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editorial

achranme
rodinné
strieoro..,

Vazené kolegyne a kolegovia!

Dovolte mi, aby som vas ako lekdrnik dochodca oslovil.
Sledujem v beznom Zivote a v odbornych ¢asopisoch dianie v lekdrnictve a je mi
z tychto pomerov, ktoré tu panuji, smutno. O problémoch okolo jestvujticej a v do-
hladnej dobe platnej legislativy uz toho bolo popisané vela. Zial je viac negativnych
ako pozitivnych predpisov a nariadent, ktoré musia lekarnici respektovaf. Cheel
by som sa ale zamerat len na jeden problém, ktory v tomto case v lekdrnictve je.
A tym je predaj existujicich lekdrni roznym retazcom a pod. S kazdou vladou
prichddza mnozstvo reforiem a s tym sdvisiace mnozstvo zmien, nutnost prispo-
sobit sa zdkonodarstvu, podmienkam na vykondvanie slobodného povolania.
No nikdy sa netreba vzdat, pretoZe ,Ziadna kasa sa neje takd hortica ako sa navari‘.
Predpokladdm, Ze majitelia lekdrni - lekdrnici si museli existenciu svojej lekdrne
zasluzit zodpovednou, poctivou a kazdodennou usilovnou pracou. Je mozné,
Ze sa Clovek niekedy dostane do tzv. neriesitelnej situdcie, a preto sa rozhodne,
Ze jedinym rieSenfm je predaj lekdrne. MoZno aj tymto kratkym Gvodnikom by som
cheel vyzvat kolegov a kolegyne lekdrnikov, aby si tento krok dobre zvaZili, pretoze
fungujtica lekaren je ich celoZivotné dielo, na ktorom pracovali nespocetné mnoz-
stvo hodin a dni. Dnes uZ nie je taky problém ako v minulosti, kedy bol nedostatok
odbornych pracovnych sil. Mlad{ kolegovia a kolegyne si zasa musia uvedomit, ze

pokial bude vacsina lekdrni v cudzich rukach, tazko sa raz stand ich majitelmi.

Na zdver sndd len tolko: je stdle platné znime porekadlo, Ze rodinné striebro,
tym myslim lekdret, by sa nemalo predavat.

K tomu vdm prajem vela sil a odvahy.

Mgr. Zdenék Valenta
lekdrnik

FARMACEUTICKE
« KALENDARIUM ¢

Bernardo
Alberto Housay
sa narodil v Buenos Aires v roku
1887. Poch&dzal z rodiny prav-
nika a patril medzi zazra¢né deti.
Zakladnu Skolu ukondéil, ked mal
9 rokov, maturoval ako Strnast-
ro¢ny. Zacal Studovat farméciu
na univerzite v rodnom meste.
V sedemnastich rokoch, po jej
absolvovani, pokrac¢oval v Studiu
mediciny. Ako Student sa venoval
Studiu hypofyzy a jeho doktorska
dizertaCna praca bola ohodnotena
ako najlepsia vedecka praca roka.
Pracoval ako prakticky lekar, ale
od roku 1917 sa zaoberal vedec-
kym vyskumom. V roku 1919 bol
menovany profesorom fyzioldgie
a vtomto roku zalozil Fyziologicky
Ustav na lekarskej fakulte univerzity
v Buenos Aires. Venoval sa sko-
ro vSetkym oblastiam fyzioldgie,
Specialne endokrinoldgii. Sustredil
sa na vyskum funkcie hypofyzy,
najma vztahu jej predného laloku
k funkciam ostatnych Zliaz. Sku-
mal vplyv hypofyzy na ochorenie
cukrovkou. Po nastupe prezidenta
Perdna bol za svoje liberalne na-
zory perzekvovany a musel odist
z univerzity. Zalozil sukromny
Ustav biolégie a experimentélne;
mediciny v Buenos Aieres. Na
univerzitu sa vratil v roku 1955
po zmene politickych pomerov
v Argentine. Jeho vedecka pra-
ca bola nespocetnekrat ocenena.
Najvy3sSie ocenenie — Nobelovu
cenu za fyzioldgiu a medicinu zis-
kal v roku 1947 spolu s manzelmi
Carlom a Gerty Coriovymi za objav
vyznamu hypofyzy v latkovej pre-
mene cukrov.

Zomrel pred Styridsiatimi rok-
mi 21. septembra 1971.

Pripravil: Mgr. Jan Nantl
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B OTAZKA: Myslite si, Ze rozmahaijlici sa reexport uréitych liekov vazne ohrozuje ich dostupnost
pre lekarne a pacientov na Slovensku?

Prof. PharmDr.

Jan Kyselovic, CSc.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

(-

Vzhladom na to, ze nedisponujem ziad-
nymi presnymi informéciami a ¢islami, tak
sa neviem k danej problematike vyjadrit.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva

a generalny riaditel

UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

 { ano

Reexport evidentne spbésobuje nedo-
statok vybranych liekov. Je sposobeny
cenovou polittkou MZ SR a umozneny
legislativou volného trhu EU. Unipharma
v spolupraci s vyrobcami liekov presa-
dzuje ucinné metddy, aby potrebne lieky
lekarfiam a pacientom nechybali.

Doc. PharmDr.
Juraj Sykora, CSc.
Sy Y predseda
1 Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenska lekarnicka komora

—
ano

Prvé skusenosti s nedostatkom niekto-
rych lieCiv na zaklade reexportu, napr.
z0 skupiny nizkomolekulovych heparinov
alebo zo skupiny lie€iv na lieCbu bolesti
a epilepsie, uz mame. Urcite bude velmi
zaujimavé sledovat dalsi vyvoj v tejto ob-
lasti aj na zaklade prijatej liekovej reformy
po 1. 12. 2011,

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

—
ano

MZ SR eviduje zhorSenu dostupnost nie-
ktorych antineoplastickych liekov, ktora je

zapriCinena pravdepodobne reexportom.
Zakazat reexport liekov podia Eurépske-
ho sudneho dvora nemozno. Clensky Stat

je oprévneny prijat len opatrenia na jeho

monitorovanie.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident

Slovenska lekarnicka komora
e —
S ano

Aj nedavna minulost na konkrétnych pri-
padoch jednoznacne poukazuje na to, ze
reexport ohrozuje dostupnost liekov pre
nasich pacientov.

PharmDr. Jan Mazag
veduci sluzobného Uradu

a riaditel

Statny Ustav pre kontrolu liekov

—J

V sucasnosti je reexport niektorych liekov
z0 Slovenskej republiky na trovniasi 10 %.
Neevidujeme vsak v sucasnosti celkové
ohrozenie dostupnosti tychto liekov pre
pacientov. Ci sa bude reexport rozmahat,
nevieme odhadnt, zavisi to od rozhodnutia
subjektov v liekovom retazci.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekamicka komora

—
ano

Sme toho svedkami uz par mesiacov. Ale
z vyjadreni kompetentnych vyplyva, Ze to
nie je problém, takZe asi maju v zalohe
nejake zazracné rieSenie, ktoré spolu
s novou liekovou Iegislatl'vou zabezpedi
raj na zemi.

Ivan Kraszko
riaditel
Mylan s. r. o.

—
. ano

Po 1. 12. 2011 stupne vo vybranych skupi-
nach liekov reexport az na 40 %. Pokial
nebude kontrola reexportu zo strany SUKL,
tak nebude mozné tento problém aktivne
rieSit. MZ SR bude vyrobcu penalizovat
za to, ze liek nebude na trhu. Urcité lieky
sa stanu nedostupné pre pacientov, alebo

ich firmy na Slovensko prestanu dovazat.

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

Slovenska zdravotnicka univerzita

O problematike, uvedenej v otazke, ne-
mam na jej objektivne posudenie dosta-
to€né informacie.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedecka sekretarka
Slovenska farmaceuticka
spoloénost

‘ ano

Uz teraz v praxi chybaju niektoré neme-
nované lieky a ich koncentrécie, o ktoré
som sa zaujimala. Zistovala som dévody
a je to reexport liekov, dostupnost liekov
zacina klesat a je otazka kratkeho ¢asu,
kedy to pocitia aj pacienti.

& PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

—
ano

Je to ,prinos” ¢lenstva v EU, ¢im sa pa-
radoxne obchadzaju rozhodnutia kate-
gorizacnych komisii €lenskych Statov. Ak
je toto ta znama neviditelna ruka trhu,
tak sa pytam kto je tym jedincom ktory
suc¢asne maximalizuje svoje vynosy aj
vynosy spolo¢nosti. Pani poslanci, toto

Prof. MUDr.

Pavel Svec, DrSc.
predseda

Eticka komisia farmaceutického
priemyslu

[ —
ano
Pri volnom a nekontrolovanom pohybe

karne a tym aj lieky moze vlastnit ktokol-
vek, je to velmi pravdepodobné.

nie je sektor pre Cisto trhové nazeranie.
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‘l.ngi-‘fetra Luptovska

\/> Prijatim nového zakona o liekoch a zdravotnickych pomockach a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov
dochédza od 1. 12. 2011 k prisnejSiemu referencovaniu liekov na uroven druhej najnizSej ceny v Eurdpskej
Unii. Nebude to mat za nasledok navy3Senie reexportu liekov, ktory je uz dnes pri niektorych liekoch (najméa
pre diabetickych a onkologickych pacientov) aj tak dost vysoky? Nebude mat Slovensko a slovensky pacient
problém s dostupnostou nevyhnutnych liekov? Bude pre farmakopriemysel nas trh atraktivny? Vyrobcovia liek
dodaju, distributor ho doruci do lekarne, ale ¢i vSetky lieky konc€ia na pultoch lekarni a v rukach slovenskych
pacientov, nevieme... —

“TI\ZKA Ohrozuje reexpoft r:i;kto—

rych liekov ich dostupnost pre lekarme
a pacientov na Slovensku?

—
Ing. Stefan Mesaros, PhD. ano
riaditel pre vonkajsSie vztahy
SAFS — Slovenska asociacia farmaceutickych
spolo¢nosti orientovanych na vyskum a vyvoj

Ako sme ziskali informécie od niekolkych vyrobcoy, tak ten-
to problém tu nastal az po zacati referencovania na priemer zo
Siestich najlacnejsich liekov v ramci EU. Myslime si, Ze tu moze
nastat potencialny problém v dostupnosti niektorych liekov.

Dnes je to uz viac ako 50 druhov liekov, ktoré st predme-
e tom reexportu na trovni dodavatelov a lekarni. Planuje
SAFS podniknut nejaké kroky, aby ovplyvnila dostupnost
liekov pre slovensky trh?

SAFS pripomienkovala v rdmci medzirezortného pripo-
mienkového konania aj tieto problémy. Nasou snahou bolo
doplnit do ustanoveni Zékona o lieku, aby drzitel povolenia na
velkodistribuciu liekov, ktory nie je drzitelom registracie lieku
a ktory ma zamer dovazat liek z iného ¢lenského Statu alebo
vyvazat liek do iného ¢lenského Statu, bol povinny informo-
vat drZitela registracie subezne dovazaného alebo stbezne
vyvazaného lieku alebo ich splnomocnenych zastupcov na
Uzemi Slovenskej republiky a Statny Ustav pre kontrolu liegiv
0 svojom zamere dovazat alebo vyvazat humanny liek alebo
Ustav kontroly veterinarnych lie€iv o svojom zamere dovazat
alebo vyvazat veterinarny liek.

Tato notifikdcia (nie regulacia — aby sa zase nezamedzil volny
obeh tovaru v ramci EU) by bola velmi délezita aj vzhladom
na nizke ceny liekov a ustanovenia Zakona o rozsahu uhrad,




oolemika

ktory zavadza vysoké finanéné pokuty a mozné vyradenie lieku
zo zoznamu kategorizovanych liekov za ich nedostupnost na
trhu — 60 po sebe nasledujucich dni.

Cena lieku bola doteraz uréovana ako priemer 6-tich naj-
e nizsich cien daného lieku v Eurépskej Unii. Po 1. 12. 2011
Existuje podla vas riziko, Zze na slovensky trh sa pre taktto
cenotvorbu nedostant niektoré lieky?
Osobne si nemyslim, Ze by malo prist k obmedzeniu a ohrozeniu
slovenskych pacientov nedostatkom liekov. Vyrobcovia urobia
vSetko pre to, aby sa lieky k pacientom dostali.

Pripadne, ze slovensky trh sa stane pre vyrobcov ne-
e atraktivny?
Bude na kazdom vyrobcovi aby zhodnotil svoje moznosti pod-
nikania na Slovensku.

Akeé su vase odhady ohladom Setrenia na strane MZ SR,
e ktoré by podla ministerstva mala priniest zmena ur€ovania
cien liekov?
Odhad ministerstva je prili§ ambiciézny. Podla nasich naj-
novsich analyz to bude podstatne menej. Je to spésobené aj
tym, ze menové kurzy ne-euro krajin sa posilfiuju vzhiadom na
oslabovanie Eura. Uz teraz je va¢Sina liekov na Slovensku na
arovni druhej najnizdej ceny v ramci EU, resp. aj hiboko pod fiou.

Ako hodnotite elektronicku kategorizaciu, ktora ma
e umoznit kontrolu celého procesu schvalovania vstupu
liekov na trh?
Medzi pozitiva Zakona o rozsahu Uhrad mozno povazovat aj
ZlepSenie transparentnosti kategoriza¢ného procesu. Bude to
predovSetkym v zverejfiovani vSetkych ziadosti, ktoré idu do
kategorizacie ako aj vSetkych rozhodnuti zo zasadnuti katego-
rizacnej komisie a rady na internete. Rovnako bola do zako-
na doplnena aj zasada materialnej rovnosti, t. j. 0 rovnakych
veciach bude musiet komisia, resp. rada rozhodovat rovnako
a vyrobcovia si to budi méct skontrolovat.

MUDr. Igor Novak, MPH.

prezident

ADL — Asociacia dodavatelov liekov
a zdravotnickych pomécok

Aké kroky planuju dodavatelia liekov a zdravotnickych
e pomocok podnikntit, aby zabranili ohrozeniu dostupnosti
niektorych liekov pre slovensky trh?
ADL pripomienkovala navrh zakona o lieku v zmysle povinnej
notifikacie pri reexporte liekov, kedze nasledna nedostupnost
moZze byt pricinou vyradenia lieku z kategorizacného zoznamu
aj napriek tomu, Ze drzitel registracie nedostupnost nespo-
sobil. Nasa pripomienka vSak nebola akceptovand zo strany
Ministerstva zdravotnictva SR. V suéasnosti jednotlivé far-
maceutické spolo¢nosti, ktorych sa tato problematika dotyka,
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hladaju rieSenie ako kontrolovat distribuciu svojich liekov tak,
aby nebola ohrozena dostupnost liekov pre pacientov pri za-
chovani vSetkych legislativnych podmienok.

Predpokladate, Zze do budticna bude pocet liekov s ohro-
e zenou dostupnostou este rast?

Ak budu v 25-tich krajinach EU drahsie lieky ako na Slo-
vensku, je odpoved jasna. Pocet i objem liekov, ktoré budu
predmetom reexportu nepochybne porastie. ADL aj v minulosti
navrhovala iné rieSenia, ktoré by priniesli Usporu do zdravotného
systému pri zachovani su¢asného stavu referencovania, avSak
tieto naSe navrhy neboli zo strany regulatora akceptované.
V pripade, Ze by k tejto diskusii opat doslo, sme kedykolvek
pripraveni prist z naSej strany s konkrétnymi navrhmi.

Ivan Kraszko @

podpredseda asociacie GENAS, zodpovedny
r za pracovnu skupinu pre public relations

Predsednictvo GENAS-u velmi dosledne upozorfiovalo
uz v ramci medzirezortného pripomienkového konania o tom-
to probléme, ktory nastane v pripade, Zze sa Zakon o liekoch
a zdravotnickych poméckach prijme bez doslednej dopadove;j
analyzy. Dnes vidime, ze naSe obavy sa potvrdzuju.
Navrhovali sme vedeniu MZ zavedenie pilotného projektu (vy-
brané ucinné latky, na ktorych by sa otestovali dopady takych
zasadnych zmien v liekovom retazci) ako je zavedenie generic-
kej preskripcie, substitcie a 2. najnizSej ceny. Zodpovednost za
zhorSenie dostupnosti liekov pre pacientov z ddvodu reexportu
musi niest MZ. Clenovia GENAS-u nemaju Ziadne néastroje
ako monitorovat a eliminovat skryté reexporty, ktoré realizuju
niektoré lekarne a vybrané distribu¢né spolo¢nosti.

Predpokladate, Ze do budticna bude pocet liekov s ohro-
e zenou dostupnostou este rast?
Sucasny systém cenotvorby, kategorizécie a regulécie trhu
pre generické lieky je likvida¢ny pre vyrobcov a dlhodobo
neudrzatelny pre priemysel. Generické lieky nemézu byt refe-
rencované na tom istom principe ako originalne. Cenotvorba
generik v jednotlivych $tatoch EU je natolko rozdielna, ako
sa nedaju porovnavat hrusky s jablkami. Bude nutné urych-
lene pracovat na vynati niektorych krajin z referenéného kosa
(napriklad severské krajiny, Holandsko, UK), kde systém pre
generické lieky je uplne odliSny ako na Slovensku. Takisto
MZ neberie do Gvahy objem liekov, ktory sa predava na velkych
trhoch. A kedZe vyrobna cena liekov sa odvija od objemu, tak
na malom slovenskom trhu sa nikdy nebude mozné dostat na
rovnaké ceny ako na velkych trhoch.

Existuje podla vas riziko, Ze na slovensky trh sa pre taktto
e cenotvorbu nedostanu niektoré lieky?
UZ dnes sa stava mnoho generickych liekov prave z toho
dévodu nedostupnymi. Nakolko za takuto nizku cenu sa maly



objem pre Slovensko da vyrobitiba zo stratou. Tych nedostupnych
liekov bude pribudat. Zakon by ndm mal vytvarat také prostredie,
ktoré nam bude garantovat, Ze ked liek vyrobime za tak nizku
cenu, tak sa bude dat umiestnit na trhu. Dnes je ta situécia pres-
ne opacnd. Zatial ¢o lacné generické lieky maju klesajlicu spot-
rebu, tak drahé inovativne lieky vyrazne narastaju. Obavame sa,
Ze cela legislativna zmena bude viest k nérastu spotreby drahych
liekov a naopak generické lieky sa budu pouzivané menej. Od
1. 12. 2011 sa stane podnikatelské prostredie neatraktivne
pre vyrobcov generickych liekov, Ze urite nebudu strategicky
uvazovat o perspektive investovat do Slovenska. Rizika, ktoré
su skryté v novom zakone, su natolko velké, Zze bude nutné pre-
hodnotit zakon o lieku a pripravit jeho novelizéciu. Cena gene-
rického lieku sa okrem iného odvija aj od poctu baleni, ktoré sa
musia vyrobit v slovenskych obaloch. V pripade, Ze tieto naklady
budu vysSie v prepocte na jedno balenie ako maximalna cena
pre vyrobcu limitovana 2. najnizSou cenou, tak je na zvazeni
vyrobcu, €i takyto liek bude dovazat na Slovensko so stratou.

Suhlasite s vyjadreniami, Ze referencovanie prinesie zlac-
e nenie najmé na urovni generickych liekov?
Nie je mozné odhadnut, aky bude dopad referencovania na
dalSie znizovanie cien. Na tento proces bude mat vplyv aj sta-
novenie Uhrady liekov. V tomto vzorci je prili§ vela neznamych.

Aké su vase percentualne odhady, kolkych liekov sa po
o reforme liekovej politiky dotkne znizenie cien?
Je to velmi individualne, bude zalezat na vyrobcoch, aku velku
stratu budu ochotni tolerovat a na ako dlhé obdobie. Generické
lieky su délezitym prvkom v stabilnom a dlhodobo udrzatelnom
financovanim zdravotnictva. Su zlatym Standardom lie¢by vac-
Siny pacientov na Slovensku. Zhruba 6 baleni z 10 vydanych
su generické lieky, zatial ¢o vo finanénom vyjadreni tvoria iba
35 % z celkovych nékladov na Rx lieky. Z toho je zrejme, Ze

kazdym percentom zvy$enia poctu lieCenych pacientov sa
vyrazne znizuju naklady na farmakoterapiu. Preto by mali byt
vytvorené také podmienky, ktoré by garantovali, ze zniZzenie
cien bude kompenzované zvySenou utilizaciou v pocte baleni
generickych liekov.

ne

| Katarina Zollerova
+ hovorkyna
Ministerstvo zdravotnictva SR

Tieto obavy nie su vobec opodstatnené. Situacia ohfadom
vyvozu liekov sa vdaka prisnejSiemu referencovaniu nezmeni.
Uz dnes prebieha referencovanie, teda urovanie cien liekov na

bude referencovat na druhd najnizsiu, Cize ten
skok z tretej na druhu nie je dramaticky. Navyse,
tazko odhadnut, ako sa budu vyvijat ceny liekov
na ostatnych eurdpskych trhoch. Reexport liekov
tu je, aj bude. V ziadnom pripade vSak nehrozi
reexport, ktory by ohrozil dostupnost liekov na
Slovensku. NavySe, je v zaujme kazdého vyrob-
cu, aby zabezpecil dostupnost svojich produktov,
nakolko nesie priamu zodpovednost za ich ne-
dostupnost. Vyrobca je povinny zabezpecit, aby
dany liek na trhu bol.

Predpokladate, ze do budtcna bude pocet
e liekov s ohrozenou dostupnostou este rast?
Nevidime dévod, aby réstol poCet nedostupnych
liekov tym, Ze ceny liekov budu nastavené na
utické firmy zmenili svoju rétoriku. Mame v Cer-
stvej paméti, ako organizécie farmaceutického
priemyslu este prednedavnom reagovali na druhu
nosti liekov na Slovensku a zavadzali tak pacien-
tov. Dnes to vobec nevidia ako problém, pretoze
pochopili, ze bojovat za svoje zisky v neprospech pacientov im
prinasa negativny imidz vo verejnosti.

A\

PrisnejSie referencovanie cien liekov a tym aj znizené
ceny liekov prinasaju so sebou aj riziko ich znizenej dostupnosti.

PharmDr. Jan Mazag

veduci sluzobného uradu a riaditel

SUKL — Statny dstav pre kontrolu liekov
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Otazka vsak je, do akej miery sa toto riziko napini a v pripade
ohrozenej dostupnosti, ako je pripraveny cenovy regulator
nasledne reagovat.

Aké kroky planuje podniknut SUKL, aby sa zabranilo
e ohrozeniu dostupnosti tychto liekov pre slovensky trh?
V sucasnosti informujeme o nedostupnosti liekov (preruSenia
alebo zruSenia uvadzania liekov na trh v Slovenskej republike)
pravidelne na naSej webovej stranke. Je tomu tak vtedy, ak sa
vyrobca/drzitel registracie rozhodne k tomuto kroku z réznych
objektivnych dévodov. Zvacsa ide o problémy vo vyrobe. Neevi-
dujeme nedostupnost liekov pre pacientov z dévodu reexportu.
Stétny Ustav tieZ v siiGasnosti monitoruje dodavku liekov na trhu
v Slovenskej republike od distribdtorov alebo dovoz liekov do SR.
Tieto Udaje ma k dispozicii z hlaseni distribltorov. Tieto Udaje
mdbzeme porovnavat s Udajmi o redlnej spotrebe liekov pacientmi
v Slovenskej republike, ktoré mame k dispozicii z hlaseni zo
zdravotnych poistovni. Planujeme tieto udaje porovnavat podfia
moznosti a personalnych kapacit. V pripade, ze zaznamename
dovoz lieku na Slovensko a jeho redlnu nedostupnost, mézu
byt tieto udaje podkladom pre cenového regulatora Ministerstvo
zdravotnictva k pripadnym dal$im krokom zo strany MZ SR.

Planuje SUKL evidovat notifikaciu paralelného exportu?
e Notifikécia paralelného exportu nie je podia ndsho nazoru
efektivnym nastrojom na zabranenie pripadnej nedostupnosti
lieku hlavne z dvoch dévodov:
a. je to uloha, ktora by znamenala navy$enie povinnosti
pre pracovnikov SUKL a vyZzadovalo by si to personélne
a finanéné navysenie pre formalnu administrativnu evidenciu
hlaseni,
b. nie je mozné slovenskym zakonom obmedzit zéklad sys-
tému spolo&ného trhu v krajinach EU — volny pohyb tovaru.

Pozn. SUKL

Pricina, ktora méze znamenat nedostupnost lieku pre pacien-
tov v Slovenskej republike, je vyvoz lieku zo Slovenska do
inych krajin. Tento vyvoz lieku zo Slovenska sa uskuto¢ni, ak
je pre niekoho ekonomicky zaujimavy, atraktivny vo velkom
rozsahu. To by mohlo nastat hlavne vtedy, ak by cena lieku
bola vyrazne niz8ia v Slovenskej republike ako v inej krajine.
Sme nazoru, ze ak by mal niekto zaujem o vyvoz lieku zo
Slovenska z dévodu jeho nizkej ceny, tak to nie je vyrobca
lieku. Vyrobca lieku by totiz v kone¢nom désledku finan¢ne
na takej stratégii ekonomicky stratil. Preto reexport zo Slo-
venskej republiky z dévodu nizkej ceny lieku na Slovensku
je zrejme v zaujme kazdého iného subjektu, len nie vyrobcu
(to znamena distributor, lekaren, zdruzenie lekarni, nemocnic
v zahrani¢i a podobne). Preto rozumné cenova regulacia lie-
kov moze zabranit nedostatku lieku z dévodu jeho reexportu
von zo Slovenska. Pri akomkolvek uradnom stanovovani cien
lieku, napriklad porovnavanim z okolitymi krajinami sa neda
vyhnut riziku, Ze stanovena cena lieku v Slovenskej republike
sa bude odchylovat od ceny v inej krajine. Stcasné referenco-
vanie cien liekov — porovnavanie cien s krajinami EU — podia
nasich zisteni neviedli v su¢asnosti k zasadnej nedostupnosti
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dolezitych liekov pre pacientov v Slovenskej republike. Priamo
zo Statneho uUstavu pre kontrolu lie¢iv sme sucastou siete
pracovnikov zaoberajucich sa liekovou politikou prakticky vo
vietkych krajinach EU. Z tohto dévodu sme sa podielali na zis-
kavani databaz oficidlnych cien liekov vo vietkych krajinach EU
(httoz//ppri.oebig.at) pre Ministerstvo zdravotnictva. Po zavedeni
prisnejSieho mechanizmu porovnavania cien liekov v krajinach
EU pre G&ely stanovovania ceny lieku v Slovenskej republike od
decembra 2011 sa m6ze v horSom pripade ukazat, ze nové ceny
budu v SR nastavené prili§ nizko a preto sa musi cenovy regu-
l&tor — v naSom pripade Ministerstvo zdravotnictva — pripravit
a nasledne reagovat (centralnym nakupom liekov poistoviiami
alebo flexibilnou reakciou na upravu ceny lieku a podobne) na
mozny nedostatok délezitych liekov. Krajnym rieSenim by mohlo
byt aj zavedenie do¢asného povolenia zvysit cenu lieku o urcité
percento nad referenénd hodnotu stanovenu na Slovensku, hlav-
ne pri chybajlcich liekoch. Samozrejme, rozumnou legislativnou
regulaciou treba pri tomto postupe docielit, aby si vyrobcovia
a dodavatelia liekov nenarokovali tuto pripadnu vynimku cez
vytvaranie umelého nedostatku liekov.

Hlavnymi kandidatmi z pouzivanych liekov pre pripadny reexport
zo Slovenska su takeé lieky, pri ktorych je maly pocet alternativ
alebo Ziadne nahradné lieky (generika), nakolko v tomto seg-
mente je nizka konkurencia.

PrisnejSie referencovanie cien liekov od decembra 2011 v Slo-
venskej republike znamena podla mna snahu dostat cenu lieku
¢o najblizSie na hranu a pritom nespadnut do priepasti. Ta hrana
predstavuje vyCerpanost marze farmaceutickych spolo¢nosti pri
monopolnom postaveni lieku a priepast znamena nedostatok
délezitych liekov pre pacientov. ZvySené riziko nedostatku
liekov vyplyvajuce z prisnejSieho referencovania cien méze
Ministerstvo zdravotnictva oslabit dobre zvolenou reguléciou,
ak sa ukaze skuto¢ny nedostatok liekov z dévodu vyvozu zo
Slovenska. Statny dstav pre kontrolu lie¢iv méZe podia perso-
nalnych moznosti poskytovat dolezité informacie o porovnani
dovozu liekov a ich spotrebe, o ¢om som hovoril vysSie.

¥
MUDr. Pavol Adamkov
Governmental Affairs Director
1 Pfizer

Hlavne z pohladu bliziacej sa platnosti novej legislativy
— referencovania ceny lieku na druhd najnizsiu cenu v ram-
ci EU. Urobime maximum pre to, aby sme zabezpedili aj za
takto nevyhodnych podmienok dostatok liekov pre slovenskych
pacientov. Nemoze-
me véak ovplyvnit, ak
sa budu lieky tretimi

stranami este viac i E
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IS oodmienky velkodistribdtora

na Slovensku

z pohladu pravni

Mgr. Juraj Nikodémus, veddci pravneho odboru, Unipharma

DOSTUPNOST glakfiss

Zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach

uklada velkodistribdtorovi liekov povinnost zabezpecit pre Gzemie, na ktorom ma

povolenu velkodistribuciu, dodanie liekov a zdravotnickych pomécok uhradzanych na zaklade verejného zdravotného
poistenia najneskér do 24 hodin od prijatia objednavky od drZitela povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti a na po-
ziadanie ministerstva zdravotnictva zabezpecit aj ostatné lieky a zdravotnicke pomécky v nim urCenej lehote. Zakon stanovuje
len jednu vynimku, kedy je velkodistributor od tejto povinnosti oslobodeny, a to v pripade, ak ma vodi drzitelovi povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti pohladavky za dodané lieky po uplynuti dvojnasobku zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti.

@ Na povinnost velkodistribltora liek dodat, nadvazuje povin-
nost lekarne zabezpecit vydaj zakladného sortimentu liekov
a zdravotnickych pomécok do 24 hodin. Na konci tohto retazca
je pacient, ktory by mal potrebny liek dostat do 24 hodin.

@ Niektoré lieky vSak pacient nedostane. Ani do 24 hodin. Kto
je navine? Lekarnik, velkodistributor, vyrobca liekov? Lekarnik
si liek objedna u velkodistributora, ktory ho objedna u vyrobcu,
pozadované mnozstvo vSak velkodistribUtor nedostane, nemo-
ze splnit poziadavku lekarnika a pacient je bez lieku. V tomto
retazci s nespokojni vSetci. Preco je to tak?

@ Vyrobca liekov, ktory predava lieky, po ktorych je dopyt na
slovenskom liekovom trhu, by ako podnikatel mal mat zaujem
poziadavke trhu vyhoviet, dodat dopytované mnozstvo liekov
a zarobit. Vyrobca liekov je podnikatel, a preto podnika za uce-
lom dosiahnutia zisku, ¢o je zakladny znak a princip podnikania.

@ Je vSak mozné, ze vyrobca dodavanim liekov do SR o zisk
naopak prichadza, a to nepriamo, v inych krajinach, kam sa
lieky dodané na nas trh, vyvazaju a predavaju za vyssie ceny.
Vyrobca v tychto krajinach prichadza o zisk, nakolko tam lieky
predava za vysSie ceny. V SR cena lieku od vyrobcu alebo

medzi cien v inych ¢lenskych Statoch Eurdpskej unie. Tym sa
pokuSenie vyvazat lieky do krajin s vy8Sou cennou lieku eSte
zvysi. Rovnako ako obrana vyrobcov pred tymito pokusmi. Ne-
znizi tak nova pravna Uprava este viac dostupnost potrebnych
liekov pre pacientov na Slovensku? Zakonodarca si zrejme
toto riziko uvedomil a novy zakon o rozsahu a podmienkach

uhrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin

na zaklade verejného zdravotného poistenia, sa pokusa riesit
aj otazku nedostupnosti liekov zaradenych v systéme Uhrad na

zéklade verejného zdravotného poistenia. Drzitel rozhodnutia

o registracii lieku zaradeného v kategoriza¢nom zozname ma

povinnost zabezpedit redlnu dostupnost tohto lieku na trhu

v mnozstve dostacujicom pre zabezpecenie lieCby pacientov.
V pripade neplnenia tejto povinnosti bude drzitelovi rozhodnutia

o registrécii lieku udelena pokuta a nedostupny liek méze byt
vyradeny z kategorizacného zoznamu. Cielom tohto opatrenia

je podla dévodovej spravy k zakonu zabezpecit pre pacientov
redlnu dostupnost liekov, a to predovsetkym liekov bez doplat-
ku alebo tych, ktorym boli kategorizaciou liekov urcené nizsie

doplatky, nakolko nedostupnost tychto liekov v lekdrriach méze

predstavovat prekazku pri zabezpecovani kvalitnej a kontinual-
nej zdravotnej starostlivosti a sticasne je pacientmi vnimana

mimoriadne negativne. Dalsim cielom opatrenia je zabranit
Spekulativnemu zniZovaniu cien liekov ako prostriedku nekalého

konkurencného boja. Predkladatel zakona odhaduje efekt Uspo-
ry nakladov zdravotnych poistovni na lieky v désledku sprisnenia

reguldcie na priblizne 75 milidnov eur v prvom roku po zavedeni
a aplikacii prisnejsej cenovej reguldcie. V nasledujtcich rokoch

mozno predpokladat postupne klesajuci efekt tohto opatrenia.

@ Aky bude skutoény dopad referencovania cien podia druhej

najnizSej ceny spomedzi cien v inych ¢lenskych statoch Eurdp-
skej Unie na dostupnost liekov na Slovenskom trhu, ukaze len

prax. V sucasnosti su niektoré lieky na Slovensky trh dodévané

v obmedzenom mnoZzstve, nova pravna Uprava mozno vytlaci
niektoré lieky z trhu Uplne. Bude pacientovi staéit pocit, Ze

mohol mat lacny liek? m
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Lekarsko-lekarnicke dni

Autor: Ing. Petra Luptovska
Foto: Dalibor Suchanek

V Nemocnici Kosice — Saca sa .-,

15. oktébra 2011 uskutocnil 1. roénik
vzdelavacieho podujatia pod nazvom
Lekarsko-lekarnické dni Unipharmy.
Spolo¢né stretnutie odbornikov z oblasti
lekarstva a lekarenstva zorganizovala
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost v spolupraci so Slo-
venskou lekarnickou komorou, Alianciou
lekarnikov a Slovenskou farmaceutickou
spolo¢nostou — LS. Generalnym partne-
rom podujatia bola spolo¢nost TEVA.

Predsednicky stél: zlava prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc., ¢
MUDr. Juraj Vanéik, CSc., RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
MUDr. Richard Rasi, MPH, PharmDr. Tibor Czulba,

Ing. Petra Luptovska

Podujatie otvoril po-
slanec NR SR a zaroven
primator mesta KoSice
MUDr. Richard Rasi,
MPH. Byvaly minister
zdravotnictva skonstato-
val, ze novy zakon o lie-
koch je postaveny v neprospech lekarnika
a vzhladom na aktudlnu politicku situaciu pre-
zentoval Uplne na inu tému, nez mal pévodne
pripravenu. Ubezpecil posluchacov o svojich
planoch a buducnosti lekérnictva, pricom svoje
minulé nazory a zamery nemeni. V kratkosti
dodal: ,,Dufam, Ze dovtedy prezijete!*Podla
jeho slov v dnednom svete, ktory je tzv. ,,busi-
ness oriented®, ma ekonomika primarne po-
stavenie. Pre zdravotnictvo to vSak nesmie pla-
tita ako sém hovori: ,,Zdravie musi byt nieco,
¢o budeme pacientom vracat a vZdy péjde
o pacientov, nikdy nie klientov*.

V ramci programu tohto podujatia bola pre
ucastnikov pripravena aj odborna prehliadka
Diagnostického centra Nemocnice KoSice-
-Saca a takisto prehliadka jednotlivych odde-
leni. Prednasky boli venované tak odbornym
lekarskym a lekarnickym témam ako aj témam,
ktoré sa dotykaju suasného stavu a vyvoja
zdravotnictva a lekarenstva na Slovensku.
Podme si niektoré z nich priblizit...

1O | Rotnikxvi. « &islo 11 = november 2011

H MUDr. Juraj Vanéik, CSc.
Transformécia $tatnej nemocnice

na akciovu spolo¢nost — 15 rocné
skusenosti

B PharmDr. Tibor Czulba
Perspektivy Slovenskej lekarnickej
komory

l RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
Farmaceut v procese optimalizacie
terapie vybranych ochoreni

H PharmDr. Ladislav Knaze
Lekaren buducnosti

M Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Biologicke lieciva

B PharmDr. Jana Klimasova, PhD.
Genericka substittcia

— stiasny stav z pohladu SUKL

Prezentacie 1. roénika Lekarsko-lekarnickych dni Unipharmy:

H MUDr. Vladimir Holec

Ked antibiotikum, tak probiotikum
B MVDr. Konrad Teleky
Komplexna regeneréacia chrupavky
H MUDr. Peter Kuzma

Nové perspektivy v liecbe fibrilacii
predsieni srdca

H MUDr. Sona Tomkova, PhD.
Moderna lie¢ba osteopordzy

B MUDr. Katarina Drotarova

Koza po péatdesiatke

H MUDr. LibuSa Kudernacova
Ugelna farmakoterapia v praxi

H MUDr. Radoslav Krajnic¢ak
SILS cholecystektomia — dvojro¢né
skusenosti

B MUDr. Erik Dosedla

Vyuzitie prostaglandinov v pérodnictve o
0000000000000 0000000000000 9000




MUDr. Juraj Vanéik, CSc.
riaditel
Nemocnica Kosice-Saca

Doktor Vancik sa
venoval téme transfor-
macie Statnej nemocni-
ce na akciovu spolo¢nost a problémom s tym
spojenych. Uviedol Statistické tidaje viacerych
ukazovatelov za posledné roky a jednoznacne
mozno konstatovat, ze nemocnica ide sprav-
nym smerom. Za uspechom vsak vidi fudi,
pretoze ako sam hovori: ,,Komunikacia je sinko,

ktoré nestoji ni¢ a je ohromne délezité. Tim ludfi
a primari, ktori by nekomunikovali, by urobili

ovela viac skody ako terapeuticka postupnost®.
Co uputalo azda kazdého posluchada, boli
informacie o zrode projektu, do ktorého sa
nemocnica pustila. Ide o ,Pain-free hospital®,
¢o znamena, ze kazda procedura, ktora bude
vykonavana na péde nemocnice, bude po-
skytovana s moznostou bezbolestného tkonu
v pripade, ak o to pacient poziada. Nemocnica
Kosice-Saca sa tak stane prvou nemocnicou
na Slovensku a v strednej Eurdpe, ktora bude
poskytovat kompletny pain-free hospital.

PharmDr. Ladislav Khaze
predseda predstavenstva
Aliancia lekarnikov

Vzhladom na novy
prijaty zakon o liekoch
a neistej vizii, ktora ¢aka
lekarnikov, predstavil Dr. Kfiaze projekt ,Leka-
ref buducnosti“. Cielom tohto projektu je mimo
iného posilnenie ekonomickej a obchodnej po-
zicie, Ci priblizenie obchodnym podmienkam
retazcov. Podla jeho slov bol lekarnik v minulosti
alfou a omegou pre navratenie zdravia pacienta.
Co sa odvtedy zmenilo? Dnes uz lekéarnik musi
byt aj manazér... A preto je potrebné vytvorit
Lnajsilnejsie” zoskupenie lekarni, ktoré dokazu
byt konkurencieschopné, zvysit profitabilitu
a skvalitnit lekarensku starostlivost.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva

a generalny riaditel
Unipharma - 1. slovenska
lekamicka akciova spoloénost

Ako Dr. Jurik uvie-
dol, ulohou lekarnika je prinavratit pacientovi
zdravie a podielat sa na terapeutickom pro-
cese. Suhlasil s vyjadreniami Dr. Rasiho, ze

ekonomika je za vSetkym, ale v zdravotnictve su vySSie hodnoty ako eko-
nomika. Ekonomika nesmie rozhodovat, ako sa sprava lekar ¢i lekarnik
ku pacientovi. Znaénu ¢ast prednasky venoval témam, ktoré sa dotykaju
sUasného stavu a vyvoja zdravotnictva a lekarenstva na Slovensku. Zhod-
notil reformy a zasadné zmeny jednotlivych ministrov zdravotnictva od roku
1998 a vyvoj legislativy v lekarenstve v zahrani¢i. Zdéraznil potrebu lekarnika
ako Specialistu v zdravotnictve, ktory ma venovat dostatok ¢asu pacientovi
a poskytovat poradenské sluzby. Na zaver skonstatoval: ,,Lekdme su zdra-
votnickym zariadenim a nie maloobchod".

PharmDr. Jana Klimasova, PhD.
posudzovatel EU procedir SUKL

Dr. Klimasova posluchacov informovala o princi-
poch registracie generického lieku, vysvetlila rozdiel
medzi generickym a referenénym liekom, ¢i pravidla
pri skimani rovnocennosti liekovej formy. Lekarnik sa
musi neustale vzdelavat a uvedomit si svoje konanie pri vydaiji lieku. Dévod
je uplne jednoduchy... Nedo6vera lekarnika voci lieku, ktory vydava pacientovi,
ma obrovsky placebo efekt. Pri vydaji generického lieku, ktorému lekarnik
neveri ako originalnemu, moze vzbudit nedéveru v dany liek u pacienta, ¢o
sa velmi ¢asto stava v klinickej praxi. Preto by lekarnik mal prevziat na seba
zodpovednost, poradit a klast déraz na komunikaciu. Ved iba farmaceut vie
o lieku vSetko! Na zaver uviedla, ze existuju lie€iva, ktoré by lekarnik nemal
zamienat a nie su vhodné na genericku preskripciu, pretoze generikum
nemusi mat v8etky indikacie ako originalny liek.

Medzi odborné témy podujatia patrili napriklad biologicke lie€iva, posta-
venie lekarika v procese optimalizacie terapie vybranych ochoreni, probiotika
alebo liecba fibrilacie predsieni srdca a iné.

inzercia

SILA PRIRODY

Bylinné caje
a pripravky z lie¢ivych rastlin

Bylinn4d zmes NA PODPORU IMUNITY pre deti
- porciovany ¢aj 30g

NOVINKA

FYTO

PHARMA

FYTOPHARMA, a.s.
Dukelskych hrdinov 651
90127 Malacky

Bylinna zmes je prospesna pre deti najma v obdobi zvy$eného vyskytu infekénych ochoreni.
Obsahuje zmes bylin, ktoré priaznivo posobia na zvysenie odolnosti detského organizmu proti
infekcidm a posilnenie imunity.Vyrobok je urceny pre deti od 12 mesiacov veku.

www.fytopharma.sk
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farmakologias
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Z odbornej tlace vybral
RNDr. Stefan KiSon
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

» Dyslipidémia (DLP) pri diabetes mel-
litus 2. typu (DM-2), pri metabolickom
syndréome a familiarnej kombinovanej
hyperlipidémii (HLP) je charakterizova-
na zvySenim hladiny triacylglycerolov,
znizenim hladiny HDL — C a zvySenymi
alebo znizenymi hladinami LDL-C.

» Kombindciou lieciv je okrem hyper-
tenzie lieCeny aj diabetik 2. typu, pa-
cient so zlyhanim srdca a cely rad
dalSich ochoreni. Kombinovana lie¢ba
HLP a DLP je potrebna pre komplexné
ovplyvnenie hladiny lipidov a lipoprotei-
nov a pre znizenie kardiovaskularneho
rizika pacientov.

» Nedavno bol vyvinuty Specificky
blokator DP 1 pod nazvom laropiprant,
ktory bol zacleneny do kombinovane;j
tablety s niacinom (kyselinou nikotino-
vou). Vyvoj tohto lieku dava moznost
spristupnit potencial niacinu a umoznit

ESCITALOPRAM

- v liecbe tazkej
depresie lymfocytovej
leukémie

» Escitalopram je alostericky inhibi-
tor spatného vychytavania serotoninu
(ASRI). Ma dualny serotoninergny uci-
nok, ktory je dany vazbou na dve miesta
serotoninového transportéru (primarne
miesto a alosterické miesto) a z toho hy-
poteticky vyplyva dihSia vézba a dihSia
inhibicia serotoninového transportéra.
Pbsobi ako najselektivnejsie serotoni-
nové antidepresivum (AD).

» Escitalopram je indikovany k liecbe
epizdd tazkej depresie, panickej po-
ruchy s/alebo bez agorafébie. Podava
sa vo forme filmom obalenych tabliet.
Jeho podavanie je kontraindikované pri
precitlivenosti na escitalopram, alebo
na ktorukolvek zlozku tohto lieku. Kon-
traindikované je aj subezné podavanie

- Monit

O

2dom
tlace

" LAROPIPRANT - v lieche dyslipidémie

globélnejsi lipidovy manazment so zvy-
Senym HDL-C 0 20 — 25 % na vrchole :

statinovej terapie.

» Kombinacia laropiprantu a niacinu
(tablety s riadenym uvolfiovanim) je in-
dikovana na lie¢bu dyslipidémie, najmé
u pacientov s kombinovanou zmie$anou
dyslipidémiou a u pacientov s primarnou :
i ratare sa uvadza, Ze prave imunotera-
» Podavanie uvedenej kombinacie je
kontraindikované pri precitlivenosti na
Gcinné latky, pri neobjasnenej hepatal- :
nej dysfunkcii, pri aktivnej vredovej cho-
robe zaltdka a pri arteridinom krvacani.
» Neziaduce U€inky po podavani toh- :
to lieku (zistené v klinickych Studiach)
uvadza vyrobca a uvadza aj osobitné :
upozornenia a opatrenia pri pouzivani
i CD 52 protilatka, ktora je v sucas-
i nosti Standardnou lieCbou pre pa-
(Betteridge, J.: Kompend. med., 7, 2010, s. 16 - 23)
refraktérna voCi chemoterapii. Za-
i vedenie subkutanneho podavania
i alemtuzumabu namiesto intravendz-
¢ nej aplikacie znizuje neziaduce Gcinky
i podobné chripke, ktoré vznikaju na
i zaciatku lieCby.

i Alemtuzumab je indikovany na lie¢-
¢ bu pacientov s CLL, u ktorych sa pri
i i liedbe alkylagnymi latkami nedosiahla
neselektivnych reverzibilnych inhibito-
i poved, alebo sa po lie¢be fludarabin
» Vzhladom na riziko vzniku seroto- :
ninového syndrému sa neodporica !
i » Neziaduce U¢inky po subkutannom
» Neziaduce Ucinky po podavani esci- :
talopramu sa vyskytuju najCastejSie
v priebehu prvych 1 — 2 tyzdnov liecby:
nevolnost, zavraty, zvySené potenie,
ospalost alebo nespavost, obstipacia
alebo hnacka, znizenie chuti do jedla, :
tnava, horti¢ka, sinusitida, sexualne :
i v gravidite a v dobe laktacie. Zdo-
» Pokial ide o dobu podévania escitalo- :
pramu (resp. AD vdbec), bol navrhnuty :
model, zahrfiujuci velkost podavane;j

hypercholesterolémiou.

tohto lieku.

ihj 3 :

rov monoaminooxidazy (IMAO).

kombindcia escitalopramu s IMAQ.

dysfunkcie.

déavky a dizku trvania liecby.

(Ahren, B.: Expert. Opin., 2008, s. 593 - 602)

ALEMTUZUMAB
- pri lieCbe chronickej
lymfocytovej leukémie

» Chronicka lymfocytova leukémia
(CLL) predstavuje mimoriadne zavaz-
ny medicinsky problém. V 60. a 70.
rokoch minulého storoCia sa vkladali
velké nadeje do imunoterapie. V lite-

pia by mohla byt t€innou a uspeSnou
lieCbou nadorovych ochoreni a ze ma
svoje miesto, najma terapeutické po-
uzitie monoklonovych protilatok. Je
pravdepodobné, Ze imunoterapia ma
najvacsi terapeuticky efekt v zadiat-
koch ochorenia, alebo ked je mini-
malna rezidualna masa nadoru.

» Alemtuzumab je humanizovana

cientov s pokrocilou CLL, ktora je

kompletna alebo aspori iasto¢na od-

fosfatom dosiahla iba kratka remisia
(menej ako 6 mesiacov).

podavani alemtuzumabu: teplota, ale-
bo zimnica, telesna slabost, lokalne
reakcie po subkutannej (s. c.) injekcii.
» Podavanie alemtuzumabu je kon-
traindikované pri precitlivenosti na
niektoru zlozku lieku, u pacientov
s aktivnymi systémovymi infekciami,

raznuje sa dodrziavanie Specialnych
upozorneni a opatreni pri pouziti
alemtuzumabu.

(Moreton, P: Res. Rev,, Vol. 2, 1ss. 1,2005,s. 1 - 8)
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SO \\/co portal

PRIDAJTE SA K NAM

Bc. Juraj Dvoné
veduci odboru predaja
Unlpharma

Mnohi z vas ste sa urcite uz aj osob-
ne zoznamili s novou sluzbou, ktoru
spustila UNIPHARMA pre svojich klien-
tov lekarnikov — zakaznicky WEB portal.
Prave tato sluzba, ktora uzrela svetlo sve-
ta v polovici aprila roku 2011, ako diho
ocakavany projekt, prinasa novy sposob
komunikacie medzi zakaznikom a jeho
distribuénou firmou.

mmm Ako uz mnohi viete, zakaznicky
portél nie je zamerany len na objednavanie.
Na zaklade pristupovych hesiel, ktoré vam
odovzda vas obchodny reprezentant, portal
okamzite rozpozna priradeného zékaznika a
spristupni mu Udaje, ktoré povolil prislusny
majitel lekérne. Preto kazdy zamestnanec
lekarne méze mat vlastny pristup, zavisly
na ¢innosti, ktoru v lekarni vykonava. Napr.
Uctovnicka ma pristup len na saldokonto,
préacu s faktirami, vystavenymi, pripadne
Cakajucimi dobropismi. Zodpovedny farma-
ceut ma pristup k informéaciam o vSetkych
historicky vytvorenych objednavkach, ma
pristup k objednavaniu, a to aj k informaciam
o skladovych zasobéach distribucie, konkrét-
nej cene pozadovaného sortimentu. Majitel
lekarne mé cez WEB portal neobmedzeny
pristup k informéciam o svojej lekarni s moz-
nostou objednavania, sledovania pohybu
tovaru, marketingovych akcii a saldokonta.
Bonbdnikom je presna informécia o dodani

tovaru, ktora obsahuje datum a priblizny
¢as dodavky. V dnesnej rychlej dobe velmi
potrebna informacia.

B mE Predstavte si situaciu, kedy vas
zakaznik pozaduje od vas liek, ktory ne-
méte momentalne na sklade. Sta¢i malo,
zadat do prehliadaCa www.unipharma.sk,
klikndt na zonu ,,KLIENT®, prihlasit sa
a vyhladat pozadovanu polozku. Ziskate
tak informaciu o vaSej cene, pripadne do-
platku pacienta a jednoduchym potvrdenim
mnozstva aj presnu informaciu o dodavke.
Takto viete pre vasho zakaznika urobit ma-
ximum, vdaka WEB portalu Uniparmy.
mmE K jasnym vyhodam WEB portalu
patri bezplatna licencia, staly on-line pristup
(mbZete objednavat kedykolvek — aj pocas
sviatkov a vikendov) a moznost vykonavat
objednavky v prospech lekarni on-line aj
pre reprezentantov farmaceutickych firiem.

0000000000000 0000000000000000000000000 o

mEE Tieto vyhody uz vyuziva 740
verejnych lekarni na celom uzemi Slo-
venska a 48 farmaceutickych firiem. Pri-
dajte sa aj vy ku skupine uspesnych,
modernych lekarni a farmaceutickych
firiem. Ak sme vas este neoslovili, kon-
taktujte svojho reprezentanta a nechaj-
te sa vniest do sveta elektronického
objednavania. m

UNIPHARMA

"W

aI

Bezplatna
licencia

Rychly pristup
k aktudlnym informéciam

Online
objedndvanie

Viacurovnovy pristup
k objedndvaniu

e vds Komfort

\

inzercia

Zaregistrujte 2 na
WWW. jmunoglukan-
coma ziskajte skusobne
balenie \munoglukan
paHe ZD ARMA.

Pal

« v obdobi zvysSenej chorobnosti
« pri opakovanych infekciach dychacich ciest

« pri nastupe deti do kolektivu
« pri citlivosti na alergény
.

-

Imunoglukan P4H® je vofnopredajny vyZivovy dopinok,
dostupny v kaZdej lekarni. *Klinické pozorovania

a Stdie dokazuiju, Ze uZivanim produktu Imunoglukan
P4H® chorobnost klesa.

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava

Imunoglukan’
4H

Obch. zastupenie: IMUNOGLUKAN,s.r.o. Bratislava,
02/ 5341 5577, info@imunoglukan.com
www.imunoglukan.com, www.imunita.sk

Imunoglukan r4H- kapsuy*

Imunoglukan a vitamin C posilfiuje
obranyschopnost’ organizmu dospelych a deti:

~

Klinicky
overené
ucinky
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Kratne spravy zo sveta

Mgr. Eva Kozakova

Otdzka z praxe: Pri horiicke

kombinovat ibuprofen a paracetamol?

Casto sa v pripadoch
vysokej horucky pouziva na-
sadenie ibuprofenu a parace-
tamolu. Na otazky vhodnosti
takejto kombinécie, pripadne
urCenia Casovych intervalov,
¢i jednorazovej dennej davky
odpoveda profesor Dr. Theo
Dingermann.

Ibuprofen pdsobi od zaciatku
lepSie antipyreticky (proti ho-
rucke) ako paracetamol, ale
uz pri druhom podani nie je
ziaden Klinicky signifikantny
rozdiel medzi tymito alter-
nativami terapie. Pri terape-
uticky spravnom davkovani
ma paracetamol vyhodnejsi
profil benefit — riziko u¢in-
nej latky. Maximalna denna
davka je zavisla od vahy tela
a pri ibuprofene aj od veku

SInecné okuliare ako ochrana pred vekom
podmienenou makularnou degenerdciou

Nemecka oftalmologic-
ka spolo¢nost radi, aby sa oci
pocas slne¢nych dni chranili
slnec¢nymi okuliarmi. Kto ich
nechranené vystavi ziareniu,
riskuje nielen zakal SoSovky,
ale aj mozny vznik posko-
denia sietnice. VySetrenia

e Cislo 11 = november 2011

(ibuprofen sa nesmie podavat
detom mlad$im ako 3 mesia-
ce). Maximalna denna davka
pre ibuprofen: 20 — 30 mg/kg
vahy rozdelena na 3 — 4 jed-
notlivé davky (v 8 — 6 hod. in-
tervaloch). Maximalna denna
davka paracetamolu: 50 mg/
kg vahy, najlepSie rozdelena
na 3 davky (v 8 hod. interva-
loch). Pre ucely samoliecby
je obmedzené pouzitie pre
obidve ucinné latky na maxi-
malne 3 dni terapie. Liekom
prvej volby, najma pri virusom
podmienenej hortcke, by mal
byt paracetamol. Ibuprofen,
ktory ma velku terapeuticku
Sirku, sa pri dobrej znasanli-
vosti organizmu taktiez méze
nasadit, napr. v zaciato¢nej
faze, aby horucka rychlejsie
poklesla.

Zaver: Kombinované pouzi-
tie ibuprofenu a paraceta-
molu sa v oblasti samo-
lieCby neodporuca.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(32/2011, str. 36)

potvrdili, Ze sine¢né svetlo
podporuje chorobné procesy
na sietnici, ktoré v zavislosti
od veku vedu k makularnej
degeneréacii (MD). Vedecky
tim Marcusa Kernta z ocnej
kliniky Ludwig — Maximi-
lians univerzity v Mnichove

Precistenie hrubého o
Creva je zbytocné aZ nebezpecné

Vedecky tim z washing-
tonskej univerzity sustredeny
okolo Dr. Ranita Mishori do-
spel k tvrdeniu, Ze umelo vy-
volané vyprazdrovanie Criev
bez medicinskeho dévodu
nie je zmyslupiné a podfa
okolnosti je aj preukazatelne
nebezpecné. Za medicinsky
relevantny dévod sa nepova-
Zuje: chudnutie, detoxikacia,
zvySovanie blaha. Vedci da-
lej, upozorfuju na mozné ne-
Ziaduce ucinky prehanadiel,
napr. ke, krvacania, nevol-
nost a vracanie, ako aj nerov-
novaha elektrolytov vnutor-
ného prostredia organizmu.

ozarovali sietnicové pigmen-
tové epitelialne bunky s bie-
lym svetlom. Zistili, ze uz po
60 min. doslo k vyraznému
zaniku buniek (zmeny induko-
vané svetlom su porovnatelné

Zanedbatelné urcite nie su
ani zlyhanie obliCiek, ¢i rézne
smrtelné pripady.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(32/2011, str. 38)

. S tymi, ktoré vznikli
v dosledku expozicie
s peroxidom vodi-
ka). Tieto zmenené
| procesy na bunkovej
urovni vedu k zvy-
Senej tvorbe volnych
kyslikovych radikélov
I a BAX proteinov, kto-
ré zahajuju progra-
movanu smrt bunky.
Naproti tomu koncen-
tracia proteinu Bcl — 2, ktora
zabranuje apoptoze, klesa.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(35/2011, str. 34)



Aj napriek rétorickému
umeniu lekarnika v snahe pri-
mét pacienta na objednanie
prave v lekarni nedostupného
lieku ostava fakt, ze v skutoc-
nosti nedostatok lieku na skla-
de je Casto chybou lekarne.
Snaha po dobrej schopnosti

dania lek&rne — dobry sor-

ent — to je samozrejmost!

le rabatové sluzby a zasiel-

kova sluzba su nezriedka bra-

né ako ospravedinenie, ked

schopnost dodavky nevyzera
byt az také rozhodujuca.

Ked pride zakaznik
do lekarne, o¢akava sa, ze
odide s liekom — ked to tak
nie je, je doty¢ny sklamany
a nezaberie ziadne vysku$a-
né ospravedinenie. Existuju

V poslednych
mesiacoch sa vyrazne
rozSiril vyskyt pripadov
Z&apadonilskej horucky vo
vychodnej a juznej Euro-
pe. Centrum pre cestovnu
medicinu v Dusseldorfe
zaznamenalo, Ze od konca

jula ochorelo na tuto tropicku
nemoc spolu 56 [udi v Grécku,
Rumunsku, Rusku a Albansku.
V roku 2010 bolo len v Grécku
zdokumentovanych 257 pripa-
dov s diagnézou Zapadonilskej
horucky, pri¢om v porovnani
s predchadzajicim rokom in-
cidencia ochorenia v tomto
regiéne podstatne vzrastla.
Zapadonilska horticka je akut-
na, chripke podobna infekcia,
ktora je prendSana prostred-
nictvom komarov aktivnych
Vv NoCi a prevazne sa vyskytu-
jucich v trépoch a subtrépoch.
Pred niekolkymi rokmi bola ich
pritomnost zaznamenana aj
na uzemi Severnej Ameriky.
Choroba prepukne asi od
3 do 6 dni po ustipnuti infiko-
vanym komarom. Prejavuje sa
horuckou, svalovymi bolesta-
mi, opuchnutymi lymfatickymi

rézne dovody nedostatku
—z dovodov skladovania, pra-
ve v objednavke, cudzi lekar,
neobvykla aplikacna forma,
velkost balenia, novinka. Pri-
¢ina nedostatku: tolerancia
pacienta hra vyznamnu ulohu,
socialne vazby s pacientom
(rozdiel medzi lekarnikom na
vidieku a v meste, kde je vac-
Sia konkurencia, viac druhov
odbornych lekarov, musi byt
uspokojeny aj exoticky dopyt).

Je nutné zlepsit hos-
podarnost a potrebu sklado-
vat rozumné polozky — viac
skladovat nizkorozpoctové
polozky, pretoze naklady na

uzlinami. Asi u 1/3 chorych sa
objavi na hrudi, chrbte alebo
ramene kozna vyrazka, ktora
sa ale zvykne zahojit. U niekto-
rych pacientov méze dojst k za-
palu mozgovych blan a najma
u starSich pacientov méze in-
fekcia skoncit aj smrtou. Preto-
ze v sucasnosti proti virusu
neexistuje ucinné ockovanie,
mali by sa cestujuci, ktori spo-
minané regiony navstevuju,
chranit pred komarmi najma
na sumraku a v noci. Odpo-
ri¢a sa vnutorné priestory za-
opatrit siefou proti moskytom,
pri¢om ucinnost mozno zvysit
impregnaciou siete s insekti-
cidom Permethrin, pripadne
pouzit ochranné oblecenie
a iné ochranné prostriedky

proti hmyzu.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(85/2011, str. 33)

skladovanie v porovnani so
zasielkovou sluzbou st ovela
niz8ie; naopak drahé, zried-
ka objednavané produkty
treba vyskladnit. Na riadenie
optimalizacie individualneho
tovarového hospodarstva
lekarne existuju aj Specialne
programy.

Na zlepSenie optimali-
zacie tovarového hospodar-
stva v lekarni je vyhodna
spolupraca s partnerom — vel-
kodistributorom, ktory ponuka
Siroku $kalu ponuky réznych
preparatov. Z hladiska Uspory
nakladov je vyhodné objed-
navat od jedného distribltora

Objavila sa no-
va vyzva pre vlady
na celom svete, aby
sa radikélne postavili na odpor
nadvahe a obezite. Vedci vy-
Zaduju, aby Spojené narody,
podobne ako v pripade konzu-
mu tabaku, schvalili ramcové
podmienky na kontrolu obezity.
Tato vyzvu podporuju aj Cisla
novej australskej studie, pod-
[a ktorej je na svete viac ako
1,5 mld. dospelych [udi obéz-
nych, 500 mil. tuénych ako aj
170 mil. deti, ktoré trapia nad-
véha alebo obezita. V niekto-
rych regionoch USA a zapad-
nej Austrélie predbehla obezi-
ta v rebriCku najvacsich zdra-

s velkym sortimentom ako od
viacerych malych, pripadne
v kombin&cii.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(35/2011, str. 37)

Zastavit vinu obezity

votnych rizik, ktorym mozno
predist, aj fajcenie. Vedci z Har-
wardskej univerzity v Bosto-
ne ako opatrenie na zastave-
nie epidémie obezity poZaduju
od vlady zvySenie dodatkovej
dane na nezdravé jedla a na-
poje. Okrem toho by mala byt
podobne ako pri fajéeni kontro-
lovana aj reklama na nezdra-
vé jedla, najma pre ochranu
deti. O¢akavaju sa rokovania
na tuto tému na najblizS§om
stretnuti Spojenych narodov.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(85/2011, str. 34)

Velka Britdnia: Problémy s Nurofen plus

Vo Velkej Britanii vy-
robca Reckitt Benckiser stia-
hol z trhu variant analgetika
Nurofen plus, kedZe v 5 bale-
niach tohto preparatu boli naj-
dené falosSné tablety na baze
ucinnej latky proti psychoze
a epilepsii. Policia pripad vy-
Setruje nateraz ako akt falSo-
vania alebo sabotaze. Brit-
ski spotrebitelia boli vyzvani
priniest do najblizSej lekarne

e addectsit

svoje balenia a mozné zdra-
votné problémy konzultovat
s lekarom alebo s lekarnikom.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(35/2011, str. 17)
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DiskUgneforund

Mame dostatok vhodnych liekov pre detskych pacientov?

>> Dostupnost vhodnych liekov pre deti vyraz-
ne limituje nedostatok uskuto¢nenych klinickych
Studii na detskej populacii, s ¢im dalej suvisi
Uzka Skéla sil a chybanie tzv. detskych liekovych
foriem. V kazdodennej praxi sa preto stretava-

f : me s réznorodou manipulaciou s liekmi, ktoré

£

boli vyvinuté pévodne pre dospelych alebo pre
inU vekovu skupinu. Otvéranie kapsul, drvenie
tabliet alebo strihanie transdermalnych naplasti
sa stalo realitou pri terapii naSich najmensich
pacientov. Nemozno zabudat, Zze sucastou lie-
kov su aj pomocné latky, ktorych bezpeénost
bola va€sinou stanovena ako maximalna tole-
rovana davka pre dospelého ¢loveka. V pediat-
rickej praxi je teda Casté pouZzitie liekov, ktoré
nebolo schvalené kompetentnymi autoritami.

2

e

D> ..Off-label“ preskripcia u deti

B Pouzivanie liekov, ktoré neboli pre takéto pouzitie Studo-
vané a schvalené a nie je obsiahnuté v Suhre charakte-
ristickych vlastnosti lieku (SmPC), je oznacované pojmom
off-label pouzitie, resp. off-label preskripcia, ktora u deti
zahfiia:
e pouzitie lieku mimo schvalenej vekovej skupiny alebo
indikacie,
e volbu nevhodnej liekovej formy (tablety u deti do
dvoch rokov),
e Upravu liekovej formy (drvenie obalovanych tabliet),
alternativnu cestu podania,
e iné davkovanie ako uvadza SmPC.

B Zavaznost situacie potvrdzuje tohtoro€na hodnotiaca

sprava Eurdpskej liekovej agentury (EMA), ktora dokumentu-

je rozSirené off-label pouzivanie liekov u detskych pacientov

(45— 60 %). Najvyssi podiel bol zaznamenany u predéasne

narodenych deti, novorodencov a deti hospitalizovanych na

oddeleni intenzivnej zdravotnej starostlivosti (90 %). K naj-

CastejSie off-label predpisovanym skupinam liekov patria:
o antiarytmika,

antihypertenziva,

inhibitory proténovej pumpy,

antagonisty H2 — receptorov,

antidepresiva.
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PharmDr. Jana Slazneva
Katedra farmakoldgie a toxikologie
Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

D> Motivécie pre vyrobcov liekov
so zretelom na detsku populaciu

| \/yvoj liekov uréenych pre detsku populéciu a klinic-
ké Studie s Ucastou deti predstavuju znacné naklady,
ktorych navratnost nemotivuje vyrobcov liekov k ich
uskuto¢novaniu. Podla legislativneho ramca prija-
tého v roku 2007 zosumarizovaného v Nariadeni
Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1901/2006
o liekoch na pediatrické pouZitie musi kazda ziadost
o registraciu nového lieku obsahovat tdaje o vykona-
nych klinickych $tudiach na detskej populacii v sulade

s tzv. vyskumnym pediatrickym planom. Bezplatna rada zo
strany expertov EMA, prednostna grantova podpora a ude-
lenie vyhody vo forme 6 mesacného prediZenia patentovej
ochrany pre vyrobcov liekov pre pouzitie v pediatrii sluzia
ako hlavna motivacia. Vyrobcovia liekov profituju, aj ked sa
venuju vyskumu pouzitia uz registrovanych liekov pre deti.
Vyskum a vyvoj vymenovanych skupin liekov s ohfadom na
potreby detskych pacientov je v su¢asnosti prioritny. Uvede-
nie pediatrickej legislativy do praxe predstavuje vyznamny
pocin eurépskej komunity pre zlepSenie zdravia najmladsej
a zaroven najzranitelnejSej Casti populacie.

PRIKLADY ,,off-label“ pouzitych liekov u deti do 1 roka:

; Vekovy limit
Liek Ucinna latka ATC pre pouzitie pre deti
podia SPC
Flixotide 50 fluticasoni
Inhaler N propionas RO3 > 1roka
Atrovent N ipratropii
20 Hg b?omldlﬁ)m R03 > 6 rokov
. salbutamoli
Ventolin sirup sulfas R03 > 2 rokov

E EEEEEEEEEEEEEEEEEERN
Pouzita literattra:

® Slazneva J., Kuzelova M. Vychodiska k analyze pouzivania liekov v detskej po-
pulécii. Pokroky vo farmakologii v Slovenskej republike VI. Univerzita Komenského
v Bratislave, 2011, 137 - 142 s.

e Hsien L. a kol. Off-label drug use among hospitalised children: identifying areas
with highest need for research. Pharm World Sci 30, 2008, 497 - 502 s.



VARIXINAL

. Prof. MUDr.
Viera Stvrtinova, PhD.

I Chronické Zilové ochorenie zasahuje
viac ako polovicu obyvatelstva vo vyspe-
lych krajinach sveta, vratane Slovenska.
Subjektivne sa prejavuje neprijemnymi po-
citmi dyskomfortu v dolnych kongatinach,
ako su ,tazké nohy*, pocit Unavy, bolesti
a opuchanie néh. Tieto pocity sa zvyraz-
fnuju najma v teplych mesiacoch a tiez su
vyraznejsSie po obede a vecer, v porovnani
s dopoludniajSimi hodinami. Objektivne sa
pri chronickom zilovom ochoreni vyskytuju
kfGové zily a rozne trofické kozné zmeny
(dermatitida, ekzém, fialovo hnedé hyper-
pigmentacie alebo naopak biela atrofia,
vred predkolenia).

I Zistovali sme, ¢i pravidelné uZivanie vyzi-
vového doplnku Varixinal a natieranie Vari-
xinal gélom na postihnuté miesta (kf€ové Zily,
hyperpigmentacie, biela atrofia) zmierni sub-
jektivne tazkosti a objektivne znaky ochorenia.

Vybrali sme muzov a Zeny, ktori trpeli mini-
malne 10 rokov na kf€ové zily. U vSetkych

Uginky Varixinal tabliet a gélu:

25% 75 %

100 % 100 %

vymiznutie alebo vyrazné
zmiernenie subjektivnych
tazkosti

vymiznutie opuchov vyblednutie a zmenenie

vyrazné zmiernenie opuchov hyperpigmentécie na koZzi

Objektivne doslo k zmensSeniu obvodov konéatin v oblasti nad ¢lenkom
— priemerna hodnota obvodu pred lie€bou bola 24,34 cm a po lie¢be

Varixinal tablety a gél su vhodnou formou terapie
u fudi trpiacich na kf¢ové Zily, ako aj na komplikacie
chronického zilového ochorenia, akymi su optchanie
a trofické kozné zmeny. Varixinal zmierfiuje oplchanie
dolnych koncatin, odstrariuje ¢i zmierfiuje subjektivne

tazkosti pacientov, ako aj trofické kozné zmeny. Gél

23,87 cm, teda doslo k zmenseniu obvodu o 0,47 cm.

pacientov iSlo o primarne kicové Zily. VSetci
mali zdravé tepny dolnych konéatin, nikto
nemal periférne artériové obliterujuce ocho-
renie (ABI viac ako 1,0) ani nemal v anam-
néze hibkovu Zilovi trombézu. VSetci uZivali
pocas 3 mesiacov 1 tabletu vyZivového
doplnku Varixinal denne a sucas-
ne si kazdy vecCer natierali doiné
kon¢atiny Varixinal gélom.

je uzitoénou formou najma u polymorbidnych pa- _,-..:}
cientov, ktori musia peroraine uZivat viaceré druhy:.,;-é-r- f
liekov. m p =

L.

S VyZivovyidapindk =g

-]

!
-

k. i
Ziadajte od lekarenského

reﬁrezentanta Walmark
alebogga linke 0800 191 191.



IS hlavna téma

¢ ¢ ¢ Unava, bolest a optichanie néh méze byt zapricinené porudenou cirkulaciou krvi v Zilach.
Zily v nohéch transportuju krv z chodidiel do srdca proti sile gravitacie. Ulahduje im to systé
Zilovych chlopni a svalovej pumpy. V ¢ase sedenia a statia sa zvySuju naroky na zilovy system.
Nie je pritomna pomoc svalovej pumpy. Pocet a sila Zilovych chlopni su u predisponovanych
jedincov nizSie a s vekom sa znizuije aj ich funkcia. Nohy vecer trpia Unavou, su tazké, opuch-
nuté a bolavé. Cielom prevencie Zilovych ochoreni alebo lieCby uz existujuc
byt obnovenie normalnych podmienok cirkulacie krvi, Cize zvysit pevnostia
stien. Nasledne sa zlepsi priepustnost cievnej steny, o sa prejavi znizeniig int
Pocit neprijemného tlaku, tazkych a bolavych néh zmizne odstranenim o
nahromadenou vodou v tkanive. Su¢asne je potrebné zabranit vznik

SYNDROM 4

TAZKYC I—H>\|

PharmDr. Eva Kralova, PhD.

Katedra farmakologie
a toxikologie
FaF UK Bratislava

¢ ¢ ¢ Terapia prejavov-chronickej zilovej in-
suficiencie je obtiazna, dihodoba a vyZaduje

znacénu ochot pacientagdspolupréci. Najvac-
& pocet pacientey_podstupuje konzervativnu
lieCbu. Jej zakladom je kvalitna-kompresivna

terapia, bud v podobe elastickych obvinadiel
prilozenych spravne od prstov na nohe cez pétu
az na lytko i stehno, alebo kompresivne pun-
¢ochy. Kompresivna lie€ba je indikovana u vset-
kych chorych s chronickym Zilovym ochorenim
dolnych kon€atin. Kompresivna lie¢ba zlepSuje
Zilovy navrat zlepSenim funkcie svalovej pumpy
a zmens$uje opuchy dolnych kongatin. Dal$ou
délezitou sucastou konzervativnej lie€by chro-
nickych Zilovych ochoreni dolnych konc&atin
je spravna zivotosprava. Pacienti, by sa mali
vyhybat dlhému statiu a sedeniu, odporuca
sa primerana telesna aktivita — chddza, beh,
bicyklovanie, plavanie. Medikamentézna lieCba
venofarmakami je dalSou zloZkou konzervativ-
nej liecby.
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ov¥ich opuchov.

F.r AW,
¢ ¢ ¢ Medikamentézna te‘n"slpia sa prejavuje jednak na drovni makrocirkulécie,
ked lieky zerbju Zilovu roztazitelnost a zvy3uiju tonus Zily, a tiez ked na Grovni
mikrocirkulacie zvysSuju kapilarnu rezistenciu, znizuju kapilarnu hyperpermea-
blkLha fragilitu, znizaju percento perivaskularnych zapalov a mikrocirkulaéné
stazy,b‘roﬁm(’clﬁnmedlatorov zapalu, fragilitu kapilér, reologické viastnosti krvi

a aktivaciu leukocytov a zabranuju tak rozvoju poskodenia endotelu vén.

seseVenotonika ¢ee

Pouzivanie venotonik (alebo tiez edémprotektiv, venoprotektiv alebo veno-
farmak) ma vo svete vyrazne regionalne rozloZzenie NajrozSirenejSie su vo
Francuzsku, kde su na trhu desiatky typov venotonik a tato krajina reprezentuje
takmer 70 % celosvetového trhu s venofarmakami. V lieCbe sa predpoklada
ovplyvnenie ako mechanickych, tak aj humoralnych faktorov, ktoré vedu
k rozvoju chronickej zilovej nedostatoénosti. Zakladnym patologickymi dejmi
su: zilova dystenzia, narudena funkcia chlopni, dilatacia kapilar, akumulacia
leukocytov, zmena povrchového trenia (shear stresu — zakladného regulac-
ného prvku v mikrocirkul&cii), hypoxia Zilovej steny v oblasti médie a adven-
ticie (prispievaju k zvySenej permeabilite) a nasledna stimulécia endotelu

choréb by malo
nost Zilovych
zity opuchov.
hov vytvorenych.




k uvolfiovaniu zapalovych a rastovych faktorov.

¢ ¢ ¢ Venotonika st latky prirodné, semisyntetické alebo ide
o syntetické substancie. V mnohych pripravkoch sa pouziva
kombinacia viacerych latok.

NOFARMAKA PRIRODNEHO POVODU

¢ ¢ KnajdbleZitejSim venofarmakam prirodného povodu
ia: flavonoidy a glykozidy a existuje este cely rad vytazkov
rastlin (pagastan konsky, ginko dvojlalo¢né, vytazky z vinnej
révy a listnatca bodlinatého). Predstavitelmi syntetickych sub-
stancii su: tribenozid, heptaminol a kalcium dobesilat.

¢ ¢ ¢ Mechanizmus ucinku venotonik je komplexny a nie je
celkom objasneny. Udava sa, Ze spolo¢nou vlastnostou je zlep-
Senie zilového navratu a lymfatickej drenaze. Venofarmaka maju
ucinky na makrocirkulaciu aj na mikrocirkulaciu. Naj¢astejSie
uvadzané ucinky venotonik su: zvySenie zilového tonusu, znize-
nie kapilarnej permeability, pésobenie na fibrinove perikapilarne
manzety, zvySenie fibrinolyzy, znizenie hladiny plazminogénu,
potlacenie aktivacie leukocytov a zvySenie lymfatickej drenaze.
¢ ¢ ¢ Venofarmaka ucinkuju predovSetkym na subjektivne pri-
znaky vendznych ochoreni, ako je pocit tazkych ndh, Unava, kice,
bolesti a opuchy dolnych koncatin. Ovplyvnenie subjektivnych
tazkosti venofarmakami a ich antiedematézne pésobenie sa do-
kézalo v mnohych klinickych tudiach. Na druhej strane vSak pri
ich uzivani nemozno o€akavat vymiznutie varixov. Svoje uplatne-
nie nasli aj v oftalmoldgii (diabeticka retinopatia), proktoldgii (von-
kajSie a vnutorné hemoroidy) a v gynekoldgii (predmenstruaény
syndrédm, metroragie). ZlepSenie cievnej cirkulacie je dané roz-
nymi farmakologickymi tcinkami, ktoré zahrmiaju aj protizapalovu
a antioxidacnu aktivitu. Rastlinné drogy s tymito U¢inkami sa
ordinuju v terapii nepravidelne rozSirenych Zil s najcastejSou
lokalizaciou na dolnych koncatinach, pri hemoroidoch,
poskodenej vizualnej ostrosti a eSte na zlepSenie pa-
mate, ked dochadza k ovplyvneniu krvného prie-
toku mozgom. K lie¢be sa Casto pridavaju
aj antiagregacné a antikoagula¢né
latky, ¢im dochadza k znizeniu
tromboembolického rizika.
¢ ¢ ¢ Jednym z naj-
pouzivanejsich pri- &
rodnych venofar-
mak je escin,
zmes latok
izolovanych

Z0 semien paga-
Stanu konského
(Aesculus hippo-
castanum, ¢. Hippo-
castanaceae). Zmes je
tvorena predovsetkym Cias-
toCne esterifikovanymi triterpe-
nickymi glykozidmi. Escin zmensSu- -
je opuch, znizuje kapilarnu permea- .
bilitu a zvysSuje cievny tonus. Escin "
spolu s flavonoidmi pésobi priaznivo * "

na hladké svalstvo ciev. Protizapalové posobenie je dané
zmenSenou priepustnostou kapilarnych stien. Extrakt z pa-
gastanu Casto Standardizovany na obsah escinu sa pouziva
predovSetkym pri chronickej cievnej insuficiencii, hemoroidoch
a lieCbe kf€ovych Zzil, zapaloch Zil, trombdz, ale aj rozsiahlych
posttraumatickych hematémov aj pri prevencii pooperacnych
hematémov a edémov. Niekedy sa kombindcia tychto Ucinkov
oznacuje pojmom venoprotektivny efekt. Rutozid (rutin) je fla-
vonoid s protiedémovym a protizapalovym u€inkom. K novsim
flavonoidom patri diosmin s dobre dokazanym protizapalovym
a antiedematdznym ucinkom. Podobny ucinok ma hesperidin.
Diosmin je venofarmakum s komplexnym mechanizmom ucinku
tak na makrocirkuléciu, ako aj na mikrocirkulaciu a lymfaticky
systém. V oblasti makrocirkulacie diosmin zvysSuje zilovy tonus,
znizuje zZilovu kapacitu a Zilovu roztaznost meranu pletyzmogra-
ficky. ZvySuije tiez lymfaticku drenaz a zlepSuje mikrocirkulaciu.
Diosmin znizuje uvolfiovanie zapalovych mediatorov a chrani
mikrocirkulaciu pred zépalovym po$kodenim. K Uspechu tohto
venofarmaka prispieva aj jeho mikronizovana forma zabez-
pecujuca rychlejsi nastup ucinku. Diosmin patri medzi flavo-
noly, ktoré charakterizuje nizka rozpustnost vo vode, a tym
aj mala absorpcia z gastrointestinalneho traktu. Mikronizacia
lieku vyznamne zmenSuje velkost Castic, a tak zvySuje roz-
pustanie a vstrebavanie. Dve hlavné indikacné terapeutické
oblasti diosminu tvori chronicka Zilova insuficiencia a hemoroidy.
V ostatnom ¢ase sa ukazalo ze, diosmin mozno s Uspechom
pouzit aj v lie€be najzavaznejSieho stupnia chronickej Zilovej
nedostato¢nosti, a to v lieCbe vredu predkolenia. V Slovenskej
republike je k dispozicii kombinovany pripravok
s obsahom diosminu a hesperidinu a aj pripravok
s obsahom hesperidinu, extraktu z listnatca
bodlinatého a kyseliny askorbovej.
¢ ¢ ¢ Terapeuticky sa z ginkga dvojla-
loéného (Ginkgo biloba, €. Ginkgoa-
ceae) vyuziva ususeny list alebo jeho
tlomky. Obsahovymi latkami su
flavonové glykozidy — kempferol,
kvercetin, izoramnetin a terpé-
nove laktény — ginkgolidy a bi-
lobalidy. Standardizovany
extrakt z Ginkgo biloba
(Egb761) ma hemo-
reologické, antioxi-
L dacné, vazodila-
taéné a ne-
uroprotek-
tivne
ucinky,
zvysuje
pamatovu
vykonnost,
prietok krvi moz-
gom, koronarny prie-
tok. V sucasnosti naj-
novsie poznatky poukazuju
na moznosti jeho SirSieho vyuzitia
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najma pri cerebralnej, srdcovej a periférnej ischémii, pri traumatickom poskodeni
mozgu, pri poruchach dusevnej vykonnosti obzvlast na podklade chronickej moz-
govej cievnej nedostatocnosti. Extrakt z korenov listnatca bodlinatého (Ruscus
aculeatus, €. Asparagaceae) pouzivany taktiez na lie¢bu Zilovych ochoreni ob-
sahuje saponiny (ruscogenin, neoruscogenin), ktoré uc¢inkuju ako alfa-adrenergné
agonisty. Aktivuje postsynaptické alfa-1 aj alfa-2 receptory, pricom okrem tohto
priameho U¢inku zvySuje aj uvolfiovanie noradrenalinu do synaptickej Strbiny.
V artériovom systéme Ucinkuje extrakt vazodilatacne, pretoze zvySuje produkciu
relaxaéného faktora, odvodeného od endotelu (EDRF). Naproti tomu v endo-
tele zil sa vytvara len nepatrné mnozstvo EDRF, a teda prevazuje konstrikény
udinok sprostredkovany alfa receptormi. Uginok extraktu z Ruscus aculeatus je
zavisly od teploty. VysSia teplota jeho ucinok zvysSuje, €o je vyhodné najmé preto,
Ze subjektivne tazkosti pacientov s chronickou Zilovou insuficienciou su vyraz-
nejSie v letnom obdobi. Vytazok z listov €ervenej vinnej révy (Vitis vinifera,
€. Vitaceae) je komplexna zmes flavonoidov, ktora pdsobi v tenkych viasoéniciach,
ktoré byvaj najviac postihnuté pri chorobéch Zilového systému. Cerveny vinié
obsahuje okrem inych latok aj resveratrol, ¢o je prirodny fenol. Velké mnoZstvo
resveratrolu sa nachadza v Supke Cerveného hrozna. Resveratrol je najsilnejSim
antioxidantom, ktory svojou aktivitou predstihuje betakarotén 4 — 5-krat, vitamin E
50-krét, vitamin C 20-krat, vitamin A, selén a zinok. Spaja a zhasa volné radikaly,
chrani srdcovo-cievny systém, okrem iného tym, Ze znizuje mnozstvo LDL-lipo-
proteinov a zvySuje mnozstvo HDL-lipoproteinov, brani nadmernej zrazanlivosti
krvi, je teda prevenciou trombdzy, ma antineoplasticé ucinky, antibakterialne
a protiplesniové Ucinky a znizuje riziko demencie.

¢ ¢ ¢ Protizapalovo-antiedematdzny Ucinok maju aj semisyntetické venofarma-
ka zo skupiny flavonoidov. Tato skupina obsahuje chemicky modifikované latky
prirodného pdvodu. Prikladom je tribenozid zniZujuci predovsetkym priepustnost
kapilar. Troxerutin je semisynteticky derivat bioflavonoidu rutinu s protiedémovym
ucinkom. K jeho efektu patri i zvySenie deformability erytrocytov. K dispozicii je
aj kombinovany pripravok, ktory okrem troxerutinu obsahuje heptaminol a extrakt
z ginkga dvojlalo¢ného, ktoré potencuju protizapalovy a antiedematdzny ucinok.

SYNTETICKE VENOFARMAKA

¢ ¢ ¢ Pouzivaju sa na terapiu chronickej zilovej nedostato¢nosti, hemoroidov
a diabetickej retinopatie. Podla mnohych autorov je ich ucinok pri diabetickej reti-
nopatii a pri profylaxii mikroangiopatie sporny. Kalcium dobesilat je sol kyseliny
dihydroxybenzensulfénovej s protizapalovym ucinkom a s priaznivym efektom na
priepustnost kapilar. Synteticky je vyrabany i heptaminol, ktory je su¢astou kom-
binovanych pripravkov.

Klasifikacia venotropnych latok je znazornena v tabulke 1.

Prehlad vybranych pripravkov s obsahom venotonik je v tabulke 2.

Tabulka 1. Klasifikacia hlavnych venotropnych latok.

rutin (rutinozid), troxerutin, oxerutin, hesperidin, diosmin,

IEETe] kvercetin

- escin (extrakt z pagastanu konského — Aesculus
saponiny hippocastanum)
syntetické latky tribenozid, kalciumdobesilat, heptaminol
iné vytazky ginkgo dvojlaloéné, brusnica cucoriedkova,
zrastlin cesnak kuchynsky, jadra grapefruitu
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S Otostujte sa

Tabulka 2. Prehlad vybranych venotonik pouzivanych v SR

Uéinna latka

rutin a rutozidy (O-beta-hydroxyetyl-rutozidy)

escin
rutozid + dihydroergokristin + eskulin
diosmin + hesperidin

hesperidin + extrakt z listnatca bodlinatého (Ruscus aculeatus) + vitamin C

troxerutin + heptaminol + extrakt z ginka dvojlalo¢ného (Ginkgo biloba)
kalciumdobesilat
tribenozid

Pripravky - obchodny nazov

Cilkanol tob., Venoruton 300 tob., Venoruton Forte thl.,
Venoruton gel

Aescin tbl., Reparil dragees, Reparil — Gel N, Venitan gel
Anavenol obal. tbl.

Detralex potah. tbl.

Cyclo 3 Fort cps.

Ginkor Fort cps.

Danium tbl., Dobica cps., Doxium 500 cps.

Glyvenol 400

Pouzita literatura

e 1. Gamner, R. C., Garner, J. V., Gregory, S. et
al: Comparison of the absorption of micro-
nized (Daflon 500 mg) and nonmicronized
14C - diosmin tablets after oral administration
to healthy volunteers by accelerator mass

Kontrolné otazky k clanku

1. Diosmin
a) zlepSuje mikrocirkulaciu
b) je dostupny v gélovej forme
¢) je dobre rozpustny v tukoch

2. Zakladom konzervativnej liecby chronickych

zilovych ochoreni je
a) kompresivna liecba
b) farmakologicka liecba
¢) chirurgicka lie¢ba

3. Troxerutin

a) patri medzi syntetické venofarmaka

b) ma antiedematézny ucinok

¢) znizuje priepustnost lymfatickych ciev

4. Liek Detralex obsahuje kombinaciu lieciv:
a) rutozid + dihydroergokristin + eskulin

b) diosmin + hesperidin
¢) kalciumdobesilat + escin

Spravne odpovede

spectrometry and liquid scintillation counting.

J. Pharm. Sci., 91, 2002, s. 32 - 40

2, Stvrtinova, V.: Venofarmaka v lie¢be chronickej
Zilovej insuficiencie. Via pract., 2005, 9, s: 337 — 341
3. Sykora, J., JanCovicova, A.: Fytofarmaka a latky

a-v ‘a-¢ ‘e-g
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M

rastlinného povodu pouzivané na lie¢bu portch
periférneho a cerebralneho prekrvenia. Ambulantna
terapia, 2008, 6, s: 42 — 47.

® 4, Puchymayer, V., Rozto€il, K.: Praktické angio-
logie, Triton, 2003, s. 226.
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ST o<tuality z Alma mater

Cim sme na fakulte Zili,

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

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

Ani neviem ako ubehol mesiac a ja sa opéat zamyslam, ¢o napiSem
do tejto rubriky. Napada ma jedina odpoved, Ze vSetkym, ¢im fakulta méze
zit. Prednaskami, seminarmi, cvi¢eniami, konzultaciami, experimentalnou
pracou, pisanim grantov a ¢lankov, schédzovanim, pripravou koncepcii,
rozpoctu, diskutovanim, iradovanim, verejnym obstaravanim, prestavbou,
proste akademickym Zivotom. Co bolo v&ak iné ako po minulé roky, ze
v oktébrovom Cisle univerzitného ¢asopisu bola predstavena nasa fakulta.

a viacerych stranéch sme postupne predstavili nase katedry, Studentov
N a smerovanie. Velmi sa mi p&cil titulok, ktory nas uvadzal ako celok:

~Farmaceuticka fakulta UK vychovava originalneho odbornika na lieky*.
P&ci si mi ten nadpis, hoci asi je logicky nespravny. Paci sa mi jeho vnitorna
sila, ktord vnimam. Originalny, z kratkeho slovnika slovenského jazyka, ma dva
vyznamy. Po prvé: pévodny — zachovavajuci si svoj charakter a po druhé: jedi-
necny, osobity, svojrazny. A oba presne vystihuju, o ¢o sa snazime na fakulte.
Chceme, aby nasi Studenti vedeli klasicku farmaciu, ale zarover ich vtahujeme do
najnovsich, pre mia vzru$ujucich vod sicasnej farmaceutickej vedy a vyskumu.
Snazime sa, aby dokazali integrovat vedomosti dihého vyvoja vied o liekoch, ale
aby boli pripraveni aj na najnovsie a buduce objavy. Celé su¢asné smerovanie
fakulty musi reSpektovat niekolko zasadnych a zakladnych principov. Musi
reagovat na vyvoj a na zmeny, ktoré so sebou prinasa eurdpsky akademicky
priestor. Nesmieme sa obavat priamej konkurencie ostatnych eurdpsky farma-
ceutickych fakult. Nas absolvent musi byt pripraveny uplatnit sa nielen doma,
ale aj kdekolvek vo svete. Mal by vediet flexibilne reagovat na nové trendy vo
farmaceutickom a biomedicinskom vyskume. Preto sa na fakulte snazime inten-
zifikovat poCty a rozsah zahrani¢nych stézi a vymien pedagogov a Studentov,
ako aj podporovat medzinarodne aktivity jednotlivych laboratdrii. Postupne sme
preniesli taZisko vedecko-vyskumnej aktivity do integracie toho najlepsieho, ¢o
na fakulte mame. Uvedomujeme si, ze bez reSpektovania novych trendov a bez
zvySovania poziadaviek na nasich Studentov a pedagégov nedokazeme vstipit
dalej a v spolupréci so zahrani€nymi partnermi vytvarat permanentny priestor pre
ich ¢o najlepSie uplatnenie. Verim, Ze toto je jedina cesta k plnému etablovaniu
fakulty v eurdpskom akademickom a vedeckom priestore a zvySovaniu domacej
a zahrani¢nej reputacie a uznania. Predpoklady na zvladnutie takychto vyziev
Farmaceuticka fakulta bezpochyby ma. O tom som ako jej dekan presvedéeny.
Poznam ludi, ktori obetavo obhajuju neustéle zvySovanie kvality na fakulte,
a preto verim, Ze ciele, ktoré pred nami stoja, prinesu svoje logicky o¢akévané

Mili spoluziaci, /
ktori ste ukoncili studium

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

v roku 2000, radi by sme sa s Vqﬁn

vysledky.
Co si vak velmi
dobre uvedomu-
jem, je nutnost vybudo-
vat velmi prisne a kritické seba hodnotenie na
naSej fakulte. Vieme, Ze musime pripravit zmeny.
Nesmieme zastavit diskusiu o upgrade nasho
farmaceutického Studia tak, aby dokazal pruzne
a flexibilne reagovat na nové trendy vo farma-
ceutickom a biomedicinskom vyskume. Tak-
tieZ musime znova otvorit diskusiu o vedeckom
smerovani fakulty. Ur€ite nedokazu v kratkej
buducnosti uspiet laboratdria s izolovanymi pro-
jektmi a vedeckymi zamermi. Dal$ia integra-
cia je nevyhnutng a fakulta ma na to vyborné
predpoklady, ¢o logicky vyplyva zo zékladnych
principov vyvoja a hodnotenia novych lieciv.
akZe v sti¢asnosti Casto ozyvajlice sa vo-
I lanie po Uplnej harmonii pedagogickych
programov a rozvijanie vedy na kazdom
pracovisku nie je mozna. Celd 60-ro¢né tradicia
fakulty je postavena na vyraznych osobnostiach
(nie len farmaceutického, ale aj chemického,
prirodovedeckého a medicinskeho vyskumu
a univerzitného vzdelavania). Som presvedceny,
ze takyto charakter simusime zachovat. Analyza
stavu a perspektiv jednotlivych katedier, ktora
prebehla v oktdbri, urCite jasne ukaze, kde su
ich slabé a silné stranky, prilezitosti a ohrozenia.
Dalsie napredovanie v8ak nepdjde, pokial si
vSetci nezoberieme na seba eSte Va¢Siu zataz
v podobe prestavby vlastnych predmetov, pisa-
nia dalSich ziadosti o granty a dalSieho rozvijania
komerénych aktivit fakulty. A to je tvrda realita
tychto dni. UrCite nemdZeme o€akavat Ziadnu
citelnd podporu zo strany univerzity, minister-
stva, Ci viady. m

KONTAKTUJTE NAS:

tel. Cisle: +421 903 952 888 (Zuzana Lukacova Stykova) alebo e- mailom: |Ida@slo@sk(
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Studentske okienko

\edzl nam
Stud@mm...

Michal Chovan,
Student 4. ro¢nika FaF UK
Bratislava

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

Podla Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie (WHQO) pripadol Svetovy den
srdca tento rok na 29. september. Zdravé
srdce, ako najdéleziteji organ fudského
tela, je pre zivot nevyhnutnou podmien-
kou. Hrozivy pocet 17,1 milionov [ud-
skych Zivotov roéne poukazuje na to, ze
kardiovaskularne ochorenia stéle vedu
v rebri¢ku ochoreni postihujucich nasu
populaciu. Preto je otazka prevencie
a informovanosti o tychto ochoreniach
vysostne aktualna.

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

Aby sme poukazali na to, Ze tato proble-
matika nie je lahostajna ani nam, Studentom
farmacie a ¢lenom Slovenského spolku $tuden-
tov farméacie, rozhodli sme sa, Ze aj my svojou
dobrovolnou ucéastou podporime akciu Der
srdca. V rdmci kampane MOST 2011 (mesiac
o srdcovych témach), ktoru organizuje Sloven-
ské nadacia srdca a Slovenska kardiologicka
spolo¢nost, prebehol vo Stvrtok 29. septembra
2011 Den srdca. Cielom tejto akcie bolo informo-
vat verejnost o zavaznosti kardiovaskularnych
ochoreni, poukazat na rizikové faktory a moz-
nosti prevencie. V ramci celého Slovenska boli
v tento den zriadené meracie miesta, na kto-
rych sa realizovali biochemické vySetrenia. ISlo
konkrétne o meranie cholesterolu ako jedného
z rizikovych faktorov vzniku srdcovych ochoreni.
Z radu nasich Studentov — farmaceutov sa na
merani zu€astnilo 12 fudi. NaSimi stanoviStami
boli hlavny stan na Namesti SNP v Bratislave,
Farmaceuticka fakulta a jedna verejna lekarer.
Poupozorneni, ze minuly rok bol zaujem verejnosti
0 bezplatné stanovenie hladiny cholesterolu na-
ozaj velky, postihli nas mierne obavy. Nastastie,
vdaka dobrej organizacii, vSetko prebehlo hlad-
ko. Verejnosti boli uréené propagacné materialy

a karty s Ko-
dom zdravého

zivota. Tento

kod predsta-
vovalo pat Ci-
selnych hodnét:
0-30-5-120
— 80. Nula ciga-
riet, aspon pol
hodiny aktivneho
pohybu denne, pat mmol/l cholesterolu v krvi a nakoniec hodnoty systolic-
kého a diastolického krvného tlaku. Potom nasledovalo zmeranie obvodu pasa
a vypocet hodnoty BMI. To ndm umoznilo upozornit verejnost na dalsi rizikovy
faktor — obezitu. Po odmerani krvného tlaku a pulzu nasledovalo jednoduché
stanovenie hladiny cholesterolu. Suc¢astou celého merania bolo aj anonymné
vyplnenie zdznamového harku s vekom a nameranymi udajmi kvoli Statistic-
kému vyhodnoteniu. Na otazky verejnosti o moznostiach prevencie a terapie
odpovedali odbornici — profesor Jan Murin a docent Gabriel Kamensky. Velkym
gestom bola aj navsteva samotného Ministra zdravotnictva SR Ilvana Uhliarika,
ktory sa sam podielal na merani krvného tlaku. Zaujem verejnosti bol naozaj
velky, o Gom sme sa sami presvedCili. A aj napriek unave, ktora nas po celom
dni zastihla, boli sme vSetci nadSeni, ze sme mohli pomédct. Samozrejme, nasa
vdaka patri aj Mgr. lvone Dvoranovej zo Slovenskej nadacie srdca, ktora nas
s tymto osvetovym podujatim zoznamila.
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S S/ S, Zahradnicka 44, Bratislava

6o gobré
myslienky

Sl vzady najdu
SvVojich
p@kracovatel’ov

T

<+ Koncepcia nasho logotypu je zalozena na kombinacii skratky SZS a Eskulapovho znaku
- palice s ovinutym hadom. Stvorec, ktory ramuje znacku, vyjadruje racionalitu technickych
odborov, ktoré sa Studuj na nasej Skole a spolu s Eskulapovou palicou na diagondle zobrazuje

TREDNA
ST skryté pismeno Z, ktoré je akousi kompoziénou kostrou celého logotypu

ZDRAVOTNICKA
5 K O L A

PhDr. Olga Bachrata =
riaditelka Skoly |
Stredna zdravotnicka Skola, Bratislava ]-

Aktualne otvarané studijné odbory denného Studia na nasej Skole
L]

_%' FARMACEUTICKY LABORANT

® Studijny odbor je na nasej Skole aktivovany od roku 1959.

B Sukromny sektor v lekarnictve ho vyrazne posunul v organi-
z&cii a charaktere poskytovanych sluzieb v lekarfiach. Z toho dévodu kolektiv
odbornych ucitelov nasej Skoly vypracoval navrh novej koncepcie vzdelavania,
ktora tento odbor este viac priblizila potrebam zamestnavatelov.

B Prepojenie teoretickej vyucby s praktickou priamo v lekarfiach (3. — 4. ro¢nik),
komplexné poriatie niektorych profilovych predmetov, umoznenie modulového
vyuc€ovania, poznatky z homeopatie, fytoterapie, parafarmacie, ako i predmety
ekonomického, pravneho a psychologického charakteru vyrazne skvalitnili
pripravu absolventov.

® VyucCovanie prebieha v Styroch vybudovanych laboratériach: laboratorium
pripravy liekov, farmaceutickej chémie a analyzy lieciv a laboratérnej techniky,
farmaceutickej botaniky a farmakogndzie a laboratérium fyzikalnej chémie.
B PokraCuje vzajomna spolupraca s FEI STU. Spracovavaju sa vybrané kapitoly
z predmetov farmaceuticka chémia a analyza lieciv, ako i farmaceuticka bota-
nika a farmakogndézia a fytoterapia a to e-learningovou formou a video formou.
B Spolupracujeme aj s Farmaceutickou fakultou UK, s Katedrou farmaceutickej
chémie a farmakogndzie, s Ustavom experimentélnej farmakoldgie SAV, kde
Ziaci, ktori prejavia zaujem, maju moznost od druhého ro¢nika zapojit sa do
vedeckovyskumnej prace a svoje vysledky prezentuju v pracach SOC.

m V Skolskom roku 2010/11 traja Ziaci prakticku ¢ast maturity Uspesne absolvo-
vali formou obhajoby projektov, ktoré vypracovali na uvedenych pracoviskach.
KOMPETENCIE ® Absolventi sa naucia pripravovat, balit, a aplikovat lieCiva.
Ziskaju Siroké poznatky o lie¢ivych rastlinach, budu vediet poradit, ako a kedy ich
pouzivat, ako ich pestovat, zbierata uchovavat. ® Budu vediet poradit privybere
zdravotnickych pomocok, osvoja si vedomosti z chémie, na zéklade analyzy lie-
¢iv sa ich naucia poznavat a hodnotit. ® Vdaka dobrej spolupracis UNIPHAR-
MOU a jej strediskom v Bratislave, zaradujeme Ziakov v tretom ro¢niku aj

Zamyslenie sa nad uplynulymi rokmi



naich prevadzky, ¢imimumoz-
nime poznat charakter prace aj v distribu¢nej firme.
UPLATNENIE @ Vo verejnych a nemocni¢nych lekérmach, vo vyrobniach
infuznych roztokov, vo vyrobniach lie€ivych pripravkov, v laboratdriach kontroly
lieciv, vo farmaceutickych distribu¢nych firmach, vo vydajniach a predajniach
zdravotnickych potrieb — vo vyskumnych Ustavoch, farmaceutickom priemysle.
ZAVER @ Studium buddcich farmaceutickych laborantov je naroéné. Zis-
kanie vSeobecnych, odbornych a klu¢ovych kompetencii, ktoré novy Skolsky
vzdelavaci program ziakom urcuije, kladie vysoké naroky na kvalitu a sustavné
vzdelavanie ucitela, vhodny vyber metdd a foriem préce, dobré materiélno-
technické podmienky na Skole, dobru spolupracu s odberatelmi. ® Vysled-
kom toho, Ze nasi ucitelia tento proces zvladaju, je bezproblémové uplatnenie
nasich absolventov na trhu préace, ako i ispesné Studium na vysokych Skolach.

%5 MASER
', m Absolventi st pripraveni samostatne vykonavat $portovii ma-
saz, reflexnd maséaz, lymfodrenazne techniky, ako i vykonavat
procedury foto-, hydro-, termo- a balneoterapie.
UPLATNENIE @ v Statnych i sukromnych zdravotnickych zariadeniach
® v kupeloch, ® v relaxacnych centrach.

OCNY OPTIK

B Absolventi st schopni zhotovovat a opravovat vSetky druhy
okuliarov a okluzorov, upravovat ich, aby uzivatelovi vyhovovali
z hladiska optického, anatomického i estetického.

UPLATNENIE ® Ako samostatni pracovnici vykonavajlci zdravotno-
technickeé sluzby v oblasti ocnej optiky.

. ZDRAVOTNICKY LABORANT
B Absolventi odboru st vykonnym organom laboratérnej mediciny.
Pripravuju na vySetrenie biologicky materiél — krv, moc¢, vytery,
vykonavaju zakladné laboratdrne vySetrenia v zdravotnickych i vyskumnych
laboratériach, pouZzivaju najnovsiu pristrojovi techniku.
UPLATNENIE @ ako pracovnici v laboratornej diagnostike, ® na oddele-
niach klinickej biochémie, ® hematoldgie a transfuzioldgie, mikrobioldgie,
parazitolégie, histologie, virologie, imunoldgie, genetiky, ® na patologicko-
anatomickych oddeleniach

1A ZUBNY ASISTENT
l \ B Absolventi budi sposobili vykonavat odborné asistentské

a administrativne ¢innosti na tiseku prevencie a vychovy sto-
matologickych pacientov v oblasti dentalnej hygieny. Budi méct aplikovat
poznatky z hygieny pri motivécii pacienta k starostlivosti o svoj chrup. Ziskaju
vedomosti, ako treba predchadzat ochoreniam zubov a dasien. Naucia sa
pripravit ambulanciu na vySetrenie a oSetrenie pacienta zubnym lekarom.
UPLATNENIE @ Na vSetkych Usekoch zdravotnej a socialnej starostlivosti,
pod vedenim stomatoléga. ® Na Useku prevencie a vychovy stomatolo-
gickych pacientov v oblasti dentalnej hygieny. =

#
5
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KliNnicka farmacia v prax

<KONG

2o

=

_potencialne nevhodnych

U starsich pac

v

stavuju vysoko

zranitelnu skupi-
nu populacie z hla-
diska rizika farmakologickej lieCby.
Podla udajov Studii orientovanych
na populaciu geriatrickych pacientov
6,6 — 41,3 % hospitalizacii su spo-
sobené neziaducimi uginkami (NU)
lieciv. Osobitosti organizmu starsie-
ho pacienta, ktoré ovplyviuju jeho
odpoved na lie¢ivo, suvisia jednak so
samotnym procesom starnutia, ako
aj s patologickymi zmenami, ktoré sa
u starSieho ¢loveka ¢asto zdruzuju
a vytvaraju obraz polymorbidného
pacienta. Zmeny farmakokinetiky,
farmakodynamiky a homeostazy
suvisia viac s vekom fyziologickym
nez chronologickym a nie je prav-
dou, Ze u vSetkych pacientov nad
65 rokov su pritomné farmakologicke
zmeny. Na druhej strane komplika-
cie lie¢by, pri podavani lieiv poten-
cialne nevhodnych v starobe, hrozia
i pri nahlych zmenach zdravotné-
ho stavu, ktoré su u seniorov po-
merne Casté (napr. pri dehydratacii,
zavaznejSich infekciach, renalnom
zlyhavani). Z tohto dévodu su vzdy
bezpecénejSie menej rizikové liekové
alternativy. Nezanedbatelny prob-
lém predstavuje taktiez adherencia
pacienta k farmakoterapii a chyby
v preskripcii lie€iv.
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PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Cajka
Nitra

CHYBY V GERIATRICKEJ PRESKRIPCII

sa podia zahrani¢nych zdrojov rozdefuju do 3 oblasti:

» 1. nadmerné uzivanie lieciv (overprescribing) — nevhodna indikacia
lieCiva, polypragmazia a podavanie vysokych davok lieGiva,

P 2. poduzivanie lieéiv (underprescribing) — zahfia situacie, ked napriek
preukdzanému prinosu sa indikované lieivo nepodava alebo je pacient
poddéavkovany,

» 3. nevhodné predpisanie lieiv (inappropriate prescribing) —zameriava sa
na uzivanie lieciv, ktoré mozu byt potencialne rizikové u starsich pacientov; tak-
tieZ poukazuje na problematiku liekovych interakcii a interakcii lie¢ivo — choroba.

Vys8i vyskyt NU u starsich pacientov v oSetrovatelskych Ustavoch

v USA viedol k tvorbe koncepcie potencialne nevhodnych lie€iv pre
chorych vo veku > 65 rokov. Cielom tychto snah bolo ¢o najviac obmedzit
podavanie tychto ,rizikovych* farmak u starsich fudi, a tym znizit vyskyt NU
a ich medicinskych i ekonomickych désledkov.
Potencialne nevhodné lieciva su farmaka, ktorych podavanie je spojené
s vy&8im rizikom manifestacie NU u starsich fudi v porovnani s pacientmi
stredného veku. Niektoré z publikovanych Studii potvrdili aj vy3Siu mortalitu,
zhorSenu sebestacnost a vySSiu spotrebu zdravotnej starostlivosti u seniorov
uzivajucich potencialne nevhodné lieciva. Do zoznamov lieCiv potencialne
nevhodnych pre starsich pacientov patria taktiez latky s vysokym interakénym
potencialom a farmaka, ktoré nemaju potvrdenu ucinnost u starSich ludi
z pohladu mediciny zalozenej na dékazoch (EBM). Pre takéto pripravky su
k dispozicii bezpec€nejSie, pripadne Ucinnejsie alternativy.

Vypracované boli viaceré zoznamy potencialne nevhodnych lie¢iv
(americky — Zhan a kol., kanadsky — McLeod a kol., franctzsky — Laroche
a kol.). NajznamejSie a v klinickej praxi najéastejSie pouzivané su americké
— Beersove zoznamy. Posledna modifikacia Beersovho zoznamu bola
publikovana v roku 2003. Tento zoznam v porovnani so starSimi verziami
dizku a pravidelnost podavania. Obsahuije 48 liediv potencialne nevhodnych
v starobe a 20 interakcii medzi lie€¢ivom a ochorenim. Vybrané priklady
farmak z tohto zoznamu uvédza tabulka 1. Beersove kritéria boli v minulosti
kritizované pre prilisnu jednoduchost. Avsak ich koncept je postaveny na
poznatkoch geriatrickej farmakologie a farmakoepidemioldgie v snahe zvysit
povedomie lekarov, a tym predchadzat neuvazenym indikaciam rizikovych
lieCiv u starSich pacientov.

r



Tabulka 1.

Vybrané priklady lie€iv potencidlne nevhod-
nych pre starSieho pacienta (upravené podla
Fickovej a kol., 2003; Fialovej a Topinkovej,

2005; Wawrucha a kol., 2008).
Farmakologicka

skupina
PSYCHOFARMAKA

Lie€ivo/Poznamky

Uvedené zoznamy neboli vytvorené iba na zaklade diskusie jednotlivych
Specialistov. V procese ich tvorby sa vyuZila vedecka metdda oznaovana ako
modifikovana Delphi metéda, ktora vychadza z konsenzu odbornikov z réznych
odborov o problematike bez dostatoénych vedeckych dékazov (geriatricka
farmakoterapia patri k tymto oblastiam vzhladom k malému poctu dvojito za-
slepenych randomizovanych kontrolovanych klinickych studii). Metéda umoz-
nuje zapojenie velkého poctu odbornikov pochadzajucich zo vzdialenych re-
giénov a z réznych zaujmovych skupin (lekari, pacienti, manazéri).

Zoznamy potenciélne nevhodnych lie¢iv nemozno chapat ako ab-
solutny zakaz preskripcie uvedenych farmak. Ide o odportcéanie obmedzit
podavanie tychto lieCiv u geriatrickych pacientov, pokial je to mozné. Ich
pouzivanie by malo byt rezervované pre situacie, ked bezpec€nejsie alternativy
neboli dostato¢ne ucinné alebo ich pacient netoleroval. Pacient uzivajuci
potencialne nevhodné lie€iva vyzaduje starostlivé monitorovanie klinického
stavu, a taktiez adekvatnu oSetrovatelsku starostlivost.

Iny trend v hodnoteni kvality lieby starSich pacientov predstavuje
analyza ,,chybajucich” lie€iv. Ide o absenciu preskripcie lie€iva, ktoré by
podla mediciny zalozenej na dékazoch malo byt pacientovi s konkrétnou
diagndzou predpisane za predpokladu, Ze nema kontraindikaciu pre dané
farmakum. Zoznam takychto lie€iv pre vybrané indikécie vytvorili Barry a kol.

Zoznamy potencialne nevhodnych lie€iv zameriavaju pozornost od-
bornej verejnosti na lie€iva, ktorych podavanie je rizikovejSie vo vy§Som veku
a ich pouzivanie v geriatrickej praxi méze byt spojené so zavaznymi kompli-
kaciami. Tieto lie€iva by mali byt preto vyhradené iba pre Specifické indikacie.
Ich podavanie je racionalne u pacientov netolerujicich bezpecnejsiu lieCbu
alebo tam, kde bezpecnejsie lieCiva neboli dostatone Ucinné. V pripade indika-
cie potenciélne nevhodnych lie€iv je nevyhnutné pravidelne revidovat terapiu
a venovat adekvatnu pozornost situaciam, ktoré mézu viest k prejavom toxicity
lie¢iva. Uvedené poznatky naznacuju,
Ze koncepcia potenciélne nevhodnych
lieCiv a jej propagovanie medzi farma-
ceutickou verejnostou, moze vyznam-

dlhodobo pdsobiace benzodiazepiny

diazepam, chlordiazepoxid

nou mierou prispiet k zvySeniu bez-

kratkodobo posobiace benzodiazepiny
vo vysokych davkach/den

lorazepam > 3 mg, oxazepam > 60 mg, alprazolam >2 mg,
temazepam > 15 mg, triazolam > 0,25 mg

pecnosti farmakoterapie starsich ludi.
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Ristoria farmacie

Foto: archiv autorky a zbierky Vychodoslovenského muzea v KoSiciach

LEKARNICKE
H CASOPISY

PaedDr. Ursula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské

muzeum v KoSiciach

GYOGYSZERESZI &

12

/ kratkom €ase zanikol, pravdepodobne preto, ze
lekarnici si oblubili viac Gyégyszerészi

Hetilap a pouzivali ho ako

> publika¢né férum. Mimo-

CYro
: C g
gy 7 Iiff E’ ES 2] chodom v edicii spomina-

' AT gy, ného lekarnika a tiez autora

“E“\A? \ HETILAY. i"“fluw ";’;:zu,,';k% mnohych &lankov A. Sché-

. : x g Elimypy g, dyho (1831 — 1902) vycha-

“ ok g AT S ‘ 'l'%lf#n”!tuz& dzal uz od roku 1863 znamy
L \ EOZLONYE | — k . 4

gnpnhsart! b oscu,, e zbornik Gyogyszerészek

PIMNEE T, el S zsebnaptara (Vreckovy ka-

e e ¥ lendar lekarnika). Kalendar pre

¥ T O  lekarnicku spolo&nost vychéadzal

b kazdy rok dva krat na 514 az 676

. stranach, v madarcine. V rokoch

1868 — 1886 fungoval pod nazvom

ey Gyogyszerészek Naptara (Le-

,‘"\""n..m. karnicky kalendar). Medzi lekarnikmi

sk Po Rakusko-uhorskom %:°

vyrovnani v roku 1867 vysli S====s =

dva nové Casopisy.

*k Prvy s nazvom:
Gyogyszerészi Hetilap (Lekarnicky tyz-
dennik). Zalozil ho diplomovany lekarnik a ma-
jitel lekarne menom Alexander Schédy, st.
v roku 1862. Tyzdennik tlagili v Schédyho
tladiarni a vychadzal v rokoch 1862-1942,
na 238 stranach, kazdy tyzder v Budapesti,
v madarcine.

sk Druhy mal nazov:

Vegyészet és Gyogyszerészet (Chémia
a Lekarnictvo). V rokoch 1863 — 1865 spomina-
ny ¢asopis redigoval Emil Felletar. Ten vSak po

2 8 | Rotnik XVl « &islo 11 = november 2011

* Gyogyszerészi Hetilap = s o
(Lekarnicky tyzdennik) I

oblubeny kalendar uverejnhoval nové za-

kony a ministerské nariadenia tykajuce

sa lekarni, ale prinasal aj pre zacinaju-

cich lekarnikov uzito¢né informacie, prehladné a suborné

~ prispevky. Neskér v dvadsiatych rokoch 20. storocia sa

- objavil v menSom rozsahu (na 117 stranach) pod nazvom

Budapesti dolgozo gyogyszerészek zsebnaptara

(Vreckovy kalendar budapestianskych pracujucich le-

karnikov). Potrebny bol najmé pre odbornu spolo¢nost,

kedZe obsahoval az 1000 adries s menami jednotlivych

majitelov lekarni, mennym registrom pracujucich lekarnikov

a adresami lekarni s telefonnymi Cislami. Vychadzal v zjednotenom

nakladatelstve dasopisov Gyoégyszerészi Ertesits, Gyogyszerészi Hetilap
a Magyar Gyogyszerész v Budapesti az do roku 1942.

%k V roku 1848 lekarnik menom Adolf
FrantiSek Lang za¢al v Nitre vydavat prvy
odbony ¢asopis pre farmaciu s ndzvom
Gyogyszerészi Hirlap (Lekarnicky hlas-
nik). Vychadzal v madargine. Casopis, ktory
zrejme v désledku politickych udalosti, po
vydani 9 Cisel, dokonca eSte v tom istom
roku zanikol. Bol vyznamny v tom, Ze pou-
kazal na to, ako odbornost dokaze vytvorit
Specializovany ¢asopis s vlastnou vedeckou
¢innostou a forom. Okrem iného A. F. Lang (1795 — 1863) bol lekarnikom,




RESZEK

- GyOGYSZE |
botanikom, prirodovedcom, ale i mest- H,;-zerellitﬁl A
skym senatorom a kapitanom. V Nitre A w9y :‘:;“;’H‘ ZSEBNAPTAR

od roku 1832 vlastnil lekarer s ndzvom ana —n-' s

U Spasitela. Tam az do roku 1858 zasta-
val funkciu lekérnika, kde okrem naroc-
nej prace sa venoval aj vedeckému vy-
skumu. Za svoje prirodovedné vyskumy

a publika¢nu ¢innost bol ¢lenom mno-
hych uéenych spolo¢nosti, napr. clenom
Spolku prirodovedcov v Bratislave a Zup-
ného spolku lekarov, lekarnikov a prirodo-
vedcov v Nitre. Od roku 1858 bol ¢lenom
koreSpondentom Madarskej akadémie
vied. Bol plodnym publicistom, uverejnil
niekolko Studii, podnikal vyskumné exkurzie,
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dokonca objavil niektoré rastliny, ktoré nesu
jeho meno napr. jastrabnik uskaty (Hieracium
auricoloides Lang), alebo chrumkavec brada-
vi¢naty (Polycnemum verrucosum Lang) atd.
Bol aj vSestrannym botanikom. ZaloZil rozsiahlu prirodovedecku zbierku, kto-
ra obsahovala az 60.000 rastlin. Od rokov 1856/57 vydaval spolu s hlavnym
zupnym lekarom Dr. Jozefom Chrendéci-Nagyom prirodovedny €asopis s na-
zvom Priatel prirody Uhorska, ktory vychadzal v madarskej i nemeckej re€i
(Magyarhoni Természetbarat/Der Naturfreund Ungams.) Neskér A. F. Lang

s J. Ch. Nagyom v roku 1888 zalozili Lekarsko-lekarnicky a prirodovedny
spolok Nitrianskej Zupy, ktory podporoval a uskutoéroval vyskum v oblasti
prirodnych vied, vytvaral vymenu skusenosti, informoval o novych poznat-
koch, v8imal si a zlepSoval pomery v zdravotnictve.

0

* Gyogyszerészek zsebnaptara
(Vreckovy kalendar lekarnika)

inzercia

GOLDEN - G1STE PRIRODNE PRODUKTY
ZENSEN+GINKGO BILOBA GOLDEN-ZLATE PASTILKY

Golden produkty Ziadajte vo Vasej lekarni.

Uginky: Pre zdravé:
O Hrdlo
O Kasel
O Upchaty nos
O Zachripnutie
O Sviezi dych
O Priedusky
O Hlasivky
O Imunita

O Posobi proti stresu, pri rekonvalescencii

O Znizuje inavu

O Spomaluje proces starnutia

O Zvysuje koncentraciu a prekrvenie koncatin
O Znizuje hladinu cholesterolu W/

(QUpchaty nos

/O Pried

Roénik XVI

* www.zlatepastilky.sk swww.zlatepastilky.cz « www.goldenprodukt.sk « www.goldenprodukt.cz
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Vyzivovy doplnok
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RAKYTNIK a HLIVA USTRICOVITA ,. aT

a ich pozitivny vplyvna cinnost srdca »” <.

V siicasnej dobe nds trapia civilizacné cho-
roby, medzi ktoré nepochybne patria aj kardi-
ovaskuldrne ochorenia. Nezdravy Zivotny Sty
(strava bohatd na ZivociSne tuky, nedostatok
pohybu, fajcenie, obezita, vysoky prijem soli)
prispieva ku zvySovaniu hladiny cholesterolu
v kevi a k hypertenzii. Cholesterol prijimame
v potrave a nase telo si ho, navyse, aj samo
vyrdba. Cholesterol sa transportuje po tele kr-
vou vo forme roznych Castic s roznymi funk-
ciami. Takzvany ,dobry* cholesterol (HDL),
to st Castice, ktoré ,vozia“ prebytocny chole-
sterol do pecene. Na rozdiel od toho, Castice
,21€ho* cholesterolu zdsobujii cholesterolom
tkaniva. Je to dobry sluha, ale zIj pdn, pre-
toze je pre telo v urcitej miere nevyhnutny
(pre syntézu pohlavnych hormonov a provi-
taminu D, ako sicast bunkovych membrin),
ale ak ho je vela, nastiva problém. Rakytnik
reSetliakovy a hliva ustricovitd mozu byt dob-
re sa dopliajiicimi partnermi v boji proti Kar-
diovaskulirnym chorobdm a pri posilfiovani
¢innosti srdca. Podme sa pozriet, ¢im kazdy
z nich moZe do tohto boja prispiet.

Hliva ustricovita (Pleurotus ostrea-
tus) je z kulindrskeho hladiska oblibend
huba, ktor, navyse, obsahuje vela biologicky
aktivnych litok a md mnohorakeé liecivé tcin-
ky. V starovekej Cine ju preto nazyvali ,boz-
sky kvet‘. Medzi dolezité latky, ktoré obsa-
huje, patria betaglukdny, lovastatin a dalSie.
Suhra jednotlivych komponentov zaistuje
Ucinky, medzi ktoré patr{ imunomodulacnd,

antivirozna, antibakteridlna, protirakovino-
v, antioxidacnd a protizdpalovi aktivita a ok-
rem toho aj zniZovanie hladiny cukru v krvi,
znizovanie krvného tlaku a posobenie proti
zrizaniu krvi.

Napriek tomu, Ze bola zdoraznend dole-
zitost komplexného posobenia, povedzme
si nieco viac o ldtkach, ktoré si ucinné proti
kardiovaskuldrnym ochoreniam.

Lovastatin patri do skupiny statinov, kto-
1€ st G¢innymi liekmi pri zniZovani hladiny
cholesterolu v krvi. Mechanizmus pdsobenia
statinov spociva v zablokovani biosyntetickej
drihy, ktord vedie v tele k syntéze choleste-
rolu. Po vyschnuti vndtorného zdroja telo
spraciiva cholesterol prijaty v potrave, hladi-
na ,zlého” cholesterolu sa znizi, kym hladina
toho ,dobrého®, naopak, sa zvysi, ¢o vedie
k redukcii vyskytu atcrosklerouckych platov.
Utinnost hlivy pri znizovani hladiny chole-
sterolu vedci dokdzali na krysich (Hossain
akol, 2003), ako aj v klinickej Stadii , ktorej
sa zucastnilo viac nez 3000 pacientov (Kaja-
ba akol,, 2008).

Je teda zrejmé, Ze hliva ustricovitd bojuje
s kardiovaskuldrnymi ochoreniami na mno-
hich frontoch. Cim este moie prispiet rakyt-
nik? Uvidime, Ze i ten ma v tomto ohlade co
poniknut.

Rakytnik reSetliakovy (Hippophae
rhamnoides) je ker so sytooranzovymi
malymi plodmi. M4 imunomodulacnd, an-
tioxidaCnd, antibakteriilnu a adaptogénnu

(3-mesacné vyhodné balenie)

“"DARCEK ~

T

Vyvinula a vyraba:

HLIVA USTRICOVITA s rakytnikovym olejom 150 + 30 kapsiil

+ y Komer
ako DARCEK'

NZERCIA

aktivitu. VSetky Casti tejto rastliny obsahuju
hodnotné, biologicky aktivne litky, ale za na-
jhodnotne;si produkt je povazovany rakytni-
kovy olej z plodov. Rakytnikovy olej sa moze
ziskavat z duZiny, alebo zo semien.

Rakytnikovy olej je v stvislosti s preven-
ciou proti kardiovaskulirnym chorobdm
oceflovany pre svoj obsah nenasjtenych
mastnych kyselin omega 3 a 6 (najmi kyse-
liny alfa-linoleovej a linolovej). Tieto mastné
kyseliny sa nazyvajii esenciilne, pretoze si
dolezité pre niektoré biologické funkcie, ale
telo si ich nedokdze samo vyrobit, a preto je
nutné prijimat ich v potrave. Omega 3 a 6
mastn€ kyseliny znizujui riziko kardiovasku-
lirnych chorob.

Okrem toho st z obsahovych latok dole-
Zité antioxidanty (karotenoidy a tokoferoly),
triterpenoidy (najmd betassitosterol) a po-
Iyfenoly (najmi flavonoidy). Tychto litok
je v rakytnikovom oleji viac neZ v ostatnych
druhoch rastlinnych olejov. Betassitosterol
opit zniZuje hladinu cholesterolu v krvi (Zak
akol,, 1990) a v rakytniku obsiahnuté flavo-
noidy znizuju kevay tlak (He a kol, 2009)
a majti aj ochranny icinok na bunky cievne-
ho endotelu (Cheng a kol,, 2011).

Je ocividné, Ze hliva ustricovita i ra-
kytnik reSetliakovy majui pre boj s kardi-
ovaskularnymi ochoreniami Siroky ar-
zendl zbrani. Ich spojenie predstavuje
pre tieto civilizacné choroby len tazko
prekonatelnd liniu.

@ HLIVA USTRICOVITA poméha:
@ posiliovat imunitu
@ upravovat krvny tlak

riziko ich opakovaného rastu

&2l TEREZIA COMPANY ¢ tel.: 035 769 25 28 « www.hlivaustricovita.sk
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@ odstranovat bradavice a zniZzovat

Inspiraciaynal Qy

RAKYTNIKOVY OLEJ poméha:

@ pri zapale mocovych ciest

® udrziavat spravnu hladinu
cholesterolu

@ zosilnovat ucinky hlivy

ustricovitej

*Ponuka je limitovand



12, lekamicky kongres, 1. Cast

Alutor: Ing. Petra Luptovska, Bc. Livia Kerumova
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4 Zlava:
Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc. — dekan FaF UK
Bratislava, John Chave — generalny tajomnik PGEU, Doc.
PharmDr. Juraj Sykora, CSc. — ¢len prezidia SLeK, Isa-
belle Adenot — prezidentka PGEU, PharmDr. Stanislav
Havliéek — prezident CLnK a viceprezident PGEU

Foto: autorka, Jozef Kapusta

mmm \/ kongresovom centre hotela Holiday Inn Zilina sa 22. oktbra konal 12. lekarnicky kongres
— vrcholné stretnutie slovenskych a zahraniénych lekarnikov. Podujatie organizovala Unipharma
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost a Slovenska lekarnicka komora v spolupraci so Slovenskou
farmaceutickou spolo¢nostou — LS, Regionalnou lekarnickou komorou Trencin a Alianciou lekarnikov.
Ako hlavni zahraniCni hostia na kongres prijali pozvanie prezidentka PGEU (Zvaz lekarnikov Eurdpskej
unie) pre rok 2012 Isabelle Adenot a generalny tajomnik PGEU John Chave.

mmm Najviac rezonujucou témou tohtoro¢ného lekarnického
kongresu, ktorej sa vo svojich prednaskach venovali vSetci
pozvani re¢nici, bola buducnost lekarenstva na Slovensku
a v Eurdpe. ,,Tému kongresu Lekaren budticnosti a budtcnost
lekarni sme zvolili najmé pre jej aktualnost, s cielom upozomit
nielen odbomui verejnost na redine hrozby, vychadzajuce z novej
liekovej legislativy, schvdlenej v septembri v slovenskom parla-
mente, pre slovenské lekarenstvo a takisto pre ob¢anov. Sme
radi, Ze nam podporu vyslovili aj nasi zahranicni partneri. Zvdz
lekamikov Eurdpskej unie povaZuje novy zakon o liekoch za

SUHRN PREDNASOK, KTORE ODZNELI NA KONGRESE:

nesltandardny. Suhlasi s nasimi vyhradami, Ze tento zakon bol
prijaty len pre uzku skupinu sieti a financnych spolocnosti, vo
svojej podstate degraduje tlohu lekdamika v lekami a nad od-
bornost v lekami stavia obchodné praktiky a maximalizaciu
zisku,” vyjadril sa prezident Slovenskej lekarnickej komory
(SLeK) Tibor Czulba.

mmm Nad lekarnickym kongresom prevzal zastitu MUDr. Ivan
Uhliarik, minister zdravotnictva SR, avSak nakolko sa ho ne-
mohol nakoniec zucastnit, poslal list, ktory prikladame v plnom
zneni na strane 32.

Buducnost lekarenstva v Eurdpe

PharmDr. Tibor Czulba

Perspektivy Slovenskej lekarnickej komory
Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
Nové vyzvy z lekérnickej praxe v EU

pre vzdelavanie na FaF UK John Chave

PharmDr. Ladislav Knaze
Lekaren ,JEDNOTKA®

PharmDr. Stanislav Havlicek

Co prinasa budtcnost lekarmikom?

Isabelle Adenot
Lekarnik ako poskytovatel zdravotnej
starostlivosti v lekarni buducnosti - pozitivne
priklady z Franctizska
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

»Ako dalej v slovenskom lekérenstve?*
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MUDr. Ivan Uhliarik
minister zdravotnictva
Slovenskej republiky

Vazené damy, vazeni pani,

dovolte, aby som Vam podakoval za pozva-
nie na 12. lekamicky kongres 2011. Zial, neod-
kladné povinnosti mi nedovolujd, aby som prisiel
medzi Vas osobne, preto sa Vdm prihovaram
fouto formou.

Domnievam sa, Ze na kongrese budete
diskutovat aj o zmenach, ktoré prinasaju dva
noveé zakony — zakon o liekoch a zdravotnickych
pomdckach a zakon o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetic-
kych potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia. Znamenaju zmenu aj v poskytovani
lekarenskej starostlivosti a ide o zasadny re-
formny krok v slovenskom zdravotnictve. Obavy,
ba dokonca aj zastraSovania, ktoré sa vyskyt-
li pri schvalovani tychto zakonov, neboli a nie
suU opodstatnené. Schvdlenie liekovej reformy
je predovsetkym dobrou spravou pre vsetkych
pacientov, pretoZe lieky na Slovensku budli lacnej-
Sie; nastavili sme zakonom ceny liekov na druhé
nost kategorizacie, zabezpeci sa podrobnejsia
Uprava podmienok uradného urcenia cien liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
a nasledne rozsahu ich thrad na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia, vyssi doraz sa bude
klast na ndkladovu efektivnost liecby uhradza-
nej na zaklade verejného zdravotného poistenia,
zavedenie inovativnych nastrojov do procesu
kategorizacie liekov a podporu uspory zdrojov
verejného zdravotného poistenia, ktora vyplyva
Zo vstupu generickych liekov na trh. Zruuje sa
obmedzenie vydat povolenie len na jednu verejnu
lekareri a jednu pobocku verejnej lekame, ale pri
sucasnom zachovani Kritérif odbomosti, uklada sa
lekarom povinnost generickej preskripcie.

Pokial ide o pacienta, tomu zostava pravo,
aby sa na zaklade informdcii rozhodol. Takisto
sa moZe slobodne rozhodntit, kam pdjde do le-
kame — Ci do sietovej alebo nesietovej. Hlavnym
cielom zakona o lieku, a to aj v otdzke lekdmic-
tva, je chranit zaujem pacienta v podobe ceno-
vo dostupnejsich liekov. Aj preto zakon prindsa
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viac konkurencie a sutaze
medzi lekarniami, z ktorej bude
profitovat pacient. Vdaka zmene v zakone pacient
usetri a bude mat lacnejsie liek. Lekdme dostavaju do rik nastroj ako
efektivne bojovat o zakaznika a ziskat konkurencnu vyhodu. Zaregistroval som
aj vyjadrenia o tom, Ze schvdlenie nového zdkona o liekoch je krok k likvidacii
tradicného slobodného povolania lekdamik na Slovensku. Ale v novele zakona
o lieku nie je predsa ani zmienka o tom, Ze by lekamicku starostlivost nemali
poskytovat iba lekarmici. Nie je nikde preukdzané, Ze viastnictvo lekdrme ma
negativny vplyv na kvalitu poskytovanej sluzby. Zakon predsa prisne stanovuje,
Ze prevadzkovanie lekdme je mozné len prostrednictvom kvalifikovanych farma-
ceutov. Na Slovensku v sti¢asnosti funguje zhruba 2 tisic lekdmi, pre porovnanie
— na dvakrét tak velkom trhu v Ceskej republike ich je priblizne 2 300. Preto isty
je Uplne adekvatny a najmé — je v prospech pacienta. Lebo prave pacient bol
a je ustrednym bodom, na ktory upriamujeme pozomost. Je tomu tak v oboch
zakonoch, ktoré pri legislativnom procese odolali obrovskému tlaku a vstupia do
platnosti od 1. decembra 2011. VySe 100 milidnov eur, ktoré v systéme vdaka
zZmendch zostanu, bude smerovat do nemocnic prostrednictvom zdravotnych
poistovni a peniaze mézu byt vyuzité napriklad na vyssie platy zdravotnickeho
personalu ci vybavenie nemocnic.

Vazené damy, vazeni pani, zdravotnictvo je Sirokospektrdina oblast, do ktorej
vstupuju poskytovatelia, zdravotné poistovne, stavovské a profesijné organiza-
cie, pricom vyznamné miesto v tomto retazci maju aj lekdmici. St odbornikmi
a zaroveri aj manazérmi, ktori reSpektuju prava a povinnosti pacientov, partnerov
aj zamestnancov lekdme. Som vSak presvedceny, Ze nasim spolocnym cielom
je, aby v lekdrriach dostavali pacienti lekdrensku starostlivost na tej najvyssej
drovni. Dovolte, aby som Vasmu kongresu zaZelal uspesny priebeh, dakujem
za Vasu profesiondlnu prdcu, Zelam Vam vela energie a tspechov do dalsieho
obdobia. S tctou




H ,Z5kon o liekoch
prijaty v parlamente ne-
pomdéze nikomu — ani
lekamikom, ani obc¢anom.
Predstavuje hazard so
zdravim obc¢anov, ma po-
tencial ohrozit kvalitu
odbornej starostlivosti
a bezpecnost pacienta.
Jeho prijatim budu profi-
fovat len siete a urcité fi-
nancné skupiny. Ddfam,
Ze v parlamente bude ¢o
najrychlejsie novelizova-
ny,“ povedal U¢astnikom
lekarnického kongresu
pocas jeho privitacej redi predseda Zilinského
samospravneho kraja a poslanec NR SR
Ing. Juraj Blanar. Adresne lekarnikom odka-
zal: ,,Dnes je zdravotna starostlivost podla méj-
ho nazoru po kvalitativnej stranke ohrozena.
A preto ja ako poslanec NR aj ako predstavitel
Kkraja budem vyuZivat vsetky moZnosti, aby som
sa pokusil zmenit tento stav a dostat to tam, kam treba. Podme
rokovat! Bez vzajomného dialdgu medzi viadou a partnermi sa
neda dosiahnut nieco, o bude trvalo udrzatelné.”

R

predstavenstva Aliancie lekarnikov

mmm Na 12. lekarnickom kongrese sme mali tu est privitat
aj zahrani¢nych prednasatelov z PGEU — buducu prva Zenu
— prezidentku PGEU pre rok 2012 Isabelle Adenot a ge-
neralneho tajomnika PGEU Johna Chava. Ich putavé pre-
zentacie mali jeden spolo¢ny bod a tym bola otazka budtic-
nosti lekarenstva a trendy, ktorych by sa krajiny mali drzat,
aby prekonali nastrahy a problémy spojené s ekonomickou
krizou a velkymi legislativnymi zmenami.

00 000000000000 OCOCGCOGOONOGOIONOGNOSNONOCGOS
John Chave

generalny tajomnik PGEU

Buducnost lekarenstva v Eurépe

00 000 000000000000 O0OCOCCOGNOGOSIIINOCS
mmm John Chave na zadiatku predstavil
shlas verejnych nezavislych lekarni v Bru-
seli“a vyjadril vdaku PharmDr.
Stefanovi Krchiidkovi za jeho
hodnotny prinos v tejto
spolo¢nosti za Sloven-
sko. Novy zakon lieko-
vej politiky, ktory bol
u nas prijaty, pre-
zentoval ako zni-
cujuci pre celé
lekarenstvo. Ako
sa vSak vyjadril, podobny problém je otédzkou nielen u nas, ale
v celej Eurdpe. Hlavnou témou jeho prezentécie bola otazka
buducnosti lekarenstva v Eurépe, ako sa pohnut dalej, ako celit
zavaznym vyzvam. V dnesnej dobe si [udia kladu otazku, Ci

4 Sprava: PharmDr. Tibor Czulba — prezident SLeK, Ing. Juraj Blanar — predseda Zilinského samo-
spravneho kraja a poslanec NR SR, RNDr. Tomislav Jurik, CSc. — predseda predstavenstva a generalny wilk 1
riaditel UNIPHARMY — 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo¢nosti, PharmDr. Ladislav Kiiaze — predseda

budu verejné lekarne vobec existovat o par rokov a ak ano,
v akej forme — Ci zaloZzené na ekonomickych hodnotach a zfa-
vach, alebo na profesionalite, ¢i nakoniec nebudu nahradené
robotmi alebo menej skiisenym personalom. Aj ked posledné
moznosti mbézu zniet skér ako nonsens, ako uviedol John, vo
Svédsku sa stavaju realitou, pretoze sktiseni absolventi farma-
cie s 5 ro¢nou praxou a kvalifikaciu maju problém s pracou,
pretoze nie su viac ziadani z dévodu znizujucej sa poziadavky
na kvalifikéciu lekarnikov. John Chave taktiez vyslovil velmi
vaznu potrebu zamysliet sa nad misiou lekarnikov, pretoze
v dnesnej dobe Celia mnozstvu hrozieb. Snad najvacsou hroz-
bou je liberalizacia lekarni, ktori pozname aj my na Slovensku
a ktora hrozi omnoho viac od 1. 12. 2011. Ako priklad uviedol
nemecku situaciu ohladom lekarni Doc. Morris, ktoré vyvolali
kauzu az na Eurépskom sudnom dvore. V Nemecku sa podarilo
verejnym nezavislym lekarfiam vyhrat a dosiahnut uzakonenie,
ze lekédrne mozu vlastnit len farmaceuti, ale otazka liberalizécie
ostava stale otvorenou pre iné krajiny, vratane tej nasej, pretoze
dnesny trend vedie skor k liberalizacii vlastnictva.

mmm Velkou obavou je podla Johna zvySena mechanizacia
vydaja liekov a neustdle znizovanie potreby profesionalneho
personalu v lekarmach, ¢im rapidne klesa zdravotna starostlivost.
Prikladmi sa dotkol aj problému poskytovania zliav v lekarfiach,
znizenych cien generickych liekov a moznosti kupy OTC pro-
duktov v supermarketoch, kde jasne vyslovil obavu, ze v bu-
ducnosti bude vacsina liekov nahradena lacnymi generikami.
Tento fakt podlozil prikladom z Danska, kde od roku 2003 do
roku 2008 sa rozdiel v cene najlacnejSieho a najdrahsieho lieku
zvysil 10-nasobne, €o je neskutocné Eislo. Dodal, ze bohuzial,
v niektorych krajinach EU sa drahsie lieky poskytuj napriklad
len v nemocniciach a nie su spristupnené vo verejnych lekar-
rach, kde su substituované lacnymi generikami.
»Potrebujeme vébec lekdamikov alebo ich profesiondine rady?
Mame internet, mame moznost si informacie najst na Wikipedii
a inych strankach, preZijeme bez lekami...“ Aj toto boli ironické,
av8ak z redlneho zivota brané slova generalneho tajomnika
PGEU ohladom dnesného vyvijajuceho sa trendu znizovania
potrieb profesionalneho personalu v lekariach.

B Hlavnymi tromi vyzvami, ktorym lekarnici Celia, su
podla Johna vyzvy z oblasti regulacie a zakonov, ekonomickej
oblasti a profesionality.
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12, lekarnicky kongres, 1. Cast

E Za poslednych 10 — 15 rokov lekarenstvo vo viacerych
krajinach preslo viacerymi zasadnymi zmenami, ako zmenami
podmienok vlastnictva lekarni, zmenami podmienok zakladania
lekarni a volno predaju OTC produktov mimo lekarni. John
zd6raznil fakt, ze pred 12 rokmi by vSetky ¢lenskeé krajiny PGEU
mali limitaciu na vlastnictvo a zakladanie lekarni ako aj na
predaj OTC produktov, avSak dnes to uz je uplne inak. Ako
priklady uviedol krajiny s rozliénymi zmieSanymi systémami:
Litvu, kde je hybridny systém, ktory dovoluje viastnit viac lekarni,
ale na Cele kazdej z nich musi byt rada farmaceutov, alebo
Madarsko, kde sa teraz prehodnocuje reguldcia vlastnictva
sieti. V Portugalsku a Bulharsku moze ktokolvek okrem velko-
distributorov vlastnit lekaren, ¢ize siete su strikine zakazané.
Protikladom su krajiny ako irsko, Svédsko, Nérsko a ako John
pridal aj Slovensko, kde su siete uzakonené. V Taliansku
a Portugalsku su OTC lieky volne dostupné v supermarketoch
a vlastnictvo lekarni je neobmedzené. Tému regulacie John
uzavrel slovami, Ze zasadné regulacné zmeny sa udiali a stale
sa deju v oblasti lekarenstva, ale nie je zrejmé kam vedu.

B Ako jeden z aspektov, ktoré silno ovplyviuju lekarnikov
dnesnej doby, uviedol ekonomické problémy spojené nielen
s krizou, ale aj s regulaciu zo strany vlady. Aj krajiny ako Fran-
cuizsko, Holandsko a Fin-
sko, kde bolo povolanie
lekarnik velmi vynosnym
v poslednych rokov, teraz
Celia Strajkom lekarnikov,
ktori sa ocitli vo finan-
¢nych problémoch. A do-
vod? Finov k Strajku do-
viedli zfavy, ktoré posky-
tuju siete na generické
lieky. V Holandsku sa k
tomu pridala aj skutoc-
nost, ze poistovne so sil-
nym postavenim sa sna-
Zia znizit ceny generic-
kych liekov aj 0 80 %, €o
zabranuje nesietovym lekariam este poskytovat aj zlavy, a tym
sa dostavaju do finanénych problémom oproti konkurencii. John
zdéraznil, Ze vo véacsine krajin Eurdpskej Unie sa ceny liekov
rapidne znizili od roku 2008, ked zacala svetova ekonomicka
kriza, k ¢omu sa pridalo aj znizovanie marzi, niekde az o polo-
vicu, ¢o spdsobilo dnesnu situaciu. VIady sa k tomu vSetkému
este snazia pretlacit pro-genericku politiku a znizovat ceny, ¢im
zvySuju konkurenciu medzi lekariami a nutia ich predavat za
generik a tym celkové zniZovanie cien. Na margo tejto situacie
dodal: ,Je nechutné, ked vo svojom systéme ste zavisli ¢i uz
na nejakej forme zlavy zo strany distributora, alebo zlavy vyrobcu
generickych liekov, alebo systéme marzZi.“ Systém marzi je tiez
jednym z dévodov, pre¢o lekarnici pocituju financnu krizu. Krajiny
ako Finsko, kde vyska prijmu lekarne zavisi od marze lieku a je
zavedena genericka substitucia, pocituju krizu. Finska vlada
zaviedla genericku substituciu a taktiez maju marzovy systém,
€o v praxi znamena, Ze ako cena generik klesa, prijem lekarni
klesé tiez. Opakom su krajiny ako Belgicko, kde sa marzovy
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systém zmenil na systém zalozeny na poplatkoch, o v praxi
znamena, ze ako cena lie€iv klesa, prijem lekarni ostava ne-
zmeneny. Portugalsko a Taliansko zvazuju podobny scenar ako
Belgicko, aby prekonali ekonomické problémy. Celkovo John
zddraznil, Ze rast generickych liekov je omnoho rychlejsi ako
originalnych liekov, v Cislach je to narast generik z 31 na 44 %
od roku 2009. VIady vo vacsine krajinach maju tendenciu zvy-
Sovat vydaj generickych liekov a zaroven znizovat ich ceny
a tym aj marze. To je velky ekonomicky problém, ktori lekarnici
musia zdolavat.

mmm Ako posledna vyzva dnesnej doby, ktorej lekarnici musia
celit, je udrzanie profesionality v lekarnictve. John vyzdvihol
podstatu lekarnického povolania, misiu a délezitost profesio-
nalneho pristupu lekarnikov v dnesnej dobe. Zdravotnicke
systémy celia velkym zmenam, pretoze na jednej strane chcu
zefektivnit cely systém, ale na druhej strane disponujui mensimi
finanénymi prostriedkami, pretoze kvoli starnicemu obyvatel-
stvu je menej danovych poplatnikov a tym, menej pefazi, aj
ked dopyt po nich je stéle va¢si. Dnedna doba si vyZaduije, aby
zdravotnicke systémy krajin nasli spdsob, ako docielit, aby
samotni pacienti za¢ali efektivnejSie vyuzivat zdravotnu starost-
livost, ktora im je poskytovana. Je nutné, aby ludia zacali uzivat
lieky spravne, podla predpisu a tym nimi zbytocne neplytvat.
Prave toto je oblast, kde dochadza k zbyto¢nym stratam financ-
nych prostriedkov. John taktieZz spomenul problém spojeny
s poly farmaciou, pretoze ¢lovek vo veku 65 rokov berie denne
priemerne 6 liekov na predpis a volno-predajné lieky k tomu.
Starsi fudia su nachylnejsi neziaducim vedlajSim ucinkom liekov
a ¢im viac ich beru, tym je riziko vysSie. John zd6raznil, ze ak
chce zdravotnicky systém usetrit peniaze, toto su oblasti, ktorym
sa musi zacat vazne venovat a ndjst rieSenia. Medzi dolezité
ulohy podfa Johna patri aj v€éasna diagnostika chronickych
chordb — za¢at ich liecit v€as, kym néklady na lieCbu nenarastu
do velkej vysky. Ako nutnost dneSnej doby vyjadril potrebu viest
fudi k zdravému, spravnemu zivotnému Stylu, aby sa lepSie
0 seba starali a nepotrebovali hospitalizaciu, ¢o Stat stoji velké
peniaze. Ako ma Stat riesit tieto problémy? Johnova odpoved
bola jasné: rieSenie tejto otdzky vedie do lekarni. Kto iny ako
lekarnik pomdZze starS§im pacientov s davkovanim liekov, ked
ich maju predpisanych viac? Kto je v lepSej pozicii na v€asné
odhalenie chronickych chordb ako lekarnik? Pre¢o? Pretoze
lekarnici sa denne stretévaju s mnozstvom ludi. Maju moznost
stretnut sa s nespogetnym mnozstvom problémoy, ktoré pacienti
maju. Je Statisticky dané, Ze ob&an EU navétivi lekaren v prie-
mere 5-krat viac ako navstivi svojho osobného lekara. Ak maju
byt ludia vedeni k tomu, aby sa viac starali o0 seba, a tym predisli
hospitalizacii, kto im viac poméze ak nie lekarnik. John viackrat
zopakoval, ze nikdy nebola vac¢Sia potreba pre profesionaine
rady lekarnika, pre jeho skusenosti, ako je teraz. Prave v tejto
dobe vSak na$a vlada paradoxne prijala podla jeho slov ab-
surdny zakon, ktory v podstate hovori, ze lekarne ideme brat
ako isty spbsob biznisu, citujem Johna: ,,ako mésiarstvo, alebo
iny obchod...”. Vlyjadril sa, Ze tato cesta nie je spravna, Ze vlada
ide opacnym smerom ako by mala, pretoze cesta k profesio-
nalite, profesionalnej starostlivosti je tou spravnou. Lekarne
treba vyuzit takym spdsobom, aby boli redlnym prinosom,
treba maximalizovat vzdelanie a skusenosti lekarnikov.



I K zaveru svojej prezentacie povedal, ze
si je vedomy situacie v akej sa verejné neza-
vislé lekarne nachadzaju, ze maju problémy
prezit, pri€om sietam sa dari. Lekarenstvo sa
nachadza podla neho v paradoxnej situécii,
na razcesti: bud si povieme, ze z lekami uro-
bime biznis, Ze to je len forma distribucie, ze
chceme vernostné karty, alebo si uvedomime
dolezitost lekarni, ze vyuzijeme profesionalne
rady lekarnikov a lekarenstvo bude zalozené
na profesionalnych hodnotach. Ako John na-
znacil, je potrebné najst sposob ako zabezpedit,
Ze verejné nezavislé lekamne preziju, pretoze siete
nebudu otvarat svoje lekarne na vidieku, nebudu
vediet spifiat Specifické potreby pacientov... —,Oni
nie, ale vy, verejni nezavisli lekarnici, ¢o tu sedite dno!“Je nutné
skibit ekonomické vyzvy s tymi profesionalnymi, treba presvedgit
zakonodarcov, ze mat profesionalnu lekarnicku starostlivost je
cesta k uSetreniu pefiazi zdravotného systému a ob¢anov. John
uzavrel svoju re€ slovami, Ze profesionalny prinos lekarnikov je
Setri¢ penazi...—,, This is a message we need to shout out...!”
(Toto je odkaz, ktory by sme mali nahlas vykriknut).
00000000000 OC0OCGONCS
Isabelle Adenot
prezidentka PGEU

(pre rok 2012)

Lekarnik ako poskyto-
vatel zdravotnej staros-
tlivosti v lekarni budtc-
nosti — pozitivne priklady
z Francuizska
000000000 OC0OCCOSNOGONOGS
mmm Dr. Adenot zacala
prednasku so zazitkom
zo dna predtym, ked prak-
tickym prikladom zdéraz-
nila vyznam lekarmni a le-
karnikov. Maly chlapec sa stratil na ulici a jeho prvym reflexom
bolo vkrocit do lekarne Dr. Adenot. Ako povedala, bol to jeho
prvy reflex — uvidel zeleny kriz. Vzapati Dr. Adenot predstavila
Francuzsku lekarnicki komoru, ktorej je prezidentkou a spo-
menula ich zakladnu misiu: registrovat lekarne, zarucit dodr-
Ziavanie profesionalnych povinnosti, obhajovat ¢est a nezavis-
lost profesie, kontrolovat profesionalnu kompetenciu farmace-
utov. V suvislosti s nadim novym prijatym zakonom spomenula,
ze vo Francuzsku je povolené mat len jednu licenciu, nie su
povolené siete a ani predaj liekov cez internet. Lieky su vydavané
len profesionalmi v lekarmach, takze nie su presadzované ziadne
ekonomické umysly. Podobne ako John Chave, aj Isabelle
Adenot sa zmienila o tazkej dobe pre lekarnikov, plnej zmien
a taktiez o starnicom obyvatelstve, nedostatku financii a po-
trebe rieSenia situdcie. ,V meniacom sa svete neurobit krok
vpred znamend urobit krok vzad®, tymito slovami Isabelle uviedla
Svoju prezentaciu o vyvijajucom sa trende vo Francuzsku a jeho
prinose pre pacienta a lekarnikov. Zmienila sa o0 zmene legis-
lativy v jej krajine, ktora postavila zaklady pre uvedenie novych
trendov, pretoze podla nej je velmi podstatné, aby autority

zdravotnic-
keho systému
zdielali rovna-
ké nazory ako
lekarnici, ¢o
bolo pripadom
Francuzska.
Vzhladom na
obmedzeny priestor v ¢asopise Lekarnik subjektivne vyberiem
najdolezitejSiu Cast prezentacie Dr. Adenot, a to zavedenie
elektronickych farmaceutickych zaznamov.

mmm Na zaciatku Dr. Adenot zdéraznila potrebu zvySenej ko-
laboracie medzi zdravotnickym personalom — [udia o¢akavaju
od zdravotnikov a lekarnikov, Zze medzi sebou budi komuni-
kovat a spolupracovat. Tato komunikacia je ulahéena vdaka
tzv. DP karte — karte, ktora obsahuje vSetky zaznamy o predpi-
sanych a vydanych liekov pacientovi kdekolvek v krajine. Elektro-
nicka karticka so vSetkymi liekmi, ktoré pacient uziva, pomahaju
sprehladnit farmakoterapiu. Komunikécia je zabezpecené cez
lekarnicky softvér, ktory prepaja lekarov a lekarnikov a umozriuje
pristup k datam starym 36 mesiacov. V dnesnej dobe je viac
ako 90 % lekarni Francuzska pripojenych k DP a 1 zo 4 pacien-
tov viastni elektronickd karticku. V minulosti nemal lekarnik
informacie o tom, aké lieky boli predpisané alebo volne pre-
dané pacientovi v ktorejkolvek lekarni v krajine. Teraz uz ano,
a tym méze lahSie poradit pacientovi s volbou novych liekov.
Systém ma aj iné vyhody — je rychlou cestou komunikacie
medzi lekarfiami, pretoze ked sa do domovského systému
zada informacia, do pol hodiny to vSetci lekarnici pripojeni do
systému vedia. Touto cestou sa da odkomunikovat akykolvek
vazny a surny problém. Adenot dodala, ze v tomto systéme
vidi aj buduce rozvijajlce sa trendy — prepojenie aj nemocnic-
nych, nielen verejnych lekari a moze to prispiet k lepSiemu
monitorovaniu oc¢kovani.

= Dr. Adenot vo svojej re€i predstavila inovaciu, ktora sa
udiala vo Francuzsku a mozno aj cestu, akou by sa malo lekar-
nictvo uberat, ¢omu by sa mali aj zakonodarcovia pri predkladani
novych zakonov viac venovat v ramci zlepSovania systému.
Aj ked na Slovensku je ta cesta eSte velmi diha a klukata.

4 PharmDr. Simona Simanova
— moderatorka 12. lekarnického kongresu

I 2. ¢ast reportaze z 12. lekarnického kongresu bude
uverejnena v decembrovom Lekarniku 2011 a bude obsahovat
prednasky prof. Kyselovi¢a, Dr. Jurika a Dr. Khazeho.
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12, lekamicky Komgreg

Autor: Ing. Petra Luptovska
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V rdmci 12. ro¢nika lekamického kongresu na sakonala aj tlacova konferencia,
ktorej témou bola nova legislativa tykajuca sa lickovej pblltlky na Slovensku
mmm Zahranicni lekarnici kritizuju tento zakon akonestandardny.

mm S| eK je za ¢o najrychlejSiu novelizaciu tohto'zakona.
Vyznamni zahrani¢ni hostia konferencie, kKtorf“prijali‘pozvanie, boli pre2|dentka-r
PGEU pre rok 2012 Isabelle Adenot a generéalny tajomnik PGEU John Chave™

EEN Podla slov prezidenta Slovenskej
lekarnickej komory PharmDr. Tibora Czul-
bu SLeK pocas celého legislativneho proce-
su jasne vyjadrila vSetky svoje vyhrady vo€i
prijatému zakonu o liekoch a zdravotnickych
pombckach, a to v niekolkych stovkach pri-
pomienok, z ktorych mnohé z nich boli za-
sadné. Skutoc¢nost je ale teraz taka, ze tento zakon 1. decembra
2011 vstupuje do platnosti, ¢o znamena redlnu hrozbu nielen pre
slovenskeé lekarenstvo, ale hlavne pre ob¢anov. PGEU taktiez
povazuje tento zakon ako nestandardny a suhlasi s vyhradami
SLeK, Ze zakon bol prijaty len pre Uzku skupinu sieti a finanénych
spolo¢nosti. Zakon prinesie potlacenie odborného charakteru
lekarne ako zdravotnickeho zariadenia, degraduje Ulohu lekarmnika
a vyzdvihne len obchodné praktiky a maximalizaciu zisku.
BN 72 PGEU ako stavovsku organizaciu,
ktora zastreSuje 32 krajin Eurdpy vratane
¢lenskych $tatov EU, sa nova prezidentka
PGEU pre rok 2012 Isabelle Adenot vyjad-
rila, Ze lekarnici su nie nadarmo povazovani
za odbornikov v oblasti zdravotnictva. Su
profesionali, ktori znaSaju urcité vyhody, ale
aj rizika. Lieky su sucastou Specifického trhu a tak k nim treba
aj pristupovat. Nad vSetkym stoji pacient. ,Ako lekarmici potrebu-
Jjeme predovsetkym nezavislost, a to nielen na financnej rovni,
Pokial nebudeme mat nezavislost, tak pacient méZe Ziadat od
lekdmika, aby sa staral nie o neho, ale jeho peniaze. Je velmi
dblezité mat ako lekamik slobodné povolanie®, konstatovala.
EEE Generalny tajomnik PGEU John :
Chave adresoval Slovenskej lekarnickej ko-
more nasledujuce slova: ,Velmi rdd by som
vyjadril podporu SLeK v zmysle nestihlasu so
schvalenym zakonom. Tento zakon je upine
mimo akychkolvek poZiadaviek na vykon le-
karenskej starostlivosti, ktoré su v ramci EU. i
Nikde v Eurdpe sa nestretnete s tym, Ze by sa parlament mieSal
do zaleZitosti lekarenstva tak, aby ohrozoval nezavislost lekamikov.
Naopak, vo vécsine eurdpskych krajin sa snaZia parlamenty
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podporovat nezavislost lekdmikov a ich prinos do spolocnosti.
Preco? PretoZe vidia, Ze zavislost na nazore lekamikov v oblasti
poskytovania lekarenskej starostlivosti je pre pacientov
podstatna.”

Velmi podstatny je fakt, ze nasSa populacia starne. Aj to je
doévod, pre¢o sa PGEU snazi podporovat profesionalitu a nie
komercializmus. ,Pokial bude lekdrenstvo zaloZené iba na
marketingovych hodnotdch, désledkom bude, Ze sa podkope
cely systém zdravotnej starostlivosti a lekdrenskej praxe. To
bude pre pacienta podstatne horsie. Chcel by som apelovat
na slovensky parlament, aby prehodnotil svoj postoj a obnovil
jednania so zdstupcami lekarenskej obce. Je nutné podporit
profesionalitu lekamikov a nevydat pacientov napospas mar-
Ketingovych aktivit’, dodal na zaver.

' EE RNDr. Tomislav Jurik, CSc., ktory sa
| zuCastnil tlaCovej konferencie ako Clen prezi-
| dia SLeK, kde pbsobi uz Styri volebné obdo-
b | bia, vysvetlil sidasnu situéciu: ,Cely éas som
po prvé svedkom neustaleho boja v zdravot-
nictve, a to dvoch smerov — liberalizacia vs.
reguldcia. Po druhé chapania lekarne bud
ako zdravotn/ckeho Zzariadenia alebo ako obchodu. Pbvodny
zakon o lieku, ktory bol schvaleny v roku 1998 bol odporucany
ako vzor pre krajiny, ktoré sa vtedy pripravovali na vstup do EU.
Minister Zajac vo svojej antireforme zdravotnictva povysil obchod-
né praktiky v lekdrenstve nad vykon lekdrenskej starostlivosti
nielen tym svojim zndmym vyrokom, Ze nech lekareri viastni aj
mésiar, pokial tam bude mat zodpovedného farmaceuta, ktory
bude vydavat lieky, ale aj legislativnou zmenou zakona o lieku,
ktory bol prijaty za ministra Sagéta. Désledky nenechali na seba
dlho Cakat a,,mésiari* alebo podnikatelia s pochybnym kapitalom,
ked sa dostali k legalnemu viastnictvu lekami, povaZovali za le-
gdlne aj viastnictvo liekov. Tak s tym aj narabali, bez toho, aby
brali do uvahy, Ze liek je Specificky a jedinecny prostriedok na
prinavratenie zdravia a brali to Cisto ako tovar so vsetkymi nega-
tivnymi désledkami, ked prikazovali odbornym farmaceutom
vykondvat svoje povolanie v rozpore s ich prisahou, v rozpore
s ich vzdelanim, v rozpore s ich presveddenim. Zialbohu nazeranie




na lekareri ako na ,retail, ¢ize na maloobchod, prevzala vacsina
poslancov NR SR, ktori to vyjadrili vo svojom hlasovani k tomuto
zékonu. Spoliehame sa na odbomnt, ale aj politickui silu EU, na
silu pévodnych krajin EU, na institit harmonizécie prév aj v zdra-
votnickej oblasti a ocakavame, Ze v tych bodoch, v ktorych je
tento zakon namiereny nielen proti lekdmikovi, ale ja proti pacien-
fovi, proti ob¢anovi, bude rychlo napraveny.”

EEE Na margo zasadnych zmien, ktoré prind$a novy zékon
o liekoch a zdravotnickych poméckach Dr. Czulba uviedol, ze
zasadny problém je v legalizécii sietovych lekarni, zavedeni
vernostnych systémov, znizeni pravomoci odborného zastupcu
lekarnika — farmaceuta pri vykone svojho povolania, zakaze
organizovania vernostnych systémov samotného farmaceuta,
ale uzakonenie, ze tento vernostny systém ma organizovat tretia
osoba —laik, ¢o vlastne prinesie obrovsku hrozbu tniku osobnych
Udajov do nezelanych rik. Za dbleZité povazoval poznamenat:
,Chcem este spomentit jednu vaznu vec, ktora tu nebola spo-
menutd, Ze tieto vermostné systémy boli v nedavnej minulosti
zakézané jednak v Cechéch, Polsku — dokonca v Polsku aké-
kolvek poskytovanie financnej zlavy sa tresta vdzenim — a sa-
mozrejme v Madarsku, kde premiér Viktor Orban po zlych sku-
senostiach a takmer krachu liekového retazca zaviedol vyssi
stuperi poskytovania odbomosti v lekarenstve — lekareri mézZe
viastnit iba farmaceut.”

B Dr. Jurik ho doplnil slovami k zasadnej zmene, ktoru
prinaSa novy zékon, a to zavedenie vernostnych systémov —
»PouZivat'v zdravotnictve vemostny systém je choré. Zdravotnicky
pracovnik, Ci je to lekar alebo farmaceut, ma sutazit o pacienta
inym spésobom. Kvalitnym vykonom lekarskej alebo lekarenskej
starostlivosti, a konkrétne u lekdmika je to spolupraca pri stano-
veni terapie, odborny vydaj lieku a dohlad nad vysledkami me-
dikamentoznej terapie. Nie lekamici zacali vemnostné systémy.
Nie kvéli tomu, Ze by sa nechceli delit o svoje zisky, podotykam,
ked sme pri ziskoch, dnes lekamici maji na Slovensku najnizsiu
marzu v EU. Napriek tomu este ako tak Zijju, hoci méj odhad je,
Ze 300 lekami na Slovensku je v Cervenych Cislach. Lekdmik
ma teda sutaZit o pacienta tym, Ze mu poskytne odbormnt radu
a dohliada dlhodobo nad vysledkom jeho medikamentdznej
terapie. Nad jeho liecbou. Zaroveri je jeho tlohou podporit déveru
pacienta v lekdra, v liek, aj odvahu a presvedcenie lieCit sa. A do
toho prisli subjekty, ktoré v tom vidia len a len zdroj zisku a na
Zzaklade toho, Ze zacali poskytovat zlavy, si mysleli, Ze pacienti
budu utekat do ich lekarni, kde ta odbornost Zialbohu je na
druhom, tretom, Stvrtom mieste.“

Viete, v ktorych krajinach EU je ete okrem Slovenska
legalizovany systém sietovych lekarni, pripadne ver-
nostného systému?

B Chave — Siefové lekdme sti legalizované v polovici krajin EU.
Ale aj v tych krajindch, kde st povolené obchodné retazce, je
velmi silné zastipenie individudlnych verejnych lekami. Napriklad
vo Velkej Britanii, kde je mozZné viastnit obchodnu siet lekami,
parlament podporuje najmd individualne lekdrenstvo. Neexistuje
tam taky trend, aby si pacient vyberal lekareri podia Zliav a nie
na zaklade najlepsieho odbomého poradenstva. A neviem ani
0 Ziadnej inej krajine, ktora by podporovala zlavy na liekoch.

Preco? PretoZe vsetky krajiny, nielen tie, ktoré patria do EU, sa
snaZia podporit zdravotnictvo ako racionalny systém. Toto je jediny
sposob, ako sa da zarucit udrzatelnost v zdravotnictve. Podpora
Zlavy na liekoch je presnym protikladom k tomuto systému. Myslim
si, Ze je to velka chyba zo strany slovenského parlamentu pod-
porovat takyto systém, pretoZe to z dlhodobého hladiska bude
stat viacej periazi.

EEE Dr. Havliéek doplnil jeho odpoved
— V polovici krajin EU st povolené retazce,
ale vacsinou su to malé krajiny, takZe pokial
to prepocitame na populdciu, tak viac ako
70 % obyvatelstva EU &erpa lieky z individu-
alnych lekami.

E Adenot — Populdcia stame a samozrejme, Ze pokial v ma-
lych mestach a obciach maju lekamici maly zisk alebo takmer
Ziadny, je lepsie zostat vo velkych mestdch. Vidim teda problém
v tom, o sa stane s malymi mestami a existenciou lekami v nich.
B Dr. Czulba - Udaje z EU naznaduju aj na Slovensku hrozivy
trend. Dostavame sa k Cislu, kedy na jednu verejnu lekdreri pripada
1200 — 1300 ludi. To nema obdobu nikde v Eurdpe. Désledky st
samozrejme jasné — nekala sutaz, porusovanie legislativy, natlak
sietovych lekami vemostnymi systémami.

Pani Adenot, ako sa pozerate na tento nas zakon a aké
su vase vyhrady k nemu?

B Adenot — Myslim si, Ze vas zdkon ja pre lekamikov velmi
tazky. My potrebujeme mat dobrych farmaceutov, pricom trh
s liekmi je iny neZ akykolvek iny trh.

Déraz na obchodné schopnosti farmaceutov nie je spravny. Prave
preto, Ze farmaceulti su predovsetkym odbomici a pokial ich pracu
zredukujeme iba na to, Ze ponukaju pacientom a poskytuju im
informéacie iba o zlavach a marketingu, tak potom degradujeme
ich vzdelanie a oni nemaju cas a pacienti od nich nechcu tu
profesionalitu. To je ten dévod, preco oni Studuju. KaZda narodna
vlidda v rozvinutych Statoch sa venuje skér tomu, Ze zdérazriuje
odbomti pracu farmaceutov, pretoZe predovsetkym na nej zaleZi,
kolko v dbsledku ich prdce narodné viady zaplatia za zdravotnu
starostlivost.

Co by ste odkazali slovenskému parlamentu na margo
nového zakona o liekoch a zdravotnickych pomackach?

EEN Chave — Podporujeme SLeK kvéli tomu, Ze si uvedomu-
jeme, Ze vas zakon o liekoch je absoltitne nestandardny pre cely
Eurdpu. Ide totdine proti pridu, a to, co my podporujeme je, aby
sa vSetko nezvrtlo iba na biznis. Aby stale v popredi zostal pacient
a jeho liecenie. Vsetky Staty maju na vyber, Ci si vyberu tu ko-
mercnu stranku poskytovania zdravotnej starostlivosti, ¢o v do-
sledku toho vyvola zvysené uzivanie liekov, zvyseny pocet ne-
Ziaducich ucinkov, zvySené naklady zdravotného systému za ich
Uhradu a uhradu liecenia tychto neziaducich ucinkov. Druha
cesta je zdoraznit profesionalnu uroven poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora vo svojej podstate povedie k racionalite uzi-
vanie liekov, znizi pocet uzivanych liekov a v désledku toho
taktieZ zniZi naklady. Verim, Ze slovenska viada si vyberie tu
cestu, ktora tie naklady spori.
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Pozn. Séfredaktorky:

Velakrat si ani neuvedomujeme, ako vela o sebe ,,povieme* tym, ktori sa
co i len trochu zaujimaju o neverbalnu komunikaciu alebo maju dar odhadnut
cloveka na zaklade kratkeho rozhovoru a pozorovania. Ako vela o sebe prezra-
dzame a pritom sa snazZime ukryt to, o chceme, aby zostalo nevypovedané...
Poviem vam svoj pribeh: v ramci prijimacieho pohovoru do Unipharmy som
absolvovala s odbomickou na neverbalnu komunikdciu 15-mindtovy rozhovor,
na zaklade ktorého vypracovala o mne niekolkostranové hodnotenie. Mala
som to Stastie, Ze sa mi dostalo do rik a s udivom som Citala o sebe to, ¢o
som slovami nevypovedala. Aj toto bol dévod, preco som sa rozhodla oslovit
spominanu odbomnic¢ku na neverbalnu komunikéciu, aby vas a nas ucila byt si
vedomy toho, ako komunikujeme. Ing. Laukova vo svete odbomnej neverbality je
znamy pojem. Pracuje ako poradkyria aj pre politikov, dokonca hodnoti' v ramci
nemenovaného televizneho programu gestikuldciu znamych osobnosti. ViyuZi-
me teda rady odbomika a priestor, ktory jej bude patrit na bdze pravidelnych
prispevkov. Zaciname...

NEVERB

ZIvVa Knina o Cloveku

Casto sa ma [udia pytaju, & je mozné
niekoho naugit ispesne komunikovat. Ano,
Ing. ora Laukova naucit sa zopér trikov nie je problém. Nau-
odborni¢ka na neverbalnu komunikaciu ¢ime sa vhodne po'{i"Vaf slova, skladat vety,
riaditelka spolo¢nosti FA.M.E., s. r. 0. ovplyviiujeme ich dlzku, mame vzpriamené

telo, udrziavame oc¢ny kontakt, usmievame sa,

podame sebaisto ruku, mame vhodné oblece-

Kazdy z nas sa denne stretava s velkym mnozstvo nie, &inevtieravy parfém. Efektivne véak zaéne

ludi, ale nikto z nas si neuvedomuije, ako komunikujeme.  clovek komunikovat nie viedy, ked si osvoji par
h o \Tf . , A komunika¢nych trikov, ale az vtedy, ked sa

Ak sa stretavame s ludmi, vzdy je pre nas dolezité ako |« porozumist inému dloveku, &o pre2iva,
sa vyjadruju a ¢o hovoria. Pri kazdom stretnuti tvarou  ako sa citi, reSpektuje prostredie, v ktorom
v tvar alebo po telefone, prostrednictvom e-mailov, ko- ~ Vyrastal, pozna lepsie jeho zaujmy a potreby.

reSpondencie alebo kratkych sprav, ¢i pisomnych doku-

mentov vysielame a prijimame informacie a pouzivame Vela hovorit

slova na spresnenie vyznamu. Okrem uvede- a vela povedat,
nych verbalnych prostriedkov vSak existuje aj nie je to isté

ovela silnejSi spésob komunikacie bez toho, - \\,_ ; , ,
aby sme nieco hovorili. Su to spravy o nas P Lo Vela vyskumov, ktore

sa robili v oblasti never-
balnej komunikacie a jej
vplyvu na ludi vyplyva, ze
skuto¢né slova maju na
. , . . fudi len velmi maly vplyv.
tikulacie rukami. Slova samotné tvoria

samych. Kazdy Clovek si robi Casto zavery
o inych ludoch podla zoviajsku, vyrazu tvare, "‘f’
postojov, spésobe ich pohybu, sedenia, ¢i ges- :

b
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len 7 % komunikacie. To znamena, ze celych 93 % pripada na neverbalnu
komunikaciu. Aj ked je va¢sina nadej komunikacie neverbalna, snazime sa
Casto velmi dokladne premysliet, ¢o chceme povedat, neberieme v tvahu,
¢o telom vSetko hovorime a ako sa pohybujeme. Psycholégovia vypozoro-
vali, Ze s pomocou slov vymiefiame informécie o faktoch a udalostiach, ale
medziludské vztahy vytvarame a prehlbujeme pomocou neverbalnej komu-
nikacie. Schopnost kontrolovat a ovladat svoju re¢ znamena citlivo reagovat
na neverbalne signaly druhych.

Neverbalita
ako ziva kniha o cloveku

l

i (ﬂ\ \ Vagsina informécii o Eloveku sa dé
& | preditat z neverbalnej komunikécie. Clovek
\ i sa vam vzdy pri stretnuti s vami svojou
r neverbalitou otvara ako kniha. Je dolezité,
aby sme vedeli aj z neverbalnej komunika-
cie precitat to, €o je nevyhnutné pre nasu
dalSiu komunikéciu. Aby sme sa trochu na-
ucili vnimat ¢loveka, je potrebné pozorovat
ho ako sa sprava, aky méa o¢ny kontakt, ako pracuje s mimikou

tvare, pohybom tela, gestami ruk alebo postojom.
Tym, ze zdokonalite schopnost, ako svoju re¢ tela usmerfiovat, zvysite tym
svoju Sancu na zefektivnenie komunikécie, budete lepSie zvladat a prekonavat
prekazky. Naucite sa kontrolovat svoje spravanie, ovplyvriovat dojem, akym
pésobite na druhych. Zmenite to, ako sa k vam budu chovat ludia, bez toho,
aby ste zfavovali zo svojich cielov alebo predstierali, Zze ste nieckym inym, kym
nie ste. Velakrat sa dostavame do situacie, kedy chceme svoje pocity skryt.
Nemyslite si, ze aj ten najvacsi profesional dokaze vSetko zo svojich emdcii
a spravania skryt. M6zete si osvojit schopnost ovladat svoje vystupovanie az
natolko, Ze spravy, ktoré vysielate budu zhodné s tym, Co vysielate a vasa

komunikacia bude vyzarovat istotu a integritu.

g

N\ Pozitivne vnimajte
samého seba

A ako dosiahnut sulad, aby ste dobre
zapdsobili v neverbalnej komunikacii? Lahka
odpoved: nauéte sa pozitivne vnimat sa-
mého seba! Pokial sa vidite v negativnom

svetle, nikdy vasa re¢ tela nebude vyZarovat
dostatok dévery a sebaducty. Vznika tak kruh,
kedy budu ostatni reagovat na vase nizke
sebavedomie a ni¢ nedosiahnete. Spésobom,
ako to dosiahnut, je vZzit sa mySlienkami do role, ktorti chcete hrat. Ak sa
budete citit piny Zivota a energie, myslite napr. na to, ako sa va$e telo sprava,
ked sa naozaj takto citite. Myslite, ako vtedy chodite, ako stojite, o robite
s tvarou, pohybom tela ¢i hlavou. Ked sa vadm to podarilo duSevne, ideme
na tu fyzicku stranku. Spravajte sa, ako sa obvykle spravate, ked ste pini
energie. Naucte sa pravidelne dychat, zdvihnite ramena a vystrite sa. Vzdy
zostavajte vzpriameny a tym navodite dojem sebaistoty a autority. Spdsob,
akym sa spravate, ¢o citite a spdsob, akym sa druhi ludia spravaju k vam,
je to, ako o sebe zmyslate. Snazte sa, aby sa vas kruh zmenil na kruh istoty.

Neverbalita ako spésob
lepsieho spravania sa

Znalost reCi tela
vam moze velmi
pomoct, ale nie je
cestou ako oklamat
druhych ohladom
vasej osobnosti,
schopnosti alebo
zamerov. Nikto
nie je schopny
ovladnut never-
balne signaly
tak presvedcCivo, ze by sa
nedali precitat. Snazte sa, aby ste sa
nestali strojom, ktory nie je vami. V pripade vy-
volania stresu sa ndm neverbalna komunikacia
stava viac nepohodinou. Tam sa odhali vase
skuto¢né vnutorné preZivanie, spravanie, pocity,
ktoré sa neverbalne daju velmi dobre precitat.
Urgite sa vam niekedy stalo, ze vas niekto
s Usmevom zdravi a vrelo vdm potriasa rukou
a pritom mu oci bludia po miestnosti. Tento
Clovek to nemysli Uprimne a pravdepodobne
hlada niekoho iného. Nase neverbalne signaly
nie su izolované, ale nemusia vzdy znamenat
takyto negativny signal. Rychle Zmurkanie
moze spOsobit aj padnutd mihalnica v oku
alebo pohybovanie sa na stolicke nie vzdy
musi znamenat nervozitu, ale nepohodiné
sedenie. Snazte sa neverbalnu komunikaciu
vnimat ako moznost lepSie a efektivnejSie ko-
munikovat's fudmi. Aj pri nadvézovani vztahov
alebo rieseni konfliktov vam urcite zvladanie
neverbalnej stranky komunikacie méze velmi
pomoct. Pamatajte si, ze signaly reci tela musia
byt posudzované v suvislostiach. Vo vacsine
situécii v zamestnani, alebo obchodnom styku
plati, ze ¢o je povedané je dolezité, ale kazdé
slovo je z prevazujucej Casti sprevadzané a do-
plfiované recou tela.

Teda ¢o povedat na zaver?
Nepodcenujte silu tohto fenoménu never-
balnych posolstiev a nesnazte sa ho zne-
uzit na manipuléciu ostatnych alebo stat sa
silne dominantnym. Merite postupne svoje
spravanie tak, aby ste sa vy citili prijemne
a aby vam to pomahalo. Vychutnajte si hlboké
porozumenie a pochopenie od druhych, ak
sa v neverbalnej komunikacii zdokonalite.
A ja vam prajem vela Uspechov na ceste
v seba zdokonalovani sa.
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Krizovka casopisu Lekarnik a spolocnosti WALMARK

Ladislav Abani becpri | 5 ri «é 5 h april sposobilo | 4o o | prezivka
o klesol vyrabanie, | obecpri | S1rim. | materska pozyvaj spevavé | po troche predlozka | (anglicka si Gnavu, onony Eisen-
Hrifi produkcia | Komarne | Cislicami Skola vtaky ubera skratka) ustalo vtak howera
sulad, X
harménia b
omotalo fud
zbledol po geéky
2. cast
tajnicky
- - popruhy,
dﬁquﬁge otlklo onraty
Ireny obyvatel kridlo
starej Italie (odborne)
x rieka 506 rim.
edozka kraca v Nigérii gislicami grécke
P 4. Gast prazska bodavy pismeno
tajnicky skupina hmyz
dom. meno angl. muz.
obstdpila, Elemira meno
obkolesila ECV porazka
Trencina v dZude
1. Cast
doska tajnicky
hlinik . . jedno
Krik hrubé otec kartova Z mien
pevne povrazy (hovorovo) hra Komen-
chytilo ského
: mala
sliepka hriadel
]
4 i
S sidlo
ozvena papagaj v Sudane
) POMOCKY: | nobélium
ranna Naam, z0 zadnej
vlaha Ormuzd, strany 6. Gast
Lo St PTR, Sosa tajnicky
printer -
) (skr.) Unml Akut‘ chvost
1 | 2
@ cestovny ¥ FGRTE (nar.)
pozivala z, — . zvyseny nech,
tekutiny 6y = ton D po Cesky
k! L
— znacka
arabské Autoklub pisacich
muzské Slovakia - strojov
meno Assistance
revolver
POMOCKY: . | wdavame
. AL N . kypri prenikavé o
nocny vtak ?ﬂ(?e ;:\%(:, inak usadenina pluhom vysoké vyhffam
TS vykriky
4 Outside 5
napuchol Sy::sr:l'a ggg\é?ar:‘ay diamet. tube rytim v{:‘?lga
P bgh svet%a sud americka skypril | kozusinova
a dobra spevacka Giapka
3. ast ECV
sidlo v tajnicky Popradu
Nemecku nas filmovy tahko, bez
rezisér namahy
horsky vstrebaval Cast tenis. <
chodn?k vihkost zapasu zabava
vysliapany borovica, ’ Distribut.
zverinou sosna spojka Post. office
boény &ast aker, po telocvicny
- Cesky postoj
rozum pripravok fove
na nicenie isivat zrakove
hmyzu prisivat organy
4% herpes
staval sa kracala (hovorovo)
chudsim rimska opica
Sestka (zriedkavo)
5. cast
tajnicky
letny det- predpona dom. meno
sky tabor cverna (na, nad) Olympie

WAIMARK

® Ak ste v oktobri 2011 sutazili so spoloénostou WALMARK, a text tajniéky od vés bol Extra silny vyZivovy doplnok na erekciu

a plodnost, postipili ste do Zrebovania. Dar¢eky od spolo¢nosti WALMARK vyhravaju Darceky od spolo¢nosti WALMARK
vyhrévaju Jana Hudikova, lekarent BIONATUR, Komarno, lekaren U sv. Severina, Malacky, Mirka Albrechtova, lekaref Daniela, Holi¢.

Nezabudnite poslat znenie tajnicky do 23. 11. 2011. Mozno to budete prave Vy, komu posleme darcek od spolo¢nosti Walmark. Tajnic¢ku posielajte na adresu
redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekame, nie sikromna alebo len e-mailova adresa.
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70 zivota U

mpharma

4 Cast unipharmackej golfo-
vej rodiny pred odstartovanim
9. Unipharma Golf Cup-u

elo
‘hra¢om vela kras-
welc drinku sme sa vSetci odobrali rozevicit
| ahriat svalstvo. Prvy zo $iestich flajtov odstartoval
o} 0'ho balo prave golfové napétie a hra o kazdu dobru ranu a presny
pat do jamky a samozrejme o krasne ceny. Turnaj s Gpravou HCP systémom
Stableford sme si spestrili o doplnkové sutaze, a to Longest drive — najdihsi odpal
Zeny (Z. Pagacova), muzi (D. Suchanek) a Nearest to pin mix — najpresnejsia rana _ B
na grin (V. Chytil). Celkové vysledky turnaja sme dostali rychlo vdaka rozhodcovi =\ { ) + ¥ Prvi traja v kategorii zeny
do koneénej patioby. Mnohi hradi si zlepsili aj svoj HCP. Co je potesitelné, ze do- - amuziobdrzali od Unipharmy
unipharmackej golfovej rodiny pribudli nové tvére. Je krasne, ze aj lekarnici.sa o S0 ' hOd”_Ot”e Seh
' v5nu1u tomutcﬂhjlmavemu a €oraz viac uz aj na Slovensku oblibenému Sportu. S
ﬂ

3

Viyslédky 9. ro&nika Unipharma Golf Cup-u:

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

KATEGORIA ZENY: KATEGORIA MUZI:

oo

1. miesto: Milan MiloSovi¢
2. miesto: Zdenka Pagacova 2. miesto: Vladimir Chytil
3. miesto: Alena Chytilova 3. miesto: Lubomir Krupinsky

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1. miesto; Viera Cillikova

e0ecccccccccncse

ec0c0c0ccccccoe

M

4

HAiiny
Ing. Norika Kovalikova
Foto: autorka

Skupina nemocni¢nych lekarnikov z ce-  Vela otdzok ostalo otvo-
Iého Slovenska sa stretla 8. oktdbra 2011 na renych, ¢o je dévod, aby
Donovaloch v hoteli Residence na akredito-  sa opat nemocniéni le-
vanom eduka¢nom seminari, ktory pripravila karnici stretli a pokra-
v ramci Uniakadémie Unipharma v spolupraci Covali vo vzdelavani.
so spolo¢nostou Sanofi. Bohaty program bol ~ Sme radi, Ze Uniphar-
rozdeleny do niekolkych €asti. Odborné pred- ma bola pri tom, Ze
nasky v podani MUDr. Terézie Urlandovej poskytla lekarnikom
z NUSCH Bratislava, Doc. PharmDr. JurajaSy-  dal$iu moznost vzde-
koru, CSc. zo SLeK a prezentécie Ing. Liliany ~ lavat sa, ziskat nové
Pinterovej zo spolo¢nosti Sanofi a Dalibora poznatky a prerozde-

Suchanka z Unipharmy boli velmi zaujimavé lit svoje skusenosti so svojimi
a €o je dolezité, vznikla velmi plodna diskusia, kolegami. Uz teraz sa teSime na dalSie stretnutie s vami,
ktoru nebolo fahké ukongit. mili lekarnici. Va$a Unipharma. ©
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MO| konicek

Golf je hra, ktora sa rozsirila do celého sveta. Uz z his-
torickych pramenov bolo zrejmé, Ze funguje ako droga. Kto
ho raz zacal hrat, uz neprestal. V sucasnosti je to jeden
z najrozSirenejSich Sportov, teda nie Ziadna kuriozita len pre
vyvolenych. Zamilovala siho RNDr. Maria Muskova, PhD.,
odborné zastupkyna Lekarne Sv. kriza, Stupava, ktori sme
vyspovedali, aby nam o tomto Sporte prezradila viac.

1. Co vas motivovalo k tomu, aby ste zagali hrat golf?

V prvom rade manzel, ktory objavil ¢aro tejto hry a neprepasol Ziadnu prileZitost,
aby si ju zahral, pricom som bola ja jeho caddy — tahac¢om palic, Soférom,
Lporadcom” na ihrisku a v druhom rade poznanie, ze Golf je Zivotna filozofia,
ktora rozvija telo i dusu .

2. Ziskal si vas tento Sport od prvého odpalu?

Nie, prvé mesiace to bol len tréning zakladného pohybu s palicou, ,tvrdohlava
lopticka“ a natiahnuté svaly.

3. Pocula som, Ze existuje uz aj golf na lade a snehu, tzv. ,,ice* alebo ,,snow*
golf. Laka vas to?

Ani nie. Pravdepodobne to bude v drsnych kli-

matickych podmienkach, kde je nevyhnutné

teplé oblecenie a to samo o sebe brani volnému

pohybu pri hre. Vazim si tych, ktori to dokazu

napriek tazkym podmienkam.

4. Golf je udajne velmi silnou motivaciu na

cestovanie. Suhlasite s tymto tvrdenim?

Ano, uz len predstava hry v nddhernom pros-

tredi prirody, ktoré st obe jedinecné, a k tomu

poznavanie zivota v Sirokych suvislostiach je

obohacuitice. |

5. Akaje vasa vysnivana cestovatelskades-

tinacia, kde by ste siraz chceli zahrat golf? ..

Tych vytazenych ihrisk je vela, napriklad

v USA, kde je to jeden z najrozsirenejsich . &

Sportov, v koliske golfu, Anglicku, S_Ig(’_)t_sku,- 1
irsku, &i v Azil, ale rada by som si zahrala

Autor: Ing. Petra Luptovska

Foto: archiv RNDr. Marii Muskovej, PhD.
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na Mauriciu, kde som pred 10-timi rokmi prvykrat stala na
malebnom ihrisku a nevedela hrat.
6. Kde sa vam zatial najviac pacilo a hralo? Prec¢o?
Maroko — Agadir je idedlne miesto na hru a jej zdokonalenie.
Kazdého hraca sprevadza caddy, ktory v snahe zarobit
robi vyborného trénera.
7. Tato hra je zaloZena na prisnych pravidlach a silnej etike.
V ramci etiky mozno hovorit aj o vhodnom obliekani pri
hre. Je na slovenskom trhu dostatok tohto sortimentu?
Vyvoj za poslednych 10 rokov priniesol vyrazné zmenr_“"
Kym okolo roku 2000 sa palice zhanali vaésinou zo zahranicia, o oblece-
ni ani nehovoriac, dnes je ponuka kvalitnych elastickych, vetru a dazdu
odolnych ale pritom paru prepustajucich kompletov Siroka. Hovori sa,
gpeemstule pre golf zlé pocasie, iba zle obleceny golfista, kedze sa
- -hré za vsetkych poveternostnych podmienok okrem burky a snehu. -
DodrZiavanie praV|d|eI golfu ma zabezpecn gentlemansku hru, ktora
umoznuije vitazstvo aj zadiatoénikom, pricom etika zvySuje radost z hry.
8. Bavi vas viacej hra ako taka alebo viac tuzite vyhrat nad stpermi?
Golf je hra unikatna v tom, ze najvacsim stuperom hraca je ihrisko a kazdy
sa snazi ho zahrat pod svoj handicap. No napriek tomu golf sa hra
v skupinkach a spoluhradi su priatelia, nie stperi.
9. Zucastnujete sa ¢asto roznych podujati venovanych golfovym
turnajom?
Ano. Je to otézka organizécie prace a oddychu. Hrdam v sezéne aspon
jeden — dvakrat v tyzdni. Su to podujatia organizované farmaceutmi,
domovskym klubom, seniorskou skupinou, ale aj tréningové.
10. Myslite si, ze na Slovensku mame dostatok odpalisk a ihrisk?
Sme stale daleko za nasimi susedmi v Cesku a Rakusku, ale vyvoj
je povzbudzujuci. Nie je rovnovaha v ponuke vo vSetkych regionoch,
takze niektori musia prekonavat vac¢sie vzdialenosti pre tréning
alebo hru.
11. Co vas najviac vedie k tomu, aby ste golf milovali?
Nenasla som zatial lepSi prostriedok na relax, psychicky aj fyzicky,
ako golf.
12. Ktory typ golfového tideru vam ide najlepsie a ste nato hrda?
Schopnosti v hre sa menia, vyvijaju. To o nam ide najlepsie,
mame najradsej. Pri hre na velkom ihrisku sa v§ak nezaobideme
bez dlhych uderov, ani kratkej hry. Ja si tento rok viac uzivam

vytrenovaf” o
Myslim, Ze Sport nie je otazka talentu. Je to otazka pevnej vole
podmienok a trénera. Dokazom je vyborny ¢esky herec Marek
Eben a jeho sldvna veta ,ked si uz myslim, ze mi tato hra nie je :_"
sudend, pride nadherny odpal a ja zainam odznova®“. :

14. Mate zmysel pre fair play?

Myslim, ze v kazdej hre to inak nema zmysel, ale v golfe to plati
este viac. :

15. Stretli ste sa niekedy s nazorom, ze golf je hra pre starcov? Ak
ano, odkazte formou tychto riadkov nieco tym, ktori si to myslia... .
Staci sa na hodinu postavit na odpalisko a spocitate si kazdy sval, staci raz
skusit 5 hodin Sliapat po 18 jamkovom ihrisku, niest na pleciach vak so 14
palicami, urobit minimalne 72 uderov ako hraju profesiondli a teSim sa na
taku starobu!

Na zaver by som vam chcela podakovat za prvé ,ty¢ko", ktoré pre mna uz
‘navzdy bude prva spojitost s golfom, ktoru ste prave vy u mna odstartovali.
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I Vsetci dobre vieme, ako je to so zamotanym klbkom, ktoré sa trucovito
drzi a nenecha sa rozmotat. Ak sa do jeho rozmotavania pustime s hnevom,
nepochodime. Potrebujeme zvolit inu taktiku, alebo sa jednoducho zbavit
klbka a s nim aj nervozity, ktord nam spésobuje. V pripade, Ze tym zamota-
nym klbkom su vztahy, na ktorych nam zélezi, uz by bolo nemiestne namierit
ku ,smetnému kosu* a jednoducho sa ich zbavit. Ved nam zalezi na nasich
detoch, manZzeloch, manzelkach, rodi¢och, priateloch a kym neuchopime
vodiacu nit v naSom pomyselnom klbku vztahov, zamotavame ho este viac.
I vztahy v podobe ,zamotaného kibka“ nam veru narobia poriadne
problémy a smutky. Castokrat uz ani nevieme, ktorej nitky sa mame chuytit,
kde by sme mali za¢at. Ak sa napriklad manzelia spolu uz nerozpravaju
a ich komunikacia sa obmedzuje s malymi svetlymi vynimkami iba na to, kto
pokosi zahradu, kolko sme minuli na benzin tento mesiac a ¢i zaplatili u¢et
za elektriku, vtedy je uz ¢o rozmotavat — rozbalovat. Vztah je vtedy ziveny
vonkajSimi organizacnymi vecami, ako su deti, peniaze, dom, zéhrada, ale
v skuto€nosti st [udia osameli a nezdielaju svoju intimitu.
I Najbeznejsim javom spolocenského Zivota je hranie Hier', ktoré cha-
rakterizuju aj partnerské a pracovné vztahy, vztahy medzi rodi¢mi a detmi,
dokonca aj obchodnu komunikéciu. Reklamy su namierené na potencialneho
zakaznika s jasnym ucelom — mat zisk. Poistovaci agent sa stara o svojho
klienta, ale za jeho transakciami alebo obchodnou komunikéciou sa skryva
cela Skala manévrov a fint, ktorych ucelom je tiez zisk. Na réznych predaj-
nych miestach sa ,hrd“ na akcie, bonusy, zlavy a klubové body. Zdanlivo je
zvyhodneny klient, ale ciel je jasny a presne vykalkulovany: opét v podobe
zisku. NajCastejSie sa vSak jedna o podvedomé hry, ktoré hraju Uplne bezni
ludia v tych najbeznejSich situaciach bez toho, Ze by si to pine uvedomovali.
Takéto hry nemaju ni¢ spolo¢né s volnou zabavou, ani s poteSenim, alebo
prijemnym travenim ¢asu. Su to psychologické komunikacné hry, su des-
truktivne a rozbijaju vztahy. Vyskytuju sa medzi manzelmi, rodi¢mi a detmi,
surodencami, medzi kolegami, kamaratmi a ich azda najdramatickejsia
podoba je ,hra“ na vojnu, teda vojnovy konflikt so svojimi
W tragickymi nasledkami. Zisky st nemalé. Spo&ivaju v tom,
ze Clovek ziska pohladenie od druhych v podobe: ,,Ked ich
dokazem ,,vyhecovat®, tak som este pre nich délezity*“.
Druhym ziskom je upevnenie postoja, formovanie obrazu
Cloveka o sebe samom a tym ziskanie faloSnej sebaistoty:

Pozndmka

! Hra je termin z TransakCnej analyzy, je to sthrnny nazov pre sériu transakcii,
ktoré smeruju k dopredu zndmemu, avSak k desStruktivnemu cielu. Jedna sa
o sled transakcif so skrytou motivéciou, alebo transakcii s roznymi fintami,
pricom skuto¢né emdcie zostavaju nevypovedané. Vychadzaju z nasej potreby
pohladenia (citit sa prijaty) a v situdciach, v ktorych pohladenie neprichadza,
tak Hry zabezpecujl aspon negativne pohladenie (aj odmietnutie alebo hadka
je vistom slova zmysle vsimnutim a , prijatim®).
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Clovek sa od maliéka uéi postupom, ktoré mu zabezpeéujl pohladenia a
pozornost a poskytuju prilezitosti na tieto zisky. Hranim hier sa rozhoduje o
tom, aké prilezitosti vyuzije a akym situdciam da prednost. Hovori sa, Ze ak sa
chcete dozvediet nie€o o ludoch, netreba im klast otazky, staci ich pozorovat
a ihned je jasné, aké Hry hraju. Znazorfuje to aj reélny priklad zo Zivota, v
ktorom 12-ro¢néa dcéra vie, aki Hru ma zahrat, ked chce ziskat pozornost ?"" [
a vie to aj jej mama, ktora je pre fiu patricnou spoluhrackou. Hra ma takyto
priebeh: dcéra aj s matkou st pozvané na obed k babke (matkinej svokre, s
ktorou sa matka nema v laske), ale pri nedelnom obede to nedavaju najavo,
tvaria sa, Zze sa maju rady. Dcéra uz vie, Ze ,protokolarne” nedelné obedy su
pre jej matku pritazou a ani ona spolo¢né obedy s babkou nema rada, lebo
nestiha program s kamaratkami. Zahraju si takato Hru:

Dcéra (obracia sa na babku): Osolila si ttito polievku? (Zdanlivo nevinnd,
: Zzistovacia faktickd otdzka.) :
Babka: Jasné, ochutnala som ju, potom som ju este dosolila, podla
. mria je dobra. (Ni¢ netusiaca babka poskytuje informaciu.)

: Dcéra: Nemala si ju dosolit, lebo je moc sland. Ved vies, Ze
i my doma solime minimaline. Presolené veci sti nezdrave.
: Ani v Skole nam takto nesolia obedy. A Ty tieZ trvds na
: tom, aby som sa zdravo stravovala. (Babka je zaskoCena

. reakciou dievéata.)

. Matka: Polievka je naozaj sland. (Babka je zaskocena

: este viac.)

: Babka: Tak si varte sameé! Ja nemusim varit, ked je to

: take zlé a nezdrave! (Babka je nahnevana.)

I Zdanlivo bezny konflikt. Jeho zradnost a Hra spoéiva
v tom, Ze dcéra vyzaduje zdanlivo informéciu o polievke, pritom
ale ma skryty ciel (pohadat sa s babkou a vytvorit si priestor —dévod,
aby nabuduce nemusela prist na obed) a potom, ako ho dostane,
obrati ho v neprospech babky. To isté urobi aj matka. Ani
jej nejde o mnozstvo soli v polievke, ani o ochranu svojej
dcéry, ale 0 moznost skritizovat svokru. Dcéra nepriamo
vyjadruje truc za to, ze ,musela“ ist k babke, lebo inak
by jej to babka vycitala a bala sa tam neist. Zahrala
teda Hru s cieflom nahnevat az ,vyhecovat” babku
a ziskat jej negativnu pozornost. Inak by ju babka
nereSpektovala. Pozyva ju na obed, aby sitym
rieSila svoju samotu a vydiera, ked tam nejde.
Matka tiez dobre vie, ze polievka nie je
presolena. Tvrdi vSak opak z dévodu,
aby potrestala svokru, ktori nema
rada. Dcérin komentar jej pride
vhod, zahra si s nou Hru na pokra-
Covanie, s cielom povedat svokre:
No vidiS, Zze si nani¢ svokra!

I Komunikaéna tedria, Transakéna
analyza hovori, Ze kazdy z nas hra svoje
oblibené Hry, ktoré tvoria sucast podve-
domych zivotnych planov a uréuju nase man-
zelstva, kariéru, osudy. Je dobré o nich vediet,
v€as z nich vystupit, aby sme nezamotali to
pomyselné kibko este viac. V nasledujucich
Cislach uvedieme dalSie priklady na hranie
Hier, mozno ddverne zname z nasho kazdodenného zivota. m
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leCivé rastliny

F

MUDr. Karol Mika
prakticky lekar

a spoluautor atlasov
lieCivych rastlin

Trvaca bylina dorasta do 100 cm vysky, ma rozkonaref
striebristo chlpaté stonky. Stopkaté listy su trojito perovi
zarezové. Metlovito rozkonarené vrcholce maju zlté ubor:
kvetov. Palina sa liecebne vyuzivala u v Starom Egypte.

Palina pk

Artemisia absinthium L. (Asteraceagf ¥

B Liecivlu drogu predstavuje vnat Absinthii herba/syn. Artemisiae absinthii
herba/. Obsahuje asi 0,5 % silice s chamazulénmi. Toxickou stucastou silice
je tujon (asi 10 %). Pritomny je aj tujol (70 %), kadinén, felandrén, z hor¢in
sekviterpénové laktony — gvajanolidy, z ostatnych hor¢in absintin a artab-
sin, respektive anabsintin, flavonoidna latka artemetin,
triesloviny mocyklické seskviterpény (ketopelenolid A aj
B, hydroxypelenolid, artabin). Obsah silice a hor€inovych
latok velmi koliSe podla jednotlivych vegetacnych obdobi
— najvysSi obsah je na zaciatku kvitnutia.
B V praxi sa vyuziva ako amarum, stomachicum, chola-
gogum, tonikum, metabolikum, spazmolytikum, mierne
diuretikum, emenagogum a anthelmintikum.
B Horéiny obsiahnuté v paline pravej patria k chutovo
najvyraznejSim, preto zna¢ne povzbudzuju zalido¢nu
sekréciu. Reflexny proces sa zacina podrazdenim chutovych receptorov
jazyka. Efektor potom vyvola zvySenu sekréciu kyseliny chlorovodikovej
a pepsinu v zaludocnej sliznici. V- mensej miere sa ucinok tychto latok preja-
vuje na Creva a vylucovanie ZICe. Naplno sa prejavi az pri priamom kontakte
so sliznicou zalidka a Criev. Podobne ako sa pri dotyku hor€iny s jazykom
a Ustnou sliznicou zvySuje salivacia, zvysi sa aj sekrécia najma v tych ¢as-
tiach traviacej rdry, ktorymi prechadza. Skuto€nost, Ze proces travenia, ktory
vyvolaju amara, je komplexnejsi, dokazuje aj zvySena traviaca leukocytéza
po ich podani. Rovnako ako hor€iny aj silica z paliny pravej ma horku chut,
a tym horcinové Ucinky. Okrem toho posobi aj spazmolyticky a antisepticky.
Je dobre rozpustna v etanole, ale vo vode sa rozpustaju iba jej niektoré zloz-
ky. Preto je terapeuticky ucinnejSie podavanie Absinthii tinctura ako Absinthii
herbae infusum. Silica napomaha vstrebavanie zivin z ¢reve a vylucovanie
metabolitov mo¢om. Prejavi sa to zlepSenim latkovej premeny a celkove toni-
zujucim ucinkom. Droga sa ordinuje pri znizenom vylu¢ovani Zalidoc¢nej Stavy,
pri dyspepsiach, aj rozliénych poruchach travenia spojenych s nedostatoénym
vyluGovanim Zlée. Uginna je aj pri zhorSenej revnej peristaltike a hypotonii
Crevnej steny u starsSich pacientov.
B Pre toxické ucinky silice sa neodporuca prekracovanie terapeutickych
davok ani dlhodobé uzivanie. Pri niektorych indikaciach, ktoré si vyza-
duju vysSie davky drogy, najma ako emenagogum alebo anthelmintikum,
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Jednotliva davka drogy pri perorainom uziti
algbo 1 kévova lyzicka na pohar zaparu
Vyhodnejsie je véak kombinova ,

Absinthii herbae infusum
lyZici ako stomachicum.,

Absinthii tinctura v davke 1

30 min. pred jedenim 2 — 3-krat denne
. aki
tonikum; v davke 20 — 60 k o

je potrebna kombinécia s inych synergickymi
rastlinami bez vedlajSich Skodlivych ucinkov.
B Na vonkajSie pouzitie — proti niektorym pa-
razitom (scabies, pediculosis) sa osvedcuju
vytazky z rastliny.

tju s inymi potenciujtcimi rastlinami.
(10 g drogy na 170 m| vody) sa uziva po

0 - 30 kvapiek v 100 ml vody sa pije asi

_ , Stomachicum, aj
vapiek v 50 ml vody ako cholagogum.

B Pri vysSich davkach a dlhodobom uzivani
ohrozuje organizmus silica. Otrava, ktora na-
stava pri uziti 15 g silice, sa prejavuje nauzeou,
trizmom tonickymi kf¢mi, poruchami citlivosti
a bezvedomim. Nebezpecie dihSieho prekra-
covania ucinnych davok spociva v kumulacii
toxickej silice (tujonu) v organizme. Spdsobuje
bolesti hlavy, tras, slabost, zméatenost, nutkanie
na mocenie a palenie v uretre. U gravidnych zien
moze vyvolat potrat. Chronicka otrava liehovym
napojom z paliny pravej — absintom — sa nazy-
va absintizmus. Prejavuje sa trasom, pruritom,
hyperestéziou, bolestami v idoch, ki€ovitymi za-
Sklbmi v svalstve, slabnutim paméti, znizovanim
inteligencie, oslabenim véle, nespavostou, de-
sivymi halucinéciami a epileptickymi zachvatmi.
Obsiahlu symptomatoldgiu zapri€iriuje kombina-
cia ucinku silice paliny pravej a alkoholu.

B Z odvodenych pripravkov s zname Absinthii
tinctura, farmaceuticky pripravované ¢ajoviny
a dalSie formy liekovych preparatov.

j,e 1 g na alku zaparu,
ktory sa pije 3-krat denne.



eClvych rastliin

Vachta trojlista (Menyanthes trifoliata)
— neziaduce vedIlajSie ucinky su najma
nauzea a davenie. Pripravky by sa nemali
uzivat samovolne, ale po porade s lekarom
alebo lekarnikom. Interakcie su zname so
stéasnym uzivanim liekov obsahujucimi
salycilaty, kyselinu salicylovu, liekmi ovplyviujucimi krvotvorbu

a heparinom. Nie su vhodné pre gravidne a doj¢iace zeny
a deti, taktiez u fudi so zazivacimi tazkostami.

Valeriana lekarska (Valeriana officinalis)
— pri peroralnom uzivani moZe byt ako nezia- =
duci Uc¢inok cephalea, podrazdenost, poru- '
chy srdcového rytmu a nespavost. Dihodobé
uzivanie moze spdsobit poSkodenie pecene.
Interakcie su skor teoretické, do uvahy prichadza alkohol
a psychofarmaka.

Vavrin bobkovy — Bobkovy list
(Laurus nobilis L.) — mdze u astmatikov
vyvolat astmaticky zachvat, jedenie listov
| vavrina bez podrvenia méze byt pri€inou
g perforacie Creva. Kontraidikované je su-
Casné podavanie inzulinu. Nie je vhodny
pre gravidne a dojCiace Zeny a pre alergikov.

Veronika Lekarska (Veronica officina- |
lis) — nema ziadne nepriaznivé vedlajsie |
ucinky, da sa uzivat aj dihodobo. Interakcie
nie su zname.

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

+ Vrati¢ oby€ajny (Tanacetum
vulgare, Chrysanthemum vulgare)— rast-
lina je cela jedovata. Obsahuje jedovaty
tujon. Otrava spdsobuje nauzeu, dave-
nie, hnacky, spomalenie dychu, midzu,
|nkoherentne myslenie, stuhnutost jazyka, zdurenie peri.
VedlajSie u€inky byvaju alergickeé reakcie, bolesti ust a sva-
lov. Konkrétne interakcie s inymi lieCivami nie su zname.
Vrati¢ nie je vhodny uzivat v gravidite, po€as dojcenia
a u alergikov.

Literattra: Kresanek, J., ml,, Kresanek, J. st. Atlas lieCivych rastlin a lesnych plodov, Martin, Osveta, 2008, 424 s.

DUCE

Prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD.
Subkatedra dorastového lekarstva Lekarskej fakulty SZU Bratislava
a Narodné toxikologické informacné centrum UN Bratislava

Vrba biela (Salix alba)— zavazné vediajsie
ucinky nie su zname, ale je kontraindiko-
vana pri alergii na salicylaty, u alergikov,
pri vredovej chorobe zalidka a dvanastor-
nika, pri pohmozdeni tkaniv (udreninéach),
v gravidite a pocas doj¢enia. Interakcie ma
s diuretikami, hypotenzivami, nesteroidnymi protizapalovymi
pripravkami.

— vedlajsie ucinky doposial nie s zname
a ani zavazné interakcie.

Vibovka malokveta (Epilobium par-
viflorum) — dlhodobym uzivanim, alebo
prekracovanim déavkovania mézu vzniknut
gastrointestinalne tazkosti. Pocas lieCby nie
je vhodné uzivat alkoholické napoje. Iné
interakcie nie su zname.

Vres oby€ajny (Calluna vulgaris) - treba
dodrziavat odporu¢ané davkovanie, predav-
kovanie méze vyvolat Zaludo¢né tazkosti. s
Zavazné interakcie s inymi lieGivami nie su ¥

popisané.

Vstavac obycajny (Orchis morio) — ne-
pozname zavazné vediajSie ucinky a ani
interakcie s inymi lieCivami. Je zdkonom
chraneny.

Vsehojovec Stetinaty, tajgakoren
(Eleutherococus senticocus) — nie su popi-
sované vedlajSie neziaduce Ucinky. Interak-
cie vznikaju najma pri si¢asnom uzivani
hexobarbitalu, vitaminov B1, B2 a C. Prlpravky nie su vhodne
pre deti, ludi s vysokym krvnym tlakom, ischemickou chorobou
srdca, najma infarktom myokardu a hord¢kovitych ochoreniach.

Yohimbe, Johimbovnik vzpruzu-
juci (Pausenystalia yohimba, Corynanthe
yohimba)—nie su zname zavazné vediajSie
ucinky ani interakcie s inymi lieCivami.

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

Jahodar, L.: LéCivé rostliny v soucasné medicine, Praha, Havlicek Brain Team, 2010, 323 s.
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Fi[j§1up K publikaciam

e komfortnejsi

Kniznice su neoddelitelnou sucas-
+,  tou informacného systému kazdej
vednej discipliny. Ich existencia
je predpokladom Sirenia ziska-

nych poznatkov a spristupnenia
»* publikacii pre odbomu aj iroku
verejnost. Slovenska lekarska kniz-
nica (SILK) je Specializovanou vedeckou kniz-
nicou, ktora prinasSa najnovsie lekarske publi-
kacie predovSetkym lekarom, zdravotnickym
pracovnikom, Studentom, ale aj laickej verejnos-
ti. Buduje, uchovava a ochranuje najkomplex-
nejSiu zbierku dokumentov narodnej produkcie
z lekéarskych vied, zdravotnictva a pribuznych
vednych odborov.

w
)
%+
-
o
=
&
X

= ® ® S|LK plni funkciu dokumentacného strediska Sve-
tovej zdravotnickej organizacie a konzervaénej kniznice
dokumentov z oblasti lekarskych vied. Vdaka novému
systému umoznuje prostrednictvom sluzby elLibary pristup
k dokumentom v digitélnej podobe a od oktobra tohto roka
zasiela vypozi¢ané dokumenty priamo domov €i na pracovisko
bez jej osobnej navstevy. Pristup k najnovsim zdravotnickym
publikaciam je tak komfortnejsi.

m m ® Podla riaditelky SILK PhDr. Marty Zilovej kniznica
novou sluzbou ,Zasielanie dokumentov priamo do domu“ rea-
guje na poziadavku, ktora vyplynula z dotaznikového priesku-
mu spokojnosti pouzivatefov. ,Tato sluzba prinaSa benefit
najma pre mimobratislavskych pouzivatelov. Po vyhladani
v online katalégu si m6zu vybrat spdsob dorucenia zasiel-
ky — dobierkou alebo kuriérom,* uviedol Ing. Andrej Orban,
riaditel Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI).
Od 5. septembra sa tiez zmenil vypozi¢ny Cas. Teraz je v pon-
delok, v stredu a vo Stvrtok od 10. do 18. hodiny, v utorok
a v piatok od 8. do 16. hodiny.

= ® = Podmienkou vyuzivania vSetkych sluzieb kniznice je
registracia a preukaz pouzivatela. Preukaz sa vystavuje na
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Narodné centrum
zdravotnickych informacii
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zaklade overenych osobnych udajov z identifika¢ného preuka-
zu, podpisanej prihlasky a uhradenia registracného poplatku.
Registracia je platna 365 dni, po jej uplynuti ju treba obnovit.
Registracia je umoznena aj fyzickym osobam, ktoré nemaju
trvalé alebo prechodné bydlisko v Bratislave bez toho, aby
museli do Bratislavy cestovat. Tito zaujemcovia mozu vyuzit
registraciu za vzdialeného pouzivatela a mozu vyuzivat vsetky
sluzby s vynimkou absencnych vypozi¢iek. Podmienkou je
zaslanie vyplnenej prihlasky overenej akoukolvek mestskou
kniZnicou, pripadne notarom, s pripojenym potvrdenim o za-
plateni na adresu NCZI.

H ® B Z3jujemcovia, ktori maju zaujem o sluzby knizni-
ce a nie su este zaregistrovani, mézu vyuzit novu sluzbu
Predregistracia, ktord umozfiuje v realnom ¢ase pocas vy-
hladavania v katalogu vyziadat dokument alebo poziadat
o dalSiu sluzbu pred osobnou navstevou kniznice, ktora je
nevyhnutna na zaregistrovanie. Predregistracia zvysi pouzi-
vatelsky komfort, skrati sa ¢as na vybavenie registracie
a urychli sa vybavenie poziadavky.

= m ®m Kniznica okrem vypozi¢nych sluzieb poskytuje aj
sluzby reSersné a referencné podla platného cennika, ktory je
pristupny je na internetovej stranke www.sllk.sk. Usporaduva
aj Skolenia a vystavy, venuje sa informacnej priprave pou-
zivatelov. Medziknizni¢na vypozi¢na sluzba (MVS) a rychla
informacna obsahova sluzba (RIOS) su sluzby kolektivnym
pouzivatelom (knizniciam) mimo Bratislavy. Ich predmetom
je priebezné zasielanie kopii obsahov z vybranych zahra-
niénych titulov periodik, ich pIné znenie je mozné ziskat na
zaklade klasickej alebo elektronickej ziadanky. V roku 2010
bol stav knizniéného fondu 149 628, zahrani¢nych ¢asopisov
133 titulov a slovenskych 119, ktoré si vypoZzi€iavalo 1 980
registrovanych Citatelov z celkového poctu 5 060 registro-
vanych pouzivatelov.

J 2 J 2 ONLINE katalog — www.sllk.sk o J J J




ISasA <ardiovaskulame ochorgnia

Ing. Petra Luptovska
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¥ ¥ ¥ Jesen je obdobie, kedy sa svetové organizacie zapajaju do boja proti
kardiovaskularnym ochoreniam (KVO). Svetova federacia srdca a Slovenska
liga Srdce srdcu intenzivne vyzyvaju vSetky rodiny, aby sa pri prilezitosti
Svetového dna srdca zapojili do boja proti KVO. Kazdy z nas by sa mal
aktivne zaujimat o zdravie svojho srdca, pretoze KVO, zahffiajlce srdcové
choroby, su najva¢sim svetovym zabijakom — viac ludi zomrie v ddsledku
KVO nez z akejkolvek ingj priciny! Kazdy rok je to totiz vySe 17,1 milionov fudi.
Srdcové choroby nie su pri¢inou smrti len u starSich ludi — su najéastejSou hodnoty tychto rizikovych faktorov, tzv. Kédu
pric¢inou smrti fudi vo veku 35 rokov a viac, a to najma v krajinach s nizkym zdravého zivota, pretoze vacsina z nich ne-
a strednym prijmom. A o je najpodstatnejSie, tak vacsinu umrti spdsobenych boli a nemé vébec ziadne priznaky,” uva-
srdcovymi chorobami a cievnou mozgovou prihodou zapri€ifiuju rizikové fak- ~ dza doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.,
tory, ktorym sa da predchadzat. Su to vysoky tlak krvi, zvySeny cholesterol, =~ FESC, spravca Slovenskej nadacie srdca
nadvaha, fajcenie a nedostatok fyzickej aktivity. Napr. kontrola krvného tlaku a hlavny odbornik MZ SR pre odbor kardioldgia.
medikament6znou lieCbou je nespochybnitelne jednou z najefektivnejSich
metdd zniZzovania predéasnej kardiovaskularnej morbidity a mortality. Dobrou [ ¥ ¥ ¥ Svetova federacia srdca a Slovenska
spravou je, ze vacsinu rizikovych faktorov mozno mat pod kontrolou, liecit liga Srdce srdcu vyzyvaju k celospolo¢enské-
ich alebo modifikovat tym, Ze jednotlivci vo svojich domacnostiach budu mu pristupu k prevencii KVO. ,Globalizacia
preferovat zdravu a vyvazenu stravu, za¢nu pravidelne cvicit a budu sa zmenila sposob, akym [udia ziju, o nas vset-
vyhybat fajceniu. kych urobilo zranitelnejSimi,” vysvetiuje prof.
¥ ¥ ¥ Prva dama Slovenskej republiky Silvia GaSparoviCova podava tiez MUDr. Jan Slezak, DrSc. — predseda Sloven-
pomocnu ruku realizaciou preventivno-vzdelavacich aktivit. ,Nedostato¢na skej ligy Srdce srdcu. ,Srdcové zdravie je preto
konzumécia ovocia a zeleniny, slaba fyzické zdatnost a az trinast percentny zodpovednostou nas vSetkych. Vlady a ich
vyskyt nadvahy. Aj to su vysledky skriningovej fazy preventivno-vzdelavacie- | partneri musia Uzko spolupracovat s priemy-
ho projektu ,Go Fit‘, ktory realizovala v minulom Skolskom roku Slovenska selnymi odvetviami, aby vytvorili zdravé Zivotné
naddcia Silvie GaSparoviCovej — Vzdelanie a zdravie pre vSetkych. Tieto prostredie. Ludia, ktori maju t moznost, by sa
Statistiky poukazuju na neodkladnu potrebu vzdelavania a prevencie takzva- | mali rozhodnut pre zdravSie spravanie a svoje
nych civilizaénych ochoreni. Ako prezidentka Slovenskej nadacie —Vzdelanie rodiny nabadat, aby urobili to isté.”

a zdravie pre véetkych sa snazim o to, aby deti od Gtleho veku viedli spravny — \CE——

zivotny Styl. Verejnost by si mala uvedomit, ze srdcovo cievne ochorenia sa ¥ ¥ ¥ Oficialny partner Svetovej federacie

% tykaju nas vSetkych a nemali srdca, spolo¢nost Sanofi a Zentiva, je spo-
© by sme byt lahostajni k svoj-  loénostou, ktord ma vyznamny podiel v ob-
mu zdraviu.”, uviedla Ing. Silvia lasti kardiovaskularneho zdravia. U¢astou na

» GaSparovicova. projekte, spolu so Svetovou federaciou srdca,
o ¥ ¥ ¥ Uz po piatykrat Slo-  Nadaciou Silvie Gasparovicovej — Vzdelanie
" © venska nadécia srdca spolu a zdravie pre vSetkych, Slovenskou nadaciou
© so svojimi partnermi organizu-  srdca, Slovenskou kardiologickou spolo¢nos-
: je kamparn MOST. ,Kampan je tou, Slovenskou hypertenziologickou spo-
» zamerana na edukaciu oby-  lo¢nostou a Slovenskou ligou Srdce Srdcu
» vatelstva o najzavaznejSich poukazuje na vyznam prevencie s ciefom
© rizikovych faktoroch srdcovo-  odvratit hroziace zdravotné rizika. Domace
¥ -cievnych ochoreni, ktorymi prostredie je ,zénou pokuSenia“ pre rizikové
__J,! sU najma vysoky krvny faktory, ako je sedavy spdsob zivota, nezdra-
e tlak (hypertenzia), vyso-  va strava a vystavovanie deti tabakovému
fvaicke! akii Len 30 minit "y cholesterol, fajéenie,  dymu. Zaroveri véak majd jednotlivci i celé
yzickej aktivity po vacsinu . N . . ) AR L
(ak nie v3etky) dni v tyzdni moze pomoct ® obezita, stres a dalSie. rodiny moznost svoj volny ¢as doma vyuzit

predist srdcovému infarktu a mozgovym prihodém @ je délezité poznat  na to, aby tieto rizika eliminovali. m
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Doc. RNDr.
Edita Dvordkovd, CSc.

* 4, janudr 1932
T 8. september 2011
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In memoriam

S hlbokym zdrmutkom oznamujeme, Ze dila 22. septembra 2011 sme
sa v bratislavskom krematériu navzdy rozlucili s pani doc. RNDr. Editou
Dvordkovou, CSc., byvalou vysokoskolskou ucitelkou Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave.

Zosnuld kolegyna bola rodacka z Bratislavy. V rokoch 1950 - 1954 vystu-
dovala farmdciu a po promacii v roku 1954 zacala pracovat ako asistentka na
Ustave analytickej chémie LF SU pod vedenim Jaroslava Majera. V pedagogickej
¢innosti bola poverend vedenim praktickych cviceni z analytickej chémie kvali-
tativnej, kvantitativnej, chemickej analyzy a $pecidlnych fyzikdlno-chemickych
metdd, ktoré neskorsie i prednasala.

Vroku 1957 sa tento Ustav transformoval na Katedru analytickej chémie
FaF UK. Na tomto pracovisku sa v roku 1966 stala kandidatkou chemickych
vied, v roku 1967 doktorkou prirodovedy a v roku 1985 docentkou analytickej
chémie. Vo vedecko-vyskumnej ¢innosti dlhodobo Studovala problematiku
novych komplexanov, ktoré boli projektované ako aktivne a selektivne kom-
plexotvorné cinidla pre skupinu kovov alkalickych zemin. U tychto komplexov
savyznamnou mierou zasliZila o definovanie ich acidobazickych, chelatotvor-
nych, potenciometrickych a elektroforetickych vlastnosti.

Vyznamnou mierou sa pricinila aj o tvorbu Studijnej literattry. Bola
hlavnou autorkou ucebnice Fyzikalno-chemické analytické met6dy a autorkou
alebo spoluautorkou 20 skript a ucebnych pomdocok. Za tito jej ¢innost jej
bola udelend Medaila PhMr. Vladimira Jana Zuffu, ktort udeluje Slovenska
farmaceuticka spolocnost.

Pocas svojho 45 rocného posobenia na FaF UK sa svojou svedomitou
a koncepcnou pracou vypracovala na jednu z poprednych odbornicok v ana-
Iytickej chémii. Patrila medzi ucitelov, ktorf boli ndro¢ni k sebe a k Studentom.
[ ked posobila prisnym dojmom, velmi ochotne pomahala nim ostatnym
kolegom nielen radami, ale i ukdzkovymi experimentmi, na ktorych sme sa
ucili nepublikované uskalia novych analytickych metdd. Bola osobnostou, ktord
vzdy vytvarala prijemnu a harmonickd pracovnt atmosféru.

Vazeni kolegovia, dovolte mi podakovat sa pani docentke za jej rozsiahlu
vychovno-vzdelavaciu, vedecko-vyskumni a i organizatorsku pracu, ktoru
vykonala v prospech nasho odboru.

Cest jej svetlej pamiatke.
Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.

prezident Slovenskej farmaceutickej
spolocnosti
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Chondroitin sulfat

Prevencia pre pacientov s rizikovymi
faktormi pre rozvoj osteoartrozy:
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cukor. Nevhodné pre diabetikov. VyZivovy doplnok sa nesmie pouzivat ako nahrada stravy. DodrZiavajte odportc¢anu dennut dévku.

Zastupenie pre SR: IBSA Slovakia, s. r. 0., Sancové 72, 811 05 Bratislava - Tel: 02/5262 0978 - Fax: 02/5262 0979 - E-mail: ibsa@ibsa.sk - www.ibsa.sk
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obchodnymi zn.

skutocna velkost

Accu-Chek Performa Nano.
Maly velkostou. Velky vykonom.

Novy systém Accu-Chek® Performa Nano.
Minimalna vel'kost pre vas.

ACCU-CHEK a ACCU-CHEK PERFORMA NANO su

¢ Skvely podsvieteny displej
¢ Rychlo zaveditelny priazok
¢ Mala vzorka pre Setrné meranie

Vyskisajte, ¢o sa da.

DalSie informécie si vyZiadajte na &isle 0800 120 200. ACCU'CHEK®
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