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Piatok 6. 11. 2026

13.00

Otvorenie

prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM
prof. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH, FRCP, FEFIM
MUDr. Katarina Starovecka

doc. MUDr. Alexandra Kristufkovd, PhD.

doc. MUDr. Peter Variuga, PhD., MPH, FRCP

prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.

Predsednictvo:  prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM

13.15 - 13.35
13.35 - 13.55
13.55 - 14.15
1415 - 14.35
14.35 - 14.55
14.55 - 15.15
15.15 - 15.30
15.30 - 16.00
16.00 - 17.00

doc. MUDr. Alexandra Kristtfkovd, PhD.
prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.

Celozivotné vzdeldvanie lekarov
Payer J.

Medicina dvoch farieb: Pohlavie ako vyznamna premenna od pocéatia
po sénium

Krist(fkova A.

Zdravie Zzeny nezacina v dospelosti...

NiZfianské Z., Vargovd M., Stastnd P.

DM - da sa prezit zdravo?

Jackuliak P.

Saturacia vitaminu D v klinickej praxi
Variuga P.

Biohacking dlhovekosti cez intimitu: Ako zdrava sexualita predlZuje
Zivot
Bartl I.

Prestavka

Uloha estrogénu v Zivote Zeny
Kristifkovd A., Gabal R.

Predndska podporend spolocnostou Besins Healthcare Slovakia s.r.o.

Odborné sympoézium podporené spolo¢nostou
Gedeon Richter Slovakia s.r.o.

Estetrol v hlavnej tilohe

Predsednictvo: doc. MUDr. Alexandra Kristufkovd, PhD.,
MUDr. Zuzana Nizrianskd, PhD.

Sucasny pohlad hematologa na estrogény
Sedmina M.



Estetrol a bolestivé stavy v gynekologii
Niznanské Z.
Estetrol - nova kapitola menopauzalnej hormonalnej terapie
Kristafkova A.
17.00 - 17.30 Odborné sympoézium podporené spoloc¢nostou
Eli Lilly Slovakia s.r.o.

Hmotnost ako sticast metabolického zdravia zeny
Predsednictvo: prof. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH, FRCP, FEFIM

Zena v ¢ase zmien: Ked hmotnost nie je len otazkou kilogramov
Lérincovd M.

17.30 - 18.00 Odborné sympézium formou panelovej diskusie podporené
spolo¢nostou MagnaPharm SK s.r.o.

Zdravé kosti v kazdom veku - nas spoloény ciel
Payer |., Jackuliak P., Kristdfkovd A.

18.00 - 18.30 Prva kombinovana peroralna antikoncepcia s predizenym
uvoliiovanim s terapeutickou indikaciou na liecbu hirzutizmu
u zien s PCOS
Lazurova l. Predndska podporend spolocnostou EXELTIS Slovakia s.r.o.

18.30 — 18.50 Sexualne zdravie v Zivote Zeny - naozaj mozu za vsetko hormoény?
Kristafkova A.

19.00 SSEMA




Sobota 7. 11. 2026

Predsednictvo:  PhDr. Katarina Jandovd, PhD.
MUDr. Jakub Danis
MUDr. Ladislav Marsik, PhD.

09.00 - 09.20  Vyznam estrogénov v HST pre mentalne zdravie Zeny.
Sladicekovd R.

09.20 — 09.40 Fenomén ovulacie

Jandovd K.
09.40 - 10.00 Reprodukéné zdravie véera a dnes
Marsik L.
10.00 - 10.30 0Od navalu po kvapku: ¢o trapi zeny v menopauze

Kristufkova A.
Edukacnd predndska podporend spolocnostou Astellas Pharma s.r.o.
10.30 - 10.50 Myty, rizika a preferencie: ako dnes hovorit s pacientkou

o hormonalnej liecbe
Gabal R.

10.50 - 11.10 Spolupraca psychiatra, endokrinoléga a gynekologa
v starostlivosti o transrodové osoby
Vaseckovd B., Kalafutovd I., Stefdnikovd R.

1110 - 11.30 Ked'zdravie zeny ovplyviiuje dalsi Zivot - pred¢asny porod
z pohladu perinatoléga a kam sme sa posunuli
Vaclavova Z.

11.30 - 11.50 Telo, ktoré nezabuda: Ako ¢itat budiicnost Zeny o dvadsat
rokov skor
Danis J.:

11.50 - 12.10 Predcasné ovarialne zlyhanie: od véasnej diagnostiky k prevencii
Strbovd D.

12.10 - 12.30 Endometridza ako celozivotna vyzva: Moznosti a stratégie

dlhodobej hormonalnej liecby
Adamec A.
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Zdravie Zeny nezacina v dospelosti...
Nizfianskd Z., Vargovd M., Stastnd P.

. gynekologicko - porodnicka klinika LFUK a UNB, Bratislava, Antolska

Reprodukéné zdravie zeny sa formuje uz v detstve a adolescencii, pricom jeho dalsi
vyvoj mozu vyznamne ovplyvnit vrodené, genetické, endokrinné aj ziskané ochorenia,
ako aj preventabilné rizikové faktory. Gynekoldgia deti a dospievajlcich - pediatricka
gynekoldgia - zohrava délezitl Ulohu vo vcasnej identifikacii tychto rizik, diagnostike a
liecbe poruch reprodukéného systému a ochrane budiceho reprodukéného potencialu.
Cielom je zachovanie reprodukéného zdravia do dospelosti.

Prezentacia sa zameriava na vyznam gynekologickej starostlivosti v detskom veku
a celom obdobi dospievania, moznosti primarnej prevencie vratane HPV vakcinacie
a antikoncepcného poradenstva, ako aj na manazment ochoreni s potencidlnymi
dlhodobymi reprodukénymi dosledkami. Osobitnd pozornost je venovana zachovaniu
fertility, individualizovanej starostlivosti o dievcata so $pecidlnymi potrebami a kontinuite
gynekologickej starostlivosti od detstva do dospelosti. Plynuld tranzicia do gynekologicke;
starostlivosti o dospelych mé zasadny vyznam aj u zdravych dievcat, predovsetkym
pri formovani preventivnych navykov, podpore zdravotnej gramotnosti aj pre formalne
zabezpecenie pravidelnej preventivnejstarostlivosti. U pacientok s vrodenymi, chronickymi
a geneticky podmienenymi ochoreniami je koordinovana tranzicia nevyhnutna na zaistenie
liecby a dlhodobého sledovania s ohladom na budice reprodukéné zdravie.

Cielom prednasky je poukazat na Specifikd a niektoré novsie poznatky, ktoré zd6raznuj(
vyznam pediatrickej gynekolégie ako integralnej slcasti celozivotne] starostlivosti o
reprodukéné zdravie Zeny.

Saturacia vitaminu D v klinickej praxi
Variuga P.

Narodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav, n.o., Lubochna, V. Internd klinika, LF UK
Bratislava

Vitamin D predstavuje vyznamny regulator kalciovej homeostazy a kostného metabolizmu.
Hodnotenie saturacie pomocou 25(0H)D je délezitou stcastou klinickej praxe, pricom
deficit vitaminu D zostdva castym problémom najma v rizikovych skupinach. Stcasné
Udaje vdak poukazuju na postupné zlepSovanie saturacie, pravdepodobne aj v dosledku
SirSie vyuzivanej suplementacie.

Prednaska prindsa prakticky pohlad na hodnotenie a moznosti korekcie deficitu
vitaminu D. Okrem $tandardného cholekalciferolu sa venuje kalcifediolu, ktory umoznuje
rychlejsie a predvidatelnejsie zvysenie koncentracie 25(0OH)D a moze byt vyhodny najmé
pri malabsorpcii, obezite alebo poruchach funkcie pecene. Osobitne je diskutované
postavenie alfakalcidolu ako prekurzora aktivneho D-horménu, ktorého uc¢inok nemozno



hodnotit pomocou koncentracie 25(0OH)D. Cielom je zd6raznit individualizovany pristup
k suplementacii vitaminu D podla klinickej situacie pacienta.

Biohacking dlhovekosti cez intimitu: Ako zdrava sexualita
predlzuje Zivot
Bartl 1.

V. Internd klinika LF UK a UNB Bratislava, Nemocnica Ruzinov

Urologicka klinika LF UK a UNB Bratislava, Nemocnica Ruzinov

V kontexte stcasnej preventivnej andrologie a geroscience sa do popredia dostavaju
nefarmakologické behaviordlne intervencie cieliace na optimalizaciu healthspanu
(dfzky Zivota prezitej v zdravi). Pravidelna sexudlna intimita predstavuje komplexny
neurobiologicky podnet, ktory prostrednictvom neuroendokrinnej regulacie a
modulacie osi hypothalamus-hypofyza-gonady (HPG) zasahuje do signaliza¢nych drah
bunkového starnutia a cievneho endotelu. Systematicka vedecka praca v poslednych
desatrociach analyzuje psychofyziologické, andrologické a cytogenetické mechanizmy,
ktorymi intimna aktivita zmiernuje prejavy inflammagingu a syndrému LOH (late-onset
hypogonadism). Opiera sa o epidemiologické data prospektivnych kohortovych studii,
predovsetkym o Caerphilly Heart Study (Davey Smith et al.), sledujlcu inverzny vztah
medzi frekvenciou sexuélneho styku a kardiovaskularnou mortalitou, a konfrontuje ich
s najnovsimi genometrickymi analyzami androgénneho profilu vo vztahu k bunkovej
senescencii. Z neuroendokrinného hladiska vyvolédva intimna stimuldcia a orgazmus
pulzni sekréciu oxytocinu a dehydroepiandrosteronu (DHEA), sprevadzant supresiou
osihypothalamus-hypofyza-nadoblicky (HPA) a poklesom kortizolu. Tento posun
inhibuje syntézu prozapalovych cytokinov (IL-6, TNF-a) a zvysuje hladiny sekrecného
munoglobulinu A (slgA), ¢im optimalizuje imunokompetenciu. V andrologickom
kontexte sexualna aktivita stimuluje pulzové uvoliovanie luteiniza¢éného horménu (LH),
¢o proaktivne udrziava endogénnu biosyntézu testosterénu v Leydigovych bunkach,
¢im bréani akcelerdcii andropauzy. Optimalna saturacia androgénovych receptorov (AR)
aktivuje produkciu oxidu dusnatého (NO) v cievnom endotele a posobi ako blokator
L-typovych vapnikovych kanalov, ¢im vyznamne znizuje periférny cievny odpor a riziko
vzniku aterosklerézy. Z hladiska cytogenetiky vznikd zaujimavy paradox: zatial ¢o
behavioralna zlozka intimity a redukcia kortizolu chrania dizku telomér v periférnych
mononukledrnych bunkéach krvi (PBMC), robustné genetické data [(Marriott, Yeap
et al., European Journal of Endocrinology)] preukazali nezavisli inverzn( korelaciu
medzi suprafyziologickymi hladinami celkového testosterénu a dizkou leukocytarnych
telomér (LTL). Protektivny andrologicky vplyv na dlhovekost sa preto nerealizuje
priamou internalizovanou ochranou telomerickej DNA, ale systémovou prevenciou
metabolického syndromu, redukciou viscerdlneho tuku a zachovanim korondrne;
perfazie. Vysledky naznacuju, ze sexudlne zdravie a riadend partnerskd intimita s
pravidelnou sexualnou aktivitou (= 1-krat tyzdenne) funguju ako prirodzeny modulator
osi HPG, ktory udrziava fyziologické hladiny testosterénu u muzov a signifikantne
koreluje s va¢$ou relativnou dizkou telomér v periférnych mononuklearnych bunkéch




krvi (PBMC) u zien, a to nezavisle od subjektivne vnimaného partnerského stresu Ci
celkovej vztahovej saturacie. Integracia skriningu a podpory sexudlneho zdravia do
klinickych protokolov preventivnej mediciny predstavuje validny, vysoko efektivny nastroj
na mitigaciu predc¢asného somatického starnutia.

Kluéové slova: zdrava sexualita, intimita, HPG, LOH, testosterdn, bunkova senescencia,
inflammaging, dlzka telomér, healthspan, geroscience

Vyznam estrogénov v HST pre mentalne zdravie Zeny
MUDr. Radmila Sladiéekovd, PhD., MPH

Pokles estradiolu pocas menopauzy ovplyviuje mozog cez estrogénové receptory
v oblastiach délezitych pre pamdt a pozornost. Prednaska prepaja tieto mechanizmy
s klinickymi datami z randomizovanych Stadii, stidie WHIMS a aktudlnych meta-analyz
vratane hypotézy , kritického okna". Prednaska pojednava o moznej Glohe menopauzalnej
hormonalnej terapie pri ochrane kognitivnych funkcii a pre ktoré pacientky je tento
pristup relevantny.

Reproduk¢né zdravie véera a dnes
Marsik L., Durechovd A.

. gynekologicko-p6rodnicka klinika LFUK a UN Bratislava
prednosta doc. MUDr. A. Kristufkova, PhD.

Univerzitné centrum reprodukcnej mediciny LFUK a UN Bratislava
Gyncare Bratislava

Definicia reprodukéného zdravia sa nemeni. Menia sa okolnosti, ktoré ho ovplyviuji -
negativne aj pozitivne.Menia sa moznostijeho ovplyvnenia a primerane tymto moznostiam
sa menia nazory na jeho kvalitu. Tyka sa to vsetkych oblasti reprodukéného zdravia -
planovanie rodiny a rodicovstva, neplodnost a jej liecba, kvalita Zivota v perimenopauze
a andropauze, v SirSom kontexte bezpecné materstvo, sexudlne zdravie, prevencia
ochoreni reprodukéného systému — tyka sa muzoy, zien, rodiny, krajiny aj kontinentu, kde
[udia ziju.

Ajreprodukéné zdravieje celozivotné dielo pacientaalekara.Jednouzoblastireprodukéného
zdravia je plodnost, zachovanie plodnosti a lie¢ba neplodnosti. Reprodukéna medicina
zaznamenala Gzasny rozmach za poslednych 30 rokov, vo vsetkych svojich oblastiach.
Asistovana reprodukcia ako stcast reprodukénej mediciny je toho krasnym prikladom.

Reprodukéné zdravie ovplyviuje vela negativnych faktorov. Patria sem hlavne
- syndrém predc¢asného ovarialneho zlyhania
- odkladanie reprodukcie do vy3sieho veku
- onkologické ochorenia
- negativne vplyvy vonkajsieho prostredia



Nie je jeden ,recept” na vsetky ochorenia, ale asistovana reprodukcia a jej dolezité
stcasti — in vitro fertilizcia a vitrifikdcia gamét a embryi a s nimi sGvisiace moznosti
genetiky — panelové diagnostiky genetickych ochoreni, predimplantacna geneticka
diagnostika - vyrazne zmenili ndzory na reprodukéné zdravie. V prednaske st porovnané
nazory na reprodukéné zdravie a moznosti jeho ovplyvnenie v nedavnej minulosti
a v stcasnosti.

Niektoré ,milniky", ktoré ovplyvnili reprodukéné zdravie a nézory na jeho kvalitu:

- téma neplodnost a jej liecba v minulosti ,tabu”, dnes téma verejne diskutovana
a podporovana, hlavne zachovanie plodnosti

- neplodnost je diagndza, ktord treba liecit ako iné choroby
- demograficka krivka — vyrazny pokles sa posledné roky

- Luisa Brown - prvé ,dieta zo skimavky" , profesori Edwards a Steptoe, Luisa Brown
ma uz svoje deti

- prvé dieta po IVF na Slovensku (doc Valky), prvé dieta po ICSI na Slovensku (Dr. Hlinka,
Dr. Herman)

- kryoprogram a vitrifikdcia gamét a embryi ovplyvnili vSetky oblasti, ktoré zvysujd
kvalitu reprodukéného zdravia:

- darcovstvo gamét

- medical freezing

- social freezing

-, freeze all"

- predimplantacna geneticka diagnostika

- prenatalna geneticka diagnostika

- geneticky ,matching" parov
Kvalita reprodukéného zdravia je v sicasnosti na Slovensku minimalne porovnatelna so
svetom, pary alebo jednotlivci nemusia cestovat do zahranicia s cielom jeho zlep3enia.

Fenomén ovulacie
Jandova K.

Ovulacia predstavuje ¢asovo ohrani¢ent neuroendokrinnl udalost, avsak jej klinicky
vyznam nemozno redukovat na uvolnenie oocytu ani na predpokladany ,14. den"
menstrua¢ného cyklu. Prednaska analyzuje ovuléciu z biopsychosocidlnej perspektivy.
Zameriava sa na vztah medzi hormonalnou dynamikou, telesnym prezivanim, sexualnou
motivaciou, afektivitou a individudlnym vyznamom ovulécie v rozlicnych Zivotnych

a reprodukénych situaciach.

Na podklade stcasnych vedeckych poznatkov a anonymizovanych klinickych vinet sa
rozlisuje biologicka ovulacia, subjektivne vnimané ,ovulacné priznaky" a psychologicka
interpretacia cyklickych zmien. Osobitna pozornost sa venuje ovulacnej bolesti,zmenam
sexudlnej tuzby a sebapercepcnej atraktivity, ako aj limitom tvrdeni o univerzélnych




zmenéch nalady, kognicii a spravania v obdobi okolo ovuldcie. Vd¢sina zien nepreziva
klinicky vyznamné psychické zmeny slvisiace s ovulaciou. U vulnerabilnej podskupiny
zien vSak moze byt relevantna individualna neurobiologicka citlivost na normélne zmeny
hladin estradiolu, progesterénu a ich neuroaktivnych metabolitov.

Ovulacia mobze zaroven nadobudnit vyrazny psychologicky vyznam pri planovani
gravidity, infertilite, opakovane]j reprodukénej strate alebo intenzivnom monitorovani
cyklu. Z biologického ukazovatela sa vtedy moze stat ,mesacna skuska", zdroj anticipacne;
Uzkosti, sebaobvinovania, partnerského napétia a straty sexudlnej spontannosti.

Pre klinickd prax sa navrhuje stru¢ny ramec 5 O": ovuldcia a sposob jej urcenia, obtiaze a
ich ¢asovanie, okolnosti, osobny vyznam a ohrozenie vratane somatickych a psychickych
varovnych signélov. Klinické posudenie ma spajat biologické markery, prospektivne
sledovanie symptomov, funkény dopad a zivotny kontext zeny. Takyto pristup umoznuje
vyhn(t sa biologickému determinizmu, ako aj psychologizovaniu somatickych tazkosti
a podporuje individualizovanu interdisciplindrnu starostlivost.

Klucové slova: ovulacia, menstruaény cyklus, hormonalna citlivost, sexudlna tazba,
ovulaéna bolest, infertilita, klinicka psycholégia, biopsychosocialny model

Spolupracapsychiatra,endokrinoléga a gynekoléga v starostlivosti
o transrodové osoby

MUDr. Barbora Vaseckovd, PhD., MUDTF. Iveta Kalafutovd, MUDr. Rendta Stefdnikovd

Transrodové osoba je rodovo nekonformna osoba, ktorej rodové identita prekracuje ramec
rodovej binarnosti. V ramci tejto skupiny oséb vyclenujeme skupinu osob, ktorych stav
spina diagnostické kritéria pre poruchu rodovej identity (diagnéza transsexualizmu podla
10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chordb, resp. diagnéza rodového nesuladu podla
11. revizie rovnakej klasifikacie).

Transrodovéa osoba mdze prejavit zelanie podstupit medicinske intervencie (hlavne, ale
nie vylu¢ne, v zmysle hormonalnej lie¢by ¢i chirurgickych intervencif), ktoré by zladili telo
jedinca so zelanym/preferovanym pohlavim.

Tento pozostava z diagnostickej, intervencnej a naslednej fazy. ZdravotnUl starostlivost
poskytuje multidisciplinarny tim odbornikov, kde fakultativne sd zapojeni nasledujici
Specialisti: psychiater, pripadne psychiater-sexuolég, gynekoléog - poérodnik, uroldg,
endokrinolég, genetik, vSeobecny lekér pre dospelych, resp. pediater, chirurg, sestra
a klinicky psycholdg.

V prispevku je prezentovand cesta pacienta v systéme zdravotnej starostlivosti
s prihliadnutim na kompetencie jednotlivych ¢lenov multidisciplinarneho timu, moznosti
a limity ich vzdjomnej spoluprace, ako aj na vyznam koordinacie diagnostickych,
terapeutickych a preventivnych postupov. Obsahovo vychadza z postupov uvedenych
v Standardnom postupe pre diagnostiku a komplexny manazment zdravotnej starostlivosti
o dospelli osobu s transsexualizmom (F64.0) (Izékova a kol, 2023), ktory bol vytvoreny



v ramci OP Ludské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: ,Tvorba novych a inovovanych
postupov standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe"
v roku 2023 a aktualne je uverejneny ako Standardny postup odbornej spolocnosti —
Slovenskej psychiatrickej spolocnosti Slovenske] lekéarskej spolo¢nosti.

LiteratUra: Izakova L. a kol: Standardny postup pre diagnostiku a komplexny manazment
zdravotnej starostlivosti o dospelt osobu s transsexualizmom (F64.0), dostupné na
https://www.psychiatry.sk/dokumentyspolocnosti

Myty, rizikd a preferencie: Ako dnes hovorit s pacientkou o
hormonalnej liecbe

Gabal R.

Hormonalna liecha predstavuje neoddelitelnd stcast modernej gynekologickej
starostlivosti, napriek tomu zostéva témou sprevadzanou mnozstvom mytov, obav a
nejednoznacnych informacii. V kazdodennej klinickej praxi sa ¢oraz ¢astejsie stretdvame
s pacientkami, ktorych rozhodovanie ovplyviuju nielen odborné odporucania, ale aj
skusenosti z okolia, socidlne siete a medializované informécie o rizikach hormonalne;
terapie. Cielom prednasky je ponuknut aktudlny, dékazmi podlozeny pohlad na
hormonalnu liecbu v gynekolégii so zameranim na jej bezpecnost, individuélne rizika a
preferencie pacientok. Pozornost bude venovand naj¢astejsim mytom, ktoré ovplyviujd
ochotu Zien zacat hormonalnu lie¢bu alebo v nej pokracovat. Zameriame sa na obavy z
tromboembolickych komplikacii a onkologickych ochoreni. Diskutované budu rozdiely
medzi jednotlivymi hormonalnymi pripravkami, ich zloZzenim, davkovanim a spdsobmi
podania. Predndska poukéaze na vyznam individudlneho postdenia zdravotného stavu
pacientky, jej veku, reprodukénych planov, komorbidit a osobnej ¢i rodinnej anamnézy.
Stcasne sa budeme venovat tomu, ako sa meni vnimanie hormonalnej liecby v réznych
obdobiach Zivota Zeny a ako tieto zmeny ovplyviuju jej o¢akavania. Délezitou sucastou
bude otazka, ¢i sa pri rozhodovani dostatoéne zohladnuju aj benefity hormonalnej liecby
a rizikd vyplyvajice z jej nepodania. Priestor dostane aj problematika komunikacie
s pacientkou, ktora hormonalnu liecbu odmieta alebo ma obavy z jej dlhodobych
nasledkov. Diskutovat budeme aj vyznam dévery medzi lekdrom a pacientkou, ktora
zasadne ovplyvnuje adherenciu k lie¢be a dlhodobl spokojnost s jej vyberom. Moderny
pristup k hormonalnej liecbe by nemal byt zalozeny na univerzalnych odporucaniach,
ale na individualizacii terapeutického postupu. Ulohou gynekoléga dnes nie je iba
spravne indikovat hormonalnu liec¢bu, ale aj pomdct pacientke orientovat sa v mnozstve
¢asto protichodnych informécii. Cielom je dosiahnut informované rozhodnutie, ktoré
respektuje medicinske dékazy, bezpecnost liecby aj osobné preferencie pacientky.




Predcasné ovarialne zlyhanie: od v¢asnej diagnostiky k prevencii
MUDr. Diana Strbovd, PhD.
I. Gynekologicko — porodnicka klinika LFUK a UNB

Predcasné ovaridlne zlyhanie (POI) mozno definovat ako ochorenie endokrinného
a reprodukéného systému zeny s vyznamnym psychologickym dopadom. POl je
definované ako strata ovaridlnej aktivity pred 40 rokom Zzivota Zeny. Globélna prevalencia
neiatrogénneho POl sa uvadza na 1% zien pod 40 rokov a 0,1 % u zien pod 30 rokov. Pricina
vzniku POI je heterogénna. V 39-67 % ide o idiopatickd formu.

Diagnostika POl by sa mala zvazit u kazdej pacientky pod 40 rokov, u ktorej sa vyskytuju
niektoré z nasledujucich priznakov: Oligo/amenorea trvajlica aspon 4 mesiace, neplodnost
alebo hodnota FSH nad 25 1U/I.

Zeny s POI st vo zvy3enom riziku zévaznej morbidity a mortality a Celia znizenej kvalite
Zivota. V¢asna diagnostika predstavuje vyznamny krok v naslednom vysetrovani pricin
POl s cieflom zamedzit vzniku moznych komplikacii, dosiahnut nenaplnené reprodukéné
plany Zeny a tym znizit morbiditu, mortalitu pacientok a zlepsit kvalitu Zivota.

Klt¢ové slova: Pred¢asné ovarialne zlyhanie, AMH, FSH
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Skratena informacia o lieku

ESTRADIOL BESINS 0,75 mg/davka transdermalny gél

ZloZenie: Jedna davka (1,25 g gélu) obsahuje 0,75 mg estradiolu. Indikacie: Hormonalna substituéna liecba (HSL) pri priznakoch nedostatku estrogénu
u Zien po menopauze (najmenej é mesiacov od poslednej menstrudcie) a prevencia osteopordzy u Zien po menopauze s vysokym rizikom zlomenin, ak nie
st vhodné iné liecby. Davkovanie: Zvycajna zaciatocna davka je 1 davka denne (1,25 g gélu = 0,75 mg estradiolu); davku je mozné individualne upravit podla
klinickej odpovede. Ma sa pouzivat najnizsia U¢inna davka pocas najkratsieho ¢asu. Spdsob podania: Gél sa aplikuje raz denne na €istu, suchu a neporusenu
koZu (ramend, paZe alebo vnutornd strana stehien), necha sa zaschnut a nesmie sa aplikovat na prsniky ani do oblasti genitdlii; po aplikacii si treba umyt
ruky. Kontraindikdacie: Precitlivenost na liecivo alebo pomocné latky, diagnostikovany alebo suspektny karcindm prsnika alebo estrogén-dependentné na-
dory, neobjasnené krvacanie z genitalii, nelieCena hyperplazia endometria, vendzna tromboembdlia alebo trombofilné stavy, aktivne alebo nedavne arterialne
tromboembolické ochorenie, zavazné ochorenie pecene, porfyria. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: HSL sa ma zacat iba pri symptémoch
ovplyviiujucich kvalitu Zivota; pocas lieCby je potrebné pravidelné lekarske sledovanie. Lie¢ba méZze byt spojena so zvySenym rizikom rakoviny prsnika, trom-
boembolickych prihod a cievnej mozgovej prihody. U Zien s maternicou je potrebné stbeZné podavanie gestagénu na zniZenie rizika hyperplézie endometria.
Liek je uréeny len na vonkajsie pouZitie. NeZiaduce u&inky: Naj¢astejSie st bolest hlavy, nauzea, bolest alebo zvac3enie prsnikov, zmeny nélady, zadrziavanie
tekutin a reakcie v mieste aplikacie. Hlasenie podozreni na neZiaduce G&inky: Hlasenie podozreni na neZiaduce U&inky po registracii lieku je déleZité. Umoz-
fiuje priebezné monitorovanie pomeru prinosu a rizika lieku. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduije, aby hlasili akékolvek podozrenia na neZiaduce Ucinky
na Stétny Ustav pre kontrolu lie¢iv, Sekcia klinického skugania liekov a farmakovigilancie, Kvetnd ul. 11, SK-825 08 Bratislava, Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail:
neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tlagivo na hlasenie podozrenia na neZiaduci Ucinok je na webovej stranke www.sukl.sk v ¢asti Bezpecnost liekov/Hlasenie podo-
zreni na neziaduce Ucinky liekov. Formular na elektronické podavanie hlaseni: https://portal.sukl.sk/eskadra/. Liekové a iné interakcie: Stubezné podavanie
l&tok indukujcich enzymy (napr. antikonvulziva, antiinfektiva, lubovnik bodkovany) moZe znizit G¢inok estradiolu. Fertilita, gravidita a laktacia: Liek nie je
indikovany pocas gravidity ani laktacie; v pripade otehotnenia sa ma lie¢ba ukoncit. Predavkovanie: Preddvkovanie je nepravdepodobné, mdZe sa prejavit
nauzeou alebo krvacanim z vysadenia. Velkost balenia: Viacdavkova nadoba s dévkovacom obsahujuca 80 g gélu (priblizne 60 davok). Vydaj lieku: Viazany
na lekdrsky predpis. DrZitel' rozhodnutia o registracii: Laboratoires Besins International S.A.S., 3 rue du Bourg L Abbé, PariZ, Francizsko. Registraéné &islo:
56/0042/20-S. Datum revizie textu: 01/2026.

D&tum vypracovania materialu: 10/2026
BHSK_ESTR_07_10_2026 ' BESINS
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Besins Healthcare Slovakia s. r. o. | Cintorinska 9, 811 08 Bratislava By your side, for life
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DefeVIX V LIECBE / PREVENCII

266 11ig monohydratu Ralcifediolu NEDOSTATKU VITA Mi NU D1
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LIECBA™

JEDENKRAT MESACNE PREDVIDATELNE
RIESENIE PRE MNOHYCH PACIENTOV"* =4, VVSLEDKY’

Defevix:
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Indikacie lieku Defevix®

« Lie¢bu nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny 25(0H)D < 25 nmol/l) u dospelych.’

« Prevenciu nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako s pacienti
s malabsorpénym syndromom, poruchou mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe
(chronic kidney disease mineral and bone disorder, CKD-MBD) alebo inymi identifikovanymi rizikami.'

» Ako adjuvans na Specificki liecbu osteoporozy u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo s rizikom
nedostatku vitaminu D.'

Skratena informacia o lieku Defevix®
Nazov a zloZenie: Defevix 266 mikrogramov makké kapsuly s monohydratom kalcifediolu. Indikacie: Lie¢ba nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny 25(0H)D < 25
nmol/l) u dospelych. Prevencia nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako sl pacienti s malabsorpénym syndrémom, poruchou
mineralov a kosti pri chronickej obli¢kovej chorobe (CKD-MBD) alebo inymi identifikovanymi rizikami. Ako adjuvans na Specificki lie¢bu osteopordzy
u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo s rizikom nedostatku vitaminu D. Davkovanie: Jedna kapsula jedenkrat mesacne. U niektorych pacientov st
potrebné vy3sie davky, maximalna davka jedna kapsula tyZzdenne. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo pomocné latky, hyperkalciémia (vapnik
vsére >2,6 mmol/l) alebo hyperkalcidria, kalciova litiaza, hypervitaminéza D. Gravidita a laktacia: NeuZivajte tento liek pocas gravidity a pocas dojcenia. Cas
pouzitelnosti: 4 roky. Balenie: 5 kapsul. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Berlin, Nemecko. Spdsob vydaja lieku: na lekarsky predpis. Liek
na vnitorné poufzitie. Pred predpi: lieku, ok a sa prosim, s informaciou o lieku v Sithrne charakteristickych vlastnosti lieku. Tento material je
ureny pre odborni verejnost. Posledna revizia textu: 11/2023. Datum pripravy materialu: 02/2025.

Referencie: 1. Defevix® SPC 11/2023. 2. Perez-Castrillon JL a kol.: ] Bone Miner Res. oktober 2021;36(10):1967-1978. 3. Perez-Castrillon JL a kol. : Nutrients. 5. maj
2022;14(9):1943. 4. Amrein Ka kol. : Eur ) Clin Nutr. november 2020;74(11):1498-1513.

Opis a dizajn Stidie ref. €. 2: Ro¢na, randomizovana, dvojito zaslepena, kontrolovana, multicentricka, medzinarodna klinicka stadia superiority, fazy lI-IV.
Ciel: postdit G¢innost a bezpecnost kalcifediolu 0,266 mg makkych kapsil u Zien po menopauze s deficitom vitaminu D v porovnani s cholekalciferolom.
Pacienti: n=303. Pacienti s vychodiskovymi hladinami 25(0H)D v sére <20 ng/ml boli randomizovani v pomere 1:1:1 na kalcifediol 0,266 mg/mesacne pocas 12
mesiacov (skupina A1), kalcifediol 0,266 mg/mesaéne pocas 4 mesiacov, po ktorych nasledovalo placebo pocas 8 mesiacov (skupina A2) a cholekalciferol 25
000 1U/mesaéne pocas 12 mesiacov (skupina B). Primarny cielovy ukazovatel: percento pacientov so sérovymi hladinami 25-hydroxyvitaminu D (25(0H)D)
nad 30 ng/ml po 4 mesiacoch. Vysledky: V 4. mesiaci 35,0 % Zien po menopauze lieenych kalcifediolom a 8,2 % zien liecenych cholekalciferolom dosiahlo
sérové hladiny 25(0H)D nad 30 ng/ml(p < 0,0001). V Ziadnej zo skiimanych skupin neboli hlasené Ziadne relevantné bezpecnostné problémy s bezpeénostou
stvisiacess liecbou.

Zastiipenie v SR: Berlin-Chemie/A.Menarini Distribution Slovakia s.r.0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava,
tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com
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ALPHA D 1 g

alfakalcidol, mikké kapsuly
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Chrdni Zenu v menopauze
pred stratou kostnej hmoty?*
Zvy3uje absorpciu vapnika
~LL a fosfatov z creva?

A8 I
Na rozdiel od cholekalciferolu vyZaduje
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Literatura: 1. IQVIA national sell-in (SKWHSNAT database) valid by the date 19.11.2025. 2. Aktuélne znenie stihrnu charakteristickych vlastnosti lieku
ALPHA D,°. 3. Reginster JY, Lecart MP, Richy J. Importance of Alfacalcidol in Clinical Conditions Characterized by High Rate of Bone Loss. J Rheumatol
2005; 32 Suppl 76:21-25. 4. Ringe JD, Schacht E. Prevention and Therapy of Osteoporosis: The Roles of Plain Vitamin D and Alfacalcidol. Rheumatol
Int 2004; 24:189 - 197.

Pred predpisanim lieku si preitajte GpIné znenie suhrnu charakteristickych
vlastnosti lieku (SPC). Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Distributor v SR: MagnaPharm SK s.r.o,, Digital Park llI/E, Einsteinova 19, 851 01 Bratislava
ALP_26_07_SVK, Datum vypracovania: 03/2026
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NAJVYSSIE -
MNOZSTVO HORCIKA
V JEDNEJ DAVKE*

Na liecbu stavov spésobenych
nedostatkom horcika.

Liek obsahuje lahky zasadity u itan
horec¢naty a lahky oxid horecnaty. SPC Magnosolv

* Magnosolv obsahuje 365 mg horéika v jednej dévke — najvy$sie mnozstvo spomedzi
registrovanych liekov v SR z ATC skupiny A12CC. Zdroj www.sukl.sk

Pred predpisanim lieku si precitajte UpIné znenie stihrnu charakteristickych vlastnosti lieku.
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

drzitela ia o registracii v SR: MagnaPharm SK s.r.o., Digital Park III/E,
Einsteinova 19, 851 01 Bratislava MAG_25_10_SK Datum aktualizacie: 10/2025
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