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editorial

Mgr. Tomas Turiak
2. viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

Nova politicka kultdra

= MATRIX

Sled nedavnych udalosti na péde slovenského parlamentu
ma priviedol k ivaham. Aky je motivacny Cinitel, ktory nuti po-
slanca — zastupcu fudu v parlamente verejne klamat? Verejne
klamat nielen svojich voli€ov, ale aj svojich stranickych kolegov?

Diferencovat lekarnikov na tych, ktori chcu a na tych, ktori
nechcu poskytovat zlavy v systéme, kde je zvyhodneny jeden
jediny subjekt, vlastniaci zdravotnu poistoviu...? Vyhlasovat
77 lekarnikov ochotnych zlavy poskytovat za relevantni ¢ast
lekarnickej obce nie je na mieste. NavySe lekarnikov, ktori
su ,vazalmi“ svojho zamestnavatela, ¢o je tazko prejavom
slobodnej vole.

Vyhlasovat za doslova klu¢ové usporné opatrenie poskytovanie
Zliav v lekarni v zmysle pomernej Uhrady bez definovanych kon-
trolnych mechanizmov? V systéme, kde vychadzajuc z demo-
grafickej situacie, v ktorej sa Eurdpa nachadza, je nevyhnutné,
aby pacient doplécal skoro dvakrat viac za lieky, priplacal si za
komercné zdravotné pripoistenie, v systéme, kde regulator nevie
zamedzit balastnym vykonom SVLZ (spolocné vySetrovacie
a lieCebné zlozky) a na zaklade niekdajSieho lobingu Stedro
odmenuje ZZS-ky (zachranna zdravotna sluzba) ¢i dialyzy?

Hovorit o zvySovani kvality lekarenskej starostlivosti umoz-
nenim sutaze v marketingovych klamstvach a v manipul&cii
slabo informovaného pacienta? Kvalitu lekarenskej starostlivosti
predsa mozno merat parametrami ako (dostupnost, sluzby,
pomer cena/benefit) a nemozno ju okliestit na velkost rozpoctu
marketingového oddelenia!

Jlisickrat opakovand loz sa stava pravdou.”

Poslanci narodnej rady stali v stredu 2. februara 2011 pred
dilemou, i uprednostnia na tacke ponukany, slovami ako zfa-
va, pacient, sutaz, klamlivo maskovany biznis — model jednej
skupiny, pred logickymi argumentmi chraniacimi dobro pacienta
a zaujem Statu.

Nateraz vyhral zdravy rozum, no este nie je dobojované...
Vitajte v ¢inskom roku zajaca!!!

Kaleldoskop sprav

Il Rocné zuctovanie

Podla novely zakona o zdravotnych poistovniach, ktoru
schvalila vliada 16. februara 2011 roné zuctovanie
zdravotného poistenia za svojich poistencov budu od
buduiceho roku vykonavat zdravotné poistovne.

I Limity doplatkov

Ak zaplatia zdravotne tazko postihnuti viac ako 30 eur
za Stvrtrok a déchodcovia viac ako 45 eur za Stvrtrok,
zdravotna poistovia im automaticky peniaze vrati. Toto
zacne platit od 1. aprila tohto roku. Prvé peniaze im
zacnu chodit spat v druhej polovici tohto roku.

[ Mefedron je zakazany
NR SR schvdlila 11. februara 2011 v skratenom legisla-
tivnom konani novelu zakona o0 omamnych a psycho-
tropnych latkach. MZ SR rozSirilo zoznam omamnych
s psychotropnych latok 0 43, medzi nimi aj o mefedrdn,
ktory je dnes zakazany v 13-tich krajinach EU.
Zdroj: TS MZ SR
Bl Zmluvy zverejnia
Zdravotna poistoviia je povinna uverejnit na svojom
webovom sidle zmluvy o poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti na zaklade verejného zdravotného poistenia,
ktoré zdravotna poistoviia uzatvorila s poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, vratane priloh a dodatkov
k zmluvam, do 30 dni odo dfa uzatvorenia takejto
zmluvy alebo dodatkov k zmluvam.
Zdroj. Novela zakona 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov, § 6 odsek 4 pism. h)

| FARMACEUTICKE
| * KALENDARIUM ¢

Friedrich Wilhelm Adam Sertiirner
Narodil sa 16. juna 1783, po ro-
ku 1800 nastupil ako lekarnicky
ucen do lekarne v Paderborne.
Paderborn lezi na vychode Severného Porynia-
-Vestfalska, dnes ma okolo 140 000 obyvatelov.
Jednou z drog, v tom €as bezne pouzivanou v te-
rapii bolo épium. Mlady Friedrich s 6piom experi-
mentoval a v roku 1804, vo veku 21 rokov, izoloval
morfin. Meno si vypoZzi€al z gréckej mytoldgie od
syna boha snov Morfea. Uginky skusal na svojich
priateloch a najmé na sebe. Priatelia zakratko od-
mietli experimentovat pre neznesitelné bolesti hla-
vy po prebudeni zo spanku navodenom vySSou
davkou morfinu. V experimentoch pokra¢oval sam
a kedze o nepriaznivych uc¢inkoch vtedy nikto ne-
pochyboval, vypestoval si tazku zavislost. V tridsia-
tych rokoch v laudatiu k oceneniu, ktoré dostal, bol
nazvany dobrodincom [udstva. Zomrel zabudnuty
a opusteny 20. februara 1841. Je to prave 170 rokov.
Pripravil: Mgr. Jan Nant|
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15 rokov Lekarnika

Mgr. Jan Nantl

majitel lekarne Humavet
v Bratislave

a ¢len Redakénej rady
Casopisu Lekarnik

.........................................................

0k 2008 neskoncil tak davno, aby sme
R si €o to nepamatali. DoSlo k zmene
na poste prezidenta Spojenych Statov
a Ruska. Kubansky vodca definitivne odo-
vzdal moc svojmu bratovi. U nas domav lete
stal benzin 42,— Sk, nasi hokejisti skon¢ili
na MS trinasty a do kazdodenného Zzivota
vstupilo to magické Cislo 30,1260. A zacala
svetova kriza. Co sa v tomto roku dialo v le-
karenstve mapoval po trinastykrat Lekarnik.
B Od zaciatku roka pracovali lekarne s de-
gresivnou marzou. Vo feb-
ruarovom ¢isle v rozhovore
s Dr. F. Tamerom
sa Citatel dozve-
del odpovede na
niektoré otazky
suvisiace s de-
gresivnou mar-
/Zou. V tejto su-
vislosti doktor
Tamer pripome-
nul generickd
substittciu, ako
moznost uplatnenia odbornosti
lekarnika a zdroj Uspor finanénych prostriedkov
pacientov za lieky s vySSim doplatkom.
B V aprilovom ¢isle vyvolala velkd polemiku
otazka v rubrike Na$a anketa. Myslite si, Zze by
sa mal umoznit vydaj nahradného generického
lieku pri vSetkych liekoch, ak taka nahrada exis-
tuje, ak s tym pacient suhlasi a lekar taku vy-
menu nezakéaze? Vysledok ankety? Jedenast-
krat ano, jedenkrat nie. Nie, povedal it
kolega farmaceut, pracujuci vo funkcii
generdlneho riaditela zastipenia far-
maceutickej firmy. V naslednej po-
lemike boli publikované hlasy za aj
proti. ,Ak je vSak lekar presvedceny
o rovnakom ucinku generika ako
je original“ ide o hlboku neznalost,
¢o genericky liek je. Tvrdenie, ze

Jp—_—"
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~genericka substitticia ma zmysel

vtedy, ak uhrada z verejného poiste-
nia je nizSia, ¢o nie je prax SR ,sved-
¢i o velmi nizkej empatii k pacientovi
a jeho ekonomickej situacii. V polemike
sa objavuje aj kuriézna postava, Lubo$
Olejar, jediny dvojstatny dvojprezident,
ktorého poznam. Prezident Zvéazu pa-
cientov SR, prezident Svazu pacient
CR a predstavitel Svazu na ochranu po-
jisténct CR. Na zaver jedna informécia pre
vSetkych bojovnikov proti generickej substi-
tucii. V praxi bola zavedena v Nemecku v roku 1989, Dansku 1991, Nérsku
2001, Svédsku 2002, Portugalsku 2003 a v Ceskej republike v roku 2008.
B Bonusy a zfavy v lekarenskej praxi boli predmetom diskusie v Lekarnikovi.
Téma pravdepodobne veéna, ved pred par mesiacmi len veto prezidenta
republiky zabranilo znovuzavedeniu tohto nesvéru. Byvaly prezident SLeK
bonusy a zlavy nazval cestou do lekarenského pekla. Pan doktor Valjan
plne s tebou suhlasim.

B Unipharma a. s. ziskala certifikat systému manaZzérstva kvality v stlade
s poziadavkami normy ISO 9001:2000. Clanok o tejto udalosti &itatel nasiel
v majovom Cisle. Posledna veta ¢lanku: certifikat plati tri roky, ale kazdy
rok sa vykonava jeho audit a Unipharma musi dokazat, ze je jeho drzi-
tefom opravnene. Ak dobre ratam, tri roky platnosti uplynd v tomto roku.
Unipharma, drzim ti palce.

B Polrok priniesol do lekarni dalSieho strasiaka — ploSné znizenie cien re-
gulovanych liekov — ceny sa znizovali na Uroven tusim priemeru Siestich
najlacnejich v EU. Teraz poéivam, to bude na droveri druhého najlacnej-
Sieho lieku. Amlodipin bude regulovany podla Rumunska, ticlopidin podfa
Portugalska, trimetazidin? Neviem, ¢i to bude realizované takto, viem vSak,
ze to bude dalSia strata pre lekarne.

B Vlada R. Fica ,zakazala“ zdravotnym poistovniam zisk, dnes po rozhodnuti
Ustavného stdu vieme, Ze protizakonne. Ci toto bol dévod alebo zamienka,
v mdji ukoncila ¢innost Eurdpska zdravotna poistoviia. Moja lekareri dostala
zaplatene do haliera, ¢i tak dopadli vSetky lekérne a vSetky zdravotnicke
zariadenia neviem.

B V roku 2008 uplynulo 55 rokov od institu-
cionalizovania dalSieho vzdelavania zdravot-
nickych pracovnikov. Pri prileZitosti vyroCia sa
konalo slavnostné zasadnutie Vedeckej rady
Slovenskej zdravotnickej univerzity za ucasti
najvyssich Statnych predstavitelov.

B KedZze koniec roka je v znameni hojnej
konzumadcie, ¢lanok dr. V. KékoSovej Inte-
rakcie lieCiv s alkoholom, vedla informacii
o prichadzajucej novej mene Euro boli v de-
cembrovom ¢isle plne opravnené.

Zodpoved 'nldllv sprawne] lekirenske]
temu ‘praxi poziadavkim

s alkoholom



Stratégia predaja

Richard Smaélik, konatel spolog
nosti GREET Sloavkia, s. r. 0. s Mar-
tinou PiSovou, referentkou nakupu
spolo¢nosti Unipharma, vyhodnotili
predaje za uplynulé obdobie, riesili
marketingové akcie a stratégiu pre-
daja na . polrok 2011. Spolo¢nost sa
zaobera distribuciou regenera¢ného
krému Boxing analgesic cream
a masazneho oleja Boxing liniment.
Produkty su uréené pri tazkostiach
s pohybovym Ustrojenstvom, prevencii
reumatickych ochoreni. V najblizSom
obdobi prinesu na trh dalSie produkty.

S fcoruar 2017

ol RETNU T =4

Novy partner

Mgr. Marek Leték, produktovy :
manazér, spolo¢nosti Santen na :
stretnuti's Ing. Eleonérou Kovalikovou,
referentkou marketingu spolo¢nosti  :
Unipharma, informoval o aktivitach :
spolo&nosti a predstavil jej portfdlio. :
Vysledkom stretnutia bol projekt pod-  :
pory produktov v najblizSich mesia- :
coch. Spolo¢nost sa orientuje na :
kontaktné SoSovky a prislusenstvo :
— umelé slzy, lubrikagné kvapky pre :
nositelov vSetkych typov kontaktnych :
Sosoviek, aj pre osoby so zvysenou :
citivostou. Produkty spoloénosti San-
ten su dostupné v celej Eurdpe a je
najvyznamnej$im vyrobcom oénych :

produktov v severnej Eurépe.

4
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Unikatne receptury

Veduci obchodného timu pre SR
zo spolo¢nosti Valosun Jan Jaku$
prerokoval s Monikou Drobnou, refe-
rentkou nakupu, obchodnu stratégiu
v roku 2011 v spolupraci s Uniphar-
mou. Spolo¢nost Valosun sa orientuje
na vyrobu potravinovych dopinkov
a bylinnych komplexov, v ktorych
vyuziva vzajomné spolupbésobenie
ucinnych latok jednotlivych bylin a ich
distingovanych kombinacii. Cerpa
Z receptur a postupov, vylepsenych
europsky uznavanymi odbornikmi
na bylinné terapie. Vyrobné postupy
su v sulade s poziadavkami spravnej
vyrobnej praxe a systémom kvality
ISO 9001: 2000.

Zamery na najblizSie mesiace

Generalny manazér spolocnosti Vital Slovakia
spol. sr. 0. Ing. Juraj Pajer (na fotografii v strede) a Zsolt
Bene$, produktovy manazér kozmetiky pre osobnu
hygienu celej rodiny HiGeen (na fotografii prvy zlava)
na stretnuti s Michalom Sujanom, referentom nakupu
Unipharmy, vyhodnotili predaje za uplynulé obdobie
a zaoberali sa planmi spolo¢nosti v najblizSom obdobi.
Spoloc¢nost Vital Slovakia sa orientuje na osobnu koz-
metiku, produkty HiGeen su urené na dezinfekciu ruk,
osobnu hygienu tela, pokozky a Ustnu hygienu.

Rocnik XVI. * &islo 03 = marec 2011
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kMl Otazka: Myslite si, Ze je spravne, aby jednou z podmienok na udelenie povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti pre novovzniknutu lekaren bola povinnost vyko-

navat pohotovostnu sluzbu?

Prof. PharmDr.

Jan Kyselovic, CSc.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

—
ano

Zatial mame v zakone len jeden typ
verejnej lekarne a ta musi dokazat
zabezpecovat v8etky typy lekarnickej
starostlivosti. Samozrejme inou otazkou
je financovanie pohotovosti.

predseda predstavenstva

a generalny riaditel
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

—
ano

Toto opatrenie by upriamilo pozornost
na tie lekarne, ktoré nemaju zaujem
zapajat sa do rozpisov pohotovost-
nych sluzieb bez objektivnych dévodov
(existencia LSPP) este pred vydanim
povolenia.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnicka komora

—
ano

Ale rozsah, a trvanie lekarenskej poho-
tovostnej sluzby musi byt reélne prispd-
sobeny velkosti mesta, spadovej oblasti
lekarne, dostupnosti lekarskej pohotovos-
ti, a zaroven musi byt kone¢ne dorieSené
financovanie tejto sluzby, ktora je nepo-
chybne v prospech obcana.

Doc. PharmDr.

Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcie nemocnicnych lekarmikov
Slovenska lekarnicka komora

~

Pohotovostnu sluzbu by mali zabezpe-
Covat len lekarne, ktoré su lokalizované
v blizkosti zariadeni, ktoré poskytuju
pohotovostné lekarske sluzby. Finan-
¢néd kompenzacia lekarni za tieto
ekonomicky nevyhodné sluzby, vSak
napriek opakovanym snaham RLeK
Bratislava, zostala stale nedorieSena.

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel' odboru farmacie
Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

—
ano

Tato povinnost vyplyva aj v suéasnos-

ti podla § 36 ods. 2 pism. g) zakona
€. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych poméckach. Za poruSenie tejto
povinnosti podla § 67 ods. 4 spomenu-
tého zékona ukladd pokuty SUKL do
vysky 6 638 eur.

PharmDr. Jan Mazag
veduci sluzobného Uradu

a riaditel

Statny Ustav pre kontrolu liekov

A

Farmaceut samospravneho kraja ma
moznost flexibilne riesit dostupnost
liekov podla pohotovostnej zdravot-
nej starostlivosti (po dohode s RLeK,
MLeK) a vyvodit sankcie, ak jeho na-
riadenie nie je realizované.

Mgr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekamicka komora

Myslim si, Ze pohotovostna sluzba by
mala byt definovana Nariadenim viady
0 minimalnej sieti a jej zabezpecenie
(objednanie a zaplatenie) by malo byt
povinnostou zdravotnych poistovni.

Doc. RNDr. Silvia
Sziicsova, CSc. mim. prof.
Katedra lekarenstva

Slovenska zdravotnicka univerzita

[ ano

V pripade, Ze budu legislativne ustano-
vené podmienky na jej zabezpecovanie.
V sucasnosti platnd legislativa dava
drzitelovi povolenia na poskytovanie
lekérenskej starostlivosti povinnost
vykonavat LPS, pricom ju ani nede-
finuje a ani spdsob jej vykonavania

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedecka sekretarka
Slovenska farmaceuticka
spolo¢nost

‘ ano

Je spravne, aby jednou z podmienok
pre udelenie povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti novovzniknu-
tej lekarni bola povinnost vykonavat
pohotovostnu sluzbu.

Ivan Kraszko
riaditel
Mylan s. r. o.

o

Povinnost vykonavat pohotovostnu
sluzbu ma byt stcastou pre udelenie
povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti. Poistovne by mali hradit
néklady lekarni, ktora ho poskytuje
v plnej vyske.

neupravuje.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekamicka komora

Kazda lekaren je povinna zo zakona
vykonavat pohotovostnu sluzbu, podia
rozhodnutia farmaceuta samosprav-
neho kraja.

Prof. MUDr.

Pavel Svec, DrSc.
predseda

Eticka komisia farmaceutického
priemyslu

—
ano

Vykonavanie pohotovostnej sluzby patri
medzi zékladné sucasti poskytovania
lekarenskej starostlivosti. Ak majitel le-
karne ziska opravnenie na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti musi logicky
zabezpecit aj poskytovanie pohotovost-
nej sluzby najmé preto, Ze je ekonomicky
nevyhodné.
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'PhDr"r Anna Kmetova

Pracovny ¢as a dobu odpocinku zamestnanca defi-
Su lekarne, pri ktorych sa uz pri udelovani po-  nuje Zakonnik prace.

volenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti

§ 85 (9) Priemerny tyzdenny pracovny ¢as zamestnanca vra-
vie, Zze lekarensku pohotovostnu sluzbu nebudu

tane prace nad€as nesmie prekrocit 48 hodin.
vykonavat. § 85a (1) Pracovny ¢as zamestnanca moze byt viac ako 48
hodin tyzdenne v priemere, za obdobie najviac Styroch mesia-
Kedy?

cov po sebe nasledujucich, len v pripade, ak ide o zdravotnicke
ho zamestnanca podla osobitného predpisu a ak zamestnanec
s takym rozsahom pracovného €asu suhlasi a rozsah tyzden-
ného pracovného ¢asu neprekroci 56 hodin v priemere.

Uvediem modelovy (a v praxi nie ojedinely) priklad:
Prevadzku lekarne zabezpecuju dvaja pracovnici, z toho

je iba jeden farmaceut. Prevadzkovy Cas lekarne je od
7.30 — 16.00 h.

\.....................

Co je lekarenska pohotovostna sluzba?

Definiciu najdeme vo vyhlaske €. 198/2001, ktorou sa ustano-
vuju poziadavky na spravnu lekarensku prax.

§ 35 Lekarenska pohotovostna sluzba

(1) Lekarenskou pohotovostnou sluzbou sa rozumie posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti v ¢ase mimo schvaleného
prevadzkového Casu lekarne.

(2) Verejna lekareri poskytuje lekarensku pohotovostnu sluzbu
v Case a v rozsahu uréenom Statnym okresnym farmaceutom.

Uvedeny fenomén vsttipil do praxe vyznamnejSim spo6-
sobom po 1. februari 2005, kedy nadobudla tG¢innost
novela zakona €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomaéckach v zneni neskorsich predpisov, ktora rozsirila
vlastnictvo liekov a lekarni aj na nefarmaceutov.

Pocet lekarni zacal geometricky rast a pocet farmaceutov
s pravom vykonu lekarenskej pohotovostnej sluzby klesat.

tna sluzha?

Je spravne urobit z pohotovostnej sluzby
jednu z podmlenok na udelenie povolenia
novovznikajucej lekarni? p
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PharmDr. Marcela Fedorova
majitelka lekarne sv. Mikulasa
PresSov

Polemizujeme o podmienke pre udelenie povolenia
na prevadzkovanie lekarenskej starostlivosti a nie o po-
voleni na prevadzkovanie obchodu s liekmi. Chory ¢lovek
potrebuje zdravotni pomoc aj mimo prevadzkovej doby
lekarne. Vieme, Ze tato starostlivost je ¢astokrat zneuzi-
vana, ale urcite sa mnohym chorym aj pomohlo. V praxi
zrealizovat tuto starostlivost je urcite naro¢né a vyzaduje
priam Salamunske rieSenia. Pre¢o by vSak bezbreho
novootvarané lekarne, bez akychkolvek demografickych
a geografickych kritérii, mali byt oslobodené od povinnosti
vykonavat tuto sluzbu?

Mgr. Eva Foltynova
majitelka lekarne EGI

&_/ = Malacky ﬁ

Keby lekarne boli Statne a pohotovostné sluzby by

boli (aspon Ciasto¢ne) platené — tak ano, aj z profesijného
hladiska — ano.
Ked sa pozerame na vec redlne (sucasné ,neetické, ne-
lekarenské” lekarenstvo) — tak nie. Pohotovostna sluzba
by ur€ite mala byt zabezpe€ena v kazdom meste, ale
nemalo by to byt podmienkou pri udeleni povolenia.

- -
* .. ' PharmDr. Viera Cillikova
| - majitelka lekarne Vita
) Trnava

ano

Poznam pohotovostné sluzby aj z minulého rezimu.
Vtedy sme slizili celd noc, ale malo to svoje opodstatne-
nie, lebo napr. antibiotika sa uzivali v kratSich ¢asovych
intervaloch ako dnesné — 1 x za 24 hodin, nebol pristup
k zdravotnickym informaciam ako dnes — internet a pod.
VSetky lekarne boli otvorené do 17. hodiny, potom na-
stupovala pohotovost, jedna lekaren v celom krajskom
meste. Dnes v naSom meste su otvorené lekarne v na-
kupnych centrach od 9 do 21 hod. Sluzit v lekarni mimo
nakupného centra je neunosné, pridu sem dvaja az traja
pacienti od 17. — do 22. hod., t. j. za pat hodin. Som za
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pohotovosti, ale len vtedy, ked v&etky lekarne budu mat
stanovenu otvaraciu dobu napr. do 18 hod, a potom bude
sluzit len jedna lekaren v celom meste. Inak si nezarobi na
prevadzku, alebo nech stratu vykryje objednavatel poho-
tovostnej sluzby. Neviem si predstavit, Zze by novootvorené
lekarne nesluzili. Bolo by to jednostranné zvyhodriovanie
novych. Pohotovost patri k naSmu povolaniu, len treba
vymedzit redlne mantinely — kto, kedy, odkedy, dokedy.

Mgr. Zuzana Reinprechtova
krajska farmaceutka
Banskobystricky
samospravny kraj

V zakone €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnic-
kych poméckach je v § 36 Povinnosti drzitela povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti ods. 2, pism.
g, povinnost zabezpecit vykonavanie lekarenskej pohoto-
vostnej sluzby nariadenej farmaceutom samospravneho
kraja. Tato povinnost je uz raz dana zakonom o liekoch
a lekarne su povinné zabezpecit sluzby, inak im hrozi
pokuta, ktort uklada SUKL podla § 67, ods. 4.

RNDr. Peter Wirth
farmaceut samospravneho kraja
Tren€iansky samospravny kraj

[ —

nie

Pribudaju nam lekarne v hypermarketoch s dih§ou
otvaracou dobou, ktoré supluju lekarne v pohotovostne;j
sluzbe. Mame okres, kde vykonava pohotovostnu sluz-
bu len jedna lekaren, ktora by sa tejto vysady asi tazko
vzdavala. Vela lekarni si predizuje otvaraciu dobu, preto
si myslim, ze uz tato zdkonna podmienka, a to nielen
pre novovznikajuce lekarne, v bududcnosti nemusi platit.

PharmDr. Maria Bullova
¢lenka Prezidia SLeK

a majitelka lekarne Rodinna
TrebiSov

ano

Myslim si, ze su¢astou povolenia by mala byt po-
vinnost poskytovat pohotovostné sluzby ale s tym, ze
lekaren nesmie porusit zakonnik prace, tzn. vykon prace
jedného pracovnika 48 hodin za tyzden. A druhou otazkou
zostava vyrieSenie jej finanéného ohodnotenia tak ako
je to v pripade LSPP.



ekarne s vynimkam

PharmDr. Korenélia Radova
veduca oddelenia humannej
farmacie

Bratislavsky samospravny kraj

[ SM0 |

Otézka je nepresne formulovana. Nie je pravdou
a nebolo by spravne, aby samospravne kraje podmie-
fovali vydanie povolenia pre novovzniknuté lekéarne vy-
konavanim lekarenskej pohotovostnej sluzby.
Podmienky na vydanie povolenia su jednozna¢ne dané
zakonom o lieku (v ustanoveniach § 3 az § 7 predmetného
zédkona ). Ak ziadatel splini tieto podmienky, samospravny
kraj ani nemd ind moznost, iba vydat povolenie.
Rozhodnutia jednotlivych krajov, ktorymi povoluju posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti, maju vo vyrokovej ¢asti
alebo v prilohe rozhodnutia uvedeny sumar povinnosti
vyplyvajucich zo zakona o lieku, ktoré aktom prevzatia
a vyznacenia pravoplatnosti predmetného rozhodnutia sa
stanu zavaznymi pre drZitela povolenia. Preto aj text v roz-
hodnuti znie nasledovne: ,Pre poskytovanie lekarenskej
starostlivosti na zaklade povolenia uréuje samospravny
kraj tieto podmienky“ — a nasleduje zoznam povinnosti.
Opakujem, je to vyber niektorych zakonom stanovenych
povinnosti, ktoré kraje uvadzaju v kazdom povoleni (nie-
len u novovzniknutych lekarni), aby upozornili drzitela
povolenia na dodrziavanie tychto noriem, lebo v opaénom
pripade budu nasledovat sankcie.
V tomto kontexte si myslim, Ze samospravne kraje, ktorym
vysSie citovany zakon udeluje okrem inych aj kompetencie
ako koordinovanie a odborné usmernenie ¢innosti na
useku humannej farmacie a organizovanie poskytovania
pohotovostnych sluzieb vo verejnych lekarhach, maju
pravo vyzadovat od poskytovatelov dodrziavanie zakon-
nych noriem suvisiacich s naplnenim tychto kompetencii.
Takze moja odpoved je jednoznaéne ano — povinnost
drzitela povolenia uvedena na povoleni ako citujem: ,,za-
bezpedit vykonavanie lekarenskej pohotovostnej sluzby
v zmysle nariadenia prislu§ného organu”“ (ustanovenie
§ 36 ods. 2 pism. g) zakona €. 140/1998 Z. z. o lieku
a zdravotnickych poméckach v zneni neskorsich pred-
pisov) je namieste.

ees PharmDr. Petra Romanova Biala
lekaren Pri kastieli
™ Humenné

Pohotovostna sluzba poskytovana verejnou lekarfiou
je sluzba nad ramec otvéaracich hodin a sluzi pacientom

podobne ako lekar na lekarskej pohotovosti. Rozdiel je
len v tom, ze aj ked lekari maju sluzbu povinnu, maju ju
platenu, ibaze od lekarne sa ziada aby vydaje spojené
s lekarenskou pohotovostou znasSala sama. Ak sa po-
skytovanie pohotovostnej sluzby v lekarni zaradi medzi
vykony hradené zdravotnymi poistoviiami, vtedy méze
byt poskytovanie lekarenskej sluzby povinné.

RNDr. Roman Smiesko
farmaceut samospravneho kraja

Zilinsky samospravny kraj "

nie

V sucasne platnom zakone €. 140/ 1998 Z. z. podla
§ 36, bod. 2 odsek g, drzitel povolenia (lekaren) zabez-
peCuje vykonavanie lekarenskej pohotovostnej sluzby
nariadenej farmaceutom samospravneho kraja. Far-
maceut samospravneho kraja organizuje poskytovanie
pohotovostnych sluzieb vo verejnych lekarfiach po pre-
rokovani s prisluSnou stavovskou organizaciou (§ 68a,
bod 1, odsek e horeuvedeného zakona).
Z uvedeného vyplyva, ze aj t. . ma kazda lekaren po-
vinnost poskytovat lekarensku pohotovostnu sluzbu.
Zakon dava pritom moznost, aby sa posudila dostupnost
pohotovostnych lekarni pre pacientov. Preto povazujem
sucasné znenie zékona za dostato¢né.

. ’f Mgr. Emilia Benkova
/ majitelka lekarne Vitae
Vrbové

Ak sa tyka otdzka novovzniknutych lekarni, mali by mat
jednu z podmienok pre udelenie povolenia na posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti povinnost vykonavat
pohotovostnu sluzbu. Pre¢o by mali byt zvyhodnené vodi
existujucim lekarfiam, ktoré sluzia podia rozpisu VUC.
Sluzby su nerentabilné, finanéne naro¢né a mnohokrat
zneuzivané. V kazdom va¢Som meste je viac lekarni v su-
permarketoch otvorenych do 22 hod. a zaroven sluzi aj
jedna lekareri podla rozpisu VUC (8o je asi zbyto&né). Tiez
treba dorieSit Statne sviatky, kedy su supermarkety za-
tvorené a tiez mimoriadnu situéciu (chripkova epidémia).
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ekarne s vynimkam

mm KOPEME DO OTVORENYCH DVERI?

Urcite nie. Zakon €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdra-
votnickych poméckach v zneni neskorSich predpisov
sice ur€uje lekarni povinnost ,,zabezpedit vykonavanie
lekarenskej pohotovostnej sluzby nariadenej farmaceutom
samospravneho kraja“ (§ 36, bod (2), odsek g,), ktory je
zodpovedny za ich organizovanie, ale existuju vynim-
ky. Spravidla ide o rozpis, ktory zabezpecuje farmaceut
samospravneho kraja v Uzkej sucinnosti so stavovskou
organizaciou (Regionalnou alebo Miestnou lekarnickou
komorou) v tom — ktorom regione Slovenska.

Neexistuje uniformna forma realizécie lekérenskych poho-
tovostnych sluZieb. Kazdy samospravny kraj ich zabezpe-

v sucasnosti skér diskriminaénym rozhodnutim, pretoze
zakon ani ziadna vyhlaska neriesi finanéné ohodnotenie
lekarne — vykonavatela lekarenskej pohotovostnej sluzby,
to vSak nie je dévod preto, aby bol na lekérne dvojaky
meter. Ak sa v sucasnosti niektoré lekarne, z réznych
ddévodov nezapdjaju do pohotovostnych sluzieb bez su-
hlasu ostatnych lekarni v regione, je povinnostou RLeK
a MLeK upozornit na uvedenu skuto¢nost farmaceuta
samospravneho kraja.

resume:

Cuje individualne a ma priestor akceptovat Specifiku miest
a obci vo svojej pdsobnosti.

—
ano
T —
. - nie
. Ustanovenie o lekarenskej pohotovostnej sluzbe je ﬁ _

Y

RNDr. Ladislav Sitani
majitel lekarne Bacillus v Bratislave
a ¢len Redakénej rady ¢asopisu Lekarnik

Mili kolegovia,

pbvodne som sa chcel vyzalovat a poziadat o radu a po-
moc (ktord méze byt v tomto pripade len moralna) v boji
proti arogancii zdravotnych poistovni v pripadoch neu-
hradenia receptov, ktoré boli realizované v lekarni, ale
poistovne ich odmietaju uhradit z réznych pricin, ktoré nie
su v pésobnosti lekarne.

Radu a pomoc som v tychto pripadoch nedostal ani od
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a zva-
zujem sa branit tym, Zze podam trestné oznamenie na
lekarov, ktori opakovane a vedome predpisuju lieky, na
ktorych preskripciu nemaju narok a v nasej lekarni tym
vznika v priemere Skoda za cca 200 — 300 eur mesacne.

Dévody su chronicky zname, nema zmluvu s poistovriou,
zdravotnicke zariadenie nema zmluvu, zmluva je po plat-
nosti, pohotovostny lekar predpiSe to, o neméze a pod.
Vsetci to dobre pozndme z dennej praxe.

Argument, Ze si méZeme zmluvné vztahy lekarov s pois-
tovnami overit, je tazko realizovatelny v dennej prevadzke.
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Neprisiusne recepty Il

Polovica pacientov by nemala trpezlivost a domnievam
sa, ze to nie je ani povinnostou lekarne, aby preverovala
zmluvné vztahy lekara a poistovne. NavySe, pre¢o ma byt
lekaren instituciou, ktora Sikanuje pacienta nie vlastnou
vinou, ale nezodpovednostou lekara, ktory liek predpisal
napriek tomu, Ze si je vedomy, Ze na to nema pravo.

Dodnes mi nie je zname, ze by bol niektory lekar za po-
ruSenie tohto principu sankcionovany.




KANIE
cistymi
1 1.

V Casopise Lekarnik, VI, 1,2002, str. 12—14,a v Ca-
« Sopise Lekamik XIV, 9, 2009, str., 16 sme odpublikovali
+ clanky pod nazvom Podnikanie s (ne)Cistymi rukami?
¢ a Podnikanie s (ne) Cistymi rukami I.

V tychto €lankoch sme sa venovali pripadu obzalovanych Mgr. Daniely
Lanczovej a Mgr. Marty Cellarovej, byvalych spolo¢ni¢ok a konateliek
spolo¢nosti M. D. Pharm, s. r. 0., Banské Bystrica, prevadzkovatela lekar-
ne Pod branou v Banskej Bystrici. Tieto byvalé spolo¢ni¢ky spolo¢nosti
M. D. Pharm, s. r. 0. odobrali od réznych farmakologickych spolo¢nosti
lieky a zdravotnicky material v celkovej hodnote 4 310 630, 80 Sk od
18 firiem, pricom uz 1. marca 1999 stopercentny obchodny podiel svojej
spolo¢nosti predali R. R. a nasledne 19. 3. 1999 a 24. 3. 1999 spétne —
ako fyzické osoby od R. R. na zaklade kupnych zmluv odkupili hmotny
investiny majetok, zostatkovy sortiment liekov, zdravotnickeho materialu
zdravotnickych pomécok a prostrednictvom R. R. vybrali z tu¢tov spoloc-
nosti M. D. PHARM, s. r. 0. Mgr Daniela Lanczova a Mgr. Marta Cellarova
takymto nekalym spésobom s podvodnym umyslom previedli obchodné
podiely v tejto spolo¢nosti na pacienta psychiatrickej nemocnice, na ¢loveka
bez realneho majetku, postavenia, znalosti a moznosti viest akukolvek
firmu, ¢o vykonali s podvodnym umyslom poskodit veritelov firmy tak, ze
tito nebudu schopni si vyméct svoje pohladavky. ObZalované konali tak,
aby poskodili svojich veritelov a spdsobili Skodu velkého rozsahu a sami
seba obohatili. Uvedené konanie mozno ludovo nazvat ako ,vytunelova-
nie firmy*, teda realne znizenie majetku firmy na minimum tak, aby firma
nebola schopna uhradit podiZznosti a zaroven aby zodpovednost padla na
nového majitela a konatela — pacienta psychiatrickej nemocnice, neskor
zbaveného svojpravnosti.

Tymto konanim sa Mgr Daniela Lanczovéa a Mgr. Marta Cellarova
dopustili spolupachatelstvom trestného €inu poskodzovania veritela, za
¢o boli Rozsudkom Okresného sudu v Banskej Bystrici zo dfa 14. 5. 2010
odsudené k trestom odniatia slobody v trvani 18 (osemnast) mesiacov,
kazda zvlast. Hoci obzalované podali proti tomuto rozsudku odvolanie
na Krajskom sude v Banskej Bystrici, tento krajsky sud odvolanie obza-
lovanych zamietol ako nedévodné, a odsudzujuci rozsudok Okresného
sudu v Banskej Bystrici po niekolkych rokoch trvania sudneho procesu
nadobudol pravoplatnost a vykonatelnost.

Spravodlivost v tomto pripade zvitazila.

—red. -

inzercia

NOVE BALENIA

prirodnych produktov

AUSTRALIANBODYCARE

na osetrovanie suchej, poskodenej
alebo problematickej pokozky
s najjemnejsim originalnym
ABC pure Tea Tree Oil

Origindlny cisty
Tea Tree Oil

od AUSTRALIAN BODYCARE (isti a dezinfikuje
pokozku a sliznicu v ustnej dutine, odstrariuje
infekty a virus. prejavy (afty, hnisavé anginy, her-
pesy, pluzgiere, vyrdzky, panaricia, poranenia...)
Terapeutické prirodné produkty ABC su vhodné
aj pre deti.

%+ ,lekdrni¢cka doma i na cestdch”

AUSTRALIAN
BODYCARE

Tea Troe OF
Araepiic

llustra¢né foto

Happy Hands

dezinfekény gél na ruky

Brdni prenosu nebezpecnych baktérii a virusov.
Rychle riesenie pre Cisté ruky a pokozku, bez myd-
la a vody. Zanechd povrch Cisty a vldény aj vdaka
obsahu najjemnejsieho oleja Tea Tree ABC. Nové
50 ml balenie s ddvkovacom a hydrataénym an-
tibakteridlnym gélom odporticame do kaZdej
priru¢nej tasky. Idedlny pocas celého roka, nut-
ny napr. pri Sireni chripky, Zltacky, infekcnych
ochoreni...

Poutitie pre dospelych aj deti: po odchode z do-
pravnych prostriedkov, ndkupnych centier, herni,
toaliet, zo spolocnych zariadeni, pred rychlym
obcerstvenim...

www.australian-bodycare.sk
tel. 0907 906 906

AB 021103
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$» Prevazi v lekarenstve na Slo-
vensku obchod nad odbornostou?
Otazka, ktoru dali PharmDr. Tibor
Czulba, prezident SLeK, Mgr.
Ondrej Sukel, 1.viceprezident SLeK,
a Mgr. Tomas Turiak, 2. vicepre-
zident SLeK, novinarom dna 28. ja-
nuara 2011. Reagovali tak na po-
zmenujuci navrh poslanca MUDr.
Viliama Novotného, ktory priloZil
k novele zakona €. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach,... Na-
vrhol upravit existenciu a legalnost
vernostnych systémov a rozsirit ich
okrem volnopredajnych liekov, die-
tetickych potravin a zdravotnickych
pomécok aj na predpisové lieky.
Poslankyna Ing. Maria Sabolova
poZiadala, aby sa 0 pozmenujucom
navrhu hlasovalo osobitne. Poslan-
Ci ju podporili.

Rozhodnutie malo padnutv parlamen-
te v prvych februérovych dnoch.
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Zlava za preskripcné lieky

b Ll

PhDr. Anna Kmetova
|| Foto: autorka

SWELejiyn

. v

¥ 3 3 3 V!

»» Vychadzajme z faktov

O zlavach sa hovorilo po prvykrat v roku 2009.

Narodna rada SR schvalila 16. septembra 2009 novelu zakona
€. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach: § 36 doplnila
odsekom 7, ktory znie:

(7) Drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti nesmie
sam alebo prostrednictvom inych oséb pacientovi poskytovat, pontikat,
alebo slubit v suvislosti s vydajom

a) lieku, ktorého vydaj je viazany na lekarsky predpis,

b) dietetickej potraviny, ktorej vydaj je viazany na lekarsky predpis,

¢) zdravotnickej pomdcky, ktorej vydaj je viazany na lekarsky predpis,
penazné pinenia alebo nepenazné plnenia, vyhody alebo dary majet-
kovej ¢i nemajetkovej povahy.

Od septembra 2009 do januara 2011 neuplynulo ani 17 mesiacov
a na rokovani parlamentu je Uplne opacny navrh, navrhovatel Ziada zlavy
aj za lieky,dietetické potraviny a zdravotnicke pomocky na lekarsky predpis.

)) Preco lekarnici nesuhlasia, aby dostal pacient
zlavy za lieky na lekarsky predpis?

PharmDr. Tibor Czulba vo svojom vystipeni upozor-
nil na nestandardnost pri predkladani pozmeriujiceho
navrhu. Poslanec Viliam Novotny predlozil navrh bez
odbornej oponentury, bez dévodovej spravy, bez rezort-
ného a medzirezortného pripomienkovania a ubehlo iba
7 pracovnych dni od uznesenia vyboru po doplnenie
k zakonu a predlozZenie na rokovanie v NR SR. Pritom na
zakaze odmenovania za lieky, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis,




sa v septembri 2009 zhodlo 128 poslancov
(opozicia aj koalicia), aj poslanec Novotny. Co
ho viedlo k Uplnej zmene nazoru? Prezident
Slovenskej lekarnickej komory, ani ¢lenovia
jeho prezidia nedostali odpoved na tito otazku.

Mgr. Tomas Turiak nena-
Siel stlad pozmeriujuceho
névrhu s Programovym
vyhlasenim vlady SR.
V Programovom vyhlaseni
vlady SR v bode 2. 2. Pod-
nikatelské prostredie, malé
a stredné podniky — sa hovori o zlepSovani
podnikatelského prostredia pre malé a stredné
podniky. Pozmenujuci navrh vSak navrhuje
zvyhodnit najva¢sieho poskytovatela, dokonca
poskytovatela s off-shore pozadim, v bode
3. 3. Zdravotnictvo, str. 31: — Zriadovatelia,
vlastnici a regulacné Urady zabrania pripadnym
kartelovym dohodam poskytovatelov a zaroven
aj poistovni pri rokovaniach o cenach. Lenze
navrh prave takéto dohody umoznuje. V Casti
Hodnota zdravia a principy zdravotnej politiky
sa uvadza, citujem: Vlada SR bude klast déraz
na dodrziavanie etickych principov pri poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti, zaroveri v prilohe
€. 4 zakona 578/2004 o poskytovateloch sa
v bode 9 hovori: — zdravotnicky pracovnik sa
nesmie riadit komerénymi hladiskami, ale vy-
luéne poznatkami lekarskej vedy, profesional-
nym usudkom, svojim svedomim a potrebami
pacienta. Pozmenujuci navrh vSak vyslovene
preferuje merkantilné praktiky pred sutazou
v kvalite a zavedenim organizatora systému
zavadza nedefinovany subjekt, ktory narisa
regulacnu funkciu Statu.

Mgr. Ondrej Sukel ana-
lyzoval odborné rozpory
pozmenujuceho navrhu.
Vychadzal z vysledkov
viacerych studii. Napr. §tu-
dia z USA v dizke trvania
3 roky na subore viac ako
40 tisic pacientov preukézala: Pokles spotreby
liekov je umerny spoluti¢asti pacienta— 10,7 %
—10,6 % — 12 %. Vychodiska: zakladny subor
— 19 982 pacientov doplacalo za kazdy liek
1,5 doléra a tieto doplatky postupne stupali
az na 3 dolare. Porovnavaci subor — 23 164
pacientov nemalo pocas celého sledovaného
obdobia ziadne doplatky. VSetci dobre vieme,
ze vSetky doplatky, poplatky maju regulac-
nu funkciu a pravdou je aj to, Ze ak pacient
dostane nie¢o zadarmo, spotrebuije aj to, ¢o

nepotrebuje — vyplyva to napr. z analyzy kanadského projektu, v ktorom
mali vSetci poistenci v dochodkovom veku hradenu lie¢bu do urovne 1 000
dolarov. Studia konstatuje, Ze ,iniciativy, ktoré vedd k motivécii pacienta
vyberat si lieky finanénou bonifikaciou, musia mat kvantifikované spotrebi-
telské a zdravotné dosledky este pred ich zavedenim.“ Na Slovensku nie su
k dispozicii zatial ziadne. V hodnotiacej sprave OECD je Slovensko v &asti
zdravotnictvo s 28 % nékladov na lieky na 2. miesto po Madarsku, pri¢om
OECD dosahuije v priemere 17 %. Stoji za Gvahu, &i v situdcii, ked je zdra-
votnictvo deficitné, financovanie je poddimenzované a spotreba liekov stupa,
spravne zverit tvorbu doplatkov a ich ovplyvriovanie stikromnym subjektom,
ktori tymto sp6sobom mézu stimulovat narast verejnych vydavkov. Navrhli
sme, ze Slovenska lekarnickd komora sa bude podielat na legislativnej
a osobitne na obsahovej definicii ,vernosti pacienta®. Dal by som to do
uvodzoviek, ked uz potrebujeme mat v legislative, o ma dostat pacient,
ked bude verny konkrétnej lekarni. Tak to zadefinujme odbornym, farma-
ceutickym spOsobom, tak ako to jednoznacne vyplyva zo Studie Vyznam
aktivnej ucasti farmaceuta v procese liecby z oktébra 2010. Pokial bol farma-
ceut zapojeny do pacientovej lieéby (tlak, cholesterol, NU, compliance), do-
sahovali sa lepSie zdravotné vysledky a boli eliminované neodborné zasahy.
Zadefinujme vernost pacienta nie tym, ze lekarer znizi pacientovi doplatok
o 5, 10 centov, ale zadefinujme ju tym, Ze mame v lekarfach x... vzdelanych
ludi. Vyuzime ich odbornost a vedomosti v prospech pacientov, nie v pros-
pech navrhovanych obchodnych praktik, ktoré vyhovuiju iba par subjektom.

»» Pre¢o hlasovali poslanci v roku 2009 proti
zlavam za preskripéné lieky?

Poslanci sa zhodli na tom, ze zlavy za predpisové lieky indukuju
preskripciu, nabadaju obcanov k nadspotrebe liekov a rozvijaju nekald
konkurenciu medzi lekarfiami navzajom. V tomto sukoli vyhravaju siete,
nie lekarnik — jednotlivec. Rozputa sa cenova vojna medzi lekarfiami. Na jej
propagaciu a propagaciu marketingovych aktivit, podotykam sukromnych,
budu vsetci — t. . lekarne sietové aj verejné vyuzivat verejné zdroje zo
zdravotného poistenia a s tym nemo6zu zasadne suhlasit.

Poslanci NR SR povedali ANO odbornosti aj 2. februara 2011 a NIE —
vernostnému systému za preskripéné lieky v lekariach.

)) 2vitazil zdravy rozum nad lobingom.
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PhDr. Anna Kmetova
Foto: autorka

1980 — 1985 — FaF UK, BratlsIaYa L‘

1988 — atestacia z lekarenstva I st
Prvé pracovisko do ZVS v Hiohov&it
Po ZVS byvala Lekaren pri okrese
v Trnave

1992 — lekareri Farmacia Trnava

Od roku 1995 — majitel lekarne
Pharmica v Trnave

>

zacarovanom kruhu

PharmDr. Milan Janosik napiria obsah profesie lekérnik slovom aj skutkom. To, &o robil pre budtcnost
lekarenstva pracou za tarou zo€i voci pacientovi, ale aj ako, predseda RLeK Trnava v predchadzajucich
rokoch, vzdy myslel Uplne vazne a iSiel nadoraz. Etika a svedomie nie su prenho prazdne slova. Pacientovi
sluzi uz takmer 25 rokov. A ani dnes mu nie je fahostajné, ¢o s lekarenstvom na Slovensku bude. Je
majitelom lekarne Pharmica v Trnave s manZzelkou Danielou. O priazer pacienta bojuje len svojou pracou.

OO0 000000000000 0000000000 OCFOCONOCEONONONOEONONONOEOIOONOOOEOOOOEOEOOOTOTOTPTOTTOTPTO® OO
Pan doktor, kategorizacie sa konaju v pravidelnych intervaloch, | Pre lekarensku prax a dobro pacienta by staéili
zasahuju do prace lekarne. V éom su ich negativa a ako by ste ich rieSili? maximalne dve kategorizacie. Su firmy, ktoré
Pride pacient s liekmi, ktoré mu predpiSe lekar v strede kategorizacie, pride | znizuju cenu liekov v kazdej kategorizacii. Som
0 2 mesiace, ale uz je po dalSej kategorizacii. Ak by sme mu chcelipomahat | presvedCeny, Ze by si ju mali drzat aspon pol
a dat lieky s niz&im doplatkom, je pravdepodobné, Ze po kazdej kategorizacii roka. Nikto nerozmysla o tom, Ze pre pacienta
dostane liek s inym nazvom. Ako laik ma v tom zmétok a straca prehlad o tom, nie je rozhodujuca ucinna latka, on pozna liek
¢o uziva. To isté je s doplatkami, raz za liek doplaca, druhy raz ho dostane | podia vzhladu a farby Skatulky. Sta¢i mu, ze sa
zadarmo. Skusenost, Uplne nepochopitelnd z poslednej kategorizacie — | zmeni farba Skatulky a uz ho to dezorientuje.
pacient doplati za vac¢Sie balenie Anopyrinu 70 centov, ale tri malé balenie Je opodstatneny nazor na povinné
(ide o ten isty pocCet tabliet) ma zdarma. Tych rozporuplnych veci je viac. Elenstvo v Slovenskej lekarnickej komore?
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~harmbr. Milan Janosik

Ked niekto vykonava profesiu lekarnika, mal by
byt ¢lenom komory a podia toho sa aj spravat.
Teraz je nepovinné ¢lenstvo. Komora nema na
mnohych lekarnikov dosah, aj ked velakrat
profesiu lekarnika nie velmi dobre reprezentuju

Vyhry a prehry lekarnikov v Sloven-
skej republike. O com su?

Prva prehra: Uz hned na zaciatku ,,po re-
volucii“ sme dostali riadne ,na frak“ mozno aj
preto, Ze v tom Case riesili lekarnici existencné
otézky. Prebiehala privatizécia ,starych® lekarni,
vacsina sa snazila zostat v lekarni, v ktorej pra-
covala, a nezostaval ¢as ani sily na veci komo-
rové. Tu je zaCiatok, kedy zacali lekarnici ,tahat
za krat$i koniec®. V tom ¢ase sa mali nastavit
prisne kritérid pre kazdého, kto sa uchadzal
o poskytovanie lekarenskej starostlivosti a bo-
jovat o to, aby len lekarnik mohol byt majitefom
lekarne. Viem, ze predstavitelia komory robili ¢o
mohli, ale péar jednotlivcov nevybojuje ,vojnu®.

Druha prehra: Dalsi na$ pad nastal, a bol
podfla mfa ten najhorsi vtedy, ked lekarnik bol
ochotny stat sa iba nastréenou figurkou ako
maijitel lekarne. Tym sa dokdazalo, Ze lekarnici
su ochotni pre lepSi prijem obetovat moznost,
aby majitefom lekarne bol iba lekarnik.

Tretia prehra: Minister Zajac v podstate len
vyuzil slabosti lekarnikov a vlastnictvo lekarni
tvrdo zliberalizoval. A to €o sa robilo potajomky;,
sa stalo legalnym, a lekarnici dnes uz nie su
potrebni ani ako kvazi majitelia a su odsunuti
do ,vyznamnej funkcie ,,zodpovednych farma-
ceutov pre velké spolo¢nosti. Bez lekarnikov
samotnych by dnes neboli siete. Mysleli sme si,
ze ked odide minister Zajac dojde ,k vycCisteniu
stavu™; a nespravne rozhodnutia — liberaliza-
cia trhu a vlastnictvo lekarni bez podmienky
vysokos$kolského farmaceutického vzdelania
sa vyrieSia v prospech profesie lekarnika. Ni¢
také sa nestalo. Prave naopak, na Slovensku
sa nedodrZiavaju zakony dalej, inak by nemohli
existovat siete, i ked ich existenciu Ziadny zakon
neumoziiuje. To je naSa velka prehra a som
presvedceny, ze sme mali urobit viac, a to nielen
predstavitelia komory, ale vSetci lekarnici.
Vyhry? Neviem si spomenut.

Aké poucenie lekarnici ziskali?
Désledky tychto rozhodnuti pocitil kazdy lekar-
nik. Ekonomicky tlak, ktory vzrasta, nuti aj tych,
ktori sl za zachovanie tradi¢éného lekarenstva,
siahnut po obchodnych praktikach. Prejavuje sa
to v sortimente, bonifikacii pacientov za volho-
predajné lieky, v skladbe sortimentu — v lekarni
su viac kozmetika, hracky, topanky ako lieky. Su-
boj o pacienta sa stupriuje. Priniesol to Zivot. Je
rozdiel, ked bolo kedysi 900 lekarnia 1 800 dnes.

Oblasti, na ktoré by sa mali lekarnici prioritne sustredit?

Na vlastnictvo liekov a lekarni. Kvalitu vzdy viac ustrazi lekarnik, pre ktorého
je to praca na cely Zivot, so zamestnancami je denne v kontakte ako ten,
kto ma siet, pracu manazuje z dialky, zisk investuje mimo zdravotnictva
a vSetkych zamestnancov ani nepozna.

Je opodstatnené, aby mala Slovenska lekarnicka komora svoj
kédex? V sucasnosti je jeden Eticky kodex pre vSetkych zdravotnickych
pracovnikov bez ohladu na Specifiku vykonu prace zdravotnickeho
pracovnika.

Ma to vyznam, kédex by vySpecifikoval kritéria na etiku vykonu prace a pozia-
davky na kvalitu lekarenskej prace a vratil by SLeK kompetencie s priamym
dosahom na poskytovatelov lekarenskej starostlivosti, ktori porusuju zakon.

Boli okamihy, ked ste olutovali, ze ste lekarnik?

Za tarou som 24 rokov a z toho v ulohe sukromného lekérnika 18 rokov.
Urcite boli situacie, ked by som to bol najradSej nechal. Dévod? Na lekarnikov
moze kto chce zatlacit — raz sme podlia zakona obchod a raz zdravotnicke
zariadenie. Kazdy si z nas uchmatne to, o chce.

Co u vas obéan, pacient vzdy najde? Nemyslim teraz na sortiment.
My musime o pacienta zabojovat. Nie sme v centre mesta, ani vo frekven-
tovanej zéne. Pacient, ktory k ndm pride, musi prejst vac¢siu vzdialenost.
Ku kazdému pristupujeme individualne, déraz davame na poradenstvo
a komunikaciu s nim. Sme jeho rodinny lekarnik a chceme, aby to z nasej
prace citil.

Mnohé predstavy by ste uréite tazsie realizovali, ak by ste nemali
okolo seba tych spravnych ludi. Ako by ste vyhodnotili tych svojich?
Personalne zloZenie lekarne je velmi stabilné. S manzelkou tu spolu pracujeme
uz 15 rokov a pretoze sme boli dlho sami dvaja lekarnici, mali sme uz toho

My, lekarnici by sme sa mali
viac a sudrznejSie angazovat

4+ Kolektiv lekame

niekedy naozaj dost. Veronika Korienkova je na$a laborantka, pani Kovaci¢ova
nasa sanitarka a vypomaha nam aj dcéra Dominika. Novou posilou uz takmer
7 mesiacov je u nas iba PharmDr. Silvia Blazova. Zapadla do nésho kolek-
tivu, akceptuje nas systém prace s pacientom a stotoznila sa s nim. Pacient
nesmie pocitif, ked nie som ja alebo manzelka v lekarni. VZzdy musi vediet,
ze je onho na 100 % postarané a prisiel k svojmu rodinnému lekarnikovi.
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nasi jubilant

Mgr. Eva Kovacikova

€ Mgr. Eva Kovacikova, majitelka lekarne
Cierny Balog v Ciernom Balogu dava pro-
fesii lekarni¢ky to najlepsie zo seba. Zivot
je pre fu dar a je to z kazdého jej skutku
voc€i ludom, ktorych ma okolo seba, citit.

Narodila som sa v Banskej Bystrici —
Podlaviciach. Po maturite na SVS som sa
rozhodla pokra€ovat v Studiu na Farmaceu-
tickej fakulte v Bratislave. Po UspesSnom
ukondéeni Studia na vysokej Skole som sa
vratila do tohto prekrasneho kraja, ktory mi
prirastol k srdcu a nastupila som do novo-
otvorenej lekarne pri nemocnici v Brezne.
Po piatich rokoch praxe som dostala moz-
nost pracovat v lekarni na dedine Cierny
Balog, kde pracujem dodnes. Za tarou som
uz takmer 37 rokov. Mojim zelanim uz od
mali¢ka bolo pomahat [udom a to sa mi
splnilo aj v mojom povolani. Spokojna som
len vtedy, ak svojou dobrou radou a sku-
senostami pombzem, pacient odchadza
z lekarne spokojny a s dobrym pocitom.
K tomu, aby som po cely Zivot toto moje
zelanie plnila, mi pomahaju ludia, ktori
ma obklopuju, ktorym ddverujem a mé-
Zem sa na nich spolahnut. Mam dobré
rodinné zazemie. M6j manzel — ekoném
mi je velkou oporou v praci i v osobnom
zivote. Moje dve deti mi tiez robia velku
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V spolupraci s jubilantkami

blahozeld

radost. Syn pracuje v jednej farmaceutickej firme a dcéra uci na
gymnaziu. Najva¢sim mojim potesSenim je moja vnucka, ktora je aj
mojim relaxom. VA&&Sinu svojho volného ¢asu travime s manzelom
najradsej v prirode, ktord velmi milujem. No a ¢o by bolo eSte mojim
zelanim okrem pevného zdravia a velkej chuti do prace? Aby som
sa vedela teSit z kazdého dna, ktory pride, ¢i uz v osobnom alebo

pI’OfeSijnom Zivote. 0000000000000 000000000000000000000°

€2 PharmDr. Aurélia Grafelova,
maijitelka lekarne Rélia v Ciéove
v Case, ked zacinala ako maji-
telka lekarne, bola ,,pionierkou“
Spoliehat sa mohla iba na svo-
je poznatky. Silu a odvahu jej
dala aj rodina a skveli [udia v jej
blizkosti.

Narodila som sa v roku 1961 v
Komarne, kde som absolvovala za-

kladnu Skolu a gymnazium. V roku 7 .
1983 som ukongila §tidium na Far- PharmDr.

maceutickej fakulte Univerzity Komenského v Auré ha Gréfelové

Bratislave. Svoju profesionalnu €innost som

zacCala ako mlada lekarni¢ka v Kolarove a po atestacii som sa stala vedicou
lekarne v obci Zemianska Ol¢a. Zaciatkom 90-tych rokov prila privatizacia.
Aj ked to nebolo jednoduché rozhodnutie, s pomocou obci Ciov, Travnik
a Klizska som otvorila 1. augusta 1993 novu lekéren v prenajatych priesto-
roch v obci, kde lekaren nikdy nebola. Bola to prva sukromna lekareri mimo
mesta Komarno, kde v tej dobe bola tiez iba jedna privatna lekarer.
Skusenosti, 0 ktoré by som sa mohla s kolegami podelit, chybali. S pomocou
manzela a rodiny som prekonavala vSetky problémy, ktoré Zivot a praca
prindSali. Vychovali sme dvoch chlapcov, ktori uz dnes kra€aju zivotom
,PO vlastnych chodnikoch®. Po desiatich rokoch &innosti v prenajatych
priestoroch som pokracovala vo vlastnych priestoroch. Praca lekarnika vo
vidieckom prostredi je pekna, profesionalny kontakt po rokoch otvorenejsi,
pacienti a ich rodiny st ndam dobre zndmi. Osud mi doprial, Ze som vzdy
pracovala v dobrom kolektive a s vynikajucimi spolupracovnikmi. Je to
dar, ktory sa neda zaplatit. Uz len, aby sme boli zdravi, lebo ked zdravie
slizi, da sa zvladnut vsetko. To prajem vSetkym dobrym ludom v mojom
uzSom i SirSom okoli.




& Mgr. Pavel Cemak, majiel  PhMr. Adelaida Plachd
lekarne Cierny orol v Luéenci

v mene kolegov z Luéenca venuje svoje blahozelanie PhMr. Adelaide
Plachej, ktora sa doziva okruhleho jubilea.

Pani magistra zasvatila cely Zivot praci za tarou v lekarnach lu¢enec-
kého okresu. Pracovala v lekarni Dr. Vodu i na Hlavnej ulici pod vedenim
PhMr. Adriany Novakovej. Od 70-tych rokov zastavala funkciu okresného
lekarnika. Mnohych z nas, ktori eSte pracujeme, prijimala do zamestnania.
Neskorsie pracovala v nemocni¢nej lekarni, ktord aj viedla. Postupne jej
pribudali dalSie povinnosti na useku Civilnej obrany i starostlivost o zasoby
skladované pre pripad ohrozenia bezpecnosti Statu. Preto kon¢i v nemoc-
niénej lekarni. Bola pri vzniku prvych vypoctovych stredisk, kde sa vSak len
ruéne, bez pocitacov, tipovali kody liekov. Vo funkcii okresného lekarnika pra-
covala az do konca 80-tych rokov, ked odchadza do déchodku. Po revollcii
a vzniku nestatnych lekarni sa znovu zaujima o précu za tarou v lekarni. A ako
déchodca na Ciastocny Uvazok, sa perfektne prispdsobuje a vziva s novym
prostredim, s novym objemom celkom novych liekov i préci s po€itaom,
¢o mnohym mladSim robilo problémy hodne diho. Stala sa platnym ¢lenom
kolektivu Lekarne Na rubanisku v Lu€enci, kde pracovala az do roku 2005,
kedy definitivne vo veku 74 rokov odchadza. Pri tejto prilezitosti lu¢enecki
lekarnici spominame a Zelame vela zdravia do dalSich rokov.

¢ Mgr. Milena Barkociova,
majitelka lekarene Centrum vo
Vranove nad Toplou vysliapava
tradiciu rodinnej lekarne. Jej
profesia strhla najstarsiu dcéru
a mozno sa k nej pripoji aj naj-
mladsSia dcéra.

Narodila som sa 23. marca
1956 v malom mestecku, neda-
leko ukrajinskych hranic v So-
branciach. Tam som vychodila
zakladnu Skolu a gym- . .
nazium. Po maturite som Mgr M]lena Bark()(]l()va
pokracovala v $tudiu na
FaF UK v Bratislave. Pocas Studia som sa vydala a po jeho ukonceni,
v roku 1980, som putovala za manzelom do Vranova nad Toplou, kde
pbsobim uz 31 rokov. Tu som presla vSetkymi zmenami. V roku 1984
som UspeSne urobila atestaciu 1. stupna v odbore lekarenstvo a v roku
1985 som prijala funkciu veducej lekarne. Ako predseda Regionalnej
lekarnickej komory som bola pritomna pri jej kreovani i zac€iatkoch,
ktoré neboli lahké, az do roku 1996. Po tazkych zaciatkoch a po pre-
konani nespocetnych prekazok, sa mi splnil sen a v roku 2001 som
ako fyzicka osoba zacala prevadzkovat siukromnu lekarefi Centrum. Ta
sa v roku 2006 pretransformovala na s. r. 0. a dnes tvorime pracovny
tim s manzelom, ktory riadi a usmernuje spolo¢nost po ekonomickej
stranke. Svoje skusenosti odovzdavam najstarSej dcére, ktora uz je
PharmDr. a zda sa, Ze aj najmladSia dcéra Michaela pbjde v mojich
Slapajach, aj ked ako dieta sa velmi hnevala na lekaren, lebo tvrdila, ze
lekaren jej ukradla mamku. Napriek vSetkému, ¢o sa teraz v lekarenstve
deje a asi sa aj bude diat, milujem svoju pracu a je pre mna poslanim.

Mgr. Marta Kotorova

€ Uz si vela paméatam, napisala Mgr.
Marta Kotorova, zodpovedna farmaceutka
v lekarni Park, KoSice. Je vda¢na zivotu
za vSetko, €o jej doteraz dal.

Narodila som sa 8. marca 1961 v Snine,
kde som absolvovala ZDS. Po jej skonge-
ni som sa prihlasila na SZS (vtedy krajska),
odbor farmaceuticky laborant. Stadium som
ukongila v roku 1980 a nastupila som praco-
vat do najvacsej kosickej lekarne. Osud vSak
chcel inak. Na zaklade tzv. ministerského
odvolania ma prijali na Stidium FaF UK v Bra-
tislave, odbor v8eobecna farmacia. Stidium
som ukoncila v roku 1984 a atestaciu I. stupna
v roku 1987. Zacinala som v KoSiciach, kde
som doteraz. Predrevoluéné obdobie som
prezila v jednej lekarni, potom vo viacerych
novodobych porevoluénych lekarfiach. Len
na malu chvilu 1,5 roka som pracu v lekarni
zamenila nie za matersku dovolenku, ale za
pracu reprezentantky farmaceutickej firmy
Egis. Na stretavke po 25 rokoch mi znamy na
otazku, kde sa podelo a kde zmizlo tych 25
rokov, povedal: No predsa pomedzi Skatulky.
A je to tak, zbehlo to ako voda. PreZili sme
kadeco: objednavanie pomocou jednej objed-
navacej knihy, jedného dodavatela, zasielka
raz za 2 tyzdne, lieky na Rp za 1 korunu.
Bol to socialisticky systém a poskytovanie
lekarenskej starostlivosti v ramci Lekarenske;j
sluzby. Postupne sme sa prepracovali cez
porevoluéné zmeny a z poskytovania lekaren-
skej starostlivosti sa stal biznis. Pribudli roky,
kila navyse, zvysil sa tlak, cholesterol Teraz
rieSime kategorizacie, precenenie, softver,
pocitace atd. VSetkym sme, len nie skutoc-
nymi lekarnikmi. VZdy som v8ak mala Stastie
na fudi. Aj teraz mam prijemného a dobrého
majitela a UZzasny kolektiv.
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Ilekovej politike?

PhDr. Anna Kmetova
Foto: autorka v
Do,

Ministerstvo zdravotnictva SR pripravuje zmeny v lie-
kovej politike. Obsiahlo ich v pripravovanej novele zakona
C.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradza-
nej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Od 18. 2. 2011 je v pripomienkovom konani. .

Ako uviedla Mgr. Michaela GajdoSova, MPH, generalna riaditelka Sekcie
farmacie a liekovej politiky MZ SR, lieky su oblast, v ktorej MZ SR hned po na-
stupe nového vedenia avizovalo zmeny. Zamerom ministerstva nie je zniZzovat
naklady na ukor zdravotného stavu, ale zabezpecit racionalnu liecbu a reali-
zaciu systémovych prvkov na spomalenie rastu nakladov na lieky. Na tlaGovej
konferencii 1. februara 2011 pod nazvom Efektivnost liekovej politiky (zasadné
kroky k reforme) informovala spolu s Mgr. MatiSom Tekelom, riaditefom odbo-
ru kategorizacie, cenotvorby a liekovej politiky MZ SR o novych (prisnejsich)
nastrojoch liekovej politiky, ktoré prispeju k tomu, aby percentualny rast nakla-
dov neprevysoval rast vydavkov v zdravotnictve. Ministerstvo zdravotnictva
pokracovalo v téme aj na tlacovej konferencii 18. februara
2011 za Ucasti ministra zdravotnictva SR MUDr. Ivana
Uhliarika, ktory zddéraznil, Ze obsahom novely zékona 577
a ciefom liekovej politiky je zvysit transparentnost rozho-
b _| dovacich procesov a zaviest jasné kritéria pri urCovani
cien a uhrad liekov, zdravotnickych pomédcok, Specialneho
zdravotnickeho materialu, dietetickych potravin v sektore

zdravotnictva a znizovat doplatky pacientov za lieky.

Niekolko statistickych udajov

Vydavky za lieky na lekarsky predpis vo vSetkych ZP, ktoré pdsobia na
slovenskom trhu tvorili v roku:

® 2006 — 882 mil. € ® 2007 — 907 mil. € ® 2008 — 1008 mil. €

® 2009 — 1054 mil. € ® 2010 — 1026 mil. € (odhad) ® 2011 — 1065 mil. €2
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eeccccccccccccce

1 8 Rocnik XVI. = ¢islo 03 = marec 2011

®00ccccccccccee®

iy L *

) L §

Nastroje, ktoré chce MZ SR pouzit

1. Referencovanie cien liekov E
00 0000000000000 000000000000O0COC
V sucasnosti je maximalna cena lieku na
SIovensku akceptované ako aritmeticky priemer
covania cien liekov. Uspora v 5. kole bola vy-
¢islena na urovni 13,9 mil. eur za rok 2010.
Uspora vyjadruje spotrebu liekov v SR oproti
starym cenam pred referencovanim. Nove-
la zakona 577 o rozsahu zdravotnej starost-
livosti, ktord MZ SR v najblizSom obdobi
predlozi, predpoklada usporu v prvom roku
az 75 mil. eur v désledku referencovania cien
liekov za predpokladu, Ze maximalna cena
Iiekov na Slovensku bude akceptované ako
suvisi nielen zvysovanle cien, ale aj znizovanie
cien. Novela urCuje aj jasné kritéria, kedy je
mozné cenu lieku zvysit: a ¢o je akceptované
pri zvySovani ceny lieku. Ceny liekov sa zvySia
len, ak: bola cena v predchadzajucom obdobi
znizend aspor o 10 % alebo je cena dihodobo
na urovni 95% z 2. najnizSej ceny. Stale vSak
plati, ze zvySenie cien je mozné len na Uroven
2. najnizSej ceny. Podia novely bude referen-
covanie mozné dvakréat za rok.
Predpokladana ucinnost novely je 15. 9. 2011.

2. Farmakoekonomickeé hodnotenie lieku E

Doteraz sa v kategorizacii daval vacsi
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dobraz na medicinsku stranku, MZ SR méa sna-
hu prejst aj na farmakoekonomické hodnotenie
lieku. Vysledky kategorizécie liekov a lieCiv
zverejiiuje MZ SR 4 x do roka v odbornom
usmerneni. V novele zakona 577, ktord MZ SR
predlozi, budu principy kategorizacie v zakone
a potom sa da velmi jednoducho podla MZ SR
vypocitat miera nékladovosti — ¢o sme schopni
zaplatit a na ¢o eSte nemame prostriedky, aby
sme danu lieCbu alebo liek zaplatili.
Novela zavadza aj pojem QALY (o kvalitu upra-
veny rok zivota). Do kategorizaéného zoznamu
sa dostane liek, ak hodnota QALY je na urovni
18 tisic eur, ¢o znamena 24 nasobok priemernej
mesacnej mzdy, ako spodnd hranica a ako vrch-
na hranica 26 500 eur, ¢o je 35 nasobok prie-
mernej mesacnej mzdy.
Mgr. Matuas Tekel infor-
moval, Ze — lieky, ktorych
nakladovost je zhruba do
17 — 18 000 eur na rok
kvalitného Zivota by mala
: byt uhrddzana z verej-
ného zdravotného poistenia bez problémov.
Hranica okolo 25 — 26 000 eur sa povazuje
za nakladovo neefektivnu a pokial nepdjde
o vynimo¢né lieky, napr. na lieCbu raritnych
ochoreni, nebude dbvod na ich zaradenie do
systému uhrad. A vSetko, ¢o bude v rozmedzi
hodnét 18 000 — 26 000 eur planuje MZ SR
zaradit do kategorizaéného zoznamu tzv. pod-
mienenou kategorizaciou. t. z., ze vyrobca do-
stane rozhodnutie na liek za uritych podmienok
a jasne stanovenych kritérii, ktoré budu uvede-
né priamo v zakone. Vydavky na tieto lieky budu
osobitne kontrolované. Existuju farmakoekono-
mické Studie a farmakoekonomické hodnotenia,
ktoré ma MZ SR vypracované. V su¢asnosti
su sucastou odborného usmernenia, uvazuje
ich vSak zaradit do zakona a Cast technickej
stranky (ako to pocitat), by malo byt suc¢astou
vyhlasky o farmakoekonomickom rozbore lie-
kov. Do uhrady z verejnych zdrojov ako nové
by sa mali dostat len také lieky, ktoré spifiaju
poziadavky EBM (Evidence Based Medicine)
— mediciny zalozenej na dékazoch. Prehodno-
covat sa budu uz aj zaradené lieky v zozname
lieCiv a liekov. Ak sa v rnom nachédzaju lieky
s EBM, ma Studie, ktoré podporuju ich tera-
peutickiy uc¢inok, MZ SR ma zaujem, aby tieto
lieky boli hradené nadalej. Pokial su lieky, ktoré
takymito Studiami nedisponuju, MZ SR nema
zaujem uhrédzat ich z verejného zdravotného
poistenia. MZ SR chce prehodnotit gj lieky, ktoré
nie su viazané len na vydaj na lekérsky predpis,
Ci je alebo nie je dévod, aby zostali nadalej

hradené z verejnych zdrojov. Uginnost tohto opatrenia je takisto naplanovana na
15.9. 2011 a je sucCastou novely zakona 577 o rozsahu zdravotnej starostlivosti...

3. Spoluucast poistenca, Uhrada zdravotnej poistovne
00 0000000000000 00000000 0000000000000 0000C0OCOCOCOCININGITS
Dnes ich Ciasto¢ne definuje zadkon 577 a vyhlaska 723 z roku 2004.
Obidve tieto legislativne normy budu novelizované. V oblasti pravidiel pre
uréovanie vysky Uhrad zdravotnych poistovni sa javia potrebné, podia
MZ SR, nasledovné opatrenia:
m m m urcit skupinu liekov, ktorym bude vypocitany doplatok bez ohladu
na kone¢nu cenu lieku, napr. peroralne antibiotiké, kde ani v pripade
znizenia cien liekov nie je Ziaduca plna uhrada tychto liekov na zéklade
verejného zdravotného poistenia, nakofko ide o lieky, ktoré sa pouzivaju pri
akutnych diagnézach nie CastejSie ako jeden az dvakrat v priebehu roka,
B m m urcit a stanovit kritéria pre terapeutické skupiny navzajom porovna-
telnych liekov a tymto stanovit porovnatelnu vySku uhrady za dennu davku
lieCiva. Snahou MZ SR je, aby za porovnatelné lieky ZP platili rovnako,
m m m tretou velkou oblastou je podla generalnej riaditelky uréenie
objektivnych pravidiel pre stanovenie Uhrady viaczlozkovych liekov,
zjednoduSenie povedané: — ak je s Uhradou liek s u€innou latkou A
a zaroven je hradeny liek s u€innou latkou B a existuje liek, ktory ma
kombinaciu liekov A aj B. — MZ SR chce dosiahnut, aby sa Uhrada pri
kombinovanych liekoch rovnala maximalne suctu liekov A + B.
Za najdolezitejSiu a z finanéného pohladu najprinosnejSiu oblast ozna-
Cila Michaela GajdoSova definovanie terapeutickych skupin, tzv. jum-
bo clastrovanie. Bude to napr. oblast lieiv a liekov, ktoré su uréené
(pre ilustraciu uvedieme) napr. na lieébu osteopordzy. Vychadzajme
z predpokladu, ze su tam 3 druhy lie€iv s réznymi uhradami, ale MZ
SR rozhodne, ze na lieCbu osteopordzy a lie€bu tejto terapeutickej
skupiny je schopné a ochotné platit len ... eur — teda za vSetky tri lie-
Civa rovnako. Aktivne predkladat navrhy na preradovanie liekov do
skupin budu méct aj zdravotné poistovne. Odporu¢ania bude davat
Vo findle“ Kategoriza¢na komisia a rozhodnutia vydavat ministerstvo zdra-
votnictva. Ku ,klastrovaniu® pristupilo MZ SR uz aj v kategorizacii
k 1. 4. 2011, ale vo velmi obmedzenom pocte liekov a terapeutickych skupin.
RozSirenie tohto opatrenia aj na dalSie skupiny liekov sa predpoklada
k 1.7.2011 a postupne sa bude vztahovat na vSetky lieky. Predpokladana
finanéna uUspora do konca roku 2011 z objektivneho stanovenia porov-
natelnych liekov a uhrady za ne = jumbo clustre je vo vySke 10 mil. eur.

4. RychlejSia a vacsia dostupnost liekov
(najma vstup generickych liekov)

00 0000000000000 00000000 0000000000000 0000C0OCOCOCOCININGITS

V sucasnosti je mozno zaradit nové lieky do zoznamu lieciv a liekov
4 x ro€ne, a ak vstupuje do systému Uhrad 1. genericky liek, jeho cena musi
byt—20 % z ceny originalu. Novelou zakona chce MZ SR umoznit vstup ge-
nerickych liekov 12 x ro€ne a podmienkou vstupu 1. generického lieku bude
cena na urovni— 30 % oproti cene originalneho lieku. V praxi bude méct MZ
SR znizit doplatky na lieky pacientov 12-krat do roka, vyrobcovia budi méct
zvysit ceny svojich liekov iba dvakrat do roka o maximalne
2 — 3 %, povedala Mgr. Michaela GajdoSova. Docas-
na kategorizacia je na 24 mesiacov. Vztahuje sa na
nové (originalne lieky). O¢akavané prinosy — vacsia
dostupnost liekov, nizsie doplatky pacientov. Uspora
tohto opatrenia je vypocitana vo vyske 5 mil. eur. Pred-
pokladana ucinnost 15. 9. 2011.
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5. Genericka preskripcia : ® Dorucovanie: vyhradne elektronicky, cez

.........O..O..............0...................“ WebStI’énkUMZSR

Podla MZ SR tato téma nie je uzatvorend, prebieha odborna diskusia B Rozhodnutia: vzdy v 15. defi mesiaca na

so vSetkymi zi¢astnenymi stranami. Z iniciativy MZ SR sa uz uskutocnilo webstranke

stretnutie za Udasti SUKL, SLK, SLeK, odbornych institicii, pacientskych ~ ® elektronicky spis* dostupny on line na web
organizacii, vyrobcov. Z toho stretnutia vysiel konsenzus, ktory je uz zahrnuty stranke

v novele zakona: — MZ SR vyda pozitivny zoznam ucinnych latok, ktoré je m /ykonatelnost rozhodnutia: najskér ,v ceno-
mozné predpisovat len formou Ucinnej latky. Zoznam bude zverejneny formou vom opatreni“, ndsledne o mesiac neskor
vyhlasky k zékonu o lieku, ktorého u€innost sa predpoklada k 1. 10. 2011. v kategoriz&cii.

V stcasnosti je genericka preskripcia dobrovolna, t. z., Ze lekar méze, ale

nemusi predpisat ucinnu latku. V praxi sa nevyuziva takmer vobec a lekari  Kategorizacia $pecialneho zdravotnic- |
predpisuju vyhradne nazov lieku. Predpoklada sa, e genericka preskripcia  keho materialu (SZM) .
bude na pozitivny zoznam lieciv a liekov povinng, t. z., Ze lekar bude moct eeeeecccccccccccccccccccccccce
predpisovat len formou lie¢iva. O¢akavany prinos — nizSie doplatky pacientov, Dnes cenu SZM nikto neuréuje, nemocni-

pacient ma moznost vyberu lieku s najn|23|m doplatkom. ce nakupuju material individualne za velmi roz-

6. Degresivna obchodna prirazka dielne ceny. Uhrady su sice stanovené cennikmi

0........O..O..0..0..0..0..0..0................“ ZdraVOtn)'/Ch pOISfOVﬂi, ale SL'JVkaidej IndIVI_
Jednoducho povedané, ¢im drahSi liek, tym nizSia obchodnd pri-  dudlnea rozpétie uhrad natenisty material rozne.

razka = spravodlivé rozdelenie ,marzi“. Zaviedla sa 1. 1. 2008 na lieky dodava- = Cielom opatrenia je:

né do nemocnic a verejnych lekarni. Od 1. 4. 2009 bola zru$ené pre dodavky B zavedenie poriadku do cenotvorby SZM

liekov do nemocnic. Od 1. 10. 2010 opét obnovena a ministerstvo planuje W zjednotenie uhrad SZM pre véetky zdravot-

ponechat tento stav tak ako je. Za 3 roky priniesla Usporu 33 milionoveurvo  nicke zariadenia (na urovni najnizsej ceny). Ka-

verejnych lekarnach a v hodnotenom obdobi 10 miliénov eur v nemocniciach.  tegorizacna komisia rozhodne o vyske uhrady

poistovne.
7. Revizna ¢innost zdravotnych poistovni :

0........O..O..0..0..0..0..0..0................“ Vereinyza’ujem E
V sucasnosti ma kazdéa zdravotna poistovia svoj plan reviznej ¢innosti =~ ®®°®°®®°°c®cceccccccscccccsssscce
a okrem toho vykonava sporadicky aj kontrolu indikaénych obmedzeni. MZ SR Rozhodnutia mimo Standardného procesu
bude apelovat na ZP, aby bola revizna, kontroln& €innost pravidelna, aby  a terminov:

bola zamerana na lieky, ktoré by nemuseli byt pod rezim predpisovania B epidémia, pandémia

s indikaénymi obmedzeniami. Usporu z reviznej éinnosti odhaduje MZ SR~ B prirodné a ekologické katastrofy

na 30—50 miliénov eur, ¢o tvori 3—5 % celkovych vydavkov na lieky. Toto opa- Ak ide o opatrenia nariadené viadou alebo
trenie je mozné vykonat okamzite, nevyzaduije si Ziadnu legislativnu zmenu. NR SR z dévodov nevyhnutnosti zabezpecit
_ _ ; finan€nu stabilitu systému. Zrychlené konanie
DALSIE PRIPRAVOVANE ZMENY: nie kratSie ako 3 dni.

Elektronicka kategorizacia Nedostupnost liekov

B Podavanie ziadosti: Vyhradne elektronicky Pokutuje sa nedostupnost akéhokolvek
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kategorizovaného lieku, bez ohladu na vySku ceny a uhrady. Pokuta bude
udelend vyrobcovi kategorizovaného lieku, nie lekarni.
Sankcie: M vyradenie

H 10 000 az 30 000 eur za najlacnejsi liek v skupine

® 10 000 eur za iny ako najlacnejsi liek v skupine

MZ SR predpoklada znizit naklady v sektore zdravotnictva o cca
100 mil. eur. Na €o ich pouzije? Mgr. Matus$ Tekel skonstatoval: — ZvySuju
sa naklady na lie¢bu kritickych ochoreni, ktoré mame. Napr. pri vybranych

otvarame priestor nielen preto, aby sme mali
na nove lieky, ale aby sme alokovali cielene
viac penaznych zdrojov do terapeutickych
skupin, kde je takyto enormny narast a za rok
neskonci. Potrebujeme vytvorit zdroje, ktoré
predpokladany narast pokryju. Ide o onko-
I6giu, ochorenia autoimunitného systému
a kardiolégiu.

Zdroj. TlaCova konferencia MZ SR

liekoch v onkoldgii mame narast 40 % medziroéne a pod. Jednoducho

dna 1. februdra 2011, 18. februara 2011.

© 00000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000,
.

Reakcia ADL

Asociacia dodavatelov liekov
a zdravotnickych pomdocok, ktora zdru-
Zuje vyrobcov, distributérov liekov a
lekarne, vita snahy Ministerstva zdra-
votnictva SR o zmeny a stransparent-
nenie liekovej politiky na Slovensku.
— S obavami sa vSak pozerame na pla-
novaneé sprisnenie referencovania cien

pacientov, — uviedol MUDr. Igor Novak,
prezident ADL. Takyto krok by sa totiz
mohol prejavit v naraste doplatkov pa-
cientov na lieky, ako aj v nadmernom
vyvoze liekov zo SR do zahranicia.
Obavame sa, ze lacnejSie lieky sa tak
s najvacSou pravdepodobnostou stanu
zaujimavym vyvoznym artiklom a vy-
hodnejsie si ich nakoniec kupia pacien-
ti v zahranici a slovenskym pacientom
ostanu iba prazdne regaly. Asocia-
cia dodavatelov liekov a zdravotnic-

podielat na zavadzani reformy liekovej
politiky, preto vyuzijeme moznosti pri-
pomienkovania pravnej normy v ramci
medzirezortného pripomienkového ko-
nania.“ — uvadza sa v TlaCovej sprave
ADL zo dna 18. februara 2011.

m Uginnost novely zakona
¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdra-
votnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného

liekov, ktoré méze mat podfa nasho na-
zoru negativny dopad na slovenskych

P R X RN

o
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inzercia

kych pomécok ma zaujem aktivne sa

poistenia a o uhradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravot-
\ nej starostlivosti je 15. 9. 2011.

v
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'SILA PRIRODY

Bylinné ca]e
a pripravky z liecivych rastlin

Bylinny ¢aj na pélenie zahy

- porciovany

Zazvorovy Caj s matou - porciovany

f '_|Zj-',. - — -:?,_ o
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Caj obsahuje zmes bylin, ktoré
priaznivo pdsobia pri prekysleni
zalidka, paleni zéhy a pri pocite
preplneného Zalidka.

Zazvor (dumbier) spolu s matou
priaznivo pdsobia pri traviacich
tazkostiach, naddvani, prekysleni
zalidka, pomahaju pri ochoreniach
hornych ciest dychacich a priaznivo
posobia pri chripke a chorobéch z

FYTOPHARMA, a.s.
Dukelskych hrdinov 651

FYTO

9 PHARMA
prechladnutia. 90127 Malacky
www.fytopharma.sk
F 031103

vulm

PYCNOGENOL

<% Je vzacny prirodny extrakt z kory bo-
rovcie primorskej (Pinus maritima).
Obsahuje 40 bioflavonoidov zo skupiny
tzv. proanthocyanidinov s najvySSim an-
tioxidacnym ucinkom. Je 20 x Géinnejsi
nez vitamin C a dokonca 50 x Gcinnejsi
nez vitamin E.

< Posobi proti starnutiu pleti, chrani
a obnovuje kozny kolagén a elastin. Zvy-
Suje ochranu pokoZzky pri opalovani. Po-
zitivne pdsobi na stav ciev a tym napo-
maha pri kitovych zilach.

< Tlmi uvol'fovanie histaminu, a preto
vyznamne napomaha pri alergii efektiv-
ny antialergén, ktory je schopny pomact
znizit hladinu histaminu.

V 011103
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» Sekcia klinickej farmacie
+ Slovenska farmaceuticka spoloénost
14 » Slovenska lekarska spoloénost
(] - . .
« Fakultna nemocnica Nitra
b + Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

. - H-'? = ska lekarnicka komora

vas pozyvaju na
[}

XX. sympozium klinicke farmafcie Livie Magulovej

28.—29. april 2011 : Zvistnost

wiesto: + farmakoterapie v pediatrii

Fakultna nemocnica Nitra, ul. Spitalska6 .°°°°°°°c°°cccccccccccccce
(PrednaSkova séla) § afmrong o AM SYMPOZIA
00 000000000000 O0OOCGCOGEOGOEOGOEONONONONONONONOEONONOEOOO 1230—1330h— regiStréCial:léaStnllkOV
TEMATICKE OKRUHY: 13:30—17:30 h — otvorenie sympézia,
Zvlastnosti farmakoterapie v detskom veku

odborné prednasky
= : = = 18:30 h — divadelné predstavenie

Eurdpska liekova agentura
a pouzivanie liekov v detskom veku

Zaujem o divadelné predstavenie treba nahlasit
na e-mail:goboova@fnnitra.sk
Bezpecnost a efektivnost farmakoterapie « g, aprita 2011
pediatrického pacienta ¢ 08:30-14:30 h — odborné prednéasky
0 . 7 v 7 qr '..........................
Etika v klinickom skusani liekov u deti * 3 Predpokladany poget kreditov: 10

Zriedkavé ochorenia v detskom veku : Akcia je zaradena do systému ststavného vzde-
a ich farmakoterapia « lévania SLeKk SACCME.

Intoxikacie v detskom veku %% REGISTRACNY POPLATOK
Drogy a adolescencia Aktl’vni Ucastnici a Studenti zdarma
- ; Clen SLS a SFS, SLeK 10 eur
Farmakoterapia sepsy u deti , Neglen 20 eur

Variabilny symbol (VS): 1110251070
Bankové spojenie: Slovenska lekarska spoloc-
nost, VUB Bratislava — mesto,
Cislo uctu: 4532012/0200,

*k KONTAKTNE ADRESY: o IBAN: SK36 0200 0000 0000 0453 2012, plus VS.
Aktivna ucast: PharmDr. Vlasta KakoSova, Detska fakulthnAnemocnica, e @@ e e e e e e 0 0000000000000 0oe

Nemocni¢na lekaren, Limbova 1, Bratislava, : %k UBYTO\!ANIE o

Tel.: 02/593 716 19, Fax.: 02/593 711 815, E-mail: kakosova@dfnsp.sk o ZABEZPECUJE SI KAZDY SAM.
0 0000 0000O0COCOEOGCEOGOOOOOONOONOEOOOS
Pasivna ucast: Antonia GuliSova, Slovenska lekarska spolo¢nost, © PRIHL AéKY

kongresové odd. Cukrova 3, Bratislava, Tel.: 02/529 220 17, 529 22019, : =
Fax.: 02/526 356 11, Mobil: 0915 777 153, E-mail: gulisova@sls.sk e ZASLITE DO 31. MARCA 2011.

Komunikacia s detskymi pacientmi
a ich zakonnymi zastupcami o farmakoterapii
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obezita a diabetes mellitus

MEDICAMENTA

NOV

RNDr. Maria Muskova, PhD. |
majitelka lekarne Sv. kriza v Podunajskych Biskupiciach
a Clenka Redakénej rady ¢asopisu Lekarnik

Posledny Stvrtok v januari 2011 bol uz 28. krat venovany semi-

naru Medicamenta nova. Organizatori — kolegovia farmakolégovia
prof. MUDr. M. Kriska, DrSc. z LF UK, prezident Spolo¢nosti kli-

I Prodekanka LF UK prof.
MUDr. Kristova a prof. Kris-
ka v uvodnom slove naznadili
okruhy problémov, ktoré prinasa
epidémia obezity a moznosti jej
lieCenia.

N Doc. dr. I. Tamova, PhD., z FaF UK
v prednaske ,,Lieky a stratégie v terapii
obezity“ prezentovala nelichotivé Statistické
fakty o prevalencii obezity vo vybranych Statoch
a neuveritelny celosvetovy udaj 1,1 miliardy ludi
v kategdrii obéznych. Charakteristika obezity:
chronické progredujuce ochorenie, pri ktorom je
zmnozeny telesny tuk na viac ako 25 % u muzov
a 30 % u zien. V sucasnosti na lieCbu obezity je
dostupna jedina ucinna latka Orlistat — inhibitor
¢revnych lipaz, ktora zabrani absorpcii 25 %
tuku zo stravy. Znizenie hmotnosti 0 5 — 10 %
vedie az k 20 % znizeniu umrtnosti na kardio-
vaskularne ochorenia. Pani docentka v zavere
svojho komplexného prispevku citovala pozo-
ruhodny vyrok HIPOKRATA: ,Clovek sa rodi
zdravy a vSetky ochorenia do neho vstupuju
s jedlom.”

I Profesor MUDr. A. Dukat, DrSc. z LF
UK potvrdil vo svojej vynikajucej prednaske
zavazné negativne dosledky obezity na vznik
metabolického syndrému, rozvoj kardiovasku-
larnych a onkologickych ochoreni. Nebezpe¢na
je predovsetkym abdominalna obezita — teda
visceralny tuk, ktory je zdrojom bioaktivnych
mediatorov udrzujucich chronicky zapalovy
stav organizmu s uvedenymi negativnymi na-
sledkami. Dalej citoval najnovsie poznatky
klinickych Studii ako napriklad: Diuretika zo
skupiny tiazidov su nevhodné pre diabetikov,
uzivanie statinov na Upravu dislipidémie zni-
Zuje mortalitu 0 35 %, kyselina alfa lipoova méa
vyborny efekt na redukciu hmotnosti a vyzval
nas vSetkych propagovat potvrdeny pozitivny
efekt na zdravotny stav —8 kusov ovocia denne.

nickej farmakolégie, a prof. MUDr. P. Svec, DrSc. z FaF UK, ¢len
Slovenskej farmakologickej spoloénosti, spoloéne nesu Stafetu od-
borného podujatia vysokého kreditu. V tomto ro¢niku bola hlavna téma
farmakoterapia obezity a diabetes mellitus vo vztahu k chorobam kar-
diovaskularneho systému.

I MUDr. I. Majeréak — prezident Slovenskej ligy proti obezite
sa zameral na nefarmakologické moznosti lieCby v praxi obezitologa. Doraz
kladie na komunikaciu s pacientom. Najtazsie je prekonat sladkt nevedomost,
ked si obézny nepripusta, ze ma problém. V stadiu Uvah zvazuje, ¢o ziska
a Co strati pri chudnuti. NajdolezitejSie je stanovit realny ciel a dosiahnut rezim:
1.) stravovania — pocitat prijem energie v KJ, 5 — 6 x denne jest vlakninu,
nevecerat po 19-tej, dodrZziavat pitny rezim.

2.) pohybove;j aktivity — 3 az 5 x tyzdenne aerdbny pohyb minimalne 30 min.
maximalne 60 min. U pacientov s extrémnou nadvahou BMI nad 30 treba
zvazovat chirurgicku liecbu.

N Doktorka ProkeSova z Centra terapie obezity v Bratislave potvrdila, ze
dosiahnut trvaly ubytok hmotnosti je mozné len multidisciplinarnou terapiou.

I Doc. dr. Kolaf, CSc., z Farmaceutickej fakulty v Brne vo svojom prispev-
ku prezentoval programy pomoci pacientom napriklad ,Systémy riadenia rizik".

I Dr. Muskova,PhD. otvorila otazku Ulohy a moznosti lekarnika v pomoci
pri lie€be obéznym. Lekarnici v SR sa v maji 2010 zapojili do Eurépskeho dna
obezity, aby vzbudili zaujem spolo¢nosti a obéznych o nebezpeéné dbsledky
tohto chronického ochorenia. Lekarnici su v prvom kontakte k moznosti ziskat
dbveru obéznych vyhodnocovanim ich individualnych rizik-meranim obvodu
pasa, hmotnosti, hladiny glukézy a cholesterolu v krvi. Lekarnici aktivnym
poradenstvom dokazu:

— motivovat pacientov k Uprave stravovania a pohybove;j aktivite,

— nastavit cielové hodnoty chudnutia postupne,

— odhadnut moznosti Uspechu farmakoterapie,

— odporucit spolupracu s obezitologom. Pomahaju zvysit Sancu na Uspech
— dlhodobu redukciu hmotnosti.

BN Zaverecny prispevok prezentovala dr. Gazova z LF UK v Bratislave,
ktora si vybrala z registrovanych liekov antidiabetiké a novozistené poznatky
0 nich. Zamerala sa na nové moznosti kombinacii gliptinov s metforminom
alebo s thiazolidindionom.

NV zavereénom prihovore prof. Svee zhrnul kiucové poznatky a pozval
posluchacov o rok na 29. ro¢nik seminara MEDICAMENTA NOVA.

Rocnik XVI. « &islo 03 = marec 2011

23



ISUtd Nl=vny odbornik MZ SR

PhDr. Anna Kmetova
Foto: autorka

L e I )

Podla hlavného odbornika
pre detsku urolégiu MUDr. Viadi-
mira Polaka, PhD., je prioritou
odboru zachytavat tazké vyvo-
jové ochorenia uropoetického
systému vcas. Je presvedceny,
Ze priestor maju, pretoze siet
pracovisk zodpoveda potrebam
regionov a poctu pacientov.
A ked sa k tomu prida efek-
tivna a nie restrikéna eko-
nomika v odbore, su pri-
praveni drzat krok so
svetom v zaujme kva-
lity Zivota pacienta.

- .

b

ACUIJE

SPOLUPR

'Ef g |
> Curriculum vitae & Viacerymi
co s e medicinskymi
odbormi

L B ERL bbb kR R R R R R R R R R R R R R R R R

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava
Stadium
v1981 — Lekarska fakulta UK, Bratislava
Specializacie
1986 — uroldgia I. stupen, IVZ, Bratislava

1992 — urolégia Il. stupen v odbore detska
urolégia, IVZ, Bratislava
1995 — certifikat pre intervenénu ultrasonogra-
fiu v uroldgii
2007 - Specializécia v Specializa¢nom odbore
uroldgia
Prax
1985 — 1991 — odborny asistent
Katedra urologie, SZU, Bratislava
1991 — 1997 — sekundarny lekar
Oddelenie detskej urolégie DFNsP
1997 — 2000 — zastupca primara
Oddelenie detskej urolégie DFNsP
2000 — 2007 — primar
Oddelenie detskej urologie DFNsP, Bratislava
Od roku 2007 — prednosta
Klinika pediatrickej urologie SZU, Bratislava
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» » DEFINICIA ODBORU:

Detska urolégia je chirurgicky odbor, ktory vznikol subSpe-
cializaciou detskej chirurgie a vSeobecnej uroldgie, je to chirurgia
retroperitonealneho priestoru a vonkajsich genitalii. Je to chirurgic-
ky priestor pre rieSenie vrodenych vyvojovych chyb a malformacii
urogenitalneho traktu.

> > Aka je siet a Struktura pracovisk v ramci Slovenska so
Specializaciou na detsku urologiu?

Klinika pediatrickej uroldgie je na Slovensku jedinym samo-
statnym pracoviskom pre deti s urologickymi ochoreniami. Ostatna
Cinnost sa prevadzkuje predovSetkym na vacsich pracoviskach,
na klinikdch vSeobecnej uroldgie v KoSiciach, Martine, PreSove,
¢i Banskej Bystrici a dalej na oddeleniach vSeobecnej urolégie
okresnych miest. Siet pracovisk zodpoveda poziadavkam regionov
a poctu pacientov. V ostatnom obdobi v dosledku presunu diagnostiky
a lieGby do najnizSich vekovych skupin, teda do novorodeneckého



St /1 UDr Viadimir Polak, PhD.
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4 Ultrasonografické vySetrenie dietata s uropatiou

- — -

obdobia, sa stale viac a viac koncentruju zloZité pripady (zvlast deti s tazkymi
uropatiami a malforméaciami urogenitalneho traktu) do koncového zariadenia
na bratislavsku Kliniku pediatrickej uroldgie, ktora takto ziskava dominantné
postavenie na Uzemi Slovenska.

> > V ¢om je Specifika odboru detska urolégia?

Detska uroldgia na rozdiel od dospelej, kde prevlada problematika
benignej hyperplazie prostaty, onkoldgia, €i litidzy je odbor, ktory sa zaobera
vrodenymi chybami urogenitalneho traktu. NajvyznamnejSou €astou tychto
vrodenych chyb su tzv. vrodené uropatie, teda ochorenia s poruchou odtoku
modu, ktoré vedu k trvalému poSkodeniu obli¢ky.

» » Medicinske odbory, s ktorymi spolupracujete a ich ¢innost je ne-
zastupitelna v kone¢nej diagnostike a lie€be pacienta?

zacina v Case diagnostiky, po chirurgickej intervencii prechadza do dispen-
zarizacie (sledovanie pacienta). Kedze diagnostika urologickych ochoreni
zavisi od zobrazovacich metéd (USG, Rtg, CT, MRI) dalSim blizkym odborom
je réntgenoldgia, dalej intenzivisti, &i anestéziolégovia a kedZe gro ochoreni
sa diagnostikuje a lie€i v novorodeneckom veku, dalSim blizkym odborom
je neonatoldgia. Blizkym partnerom sa stévaju aj gynekolégovia, kedze
postnatalny skrining (odhalovania asymptomatickych uropatii) sa presuva
stale viac a viac do prenatalneho skriningu.

» > Zodpoveda personalne zabezpecenie odboru v sieti pracovisk
potrebam praxe?

Viac-menej ano.

» » Sp6sob komunikacie a spolupraca
s detskymi urolégmi z pozicie hlavného
odbornika MZ SR?

Komunikacia a spolupraca s detskymi
urolégmi sa zabezpecuje pravidelnymi kon-
ferenciami, ¢i kongresmi Slovenskej urologic-
kej spolo¢nosti. Vedenie problematiky vSak
nevyplyva z pozicie hlavného odbornika SR,
skér z veduceho postavenia nasho pracoviska,
ktoré je zaroven aj jedinym postgradualnym
centrom pre detsku urolégiu na Slovensku.
Z toho ddvodu je naSe pracovisko od roku
2008 Kilinikou pediatrickej urolégie, kde som
sUcasne aj prednostom.

» » Ako vstupujete do legislativneho
procesu, ktory iniciuje Ministerstvo zdra-
votnictva SR?

Do legislativneho procesu vstupuje hlavny
odbornik prostrednictvom odbornych usmerne-
ni, ¢i guidelineami zahrnutymi vo Vestniku MZ
SR, v pripade potreby odbornymi posudkami.
» » Aka je uroven a rozsah spoluprace so
zahraniénymi pracoviskami?
viskami, €i su to pracoviska v Prahe, Olomouci
alebo v Hradci Kralové. Spolupraca je historicky
dana, vyplyva z Uzkej spoluprace a kontaktmi
s veducimi pracovnikmi spolo€nych podujati
v ramci Ceskej &i Slovenskej urologickej spo-
lo€nosti. Blizke kontakty mame s Liverpoolskou
nemocnicou Alder Hey Hospital, kde som ab-
solvoval 6-mesacny pobyt, dalej spolupracu-
jeme s varSavskymi urolégmi, nadviazali sme
kontakty s kolegami v Londyne a v Innsbrucku.
> > Aké su priority odboru v najblizSom
obdobi?

Hlavnou prioritou je zachytavat tazké vy-
vojové ochorenia uropoetického systému vcas,
teda este v asymptomatickom $tadiu, kedy
mozeme hovorit o rekonstrukénej chirurgickej
intervencii a nie o amputacnej. To sa nam dari
aj vdaka celoploSnej diagnostike pomocou
ultrasonografie tzv. postnatalnym skriningom.
Dari sa nam znizovat pocet kandidatov na
dialyzu a na transplantaciu obli¢iek, znizuje sa
zaroven aj pocet stomikov. Ak hodnotime tento
aspekt, mézeme byt pravom hrdi.

» » Co vam robi radost a éo starost v odbo-
re, ktory garantujete ako hlavny odbornik?

Radost mi robi to, ze sme zachytili trend
vo svete, a to v€asny zachyt ochoreni a schop-
nost ich liecit, zaroven mi robia radost vysledky.
Starost mi robia ekonomické zasahy, ktoré
negativne dopadaju na nasu snahu, pre ktoré
musime neraz modifikovat stratégiu lieCebné-
ho postupu. =
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PharmDr. Adriana Adameova, PhD.
Katedra farmakoldgie a toxikolégie,
FaF UK Bratislava

Je vSeobecne zname, ze infarkt myokardu predsta-
vuje zavazné kardiovaskularne ochorenie. Aj napriek
tomu, Statistiky evidujuce mortalitu a morbiditu tohto
druhu ischemickej choroby srdca prindsaju kazdorocne
vysoké Cisla. Na Slovensku bolo v poslednom roku viac
ako 3 tisic umrti v désledku infarktu myokardu a viac
ako 13 tisic umrti v désledku inych chronickych foriem
ischemickej choroby srdca. Na zamyslenie stoji fakt, Zze
mnoheé rizikové faktory infarktu myokardu, ako je napri-
klad obezita, hypercholesterolémia, cukrovka, fajcenie,
stres a nedostatok pohybu su faktormi zivotného Stylu,
€o naznacuje moznost ovplyvnit vyvoj tohto ochorenia
kazdym jednym jedincom. Dal$imi predispoziciami in-
farktu myokardu su vyssi vek, muzské pohlavie, pozitiv-
na familiarna historia, hypertenzia, chronické ochorenie
obli¢iek a predchadzajuce kardiovaskularne ochorenia.
Taktiez dlhodoba konzumacia alkoholu a zneuzivanie
navykovych latok, napriklad kokainu a metamfetaminu,
zvysuju nachylnost myokardialneho tkaniva k ireverzi-
bilnému poskodeniu v dosledku ischémie.

26 | Rotnikxvl. « &islo 03 * marec 2011

PRICINY A SYMPTOMY
INFARKTU MYOKARDU

Infarkt myokardu je naj¢astejSie spo-
sobeny aterosklerotickym poskodenim ko-
ronarnej cievy, ktoré vedie k znizenej alebo
az uplnej zastave dodavky kyslika a glukdzy
do okolitého myokardialneho tkaniva (Obra-
zok 1). Menej CastejSimi priCinami infarktu
myokardu su endokarditida, zapalové ocho-
renia ciev, aortalna stenéza, tazké koronar-
ne spazmy alebo pritomnost umelych chlop-
ni. V désledku obstrukcie koronarnej artérie
resp. znizenej koronarnej rezervy sa dostavi
tzv. stenokardia, zachvatovita pdliva bolest
na hrudi, ktora méze byt tiez popisovana
ako bolest vychadzajuca z oblasti zaludka,
alebo bolest lokalizovana medzi lopatkami.
Vznika drazdenim nociceptorov s H* a K+,



ktorych hladiny st zvysené vdaka ischémiou spésobenym zmenam  OBRAZOK &. 1

v biochemickom procese tvorby energie (ATP). Dalimi symptémami =~~~ 77777 T
infarktu myokardu su palpitacie, skratenie frekvencie dychu, nevolnost,
zvracanie, slabost, potenie a uzkost (Obrazok 2). Pri¢inou mnohych
ychto symptomov infarktu myokardu je aktivacia sympatikového ner-
vého systému a zvySené hladiny katecholaminov, ktoré sa uvolfiuju
sledku bolesti a poklesu tlaku krvi. Aktivaciou beta-adrenergnych
torov s katecholaminmi sa zvySuje srdcova frekvencia, kontrak-
kompenzacne sa zvySuje tlak krvi. Okrem toho vdaka aktivacii
rgnych receptorov a vdaka poklesu ATP sa zvySuje excitabilita
vodivého systému, ktora moze byt pri¢inou fatalneho konca.
samotnych katecholaminov su zdrojom poskodenia tkaniva aj
idacné produkty, aminochrémy, ktoré tiez spésobuju poruchy
anickej a elektrickej aktivity srdca. U zien, u ktorych je vyskyt
rktu myokardu priblizne 5-krat mens$i v porovnani s muzmi, sa
yCajne dostavi Unava, slabost, dychavi¢nost a pocit nespravneho
avenia. U takmer jednej Stvrtiny postihnutych méze infarkt myokardu
odzniet bez pocitov bolesti na hrudi alebo akychkolvek spomenutych
symptoémov. Ide o tzv. tichud formu infarktu myokardu.

D TR

Uzavreta
koronarna cieva

Poskodené
myokardialne tkanivo

OBRAZOK ¢. 2
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Hypotenzia I‘ : ( Palpitacie '
Bolest na hrudi, ..... N ... W Zmétenost '
INFARKT

Zvracanie f **+om Studena koza '

Unava ’ 4 potenie '
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Nevolnost '
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MYOKARDU

Priznakmi srdcového infarktu mézu byt aj bolesti
vyzarujuce do lavej ruky alebo lavej strany krku

e®® ©000000000000000000000000000000000000000

.
®e0000000000000000000000000000000000000 00°

TABULKA 1.

KOMPLIKACIE INFARKTU MYOKARDU
V Komplikacie infarktu myokardu
Ako uz bolo naznacené, pocas infarktu myokardu dochadza ku Komplikacie infarktu myokardu
komplexnej reorganizacii tkaniva veducej k porucham mechanickej
a elektrickej aktivity. K zavaznym désledkom infarktu myokardu, ktoré Komorové dysrytmie, tachyarytmie
sa objavuju v skorej faze infarktu myokardu, patria komorové dysrytmie,
predovéetkym tachyarytmie. M6zu byt priginou nahlej kardialnej smrti. Fibrilacia predsient

Okrem toho, pri rozsiahlej nekréze méze déjst k rupture steny komory,

papilarneho svalu alebo septa. Dal$ou komplikéciou, ktora si vyzaduje e

komplexny terapeuticky pristup, je hypertrofia a nasledna insuficiencia Ruptdra steny komory, papilameho svalu, septa
lavého srdca. K neskor§im komplik&ciam infarktu myokardu patria peri-
karitida, atridlna fibrilacia, embolizacia a recidivy zastavy prietoku krvi Perikaritida
tkanivom (Tabulka 1). o
Klinicky sa infarkt myokardu méze rozdelit na: i) fazu ischémie Embolizacia

a nekrézy (prvych 48 hodin), ii) fazu, pocas ktorej sa tvori jazva (30 — 50

PN oo, ) Recidivy infarktu myokardu
dni), iii) fazu rehabilitacie a iv) fazu profylaxie.
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iNfarkt myokardu
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v DIAGNOSTIKA OBRAZOK ¢. 3

Akutny infarkt myokardu prednej

K diagnostike infarktu myokardu sa pouZivajli laboratorne, zobra-  steny s typickou tzv. Pardeho vinou
zovacie metddy a EKG nélez. K laboratérnym metédam patri stanovenie 4 1pi I O TETTT LT O
mnozstva leukocytov, sedimentacia krvi, glykémia, hladiny myoglobinu,
troponinu | a T. Dalej je to stanovenie hladin enzymov kreatinkinazy (CK) H 31
a aspartat transaminazy. Ako zobrazovacie metédy sa na diagnostikova-
nie pouzivaju echokardiografia, kateterizacia favého srdca, magneticka
rezonancia a radionukleotidové vySetrenia. Vyznamnym diagnostickym
prostriedkom pri infarkte myokardu je pozitivny EKG nalez. V zavislosti
od Stadia poskodenia tkaniva (akutne, subakutne, chronické) moéze byt
pritomné patologické Q s vyraznou elevaciou ST segmentu —tzv. Pardeho
vina, vysokd zahrotena alebo naopak negativna T vina (Obrazok 3). Okrem
toho, z EKG je mozno tiez ur€it lokalizaciu (infarkt prednej, spodnej a zadnej
steny, anteroseptalny a anterolateralny infarkt) a rozsah (transmurainy,
netransmuralny infarkt) poSkodenia myokardu.

v TERAPIA INFARKTU MYOKARDU

Uspesnost lie¢by infarktu myokardu zévisi od niekolkych fak- resp. ireverzibility poSkodenia tkaniva.
torov, avSak kazdy jeden pripad je jedinecny, preto nie je mozné Cielom terapie je rychle obnovenie prieto-
stanovit jednoduchy a vzdy pouzitelny lie€ebny algoritmus. Dole- ku krvi ischemickym tkanivom. Plati, ¢im
Zité je predovSetkym spravne a rychle diagnostikovanie infarktu, skoér dojde k obnoveniu dodavky kyslika

oo.ooooioo:‘kooo t!

,’ ktoré vyluéi pritomnost inej formy a glukézy do poskodeného tkaniva, tym
ischemickej choroby srdca. Cas, je rozsah poskodenia mens$i a Sanca na
ktory uplynie od zachvatu do aplika- zachranu jedinca vacsia. Preto je potreb-
cie lieCiv, je kriticky z hfadiska reverzibility né, aby sa zabranilo akymkolvek stratdm
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Casu a zabezpedilo sa rychle privezenie pacienta na kliniku, kde je
mozné rychlo a ucinne liecit skoré komplikacie infarktu, predovset-
kym komorové tachyarytmie. Délezitym bodom v lie€ebnom algoritme
infarktu myokardu je Setrenie ¢innosti srdca. NezZelany anxiézny stav,
tiez vdaka ktorému sa zvySuje srdcova ¢innost, sa moze lie€it sedativami
(i. v. diazepam). Pritomna stenokardia sa méze zmiernit podanim nitratov,
ktoré spbsobuiju relaxaciu koronarnych ciev uvolnenim oxidu dusnatého
NO (nitroglycerin, nitroprusid sodny). Uginnym analgetickym pristupom na
zmiernenie infarktovej bolesti je intravendzne podanie morfinu. Pri prvych
podozreniach na infarkt myokardu sa podava kyselina acetylsalicylova,
ktora inhibiciou cyklooxygenazy znizuje agregéciu krvnych dosti¢iek
a tvorbu dalSieho trombu. Ak EKG nélez bol negativny a podozrenie na
infarkt sa nepotvrdilo, jedinec sa zvyC€ajne stabilizuje antiagregacne po6-
sobiacimi lieCivami (klopidogrel, kyselina acetylsalicylova), nitratmi alebo
inymi antianginézne pdsobiacimi latkami ako su napriklad beta-blokatory
a blokatory vapnikovych kanalov. Ak nalez EKG potvrdil pritomnost in-
farktu myokardu, podava sa kyslik a je potrebné rychlo rozpustit trombus
pouzitim fibrinolytik, napriklad streptokinazou alebo alteplazou. Ak nie je
mozné aplikovat fibrinolytika, je potrebné odstranit trombus mechanicky
angioplastikou, zavedenim dilataéného baldnika. Bez ohladu na spdsob
odstranenia trombu sa podavaju beta-blokatory. Pouzitie beta-blokatorov
v terapii infarktu myokardu bolo donedavna kontraindikované, avsak ich
vyznam v tejto indik&cii je v suCasnosti opodstatneny z niekolkych hladisk.
Blokadou beta-adrenergnych receptorov znizuju frekvenciu a kontraktilitu
srdca, ¢im znizuju naroky tkaniva na privod krvi, kyslika a Zivin (anti-
anginézny Gginok). Dalej zniZuju excitabilitu buniek a tym riziko vzniku
dysrytmii. Okrem toho, beta-blokatory tretej generacie maju popri blokade
beta-adrenergnych receptorov aj dalSie kardioprotektivne ucinky, ako je
napriklad antioxidacny ucinok, blokada vapnikovych kanalov a alfa-adre-
nergnych receptorov, ¢o prispieva k celkovému zlepSeniu mechanickej a
elektrickej aktivity srdca. Je potrebné vSak zdéraznit, Ze beta-blokatory su
kontraindikované pri sinusovych tachykardiach, ktoré pri infarkte vznikaju
reflexne na podnet obehového Soku za u€elom udrzania dostatoéného
minutového srdcového vydaja. PouZitie beta-blokatorov v takom pripade
by mohlo mat fatalne nasledky. M6zu sa objavit tiez sinusové brady-
kardie, ktoré zvyCajne dobre reaguju na ipratropium. Komorové dys-
rytmie sa okrem beta-blokatorov upravuju podavanim antiarytmik I. triedy,

TABULKA 2.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Terapeutickeé pristupy algoritmu liecby infarktu myokardu

Terapeutickeé pristupy algoritmu liecby infarktu myokardu

Sedativa (diazepam)

Analgetika (morfin)

Antiangindza (nitraty)

Trombolytika (alteplaza, strepokinaza)

Antiarytmika
«lieba komorovych dysrytmii — beta-blokatory, blokétory sodikovych kanalov
*liecba sinusovych bradykardii — parasympatolytika

Antiagregancia, antikoagulancia (kyselina acetylsalicylova, heparin)

inzercia
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iNfarkt myokardu

blokatormi sodikovych kandlov napriklad lidokainom. Zaujimavym Blokatory angiotenzin konvertujuceho en-
pristupom v lie¢be infarktu myokardu sa zda byt podavanie kme-  zymu (ACEI) sa po prekonanom infarkte
fovych buniek, ktoré u postihnutych jedincov zlepsili mechanicku myokardu pouzivaju predovsetkym s cielom
funkciu srdca a znizili riziko vzniku srdcovej insuficiencie. Zistilo sa, zabranit poSkodeniu mechanickej funkcie
ze ¢im je rozsah poskodenia myokardialneho tkaniva vac¢si, tym sa  srdca, dilatacie komorového tkaniva a stazy
dostavi vacsi ucinok aplikovanych kmenovych buniek (Tabulka 2). krvi v komorach. Vyznamnym farmakologic-
kym pristupom v lie€be infarktu/profylaxii

reinfarktu sa stali hypolipidemika, predo-

PROFYLAXIA REINFARKTU v8etkym statiny. Okrem samotnej inhibicie

‘/ HMG-CoA reduktazy, enzymu zodpovedné-
ho za syntézu endogénneho cholesterolu,

K prevencii recidiv upchatia koronarnej cievy trombom sa  maju statiny mnohé tzv. nelipidové ucinky.
pouzivaju antiagregancia a antikoagulacne poésobiace hepariny.  Jedna sa o Siroku paletu kardioprotektivne
Ako uz bolo naznacené, vyznam v prevencii reinfarktu maju tiez  p6sobiacich u€inkov (antiagregacne, fibri-
beta-blokatory vdaka ich antianginéznym a antiarytmickym G¢inkom. nolyticky, antioxida¢ne a protizapalovému
posobenie), ktoré mézu ochranit myokard
pred dysrytmiami a poruchami kontraktility.
Dalej sa predpoklada, Ze statiny mézu mat
aj priame antiarytmické ucinky (Tabulka 3).

TABULKA 3.

©00000000000000000000000000000000000000000 o

*  Komplikacie infarktu myokardu
Farmakologické pristupy
v profylaxii reinfarktu
Antiagregancid, Antikoagulancia
Antiangindza
Inhibitory angiotenzin konvertujliceho enzymu

Statiny

Zaverom mozno povedat, Ze hoci patogenéza infarktu myokardu je pomerne dobre znama a rézne metody
umoznuju ho pomerne dobre a rychlo diagnostikovat, vysledok terapie nie je vZzdy uspokojujuci. Ani nove
farmakologicke pristupy, ktoré su v Stadiu predklinickych/klinickych sku$ani, nie su vzdy dostacujuce na
zachranu postihnutého jedinca. Aj preto sa zda, Ze prevencia vzniku infarktu myokardu, boj s riziko-

vymi faktormi aterosklerézy je vyznamnym pociatoénym krokom v znizovani jeho mortality
a morbidity. A zvy€ajne nas tento krok nestoji tolko sil ani finanénych
prostriedkov ako uz samotné zapasenie na I16zku v nemocnici...

PouZit literatira:

1. Dhalla NS, Adameova A., Kaur M. Role of catecholamine oxidation in sudden cardiac death. Fundam
Clin Pharmacol. 2010; 24: 539 - 46.

2. Adameova A., Harcarova A., Matejikova J., Pancza D., Kuzelova M., Carnicka S., Svec P, Bartekova M.,
Styk J, Ravingerova T. Simvastatin alleviates myocardial contractile dysfunction and lethal ischemic
injury in rat heart independent of cholesterol-lowering effects. Physiol Res. 2009; 58: 449 - 54.

3. Lullmann H., Mohr K., Wehling M. Farmakologie a toxikologie. Grada Publishhing, 2004.

4. Mazo M., Pelacho B., Prosper F. Stem cell therapy for chronic myocardial infarction. J. Cardiovasc Trans! Res.
2010; 3: 79 - 88.

5. Schachinger V., Erbs S., Elsasser A., Haberbosch W., Hambrecht R., Holschermann H., Yu J., Corti R. Mathey DG, Hamm
CW, Suselbeck T., Assmus B., Tonn T., Dimmeler S., Zeiher AM; REPAIR-AMI Investigators. ,Intracoronary bone marrow-deri-
ved progenitor cells in acute myocardial infarction”. N Engl J Med. 2006; 355: 1210 - 21.
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otestujte sa

<ontrolné otazky K clanku

1. Medzi zakladné symptomy infarktu
myokardu patri:
a) bolest na hrudi
b) dusnost
c) pokles tlaku krvi
d) nevolnost

2. Infarkt myokardu mozno diagnostikovat:
a) laboratérnymi metédami, napriklad stanovenim
enzymov LDH, CK
b) EKG, na ktorom sa zvycajne objavuje patologické Q,
zmeny v ST segmente
¢) vizualne, bez akychkolvek dalSich metdd
d) echokardiografiou

3. Infarkt myokardu mozno liecit:
a) lieCivami, ktoré znizuju kontraktilitu srdca
a tym naroky na kyslik
b) antidepresivami
c) beta-blokatormi
d) trombolytikami

4. Vyznam beta-blokatorov v terapii infarktu
myokardu spociva v ich:
a) negativnom inotropnom ucinku (pokles kontraktility)
b) anti-arytmickom Gc¢inku
c) elektrostabilizaénom ucinku, ktory znizuje riziko
nahlej kardialnej smrti
d) schopnosti zvySovat naroky srdca na kyslik

5. Farmakologické skupiny, ktoré sa pouzivaju
v snahe zabranit reinfarktu:
a) antiagregancia, napriklad
kyselina acetylsalicylova
b) statiny, napriklad atorvastatin
¢) beta-blokatory, napriklad acebutol
d) antitusika, napriklad derivat kodeinu

Spravne odpovede:

oqu.e.g foque.v fpiole.s fpxq:.e.z fploiqie.
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inzercia
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leCive rastliny

Topol’ovka

0000 OOGS

|bIS ruzo

MUDr. Karol Mika
prakticky lekar

a spoluautor atlasov
lie€ivych rastlin
Dekorativna trvaca bylina dorasta-
juca 300 cm vysky. Na priamej stonke
ma trojlalo¢né az patlalo¢né vrub-
kované listy. Velké patpocetné biele,
ruzoveé, cervené, fialové az skoro %
Cierne alebo aj Zlté kvety tvoria ter-
minalny strapec. Druh pochadza zo
Stredomoria. U nas sa starocia pes-
tuje pre lieCivé ucinky, ale tiez ako s
pbésobiva ozdobna rastlina. Pre far- ;
maceutické ucely sa velkoplo$ne vy-
sieva najma Cierna odroda (var. nigra).
00000 000O0CGOCOEOGEOGOEONOGOEONONOSOOSOOO
B Medicinsky sa vyuziva kvet Alceae (ro-
seae) flos, syn. Malvae arboreae (hortensis,
hiemalis, majoris, roseae) flos.

B DdlezitejSie obsahové latky predstavuje
sliz, trochu trieslovin, zmesi antokyanovych
glykozidov, najmé delfinidinového a malvidi-
nového glukozidu alteinu v Ciernej odrode, ktory
sa Stiepi na alteidin (zmes malvidinu a delfinidinu)
a glukézu. Su pritomné aj stopy silice a dosial malo prebadané fytohormany.
B Liecebne posobi droga hojivym slizom (mucilaginézum), ochrannym filmom
na postihnuté sliznice (protektivum), zmierfiuje bolestivé spazmy pri bolestivych
menstrudciach (antidysmenoroikum); pomaha normalizovat nepravidelni men-
Struéciu (emenagogum). Sliz mierni drazdenie pri bolestivych afekciach ustnej
dutiny, hitana, ezofagu, rovnako pri zapalovych chorobach traviacich Ustrojov,
najma Zaludka. Pri tychto indikaciach drogu vyuziva predovSetkym pediatricka
a gerontologicka prax. Rastlina je pomocnym liekom pri Zalido¢nych a dva-
nastnikovych vredoch, ale aj po poskodeni sliznic agresivnymi latkami ako je
koncentrovany alkohol, silné koreniny, pripadne hordce napoje a potraviny.
B Vyskumy na mySiach dokazali estrogénnu aktivitu drogy. Napriek tomu, ze
vodné vytazky upravuju menstruéciu, u gravidnych Zien nevyvolavaju potrat.
Uginnost sa pripisuje antokyanovému farbivu a fytohormonalnym zligeninam,
pripadne ich spoloénému pdsobeniu. Podava sa pri oneskorenej alebo
slabej menstruacii.

B Topolovka je hojne vyuzivana na pripravu farmaceutickych pripravkov,
predovSetkym Cajovin.

0 00O OOOOOOOOOEOEOEONOEOSIOIOSIOETOSETOPODS
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B Zaparzkvetu Alceae floris infusum (5 —‘q 0g
na 300 ml vody), pbsobi ako emenagogum;
rozdeli sa do dvoch davok (rano a vecer). Pri
traviacich tazkostiach a lahSich zapalovych
ochoreniach sa odportca zapar alebo ma-
cerat z 0,5 — 1,5 g, respektive 1 kavova ly-
Zi¢ka na Salku vody. Na kloktanie pri zapa-
loch hltana a bolestivych stomatitidach sa
pouziva dvojnasobna davka, t. j. 3 g alebo
1 lyZica kvetov na pohér vody. Pri akdtnych ¢
zapalovych chorobach hornych dychacich ‘

ciest sa rychlej$i terapeuticky ucinok dosiah-

ne pridanim trieslovinovych drog, ako je na-
priklad vnat Salvie lekarskej — Salviae herba, ;
koren natrznika vzpriameného — Potentillae
erectae radix (Tormentillae radix) a koren i
hadovnika vac¢sieho — Bistortae radix. V tejto
kombinacii sa pouziva aj na obklady a opla-
chovanie pri hnisavych koznych chorobéach,

rovnako tiez pri predkolennych vredoch.

B Dosial nie su zname nijaké Skodlivé vedlajsie
ucinky pri liecbe topolovkou. Napriek tomu by
nebolo vhodné prekraCovat terapeutické davky,
kvoli moZznému neziaducemu hormonalnemu
ovplyvneniu najma deti i dospievajucich.



ieCive rastiny a lleky . o

leCivych rastlin

Oman pravy (Inula helenium, Aster
3 officinalis)— vy$Sie davky posobia emeticky.
Bylina sa zda byt bezpec¢na a dobre tole-
rovand, nie su zname zavazné interakcie
s inymi lieCivami, ale aj tak neodporu¢ame

Ovos siaty (Avena sativa) — pri uziva-
ni pripravkov nevhodne kombinovanych
s inymi lieCivami ako vedfajSie neziadu- §
ce ucinky sa mézu vytvorit pluzgieriky
v Ustach, nastat zvySend plynatost Criev
(meteorizmus), podrazdenie genitdlii, pri kontakte k alergickym
prejavom na kozi.

Orech kralovsky (Juglans regia) — pa-
cienti s citlivejSou zalidoc¢nou sliznicou na
triesloviny v orechovych listoch mézu rea-
govat nauzeou az vracanim — netreba sa
vSak obavat zavaznych vedlajSich ucinkov
ani interakcii s inymi lieCivami.

Ostruzina ¢ernicova — €ernica
(Rubus fruticosus) — list z ostruziny nema
Ziadne vedlajSie ucinky ani interakcie.

Ostruzina malinova — malina

| (Rubus ideeus) — plody ani listy nemajt
vedlajSie neziaduce ucinky. Interakcia
— spolupdsobenie je najmé pri su¢asnom
uzivani liekov proti alkoholizmu. List by ne-
mali uzwat gravidné a dojciace Zeny. U diabetikov, ktori uzivaju
ostruzinu treba sledovat glykémiu.

Pagastan konsky (Aesculus hippo-
castanum) — pagastan nie je celkom ne- §
Skodny, najmé kéra. Pri uzivani a nevhodnej
kombinacii sa mézu objavit alergické reakcie,
zvySena teplota, kf€e, nauzea az davenie.
Pagastan méze byt aj pri¢inou poSkodenia obliciek. Interakme
sU pri su¢asnom uzivani pripravkov proti krvacaniu a hepato-
protektiv. Nie je vhodny pre gravidné a dojCiace Zeny a deti.

Literatlra: Kresanek, J., ml, Kresanek, J. st. Atlas lieCivych rastlin a lesnych plodov, Martin, Osveta, 2008, 424 s.
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Prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD.
Subkatedra dorastového lekarstva Lekarskej fakulty SZU, Bratislava
a Narodné toxikologické informacné centrum, UNB, Bratislava

Palina obycajna (Artemisia vulgaris)
— najCastejSie neziaduce vedlajSie ucinky
su alergické reakcie u precitlivelych [udi,
dalej m6ze dojst aj k zvySeniu telesnej
teploty, pruritu a kontrakciam maternice.
Interakcie su najma pri si¢asnom uzivani antihypertenziv.
Pripravky by nemali uzivat gravidne a dojciace Zeny, alergici
na zloznokveté rastliny a ich pel.

Palina prava (Artemisia absintum) —
vo vysSSich davkach spdsobuje cephaleu,
triasku, slabost, zmétenost, nutkanie na mo-
Cenie, dysurickeé tazkosti, moze vyvolat po- |
trat. Treba prisne dodrziavat davkovanie a ne-
prekracovat odporucané davky. Silica je pre obsah tu10nu toxic-
k. Pravidelné pitie absintu, najmé nadmerne, vyvolava poruchu
intelektu, halucinacie, paranoju, akitne manie az ireverzibilné
psychdézy. Interakcie st podobné ako pri paline oby¢ajnej—s anti-
hypertenzivami a psychofarmakami. Je kontraidikovand u ludi
s depresiou, poruchami spanku, psychickymi chorobami a sa-
mozrejme u deti, gravidnych a dojciacich zien.

Pamajoran obycajny (Origanum vul-
gare) — viat pamajoranu nema ziadne ne-
priaznivé vediajSie Ucinky a nie sl zndme ani
| Ziadne interakcie s inymi lie¢ivami, ale pozor

3 na mozné alergické reakcie a pri predav-
kovani moze spdsobit zazivacie tazkosti. Pamajoran nie je
terapeuticky vhodny pre gravidne Zeny.

Pecenovnik trojlalocny (Hepatica no-
bilis) — obsahuje nepatrné mnozstvo toxické-
ho protoanemoninu, ktorého toxicita je v tom-
to mnozstve nezavazna, takze pecenovnik
neradime medzi toxické rastliny. Cerstva vitat sa nesmie uZivat,
vyvolava dyspeptické taZkosti. Nie si zname zavazné interakcie.

ik
i Pestrec mariansky (Silypum maria-
num, Carduus marianus) — ako neprijemné
| vedlajSie ucinky mozu byt hnacky. Pestrec
pbsobi mierne laxativne. Pozor na skrizenu
¥ alergiu s ostatnymi astrovitymi rastlinami.
Zavazne |nterak0|e s inymi rastlinami nie si zname, ale uziva-
nie by sa malo vzdy konzultovat s lekarom alebo lekarnikom.

Stargrove, BM,, Treasure, J., McKee, DL.: Herb, Nutrient, and Drug Interactions Clinical Implications and Therapeutic Strategies, St. Luis, MOSBY, 2008, 932 s.

Jahodar, L.: L&Civé rostliny v soucasné medicine, Praha, Havlicek Brain Team, 2010, 323 s.
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Zriedkavé ochorenia su zivot ohrozujuce alebo chronicky invalidi-
zujucie choroby, ktoré postihuji menej ako 5 z 10 000 obyvatelov v EU.
V sucasnosti je evidovanych 6 000 az 8 000 zriedkavych ochoreni, ktoré
podas Zivota postihuju 6 aZ 8 % populacie, o v EU predstavuje 27 — 36

miliénov fudi. Rozvoj biolégie a genomiky ochoreni vytvara priestor pre -

presnejSiu diagnostiku a klasifikaciu novych ochoreni ako aj diferenciaciu
ochoreni s vy3ou prevalenciou na podjednotky, ktoré spifaju kritéria zried-
kavych ochoreni. Kazdoro¢ne je popisanych okolo 250 novych ochoreni.
Zriedkavé ochorenia postihuju véetky systémy ludského tela. Mnohé su
genetického pdvodu (cysticka fibréza). Ich nazvy su vacsinou komplikované
a pre ostatnu verejnost, okrem odbornikov, ktori sa danej problematike
venuju, nezname. Verejnosti znamejsie zriedkavé ochorenia su napriklad:

© nadorové ochorenia (akutna/chronicka myeloidna/lymfoidna leu-
kémia, karcindm pankreasu, rakovina vajecnikov)

© metabolické ochorenia (fenylketdntiria, Gaucherova choroba)

© ochorenia pohybového aparatu (Duchennova muskularna
dystrofia)

© ochorenia nervového systému (amyotroficka lateralna skleréza,
Friedreichova ataxia).

Podpora zriedkavych ochoreni je predovSetkym otazkou solidarity
spolo¢nosti voéi slabsim, znevyhodnenym a tazko chorym pacientom. Ani
fakty, ze zriedkavé ochorenia postihuju velmi maly pocet pacientov, ich
etiopatogenéza je menej znama, pripadne Uplne neznama a diagnostika
spolu s terapiou su zloZité a nakladné by nemali znevyhodriovat pacientov
so zriedkavymi ochoreniami v pristupe k zdravotnej starostlivosti.

Pocet pacientov so zriedkavymi ochoreniami na Slovensku je neznamy.
Novorodenecky skrining sa robi len na dve zriedkavé ochorenia fenylketonu-
riu (1979) a cysticku fibrézu (2009). Mnohi pacienti su nediagnostikovani, pri-
padne nespravne alebo nelplne diagnostikovani —ako pacienti s neznamym
nevylie€itelnym ochorenim. Zvy$enie dostupnosti diagnostiky a formovanie
registrov pacientov so zriedkavymi ochoreniami za¢ina byt otdzkou nutnosti
a tak snad aj blizkej buducnosti. V sucasnosti sa pacienti zdruzuju v ramci
vlastnych iniciativ formou obc¢ianskych zdruzeni pacientov. Na Slovensku
existuju napr. Zdruzenie pacientov s cystickou fibrézou, hemofiliou, musku-
larnou dystrofiou, Marfanovym syndréomom.

Na druhej strane pokial sa u pacienta so zriedkavym ochorenim podari
diagnostikovat jeho chorobu a existuje na fiu farmakoterapia, tak tato je
napriek vysokej cene pacientovi hradena z verejnych zdrojov, pripadne s mi-
nimalnym doplatkom pacienta (Inovelon). Na Slovensku je kategorizovanych
38 % liekov na zriedkavé ochorenia (napr. Glivec, Revatio, Nexavar, Exjade).
Ostatné lieky su pre pacientov dostupné formou individuaineho dovozu.

~N

» Podporit pacientov so zriedkavymi ochoreniami mozete na stranke:
http://www.rarediseaseday.org/article/get-involved, pripadne stiahnutim
loga ,Den zriedkavych ochoreni®.

» Podrobnejsie informéacie o zriedkavych ochoreniach, dostupnosti
diagnostiky a terapie najdete na stranke:
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?Ing=EN

J

Literatdra:

» NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) &. 141/2000 zo 16. decembra 1999
0 liekoch na ojedinelé ochorenia

» Kuzelova M., Kubackova K.: ,Orphan lieky“, Klinicka farmakologie a farmacie, 21, 2007, s. 3
* Kuzelova M. Pomaha Eurdpska liekova legislativa o ,orphan liekoch* v lie¢be detskych pa-
cientov so zriedkavo sa vyskytujicimi sa ochoreniami?, Pediatria pre prax 5, 2007, s. 260 - 262
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Pozn.: VSetky vapnikové pripravky sl vyrabané zo

substancie OVOVITAL® obsahujticej okrem Ca aj dole-

Zité mineraly (Mg, P, Cu, Zn, Li, Mn, Sr, Fe, F, Se) v pri-

rodnych zlGceninach a dalSie biologicky aktivne lat-

ky potrebné k optimalnej tvorbe chrupavky a rastu
kostnej hmoty
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Vyrobca: BIOMIN, a. s., Potoéna 1/1, 919 43 Cifer
obchod@bio-min.sk, www.bio-min.sk,
tel.: 033/559 96 60
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farmakologia

RNDr. Stefan Kison
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

LEFLUNOMID v liecbe
reumatoidnej artritidy

» Pre manazment reumatoidnej artri-
tidy (RA) boli v roku 2008 publikované
Smernice Americkej spoloc¢nosti pre
reumatoldgiu (ACR — American Colle-
ge of Rheumatology). Tieto Smernice
sa opieraju o tri hlavné aspekty. Prvym
je, Zze RA sa rozdeluje podla dizky

s trvanim priznakov ochorenia menej
ako 6 mesiacoy, s trvanim 6 — 24 me-
siacov a s trvanim ochorenia dlhSim
ako 24 mesiacov. Druhym aspektom,
ktory rozhoduje o type lieCby RA, je
aktivita choroby: nizka, strednd, vy-
sokd. Tretim aspektom je pritomnost
alebo absencia zlych prognostickych
znakov. Odporucania pre lieCbu RA
su potom rozdelené podfa toho ¢i ide
o biologické alebo nebiologicke lieky.
(DMARDs — chorobu modifikujuce
antireumatika).
» Odporuc¢ania ACR pre lieCbu RA
z r. 2008 odporucaju leflunomid a me-
totrexat (MTX) ako vhodné DMARDs
lieky pri v8etkych troch kategdriach
ochorenia, pri vdetkych stuprioch ak-
tivity, a bez ohladu na to, i su alebo
nie su pritomné znaky zlej progndzy.
V americkych Smerniciach sa leflu-
nomid odporuca ako alternativny liek
prvej volby v lieCbe diagnostikovanej
RA. ACR uvadza aj kombinacie, ktoré
maju dok&zanu ucinnost a bezpecnost.
Vyzdvihuje sa najmé kombinécia leflu-
nomidu s MTX. Funkény stav po poda-
vani tabliet leflunomidu sa vyznamne
zlepsil nielen oproti placebu, ale aj
oproti MTX. Potvrdila sa aj rovnocen-
na ucinnost leflunomidu s inymi liekmi
DMARDs pri kombinacii s anti — TNF
(anti — tumor nekrotizujuci faktor).
» Pri podavani leflunomidu je zvlast
dolezité reSpektovat kontraindika-
cie, ktoré uvadza vyrobca tohto
antireumatika.

(Pavelka, K.: Kompend. Med., 15.,2009, s. 17 - 21)

» Diabeticka polyneuropatia sa vysky-
i tuje u 20 — 40 % pacientov s diabetes
¢ mellitus (DM), pricom 10 — 20 % tychto
i pacientov ma bolestivi formu tohoto
{ ochorenia. Bolest je &asto velmi inten-
i zivna, paliva, alebo bodava. Primarna
i lieCba tricyklickymi antidepresivami
i a antikonvulzivami v monoterapii, alebo
v ich vzajomnej kombinécii, alebo
i v kombinacii s dpioidmi je ¢asto nedo-
i stato¢ne ucinnd, alebo limitovana pre
i neziaduce uginky.

» Duloxetin je dudlny inhibitor novej
i generécie antidepresiv typu SNRI (se-
i rotonin — norepinephrin reuptake inhi-
i bitors), do ktorej sa zaraduije aj venlafa-
xin (vid. Monitor v €. 1/2011 Lekéarnika),
i a milnacipran, teda inhibitory spat-
i ného vychytavania serotoninu a no-
i radrenalinu (norepinefrinu) v mozgu
i a v spinalnej mieche. Duloxetin poten-
cuje serotoninergnu a noradrenergnu

(!

b

-

L,

\oNItor

AV

c

» Lamotrigin je peroralne antiepilepti-
i kum, indikované u dospelych pacien-
i tov a u dospievajlicich pacientov nad
¢ 12 rokov. Podava sa v monoterapii pri
epileptickych zachvatoch: parciélnych,
i generalizovanych, primarnych a sekun-
i darnych tonicko — klonickych. Pri tych-
i to stavoch sa podava aj ako pridavna
i (kombinovand) terapia.

trvania ochorenia na tri kategorie: RA
i rolég, alebo sa ma zacat uzivat na ne-
i urologickom oddeleni. Podavanie la-
: motriginu je kontraindikované pri pre-
citlivenosti na niektorl zo zlozZiek lieku,
i v gravidite a v dobe laktéacie. Vzhladom
i namoznost vzniku skrizenych reakcii sa
ma podavat so zvySenou opatrnostou
i pacientom s precitlivenostou na fenytoin
i a karbamazepin.

i »V randomizovanej, kontrolovanej
i 8tudii SANAD (Standard and New

» Terapiu lamotriginom mé& zadat neu-

DULOXETIN - antidepresivum SNRI v lieche

neuropatickej bolesti

[} LAMOTRIGIN - jeho miesto v terapii epilepsie

Antiepileptic Drugs) — jednej z najvac-
Sich Studii epilepsie — sa sledovala
frekvencia klinicky vyznamnych nezia-
ducich u€inkov lamotriginu verzus topi-
ramat, karbamazepin a gabapentin.

» Lamotrigin mal signifikantne nizsi
vyskyt neziaducich ucinkov ako ostat-
né sledované antiepileptika. Neziaduce
ucinky sa tykaju najmé centrélneho ner-
vového systému (CNS): bolesti hlavy,
Unava, nauzea, zavraty, rozmazané
videnie, diplopia, ataxia a tiez kozné
reakcie (exantém).

» Lamotriginje mozno hodnotit ako Ucin-
ny liek v monoterapii a pri kombinovanej
terapii epilepsie. Pozitivne u€inky tohoto
antiepileptika sa uvadzaju v terapii bipo-
larnej poruchy.

(Maeson, A. G. et al.: Lancet, 369 (9566), 2007,
s.1000 - 1015)

aktivitu v descedentnych inhibi¢nych
drahach, ¢im sa podiela na modulacii
endogénnych analgetickych mechaniz-
mov. Upravuje prah bolesti a zoslabuje
bolestivé reakcie.

» Po peroralnom podani sa duloxe-
tin dobre absorbuje z gastrointestinal-
neho traktu. Jeho biologicka dostup-
nost koliSe v rozmedzi 32 — 80 %.
Maximalna plazmaticka koncentracia
(Tmax) sa dosahuje za 6 hodin. Su-
Casny prijem potravy predlzuje Tmax
na 10 hodin a znizuje mieru absorpcie
asi 0 10 %.

» Klinicka u€innost duloxetinu sa Studo-
vala v dvoch multicentrickych Studiach.
V obidvoch tudiach sa preukazala jeho
dobra analgeticka uc¢innost, ako aj ucin-
nost pri lie€be depresivnych poriuch
a stresovej inkontinencie.

(Wernicke J. F. et al.: Neurology, 67, 2006, 1411 - 1420)
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Klinicka farmacia v praxi

Diskusnatoragm

Byt alergikom nie je jednoduché (a ani lacné..

== 20rocny Student sa obratil na nas s poziadavkou rozboru farmakote-
rapie, ktorou odbornici lie¢ia jeho alergiu (alergicku rinitidu, konjuktiviti-
du, bronchospazmus, ekzém). So svojou alergiou navstivil ocnu lekarku,
koznu lekarku, alergologic¢ku, kréného lekara. KedZe Studuje ekonémiu,
v§imol si, Ze jeho lieky nie su lacné a je ich uz pekna kopka.
———» Kazdy z odbornikov mladému pacientovi predpisal lieky na lie€bu

! | alergie bez toho, aby sa pacienta opytal, aké

PharmDr. Maria Gébéova
klinicka farmaceutka
OKF FN Nitra

e0c00c0000000000000000000 000

M u u u lieky uziva.,

/;kgle’:iologié’ka mu predpisala nasledoyng

wb{.t OW\'OI'yt:\. sodng odné kvapky, Alerig
ety (cetirizin), inhaladng pripra )k ’

movent (Formotero/). P

=~ Ocnd lekdrka naordinovala nasledujice

ocgéd kl\:apkg (Fluotomethomol)

- oZnej lekark :

ot i %%'dosta{ recept na Aeriys
= Kréng lekar pridal k b,

i pric aliku liekoy z,
abl/ety (levocetiriziin), Claritine tablety (e{:;?:f

Uginna latka pripravku ZENARO je levocetirizin, ktory je
(R)-enantiomér cetirizinu. Ma vysSiu aktivitu k H1 re-
ceptorom ako cetirizin. CLARITINE obsahuje G¢innu
latku loratadin. Loratadin je tricyklické antihistaminikum
so selektivnym periférnym ucinkom na H1 receptory.
AERIUS s obsahom desloratadinu je nesedativny, diho
pbsobiaci antagonista histaminu so selektivnou periférnou
antagonistickou aktivitou na H1 receptor. Desloratadin je

primarny aktivny metabolit loratadinu.

Nema vyznam uzivat kombinaciu rovnakych u¢innych
latok, ich aktivnych metabolitov alebo ich enantiomérov,
ide o duplicitu liecby. Dochadza k potenciacii neziaducich
ucinkov: tachykardia, palpitacie, poruchy spanku, gastro-
intestinalne obtiaze, bolesti hlavy, zavrate.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

@ @ @ SPERSALLERG obsahuje antazolin a tetryzolin.

vodisperziy.
— Doma mal este 54 .
o zZa 2R 7 . . A
(ce tiriziin), sobu [ieky Zodac tab(etg Antazolin je selektivny H1 antagonista zo skupiny etyléndia-
minov. Tetryzolin je sympatikomimetikum s alfa adrenergnou

—
_‘_;‘7_;__‘_‘——-——7
ucinna latka azelastin, je silné, dihodobo u€inkujuce antihistaminikum

s viacerymi aktivitami. Vykazuje H1 antagonisticki aktivitu, suc¢asne
inhibuje uvolfiovanie histaminu z mastocytov na rézne stimuly.

'» NAS ROZBOR
POLYPRAGMAZIE:

@ @ @ ALERID, ZODAC obsahuju tu
isti uéinnu latku cetirizin. Cetirizin, meta-
bolit hydroxyzinu, je uéinny a selektivny
antagonista periférnych H1 receptorov.

aktivitou. Jeho vazokonstrikény uc¢inok zmenSuje s€erve-
nanie a edém u alergickej konjunktivitidy. ANTALERG,

Oba pripravky maji podobné uéinky, je neefektivne uzivat ich spolu.
M6zu sa prejavit neziaduce reakcie, napriklad podrazdenie oci.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Klinicka farmacia v praxi

@ @ @ TOBRADEX obsahuje tobramycin
a dexametazon. Tobramycin je u¢innym,
rychlym baktericidnym aminoglykozidovym
antibiotikom s aktivitou proti grampozitiv-
nym aj proti gramnegativnym organizmom.
Dexametazon sa vyznacuje protizapalovou
aktivitou so znizenou mineralokortikoidnou
aktivitou. Je jednym z najucinnejsich proti-
zapalovych lieCiv.

Tento pripravok sa pouziva pri zapalovych
stavoch, pri ktorych existuje povrchova
bakterialna infekcia alebo riziko bakterial-
nej o€nej infekcie. Treba ho pouzivat len
v jasnej indikacii.

@ @ @ EFFLUMIDEX je pripravok s ob-
sahom flérometoldnu. Je to synteticky

Antihistaminika podavané lokalne do o¢i maju oproti oralnym pripravkom
vyhodu v rychlejSom nastupe uginku, pri nepritomnosti systémovych
ucinkov a tiez vo flexibilite davkovania. Pochopitelne, pri snahe ovplyvnit
priebeh a vyvoj alergie ako systémového ochorenia, sa indikuju orélne
pripravky. Lokalne pripravky su vhodnym doplnenim oralnych pripravkov
tam, kde ich ucinnost nie je dostatocna. Pri aplikacii do o¢i maju pred
steroidmi jednoznacne prednost.

@ @ @ VIDISIC ma ucginnu latku karbomér. Slzna tekutina obsahuje
soli, ktoré postupne narusuju gélovu Struktidru karboméru, ¢im vznika
v oku potrebna vihkost a dochadza k zmierneniu symptémov ,,suchého
oka“. Pouziva sa ako symptomaticka lieCba suchej keratokonjunktivitidy,
ako nahrada siz pri ich nedostatoénej produkcii a pri lie¢be syndrému
suchého zépalu spojoviek.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

@ @ @ CORNEREGEL obsahuje dexpantenol. Podporuje hojenia o¢-
nych koznych a slizni¢nych l1ézii. Ma protizapalovy u¢inok. Dexpantenol
pri lokalnej aplikécii kompenzuje zvySenu potrebu kyseliny pantoténovej

kortikosteroid, derivat desoxypredniso-
lonu. Patri do skupiny v§eobecne znamych
steroidov, ktoré sa pouzivaju pri liecbe
ocnych zapalov, akym je aj alergicka
konjuktivitida.

Je kontraindikovany pri bakterialnych za-
paloch. Pouzitie s Tobradexom je neraci-
onalne. Jeho pouzitie je opodstatnené ak
ocné kvapky s antihistaminovou zlozkou su
neucinné. Na lie¢bu alergickej konjuktivitidy
by sa mal ordinovat po starostlivom zvaze-
ni, pretoze mé vy38i potencidl neziaducich
ucinkov ako azelastin alebo antazolin.

38 | Rotnik X1, « Gislo 03 « marec 2011
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v poskodenej kozi alebo sliznici,
ktora sa ako koenzym A zicast-
fuje metabolickych procesov.
@ @ @ KROMOLYN SODNY
je oftalmologikum, antialergikum
obsahujuce dinatriumkromogly-
kat. Uginna latka dinatriumkro-
moglykat je hlavne preventivne
antialergikum. Stabilizuje mem-
brany senzibilizovanych zirnych
buniek, a tak bréani ich degranu-
lacii. M6ze sa kombinovat s iny-
mi lokalnymi antihistaminikami.

Kombinécia s kortikoidmi nema
potvrdenu racionalitu. Pri celom
spektre ocnych a systémovych
liekov by mal oftalmoldg zvaZzit
pouzitie Kromolynu sodného.

Pri si¢asnom pouziti o€nych lie-
kov by sa mal dodrzat ¢asovy
odstup najmenej 5 minut a Corneregel o¢ny gél by sa mal aplikovat
ako posledny.

@ @ @ AVAMYS, flutikazonfuroat je indikovany na liec¢bu priznakov aler-
gickej rinitidy. Flutikazénfuroat je synteticky trifluorovany kortikosteroid,
ktory vykazuje velmi vysoku afinitu ku glukokortikoidovému receptoru
a ma silny protizapalovy uginok. Dizka lieby ma byt obmedzena na
obdobie, ktoré zodpoveda expozicii alergénu.

Kombinacia topickych steroidov a systémovych antihistaminik je farma-
koterapiou 1. volby alergickej nadchy.

@ @ @ FORMOVENT s uc¢innou latkou formoterol, ktory je silny selek-
tivny agonista beta-2 adrenergnych receptorov, ma bronchodilata¢ny



ucinok. Formoterol inhibuje uvolfiovanie histaminu a leukotriénov.
Je ucinny v prevencii bronchospazmov indukovanych inhalaény-
mi alergénmi, fyzickou aktivitou, chladnym vzduchom, histaminom
a metacholinom.

Ma sa podavat ¢o najnizsia u¢inna davka Formoventu. Formoterol sa
ma uzivat v jasnej indikacii. Nie je liekom 1. volby pri lie€be astmy.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

»» ZAVER:

1. Z terapie sa musia vylucit duplicitné lieky.

2. Lokalne antibiotika sa maju pouzivat len pri bakterialnej infekcii.

3. Lokalne kortikoidy do o¢i su liekmi az druhej volby, na prvom
mieste su antihistaminika.

4. Alergolég by mal celul terapiu pacienta, ktord ordinovali aj ini
odbornici, zracionalizovat.

5. Lekarnik by mal byt poslednou odbornou kontrolou farmakote-
rapie a upozornit pacienta na duplicity a neracionalne postupy
v lieCbe. Mal by navrhnut pacientovi spravne ¢asové intervaly
pouzivania systémovych aj lokalnych liekov.

Celkom na zaver par otazok na zamyslenie. Kolko pacientov
sa zamysli nad svojou terapiou a pozaduje odbornu radu? Pytaju sa
odborni lekari na celd su€asnu terapiu pacienta? Pytaju sa lekarnici
pri vydaji liekov na celu su€asnu terapiu pacienta? Nemali by sme sa
predsa len vrétit k liekovym knizkam v novej elektronickej podobe? Co
na to zdravotné poistovne? Nemalo by sa uvazovat o prepojeni vsetkych
zdravotnickych zariadeni na jednotnu pocitacovu siet?

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Literatiira:

» Berger WE et al.: Efficacy of azelastine nasal spray in patients with unsatisfactory respon-
se 1o loratadine. Ann Allergy Asthma Immunol 2, 2003, 91, s. 205 - 211.
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2009, 12,5.479 - 482.
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@ o NavSteve v spolotnosti

PhDr. Anna Kmetova
Foto: archiv spoloc¢nosti
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Co myslite pod pojmom viacero trhov? Ste etablovani aj
¢ mimo Slovenska?
Ano v USA, v Eur6pe — Nemecko, Polsko, Bulharsko, Ukrajina,
Ceska republika....

Ing_ Jan Jurik Mézete nam povedat nieéo o firme?
¢ Spolo¢nost Dimenzia spol. s r. 0. vznikla v roku 1994. Nacha-
1960 — 1991 dza sa v podtatranskom regione, v historickom meste Kezmarok.
riaditel viacerych spolo¢nosti Je to vyrobna spolo¢nost orientovana na dve divizie: Doplnky
1991 — 2011 vyzivy —fyto farmécia a linia zdravotnickych pomécok. V obidvoch
majitel viacerych spolocnosti. divizidch méame vybudované vyrobné technolégie ako jediny na
Podnikanie v oblasti vyvoja, vyroby a studii doplnkov Slovensku. Spolo¢nost vlastni ISO certifikat vydany spolo¢nostou
vyzivy a zdravotnickych pomécok s etablovanim sa SGS, HACCP  ktoré zaruduju vysoku kvalitu vyroby.

na viacerych svetovych trhoch. Na ktoré terapeutické skupiny sa orientujete?

¢ Zaujimava otazka, hlavne smerom k buducnosti. Zékaznici
nas poznaju hlavne v oblasti podpory imunity. Pestujeme, spra-
covavame Hlivu ustricovu a naslednou patentovou technoldgiou
ju extrahujeme na substanciu beta — glucan, ktora je nasou
zékladnou zloZkou doplnkov vyzivy. Na§ VITAGLUCAN, hlavne
Vitaglucanové elixiry (25 % alkoholu — pozn. redakcie), sirupy
a tablety su svojou kvalitou jedine¢né. Okrem podpory imunity,
nase a svetové klinické Studie jednoznacne dokazuju pozitivne
ucinky beta — glucanu aj v oblasti cholesterolovych a diabetickych
problémov. Signifikantne su preukdzané aj pozitivne ucinky na
pacientov s onkologickymi ochoreniami, ako podpora v ¢ase
lieCby. Toto su hlavné skupiny, na ktoré sa orientujeme a budeme
orientovat do budicnosti. NaSa druha divizia vyroby je orientovana
na vyrobu zdravotnickych pomécok v stomatologickej oblasti,
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vyrobky suvisiace s bielenim zubov, s citlivostou zubov, Specifické problémy
ako napr. bruxizmus a podobne.

Robite aj klinické studie ?
¢ Pre nas predaj su nevyhnutné, spolupracujeme s viacerymi pracovis-
kami na Slovensku. V roku 1999 sme odkupili patentovu licenciu na vyrobu
beta-glucanu z Hlivy ustricovej od Chemicko-technologickej univerzity. Ta
samozrejme vznikala na zéklade desiatok rokov Studii a vyskumov v spo-
lupraci so SAV. Samozrejme ugime sa na tomto poli od Japoncov, nakolko
su vo svete vo vyskume Ucinkov zlozZiek drevokaznych hub najdalej. Taktiez
pre nasu diviziu zdravotnickych pomécok su klinické Studie nevyhnutné.

Ktoré pripravky su vasou ,,vlajkovou lodou“?.
+ 'V Iinii doplnkov vyZivy je to Vitaglucan elixir — je to prirodny extrakt
z Hlivy ustricovej s obsahom alkoholu (alkohol tam ma Specialnu funkciu).
Bojuje s civilizaénymi chorobami, podporuje imunitu, znizuje rizika kardio-
vaskularnych (KVS) ochoreni, v neposlednom rade spomaluje proces star-
nutia, vSak sa pozrite na mna (smiech). Pre slovensky trh mame nejakeé tie
vlajkové lode este v pristave. A to v obidvoch liniach. V najblizSom obdobi
prichadzame na trh s vy$Sou radou bielenia zubov pre doméace pouzitie pod
znackou Beautiful White. Kone€ny bieliaci u¢inok je ako u stomatoldga, avSak
s desatkrat vyhodnejSou cenou — pre pacienta, samozrejme.

Rozsirite portfélio o nové pripravky a nové terapeutické skupiny
¢ v tomto roku?
Ano, ako som spominal Beautiful White bude zaujimavy vyrobok z pohladu
ceny pre pacienta aj pre lekaren. Pretoze klient minie na bielenie podstatne
menej ako u stomatoléga. Mozno uz v dalSom ¢isle bude na fiu reklama.
A v linii doplnkov vyZivy chystame produkt zamerany na Specificky prob-
Iém s cholesterolom. Nakolko situécia v Umrtnosti na KVS ochorenia je
na Slovensku velmi zl4 a preskripcné lieky sa nepredpisuju Upine v zhode
s eurdpskymi guidline-nami. A tak podla odporuc¢ani skére tabulky mame
na Slovensku vela pacientov, ktori eSte nechcu uzivat syntetika, aj ked by
ich uz potrebovali. Pontkneme im prirodny Lovastatin, Mevilonin, Methionin
a Arginin v jednom. V oblasti geriatrie verim, Ze poteSime vela starndcich
klientov. Mame pripravené az Styri nové vyrobky. Prezradim iba kombinaciu
zenSenu s a a B-glucanom.

Ako ste si zadefinovali mieru spokojnosti klientov a akym spésobom
+ ziskavate spatnu vazbu.?
Ako som vravel, pozrite na mnia, uz ma chceli davno vidiet na déchodku
a stale to tu riadim (smiech). Ale vazne. Neboli by sme na tolkych trhoch
uspesni, keby neboli spokojni klienti. Neustéle zvySujeme kvalitu vyrobkov
a snazime sa drzat krok s trendmi vo svete. Na slovenskom trhu sme zial
minuly rok takmer ni¢ neinvestovali do podpory obchodu — v dneSnej dobe?
A predsa vlanajSie vysledky boli dobré. To su nasi spokojni klienti — nasa
jedina minuloro¢na reklama. Tiez Cerpame vela z listov naSich zakaznikov a
spéatnu vazbu mame aj na nasich web strankach, kde sa snazime odpovedat
na vSetky otazky a vyriesit problémy zdkaznikov s odbornikmi.

Mozem si dovolit mozno nevhodnu otazku? Kolko mate rokov?
¢ 74 —avdaka Vitaglucanu sa citim vyborne, a €o je hlavné, stale mam
plany a vizie.

(smiech) No, samozrejme zdravie. Pre mia, rodinu, nas kolektiv
a pre vSetkych naSich zakaznikov. Ved to je naSim poslanim, myslim

poslanim [udi okolo farma obchodu. No a ked uz budu zdravi, mohli
by sa pekne usmievat. My im pomézeme s tou krasou Usmevu — pro-
strednictvom znacky Beautiful White.

inzercia

Dimen%\iy

Biela perla - krdsne a zdravé biele zuby

Vyréba: DIMENZIA spol. s.r. 0., Stdrova 33,
Di 'y 060 01 Kezmarok, Slovenska republika,
IMENZIA PP Tel Fax: +421/52-4522465,

e-mail: info@dimenzia.sk, www. dimenzia.sk

D 011103
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Krizovka Casopisu Lekamik a spolocnosti DIMENZIA spaol, s 1. o

A Ustav na tenky
Ladislav e trochu 1.8ast | epocha | thajské | wvychovu severovy- hora oranime macnik | aut, po 3.¢ast | kravska
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- solmizaéna rusky
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Ak ste vo februari sttaZili so spoloénostou AGS-Sport, s. r. 0., a napisali ste tajnicku AVENT = dojéenské potreby vietkych
znaciek a kateg6rii, postupili ste do Zrebovania. Zasobniky na materské mlieko vyhravaju Mirka Albrechtova z lekarne Daniela
v Holi¢i, Maria Hasprunova z lekarne sv. Cyrila a Metoda v Bratislave a lekaren Dom zdravia — Farmacia v Michalovciach.

Nezabudnite poslat znenie tajnicky do 23. 3. 2011. Mozno to budete prave Vy, komu posleme produkty spolo¢nosti Dimenzia spol. s r. o.
Nazov tajni¢ky posielajte na adresu redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov
lekarne, nie sukromna alebo e-mailova adresa.
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Mate svoj krvny tlak & el

0od kontrolou”?
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» » » Hypertenzia — tichy zabijak

Kardiovaskularne ochorenia su v stcasnej dobe jednou z najbez-
nejSich pri€in umrti ¢i uz u muzov alebo zien. Epidemiologické Studie
uvadzaju,ze postihnutie obyvatelstva kardiovaskularnymi ochorenia-
mi v oblasti Stredozemného mora nie je ani zdaleka také vysoké ako
v ostatnych Castiach Eurdpy. Pripisuje sa to najma ich typickej stredo-
morskej strave. Bola vypracovana Studia, v ktorej sa porovnaval vzajomny
vztah medzi stravou a incidenciou kardiovaskularnych ochoreni v sied-
mich krajinach sveta. V krajinach, v ktorych bola strava bohata na olivy
a olivovy olej, bol vyskyt kardiovaskularnych ochoreni najnizsi.

V listoch olivy eurépskej sa nachadza priblizne 6 — 9 % oleuropeinu.
Oleuropein, horka zlozka oliv, a jeho derivat hydroxytyrozol, preukazali
mnozstvo zaujimavych biologickych aktivit. Zistila sa antimikrobialna, va-
zodilataénd, hypotenzivna, antiagregaéna, protizapalova, hypoglykemicka
a hypolipidemicka aktivita. Okrem toho znizuje hladinu celkového choles-
terolu a triglyceridov, pozitivne ovplyviuje metabolicky profil udrziavanim
procesu aerobnej glykolyzy, chrani srdce pred poSkodenim a zlepSuje
endotelidlne funkcie. Standardizovany extrakt z listov olivy eurépskej sa
nachédza v pripravku Optitensin. Extrakt obsahuje minimalne 16 % oleu-
ropeinu. Ide o doplnok vyZivy vhodny ako prevencia kardiovaskularnych

vyzivovy doplnok

ochoreni a pri poruchach metabolizmu lipidov a cukrov. Optitensin ako Obsahuje unikatny
doplnok vyZivy je vhodné uZivat pre zdravy krvny tiak. Extrakt obsiahnuty e>|<.tra kt ,Zk|'5t°" =
olivovnika

v jednej tablete je rovnaky ako v 5 litroch panenského olivového oleja. il
» » » Vedeli ste?

Extrakt z listov olivovnika ma silné antioxida¢né ucinky. Takmer = = ®
dvojnésobné oproti zelenému ¢aju a az o0 400 % vysSie nez vitamin C! 0 ptITenSI n
Krvny tlak sa zvySuje s vekom, riziko narasta u populécie nad 45 rokov, je velmi vh Odny pre osoby:

pricom muzi su k tazkostiam s vysokym

- e g
tlakom dvakrat nachylnejsi ako zeny... s hranienym. Ky SRS e

(krvny tlak vy$si nez 120/80)
B s vysokym cholesterolom
B ktoré sa staraju o svoje srdce

i\ TAYAYATA

Jedna tableta obsahuje rovnaké mnozstvo tcinnej latky oleuro-
pein ako minimalne 5 litrov panenského olivového oleja.

Traja z vas, ktori napiSu spravnu odpo- .
ved, sa dostanu do Zrebovania o vyrob- 9!_!11'&'@1
ky od spolocnosti Walmark. Odpovede = - I"
nam posielajte do 23. marca 2011.

E-mailom na (lekarnik@unipharma.sk)

alebo postou na adresu redakcie: ——
Casopis Lekarnik —

Unipharma, a. S. OT,A_ZKA: L . . (V jednej tablete OptiTensinu je minimélne 16 % ucinnej latky oleuropein. Naproti tomu
Opatovské cesta 4 Aky le pel‘centualny pOdIE| Ole- jednotlivé druhy olivového oleja obsahujd odli$né mnoZstvo Gcinnej ltky - iba 2-10 mg
972 01 Bojnice ruopeinu v jednej tablete vyzi- " l

Uvedte aj nazov lekarne.  vového dopinku Optitensin?
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PhDr. Livia Lozsi
Asocidcia socioterapie a psychoterapie
www.socioterapia.info
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A lackario

TransakCcha
analyza v praci
lekarnika @E)

I Zivotny scendr vznika v ranom detstve, kedy sa do Ego-stavu Dieta
zaznamenavaju emdcie, ktoré si Clovek priraduje ku konkrétnym fudom,
udalostiam, situaciam, a tak si vytvara akusi Struktiru svojho fungovania
a spréavania. Zivotny scendr vznika na zaklade rozhodnutia kazdého &loveka,
ktoré sa zrealizuje cez bolestivé rozhodnutia o sebe samom, Ze je menej
schopny, menej uspesny, bezcenny atd. Takyto scenar je poc¢as vychovy
dalej posilfiovany, resp. potvrdzovany rodi¢mi a inymi autoritami akoukolvek
neddverou, kritikou, upretim lasky a pozornosti. O €o vlastne ide? Uz z ndzvu
»Scenar” sa da pocut, ze ide o Zivotny plan, alebo rozvrh, ktory si ¢lovek vytvori
v ranom detstve a ku ktorému sa opakovane vracia v kontakte a komunikacii
s inymi fudmi. Tym si vSak opakovane potvrdzuje svoju predstavu o sebe,
Ze je hlupy, menejcenny, bezcenny. Ak by sme spocitali, kolko krat ,,bezny“
Clovek vyriekne o sebe iba jednoduchy sud typu ,ja hlupy*, dostali by sme
sa k zaujimavému Cislu. Ako sa stane, ze si Clovek o sebe nie¢o mysli?
A ako sa stava, ze si 0 sebe mysli kopu inych veci, ktoré by sa jeho
»egu” urcite nepdcili? Na tieto re€nicke otdzky mozno ndjst vysvetlenie
v Zivotnych scenaroch, ktoré TA zaraduje do piatich kategdrii a ktoré
dalej Specifikuje. Existuje 5 zakladnych scenarov: Bud' dokonaly,
TeS, Bud silny, Snaz sa a Ponahlaj sa. (Kleinova, 2003, s. 87)
B Zivotny scenar zahffia rozhodnutia, ktoré &lovek robi
v situaciach, ked je pod tlakom rodiCov, ktori mu ur€uju tzv.
~podmienky ocenenia“ Takouto podmienkou moéze byt na-
priklad o€akavanie rodi¢a, Zze dieta nema byt hlu¢né, nema
sa ni¢ spytovat, ani vymyslat, inak bude otravné a bude celit
hnevu, nebodaj aj trestu rodica. Kedze je dieta eSte v porovnani
s dospelymi malé, slabé a nie je rozvinuté natolko, aby situaciam
porozumelo a adekvéatne reagovalo, jednoducho sa prispésobi
svojim rodi¢om a zacne rast na ich obraz. V symbolickej reci
by to mohlo znamenat, Ze rastlinka posadena do zeme nie je
zalievand dostatocne a je odlozena v tmavej izbe, zaCne rast
v zavislosti od svojich podmienok. Kazdy zivy organizmus,
podobne aj tato rastlinka, reaguje na svoje podmienky a ak su
podmienky zlé, postupne za¢ne chradnut. Aj s nami, fudmi, urobi
zl4 vychova to isté, pretoze aj my, fudia zatneme ,chradnut” a zit
v neléske, v citovom ustupe. V reci TA svoje Zivoty podriadujeme
bolestnym scenarovym rozhodnutiam, ktoré nam sice davaju aspori
aku-taku istotu, ze je mozné prezit, avSak upieraju Sancu, Ze je moz-
né Zit pinohodnotne. Kleinova (2003, s. 82) v stvislosti so Zivotnymi
$ SCENAIMI UVAQZA; +eveeeerreeereccnscecatcosatccestcintosestocnsccsnsconnsnnnes,

E ,Ranajlce prikazy a rozhodnutia nasho Adaptovaného Dietata tvoria :
: naSe tvidze a su v podstate zodpovedné za vietko nestastie v nasom :
v Zivote. Uvedomenie si tychto prikazov a rozhodnuti je najistejsia

: cesta, ako nad nimi ziskat kontrolu a zvacsit tym vlastné Stastie.

5 .
......................................................................................



I Vv tomto &lanku sa pristavime pri prvom Zivotnom scendri s ndzvom
Bud dokonaly a poukazeme na jeho mozné podoby v komunikacii, spravani
a ziti Cloveka. Na ilustraciu pouzijeme priklad od Kleinovej, (2003, s. 91), ktory
ozrejmi pritomnost Zivotného scenara v oby&ajnej, kazdodennej situcii:----..
¢ ,Malujem stenu s tizkostlivou déslednostou. Po skon&eni ndjdem nedokonale
: pokryté miesto, citim vinu, pozorne sa na toto miesto zameriavam a ako sa :
: k nemu priblizujem so $tetkou v ruke, nevimnem si nadobu s farbou na :
podlahe, potknem sa o fiu a rozlejem farbu po celej diazke; potom nariekam :
nad zbyto¢nostou vSetkého, o som doposial urobil.” :

...............................................................................................

I Podria TA Zivotny scenar Bud dokonaly je mozné najst u kazdého,
pretoze prameni zo strachu zo smrti, ktory je vlastny kazdému, avSak miera
jeho dominancie je u kazdého ¢loveka rozna. Casto je spojeny s prisnou
vychovou, so Strukturovanim kazdodenného zivota a s neprimeranymi na-
rokmi rodi¢ov na svoje diefa. Len si predstavme, kolko zaujmovych krdzkov
a mimoskolskych €innosti musi absolvovat dieta v beznej rodine. Rodicia
sa Casto krat nespytuju, ¢i dieta chce, alebo nechce, jednoducho Ziadaju,
aby nosilo jednotky, hralo na flaute a sutazilo v Pytagoriade. Niekedy sa
Bud' dokonaly vySmykne z ruky az do tej miery, ze u dietata rusi celkovy
pocit blaha. Dokonalost totiz nikdy nebude mozné dosiahnut. Vela znémych
osobnosti, Sportovcov, umelcov, vedcov (pripad Michaela Jacksona vyustil az
do smutného extrému) spomina na svoje detstvo tak, Zze detmi viastne
ani neboli, detstvo im doslova uslo.
I Celkovo je ¢lovek so scenarom Bud dokonaly kriticky, vyZa-
duje poriadok, moralizuje, hodnoti, chce uviest veci na ,,spravnu
mieru®, je pedantny, strnuly, na vSetko nachadza rozumové
argumenty. Obvykle reaguije na inych v rozmedzi, €o je a ¢o nie
je spravne. Vyzaduije Struktiru a pedantériu, nevie byt slobodny,
nevie sa uvolnit. Zivot vedla takéhoto &loveka je naroény najméa
preto, lebo je neradostny, nie je vasnivy a nedokaze sa tesit,
hrat sa, odovzdat sa okamihu bez kontroly....................
I Typické slova, ktoré Bud dokonaly pouziva, si
i ,dokonaly/bezcenny; Sisty/Spinavy; upratany/neupratany;
: mal by/nemal by; pochopitelne; akoby; verit; samozrejme;
: depresia; prave; v skutocnosti; presne...“ ton hlasu je
: ,pravidelny; obvinujuci, didakticky“ a vyraz tvare ,str-
i nuly, prisny a s&ervenany, postoj podobny robotovi,
: rigidny, stuhnuty* (Kleinova, 2003, s. 95).
I Ako kazdy Zivotny scenar, aj Bud dokonaly
ma aj svoju pozitivnu podobu (tzv. pozitivny presun),
ktorou je organizécia, schopnost Strukturovat ¢as
a efektivne ho vyuzivat. Clovek s takymto scena-
rovym rozhodnutim méze byt vybornym spolo&nikom
napriklad pri praci na vyskumnom projekte. Napriek
tomu vhodnou poméckou a ulavou pre tychto fudi
a ich okolie, byva rozhodnutie prestat pisat zozna-
my uloh a jednoducho iba zacat robit veci krok za
krokom, tak ako ich Zivot ponuka. Aby nezabudli,
ze Zivot je mozné zit v jeho pInej krase.
PouZitd literatira:
01. Rogers, C. R.: Tedria terapie, osobnosti a interpersonalnych vztahov

vytvorena v ramei Klientom centrovaného pristupu. Nepubliko-
vany preklad pre U¢astnikov psychoterapeutického vycviku

v Klientom-centrovanom poradenstve a psychoterapii. .
L >

Bratislava 1993.
02.Kleinova, M.: Objav sdm seba. Modra, Persona 2003.
—
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ISUSTA Studentske okienko

\edzi nam
studentmi..

i+ Peter SiSovsky, 1. roénik c’;*’

Anika Kuczmannova
Studentka 4. ro¢nika
FaF UK, Bratislava

a ¢lenka SSSF

-
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Koneéne po... kazdy sme si vy-
dychli, niektori stihli nabrat aj novu
energiu do dalSieho semestra. Ini sme
vyuzili celd dobu skuskového ako sa
patri. Hlavné je, ze sme to Uspesne
zvladli. Novy semester sme uz zacali,
sice s menSimi problémami, kedze
sme si kazdy sam tvorili rozvrh, ¢o
vytvorilo mensie kolizie, lenze ¢o je asi
horsie, skoncila sa nam éra Studijnych
skupin. Osobne sa na tento semester
velmi teSim, je kratSi ako tie ostatné,
kedze nas Stvrtakov v aprili Caka me-

A
- Mozno by sa dalo povedat, Ze za
sebou mame druhd maturitu, skusky. Pred EH
par tyzdiiami sme sa este o konci anine- L)
odvazili uvazovat a teraz nam uz klope na -
dvere druhy semester. USami mi preliezlo
mnoho historiek o tom, kto ako skusal, kto
bol aky prisny, ¢i nespravodlivy. Ktory skusajuci
vyhral sutaz o najbizarnejSiu otadzku a kto sa po nej
rozhodol nemli&at a improvizovat. Zial, vyskisat vraj treba vSetko, prinajhor-
Som vSetky mozné kombiné&cie nového rozvrhu, len aby ste nemali piatok
a ak sa to d4, tak ani Stvrtok. Nech nam prvakom nikto nezazlieva, ze sme si
tuzobne priali, aby padol AIS a aby nas nechali v pévodnych skupinach, ked
saéna prax, o bude zmena. Koneéne : 0 dvanastej nastal ,boj o Zivot'. NajlepSie terminy neodolali ani tri sekundy
,nazivo“ uvidime aj okusime to, na ¢o : @ facebook vam hned referoval bojové pokriky typu ,yess, mam to!” alebo
sa uz niekolko rokov pripravujeme. : »dopekla, asi si do Skoly beriem aj pyzamo...". Nuz Co, treba len pozitivne
mysliet, tesit sa na novych spoluziakov a na tych ,starych“ nezabudat. Tak
vela Stastia v letnom semestril
y \'_', Michal Chovan, 3. ro¢nik
Ako sme prezivali januar my tretiaci? Skuskovo, ako inaé. Zavr-
Senie kazdého semestra. Niektorym to ubehlo rychlo, ini sa museli po-
trapit o Cosi dihsie. Ved ajbolo s ¢im... Farmaceuticka chémia, farma-
kognozia, ¢i patobiochémia. No najmé ta farmchema. Kopy papiera
popisané vzorcami, steny oblepené vzorcami, dokonca aj sny so vzor-
cami a lieGivami. Bol to riadny zaberak. Nastastie, Zivot po skusko-
vom existuje a nas ¢aka dalSi semester, v poradi uz Siesty. Navyse si
mdZeme spokojne povedat, ze uz mame polovicu Studia za seboul
LY, Denisa Dudasova, 5. ro€nik
" Zostanicované!!! Pamétam si zadiatok semestra, ked sme sa
eSte so spoluziakmi smiali, Ze aky pokojny semester nas ¢aka...
Ziadna $kola, ziadne prednasky, seminare i zapocty. Avsak Cas
ubehol rychlejSie ako sme chceli a nas ¢akalo nie¢o omnoho
horSie ako zapocet alebo skuSka. Museli sme dokazat nielen
sami sebe, ale aj fakulte, Ze si titul Mgr. naozaj zasliuzZime. Pre
nas bol najdéleZitejsi tyzder od 31. 1. do 4. 2. 2011. Ziadna
malina a ani prechadzka ruzovou zahradou to nebola. Dokonca
aj ti, ktorych sme povazovali za flakacov a flegmatikov neraz
stratili farbu, diev€ata zhodili zopar kil, na internatnych izbach
namiesto hlasnej hudby zavladol tvrdy Studijny rezim. Verim, ze
kazdy z nas sa svedomito pripravoval a az na malé poSmyknutia
mozem povedat, Ze to madme Uspesne za sebou. A ten pocit??
Neopisatelny!! ESte nas sice Cakaju letné Statnice a obhajoba
diplomovych prac, avSak sme opét trosku blizSie k naSmu
spolo¢nému cielu. ™
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PharmDr. Jana Valjana s ilustraciami Igora Lackovica

Arsene Lupin

Za posledny pozmeriujici navrh v novele nemenovaného zdkona nemenovanym poslancom by sa nemusel
hanbit ani znamy to literarny A. L. Tien tiez tak ,,popri palcu“ po nociach chodil a lupil a lipil a chytit ho nedokazali.
Aj u nas sa pri tejto novele uplatnil podobny Styl. Tu sa ,nestastny“ pozmenujuci navrh prifaril k inému zakonu,
potom sa to ,zahmlilo“ a novela bola na svete. A podia nejakého poslanca len lobing lekarnikov zabranil panovi
prezidentovi novelu podpisat. Rad by som vedel, kto loboval za novelu. O tom sa vSak ¢udne mi¢i. Arsene Lupin
bol lupi¢ dZentimen, ale ako sledujem situaciu u nas, nielen lupici prestali byt dZzentimeni.

o

Pribudne jedna kategorizacia

V roku 2011 pribudne jedna mimoriadna kategorizacia. Pre-
¢o? Titulok v novinach znel: LacnejSie pivo zaplatia zdravotnici
a aj policajti. Pekny titulok, ale pre€o by sme mali platit za to, ze
poslanci za nemenovanu stranu nehlasovali za zdrazenie piva.
Dieru v rozpocte treba zaplatat. Koho opat osklbi? No predsa
nas. A tak udajne pribudne tzv. pivova kategorizacia. Vraj vyriesi
problém. Mne len tak napadlo, a ¢o keby ten vypadok
zaplatili ti, €o ho svojim hlasovanim spéso-
bili. Och, joj, taky stary a taky naivny, teda
ako ze ja, ti poslanci asi nie. Alebo, Ze by
ich matal Svejk. Vlada, ktora zdraZie pivo,
padne. Ale tu padne asi niekto iny.

Prevadzkova slepota

Nepoznam lekarnika, ktorému by sa to eSte nestalo.
Skratka, pri vydaji siahnete vedla. Pacient sa nie€o
opyta, zazvoni telefén, jednoducho nie¢o vas vyrusi
a uz to fi¢i. V 99,9 % sa ni€ nestane, aj ked Cert nespi.
Ale asi sa eSte nikomu nestalo to, ¢o mne. Vydal som
nespravny liek sam sebe. Ano sam sebe. Spracoval
som recept, otoCil sa, zobral si Skatufku z regdla a hrdo
odkracal z lekarne. Doma som vybral $katulku z vrecka
a manzelka mi hovori. — Ved 'ty toto neuzivas!! — Mala prav-
du, uzivam sice nie¢o podobné a aj farby st podobné, ba
aj prvé pismena v nazve su take isté, ale nebolo to to pravé
orechové. Ako spravny pacient som doty¢nému lekarnikovi
mierne vynadal. To sa mi deju na tomto svete veci! Hlavne,
ze chyba bola odstranena skor ako by pacient na svoju
lieCbu doplatil. =
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Predurceny k terapeutickym pokrokom v kardiovaskularnej medicine

Z Francuzska do srdca Europy
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PROCORALAN 5 mg, PROCORALAN 7,5 mg Zlozenie: Kazda tableta obsahuje 5mgivabradinu (zodpoveda 5,390 mgivabradiniumchloridu), resp. 7,5 mgivabradinu (zodpoveda 8,085
mg ivabradiniumchloridu), pomocné latky.

PRESTANCE Zlozenie: Kazda tableta obsahuje perindopril arginin, dlhodobo pésobiaci ACE-inhibitor a amlodipin  besilat, blokator kalciovych
kanalov. PRESTANCE 5mg/5mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajice 5 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlo-
dipin  besilatu, mnozstvo zodpovedajice 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 5mg/10mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnoZzstvo zodpoveda-
juce 5 mg perindopril argininu a 13870 mg amlodipin besildtu, mnozstvo zodpovedajuce 10 mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/5mg: jedna tableta
obsahuije 6,790 mg perindoprilu,mnozstvo zodpovedajtce 10mg perindoprilargininua 6,935 mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajice 5mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/10mg:
Jednatableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajice 10 mg perindopril argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajice 10mg amlodipinu. Pomocna
latka: monohydrat laktézy.

PRESTARIUM A 5 mgaPRESTARIUM A 10 mg ZloZenie: Kazd4 tableta obsahuje 5 mg, resp. 10 mg perindopril argininu, pomocné latky.

PRESTARIUM® COMBI AZloZenie: Jednatableta obsahuije 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajtice 5 mg perindopril argininu, a 1,25 mg indapamidu.

Noliprel A ZloZenie: Jedna filmom obalena tableta Noliprelu A obsahuje 1,6975 mg perindoprilu, mnoZstvo zodpovedajuce 2,5 mg perindopril argininu, a 0,625 mg indapamidu.

Noliprel forte A Zlozenie: Jedna filmom obalena tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajtice 5 mg perindopril argininu, a 1,25 mg indapamidu.

Noliprel Bi-forte A ZloZenie: Jedna filmom obalena tableta obsahuje 6,79 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedaijlice 10 mg perindopril argininu, a 2,5 mg indapamidu

TENAXUM ZlozZenie: Rilmenidini dihydrogenophosphas (riimenidin) (mnoZzstvo zodpovedajice 1 mgriimenidinovejbazy vijednejtablete), pomocné latky.

PREDUCTAL MR Zlozenie: 35 mg trimetazidiniumdichloridu v jednej filmom obalenej tablete s riadenym uvolfiovanim, pomocné latky.

> =

—= SERVIER zivot vdaka objavom

Servier Slovensko, spol. s r. 0., Mostové 2, 811 02 Bratislava
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PROCOHALAN 5 mg, PROCORALAN 7,5 mg

Jedna filmom obalen4 tableta obsahuJe 5 mg ivabradinu (: 5,390 mg ivabradinu vo forme hydrochloridu), resp. 7,5 mg ivabradinu (zodpoveda 8,085 mg ivabradiniu vo forme hydrochloridu), pomocné lat-
ky Indlkacle Symptomaticka liecba chronickej stabiinej anginy pectoris u pacientov s koronrmou chorobou srdca s normalnym sinusovym rytmom. vabradin je indikovany’ u pacientov neschopnych tolerovat betablokatory
alebo s kontraindikéciou pre pouZitie alebo v u pacientov l kontro\avanych opﬂmalnou 03vkou betablokatorov, u ktorych je srdcova frekvencia > 60 Uderov za minatu.
* Charakteristika: Jediny vplyv ivabradinu na srdce spociva v zmiovanf srdcovej frekvencie. Tento U¢inok je sprc 1 inhibiciou trar ¢ho If pradu, ktory riadi spontannu
diastolicku depolarizaciu, a tym srdcovu frekvenciu v bunkéch sinusového uzla. Kardialne uinky st specmcke pve sinusovy uzol, bez vplyvu na intraatridlne, atrioventrikuldrne alebo intraventrikulame prevodové casy, ale-
bo na myokardu alebo komér. D ie: Pre rozne dévky su dostupné filmom obalené tablety obsahujice 5 mg a 7,5 mg ivabradinu. Zvy&ajna =Y davka ivabradinu je 5 mg
dvakrat denne. Po troch aZ tyroch tyzdiioch liecby sa moZe dévka zvysit na 7,5 mg dvakrat denne v zavislosti od terapeutickej odpovede. Ak sa pocas lie¢by srdcova frekvencia stale znizuje pod 50 tderov za mindtu v po-
koji, alebo pacient ma symptomy spojené s bradykardiou ako zavraty, inava alebo hypotenzia, davka sa musi titrovat nadol, vratane moznej davky 2,5 mg dvakrat denne (jedna polovica 5 mg tablety dvakrat denne). Liecba
sa musf prerusi, ak pretrvava srdcova frekvencia pod 50 tderov za minttu alebo symptoémy bradykardie. Tablety sa musia uZivat perordine dvakrat denne, t,. jedna tableta rano a jedna tableta vecer, po¢as jedla. U starsich
pacientov sa ma zvazil nizsia zadiatoéna davka (2,5 mg dvakrat denne, tj. jedna polovica 5 mg tablety dvakrat denne). U pacientov s rendlnou insuficienciou a s Kiirensom kreatininu nad 15 mi/min a u pacientov s mierym
hepatalnym poskodenim nie je potrebna Ziadna prava davky. U pacientov s klirensom kreatininu pod 15 ml/min a u pacientov so stredne fazkym hepatalnym sama opatrne. ie: Precitlivenost
na ivabradin, alebo na ktortkolvek z pomocnych latok, pokojové srdcova frekvencia pred liecbou menej ako 60 Uderov za minutu, kardiogénny $ok, akutny infarkt myokardu, tazka hypotenzia, tazké hepatélna insuficiencia, syndrém
chorého sinusu, sinoatriaina blokada, pacienti so srdcovym zlyhanim triedy lll - IV, paclerm s kardiostimulatorom, nestabilna AP, AV blokada . stupia, gravidita, laki4cia, kombinacia so silnymi inhibitormi cytochrému P450 3A4
(azolové antimykotikd, makrolidové antibiotikd, inhibitory HIV proteaz, Ivabradin sa neodpori¢a u pacientov s predsiefiovou fibrilaciou alebo inymi srdcovymi arytmiami, ktoré interferuju s funkciou
sinusoveého uzla, u pacientov s AV blokadou Il. stupia a u pacientov ihned po CMP. Odporuca sa pravidelne Kiinicky monitorovaf pacientov liecenych ivabradinom pre vyskyt predsienovej fibrilécie. ZvjSena opatmost je potrebna
u pacientov s nizkou srdcovou frekvenciou, pri kombinacii s inou antianginéznou lie¢bou, pri chronickom srdcovom zlyhani, pri pigmentovej retinitide, pri hypotenzii, u pacientov s vrodenym syndrémom QT alebo lie¢enych liek-
mi predizujucimi interval QT, u pacientov so stredne tazkou hepatalnou insuficienciou alebo s tazkou renalnou insuficienciou (klirens kreatininu < 15 mi/min). Liek obsahuje laki6zu. Interakeie: Stbezné pouzitie sa neodporica
sliekmi predizujucimiinterval QT (chinidin, disopyramid, bepridil, sotalol,ibutilid, amiodaron, pimozid, ziprasidén, sertindol, meflochin, halofantrin, pentamidin, cisaprid, erytromycin .v.) a so stredne silnymi inhibitormi CYP3Ad ako st vera-
pamil, diltiazem. Zvy$ena opatrnost je potrebna pri sibeznom pouziti s inymi stredne silnymi inhibitormi CYP3A4 (flukonazol), s grapefruitovym dzasom, sinduktormi CYP3A4 (lubovnik bodkovany). Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla
a obsluhovat stroje: Ivabradin nema vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje, avéak moze vyvolavat prechodné svetelné fenomény pozostavajlce hlavne z fosfénov. Mozny vyskyt takychto svetelnych fenoménov sa ma
brat do ivahy pri vedeni vozidla alebo obsluhovani strojov v situaciach, kde sa mozu vyskytnut nahle zmeny v intenzite svetla, obzvlast pocas vedenia vozidla v noci. Neziaduce Géinky: Velmi casté: svetelné fenomény (fosfény); casté:
rozmazané videnie, bradykardia, AV blokadal. stupia, komorové extrasystoly, bolest hlavy, zavraty; mene] casté: palpitécie, supraventriularne exirasystoly, nauzea, zapcha, hnacka, vertigo, dychaviénost, svalové kice, hyperurikémia,
eozinofilia, zvysena hladina kreatininu v krvi. Balenie: Filmom obalené tablety 56 x 5mg, resp. 56 x 7,5mg, 112x 7,5 mg. Datum revizie textu: Okiéber 2009, Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Liek e Giastocne uhradzany na zaklade
verejného zdravotného poistenia.

PRESTANCE

Zlozenie: Kazd tableta obsahuje perindopril arginin, dihodobo pésobiaci ACE-inhibitor aamlodipin besilat, blokétor kalciovych kanalov. PRESTANCE 5mg/5mg: jednatableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajice
5mg perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besilétu, mnozstvo zodpovedaitice 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 5mg/10mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg penndopmu mnozstvo zodpovedajuce 5mg perindopril argininu a 13,870
mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedaijtce 10 mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/5mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnoZzstvo 0 mg perir ua6,935mg amlodipin besilatu, mnozstvo
zodpovedajtice 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/10mg: Jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajtice 10 mg perindopril argininu a 13, 870 mg amlodipin besnatu mnozstvo zodpovedajice 10 mg amlodi-
pinu. Pomocné latka: monohydrét laktdzy. Indikacie: PRESTANCE je indikované ako substitu¢na terapia na lie¢bu esenciélnej hypertenzie a/alebo stabilnejischemickej choroby srdca u pacientov, ktori st uz kontrolovani perindoprilom
aamlodipinom podavanymi stibezne v rovnakjch davkovych hiadinéch. Dévkovanie a spasob podévania: Peroralne pouziiie. Jedna tableta denne, uzité ako jednotliva davka, prednostne rano a pred jediom. Fixna kombinacia dévok
nieje vhodna ako zaciatoéna terapia. Akjepotrebnazmenadavkovama moze sa dévka PRESTANCE upravifalebo saméze zvézifi titraciavolnou acie: Precitlivenost na perindopril alebo na niektory
iny ACE inhibitor, anamnéza Gvisiaceho s pi jucou lieebou ACE inhibitorom, hereditarny alebo licky angioedém, tehotenstvo a doj¢enie, zavazna hypotenzia, precitlivenost na amlodipin alebo na niektory
iny dihydropyridin, Sok, vrétane kardiogénneho soku, obstrukeia prietoku favej srdcovej komory (napr. vysoky stupen aortalnej stendzy), nestabilna angina pectoris, zlyhanie srdca po aktitnom infarkie myokardu (pocas prvych 28 dni).
Liekové a iné interakcie: Subezné pouZitie, ktoré sa neodporica: draslik Setriace diuretiké a niektoré lieky spdsobujice poruchy srdcového rytmu, doplnky draslika alebo solné néhradysobsahom draslika, kombinacia s litiom, estra-
mustin. Stbezné pouzitie, uje osobitnt pozornost: nesteroidr diuretika, lato, dantrolén, CYP3A4induktor picin, lubovr any, 1, fenobarbital, fenytoin,
fosfenytoin, primidon), CYP3A4 inhibitory (itrakonazol, ketokonazol), beta-blokatory pouzivané pri srdcovom zlyhani, baklofén, kortikosteroidy, tetrakosaktid, alfa-blokatory, amifostin, tricyklické antidepresiva, antipsychotika, anestetika,
imunosupresiva. Neziaduce Géinky: asténia, zavraty, bolest hlavy, zmeny nalad, poruchyspanku svalové kf¢e, hypotenzia, alergicka reakcia, koZné vyrazky, gastrointestinalne poruchy, kasel, sucho v tstach, riziko dehydratécie u star-

Sicha u pacientov trpiacich srdcovym z\yhamm moze dojstk zmeném Krvi Osobllne ia: Opatrenia pri pouzivani Bezné \ekarske sledovanie renalnych funkcil pred a po¢as liecby. Renovaskularna

hypertenzia. Operécia, anestézia. Renalr davka inu (pozrituplné SPC). je zriedkava, avsak moze k nej dojst

spOSobenou napr. lie¢bou diuretikami alebo po podani prvych dvoch davok. U pacientov uZivajlcich diuretika zas(av(e dlurencku heébu 3 dni pred zacatim liecby perindoprilom argininom/amlodipinom. Diuretikum méZe byt podavané
ciineskor, akje Draslik $etriace di neodportcaju. Pacientis hepatalr inuje predizeny. Pretojje potrebné liek podavat opatme alie¢bamazahiniatbezné lekarske

sledovame peceriovych enzymov. U tretiny pacientov so srdcovym zlyhanim lie¢ba bola spojend s Gastejsim vy: placneho edému, oproti placebu nebol signinifikantny. Pacientom sa ma lie¢ba podavat

opairne. Sbezné pouzitie, kioré je potrebné vziaf do tvahy (pozri Liekové a iné interakcie). Balenie: PRESTANCE 5mg/5mg 30,90 tabliet; PRESTANCE 5mg/ 10mg 30 tabliet; PRESTANCE 10mg/5mg 30 tabliet; PRESTANCE 10mg/10mg

30,90tabliet. Datum poslednej revizie textu: maj 2008. Vydajlieku je viazany n: predpis. Liek je Ciastocne ut zéklade verejného zdravotného poistenia.

PRESTARIUM A 5 mg a PRESTARIUM A 10 mg
Zlozenie: Kazda tableta obsahuje 5 mg, resp. 10 mg perindopril argininu, pomocné latky. Indikacie: Hypertenzia: Liecba hypertenzie. Stabilna koronarna choroba srdca: Znizenie rizika srdcovych prihod u pacientov s infark-
tom myokardu a/alebo revaskularizaciou v anamnéze. PRESTARIUM A 5 mg aj: Srdcové zlyhanie: Lieéba symptomatického srdcového zlyhania. Davkovanie a spésob podavania: Hypertenzia: Uvodna odporicana davka je
5 mg podané raz denne rano. Po jednom mesiaci liecby méze byf davka zvysena na 10 mg raz denne. U starsich pacientov sa ma liecba zacat davkou 2,5 mg, a tuto je mozné postupne zvysit na 5 mg po jednom mesiaci, v pripa-
de potreby az na 10 mg v zavislosti od rendlnych funkcii. Stabiln& koronarna choroba srdca: Lie¢ba sa ma za¢inat davkou 5 mg raz denne pocas dvoch tyzdriov, potom sa moze zvysil na 10 mg raz denne, a to v zavislosti od re-
nalnych funkcii, a za predpokladu, ze davka 5 mg je dobre znasana. Starsi pacienti maju uzivat 2,5 mg raz denne pocas jedného tyzdna, potom 5 mg raz denne dalsi tyzden, pred zvysenim davky az na 10 mg raz denne v zavislosti od
renélnych funkcii. Davka sa ma zvysit, len ak je predchadzajica nizsia davka dobre znasand. Srdcové zlyhanie: Liecba sa zacina v odpordéanej Uvodnej davke 2,5 mg podanej rano. Ak je tato davka dobre znasana, méze byt
po dvoch tyzdrioch zvysena na 5 mg raz denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na perindopril, na niektort z pomocnych latok, alebo na niektory iny ACE inhibitor, angioedém v suvislosti s predchadzajicou lie¢bou inhibito-
rom ACE v anamnéze; dedi¢ny alebo \dlopaﬂcky angioedém; druhy a treti trimester gravidity. Dsohltne upozornenia: Liek sa ma podavat opatme v nas\edovnych pripadoch: pri nestabilnej angine pektoris, hypotenzii, aortalnej
10 c/hyper Nirendlnye Hvuw\uu ut ek pri obliciek, LDL aferéze, deser
kulérnom ochoreni 7i Yimur i pacientov, pacientovso 2vys draslika, prichir zékroku. Odportca sa pravidelne monitorovat hladiny draslika vsére. Liek obsahuie akidzu
Liekové mlerakcne Zv\aémaopatmos(]epolrebna ak a Zivajar lieky: diuretikd, draslik- diuretiké, dopinky i olné nahrady s obsahol , litium, nesteroidné ar L tenziva
cia, antipsychotikaa Gravidita a laktacia: Liek sanema pouzivatv prvomtrimestrigravidity; vdruhomatrefom y.U
udojciacich zien saneodporica. Vedenie vozidiel a obsluha strojov: Privedeni vozwdle\ alebo obsluhovani strojovsaméa brat do uvahy fakt, ze prilezitostne samozu vyskytnut: yalebo ur Zi aéinky: Mozu y
bolestihlavy, zavraty, vertigo, parestézia, poruchavidenia, hu¢anie v uiach, hypotenzia, kasel, dy: nauzea,vracanie, olest, poruchy chuti, hnagka, zdpcha, vyrazka, pruritus, sva\ove kice, asténia. Moze
dochadzat 1zvyseniu kvnych hladinmocoviny akreatininu. Balenie: Filmom obalené tablety 30x5mg, 90x5mgresp.30x 10mg,90x 10mg. Datum poslednej revizie textu: August 2008, Vydaj liekovje viazany nalekarsky
predpis. Lieky su dzané na zaklad \ého poistenia.

PRESTARIUM® COMBI A
Zlozenie: Jedna tableta obsahuje 3,395 mg 1, mnozstvo uce 5 mg argininu, a 1,26 mg indapamidu. Indikacie: Esencidlna hypertenzia. Davkovanie a spésob podavania: Zvycajna dav-
ka je 1 tableta denne, uzita rano a pred jedlom. Pouzitie je kontraindikované v pripade zavaznej renalnej insufi ciencie (CLCR < 30 ml/min). Pri stredne zavaznej renalnej insufi ciencii (CLCR 30-60 mi/min) sa odporica za-
cat lieCbu volnej Pri CLCR = 60 ml/min nie je Uprava davky liekov potrebna. Kontraindikacie: Precitlivenost na perindopril alebo na niektory iny ACE inhibitor, na indapamid alebo na
niektoré iné sulfénamidy, na niektord z pomocnych latok, anamnéza angioedému (Quinckeho edému) suvisiaceho s predchadzajicou liegbou ACE inhibitorom, hereditarny/idiopaticky angioedém, druhy a treti trimester
gravidity, zavazné renaine poskodenie (klirens kreatininu pod 30 mi/min), hepatalna encefalopatia, zavazné hepatalne poskodenie, hypokaliémia, kombinacia s liekmi vyvolavajdcimi torsades de pointes, laktacia. Nema sa pouzivat
u dialyzovanych pacientov a u pacientov s nelieenym dekompenzovanym srdcovym zlyhanim. Osobitné upozornenia: Riziko neutropénie/agranulocytézy u pacientov so znizenou imunitou, angioneuroticky edém, anafy-
laklické reakcie pocas desenzibilizécie a pri pouziti membran, hepatéina encefalopatia. Preventivne opatrenia su potrebné pri renéinom poskoden, hypotenzi a deplécii vody a elekirolytov, pri srdcovom zlyhani, u pacientov
inzulindependentny ,uhypertonikovsICHS, L transplar alebol pacientov, priar aortalnejsten hypertrofi Liek obsahuje laktozu
amoze vyvolat pozitivitu dopingovych testov. Liekové interakcie: Liek sa neodportica podavat s litiom, draslik Setriacimi diuretikami, solami draslika a sultopridom. Osobitna pozomost je potrebné pri bakloféne, NSA, antidiabetikach,
liekoch sposobuiticich torsades de pointes (antiarytmikéch), amfotericine B (i.v.), glukokortikoidoch, minerélokortikoidoch, tetrakosaktide, stimulacnych laxativach, kardioglykozidoch. Vedenie vozidiel a obsluha strojov: U niekiorych
pacientov sa moZzu vyskytnit rozne reakcie stvisiace s nizkym tlakom krvi, obzviast na zaciatku liecby alebo pri kombinécii s inym antihypertenzivom. Désledkom toho méZe byt schopnost viest vozidla alebo obsluhovat stroje znizena.
Neziaduce Casté: kasel, obstipacia, suchost v Ustach, nauzea, bolest v epigastriu, anorexia, bolesti brucha, poruchy chuti. Moze déjst k zmenam laboratémych parametrov. Balenie: 30, 90 fi Imom obalenych tabliet. Datum
poslednej revizie textu: 04/2008. Vydajlieku je viazany nalekarsky predpis. Liek je Giastocne uhradzany na zaklads ého poistenia.

forte A,

Zlozenie: Jedna fi Imom oba\ena tableta Noliprelu A obsahu}e 1,6975 mg perindoprilu, mnoZstvo zodpovedajice 2,5 mg perindopril argininu, a 0,625 mg indapamidu. Jedna fi Imom obalena tableta Nol\prelu forte A ob-
sahuje 3,395 mg mnozstvo 5 mg perindopril argininu, a 1,25 mg indapamidu. Jedna fi Imom obalena tableta Noliprelu Bi-forte A obsahuje 6,79 mg
10 mg perindopril argininu, a 2,56 mg likacie: Esencidlna hypertenzia. ie a spésob ia: Pri Noliprele A a Noliprele Biforte A je zvy¢ajna davka 1 tableta denne, uZité rano a pred jediom. Ak krv-
ny tlak nie je kontrolovany po jednom mesiaci lie€by, dévka Noliprelu A sa moze zdvojnésobit. Pri Noliprele forte A sa uziva 1 tableta denne. Pouzitie oboch liekov je kontraindikované v pripade zavazného rendlneho poskodenia
(CLCR < 30 ml/min). Pri stredne zavaznom renalnom poskodeni (CLCR 30-60 mi/min) je maximalna davka lieku Noliprel A 1 tableta denne a pri lieku Noliprel forte A sa odporiéa zagat lie¢bu adekvatnou davkou volnej kombi-
nécie.Pri CLCR = 60 ml/min nie je potrebna uprava davky liekov. Liecba Noliprelom Bi-forte A je kontraindikovana pri zavaznom a stredne zavaznom renalnom poskodeni (CLCR = 60 mi/min). Kontraindikécie: Precitlivenost na
perindopril alebo na ktorykolvek iny ACE inhibitor, na indapamid alebo na ktorékolvek iné sulfonamidy, na ktortkolvek z pomocnych latok, anamnéza angioedému (Quinckeho edému) suvisiaceho s predchadzajicou liecbou ACE
inhibitorom, hereditarny/idiopaticky angioedém, druhy a treti trimester gravidity, zavazné rendine poskodenie (klirens kreatininu pod 30 mi/min), hepatélna encefalopatia, zavazné hepatélne poskodenie, hypokaliémia, kombinacia
s liekmi vyvolavajicimi torsades de pointes, laktécia. Nema sa pouzivaf u dialyzovanych pacientov a u pacientov s neliecenym dekompenzovanym srdcovym zlyhanim. Osobitné Riziko granulocyto:

u pacientov so znizenou imunitou, angioneuroticky edém, anafylaktoidné reakcie pocas desenzibilizacie a pri pouziti membran, hepatélna encefalopatia. Preventivne opatrenia su potrebné pri renalnom poskodeni, hypo-
tenzii a deplécii vody a elektrolytov, pri srdcovom zlyhani, u pacientov s inzulindependentnych , u hypertonikov s ICHS, u pacientov s transplantaciou obliciek alebo u hemodialyzovanych pacien-
tov, pri anestéze, aortalnej stenoze, hypertrofi ckej kardiomyopatii. Liek obsahuje lakiozu a moze vyvolat pozitivitu dopingovych testov. Liekové interakeie: Liek sa neodporica podavat s litiom, draslik setriacimi diuretikami,
solami draslika a sultopridom. Osobitna pozornost je potrebna pri bakloféne, NSA, antidiabetikach, liekoch vyvolavajucich torsades de pointes (antiarytmikach), amfotericine B (i.v.), glukokortikoidoch, mineralokortikoidoch, tetra-
kosaktide, stimulaénych laxativach, kardioglykozidoch. Vedenie vozidiel a obsluha strojov: U niektorych pacientov sa m6zu vyskytnut rézne reakcie stvisiace s nizkym tiakom krvi, obzviast na zadiatku liecby alebo pri kombinacii
s inym antihypertenzivom. Dosledkom toho moze byt schopnost viest vozidla alebo obsluhovat stroje znizend. Neziaduce udinky: Casté: Parestézia, bolesti hlavy, asténia, zavraty, mdloby, poruchy videnia, huanie v usiach,
hypotenzia, suchy kasel, dychaviénost, obstipacia, sucho v tstach, nauzea, bolest v epigastriu, anorexia, bolesti brucha, porucha chuti, porucha travenia, hnacka, vyrazka, svrbenie, makulopapularne vyrazky, kfce. Moze dojst
kzmenam laboratornych parametrov. Balenie: Noliprel A 30, 90 filmom obalenych tabliet, Noliprel forte A30, 90 filmom obalenych tabliet. Nolipre! Bi-forte A30 filmom obalenych tabliet. Datum poslednej revizie textu: Noliprel A 10/2007,
Noliprelforte A04/2009, Noliprel Bi-forte A 11/2009. Vydaj liekov je viazany na lekarsky predpis. Lieky st ¢iastocne uhradzané na zéklade verejného zdravotného poistenia.

TENAXUM

Zlozenie: Rilmenidini dihys 10spl tce 1 mgriimenidinovej bazyvjednejtablete), ikacie: Arterialna hypertenzia. Da ie a spésob ia: Odporuc¢ana davkaje

1 tableta denne uzita rano. Ak je po jednom mesiaci liegby tinok nedostacujtici, je mozné zvysit davkovanie na 2 tablety denne v dvoch davkach (1 tabletarano a 1 tableta vecer) uzitych na zaciatku jedla. V pripade oblickovej nedostatoc-

nosti, ak je CLCR > 0,25 ml/s, nie je nutnd zmena davkovania. Kontraindikacie: Precwthvenos(nahemvo alebo pomocné latky, zavazna depresia, zavazna obhékova nedostatoénos((CLCR<0 25ml/s), tehotenstvo a laktacia. Specialne
U

k'r num uprihodu myokardt idinom kor Pocasliecby by tvystrihat| IMACit
alkoholu. Liek sa defom. Liekové i ie: TENAXUM sa nemé uzivat siéasne s inhibitormi MAO a zvy$end opatrnost je potrebna pri uzivani tricyklickych antidepresiv. Vedenie vozidiel a obsluha strojov:
2Zvlastnazadiatku liecby méze uzivanie rilmenidinu ovplyviiovat bdelost poca: denia vozidi \a\eboobsluhystrmov Neziaduce G&inky: Nezwaduce acinky stvzacne, mierne a docasné. MoZe sa vyskytnit asténia, palpitacie, insomnia,
ospalost, inava pri namahe, epigastricka bolest, sucho v tstach, hnacka, kozné vyrazky ych pripadoch studené konatiny, or sexudlne poruchy, tzkost, depresia, svibenie, edém, kfce, nauzea, zapcha,
navaly horucavy. Balenie: 30,60, 90tabliet. Datum poslednej revizie textu: Maj 2008, \/ydaj lieku je viazany n: predpi .LIEKJE iastocne uhra y nazaklade verejného zdravotného poistenia.

PREDUCTAL MR

Zlozenie: 35mg i hloriduvj uuu]mmumoba\enenab\elesnadenym uvolfiovanim, pomocné\a(ky Indlkécne Dlhodobéheébakoronarnelchorobysrdca prevencia anginéznych zachvatov v monoterapii alebo v kombi-
né&cii sinymiliekmi. Da ar ia: 1 tabl -krétdenne (ranoavecer naliecivo alebo na niektori zpomocnychlatok. Vo véeobecnostisa neodporuca pocas
gravidity alaktacie. Osobitné upozornenia: L\ekmejeuréenynaheébuakutnychzachvatovangmypektons nainicia aniinfarktu myokardu. Liekové interakcie: Nebolizaznamenané ziadne liekové

interakcie. Neziaduce Géinky: Liek sa dobre znasa. Mozu sa vyskytnut bolest brucha, hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie, asténia, zavraty, bolest hlavy, vyrazka, pruritus, urtikaria. Balenie: 60, 120 filmom obalenych tabliet s riadenym
uvolfovanim. Datum poslednej revizie textu: Marec 2008. Vydaj lieku e viazany nalekarsky predpis. Liek je Giastocne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia

forméacie néjdete v pinej verzii Suhrr lastnostilieku, ktory naadrese: Servier Slovensko, spol.sr.0., Mostova 2,811 02 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690
Drzltelrozhodnutlaoreg\stracn LesLaboratoires Servier, 22 rue Garmer 92200 Neuilly-sur-Seine, Francuzsko

—= SERVIER Zivot vdaka objavom

Servier Slovensko, spol. s r. 0., Mostové 2, 811 02 Bratislava
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Historia farmiscic

Foto: Zo zbierok Vychodoslovenského muzea v Kosiciach
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PaedDr. Ursula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské
muzeum v KoSiciach

*k Najznamejsim su-
hrnnym dielom o fudo-
vom lieeni napisanym

v bernolakovskej sloven-
¢ine je kniha Zelinkar, vy-
dandv Trnave v roku 1793

, ¥
od plodného slovenského ¢ . e
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la, kiaza a zelinkara Ju- Bl T et Bl ;,:_’j}l[:"““",.#;.
4 , 8 Hla 1 i whbe o » yee
raja Fandlyho (1750 — 1811). (e Tl Em
KedZe J. Fandly kludovo-vy- = ™ B 2
chovnému dielu napisal iba hodnotny predslov
a obsah prevzal z diela Jana Tonsorisa: Sana prerer .

consilia medica, aneb Zdrava radda lékaska (1771), preto nie
je autorom, lez editorom diela. Pri zavaznom nedostatku lekar-
nikov a lekarov v tych ¢asoch bolo spominané dielo zhfiiajuce
a odporucajuce konkrétne fudovo-liecitelské praktiky velmi
obltibené a malo znaény vyznam, ako sém Fandly pie: ,...po-
neva¢ nemézeme mat vSecci lekara pri sebe, dobre nam bude
chytit sa radi téjto uzite¢néj, od mnohich dobre skisenéj krizki.”
V uvode diela Fandly na prikladoch prezentuje Siroké pouzitie
lie€ivych rastlin. Upozorfiuje Citatelov, aby nezanedbavali ich
zber ,,na likach, pri potokoch, pri cestach, pri priekopach atd.”
Ludia sa v tom ¢ase domnievali, ze lieCenie bylinami neméze
8kodit. Z davnych ¢ias sa nam zachoval ludovy vyrok, ktory
hovori Ze: ,kazda bylina je na nie¢o dobra, len treba vediet,
ktora na €o,“ kedze nepresna znalost U¢inkov bylin méze viac
8kodit nez osozit.

*k Tu je niekolko uzitocnych rad: ,|bi§ uvareny vo vine alebo
vode s trochou medu a liadku Cisti a uzdravuje opuchnuté
usta a hrdlo. Kto je zachripnuty, nech si na noc vezme pod
jazyk kusok myrhy a necha ju tam rozpustit, alebo nech'vypije
s Cerstvym vajcom a opéat bude mat zvucny hlas. Strateny hlas
si navrati$, ak pozuje$ kapustné’listy a uzije$ ich Stavu. Ak ta
bolia uSi z prechladnutia, uvar hlavku cesnaku v drevenom
oleji, daj to esSte teplé do ucha a zapchaj bavinkou. Napoj na
uvolnenie hlienov a necistét nahromadenych okolo pltc: Vezmi
devat fig, dva loty sladkého drievka, po jednom lote hrozienok,
anizu a fenikla, pol hrsti yzopu, vSetko nahrubo rozdrv a var
v troch Zajdlikoch vody, az kym nevyvrie jedna tretina. Potom
preced, oslad cukrom a uzivaj kazdy der. Ochabnuty zalidok
vraj nenapravi ni¢ lepSie ako pecené hrusky pozité po jedle.
Voda vytlatena zo sliviek je dobra proti zdpche. Koho zas
behacka (hnacka) trapi, nech si umyva nohy v teplom odvare
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1t ¢&. 1 - Titulny list diela Zelinkar z roku 1793, €. 2 — Fandlyho
predslov k dielu Zelinkar z roku 1793, €. 3 — Popis lie€ivych rastlin,
€. 4, 5 — Vlyobrazenie lieCivej rastliny.

[ubovnika bodkovaného, lebo jeho kvet ma zazraénd moc
hojit. Proti nechuti na jedlo a vracaniu: Vezmi bielok z vajca,
dve lyzice dobrého gistého medu, patnast lentySkovych zfn,
vSetko zmieSaj a dobre roztri, potom to vioz do velkej Skrupi-
ny z vajca, vloz do horticeho popola a upe€. Upecené zjedz
a uvidi$ ako sa ti poméze.”

*k V diele najdeme aj navody ako zastavit krvacanie z ran,
ako hoijit ohnivé opuchy, horuce vyrazky a pluzgiere, ako lie€it
pekelny oheri (kiahne), postipanie hadom, pavikom, véelou, €i
pomoc pri pohryzeni kofilom, psom, ako odstranit Skrabance
a zdureniny, spaleniny. Zaujimavé su tiez rady ako neplodnu
zenu urobit plodnou: ,Vezmi mlieko z mladého polného zaja-
ca, uvar ho alebo opraz, dobre ho roztri a v napoji daj zene
pred samym zaciatkom telesného manzelského skutku, isto
pocne dieta.“ Fandly spomina aj Aetiusovu radu (lekar Zijuci
v 6. storoéi): ,zena, ktora na Stvrty deri po svojom ocisteni
vypije pol zajdlika, ¢ize jeden vrecusok, Salvie s troSkou soli
a potom s manzelom plni manzelsku povinnost, nepochybne
pocne plod.“ Pozoruhodny je aj nasledovny postreh editora:
»Muzska neplodnost pochadza z velkej chlipnosti a z nemiernej
Ziadostivosti telesnej rozkoSe, z mnohého a tuhého ucenia,
z velkého zarmutku, z dihého sedenia, tym vSetkym sa straca
a marni schopnost plodit deti.”

*k Fandly v diele neodportca len zelinky, ale kazdému las-
kavému Citatelovi aj nasledovné Styri piluly denne: I. Dobré
svedomi, Il. Srdca veselost, Ill. Mernost v jedlach a v trunku,

~ IV. Lahodné tela pohybovani, alebozto prechadzku.
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Zomrel mlady

Vedeli sme, Ze zdkerné ochorenie je na postupe, ale sprava
o ukonceni zdpasu nas predsa zamrazila. Uplynulo iba niekolko dni
od posledného telefonického rozhovoru. Bola to priatelska konverzacia
na prahu nového roka bez neprijemného, tazivého micania, pritom
sme dobre vedeli, Ze sa lucime. Citil som, Ze je obdivuhodne vyrovnany.

RNDr. Stefan Bogdany sa narodil 16. novembra 1948. Farmace-
utickd fakultu ukoncil v roku 1972, doktorat o rok neskor. V tom case
pracoval ako asistent na Katedre biochémie a mikrobioldgie. Bioché-
mia bola milovanym predmetom, venoval sa jej pocas celého stidia.

Po vstupe do manzZelstva odisiel pracovat do lekdrne v Hurbano-
ve, manZelka Kyra je koznou lekarkou v Komarne. Maju dve Gspesné
v h O DY deti, na ktoré bol PiSta hrdy. Dcéra ukoncila medicinu a neskor aj

RND r Stefan B 0 dén farmaciu. Syn je dvojndsobny juniorsky majster sveta so slavnymi ves-

c g Y ldrmi z Komdrna ako clen nezabudnutelného Stvorkajaku, s ktorymi
- ziskal aj strieborni medailu na europskom Sampiondte v kategorii
* 16, november 1948 do§pel§?ch. Dne§ uZ je pil9tom v rpedzinérodnej }eteckej doprave. Pq—
chddzal z TvrdoSoviec. Nase priatelstvo bolo spontdnne, ale malo pevny
zdklad v nasom ndzore na Zivot, lekdrnickd prdcu a trvalé mordlne
hodnoty. Mal priatelskd a prajnt povahu. Nebol vodcovsky typ, skor
makka sila, ktorou ziskaval doveru pacientov aj kolegov. Pista venoval
cely svoj profesiondlny Zivot pacientom v Hurbanove. Nie je to bezné,
ale bolo to v tiplnej zhode s jeho dusevnym svetom. Pracoval v duchu
najlep3ej lekdrnickej tradicie, lebo vSetok svoj as a energiu venoval
pacientom, ktorf boli vZdy najdoleZitejsi. Zodpovednost, pracovitost
a vytrvalost boli hodnoty, ktoré zdobili jeho Zivotné krédo. Obvyklé
slova, Ze po fiom ostane prazdno, nie su Ziadnou frazou. Pacientom
a ndm, jeho priatelom, bude dlho chybat, lebo za tie desatrocia vznikli
také doverné putd, ktoré sa uvolnia len po mnohych rokoch.

T 10. janudr 2011

Zomrel mlady. Vytvoril v§ak hodnotné lekdrnické dielo, ktoré
je jeho trvalym odkazom. Velkou zalubou bolo fotografovanie. Fotil
vZdy a vsade. Zostalo po fiom aj mnoZstvo cenného fotografického
materidlu, v ktorom zachytil Zivot a meniaci sa svet. Akosi automaticky
ocakavame ovela dlhsie Zitie pri vysokej kvalite Zivota. Nebolo mu to
priate. Osud rozdava karty a nikto nevie, o aky Zivot hra.

Mily Pista, mali sme Ta radi a kym Zijeme, nezabudneme.

RNDr. Jan Sipeky
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Opat Vas zaskocilo palenie zahy?
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Maalox Premium

Suspenzia na wnutorné pouZitie
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Majte to pod kontrolou
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RYCHLA A UCINNA ULAVA OD PALENIA ZAHY

Maalox Premium, suspenzia vo vreckach dostupna v baleni po 20 vreciek. Kazdé vrecko (4,3 ml suspenzie) obsahuje 400 mg lie€iva hydroxid hore¢naty a 460 mg lie¢iva hydroxid
hlinity. Maalox, Zuvacie tablety dostupné v baleni po 40 tabliet. Kazdd tableta obsahuje 400 mg lie¢iva hydroxid hore¢naty a 400 mg lie¢iva hydroxid hlinity. DrZitel rozhodnutia
o0 registracii: sanofi-aventis Slovakia s.r.o., Bratislava, Slovenskd republika Gharakteristika: Farmakoterapeutickd skupina: antacidd. ATG kéd: A02AD. Maalox pdsobi
protektivne na sliznicu pazerdka a gastroduodena a je RTG nekontrastnou zliceninou. Indikacie: Tento liek sa indikuje dospelym pacientom a detom nad 15 rokov na pélenie zahy
a gastroezofagedlny reflux. Kontraindikacie: precitlivenost na niektord zlozku lieku, tazka renalna insuficiencia, fruktozova intolerancia, glukézovy alebo galaktézovy malabsopény
syndrém alebo akykolvek sachardzo-izomaltazovy deficit. Davkovanie pre Maalox Premium, suspenzia vo vreckach: 1 a7 2 vreckd pri paleni zahy alebo refluxe. Maximalne
mozno uZit 12 vreciek denne. Davkovanie pre tablety: 1 aZ 2 tablety na cmulanie alebo Zuvanie pri paleni zahy alebo refluxe. Dennd dévka nesmie presiahnut 12 tabliet denne.
Osobitné upozornenia: Pacienti sa musia poradit s lekdrom v pripade Ubytku hmotnosti, tazkosti pri prehltani alebo pretrvavajlicej abdominainej bolesti, zaZivacich tazkostiach,
ktoré sa objavili po prvykrat alebo sa nedavno zmenili, rendlnej insuficiencii. Pre pacientov s porfyriou, ktori sa podrobuju hemodialyze, mbZe byt hydroxid hlinika nebezpecny.
Liekové a iné interakcie: Stcasné uZivanie s chinidinmi méze zvysit sérovi hladinu chinidinu a moZe viest k preddvkovaniu chinidinom. Antacida obsahujtce hlinik
mdzu zabrafiovat spravnej absorpcii H2 antagonistov, atenololu, chlorochinu, cyklinov, diflunisalu, digoxinu, bisfosfonatov, etambutolu, fluorochinolénov, sodnej
soli fluéru, glukokortikoidov, indometacinu, izoniazidu, kayexaldtu, ketokonazolu, linkozamidov, metoprololu, fenotiazinovych neuroleptik, penicilaminu,
propranololu a soli Zeleza. DodrZanie ¢asového odstupu pri uzivani lieku, ktory reaguje s antacidom a to najmenej 2 hodiny (pri fluorochinolénoch
4 hodiny) ¢asto pomoze zabranit neziaducim liekovym interakciam.

Neziaduce Géinky: prechodné gastrointestindlne poruchy (hnacka alebo zépcha), deplécia fosforu po dlhodobom uZivani.
Datum poslednej revizie: maj 2010

Vlydaj lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Ze N T I VA

Z 011103

Clen skupiny sanofi-aventis

Zentiva a.s., Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01; www.zentiva.sk
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