Zostante zdravi
po cely zivot

Oprava oblUbenych omylov u pacientov s dyslipidémiou

a so zvysenym kardiovaskuldrnym rizikom







Mila pacientka, milg pacient,

existuje velké mnozstvo réznych materialov, ktoré radia vam, pacientom

s vysokymi koncentraciami tukov a cholesterolu v krvi, ako tieto parametre
ovplyvnit. Vacsina pravidiel je pritom dobre zndma: obmedzenie mnozstva
Zivocisnych tukov a celkového mnoZstva energie v strave, znizenie
konzumacie najma jednoduchych sacharidov, Uprava nadmerného solenia

a tak by sme mohli pokracovat. Nechceli sme opakovat zndme pravdy,

a preto sme sa rozhodli, Ze sa pri priprave materialu, ktor( prave dostavate
do ruk, zameriame na omyly a nejasnosti, ktoré v tejto oblasti panuju.
Bohuzial, nie je ich malo. Problematika totiz nie je jednoducha a orientovat sa
v mnozstve niekedy protichodnych informdcii robi tazkosti aj odbornikom.
Urcite sa nam nepodari zodpovedat vsetky otdzky ani opravit najcastejsie
omyly, ktoré vam pri tejto téme pridu na um. Verime ale, ze v tomto materiali
ndjdete nové a uzitocné informdacie umoznujlce dosiahnutie ciela liecby

aj vasich snah - nielen pokles koncentracie tukov v krvi, ale predovsetkgm

znizenie rizika cievnej prihody.
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Ako jest, aby hodnota mojho
cholesterolu klesala a ja som

N o

znizil/a riziko infarktu

Z3kladom zdravia je okrem genetickych predpokladov zdravy Zivotny
Styl, ku ktorému patri vyvazené a pestré stravovanie. Zadkladom by malo
byt Cerstvé ovocie a zelenina, kvalitné bielkoviny, zloZzené sacharidy

a primerané mnozstvo vhodnych tukov. Nemenej dolezita je aj chut,
pretoze na diéte, ktord nechuti, jedinec dlho nevydrZzi. Pacienti sa ¢asto
,chytia"“ polopravd a mytov, aby si ospravedInili svoj spdsob stravovania.

Véra Bohacova, DiS., nutricna terapeutka,
podpredsednicka Sekcie vyzivy

a nutri¢nej starostlivosti




Cholesterol nie je tak skodlivg

Zalezi na tom, v akej stvislosti o cholesterole hovorime. Cholesterol, ktory sa nachaddza
v potravinach, naozaj nema u vacsiny pacientov so srdcovo-cievnym rizikom (aj ked' nie
bez vgnimky u vietkych) vgznamny negativny vplyv. Pokial ale hovorime o koncentracii
cholesterolu v krvi, je to inak. Zvgsené hodnoty st vyznamnygm rizikovym faktorom
ochorenia srdca a ciev.

Tuky nemusime riesit, ,,zabijakom" je cukor

Aj ked'je nadmernd konzumdcia cukru a potravin obsahujucich cukor rizikova, mnozstvo
a zloZenie tukov v strave zohrdvaju zdsadnu Ulohu v riziku ochorenia srdca a ciev. Ak jeme
nadbytok tukov, a to najma tukov s prevahou nasytenych mastnych kyselin, zvysujeme si
srdcovo-cievne riziko. A bohuzial to plati pre priemerného Slovaka. Potom nie je délezité
len obmedzenie nevhodnych tukov v strave, ale najma to, ¢im ich nahradime. Malo by to
byt tukmi vghodnejsimi, s prevahou nenasytenych mastngch kyselin. ZniZit mnozstvo
nevhodnych tukov v skladbe stravy, ale jest o to viac cukru (¢o sa pri neodborngch
zdsahoch do jeddlneho listka stava), je ako ,z dazda pod odkvap", Casto aj horsie. Vadi
teda neprimerand konzumacia oboch, ¢i sa jednd o cukor, alebo o tuk.

Kokosovy tuk je najlepsi

Kokosovy tuk je z 90 % tvoreny nasytenymi mastngmi kyselinami. Nadmerna konzumacia
takych tukov vedie ku zvysovaniu rizika srdcovo-cievnych ochoreni. V naSom jeddlnom
listku madme vela nasytenych mastnych kyselin (jeme vela zivociSnych tukov, jemného

a trvanlivého peciva, tdenin, smotanovych vyrobkov a pod.). Kokosovy tuk ma pozitivny
vplyv v kozmetickom vyuziti (teda ,zvonku"), ale pri pouZiti ,zndtra“ vgznamne podporuje
kérnatenie tepien (aterosklerdzu). Znesie vysoké teploty, ale to repkovy a olivovy olej tiez,
avsak tie maju pre nase srdcovo-cievne zdravie daleko vghodnejsie zlozenie.

Najlepsie je vyhygbat sa vSetkgm Zivo¢iSnym potravindm
Zivocigne potraviny st zdrojom tukov s prevahou nasgtengch mastnich kyselin,

ktoré treba pre znizenie srdcovo-cievneho rizika obmedzovat. Zarover su ale v nasom
jedalnom listku dolezitym zdrojom kvalitnych bielkovin, nenahraditelngm zdrojom
Zeleza, vitaminu B, a vapnika. V jedalnom listku preto maju svoje délezité miesto, najma
tie menej tucné. Navyse, niektoré alternativy z rastlinngch zdrojov st v dosledku obsahu
nevhodnych tukov rizikovejsie (napr. niektoré rastlinné alternativy syrov ¢i mlieka).

Ked'drzim diétu, nemam sancu dobre sa najest (pochutnat si)

V pripade srdcovo-cievnych ochoreni a ich najcastejsich rizikovych faktorov (vysoka
koncentracia cholesterolu v krvi, vysoky krvny tlak, obezita, diabetes a pod.) sa

strava upravuje s ohladom na mnoZzstvo potravin, vyber vhodnejsich variant v rdmci
potravinovych skupin a ich kombinaciu a spésoby Upravy. S tym dokéze poradit kazdy
Sikovny nutri¢ny terapeut. Prijemné kulinarske zazitky sa nemusia navzdjom vylucovat.









Ako dobehnut cholesterol
a utiect infarktu

VSeobecné odporucania pre pohybovu aktivitu v ramci kardiovaskularnej
prevencie: Pre zdravé dospelé osoby (napr. len so zvysenymi
koncentraciami lipidov, s vysokgm krvngm tlakom) sa odporuca venovat
minimalne 150 minut tyzdenne pohybovej aktivite vytrvalostného typu
o strednej intenzite alebo 75 minut tyzdenne aktivite o vysokej intenzite
alebo kombinacii oboch. Zvgsenim objemu pohybovej aktivity na

300 minut pohybovej aktivity vytrvalostného typu o strednej intenzite
tyzdenne alebo na 150 mindt pohybovej aktivity o vysokej intenzite
tyzdenne sa dosiahnu dalSie zdravotné prinosy. Pohybova aktivita sa

da nakumulovat po desatminttovych ¢asov(ch Usekoch a odportca sa
jej venovat vacsinu dni v tgzdni. Zda sa vam to zloZité? Nebojte sa, nie
je. NizSie najdete niekolko praktickych odporucani, ktoré by vam mali
pomoct zacat a pritom sa vyvarovat najcastejsich omylov a chyb.

MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D.,
3. internd klinika VFN a 1. LF UK




Cvicenie ma nebavi, mdm k nemu odpor

Vztah k pohybu si vytvdrame uz od detstva, a pokial nas rodicia k pohybu neviedli, mdze

byt v dospelosti utrpenim. NavySe mame genetickd vgbavu, ktord nas Ciastocne predurcuje,

k akému typu pohybu budeme mat vacsie sklony, ¢o ndm pdjde lepsie (niekomu idu lepsie
vytrvalostné aktivity — chédza, beh, plavanie, niekomu skér posiliovanie). Mozno ste si vsimli,

Ze v odporucaniach sa nehovori o cviceni, ale o pohybovej aktivite. Cvicenie je len jednou, a to
relativne malou podskupinou pohybovej aktivity. Medzi pohybové aktivity sa pocita aj cesta
do/z prace (chddza, jazda na bicykli), domace prace (pri vysavani sa clovek niekedy pekne
zapoti), prace na zdhrade atd. Turistika je tiez velkou pohybovou aktivitou s tradiciou v Slovenskej
republike, do pohybu sa pocitaju aj také aktivity ako tanec.

Co treba odporuéat:

Néjdite si taki pohybovi aktivitu, ktord vés bude bavit (alebo vas aspori nebude velmi
obtazovat).

Povedzte si, pre¢o sa pohybu venujete (ak je cielom zdravie, potom nemusite zabehndt maratén).
Neporovnavajte sa s ostatngmi (mozZno nebudete vikonnostngmi Sportovcami, ale preco by ste
nemohli na konci roku prejst o 1 000 krokov denne viac ako teraz).

Mam denne cviéit 30 mindt, ale dnes mézem
len 5 minuat, tak to nema cenu a vykaslem sa na to

Casto sa stane, e sa naplanovanej pohybovej aktivite nemozeme venovat celgch 30 mindt. V takom
pripade by bola $koda sa na pohyb ,vykaslat”. Nase telo si ,pamatad” akukolvek pohybovu aktivitu,
ale aj akékolvek zanedbanie pohybu. Rovnako ako ked'si dohovorite hodinu posedenia s priatelom/
priatelkou v kaviarni a nestihate, tak iste aj on/ona oceni, ked's nim/fou prehodite aspon par slov
alebo s nim/rou stravite aspon 10 minut. Existuje tajna carovna formulka pre pohyb: KPsP — kazd(
pohyb sa podita. Ked budete mat malo ¢asu a do pohybu sa vdm nebude chciet, skiste si povedat
KPsP a budd sa diat divy.

Je jedno, o cvicim, hlavne ked'cvi¢im

Rozne typy pohybovej aktivity sa nedaju zamienat: chddza, beh, kor¢ulovanie, pilates,
posiliiovanie, joga a pod. Pre svaly plati pravidlo $pecifickosti, t. j. ak budem trénovat vytrvalost,
bude sa mi zlepSovat vytrvalost, a ak budem posiliiovat, budd sa mi zvacsovat svaly a ich sila.
Existuju nasledujuce hlavné typy pohybu, ktoré by sa mali kombinovat:

» dynamicky pohyb (vytrvalostny) — chddza, jazda na bicykli, beh, plavanie, in-line korculovanie;
kontinualny pohyb (stale rovnaka intenzita);

intervalovy pohyb (napr. moderny HITT - high intensity interval training, ale aj mnoho domacich
prac);

odporovy typ pohybu - posiliiovanie;

pretahovanie - rozne formy strecingu alebo pilates, joga.

Najviac tdajov o prospesnom pdsobeni na kardiovaskuldrny systém mame u aktivit vytrvalostného
typu, ktorgm by sme sa mali venovat po vacsinu dni. Odporovému tréningu (posilfiovaniu) by mali
byt venované optimélne 2 - 3 dni v t§zdni a pretahovaniu by sme sa mali venovat najmenej obden.

Ako poznam strednt intenzitu pohybovej aktivity?

Stredna intenzita pohybovej aktivity je definovana ako pohyb, kedy srdcovaé frekvencia dosahuje
64 - 76 % maximalnej srdcovej frekvencie. Pokial sa vdm to zda krkolomné a neviete, ako si merat



srdcov frekvenciu, tak si méZete orientacne pomdoct jednoduchym ,testom hovorenej re¢i":

* nizka intenzita: mbzem spievat a bavit sa s partnerom v stvetiach;

« strednd intenzita: méZem sa bavit v kratkych vetach;

* vysoka intenzita: mézem... povedat... jedno az... dve... slova... medzi nadgchnutim.

Pokial sa rozhodnete cvicit podla pulzovej frekvencie, tak pozor na stanovenie maximalnej
pulzovej frekvencie. Treba ju priamo zmerat testom do maxima (najlepsie spiroergometriou),
pretoze vsetky rovnice pre jej vipocet na zaklade veku platia len pre celd populdciu, a nie pre
jednotlivcov. Pre jednotlivcov méze byt maximalna pulzova frekvencia az o 12 tepov pod ¢i nad
vypocitanou hodnotou.

Ked'cvi¢im, nemusim uz uzivat lieky

Pohybova aktivita je sticastou zdravého Zivotného stylu a ludia, ktori ho dodrZiavajd, menej ¢asto
uzivaju lieky. Aj ked'vsak pravidelnd pohybova aktivita vgznamne zniZuje celkové kardiovaskuldrne
riziko a dokéze ¢iastocne ovplyvnit aj jednotlivé rizikové faktory (vysoka koncentracia cholesterolu,
vysoky krvny tlak, diabetes), tak v mnoh{ch pripadoch sa bez Specidlnych liekov nezaobideme.

Na druhej strane pravidelna pohybova aktivita dokdze znizit pocet uzivanych liekov, napr.

u hypertenzie o 1 - 2 tablety. Pri zvgsenej koncentracii cholesterolu je vplyv na koncentraciu
cholesterolu mensi. Ale aj v pripade, Ze sa nepodari lieky ,,odburat”, riziko infarktu ¢i cievnej
mozgovej prihody sa pohybom podstatne znizi vzdy.

Ked'ma bolia svaly po cviceni a uzivam statin, tak je to neZiaduci Gcinok lieku

Po cviceni, najma intenzivnom, dochadza vo svaloch k obnove. Svalova

bolest je ochranngm mechanizmom, aby neboli svaly pretazované.

Pokial zaroven uzivate statiny (znizuju koncentraciu cholesterolu

v krvi), méze byt u niektorgch ludi svalova slabost o nieco e .
intenzivnejsia. Stdva sa to viak menej casto, ako sa

povodne uvadzalo.







Ako na lieky?

Uzivanie lieciv na znizenie koncentracie cholesterolu a dalSich tukov v krvi
(predovsetkym tzv. statinov) patri medzi zakladné opatrenia pri prevencii
infarktu myokardu, cievnej mozgovej prihody a dalSich ochoreni
zapric¢inenych aterosklerézou. V Slovenskej republike tieto lieky uZiva viac
ako milion pacientov, takze priamu alebo sprostredkovanu skdsenost

s nimi ma takmer kazdy. V nasledujicom texte sa pozrieme na niektoré
,oblubené" omyly, ktoré sa uvadzaju v suvislosti s liekmi na znizovanie
koncentracie cholesterolu.

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,
predseda Ceskej spolo¢nosti pre aterosklerézu




Hodnota cholesterolu po liekoch klesla, m6Zem ich vysadit

To celkom iste nie je pravda. Vysoka koncentracia cholesterolu sa da liecit, ale nie celkom
vyliecit, pretoze si pre fiu vacsinou nesieme genetickd (vrodend) vlohu. Lieky fungujd len
v pripade, ze sU pritomné v organizme. Po preruseni liecby sa koncentracie cholesterolu
vracaju spat v priebehu niekolkgch dni. Preto treba lieky uZivat trvalo.

Ked'uzivam statiny, nemusim dodrziavat zdsady diéty

Dalgi oblibeny omyl. Diétne opatrenia pomahaju nielen znizovat koncentraciu
cholesterolu, ale upravuju aj dalsie rizikové faktory aterosklerdzy. Ich Gcinok sa vzdy
pocita a je pridavny k ucinku liekov. TakZe aj pre pacienta, ktorému lekar predpisuje
tablety, ma dodrziavanie diétnych a dalsich opatreni v oblasti zivotného stylu zadsadny
vyznam.

Bojim sa vysokej davky statinov

Obavy rozhodne nie s na mieste. Dnes vieme, Ze vyssia dévka statinov chrani svojho
uzivatela Gcinnejsie ako ddvka nizsia. Navyse vacsina (vzacnych) neZiaducich ucinkov
nema priamu vazbu na davku poddvaného lieku a ich pocetnost pri vyssich davkach
statinov nestlpa. Ak znasate dobre pociato¢né davky liekov, potom sa zvysovania davky
netreba obavat. Navyse, ked'sa neZiaduci U¢inok po zv(seni davky objavi, dé sa vratit

k davke pbvodnej alebo situaciu riesit ingm spbsobom.

Pri dlhodobom uzivaniu d6jde k neziaducim Gcinkom

Skutocne chceme, aby statiny boli uzivané dlhodobo; ked'sa pre ne rozhodneme, ide

o ,doZivotné" rozhodnutie. Nie je viak pravda, Ze by dlhsi ¢as uzivania prinasal rizika
stvisiace s d{zkou lie¢by. Statiny pouzivame viac ako 30 rokov a nadalej prebieha
sledovanie ich bezpecnosti. Nemame Ziadne signaly, Ze by dlhodobé uzivanie statinov malo
akékolvek iné neziaduce Ucinky ako tie, ktoré vzacne vznikaju pri krdtkodobom uzivani.

Statiny si nebezpecné

Zasadny omyl, bohuzial opakovany v poslednom case Castejsie ako pravdy o priaznivych
Ucinkoch tychto liekov. Statiny patria medzi vobec najpreskimanejsie lieciva a je

pravda, ze ako vsetky Gcinné liecivd maju aj neziaduce Gcinky. Ich vyskyt je vsak nizky

a postihuje maximalne desatinu lie¢enych. Vacsina z tgchto neziaducich Gcinkov je
navyse plne vratnych; v pripade, Ze sa objavia, vyrieSime ich Upravou liecby. Hodnotenie
bezpecnosti liecby patri k beznej praxi v rdmci sledovania pacientov lieCenych statinmi,
¢o dalej obmedzuje (velmi nizke) riziko spojené s terapiou. Sihrnne statiny patria medzi
najbezpecnejsie lieky a obavy nie st na mieste.
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Uzivanie liekov
konzultujem

Lieky mi umoznujua zit
normalny zZivot



2 i

. Chcete s
Iv.w‘
UCI ] 'l:\".

LieCtesa
spravne



Co je to adherencia?

Slovom adherencia oznacujeme mieru spoluprace pacienta pri liecbe. Dolezité je
predovsetkym to, ¢i sa pacient riadi odporicanim lekara a/alebo lekdrnika, ako uzivat
lieky a aké dodrZovat rezimové opatrenia. Spoluprdca pacienta je totiz pre Uspech
liecby zasadna. Pokial sa pacient radami lekara ¢i lekarnika neriadi, hovorime o tzv.
non-adherencii (nespolupraci). T4 vyznamne narusuje snahu zdravotnikov pacientom
pomdct a treba povedat, Ze sa s fiou bohuzial stretdvame velmi ¢asto.

Aké su najcastejsie dovody non-adherencie?

Dévodov, preco pacient nespolupracuje, je hned niekolko. Jednou z najcastejsich pricin je
nepochopenie lieCebného rezimu. Preto by sa pacienti nemali bat lekdra alebo lekdrnika
spytat, pokial nieComu nerozumeju; niektoré lieCebné postupy bygvaji pomerne zlozité,
pacient musi uzivat viac liekov v rézny ¢as a v réznych liekovch forméch, a preto urcite
nie je namieste sa hanbit povedat, Ze nie¢omu nerozumieme.

Velmi ¢asto sa ale stava, Ze pacient lie¢be neprikladd vgznam - zabuda brat lieky alebo
sa mu jednoducho nechce dodrzovat rezimové opatrenia. Vac¢sinou sa to tgka chronicky
chorych, napriklad ludi s vysokgm krvngm tlakom, zvysenou hladinou cholesterolu,
cukrovkou alebo obezitou. Tieto choroby totiz nebolia, a tak clovek lahko zabudne, Ze
mu nieco je, a liecbu nepovazuje za dolezitl. Az sa choroba prejavi, bgva uz ale vacsinou
neskoro a méze to tiez skoncit trvalymi nasledkami, alebo aj horsie. Preto je mimoriadne
dolezité, aby pacienti vSetky odporutcania zdravotnikov désledne dodrzovali — len tak je
nadej, ze liecba bude Uspesna.

Ako dosiahnut dobria adherenciu -
,Desatoro" pre pacientov

. Vypocuijte si vSetky informacie, ktoré vam lekar poskytuje.

. Pokial comukolvek nerozumiete, nebojte sa spytat.

. Uchovajte si a vyuzivajte vSetky informacné materidly, ktoré vam lekar poskytol.
. Snazte sa lieky uzivat presne tak, ako vam lekar predpisal.

u N W N~

. Pouzivajte nejakt formu upomienok (napriklad v mobilnom teleféne), aby ste
nezabudali lieky uzivat.
6. Snazte sa dodrzovat zasady zdravého Zivotného stylu.
7. Dodrzujte vsetky dalsie odporucania lekara.
8. Pokial véam liecba z nejakého dévodu nevyhovuje alebo sa u vas objavia neziaduce
Gcinky, informujte o tom lekara.
9. Hovorte o svojej chorobe a liecbe so svojimi blizkymi.
10. Majte na pamati, ze pokial budete odpordéania lekara dodrzovat, bude liecba
Uspesna a pomoze vam.



Témy, o ktorych
sa tu dozviete viac:

- ¢o je vysoky cholesterol, aké ma priznaky, ako sa lie¢i, aké komplikacie hrozia « ¢o robit,

ked'vam lekar zistil vysoky cholesterol v krvi « cholesterol ako kamarat aj nepriatel - ¢o sa

deje s cievami pocas Zivota - ako je to s cholesterolom v strave - ako sa da zistit skuto¢ny
vek vasich ciev - preco sa nebét statinov - ¢o je a k ¢omu slizi BMI « ako mdze ovplyvnit
kardiovaskularne riziko menopauza - ako na predsavzatia - o vgzname imunity - ako sa
pravidelne a zdravo hgbat - vietko o tukoch - in3pirativne recepty

A pretoze u dyslipidémie ide najma o tuky, ndjdete na strankach Kapitoly o zdravi
uZito¢né a prehladné tabulky, ako sa vyznat v tukoch v strave, aké potraviny vyberat,
aké Upravy pokrmov preferovat a ako nahradit nevhodné potraviny vhodngmi a stéle
chutngmi alternativami.

Potraviny a ich vhodnejsie varianty

potravina v 100 g tuky (g)  ztoho nasytené potravina v 100 g
mastné kys. (g) 4

smotana na fahanie 33 % tuku 3 18 smotana 12 % tuku 12 7
jogurt biely smotanovy 10 % tuku 10 B jogurt biely 1,5 % tuku 2 1
braviovy bodik 29 bl chudé braviové maso (kotleta bez kosti) 2 1
saléma gothaj 26 9 Sunkovd saldma 15 5
majonéza 83 12 tatérska omécka 41 3
maslové susienky s polevou 26 16 ceredlne sudienky s ovocim 15 1
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Na Kapitolach o zdravi
najdete:

- dalsie ochorenia (vysoky krvny tlak, vysoky
cholesterol, bolest, imunita, depresia,
schizofrénia a dalsSie budu coskoro
nasledovat), u kazdého ochorenia rieSime
jeho definiciu, priznaky, diagnostiku, liecbu,
komplikacie a mnohé dalsie suvislosti,

- liecbu a adherenciu,

- Zivotospravu (ako spravne vybrat, zvazit
a upravit pokrmy tak, aby vdm chutili
a zéroven boli zdravé; ako varit pri cukrovke,
bezlepkovej diéte, pri dne; ako sa vyznat

v tukoch; ako nahradit nevhodné potraviny
vhodnygmi a dalSie tipy),

+ pohyb (pripravili sme napriklad vide3,
ako kompenzovat home office ¢i sedavé
zamestnanie vSeobecne),

- recepty,

- pribehy pacientov s rovnakym ochorenim,

na aké trpite aj vy,
« poradenstvo v oblasti pohybu, vyzivy,
socialno-pravnej problematiky, /
- pacientske brozury a letdky, ktoré si mozete
stiahnut pre ¢asté pouZivanie.

Su tu aj dalSie interaktivne nastroje:

- sledovanie hmotnosti a vypocitaného BMI,
- zdznam hodndt krvného tlaku,

Pl it P

« prehlad uzivanych liekov vratane davkovania,
- zaznamnik otazok a poznamok pred
navstevou u lekara,

vldeéirbmeulﬁcebez

- dennik epileptika pre zaznamenanie i e poracs, sk sa i

, . L, dama priplchif pracovnd
zachvatov a ich charakteristik. prorc

Vsetky nastroje umoznuju sledovanie
v Case, tlac za vybrané obdobie
a export do e-mailu.

Navstivte www.kapitolyozdravi.sk




Kapitoly o zdravi
o« = vam ulahcia
zivot nielen
slipidémiou

www.kapitolyozdravi.sk

0Odborna spolupraca: prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. «” ) MEDICAL
Fotografie s ilustracné, véetky osoby si modelom., zdroj: Shutterstock a iStock ’  TRIBUNE CZ

te | TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.
‘y Teslova 26, 82102 Bratislava, Slovenska republika, www.teva.sk

NPS-5K-00598



