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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU. / NAZOV LIEKU: Flutiform 50 /5 g, Futiform
125 /5 g, Flutiform 250 /10 1ig. KVALITATIVNE A KVANTITATIVNE ZLOZENIE:
Kazdd dévka (ktord upus(a nausmk] obsahuje 50 mikrogramov flutikazon-| pmpmnalu
a5 mikiogramov dihydrdtu it , e 125 mikrogr flutikazon-

denne. Tato najvy3Sia sila lieku je urcend len na poufitie u dospeljich, nesmie sa pouzit
u dospievajticich vo veku 12 rokov a starsich. Deti mladSie ako 5 rokov: Ktordkoliek
sila Flutiformu inhalacnej suspenzie v tlakovom obale sa neodportica pouzivat pre deti
mladsie akn 5 mkov 0Osobitné skupiny pmemw Starsim pacientom nie je

m jondtua dihydratu dtu alebo
i
flutik

itu a 10 mikiogramov dihydrétu Glium-fumardtu. Kazda

davka 1vsnek) ubsahue 1 mg etanolu. LIEKOVA FORMA: Inhalacna suspenzia
v takovom obale. KLINI(KE UDAJE. Terapeutické indikd ixnd inhalacnd
kombindcia flutikazon-propiondtu a dihydrat dlium-fumarétu (Flutiform) je
indikovand na pravidelnd liecu astmy, ked e vhodné pouZitie kombinovaného lieku
(inhalacnj kortikosteroid a dlhodobo dcinkujdci B, agonista): pre pacientov, Ktorjch
stav ie je dostatocne kontrolovany mha\a(nym\ kortikosteroidmi a inhalacnjm krdtko
pnwb\aum 8, agonistom poddvanym poda potreby. Alebo pre pacientoy, ktorjch stav
Jeprimerane “kontrolovany’ inhalacnjmi Kortikosteroidmi a dihodobo posobiacm B,
aqonistom. Flutiform 50 /5 g a Flutiform 125 /5 g v jednej davke je indikovany e
dospelym, dospievajicim a detom voveku 5 voknva starsim. Flutiform 250 /10igvjednej
dodane] davke je indikovanylen pre dospeljch. Davkovanie a spdsob podavania:
Lenna mhalame pouZitie. Dévka sa musi nastavit na najnizsiu ticinndi davku, ktord tcinne
komvo\ue pmznaky aslmy Po dosiahnuti kontroly astmy najnizou silou Flumurmu
éliechu prehodnotita zvait, i je moz

prejst na samotny’ inhalacny kortikosteroid. F\uﬂform 53 nema pouzivat u pacientov
s CHOCHP. Flutiform sa dodéva v I\akovom mha\atore lypu slla( -3\ vdy:hm S meranou

ddvkou (pMDI), indikétor dévky. ldtore sa nachidza
na]mene 120 davok. dmméena davka pre dnspeh@ dospievajlicich

Flutiform Jednej
dodane; davke inhalacnej suspenzie — 2inhaldcie (vstreky) 2 razy denne, zvycajne réno
a vecer. Pre dospelych a dospievajuicich: Ak astma u pacienta nie je dostatocne
komvo\nvana cellova dennd davka inhalovaného kortkosteroidu sa moie zvyit
é —tj. Futiform 125 5

tdavku. Pacientoy tinok sa Flutiform
musi pouzwal denne a}vasymptomau(kom obdob\ Pa(\em\ kton pouzwaw Flutiform,
nemozuzo pouzivat B, agonisty. Ak maj
priznaky astmy vzoslupnu tendenciu medzi dvomi davkaml pre okamZitd dlavu sa majd
inhalovat| Cinkujdce B, agonisty. recitivenost naliediva
alebo na ktordkolvek pomo(nyth I3tok. Osobitné upozomenia a opatrenia pri pouzwvam
Flutiform sa nemd pouzivat na liecbu akditnych priznakov astmy, ktoré si vyZadujd rjchlo
a krétkodobo pasobiace bronchodilatdtory. Pacientov je potrebné poucit, aby mali svoj liek
pouzivany na zmiemenie akitnych priznakov astmy stale pri sebe. Liecba Flutiformom sa
nemd zacinat' pocas exacerbédie alebo pri akomkolvek signifikantnom zhordeni- alebo
aktnom zhorsent astmy. Flutiform sa nemd pouzvat ako liek prvej volby pri liecbe astmy.
Flutiform sa mé opatrne pouzivat u pacientov s tyreotoxikozou, feochromocytémom,
s diabetes melitus, nekorigovanou hypokaliémiou alebo u pacientov s predispoziciou
k nizkym sérovym hladinam draslika, hypertrofickou obstrukénou kardiomyopatiou,
idiopatickou subvalvuldmou stendzou aorty, zavaznou hypertenziou, aneuryzmou alebo
inymi zévaznymi kardiovaskulamymi-poruchami, ako je ischemickd choroba sidca,
sidcové arytmie alebo zavazné srdcové zlyhanie. Dihodoba liecba pacientov vysokymi
davkami inhalacnjch kortikoidov mdze mat za nésledok tim funkde nadobliciek
a akiitnu krizu funkcie nadobliciek. Deti a dospievajtici mladsi ako 16 rokov, ktorf uzivajd
vysoké dévky flutikazon-propiondtu  (typicky >1000 mikrogramov/def) mazu byt
vystaveni osobitnému riziku. Vzhladom na to, Ze frakcie flutikazonu a formoterolu, ktoré
sa dostand do systémovej cirkuldcie sa primame vylucuji metabolizmom v peceni,
u pacientov so zdvaznou poruchou funkcie pecene sa dé predpokladat zvysend
expozicia. Liekové a iné interakcie: Flutikazon-propionét je substrétom pre CYP 3A4.

mikrogramov v dodane davke \nha\a(nej suspenzwe tha\aﬂe 1vslreky] 2razy denne.
Tatosilasanesmie pouzivat u detiml: ©12rokov.L lych: Akasima
stdle nie je dostatocne kontrolovand (e\kuva dennd davka sa mdze dalej zvyzit aplikiciou
ﬂaS|PdUJUEPJ najvys3e) sily kombinovaného lieku — t. . Flutiform 250 m\kvoqvamnv/w
mikrogramov v dodanej davke inhalachej suspenzie — 2 inhalddie (vstreky) 2 razy

Ucinky krétkodobého podavania silnjch CYP 3A4 siibezne s Flutiformom maji maly
Klinicky vyznam. 2vI3st je potrebné vyhnit sa stibeznej medikécii s ritornavirom, pokial
prinos neprevazuje zvySené riziko neZiaducich Gcinkov glukokortikoidov. Fertilita,
gravidita a laktadia: Podavanie Flutiformu sa neodporica pocas qravidity a laktécie,
ale je potrebné zva7it, G ocakavany prinos pre matku je vy33i ako mozné riziko pre plod.
Riziko pre dojcené dieta nie je mozné vyldcit. Nie st dostupné ddaje o vplyve aplikdcie

flutiform.

flutikazon-propionat/formoterol

Flutiformu na fertilitu. Neziaduce tcinky: Najcastejsie ne7iaduce tcinky jednotlivyich
lieciv, ktoré liek obsahuje: Flutikaz6n-propiondt: reakcie precitlivenosti veitane Zihlavky,
svrbenia, angioedému (hlavne facidlny a orofaryngedlny), anafylaktické reakcie. Vyskytndt
sa mzu systémové reakcie inhalovanych kortikosteroidov, hlavne pri dlhodobj liecbe
wysokymi davkami, Moze k nim patrit Cushingov syndrdm, cushingoidné rysy, potlacenie
funkde nadobliciek, spomalenie rastu u deti a dospievajicich, znizenie minerdinej
denzity v kostiach, katarakta a glaukém, poruchy spénku, pomliazdeniny, atrofia koze
acitlivost na infekcie. Mze byt porusend schopnost adaptacie na stres. Vyiskyt popisanyich
systémovych ticinkov je vsak ovela menej pravdepodobny u inhalacnych kortikosteroidov
ako u perordinych kortikosteroidov. Dihodobd liecba vysokjmi davkami inhalacnyich
kortikosteroidov maZe mat za ndsledok Klinicky vyznamnd adrendinu supresiu a akiitnu
adrendlnu krizu. Formoterdlium-fumardt: reakcie precitivenosti (vcitane hypotenzie,
Zihlavky, angioneurotického edému, svibenia, exantému), predizenie Qlc intervalu,
hypokaliémia, nauzea, bolest svalov, zvjSené h\admy laktdtu v kv Liecba B, agonistami,
ako je formoterol, mdZe wyvolat' v krvi zvySené hladiny inzulinu, masmy(h kyselin,
g\y(evo\u a ketdnu v te\e gs poutitelnosti: mky, Po otvoreni — 3 mesiace po
otvoreni f h obalu a obsah balenia: 1 jch dévok vinhaldtore.
DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACI: Mundiphama Gesellschaftm.bH,

Viedner Gite 13, Tum 24, 0G 15, 1100 Viede, Rakisko. REGISTRACNE CISLA:
Flutiform 50 mikrogramov/5 mikrogramov: 14/0356/12-S. Flutiform 125 mikrogramov
/5 mikiogramov: 14/0357/12-S.  Flutiform 250  mikrogramov /10 mikrogramov:
14/0358/12-S. DATUM PRVEJ REGISTRACIE: 3172012 DATUM REVIZIE
TEXTU: jdn 2021. Piné znenie SPC je na vyZiadanie dostupné u loklneho zdstupcu
driitela rozhodnutia o registracit: Mundlpharma Gesm.bH-0z, Svétoplukova 28, 82108
Bratislava, Tel. 02/6381 1611, Fax: 02/6353 0904, e-mail: mundipharma@mundipharma.
sk. Pred pouzitim lieku sa zoznamte s dplnou informdciou o lieku. Vyidaj lieku je viazany
na lekdrsky predpis.

Mundipharma Gesellschaft m.b.H.,
organizacna zlozka

Svitoplukova 28, 821 08 Bratislava
Tel.: +421 263 811 611
www.mundipharma.sk
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Ako efektivnhe
napisat kazuistiku:
tipy a triky

Juraj Dubrava

Kazuistiky s mozno najstarSou formou medicinskej literatury a datuju sa az do obdo-
bia 2. milénia pred nasim letopo¢tom®. PovaZuju sa v§ak za najniZsie postaveny Utvar
v hierarchii medicinskej literattry. Na vrchole pyramidy stoja randomizované klinické stu-
die a pod nimi st v zostupnom poradi metaanalyzy, systematické prehlady, prospektivne
Studie, observacné stldie, pripadové kontrolované Studie (case-control studies) a série
kazuistik®. Dévodom postavenia kazuistik je fakt, Ze st len zriedka citované, ¢im znizuju
impact faktor ¢asopisu®. Mnohé Casopisy preto kazustiky vobec nepublikuju.

Na druhej strane, kazuistiky st velmi oblibenym a ¢itanym zanrom, lebo su naj-
blizSie ku kazdodennej praxi, pontkaju rychle ,know-how" a v neposlednom rade su
kratke a l'ahko pochopitelné. Preto existuju aj casopisy, zamerané bud vyluéne alebo
dominantne na prezentdaciu kazuistik (zoznam vybranych ¢asopisov s impact faktorom,
zameranych na kazuistiky, pozri napr. www.omicsonline.org/case-report-journals-con-
ferences-list.php). Tieto periodika su v troch mutéaciach: len printova, len online a prin-
tova plus online.

Validita kazuistiky zavisi rovnakym dielom od toho, ¢o opisuje a ako dobre je napisa-
nd®. Napisat atraktivnu kazuistiku vobec nie je 'ahké. Do kratkeho textu treba vtesnat
mnozstvo informdcii, tykajucich sa samotného pripaduy, ale aj literarneho prehladu, ziskat
kvalitnd obrazovi dokumentaciu, resp. videodokumentéciu, a najma ,¢o najlepsie predat
kazuistiku“. Kazuistiky pritom piSu najma mladsi lekari, pre ktorych ide ¢asto o prvé vlast-
né literarne skusenosti.

Cielom tohto materidlu je poskytnut zakladné informdacie, ako efektivne napisat kazu-
istiku.
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Skratena informacia o lieku

Nazov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie:
Diabetes mellitus 2. typu: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych s nedostatocne kontrolovanym diabetom mellitus 2. typu ako doplnok k diéte
a pohybovej aktivite: ako monoterapia, ak sa metformin povazuje z dévodu neznasanlivosti za nevhodny: ako pridavna liecba k inym liekom na
liecbu diabetes. Vysledky stidie tykajice sa kombinacii, Gcinkov na kontrolu glykémie a kardiovaskularnych prihod, ako aj skimanych populacii si
pozrite v SPC. Srdcové zlyhavanie: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych so symptomatickym chronickym srdcovym zlyhavanim so zniZenou
ejekénou frakciou. Davkovanie a spdsob podavania: Pre viac informacii si pozrite SPC. Diabetes mellitus 2. typu: OdporGcana denna davka je 10 mg.
Maximalna denna davka je 25 mg. Srdcové zlyhavanie: Odporicana davka je 10 mg empagliflozinu jedenkrat denne. Kontraindikacie: Precitlivenost
na liecivo alebo na ktoriikolvek z pomocnych latok lieku. Osobitné upozornenia: Ketoacidoza: boli hlasené zriedkavé pripady ketoacidozy u pacien-
tov s diabetom mellitus, pre viac informacii si pozrite SPC lieku. Porucha funkcie obliiek: na indikaciu diabetu mellitus 2. typu u pacientov s eGFR
nizSou ako 60 ml/min/1,73 m2alebo CrCl <60 ml/min je denna davka empagliflozinu obmedzena na 10 mg. Empagliflozin sa neodporiica pouzivat,
ak je eGFR nizsia ako 30 ml/min/1,73 m? alebo CrCl nizsi ako 30 ml/min. Na indikaciu srdcového zlyhavania sa Jardiance neodporica pouzivat u
pacientov s eGFR < 20 ml/min/1,73 m2 Empagliflozin sa nema pouzivat u pacientov s ESRD ani u pacientov na dialyze. Na podporu jeho pouzivania
u tychto pacientov nie je k dispozicii dostatocné mnoZstvo (dajov. Sledovanie funkcie obliciek: pred zaciatkom liecby a pravidelne pocas liecby.
Riziko deplécie objemu: je potrebné venovat pozornost ich prijmu tekutin u pacientov. StarSie osoby: zvySené riziko deplécie objemu. Komplikované
infekcie mocovych ciest: zvazit docasné prerusenie liecby. Nekrotizujiica fasciitida perinea (Fournierova gangréna): po uvedeni lieku na trh boli hla-
sené pripady nekrotizujlcej fasciitidy perinea (znamej tiez ako Fournierova gangréna). Ide o zriedkav(, ale zavaznu a potencialne Zivot ohrozujlcu
udalost, ktora vyzaduje urgentny chirurgicky zakrok a antibiotickd liecbu. Amputacie dolnych koncatin: pocas klinickych Stidii s dalsim inhibitorom
SGLT2 sa pozoroval zvy3eny pocet pripadov amputacii dolnych koncatin (primarne prsta na nohe). Je dolezité pacientov poucit o beznej preventivnej
starostlivosti o nohy. Poskodenie pecene: hlasené iba v klinickych Stadiach. ZvySeny hematokrit: pri lieCbe bolo pozorované zvysenie hematokritu.
Chronické ochorenie obli¢iek: existuji skisenosti s empagliflozinom na liecbu diabetu u pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek (eGFR > 30 ml/
min/1,73 m?) salbuminiiriou aj bez nej. U pacientov s albuminiriou méZe byt prinos liecby empagliflozinom vy33i. Laboratorne vyhodnotenie mocu:
pozitivny vysledok vySetrenia glukdzy v modi. Interferencia s testom 1,5-anhydroglucitolu: monitorovanie kontroly glykémie pomocou tohto testu
sa neodporiica. Laktoza: tablety obsahuji laktozu, mozna intolerancia. Liekové interakcie: Farmakodynamické interakcie: diuretika, inzulin a lieciva
podporujiice vylu€ovanie jnzulinu. Farmakokinetické interakcie: G¢inky inych liekov na empagliflozin: probenecid, gemfibrozil, rifampicin, verapamil;
ucinky empagliflozinu na iné lieky: empagliflozin nema Ziadny klinicky vyznamny Gi¢inok na farmakokinetiku metforminu, glimepiridu, pioglitazénu,
sitagliptinu, linagliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diuretik a peroralnych kontraceptiv. NeZiaduce acinky: velmi casté: hypo-
glykemia (pri uZivani so sulfonylmocovinou alebo inzulinom), deplécia objemu. Uchovavanie: Tento liek nevyZaduje Ziadne zvlastne teplotné pod-
mienky na uchovavanie. DrZitel rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Oktober 2021.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Ur¢ene pre odborn(i verejnost. Podrobnejsie informacie si uvedené v Sihrne charakteristickych vlast-
nosti lieku, ktory ziskate na dole uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z., .
Landererova 12, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com o Boehrlnger

Datum schvalenia materialu: Oktober 2021 PC-SK-101327 ||||| Ingelheim



JARDIANCE je schvaleny na liecbu dospelych
so symptomatickym chronickym

srdcovym zlyhavanim so znizenou ejekénou
frakciou (HFrEF). "

*Dospeli pacien}i s chropickym srdcovym zlyhavanim (NYHA trieda Il, Il alebo 1V) a znizenou ejekénou frakciou (LVEF < 40%).2
# Liecba srdcového zlyhavania liekom Jardiance nie je na Slovensku hradenou liecbou.

HFrEF - srdcové zlyhavanie so znizenou ejekénou frakciou

Referencie: 1. Sahrn charakteristickych vlastnosti lieku Jardiance, oktober 2021. 2. Packer M, Anker S, Butler J, et al. N Engl ) Med. 2020;383(15):
1413-1424. (EMPEROR-Reduced® results and the publication’s Supplementary Appendix). 3. Zdroj: https://www.mzsr.sk/Clanok?lieky202110

Skratena informacia o lieku

Nazov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie: Diabetes
mellitus 2. typu: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych s nedostatocne kontrolovanym diabetom mellitus 2. typu ako doplnok k diéte a pohybovej
aktivite: ako monoterapia, ak sa metformin povazuje z dovodu neznasanlivosti za nevhodny: ako pridavna liecha k ingm liekom na liecbu diabetes. Vy-
sledky Studie tykajuce sa kombinacii, Gcinkov na kontrolu glykémie a kardiovaskularnych prihod, ako aj skimanych populacii si pozrite v SPC. Srdcové
zlyhavanie: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych so symptomatickym chronickym srdcovym zlyhavanim so znizenou ejekénou frakciou. Davkovanie
a spdsob podavania: Pre viac informacii si pozrite SPC. Diabetes mellitus 2. typu: Odporicana denna davka je 10 mg. Maximalna denna davka je 25 mg.
Srdcove zlyhavanie: Odporacana davka je 10 mg empagliflozinu jedenkrat denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie€ivo alebo na ktordkolvek z pomoc-
nych latok lieku. Osobitné upozornenia: Ketoacidoza: boli hlasené zriedkavé pripady ketoacidozy u pacientov s diabetom mellitus, pre viac informacii si
pozrite SPC lieku. Porucha funkcie obliciek: na indikaciu diabetu mellitus 2. typu u pacientov s eGFR nizSou ako 60 ml/min/1,73 m2alebo CrCl <60 ml/min
je denna davka empagliflozinu obmedzena na 10 mg. Empagliflozin sa neodporica pouzivat, ak je eGFR nizsia ako 30 ml/min/1,73 m? alebo CrCl nizsi ako
30 ml/min. Na indikaciu srdcového zlyhavania sa Jardiance neodporica pouzivat u pacientov s eGFR < 20 ml/min/1,73 m2 Empagliflozin sa nema pouzivat
u pacientov s ESRD ani u pacientov na dialyze. Na podporu jeho pouZivania u tychto pacientov nie je k dispozicii dostatocné mnozstvo Gdajov. Sledovanie
funkcie obliciek: pred zaciatkom liecby a pravidelne pocas liecby. Riziko deplécie objemu: je potrebné venovat pozornost ich prijmu tekutin u pacientov.
Starsie osoby: zvySené riziko deplécie objemu. Komplikované infekcie mocovych ciest: zvazit docasné prerusenie liecby. Nekrotizujica fasciitida perinea
(Fournierova gangréna): po uvedeni lieku na trh boli hlasené pripady nekrotizujicej fasciitidy perinea (znamej tiez ako Fournierova gangréna). Ide o zried-
kav, ale zavaznu a potencialne Zivot ohrozujlcu udalost, ktora vyZzaduje urgentny chirurgicky zakrok a antibioticka liecbu. Amputacie dolnych koncatin:
pocas klinickych studii s dalsim inhibitorom SGLT2 sa pozoroval zvy3eny pocet pripadov amputacii dolnych koncatin (primarne prsta na nohe). Je dolezité
pacientov poucit o beznej preventivnej starostlivosti o nohy. PoSkodenie pecene: hlasené iba v klinickych Stadiach. Zvyseny hematokrit: pri liecbe bolo
pozorované zvysenie hematokritu. Chronické ochorenie obliciek: existuji skisenosti s empagliflozinom na liecbu diabetu u pacientov s chronickym ocho-
renim obli¢iek (eGFR = 30 ml/min/1,73 m?) salbumindriou aj bez nej. U pacientov s albuminuriou mdze byt prinos liecby empagliflozinom vy3si. Laboratorne
vyhodnotenie mocu: pozitivny vysledok vySetrenia glukozy v moci. Interferencia s testom 1,5-anhydroglucitolu: monitorovanie kontroly glykémie pomocou
tohto testu sa neodporica. Laktoza: tablety obsahuji laktozu, mozna intolerancia. Liekoveé interakcie: Farmakodynamickeé interakcie: diuretika, inzulin a
lieCiva podporujice vylucovanie inzulinu. Farmakokinetické interakcie: G¢inky inych liekov na empagliflozin: probenecid, gemfibrozil, rifampicin, verapa-
mil; acinky empagliflozinu na iné lieky: empagliflozin nema Ziadny klinicky vyznamny acinok na farmakokinetiku metforminu, gllmeplrldu pioglitazonu,
S|tagl|pt|nu linagliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diuretik a peroralnych kontraceptiv. Neziaduce ucinky: 'velmi casté: hypoglykémia
(pri uzivani so sulfonylmocovinou alebo |nzul|nom) deplécia objemu. Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne teplotné podmienky na ucho-
vavanie. Drzitel rozhodnutia o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Oktober 2021.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Urcené pre odbornii verejnost. Podrobnejsie informacie st uvedené v Siihrne charakteristickych vlastnosti lieku,
ktory ziskate na dole uvedenej adrese.

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z. PC-SK-101447, datum vydania december 2021

Landererova 12, Bratislava 811 09 ' Boehrlnger
Tel.: +421 2 5810 1211, Fax.+4212 5810 1277
||||| Ingelheim

e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com, www.boehringer-ingelheim.com



Typy kazuistik

Podl'a obsahu a formatu existuje viacero typov kazuistik. V réznych ¢asopisoch mézu
mat parcidlne odli$né nazvy a format. NajcastejSie formaty su:

Kazuistika — je zamerana na nové nalezy alebo stratégie diagnosticko-terapeutic-
kého manazmentu, zriedkavé ochorenia, ale moze ist aj o dobre napisané a dobre
ilustrované bezné ochorenia (p. nizsie ,Aky je dévod na publikaciu kazuistiky?”).

Séria kazuistik — ide o malé série podobnych pripadov alebo o pripady, z ktorych
mozno vyvodit podobné zavery.

Klinické pripady (Clinician cases) — nejde o kazuistiky, zamerané na konkrétny pri-
pad, ale o vyzvy, ktorym cCelia klinicki lekari. Venuju sa konkrétnemu diagnostic-
kému alebo terapeutickému problému.

Flashlights — ide o Coraz oblUbenejsie kazuistické ,miniatiry”, zamerané na atrak-
tivnu a ilustrativnu obrazovi dokumentdciu (napr. fyzikalne nalezy, EKG, zobra-
zovacia diagnostika, histopatoldgia). Miniattra pozostava z jedného obrazku
a sprievodného textu. Obrazok je obvykle fuziou viacerych mensich obrazkov. Text
je velmi strucny, zvycajne do 250 slov, bez literatury. Flashlight ma rozsah mensi
ako 1 casopisecka strana.

ECG challenge (alebo analogické formaty pre rézne diagnostické metodiky) - ide
o jeden zaujimavy zaznam EKG, ktorého interpretacia je vyzvou. K obrazku je pri-
pojeny velmi kratky text (napr. do 200 slov) a 1-3 otazky, tykajlce sa interpreta-
cie a manazmentu, s viacerymi moznymi odpovedami.

Images - ide o excelentnu obrazovi dokumentaciu zriedkavych alebo aj beznych
ochoreni. Zvycajne ide o nélezy zobrazovacich metodik (ultrasonografia, CT, MR)
alebo histopatologické nalezy.

Grand round - tento format prezentuje kazuistiky multidisciplinarneho vyznamu.
Ide o pripady - diagnostiky a liecby, na ktorych sa podielali klinicki lekari viacerych
Specializacii.

Showcase — tykaju sa aktudlnych odporucani alebo tzv. position statements.
Moze ist o pripady, dokumentujlice potrebu zmien v tychto materidloch alebo
tykajuce sa ,sivych zon neistoty” v diagnostike a lie¢be. Na rozdiel od predcha-
dzajucich formatov ide zvacsa o hypotetické pripady, pretoZe najdélezitejSou Cas-
tfou ¢lanku je diskusia.



V Casopisoch s impact faktorom sa takmer Standardne vyZaduju okrem samotnej
kazuistiky aj prilohy, ktoré kazuistiku rozsiruju, ale su dostupné len online cez webovu
stranku ¢asopisu. Ide najma o slide set, suplementy a podcasty.

Slide set ma formu prezentacie typu Power Point. Cielom je diseminovat kazuistiku
medzi ¢o najsirsSie auditérium. V kondenzovanej podobe zhfiia celd kazuistiku, av§ak
je nepripustné na diapozitivy kopirovat state textu. Rozsah byva do 10 diapozitivov. Na
kazdom diapozitive sa odporica 3-5 odrazok, v kazdej cca do 10 slov. Treba sa vyhnut
rozsiahlejSiemu textu. Fokus ma byt v kvalitnej obrazovej dokumentdcii. Na zaver treba
uviest 3—4 ,learning points”.

Suplementy su vo forme obrazkov, tabuliek alebo videodokumentdcie. Su to materi-
aly, ktoré maju dodato¢nu informativnu hodnotu, ale kvéli rozsahu ¢lanku ich nemozno
uviest v texte.

Podcast m6ze mat formu interview medzi autorom a editorom. Podcasty sa neuva-
dzaju pri vSetkych kazuistikach, ale len podla vyberu editora. Su tak ocenenim zvlast
vyznamnej kazuistiky.

CARE guidelines

V sucasnej medicinskej praxi je velka vacsina diagnostickych a terapeutickych postu-
pov pokryta odporac¢aniami velkych mienkotvornych odbornych spolo¢nosti. Aj na pripravu
kazuistik existuju tzv. CARE (CAse REports) guidelines®. Renomované ¢asopisy zvycajne
poZaduju vyplnenie tzv. CARE Checklistu, ktory je nutnou podmienkou na prijatie prace na
recenzné konanie (tabulka 1).

Aky je dovod na publikaciu kazuistiky
a ma redlnu Sancu na akceptaciu?

Kvalitné spracovanie kazuistiky je ¢asovo a mentalne naroc¢né. Preto treba dopredu
zvazit, ¢i ma redlnu Sancu na akceptdciu. Predtym, ako zatneme pisat, mali by sme
sa presvedcit, Ze prezentacia daného pripadu je opravnend. Existuje niekolko dévodov,
preco publikovat kazuistiku®@%®):

velmi zriedkava diagndza, resp. v extrémne zriedkavych pripadoch nova diagnos-
ticka entita,

nova, zriedkava, prekvapiva alebo atypicka manifestacia bezného ochorenia, neo-
Cakdvana asociacia medzi symptémami a diagndzou, neo¢akavany zvrat pripadu,

unikatne nalezy diagnostickych testov alebo zobrazovacich modalit,
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s dulaglutidom 1,5 mg* s dulaglutidom® (-6,5 kg zlozeny z KV smrti,
s liekom Ozempic® 1 mg nefatalneho IM
v porovnani s -3,0 kg a nefatalnej CMP)

s dulaglutidom 1,5 mg)
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Tabulka 1. CARE checklist®

Nazov 1 Nézov musi obsahovat zameranie kazuistiky
Klucové slova 2 4-7 klG€ovych slov
Vychodisko: aky je prinos kazuistiky
3a S .
k doterajsej literature
Abstrakt Syhrn’kazgistiky ¢ 'odsek): hlavné symptomy,
3b diagnozy, intervencie
a ich efekt
3c Zaver: hlavné ,learning points” do praxe
P Preco sa pripad publikuje a ako prispieva
Uvod 4 . .
k zdravotnému manazmentu
Timeline 5 Chronoldgia relevantnych informacii
(tabulka alebo obrazok)
Anonymizované demografické a iné
6a AR ; .
Specifické Udaje o pacientovi
Anamnéza 6b Hlavné symptémy
6c Relevantna anamnéza
(vratane intervencii a ich efektu)
Fy{lkalng 7 Relevantné nélezy fyzikalnych vysetreni
vySetrenie
Diagnostika (laboratérne vysetrenia,
8a . .
zobrazovacie metddy)

Diagnostika 8b DiagnosFilcky zéver (zvéiit’ tébul'ky/f)br.'f’\zlfy)
8c Diferencidlna diagnostika, diagnostické vyzvy
8d Prognostické charakteristiky (napr. staging

v onkolégii) — ak je to vhodné
9a Typy liecby (farmakoterapia, chirurgia)
Aplikacia liecby (davky, cesty podania,
o 9%b :

Liecba trvanie)
9c Zmeny liecby (s odévodnenim)
9d Ina sibezn4 terapia

Vysledky podla hodnotenia lekéra a pacienta
10a . .
_ (ak je to vhodné)
jlsqs%ff;ye 10b | Délezité nasledné diagnostické zhodnotenia
¥ y 10c | Adherencia a tolerancia lieCby
10d | Neziaduce a neocakavané udalosti
11a | Silné a slabé stranky postupu, vratane citacii

Diskusia 11p | Zaver a zdovodnenie (vratane moznych pri¢in

vysledkov)
Pohlad 12 Pohlad pacienta na jeho pripad
pacienta (ak je to vhodné)
Informovany 13 Casopis ho pravdepodobne bude vyzadovat
sthlas pred publikaciou
Suhlas Etickej komisie

Iné 14 (ak je indikovany alebo potrebny);
podakovanie; konflikt zaujmoyv;
finanéna podpora
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dokumentacia novych alebo unikatnych diagnostickych alebo terapeutickych
postupoy,

neziaduce alebo neocakavané efekty liecby,

chyby a omyly pri diagnostike a lieCbe, zlyhanie lieCby alebo nedostato¢na efekti-
vita terapie,

sivé oblasti diagnostiky a lie¢by, diagnostické a terapeutické kontroverzie alebo
VyzZvy,

varidcia anatomickych Struktur.

Ak nie je splnené ani jedno z uvedenych kritérii, pravdepodobnost akceptacie textu je
nizka.

Zacinajuci autori ¢asto povazuju za najatraktivnejsi dovod na prezentaciu kazuistiky
jej raritnost. Je véak malo pravdepodobné, Ze Citatelia budu niekedy manazovat takyto
raritny, aZ exoticky pripad. Viac sa mozno naucit z nezvycajnych aspektov beznych pri-
padoy, ktoré prezentuju vyzvy, resp. kontradikcie v diagnostike, manazmente, etike alebo
prezentuju ,pitfalls” (nastrahy), pripadne diagnostické a terapeutické omyly?. Edukac¢na
hodnota kazuistiky je cennejSia ako extrémna rarita®®. Nie je hanbou uviest v kazuistike
vlastné chyby.

Pred definitivnym odoslanim kazuistiky na publikaciu sa odporuc¢a najma zacinajlucim
autorom prezentovat pracu na lokdlnej Grovni (napr. semindre pracoviska, celoustavné
seminare). Mozno tak ziskat cenné napady, ako vylepsit pracu.

Struktura kazuistiky

Rézne ¢asopisy mozu mat Ciastocne odlisny format kazuistik,
ale vo vSeobecnosti zahfaju:

*  nazov

+  abstrakt

+  Uvod

*  popis pripadu
«  diskusiu

«  zaver (prip. ,learning points®)

11
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Nazov kazuistiky

Z hladiska ,predajnosti“ ide o najdolezitejsi bod, podla ktorého sa citatel rozhodne,
&i vobec bude text &itat. Nazov musi byt struény a jasny. Castym pokusenim zadinaju-
cich autorov je vsunut do nazvu, Ze ide o ,unikatny pripad, raritny pripad, prvy pripad“@”.
Tieto formulacie vzbudzuju u editorov negativny postoj a treba sa im vyhnut®. Do nazvu
nepatria ani zbytocné slova ,kazuistika, resp. prehlad literatury”, pretoze vyplyvaju zo
samotnej povahy textu®. Nazov ¢lanku treba volit tak, aby ho citatelia mohli lahko najst
vo vyhladavacoch.

Abstrakt, graficky abstrakt

Abstrakt sumarizuje kazuistiku a koncizne zhffa ,learning points”. Nie je Struktdro-
vany a je kratky, v réznych ¢asopisoch limitovany na 100-200 slov. M& obsahovat 3
body: 1. vychodisko, 2. klic¢ové body pripadu, 3. ,take home messages” a odporucanie
pre prax®.

Viaceré Casopisy vyzaduju pri niektorych typoch kazuistik aj tzv. graficky abstrakt. Ide
o schematicky obrazok, ktory jasne sumarizuje zameranie a zistenia prace. VyZaduje sa
napr. pri multidisciplinarnom formate Grand round.

Uvod

V lvode treba strucne, avS§ak koncizne Specifikovat dévod, preco sa pripad publikuje —
v ¢om je unikatny oproti doteraj§im publikaciam, aké prezentuje nové diagnostické a tera-
peutické postupy, resp. vyzvy a ako prispieva k doterajsej literatire. Dalej sa struéne
uvadzaju vychodiskové informécie o problematike.

Uvod je obmedzeny na 2-3 kratke odseky. Musi vtiahnut &itatela do deja a presved-
¢it ho, Ze ¢lanok sa oplati ¢itat. Treba sa vyhnut detailnejSej analyze literatdry — ta patri
do diskusie.

Uvod obvykle konéi jednou vetou, opisujicou hlavny stav, ktorému sa kazuistika venuje
(,V kazuistike opisujeme pripad...).

Popis pripadu

Kazuistiku treba pisat chronologicky. Informacie sa uvédzaju v poradi anamnéza, fyzi-
kalne vySetrenie, laboratérna a zobrazovacia diagnostika, diferencidlna diagnostika, diag-
nosticky zaver, lieCba (vratane neZiaducich tcinkov), efekt lieCby, nasledné sledovanie.
Ak je to relevantné, uvadza sa aj findlna diagndza (napr. sekéna).

Viaceré ¢asopisy vyZzaduju ako samostatnu Cast textu tzv. timeline (chronologicky
priebeh vSetkého podstatného, ¢o sa udialo)®. Timeline treba spracovat ako tabulku
alebo obrazok.



Treba sa vyhnut extenzivnemu zoznamu vsetkych vysledkov a nalezov. Uvadzaju sa
len vybrané vysledky, ktoré su pre kazuistiku podstatné. Negativne nalezy sa publikuju
vtedy, ak su nevyhnutné.

Do popisu pripadu nepatria Ziadne osobné autorove interpretacie faktov a suvislosti.
Tieto patria opat do diskusie.

Samozrejmostou je Uplna anonymita pacienta. Akceptovatelné udaje su vek, pohla-
vie, prilezZitostne aj rasa a profesia, ak je to podstatné. Z textu prace a ani dokumentécie
nemozno identifikovat incidly pacienta, datum narodenia, Cislo hospitalizacného pripadu.

Obrazova dokumentacia

Hovori sa, ze jeden obrazok povie viac ako tisic slov. Pri kazuistikach to rozhodne plati.
Popis pripadu bez kvalitnej dokumentdcie diagnostickych nalezov a terapeutickych postu-
pov ma velmi slabl Sancu na Citatel'sky Uspech. Najpodstatnejsiu ¢ast obrazovej doku-
mentdcie treba vloZit do samotnej préce, zvysok treba pripojit ako suplementy. Dosledne
treba re$pektovat pokyny pre autorov (format stborov, rozliSenie). NereSpektovanie moze
byt dévodom na zamietnutie bez recenzného konania, prip. neumozni ani upload stborov
cez webovu stranku ¢asopisu.

Diskusia

Diskusia je najddlezitejSia Cast prace. Sumarizuje najdolezitejSie charakteristiky pri-
padu a porovnava, v com sa kazuistika liSi od publikovanej literatury, aktualnych odporu-
¢ani a aky ma diagnosticky/terapeuticky prinos. Diskusia je ta ¢ast kazuistiky, ktora ma
presvedcit editora/recenzentov, Ze praca je hodna publikacie®.

Zaciatok diskusie je rozvitim tvodu ¢lanku — fokusuje sa na to, ¢im je kazuistika pozo-
ruhodnd, nova, prinosnd. Nasleduje stru¢ny prehlad problematiky, publikovanej na tému
hlavného aspektu prace. Chybou je snaha o extenzivny literarny prehlad. Cielom disku-
sie nie je prezentovat vSetky publikované informacie na danu tému, ale porovnat kld-
cové fakty danej kazuistiky a doterajsej literatury. Po prehl'ade problematiky treba prepojit
aktualny pripad pacienta a doterajSie publikacie — autor mé uviest zhody/nezhody oproti
doterajSim stanoviskdam k problému, prip. odliSnosti voci aktudlnym odpordcaniam.

Na zaver diskusie treba uviest vSetky zasadné limitacie pripadu (slabé stranky) aich vyz-
nam, ale aj vyzdvihnut silné stranky.

Niektoré Casopisy uvadzaju v kazuistikach aj ,perspektivu pacienta“. Je to pohlad
samotného pacienta na vlastny pripad. Ide o kratky text v rozsahu jedného odstavca.
V niektorych ¢asopisoch ide o opciu, v inych o povinnu stcast textu.
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Zaver

V zavere sa struCne prezentuju najdodlezitejSie zistenia, ktoré z kazuistiky vyplyvaju,
aich prinos do praxe. Treba mat na mysli, Ze hlavnym prinosom kazuistiky ma byt apli-
kovatelnost v praxi. Text zaveru nepresahuje jeden odstavec. V zdvere mozno uviest len
tie zistenia, ktoré vyplyvaju z prezentovaného pripadu. Mozno navrhndt aj témy suvisia-
ceho vyskumu v bududcnosti. V zévere nemozno citovat literattru®.

V niektorych ¢asopisoch sa pozaduju miesto zaveru tzv. learning points, resp. take
home messages. Uvadzaju sa formou velmi kratkeho textu v 2-3 odrazkach, pricom
kazda ma len 1-2 riadky. Cielom je stru¢ny odkaz, ¢o si ma Citatel z celého textu najviac
zapamatat a aké st odporucania pre prax.

Literatura

Zakladnym kritériom je, Ze nejde o kvantitu, ale o kvalitu. V kazuistike sa nema citovat
velky pocet citdcii, ale najrelevantnejSie z nich.

Formalna Uprava textu

Pri zaddvani ¢lanku do zahrani¢ného ¢asopisu je nevyhnutnou poziadavkou profesio-
nalny preklad textu do anglictiny. ZI& angli¢tina, gramatika alebo $tyl m6Zzu byt pricinou
na priame zamietnutie ¢lanku editorom bez postipenia prace na recenzné konanie. Tieto
atribaty maju zasadny vplyv na prijatie ¢lanku.

Jeden z najcastejSich formalnych problémov pri spracovani textu je zlé spracovanie
zoznamu literatury, ktoré tak isto moZze viest k zamietnutiu prace. Va¢sina ¢asopisov pou-
Ziva tzv. Vancouver style.

Globalne treba zdoraznit, Ze je nevyhnutné striktne dodrzat vSetky formalne nalezi-
tosti, vyzadované v pokynoch pre autorov konkrétneho ¢asopisu.

Informovany suhlas

CARE guidelines a renomované ¢asopisy vyzaduju pri zadavani rukopisu aj infor-
movany suhlas pacienta s publikaciou jeho pripadu. Povazuje sa to za sucast spravnej
medicinskej praxe. Preto odporu¢ame este predtym, ako autori zacnu pisat rukopis, aby
ziskali tento suhlas. U vacsiny ¢asopisov treba formular sthlasu stiahnut z jeho webovej
stranky. Ak nie je mozné z objektivnych pricin ziskat sthlas od pacienta, treba ho ziskat
od najblizsich pribuznych. Ak ho nemozno ziskat ani od pribuznych, kazuistiku mozno
publikovat len vtedy, ak je kompletne anonymizovana®.



Eticka komisia

Kazuistiky sa zvyCajne tykaju jedného pacienta. Vtedy sa praca nepovazuje za
vyskum, a preto s vysokou pravdepodobnostou nie je na publikdciu potrebny suhlas
institucionalnej etickej komisie. Naopak, ak ide o dvoch a viac pacientov, praca sa kla-
sifikuje ako séria kazuistik s potrebou suhlasu etickej komisie®.

Desatoro pre pripravu kazuistiky

Su splnené kritérid opravnenosti na publikaciu?

Je rovnako délezité, Co kazuistika opisuje a ako dobre je napisana.

Zvolit vhodny Casopis a typ kazuistiky.

Dosledne dodrzat vSetky formalne nélezitosti podla

pokynov pre autorov.

Respektovat CARE guidelines a prilozit CARE checklist (ak sa vyzaduje).

Zvolit atraktivny nadpis + koncizne formulovany abstrakt.

Pisat stru¢ne a vylucit informacny balast.

Atraktivna obrazova dokumentacia je zasadna.
Ak je to mozné, prilozit aj dokumentéciu vo forme ,Supplements®,

prip. ,Slide set".

V diskusii uviest, ¢im je kazuistika pozoruhodnd, nova, prinosna oproti literature.

Formulovat learning points ako odporucania pre prax (= €o si treba najviac zapa-

matat).

Literatura
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Jazkavy slovnicek (doplnené vydanie)
Eva Flontekova

Skratky z kardiolégie

AKS - akutny koronarny syndrém

AKP - aorto-korondrne premostenie

BMS - klasicky stent bez farmakologicky u¢innej latky

CAD - korondrna ateroskler6za CTCA - CT korondrna angiografia CTO - Gplny chronicky
uzaver

DES - stent s naviazanou farmakologickou latkou, liekovy stent

Elektivna PKI - PKI, ktora je planovana a vykona sa s odstupom ¢asu po diagnostickej
koronarografii

HK - hlavny kmen

IRA - tepna zodpovedna za vznik AKS

IM - infarkt myokardu

ISR - restendza v stente

IVUS - intravaskularny ultrazvuk Inch - palec, cél, 1 inch= 2,54 cm LK - lava komora
MACE - neziaduce prihody po terapeutickej intervencii, va¢sinou ide o zdruzeny ukazo-
vatel, ktory v sebe zahffia Umrtie, nefatalny infarkt myokardu a potrebu TVR

MRI - zobrazovanie magnetickou rezonanciou

NSTEMI - infarkt myokardu bez elevéacie ST segmentu

No-kompliantné balonikové katétre - nepoddajné baldénikové katétre, ktoré ani pri vys-
Sich tlakoch nezvacsuju svoj cielovy diameter (vacsinou sa pouzivaju polopoddajné)
OTW baldnikovy katéter - katéter s 2 [limenmi v celom priebehu, jeden uréeny na nafuko-
vanie balonika, druhy na vodic, over-the wire. Pri beznych PKI sa pouziva monorail katéter,
kde kanalik pre vodi¢ prechadza len distalnou ¢astou balénikového katétra.

OCT - opticka koheren¢na tomografia

POBA - angioplastika len s pouzitim balénikového dilatacného katétra

PKI - perkutanna korondrna intervencia

PKA - pravd korondrna artéria

PTFE - polytetrafluoroethylén (teflén)

STEMI - infarkt myokardu s elevaciou ST

TIMI klasifikacia - hodnotenie G¢innosti spriechodnenia koronarnej tepny po podani
fibrinolytika

TVR - potreba opéatovnej revaskularizacie na tepne, na ktorej sa predtym urobila revas-
kularizacia

TLR - potreba opéatovnej revaskularizacie v mieste, kde sa predtym vykonala PKI

UA - nestabilna angina
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A

Agonista/agonisty

Agonista - Cinitel posobiaci rovnako ako iny Cinitel (napr. sval, liek, opak antagonista).
V mnoznom ¢isle ma tvar agonisty, podobne ako antagonisty, blokatory, inhibitory. Ide
o nezivotné podstatné men4, ktoré maju v mnoznom c¢isle formu (tie) blokatory, agonis-
ty, antagonisty. Napriklad patri medzi selektivne blokatory, agonisty, antagonisty.

Alergiolag/ alergolég

Vedny odbor, ktory sa zaobera pric¢inami alergie, je alergiolégia. Odvodzovacim zakla-
dom v pripade slova alergia je alergi-, nie alerg-. Teda spravne je alergia — alergiologia,
epidémia — epidemioldgia, potom aj odbornik v alergioldgii je alergiolég, nie alergoldg.

Anestézia/anestéziologia

Anestézia znamena miestne alebo povrchové znecitlivenie organizmu. Robit telo necit-
livym pomocou anestetik pri chirurgickych zakrokoch, sa oznacuje pojmom anestetizo-
vat, napriklad pacienta, ale aj anestézovat. Clovek, ktory to robi, je anestéziolég (anesté-
ziologicka) - odbornik v anestézioldgii.

0d podstatného mena anestézia, napr. lokadlna anestézia, utvorime spravnu podobu pri-
davného mena anesteticky, Co znamena znecitlivujuci, umftvujici. Od podstatného me-
na anestéziologia, ktoré oznacuje vedny odbor zaoberajuci sa anestéziou, znecitlivenim,
utvorime spravny tvar pridavného mena anestéziologicky, ktory sa tyka anestézioldgie,
vedného odboru.

Angina pektoris/angina pectoris

Vyraz angina pektoris vo vyzname bolestiva forma srdcovej choroby zavinenej nedosta-
tocnym prekrvenim srdcového svalu (ischemickej choroby srdca) sa v medicine pouziva
v tejto latinskej podobe, pripadne v slovenskej podobe ischemicka choroba srdca s bo-
lestou, srdcova angina, ale aj v prepisovanej podobe angina pektoris. V texte sa odporu-
¢a sklonovat len prvu ¢ast tychto zloZzenych vyrazov. Znamena to, Ze spravne by sme ma-
li pouzivat: pacient s anginou pektoris (anginou pectoris).

Antihypertenzny/antihypertenzivny

Antihypertenzny znamend napr. lieCbu na znizenie krvného tlaku. Liek proti vysokému
tlaku krvi je antihypertenzivum.

Pridavné meno hypertenzny a antihypertenzny je odvodené od pojmu hypertenzia (anti-
hypertenzia), a nie od slova antihypertenzivum (hypertenzivum).



Artérioskler6za/ateroskleréza

Artérioskler6za - cievna choroba prejavujlca sa stratou pruznosti ciev v désledku pato-
logického zhrubnutia a zvapenatenia cievnej steny, kdrnatenie tepien. Ide o skupinovy
ndzov pre organické choroby artérii, pri ktorych cievna stena tvrdne a hrubne. Patri sem
aterosklerdza, arterioloskler6za, Ménckebergova medioskleréza a diabeticka angiopatia.
Ateroskleroza - druh artériosklerdzy, pri ktorom sa v aorte alebo v elastickych artéri-
ach tvoria aterémy. Je najCastejSou pricinou cerebrovaskularnych, kardiovaskularnych,
koncatinovych a dalSich organovych ischemickych chordb. Svetova zdravotnicka orga-
nizdcia (WHO) definuje aterosklerézu ako ,variabilni kombindciu zmien v intime a médii
elastickych a velkych i strednych muskularnych artérii, ktoré pozostavaju z fokalnej aku-
muldcie lipidov, spojivového tkaniva, krvi a krvnych produktov, kalciovych depozitov”, kto-
ré stenotizuju az obliteruju limen artérii, o spdsobuje ischémiu prislusnych tkaniv (or-
ganov) a dalsie komplikéacie. Aterosklerotické zmeny (atheré - kasovita hmota; skléros
- tvrdy) sa nachédzaju najma v predilekénych oblastiach (ohyby, kritenie, vetvenie arté-
rii), ktoré sa funkéne i Struktirne odlisuju od oblasti cievnej steny nenachylnych na vznik
aterosklerotickych [ézii.

Augmentacény index

Je to podiel medzi velkostou systolickej augmentécie reflektovanou vinou a pulzovym
tlakom. Je vyjadreny v percentach. Poukazuje na funkciu endotelu periférnych tepien,
schopnost jej regeneracie a udrzanie pruznosti stien tepien, odolnost vocéi stresovému
stavu tepien. Pri prekladoch z angli¢tiny sa v medicinskych textoch stretdvame aj s vy-
razmi augmentdcia (augmentation), augmentovat (augment) s vyznamom zvysit sa, zis-
kat na intenzite.

Bajpas/by-pass, bypass

Lekarsky vyraz by-pass, ktory je prevzaty z anglictiny, znamena obist, obchadzka, pre-
mostenie, obtok - v chirurgii operativne obidenie (chorého) rieciska, kandla a pod., (ume-
ly) pomocny kanalik na spojenie dvoch organov alebo ich ¢asti, napriklad aortokoronar-
ny bajpas. V slovencine sa spravne prepisuje ako bajpas.

~

C

Ciastkovy/diel&i

V désledku pretrvavajuceho vplyvu ¢estiny sa v odbornych textoch ¢asto pouziva ne-
spravny vyraz diel€i, napr. diel¢i vysledok, namiesto spravneho vyrazu €iastkovy, Ciast-
kovy vysledok.
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D

Detegovat/ detekovat
V odbornych textoch sa Casto stretdvame s nespravnou formou slovesa detegovat —
detekovat (objavovat nieco skryté). Je to pre pravopisny rozdiel podstatného mena de-
tekcia a slovesa detegovat, ktoré nie su utvorené z rovnakého zékladu. Kym podstatné
meno detekcia vzniklo z formy slovesa detectum, sloveso detegovat je utvorené z latin-
ského slovesa detegere.

Desatinné Cisla

V slovencine sa pri pisani desatinnych Cisiel dava za celym ¢islom ¢iarka, napr. 5,6, kym
v anglictine sa dava bodka, napr. 5. 6. Viaceré Cislice alebo od desatinnej Ciarky dolava
ako aj jednotlivé skupiny Cislic sa oddeluju medzerou, napriklad 5 619.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronicka porucha metabolizmu, ktora sa vyznacuje najma nedosta-
to¢nou produkciou alebo i¢innostou inzulinu a pouziva sa v odbornej terminoldgii v latin-
skej podobe diabetes mellitus, pripadne v slovenskej podobe diabet, cukrovka.

V texte sa odporuca sklofovat len prva ¢ast tychto zloZzenych vyrazov. Znamena to, ze
spravne by sme mali pouzivat pacient s diabetom mellitus (diabetom).

Diéta/dieteticky

Diéta znamena presne stanoveny sposob stravovania podla druhu choroby, Zivotosprava.
Diétny - odvodeny od diéty, riadiaci sa podla diéty, napr. diétny rezim.

Dietetika - nduka o Uprave vyzivy zdravého i chorého ¢loveka.

Dieteticky - odvodeny od dietetiky, tykajuci sa spravnej vyzivy.

Dysmenorea/dysmenorey

Dysmenorea alebo aj dysmenorrhoea znamena nepravidelnd, bolestivi menstrudciu.
Pri sklonovani slov Zenského rodu typu Andrea, napr. poslovencenych latinskych a gréc-
kych nazvov typu nauzea, dysmenorea je druhy pad jedn. Cisla nauzey, dysmenorey ale-
bo aj dysmenorrhoey, v mn. Cisle nauzei, dysmenorei aj dysmenorrhoei a pod.

E

Evidencia/evidence

V odbornej medicinskej literattre sa ¢asto pri karotickom stentingu (CAS - carotid ar-
tery stenting) stretdvame s vyrazom evidencia, ktory je prevzaty z anglického terminu
evidence a znamenda dokaz, doklad, svedectvo. Slovensky vyraz evidencia pochadza



z latin€iny a znamena vedenie zaznamov, prehlad o dacom, alebo sihrn zaznamov o da-
¢om a zriedkavo aj samozrejmost, jasnost.

Ak mame teda na zreteli tento vyraz vo vyzname dokaz, doklad, svedectvo, mali by sme
ho prekladat do slovenciny ako evidencia, alebo dékaz. Potom aj evidence based me-
dicine je medicina zalozena na dokazoch, dokazova medicina. NajCastejSie sa pouzi-
va v suvislosti s overenim ucinnosti alebo bezpecnosti lieCiv v randomizovanych klinic-
kych stadiach.

G

Geném/genomovy/génovy

Genom je subor vSetkych génov jedinca lokalizovanych v jadre.

Pri takto zakon¢enych slovach sa zvycajne dava pripona -ovy alebo -ny. V tomto pripade
je to pripona -ovy, nakolko sa lepsie vyslovuje ako pripona -ny. Teda spravny tvar od slo-
va gendém je: genémovy. Slovo génovy - je tiez spravne, ale ma iny vyznam, je odvodené
od slova gén, napr. génova mutdcia.

Guillainov-Barrého syndrom/Guillain-Barrého syndrom

V odbornej literature Casto pouzivame spojenie dvoch priezvisk pri oznaCovani napr. syn-
drému, vtedy sklonujeme obidve priezviska, napr. Guillanov-Barrého syndrém, Steven-
sov-Johnsonov syndrém a pod. Casto sa pouZiva nespravne aj ako: Guillan-Barré syn-
drém alebo Guillan-Barrého syndrém, Dubin-Johnson syndrém alebo Dubin-Johnsonov
syndrom a pod.

H

Hydratacia/hydracia

Hydratacia - znamena zavodnenie tela. Od tohto pojmu je odvodeny pojem hydratovat,
hydratovany, od pojmu dehydratacia dehydratovany.

Pojem hydracia, hydrovat znamena zmiesat nieco s vodou, od tohto pojmu je potom od-
vodeny pojem hydrovany.

Hypertenzny/ hypertonicky

0d pojmu hypertenzia (zvysenie krvného tlaku v Gplnom telesnom a dusevnom pokoji)
je odvodené aj adj. hypertenzny, napriklad hypertenzna kriza, hypertenzny stav, hyper-
tenzny pacient.

0d pojmu hyperténia (zvySené napétie, tonus alebo aj zvySeny krvny tlak) je odvodené
adj. hypertonicky, priznac¢ny pre hyperténiu, napr. hypertonicky roztok.
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CH

Chrupka/chrupavka

V medicine pojem chrupka znamend tuhé pruzné tkanivo zastupuijtice alebo dopifajice
kosti, napr. nosova chrupka. Od pojmu chrupka je odvodeny pojem chrupkovy, chrupko-
vity. V medicine je pojem chrupavka nespravny.

Chyba/vada

V starsich slovnikoch sa pouzival vyraz vada na vyjadrenie kriku, zvady, hadky. V odbor-
nych textoch sa tiez stretdvame s nespravnym vyrazom vada reci, vada na chlopni a pod.,
¢o je nespravne.

Spravny vyraz na oznacenie, nedostatku, poruchy a kazu je chyba, napriklad srdcova chy-
ba, telesna a re¢ova chyba.

Ide o/jedna sa

V odbornych textoch sa ¢asto stretdvame s vyrazom jednat — jednat sa vo vyzname ist
o nieCo, konat, robit, rokovat. Vyraz jednat sa je nespravny (napriklad jednat sa na trhu
s niekym), v slovenc¢ine ma byt spravne ide o nieco, je re¢ o niecom. Namiesto jednat ma
byt spravne rokovat, konat. Napriklad pri stanoveni diagndzy ide o, a nie jedna sa, napri-
klad na porade sme rokovali, a nie jednali sme o nieCom.

Interny/internisticky

Interna medicina je vnatorné lekarstvo, odbor humannej mediciny, v ktorom sa uskutoc-
nuje prevencia, poznavanie a lieCenie vnutornych chordb, ochoreni vnitornych organov.
Odborny lekar pre vnutorné lekdrstvo je internista. Ambulancia takého lekara je interna
ambulancia alebo ambulancia internistu. Vztahuje sa na predmet lieCby - interni medi-
cinu daného lekara - internistu. VySetrenie u odborného lekara internistu je interné vy-
Setrenie alebo vySetrenie u internistu. Pacienti takejto ambulancie su pacienti internej
ambulancie, interni pacienti.

V pripade pojmu internisticky - napriklad: internisticky den, kongres, ide o pojem, ktory sa
vztahuje na osoby - vykonavatelov tejto ¢innosti - internistov, teda hovorime o internis-
tickom kongrese, dni a pod. Aj disciplina, ktora sa vztahuje na stidium buduceho lekara
- internisty, je internisticka disciplina, alebo disciplina internej mediciny.
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Kalciémia/ natriémia

Tieto terminy su utvorené podla jednotného kl'i¢a od nazvov prvkov calc-i-um, natr-i-um.
Latinskd zlozka aemia (-émia) ma vyznam vyskyt nejakej latky v krvi, choroba krvi. Pre-
to je nespravne pouzivanie pojmov kalcémia, natrémia. Ich sprdvna podoba je: kalcié-
mia, natriémia.

Kapsula/kapsuly

Casto sa stretdvame s réznou podobou 1. p4du mnozného &isla slova kapsula, a to
kapsle, kapsule alebo kapsuly.

Prvy vyznam slova kapsla a mn. €. kapsle je zdpalka, hovorovo v 2. vyzname sa sice pri-
pusta aj vo vyzname kapsula, v spisovnej podobe sa v§ak vo vyzname obal na liek sprav-
ne pouziva kapsula a v 1. pade mnozného Cisla kapsuly.

Kardiak/kardiacka

Termin kardiak oznacuje ¢loveka so srdcovou chorobou.

V tomto pripade ide o pacienta so srdcovym ochorenim a tento vyraz, teda kardiak (i zen-
ska podoba kardiacka) je spravny v lekarskej odbornej terminolégii.

Kardio-cerebrovaskularny

Oznacovanie komplikacii aterosklerdzy vo vztahu k postihnutiu nielen srdca, ale aj moz-
gu sa oznacuje ako kardio-cerebrovaskularny. V odbornej terminolégii pozndme zlozené
vyrazy s prvou Castou zloZenych slov kardio- (kardi-) z gréctiny, Co znamena srdce, srd-
covy, vyraz kardiovaskularny sa teda tyka srdca a ciey, t.j. srdcovocievny. Vyraz s prvou
¢astou zlozenych slov cerebro- z latinciny, oznacuje vztah k mozgu, mozgovy a vo vzta-
hu k cievam sa pouziva vyraz cerebrovaskularny.

Hoci sa vyraz kardiocerebrovaskularny nepouziva v odbornej medicinskej literature, z ja-
zykového hladiska je mozné pouzivat aj tento zlozeny termin, a to v podobe kardio- a ce-
rebrovaskularny alebo kardio-cerebrovaskularny.

Klirens/clearance

Klirens - Cislo udavajuce objem krvnej plazmy, ktora obsahuje vySetrovanu latku v takom
mnozstve, aké sa vyluci za minGtu do mocu. V SirSom zmysle méze znamenat zbavo-
vanie (,oCistovanie”) organizmu od niektorych latok endogénneho alebo exogénneho
povodu (aj mikroorganizmov) najc¢astejsie oblickami do mocu, pripadne ich degradéaciovu,
zneskodnenim v peceni, slezine.

Anglicky vyraz clearance zdomacnel, a preto sa v slovenskej odbornej literatire pouziva
jeho slovenska podoba klirens, napr. klirens kreatininu, obli¢kovy klirens a pod.
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Kompliancia/compliancia

Termin, ktory sa uz bezne pouziva v odbornej medicinskej literattre - compliance, v slo-
venskom prepise kompliancia, a to vo vyzname poddajnost, ochota, napriklad ochota
pacienta dodrZiavat terapeuticky rezim, alebo roztiahnutelnost, napr. miera roztiahnutel-
nosti dychacieho systému. Nakol'ko tento anglicky termin zdoméacnel, méZzeme pouzivat
slovensku podobu kompliancia.

Kozna vyrazka/rash

Vyraz rash znamena erupcia, exantém, vyrazka. V slovencine sa ¢asto preberaju anglic-
ké odborné vyrazy, najma v medicinskej terminoldgii. Nie vZdy je to vSak nalezité, najma
vtedy, ak tieto vyrazy nezdomacneli. Mame v$ak uz aj viacero zdomacnenych podéb cu-
dzich terminov v medicine, najma anglickych, ako napr. skrining, klirens, kompliancia.
Pri vyraze rash sa radsej odporuca slovensky vyraz kozna vyrazka.

Kritérium/kritéria

V odbornych textoch ¢asto nespravne piSeme v nominative mnoz. Cisla tvar slova kri-
térium - kritéria. Slovo kritérium je gréckeho p6vodu a skloriuje sa podla vzoru mesto,
preto v nominative mnoz. ¢isla ma byt spravne kritéria, napriklad kritéria ockovania.

Kyselina acetylsalicylova/acetylosalicylova

Vyraz acetylosalicylovy sa vyskytuje v prekladovych ¢eskych slovnikoch, a ¢asto sa ten-
to nespravny tvar preberd z ¢estiny. V slovencine je spravny tvar acetylsalicylovy a kyse-
lina acetylsalicylova, Co znamena acylpyrin, aspirin.

Liek/lie¢ivo

Liek je pripravok pouzivany v diagnostike alebo terapii ochoreni. Je zloZeny z lie€iv (4¢in-
nych latok) a pomocnych latok upravovanych do urcitej liekovej formy (mast, sirup, tableta).
Liecivo je lubovolnd zlozka lieku, ktord poskytuje farmakologicky ucinok alebo iny pria-
my Gcinok pri diagndze, liecbe alebo prevencii choroby. Liek mdze obsahovat viac ako
jedno liecivo. Ekvivalentné nazvy: i¢inna latka, lieciva latka

Upozornenie: V legislative CR pojem lé&ivo zahriia definicie slovenskych pojmov liek aj lie-
Civo. Pre slovensky pojem liek je ekvivalentny pojem lécivy pfipravek a slovenskému pojmu
liecivo zodpoveda ¢esky pojem Iéciva latka. Napriklad Aspirin® je liek(sk) a IéCivy pfipra-
vek(cs), kyselina acetylsalicilova je liecivo(sk) a léCiva latka(cs), ale IéCivo(cs) je Aspirin®
aj kyselina acetylsalicylova.



VidoNorm
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M

ManaZzment/management

ManazZment ako systém riadenia hospodarstva, ale aj vo vyzname subor riadiacich ¢innos-
ti, napriklad v medicine. V sucasnej jazykovej praxi sa uz udomdcnil tento anglicky vyraz,
a to vo viacerych vyznamoch. V medicine znamena starostlivost, lieCba, osetrenie. Ide
o komplexnu starostlivost o pacienta (diagnostika, liecba, prevencia). Na terminologic-
ké odlisenie vyznamu subor riadiacich ¢innosti by sa mohol pouZit vyraz manazérstvo,
manazovat, kym na oznacenie systému riadenia mézeme aj nadalej pouzivat vyraz ma-
nazment. Teda aj v odborne;j literature, ak sa pouziva v dejovom vyzname, moZe sa pouzi-
vat na oznacovanie suboru riadiacich ¢innosti vyraz manazérstvo, manazovat a na ozna-
¢ovanie systému riadenia (teda aj pacienta) vyraz manaZment.

Medikament6zny/medikamentovy

Pri priponach latinskych adjektiv sa uplatriuju zvacsa koncovky -ny a -icky. M6zu mat
vS§ak aj zakoncenie s priponou -6zny, napr. medikament - medikamentézny, i ked v tomto
pripade existuje aj slovenska podoba medikamentovy, o vSak vyznamovo nie je to isté.
Medikamentova méze byt napr. krabicka, ale medikamentdzna je liecba pomocou medi-
kamentov. M6zeme teda konstatovat, Ze existuje vyznamovy rozdiel medzi vyrazom me-
dikamentovy a medikamentézny.

Miechovy/miesny

V lekéarskej terminolégii sa ¢asto stretdvame s vyrazom miesny (miesny $ok). Vyraz mies-
ny sa v minulosti pouzival v starsich zdravotnickych materidloch. V novsich slovnikoch,
najma odbornych — medicinskych (nemeckych, anglickych i slovenskych anatomickych)
sa namiesto vyrazu miesny pouziva miechovy. Preto je namieste pouzivat spravny vyraz
miechovy, napr. miechovy Sok.

N

Nosovy/nosny

Pridavné meno nosovy je odvodené od podstatného mena nos. Potom aj odborné vyrazy
nosova dutina, nosovy sprej - st spravne. Vyraz nosny je odvodeny od slova niest a zna-
mena zniest isté zatazenie, podopierat, niest, drzat.



o

Ochorenie/choroba

Termin ochorenie i choroba si synonyma. Rozdiely su len v konkrétnosti ich pouzitia.
Choroba sa skor pouziva pri konkrétnom ochoreni, akoby ochorenie bolo nadradené poj-
mu choroba. Terminom choroba zvd¢$a oznacujeme chorobu pomenovanu podla neja-
kej osoby, napr. Basedowova choroba, Alzheimerova choroba a i., ale aj choroba z po-
volania. Termin ochorenie zva¢$a vyjadruje dejovost, t.j. prebiehajicu chorobu - akltne,
chronické ochorenie pecene, artériové ochorenie koncatin, ochorenie na tyfus a pod.

V spojeni artériové ochorenie méZeme v§ak synonymne pouzit termin choroba artérii.
Pri ischemickej chorobe srdca sa ¢asto pouziva aj synonymum ochorenie koronarnych
artérii (coronary artery disease) alebo koronarna choroba, koronarna choroba srdca
(coronary heart disease). V zadsade ochorenie ma vseobecnejsi vyznam a choroba kon-
krétnejsi.

P

Pacientok/pacientiek

Casto sa stretdvame s dvoma podobami gen. mn. &isla od slova pacientka, a to pacien-
tiek a pacientok. V tomto pripade si treba uvedomit, Ze ide o pravidlo o rytmickom kra-
teni, podla ktorého v slovencine za sebou nenasleduju dve dlhé slabiky. Za dlha slabiku
sa poklada aj slabika s dvojhlaskou. Hoci ma svoje vynimky, nie je tomu tak v tomto pri-
pade. Tu sa zakon o rytmickom krateni désledne uplatnuje. Preto aj spravny tvar geniti-
vu plurdlu v slove pacientka ma byt pacientok, a nie pacientiek, kym napriklad v slove po-
ziadavka je spravny tvar poziadaviek.

Plak/plat

Upozoriiujeme na spravne pouzivani terminu plak a plat (vo vyzname aterosklerotic-
ky). Existuje slovo plak, z francizskeho plaque, a jeho biologicky vyznam je - jasny kru-
hovy dvorec v bakterialnom povlaku na tuhych zivnych pédach. Lekarsky anglicko-sloven-
sky slovnik pod pojmom plaque uvadza v 2. vyzname ateroskleroticky plak. V lekarskom
anglicko-Ceskom a Cesko-anglickom slovniku, ktory vydalo zdravotnicke nakladatel'stvo
Avicenum podoba slova plaque ma dva ekvivalenty - plak i plat, ale vo vyzname ateroskle-
roticky je len vyraz ateroskleroticky plat.

Kym v slovenskej lekarskej terminoldgii sa jednoznaéne odportca pouzivat spojenie ate-
roskleroticky plak, v Ceskej lekdrskej terminoldgii sa jednoznacne odporica pouzivat
spojenie ateroskleroticky plat.
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Precitlivenost/precitlivelost

Odborny vyraz precitlivenost ako alergicka reakcia, hypersenzitivita.

Precitlivelost je nespravny pojem, v medicine sa uprednostiuje odborny vyraz alergicka
reakcia, pripadne precitlivenost.

Predlozka u/pri

V textoch, a to nielen odbornych, sa ¢asto stretdvame so zamiefnanim predloziek u a pri.
Ak ide o oznacenie prostredia podla urcitej osoby, t.j. ide o zretel na osoby, pouzivame
predlozku u, napriklad u pacienta, u ¢loveka... Ak ide o vyjadrenie zretel'a pri neosobnych
podstatnych menach, vtedy pouzivame prelozku pri, napriklad ...toto plati pri véasnych
formach SMA, pri r6znych ochoreniach.

Prijimaci/prijmovy

Pojem prijimaci je utvoreny od slovesa prijimat, napriklad prijimat pacienta do nemocni-
ce, kanceldria, ktord ho prijima, je prijimacia kancelaria.

Pojem prijmovy je utvoreny od pojmu prijem, napr. prijmovy doklad.

Pripravok/preparat

Autori odbornych ¢lankov Casto pouzivaju vyraz pripravok a preparat nevhodne.
Preparat je vlastne preparovany predmet, produkt, napriklad lekar predpise pripravok
s mixtdrou najcastejSie pouzivanych preparatov.

R

Rasko/raska
Dnes frekventované slovo rasko, niekedy ¢itame aj v podobe Zenského rodu ta raska, ¢o
je nespravne. Spravne je to ruasko, tie ruska.

S

Srdcovy/srdecny

Pridavné meno srdcovy sa vztahuje k srdcovej chorobe, napriklad srdcova chyba, srdco-
va choroba, srdcovo-cievny, tykajlci sa srdca a ciev, pridavné meno srdeény znamena
prejavujlci laskavost, mily, privetivy, priatel'sky, napriklad srdeény ¢élovek, srdeény vztah.

Svedcit o/ svedcit pre

Autori odbornych ¢lankov ¢asto nespravne pouzivaju v texte spojenie svedg¢ili pre diag-
nézu, pre ochorenie... Ide o nespravne spojenie, spravne ma byt svedgili (vypovedali)
o niecom, proti nieComu...



Skratky/textové/odborné

Textové skratky sa pouzivaju z Uspornych dévodov zvycajne vtedy, ak sa to isté slovo,
alebo ten isty vyraz v texte CastejSie opakuje. V sloven¢ine mame isty pocet ustdlenych
a znamych textovych skratiek, ako: atd" (a tak dalej), a pod. alebo ap. (a podobne), a. i.
(ainy, a inde), napr. (napriklad), porov. (porovnaj), tzv. (takzvany).

Aj v medicinskej literatire sa ¢asto stretdvame so skratkami z tspornych dévodov. Ak
vsak ide o odborné skratky, treba ich na zaciatku textu spravidla vysvetlit, napriklad:
SSRI (Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors - selektivne inhibitory spatného vychyta-
vania sérotoninu).

Snimka/snimok

Pojem snimka je Zenského rodu a v medicine znamena fotografiu, napr. snimka plic.
Vyraz snimok je nespravny, v ¢estine je snimok muzského rodu, ale odborne sa tiez po-
uziva snimka.

Spojovka/spojivka

Odborny medicinsky vyraz vo vyzname blana pokryvajica vndtornt plochu mihalnice
a prechadzajuica na oc¢né bielko je spojovka, napr. o¢na spojovka, zapal spojoviek, nie
spojiviek.

Switching

Termin sa pouziva vo vyzname zmeny charakteristiky lieku presunom z kategdrie via-
zanych na lekarsky predpis do kategodrie pristupnych bez receptu.

Termin switching je preklad z anglického jazyka a znamena spinanie, vypinanie, prepina-
nie. V odbornom kontexte znamena zmenu charakteristiky liekov presunom z kategérie
liekov len viazanych na lekarsky predpis do kategérie liekov vyddvanych bez lekarskeho
predpisu (volnopredajnych liekov - OTC). Vo Velkej Britanii, ktord ma relativne prepraco-
vany systém charakteristik liekov z hl'adiska ich vydavania a pouzivania, sa termin swit-
ching vztahuje aj na presun z kategérie POM (prescription only medicines) do kategorie P
(Pharmacy), ktorych vydaj je viazany na lekaren, ale aj z kategorie P do kategérie GSL (ge-
neral sale list medicines), t. j., Ze lieky m6Zu byt vyddvané (preddvané) aj mimo lekarne.
Tento termin sa pouziva volnejSie aj pri zmene terapie vobec (prechod z jednej liecby na
ind, prechod na novd lie¢bu).

Pri sledovani v klinickych studiach sa pri prechode z jednej lie¢by na ind alebo pri ukon-
¢eni pdvodnej liecby stretdvame casto s terminom wash-out (period), ¢o znamena obdo-
bie, ktoré je potrebné na tplné vyplavenie pévodného lieku z organizmu.

Pri niektorych liekoch sa m6zeme pri ich nahlom vynechani alebo vysadeni stretnit
s tzv. rebound fenoménom (syndrém vynechania lieku), t.j. s neimerne prudkou reak-
ciou (napr. nelimerny vzostup tlaku krvi alebo infarkt myokardu po ndhlom preruseni liec-
by betablokatorom).
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S

Skatulka/krabicka
Skatulka - obal pevného tvaru, schranka, napr. liekov. Spravnejsie je pouzivat $katula,
Skatulka liekov ako krabica, krabicka.

Specifickost/Specificita

Podoba slova Specificita je podla vSetkého prevzatd z anglického vyrazu specificity
a znamena $pecifickost, priznacnost, napriklad $pecifickost vysSetrenia, Specifickost ko-
ronarografie.

V slovencine pozndme aj vyrazy Specifika i Specifita, ktoré su prevzaté z latinciny, ale vy-
skytuju sa zriedkavo. Spravnejsie je preto pouzivat slovenski podobu $pecifickost, ktora
vyjadruje vlastnost dacoho $pecifického, priznacnost, typickost, napr. $pecifickost ko-
ronarografie, enzymaticka Specifickost.

T

Tehotenstvo/tarchavost/gravidita

Tehotenstvo znamenad stav Zeny nosiacej plod, ktord ma porodit. Vyrazy tehotenstvo
(tehotnost) a tarchavost st v medicine synonyma. Vyraz gravidita pochédza z latinciny.
V praxi sa najCastejSie pouzivaju vyrazy tehotenstvo, tehotnost.

Telemedicina

Dnes, ked' sa vela hovori o elektronizacii v zdravotnictve, a aj sa uz pouziva, napr. e-recept,
stretdvame sa aj s vyrazom telemedicina. Ide vlastne o moznost prijimat data z mera-
nia na kontrolu zivotnych funkcii. Telemedicina je teda poskytovanie medicinskych slu-
Zieb na velku vzdialenost.

U

Usudzovat/uvaZovat

V odbornej literature sa ¢asto stretdvame so spojenim usudzovat na nieco, napriklad: ,Na
zaklade vysledkov mozno usudzovat na taky typ tachykardie... “

Sloveso usudzovat znamena urobit si tsudok o niekom, o nieGom, uvazovat, dospiet k za-
veru. | ked spojenie usudzovat na nie¢o, napriklad na Uroven hospodarstva, je spravne,
v praxi sa CastejSie stretdvame so spojenim uvazovat o nieéom, usudzovat, Ze - napri-
klad: Usudzovat, Ze ide o taky typ tachykardie, ktory... Spojenie usudzovat na nieco nie je
nespravne, ale beZnejsie je spojenie - usudzovat, Ze, uvaZovat o, to znamena: ,Usudzo-
vat, Ze ide o taky typ tachykardie, alebo uvazovat o takom type tachykardie”.



Uzit/pouzit

Kym v slove pouzit mame na mysli upotrebit na isty ciel, napriklad pouzit spisovny vy-
raz, vedomosti v praxi, a nie uzit, prijat, vo vyraze uzit mame v prvom vyzname na zreteli
prijat do Zaludka, napriklad uzit liek.

\"

Virus/virusovy

Termin oznacuje mikroorganizmus, ktory ndm moze sposobit zdravotné problémy. Okrem
tejto podoby slova virusovy sa stretdvame aj s nespravnym vyrazom virovy, zavireny, a to
nielen v lekarskej, ale aj v pocCitacovej terminoldgii. Z gramatického hl'adiska slovo virus
patri medzi podstatné mena gréckeho a latinského povodu, ktoré si pri sklofiovani zacho-
vavaju koncovku -us, ako napriklad tyfus - tyfusu. Koncové -us sa zachovava aj pri tvore-
ni pridavnych mien. Je teda spravny tvar virus - virusovy v spojeniach: virusové ochore-
nie, virusova nakaza a aj sloveso zavirusit. Je nespravna podoba virovy, zavirit, zavireny.
Spravna podoba je teda virusovy, zavirusit, zaviruseny.

Vracanie/zvracanie

Vyraz vracanie, vracat znamena vyprazdiiovanie obsahu Zalidka, dévenie a pouziva sa
namiesto nespravneho zvracanie, zvracat. Vyraz zvracat je odvodeny od slovesa zvra-
tit vo vyzname obratit, otocit.

Vratane/vc€itane
Pri preberani slov z Cestiny do slovenciny sa ¢asto stretdvame s nespradvnym vyrazom
véitane, namiesto spravneho vyrazu vratane, napr. vratane medicinskych stadii.

Z

Zacat/zahdgjit

V odbornych textoch sa ¢asto stretdvame s nespravnym vyrazom zahajit liecbu. Slovo
zahdjit vSak znamena zakdzat, zatarasit, napriklad prechod. Vo vyzname zacat, otvorit je
pravne pouzivat vyraz za¢at, napriklad zacat lieCbu, zacat boj proti pandémii.

Zaparovacie/zaparové vrecusko

Pri pouzivani Cajov sa stretdvame s vyrazom zdparové a ndlevové vrecko. Kedze ide
o vrecko malych rozmerov, namiesto slova vrecko by sme mali pouzivat vrecti§ko. Nakol-
ko vrecuska sliZia na zaparovanie, tato ich vlastnost najlepsie vyjadruje slovo zaparova-
ci. Teda spravne pomenovanie vreciska s porciovanym ¢ajom je zaparovacie vrecti$ko.
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Zavraty/zavrate
Zavrat/zavraty znamena pocit poruSenia telesnej rovnovahy. V. mnoznom dCisle sa na-
miesto spravneho tvaru zavraty ¢asto pouziva nespravny tvar zavrate.

Zdravotny/zdravotnicky/verejnozdravotnicky

Pridavné meno utvorené z podstatného mena zdravotnictvo ma podobu zdravotnicky.
Pridavné meno zdravotny ma viac vyznamov: 1. tykajlci sa zdravia, napr. zdravotny stav,
zdravotny preukaz; 2. osozny zdraviu, napr. zdravotny ¢aj, zdravotnda dovolenka; 3. suvi-
siaci so starostlivostou o zdravie, napr. zdravotna prehliadka, zdravotna sestra, zdravot-
nd starostlivost, zdravotna osveta, zdravotné stredisko.

ZloZené pridavné mend sa pisu spolu ako jedno slovo vtedy, ked vznikli zo slovného spo-
jenia, teda ked' su jednotlivé zlozky v podradovacom vztahu (jedna zlozka blizsie uréu-
je druhu), napr. poziarno-technicky (zo slovného spojenia poziarna technika), malokar-
patsky (z dvojslovného ndzvu Malé Karpaty), trestnopravny (zo spojenia trestné pravo).
Zlozené pridavné meno utvorené zo spojenia verejné zdravotnictvo ma podobu verej-
nozdravotnicky.

~

Z

Zalidoény/zaltGdkovy

V gastroenteroldgii sa Casto stretdvame s vyrazmi: Zalidoény, zaltdkovy, a nie vzdy pres-
ne vieme, ¢i mame tieto pridavné mena rozliovat podla spojenia, alebo nie.

Pridavné mena zalidkovy a zaltidocny su utvorené od podstatného mena zaludok a ma-
ju rovnocenny vyznam. Preto ich méZeme rovnocenne pouzivat.

V praxi sa véak CastejSie stretdvame so spojenim Zaltidoéna $tava a Zaludkovy vred.

Ziaduci/ziaddci

Pridavné meno ziaduci sa v starsich slovnikoch pouzivalo s dlhym 4, t.j. ziaduci. V novSich
slovnikoch slovenského jazyka sa pouziva s kratkym u v zmysle rytmického kratenia, t.].
ziaduci, napriklad ziaduci ucinok.
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Xultophy

inzulin degludek/ liraglutid

Skratena informdcia o lieku: Xultophy® 100 jednotiek/ml + 3,6 mg/mlinjekcny roztok Liekova format injekcny roztok v naplnenom pere Lie€ivo: inzulin degludek a liraglutid Terapeutickeé indikacie: Xultophy®
je urceny na liecbu dospelych s nedostatocne kontrolovanym diabetom mellitus 2. typu s cielom zlep3it glykemicku kontrolu ako doplnok k diéte a cviceniu a doplnenie k ingm peroralnym liekom na liecbu diabetu.
Davkovanie a sposob podavania: Podéva sa raz denne subkutdnne, kedykolvek v priebehu diia. Podava sa v dévkovacich jednotkach. Jedna dévkovacia jednotka obsahuje 1 jednotku inzulinu degludeku a 0,036
mg liraglutidu. Maximdlna dennd davka lieku Xultophy® je 50 davkovacich jednotiek. Pri pridani k perorélne podévanym liekom na znizenie glykémie je odporticand pociatocnd davka 10 dévkovacich jednotiek.
Xultophy® mdZe byt pridany k existujticej lietbe peroralnymi antidiabetikami. Ked'sa pridava k lieche sulfonylureou, mé sa zvazit zniZenie davky sulfonylurey). Pri prechode z agonistu GLP-1 receptora sa ma liecha
agonistami GL! ra ukoncit'predtym, ako sa zacne liecba liekom Xultophy®. Pri prechode z agonistu GLP-1 receptora je odporticana pociatocna dévka 16 davkovacich jednotiek. Odporticana pociatocnd
davka sa nema prekracovat. Ak sa prechadza z dihodobo tcinkujiceho agonistu GLP-1 receptora (napr. davkovanie jedenkrat tyzdenne), ma sa uvazovat o dlhsej dobe prechodu. Liecba liekom Xultophy® ma zacat!
v tom momente, kedy by sa mala uzit nasledujtica davka agonistu GLP-1 receptora. Pocas zmeny liecby a v nasleduijtcich tyzdioch sa odportica dosledné monitorovanie glukézy. *Pri prechode z akéhokolvek inzuli4
nového rezimu, ktory obsahuje bazalnu inzulinovd zlozku sa mé lie¢ba inymi inzulinovymi rezimami ukoncit predtym, ako sa zacne s liechou Xultophy®. Pri prechode z akejkolvek inej inzulinovej liecby obsahujticej
bazalnu inzulinovti zlozku je odpori¢ana potiatocna dévka 16 dévkovacich jednotiek. Odporticana pociatocnd ddvka sa nemd prekracovat, aviak méze sa zniZit, aby sa vo vybranych pripadoch zabrénilo hypoglyké4
mii. Pocas zmeny lieby a v nasledujlcich tyZdfioch sa odpordca désledné monitorovanie glukézy. Kontraindikécie: Precitlivenost na jedno alebo obe liecivd alebo na ktordkolvek z pomocnych ldtok. Osobitné
upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Nemd sa pouZivat u pacientov s diabetes mellitus 1. typu, ani na liecbu diabetickej ketoaciddzy. *Pacienti musia byt pouceni o tom, aby miesto podania injekcie neustdle
menili, ¢im sa zniZi riziko vzniku lipodystrofie a koZnej amyloiddzy. Na miestach s tymito reakciami existuje potencidine riziko oneskorenej absorpcie inzulinu a zhorsenej kontroly glykémie po podani inzulinovych injekcii. V pripade
ndhlej zmeny miesta podania injekcie na nepostihnutti oblast bol hidseny vznik hypoglykémie. Boli zaznamenané pripady zlyhdvania srdca, ked'sa uZival pioglitazén v kombinacii s inzulinovymi liekmi, zvI&st u pacientov
s rizikovymi faktormi pre rozvoj kardidlneho zlyhavania. Podévanie lieku méZe viestk tvorbe protilétok proti inzulinu degludeku a/alebo liraglutidu. Akitna pankreatitida bola pozorovand pri poufiti agonistov GLP-1
receptora, vratane liraglutidu. Pacienti musia byt pouceni, aby pred kazdym podavanim injekcie vzdy skontrolovali Stitok na pere, aby nedoslo k netimyselnej zdmene s inym liekom. Liekové a iné interakcie: Latky,
ktoré mozu znizovat potrebu inzulinu: perorélne antidiabetikd, inhibitory monoaminooxidazy (IMAQ), betablokatory, ACE inhibitory, salicylty, anabolické steroidy a sulfénamidy. Latky, ktoré mé7u zvySovat potrebu
inzulinu: perordlne kontraceptiva, tiazidy, glukokortikoidy, tyroidéne hormény, sympatomimetika, rastovy hormén a danazol. Betablokétory mdzu maskovat'priznaky hypoglykémie. Oktreotid/lanreotid moze
2vy3ovat alebo znizovat potrebu inzulinu. Alkohol méZe zosilnit alebo zniZit hypoglykemicky efekt. Fertilita, gravidita a laktacias Nie si k dlspoucn Ziadne klinické skdsenosti s pouzivanim lieku, inzulinu degludeku
ani liraglutidu u gravidnych Zien. Pre nedostatok skisenosti sa liek nema poutivat pocas dojcenia. Nie st k dispozicii Ziadne klinické skisenosti o vplyve lieku na fertilitu. Ovplyvnenie schopnosti viest'vozidla
aobsluhovat'stroje: Schopnost koncentracie ako aj reakénd schopnost u pacientov moze byt znizend v dosledku hypoglykémie. Neziaduce Géinky: Velmi casté: hypoglykémia Cas enie chuti do jedla, nauzea,
hnacka, vracanie, zdpcha, dyspepsia, gastritida, bolest brucha, gastroezofagedlna refluxnd choroba, abdominélna distenzia, reakcia v mieste podavania injekcie, zvySena hladina lipazy, zvySend h\adma amyldzy
Menej casté: zihlavka, precitlivenost, eruktdcia, flatulencia, vyrazka, pruritus. cholelitiaza, cholecystitida *Nezndme: koznd amyloidéze. €as pouZitelnosti: 2 roky. Obsah balenia: 5 naplnenych pier. Zatriedenie lieku
podla spdsobu vydaja Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Datum revizie textu: september 2020 DrZitel rozhodnutia o registrécii: Novo Nordisk A/S Bagsvaerd, Dansko Podrobné informécie o tomto
lieku sti dostupné na internetovej stranke Eurdpskej agenttiry pre lieky www.ema.europa.eu alebo st k dispozicii na adrese spolo¢nosti: Novo Nordisk Slovakia s.r.0., ROSUM, Bajkalska 198, 821 01 Bratislava.
*Vsimnite si prosim zmenu v informdcii o produkte,
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