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Emil Martinka

SDS a systematicka prevencia diabetickych
poruch zraku

Diabetes mellitus je v sucasnej dobe najcastejsou prici-
nou slepoty u ludi v produktivnom veku v priemyselne
vyspelych krajindch sveta. Hlavnou pri¢inou straty vi-
denia v dosledku diabetickych komplikacii je diabeticka
retinopatia a jej vystupriované formy ako proliferativna
diabeticka retinopatia, diabeticky edém makuly ¢i kr-
vacanie do sklovca. Zmeny na o¢nom pozadi su ¢asto
pritomné uz v ¢ase diagnézy diabetu najma pri diabe-
tes 2. typu, Co je spOdsobené najma oneskorenou dia-
gndzou diabetu. Oneskorené je vsak ¢asto aj prvé oftal-
mologické vysetrenie u tychto pacientov. Nie zriedkavé
su pripady prvého vysetrenia po niekolkych rokoch od
diagndzy ochorenia. Preto je ¢asto vyskyt retindlnych
komplikécii v uvodnych 3$tadidch diabetes mellitus
,poddiagnostikovany” a mnoho pacientov nedostéava

optimalnu lie¢bu (k su¢asnym moznostiam), so viet-
kymi z toho vyplyvajucimi d6sledkami.

Priciny takéhoto stavu mézeme rozdelit na faktory zo
strany lekdra ako aj pacienta.

U pacienta sa casto stretdvame s nespolupracou
a benevolentnym postojom, nerealizovanim odporu-
canych vysetreni, nakolko v Gvodnych stadidch ocho-
renie nemusi mat ziadne prejavy a aj zavazna retinopa-
tia moze dlho prebiehat asymptomaticky. Casto sa viak
jednd aj o nedostato¢né vedomosti o potrebe pravidel-
ného vysetrenia a tiez aj relativna nedostupnost oftal-
mologického vysetrenia.

U lekdra diabetol6ga sa jednd najma o nedostato¢nu
frekvenciu odosielania k oftalmolégovi. Rovnako, nie
kazdy ambulantny oftalmoldg je Specialista na zadny
segment oka, nie kazdy ma fundus kameru s moz-
nostou archivéacie vysledkov a nie kazdy ma moznost
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vildagliptin/metformin

indikaciami ¢—

signifikantne redukuje
glykemicku variabilitu?

i

Literatara:

1. Bosi E, Camisasca RP, Collober, Rochotte E, Garber AJ. Effects of vildagiiptin on glucose control
over 24 weeks in patients with type 2 diabetes inadequately controlled with metformin. Diabetes
Care 2007;30:890-895. 2. Rizzo MR, Barbieri M, Marfella R, Paolisso G. Reduction of oxidative stress
and inflammation by blunting daily acute glucose fluctuations in patients with type 2 diabetes. http://
care.diabetesjournals.org/lookup/suppl/doi:10.2337/dc12-0199/-/DC1. 3. Sthrn charakteristickych
wviastnosti liekov Galvus, Eucreas; www.ema.com

Eucreas 50 mg/850 mg, Eucreas 50 mg/1000 mg
Prezentacia: Fimom obalené tablety obsahujice 50 mg vildagliptinu a 850 mg metforminiumchloridu (zodpoveda 660 mg metforminu) alebo 50 mg vildagliptinu a 1000 mg iniumchloridu 4780 mg metforminu) Indikacie: Eucreas je indikovanj na lietbu diabetes
melltus 2. typu: » Eucreas je indkovany na ie€bu dospelfch pacientov, u ktorch nie je mozné dosiahnut dostatotn gykemicki kompenzciu maximélnou tolerovanou peroralnou divkou samotného metforminu alebo ktorf st uf ie¢en kombinciou vildaglptinu a meforminu
v samostatnych tabletach. * Eucreas je indikovany v kombinacii so i (t. lie¢ba troj} inaciou) ako pridavna liecba k diéte a telesnej aktivite u dospelych pacientov s a pri metformine a anti-
diabetiku. + Eucreas je indikovan v lietbe trojkombindciou s inzulinom ako pridavné liecba k diéte a telesnej aktiite na zlepSenie glykemickej kompenzécie u dospeljh pacientov, u kiorych sa samotnym inzulinom v stabine] dévke a metforminom nedosiahne dostatotné glykemické

ie: Davka j lie¢by Eucreasom sa mé u pacienta urit individudine na ziklade sti¢asného rezimu liecby, icinnosti a znasanlivosti a zarovei nem prekrocit maximélnu odportican dennd davku 100 mg vildagliptinu. Liecba Eucreasom sa
mée zaat tabletou s liekovou slou bud 50 mg/850 mg, alebo 50 mg/1000 mg dvakrét denne, jecnou tabletou réno a druhou veer. Podrobné ddaje st uvedené v sihre charakteristickjch viastnosti lieku. Bezpecnost'a Géinnost vildaglptinu a metforminu ako peroréine licby
v s i sa nestanovill. Usivanie Eucreasu spolu s jedlom alebo hned po fiom méze zmiemnit gastrointestindlne symptémy stvisiace s metforminom. U starich pacientov sa ma pravidelne monitorovat funkcia obliciek. Eucreas sa neod-
portia poutivat u deti a dospievajicich (< 18 rokov). Kontraindikacie: Precitlivenost na liefivo alebo na niektorti z pomocnych litok. + Diabeticks ketoacidéza alebo diabetické prekéma. « Zlyhanie obliciek alebo rendlna dysfunkcia definovana ako Klirens kreatininu < 60 mi/
min. » Akiitne stavy, ktoré mo3u viest k zmene funkcie obliciek, napr. dehydratacia, tazk infekcia, 3ok, intravaskuldre podanie jodovanych kontrastnjch litok. » Akiitne alebo chronické ochorene, ktoré méze spésobit hypoxiu thaniv, napr. ziyhavanie srdca alebo djchania, nedavry
infarkt myokardu, Sok. » Poskodenie funkcie pecene vritane pacientov, ktorych hodnoty alani azy (ALT) alebo aspartatami izy (AST) pred lie¢bou st > 3-nasobok hornej hranice normalneho rozmedzia (ULN).  Akiitna intoxikicia alkoholom, alkoholizmus.
 Lakticia. Upozornenia: Eucreas sa nemé pouivat u pacientov s diabetes mellitus 1. typu. » Riziko laktitovej acidozy je predovietkym u diabetickych pacientov s vyznamnym zlyhévanim obliciek; u pacientov so zhorsenou funkciou peZene méze byt znizeny lakttovy kiirens.
+ Monitorovanie funkcie obliciek je potrebné najmene; raz roéne u pacientov s normélnou funkciou obliciek, najmenej 2- az 4-krét roéne u pacientov s hladinou kreatininu v sére blizko ULN a u starsich pacientov. Opatrnost je potrebna v situaciéch, ked moze nastat zhorSenie funkcie
obliciek, napr. na zatiatku antihypertenzivnej alebo diuretickej lietby alebo pri zacatf lieby NSAID. * Testy funkeie pecene (LFT) sa maji vykonat pred zacatim lie¢by Eucreasom, potas lieby v trojmesaénjch intervaloch pocas prvého roka a nésledne v pravidelnch intervaloch. Ak
pretrvva zvjSenie AST alebo ALT na 3-nsobok ULN alebo vic, odporia sa ukontit lietbu Eucreasom. Po ukonéenfliecby Eucreasom a névratu LFT na normilne hodhoty sa liecba Eucreasom nemé znovu zata. » Po vedeni lieku na trh sa vyskytl lésenia o akinej pankreatiide,
ako 4] o buléznych a exfolativnych konjch léziach.  Vildagliptin v kombinici so 2vyuje rizko émie, preto sa méZe 2vait nizia davka sulfonylureového antidiabetika. * Kede Eucreas obsahuje metformin, lie¢ba sa ma prerusit 48 hodin
pred elektivnym chirurgickjm zakrokom v celkovej anestézi a zvycajne sa nema obnovit'skdr ako 48 hodin po zakroku. * Intravaskulime podanie jédovanych kontrastnych litok méze zapricinit zlyhanie obliciek. Eucreas sa mé vysadit pred alebo v ase vysetrenia a v lie¢be sa nema
pokratovat'skbr ako po 48 hodinch a aZ po tom, ked opitovné vyhodnotenie potvrdi norméinu funkeu obiciek. - Nie je znéme potencidine rizko Eucreasu potas gravidiy u fud,preto sa Eucreas potas gravidity nemé pouzivat. Interakeie: Interakcie s vidaglptinor: Vidaglptin
mé nizky potencid pre interakcie so sicasne podévanymi likmi. Nepozorovalisa Ziadne Kinicky vyznamné farmakokinetické interakcie po sasnom podan s a digoxinom, i inom, ramiprilom, valsartanom alebo

ky tinok iptinu mé3u oslabit’niektoré lie€iva vrétane tiazidoy, kortikosteroidov, horménov Stitnej #azy a « Interakdie s jrom: Opatmost je potrebnd pri kationovjch liecivich (napr. cimetidine), glukokortkoidoch,

beta-2-agonistoch, diuretikich, inhibitoroch ACE a alkohole. NeZi aginky: Pri ptine sa zriedkavé pripady angioedému a dysfunkcie petene (vratane hepatitidy). Najcastejiie sa vyskytujtice neiaduce reakeie: * Kombindcia s metforminom: tremor, bolest
hlavy, zévraty, nauzea, hypoglykémia (¢asté). » Kombindcia so jm antidi émia, zévraty, tremor, nadmerné potenie, asténia (€asté). * Kombindcia s inzulinom: znizend glukéza v krvi, bolest hlavy, triaska, nauzea, gastroezofagova refluxnd choroba (¢asté).
+ Monoterapia vildaglitinom: zavraty (casté). » Monoterapia metforminom: nauzea, vracanie, hnacka, bolest brucha a strata chuti o jedenia (velmi asté). * Po uvedenf lieku na trh (nezndma frekvencia): pripady abnormalnych testo funkcie pecene a pripady hepatitidy reverzibiné
po vysadeni lieku, urtikiria, pankreatitida, bulézne alebo exfoliativne kozné lézie. Uplny zoznam neziaducich tcinkov je uvedeny v sthrme charakteristickych viastnosti lieku. Vefkost’ balenia: 60 alebo 180 filmom obalenjch tabliet Registraéné Eisla: EU/1/07/425/001-036
Datum poslednej revizie informacie: il 2013 Poznamka: Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Pred predpisanim lieku si precitajte sthrn charakteristickych viastnostf lieku.

Galvus 50 mg tablety
Prezentacia: Tablety obsahujice 50 mg vildagliptinu. Indikacie: Galvus je indikovany na liecbu diabetes mellitus 2. typu u dospelych: * ako monoterapia * u pacientov s nedostatoénou kompenziciou samotnou diétou alebo telesnou aktivitou
a u ktorych metformin nie je vhodny pre kontraindikicie alebo intoleranciu. * ako duslna perorlna lietba v kombinacii s * metforminom u pacientov s nedostatoénou glykemickou kompenzaciou napriek maximéinej tolerovanej dévke monoterapie metforminom; * sulfonylu-
reovym antidiabetikom u pacientov s nedostatoénou glykemickou kompenzaciou napriek maximalnej tolerovanej davke sulfonylureového antidiabetika, u ktorych metfcrmm nie je vhodny pre koanndukaae alebo intoleranciu; * tiazolidindiénovym antidiabetikom u pacientov
s nedostatoénou glykemickou kompenziciou, u ktorych je vhodné pouitie tiazolidindiénového antidiabetika. + ako peroralna liecba v trof i so a metforminom, ked sa diétou a telesnou aktivitou spolu s duslnou lietbou tymito liekmi
nedosiahne dostatoéni gykemické kompenzicia. » Vidaglptn je tiez indikovany na pouiie v kombinici s inzulinom (s metforminom alebo bez neho). ked sa diétou a telesnou aktivitou spolu so stabilnou divkou inzulinu nedosiahne dostatoénd glykerické kompenzicia.
4 v pii, v kombinacii s metforminom, v kombinacii s v kombinacii s metforminom a sulfonylureovym antidiabetikom alebo v kombinacii s inzulinom (s metforminom alebo bez neho) je odportiéana denna dévka
vildagliptinu 100 mg, ktora sa podava ako jedna dévka 50 mg réno a jedna dévka 50 mg veéer. V. dualnej kombinicii so sulfonylureovym antidiabetikom je odpor(iéans davka vndaghpnnu 50 mg raz denne, podivand réno. Pri poui v kombinicii so suforylureovim ani-
diabetikom sa mé zvéZit' nizSia davka sulfonylureového antidiabetika, aby sa znizilo riziko hypoglykémie. Bezpecnost' a Géinnost’ vildagliptinu ako perordlnej lieby v sa nestanovili. Uprava dévky nie je po-
trebnd u starsich pacientov. U pacientov so stredne tazkou alebo tazkou poruchou funkcie obliciek alebo s termindlnou chorobou obliiek je odporti¢ans divka Galvusu 50 mg raz denne. Galvus sa neodpom(a pougivat' u detf a dospievajticich mladsich ako 18 rokov. Kon-
traindikacie: Precitivenost’ na lie¢ivo alebo na niektord z pomocnych litok. Upozornenia: * Galvus sa nema pouivat u pacientov s diabetes mellitus 1. typu alebo na lie¢bu diabeticke] ketoacidézy. * Galvus sa nema pouzivat' u pacientov s poruchou funkeie pecene
vrétane pacientov, ktorych hodnoty ALT alebo AST pred lie¢bou st > 3-nasobok hornej hranice normalneho rozmedzia (ULN). Testy funkeie pecene sa majti vykonat' pred zacatim liecby Galvusom a potas lieéby v trojmesaénych intervaloch potas prvého roka a nasledne
v pravidelnych intervaloch. Ak pretrvava zvySenie AST alebo ALT na 3-nasobok ULN alebo viac, odportca sa liecbu ukondit. Po ukoncent liecby Galvusom a navratu testov funkcie pecene na normélne hodnoty sa lietba Galviisom nema znovu zacat. * Liecba vildaglip-

tinom u pacientov s kongestivaym srdcovym zlyhévanim s funkénou triedou -l podfa NYHA sa nespéjala so zmenou funkeie favej komory alebo zhoréenim uz pritomného kongestivneho Zlyhavania srdca oproti placebu. Klinieké skisenosti u pacientov s funkénou trie-
dou I podfa NYHA s stéle obmedzené a vysledky st nejednoznaéné. Nie st skiisenosti s lie¢bou pacientov s kongestivaym srdcovym zlyhavanim funkénej triedy IV poda NYHA, preto sa pouitie Galvusu u tychto paci iportia. * Po uvedent lieku na trh sa
vyskytli hiésenia o akitne pankreatitide, ako j o bulznych a exfoliativnych koznjch Iézidch. + Galvus obsahuje lakidzu. + Galvus sa nemd poufivat potas gravidiy a lakcie. Interakeie: Vidagiptin ma nizky potencil pre i e 50 sicasne podévanjmi liekmi. Nepo-
zorovai sa fiadne Klinicky vjznamné farmakokinetické interakcie po siéasnom podani s g a idom, digoxinom, inom, ramiprilom, alebo [ icky Gcinok vildagliptinu mdzu osla-
bit'niektoré lie€iva vrétane tiazidov, kortkosteroidov, horménov ititnej azy a i i Gginky: sa ariedkavé pripady angioedému a dysfunkcie pecene (vid hepaticy). Casté neliaduce reakcie: + Kombindcia s metforminom:
tremor, bolest'hlavy, zavraty, hypoglykem\a nauzea. + Kombindcia so sufonyureovjm antidiabetkon: tremor, bolest hlavy, zévraty, asténi, hypoglykémia. + Kombindcia s tozoldndinowm anii nie telesnej hmotnost, periférny edém. * Monoterapia vildaglpti-
nom: zévraty. + Kombindcia s ia, z4vraty, tremor, nadmerné potenie, asténia. = Kombindcia s inzulinom: znizens glukéza v krvi, bolest’ auzea, gastroezofigova refluxnd choroba. * Po vedeni licku na tih
(nezndma frekvencia): pripady abnormalnych testov funkcie pecene a pripady hepatitidy reverzibilné po vysadent lieku, urtikria, pankreatitida, bulézne alebo exfoliativne kozné Iézie. Uplng h Géinkov je uvedeny v sthme charakteristickyeh vlastnost lieku.
Velkosti balenia: 60 alebo 180 tabliet Registraéné Eisla: EU/1/07/414/001-010, EU/1/07/414/018 Datum poslednej revizie informacie: JGl 2013 Poznamka: Vydaj isku je viaz: predpis. Pred predpisanim lieku si pre¢itajte s\&\amk{ensn:k‘/ch

wlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese:
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Prvé Oftalmologické reading centrum

Oftalmologicka cast centra, Fakultnd nemocnica FR Roosevelta, Banska Bystrica

aplikovat laserovu lie¢bu ¢i najmodernejSiu vysoko-
efektivnu terapeuticki metédu, ako je napr. aplikacia
anti-VEGF-protildtok. Pomerne ¢asta sa javi aj subjek-
tivna chyba pri vysetreni.

Jednym z cielov programu Slovenskej diabetologic-
kej spolocnosti (SDS) je zlepsit vysledky starostlivosti
o pacientov s DM v zmysle redukcie vyskytu a rych-
losti progresie komplikacii zabezpecenim vcasnej diag-
nostiky diabetu, v€asnej a $tandardizovanej diagnos-
tiky komplikacii, interdisciplinarnej spoluprace na baze
,optimalizovanych $tandardov” a zabezpecenia redl-
nej dostupnosti modernych ,diagnosticko-terapeutic-
kych pristupov.” Délezitd je preto dobre organizovana
interdisciplinarna spolupraca diabetoldga s oftalmolo-
gom s dostupnou, v€asnou, Specializovanou diagnos-
tikou a adekvatna dostupnost moderne;j liecby. Jednou
z moznosti ako zabezpecit tieto poziadavky je vytvara-
nie tzv. oftalmologickych reading centier (ORC).

Prvé Oftalmologické reading centrum

Prvé Oftalmologické reading centrum (ORC) vzniklo
v druhej polovici roku 2012 a do prevadzky bolo uve-
dené 24. novembra. ORC vzniklo ako spolo¢ny pro-
jekt na podnet Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti
v spolupraci so Slovenskou oftalmologickou spoloc-
nostou v ramci pracovisk NEDU Lubochia (ako Spe-
cializovaného diabetologického pracoviska na jednej
strane) a ll. Oftalmologickou klinikou Fakultnej nemoc-
nice F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici a o¢nym centrom
Oftal vo Zvolene. Odbornymi garantmi a zakladatelmi
projektu su doc. MUDr. Emil Martinka, PhD., za odbor
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diabetol6gie a MUDr. Marta Ondrejkova, PhD., za odbor
oftlamoldgie.

Cielom centra je zabezpecit interdisciplinarnu sta-
rostlivost na vysokej urovni. Zabezpecit véasnu diag-
nostiku Specialistom a dostupnost v¢asného a Specia-
lizovaného oftalmologického vysetrenia, zabezpecit
Standardnu diagnostiku s minimalizaciou chyby jed-
notlivca, zabezpecit dostupnost vcasnej a adekvatnej
starostlivosti a liecby a sledovat jej efekt, moznost ar-
chivacie vysledkov s vytvorenim databazy pre moznost
neskorsieho hodnotenia dynamiky nélezov. Sme pre-
svedceni, ze zakladanie ,oftalmologickych reading cen-
tier” ma niekolko vyhod. Pre pacienta znamena lepsiu
dostupnost a pohodlie vysetrenia, lepsi a vcasnejsi
»zachyt” patoldgii, pacient sa rychlejsie dostane do ruk
Specialistu a skor sa dostane aj k adekvatnej modernej
lie¢be. Pre lekdra znamena Standardizéciu hodnotenia,
minimalizuje sa subjektivna a interpersondlna chyba,
dosahuje sa vacsia vytaznost vysetrenia. Napokon, zvy-
Suje sa kvalita starostlivosti a Setria sa financné pros-
triedky. Dal$ie oftalmologické reading centrd chceme
v blizkej buducnosti uviest do prevadzky aj v Bratislave
a Kosiciach.

doc. MUDry. Emil Martinka, PhD.
D<I martinka@nedu.sk

Ndrodny diabetologicky a endokrinologicky ustav, n.o.
www.nspbb.sk
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