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Vzťah 
lásky a 
nenávisti

Leo Sternbach (1908 – 2005)
1929 magister farmácie

1931 doktor chémie

1940 – 2003 Hoffman La Roche

1955 chlordiazaepoxid

1963 diazepam

1965 nitrazepam

1968 flurazepam

1970 mechanizmus účinku



Ponuka



(Ne)
dostupnosť 
liekov



SPC

 Bromazepam je indikovaný na symptomatickú liečbu úzkosti 
ťažkého stupňa, subjektívne nezvládnuteľného pocitu úzkosti 
vyskytujúceho sa samostatne alebo v spojitosti s nespavosťou
alebo krátkodobým psychosomatickým, organickým alebo
psychotickým ochorením. Bromazepam sa užíva pri
emocionálnych poruchách ako sú stavy úzkosti a tenzie, 
agitovanosť a insomnia.

 Funkčné poškodenia kardiovaskulárneho, respiračného, 
gastrointestinálneho a urogenitálneho traktu vyvolané stresom, 
úzkosťou a tenziou.

 Iné psychosomatické poruchy ako psychogénne podmienená
bolesť hlavy a psychogénna dermatóza.

 Bromazepam je taktiež vhodný na liečbu stavov úzkosti a tenzie, 
spôsobených chronickým organickým ochorením a ako doplnok
psychoterapie úzkosti a psychogénnych reakcií sprevádzajúcich
akútny alebo chronický alkoholizmus a pri alkoholickom
abstinenčnom syndróme.



SPC

 Doba trvania liečby má byť čo najkratšia a nemá byť dlhšia
ako 8 až 12 týždňov, vrátane doby potrebnej na postupné 
znižovanie dávky. Dĺžka liečby nemá prekročiť tento časový 
interval bez predchádzajúceho prehodnotenia stavu 
pacienta.

 Môže byť užitočné na začiatku liečby informovať pacienta, 
že trvanie liečby bude obmedzené a presne mu vysvetliť, 
ako sa bude dávka postupne znižovať. 

 Dôležité je tiež pacienta poučiť, že pri ukončovaní liečby sa
môže vyskytnúť reaktívny fenomén, aby sa minimalizovala 
úzkosť spojená s týmito príznakmi vyskytujúcimi sa pri
vysadzovaní lieku.
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Osvetový
projekt



Duplicity

A. ZHODNÉ ATC (INDIKOVANÉ)
ACEi – ACEi+diuretikum

B. NEÚČELNÉ S MALÝM RIZIKOM
ACEi – ACEi

C. NEÚČELNÉ S RIZIKOM
alprazolam - diazepam

D. TOXICITA
paracetamol - paracetamol



C 

Liečivo 1 Liečivo2

1 Bromazepam Alprazolam

2 Bromazepam Diazepam

3 Oxazepam Bromazepam

4 Oxazepam Alprazolam

5 Metoprolol Bisoprolol

6 Metoprolol Karvedilol

7 Tadalafil Sildenafil

8 Oxazepam Medazepam

9 Nebivolol Bisoprolol

10 Metoprolol Nebivolol



D 

Liečivo 1 Liečivo2

1 Diklofenak Ibuprofén

2 Diklofenak Aceklofenak

3 Diklofenak, komb. Diklofenak

4 Cyklosporín Cyklosporín

5 Alprazolam Alprazolam

6 Venlafaxín Venlafaxín

7 Ibuprofén Ibuprofén

8 Diklofenak Diklofenak

9 Naproxén Ibuprofén

10 Diklofenak Naproxén



ĎAKUJEM 
za pozornosť


