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Stretnutia s obchodnymi partnermi
Pripominame si 20. vyrocie

zalozenia Unipharmy

Editorial

- Kardindl Jan Chryzostom Korec

Nasa anketa a polemika

— Suhlasite s tym, aby nemocnicna lekdarer
vydavala lieky verejnosti?

Zaujalo nas

— Koniec dobrych sprav v zdravotnictve?
- Siva ekonomika nevesti dobré casy

- Liek nie je tovar

Kratke spravy

— Lekdrne sa maju vzdat marze

- Novinka v Banovciach

- PGEU bude predsedat Taliansko

- Ako to vyzerd s DRG systémom?

- Pozor na nové pravidla!

Svet farmacie

Kokteil z farmécie

Hlavna téma:

2

20
—MUDr. lvana Valkova
— prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc.
24
- MUDr. Stefan Porubin, PhD.
— prof. MUDr. lvan Schréter, CSc.
26
- Mgr. Bedta Lepejova
— PharmDr. Andrea Gazové, PhD.
28
- PharmDr. Jozef Zima
30 Diagnoza:
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32 Sme medzi vami uz 20 rokov
36  XXI.Pracovné dninemocnicnych lekarnikov
39  Udinné poradenstvo farmaceuta
u pacienta s nadvahou
40  Zahranicna staz Studenta farmacie
- Kanada
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— Pribeh Antoniny Lesniewskej
44 - LiecCenie podla receptara z roku 1601
46  Liecivé rastliny - Koriander siaty
- MUDr. Karol Mika
47  Monitor zdomacej a zahrani¢nej tlace
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H Polemika:

— Nemocni¢nym lekarfiam sa ma
umoznit poskytovanie lekarenskej

starostlivosti pre verejnost.
— Aké su Vase nézory?

13

B Kratke spravy:
— Lekdrne sa maju vzdat marze!

B Spoloc¢nost Unipharma
je tu s vami uz 20 rokov

s

" Hlavna
téma cisla

M Pripominame si 20. vyrocie
zalozenia Unipharmy
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Pre’: Konlec dobrjch spriy v sdravatnictve?

B RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
— Koniec dobrych sprav
v zdravotnictve?

B XXI. Pracovné dni
nemocnicnych lekarnikov

Bojts,virusovymi ochoreniami

m Infekcné virusové ochorenia a imunita
— MUDr. Ivana Valkova
— prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc.

m Farmakoterapia herpes simplex a herpes zoster
— MUDr. Stefan Porubéin, PhD.
— prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc.

m Ovcie kiahne (Varicella)
— Mgr. Beéta Lepejova
— PharmDr. Andrea Gazova, PhD.

m Virusy pod kontrolou prirodnych latok
— PharmDr. Jozef Zima




november 2012

s obchodny

mi partnermi a priatelmi

Jubileum
a spolupraca na rok 2013

Generalnariaditelka vydavatelstva STAR production Ing.
Maria Rehékova zavitala do spolo¢nosti Unipharma pri pri-
lezitosti jej vyroCia, aby generalnemu riaditelovi RNDr. Tomi-
slavovi Jurikovi, CSc. osobne zablahoZelala k dvadsiatim
uspesnym rokom na slovenskom trhu. Predmetom stretnu-
tia bola spolo¢na spolupraca na charitativnych projektoch
Slovenka roka a Otec roka 2013.

4 Zlava: MVDr. Branislav Klgpan,
Ing. Radim Middenek, Michal Sujan

Rokovanie o novej legislative

Spoloénost Unipharma v novembri navstivil Ing. Radim
Mladenek, riaditel spolo¢nosti WALMARK, spol. s r. 0. Na
stretnuti s riaditelom nékupu a vyroby MVDr. Branislavom
Klopanom a veducim oddelenia nakupu zdravotnickych
materidlov, veterinarnych liekov a doplnkového sortimentu
Michalom Sujanom rokovali o novej legislative, najmé ¢o
sa tyka vyzivovych doplnkov, kedZe od 14. decembra 2012
nebude podla EFSA (European Food Safety Authority)
mozné na trh uvadzat pripravky s nespravnym ,tvrdenim®.
Cielom stretnutia bolo okrem zhodnotenia novej legislativy
aj utuzenie obchodnych vztahov.

Miady farmaceut
na navsteve u nas

Syn vernej akcionarky Unipharmy, Pharm-
Dr. Darinky Janouskovej, Mgr. Peter Janousek
navstivil Unipharmu, aby si prehliadol budovu,
sklad, oddelenie predaja a vSetky jej dolezi-
té Casti. Pokracuje v rodinnej tradicii, minuly
rok ukonéil Studium farmacie a kedze jednym
z cielov Unipharmy je byt viacgeneracnou fir-
mou, zaujem mladého lekarnika o prehliadku
jej priestorov prijemne potesil.
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Takto vyzerali prvé
priestory, v ktorych sme zacinali.
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Kone¢ne sme sa prestahovali +
do vlastnych priestoroy, & §
ktoré ndm sluZia uz 13 rokov. s

e

s Vacie priestory sme ziskali v Prievidzi.
¢ Tusmesidlili celych 5 rokov.
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6.12. 2002

0d roku 1995 posobime aj v Bratislave,
po siedmich rokoch vo vlastnej
budove s komfortnym zariadenim.

e0c000cc0000000000000000 00

19. 6. 2004
0DS Presov

V PreSove posobime
17 rokov, od roku 2004
aj vo vlastnych priestoroch.
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Medicinsko-diagnostické
centrum poskytuje
pacientom vysoky |
eur6psky Standard |

zdravotnej starostlivosti.



editorial

Vazené zhromazdenie
Unipharmy, vzacni hostia ...

8. decembra 2012 si pripomina =
20. vyrocie svojho zaloZenia 1. slovenskd
lekdrnickd akciova spolocnost Unipharma o
v Slovenskej republike. Je to jedna z najsolidnejsich institucii v zdravot-
nickej oblasti na Slovensku. Jej zdsady a ciele si od prvej chvile zdrave,
jasné a sledujt po zdravotnej a lie¢ebnej strnke dobro nasich obcanov. o
Jednym z prvych vieobecnych cielov Unipharmy bolo a je sliZit et S T e

na odbornej trovni nasim fudom v problémoch zdravia. V tejto veci = T
Unipharma od samého zaciatku presadzovala v praxi odbornost lekdrni . R T ~
v ich sprdve a v poddvani liekov. Preto naliehala zakotvit v tvorbe — g, T ~
zakonnych tprav, aby lekarne viedli a ich posobenie zabezpecovali —

kvalifikovani lekdrnici s vysokoskolskym vzdelanim. Zaroven s tym i S e
Unipharma presadzovala vo verejnej mienke aZ po tvorbu zdkon- 5
nych tprav v parlamente zdkaz premeny lekdrni podla trhového i
hospoddrstva na Cisto obchodné ustanovizne a na ¢isto obchodnu S

¢innost. V tomto duchu sa Unipharma usilovala udrZovat prijatelnt hranicu

i doplatkov na lieky, najma pre chronické ochorenia starsich ludi. Unipharma

podnikala v tomto istom duchu kroky na udrzanie vyhodnej slovenskej vyroby bezpecnych

slovenskych liekov a ddvala im prednost pred dovozom neistych liekov zo zahranicia, najma z dalekej

Azie. Tked boli azda z konkurencnych dovodov lacnejie. Tato snaha vyrastala z postoja, 7e akciova lekdrnicka

spolocnost Unipharma nebola zaloZend v prvom rade pre zisk, ale pre sluzbu. Zo zisku limitovaného mierou hu-

mdnnej sluzby pacientom dokonca znacnt ¢ast venovala naspat zdravotnictvu. Tak vybudovala v Prievidzi moderné

diagnostické centrum pre vel'kii priemyselnt oblast Handlovej, Prievidze, Novak, Bojnic ,s novym komplexom budov

il
e

-

as modernym technickym zariadenim.
Na otvoreni tohto centra sa zicastnili prominentn{ hostia, profesori mediciny i farmacie, politicki predstavitelia

na Cele s vtedajsim a teraj$im predsedom vlady Slovenskej republiky JUDr. Robertom Ficom i byvalym prezidentom
z Kosic. Premiér vlady vtedy v prihovore vyzdvihol, Ze Unipharma pouZivala znacnu cast ziskanych prostriedkov
pre povznesenie zdravotnictva. Na otvoreni a posviacke tohto centra som sa ztcastnil aj ja. Diagnostické centrum
tispesne posobi dodnes, pristup a starostlivost o pacientov je na vysokej trovni, Skoda, Ze sa vykony centra dodnes
nepodarilo zazmluvnit nemocnicnymi poistoviiami, ktorych ovocie uzivaju poisteni pacienti. Unipharma vsak
medzi nami posob{ a vdaka jej vedeniu je prikladom i pozehnanim nasho Slovenska.

Zeldm jej do budtcnosti dalsiu huzevnatost a vytrvalost,
S tictivym pozdravom zhromaZdeniu a v modlitbach

Kardinal % /&
Jan Chryzostom Korec © 4 M
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Lbawit ERREIE

M Vladny névrh zakona, ktorym sa ma menit' a dopliiat zakon ¢. 362/2011 o liekoch a zdravotnic-
kych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov sa v Siestom odd. § 20 ods. 2 dopliia
deviatym bodom: Povolenie na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti je potrebné na poskytovanie
lekdrenskej starostlivosti vnemocnicnej lekdrni s oddelenim vydaja liekov, zdravotnickych pomdcok

a dietetickych potravin verejnosti.

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Patri to do kompetencii manazmentu nemocnic,
Gi chcd tato aktivitu zastresit.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva a generdlny
riaditel, Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolocnost

EU i sveta vysoko 3pecializovand odbornd zdravotnd
starostlivost orientovana na hospitalizovaného pa-
cienta a optimalizaciujeho farmakoterapie. Farmaceut
v nemocnicnej lekdmi je samozrejmou a neodmysli-
telnou stcastou terapeutického timu. Tak som to videl
vmnohych krajindch sveta, akoi pri svojej praxi v Ne-
mocnicivBojniciachi FN v Martine (pred rokom 1989)...

Otazka:
Myslite si, Zze je spravne, Ze
sa nemocni¢nym lekarfiam

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnicka komora

Myslim si , Ze prévo poskytovat lekarensku sta-
rostlivost verejnosti prindlezi len verejnej lekarni.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenska lekdrnicka komora

Eha)

Tato moznost existovala na Slovensku dlhé desat-
rocia, do 30. 6. 1993. V Ceskej republike k zatvo-
reniu verejnych casti nemocnicnych lekarni nikdy
nedoglo. Je slovenskou realitou, Ze napr. v jednej
Statnej slovenskej nemocnici je 8 sukromnych
lekrni, v sikromnej nemocnici v3ak takéto nieco
nepoznaj...

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

= |

K vypusteniu ¢innosti nemocnicnej lekdrne, vy-
ddvat lieky verejnosti, doslo v roku 1991, aj kvoli
zémeru transformovat nemocnice s poliklinikou na
samostatné nemocnice a samostatné polikliniky.
KedZe k realizacii tohto zdmeru doteraz nedos-
lo a stcastou vacsiny nemocnic st aj polikliniky,
umoZiuje sa pacientom, aby siv areali nemocnice
s poliklinikou mohli vybrat predpisané lieky.

PharmDr. Jan Mazag
vediici sluZobného Uradu a riaditel =
Statny ustav pre kontrolu lieciv -

Eacl ‘

Uz dnes existuju verejné lekarne, ktorych drzitelom
povolenia je nemocnica. Niektoré sd zaroven aj
nemocnicnymi lekdrfiami.

Zastdvam ndzor, Ze poskytovanie lekdrenskej
starostlivosti je ddlezitou sicastou zdravotnej
starostlivosti pre obyvatelov a lekarnik pdsobiaci
v nemocni¢nej lekarni mé na tieto cinnosti vietky
odborné predpoklady.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnickd komora

—
nie

Budem sa opakovat, ale napr. nemecky zakon
definuje osobu oprévnend poskytovat lekdren-
skd starostlivost verejnosti 7 slovami. N&S zakon
na to potrebuje cca 400 slov a stéle sd potrebné
vynimky, obmedzenia a vynimky z obmedzeni.
Nepovazujem za spravne, ked' moze lekdrensku
starostlivost verejnosti poskytovat ktokolvek
okrem farmaceuta so $pecializaciou v lekrenstve.

o
Doc. RNDrv. Silvia
Sziicsova, CSc. mim. prof.
Katedra lekrenstva
Slovenskd zdravotnicka univerzita

—
nie

Kompetencie nemocni¢ného lekarenstva uvedené
v dokumentoch profesiovych organizacii farma-
ceutov (FIP, EAHP) stii zamerané na optimalizdciu
poskytovania lekdrenskej starostlivosti pacientom
v nemocniciach. Ulohounemocni¢néholekarenstva
je realizdcia tychto Specializovanych cinnostiv za-
riadeniach Gstavnej zdravotnej starostlivosti a nie
poskytovanie lekdrenskej starostlivosti verejnosti.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.

vedecka sekretdrka

Slovenska farmaceutickd spolocnost

—
nie

Nemocnicné lekdrne vo svete fungujt pre pacien-
tov hospitalizovanych, nie pre ambulantnych. Ak
tym chce nemocnica zlepsit ekonomicku situdciu,
tak je neskoro. Nemocnice sd naplnené verejnymi
lekarfiami, ktorych majitelmi sd siete alebo prav-
nické osoby. Na nemocni¢nd lekdren st odlisné kri-
téria — ekonomické, ale i hygienické, persondlne...
Ak sa to aj podari zriadit, bude to tzv. macko-pes.

PharmDr. Ivan Kraszkd
Country Manager
Mylans.r.o.

a0

Aj ked'najskor by sa mali prijat a uzékonit kritéria
naregulciu poctu lekarni, tak ako je to vo vyspelej
Eurdpe. V minulosti nemocnicné lekarne mohli
zabezpedovat aj vydaj liekov, bude len navrat
k stavu, ktory tu uz bol. PravdaZe uz pri dne$nom
pocte verejnych lekdrni je otdzne, komu to pro-
speje? Asi pacientom nie.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

——
nle

Nemocnicna lekdref mé Specializovany personal,
ktory savzdeldvav danej problematike. Umoznenie
vstupu verejnosti odkloni ich zdujem o vedomosti
inym smerom. V dobe, kedy sa zhlukuju verejné
lekdrne okolo nemocnic na kazdom volnom metri
Stvorcovom to nevidim ako Stastny napad.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Do uzavierky casopisu sme odpoved nedostali.
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46,

OTAZKA: ‘
Myslitesi, zejesprav-
ne, Ze sa nemoc-
nicnym lekariam
umozni poskytovat
lekarensku starost-

livost verejnosti?

PharmDr. Emil Polin
Nemocnicna lekaren NsP
Topolcany

B Tak ako ma verejna lekaren zo zakona pravo poskytovat leka-
rensku starostlivost zariadeniu Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
tak si myslim, Ze by bolo objektivne, aby aj nemocni¢na lekaren
mala prévo poskytovat lekarensku starostlivost verejnosti. Zdra-
votnicke zariadenie, ktoré ma nemocni¢nu lekaren, ma k tomu
priestorove vybavenie, materidlne a personalne vybavenie, tak si
pokojne méze zriadit verejnu Cast. Samozrejme, je to moznost,
ktoru by zékon legislativne umoznil, ¢o neznamena, ze kazda
nemocni¢na lekarer musi mat takéto pracovisko. Pre nemocnice
by to znamenalo, ze by z Casti verejnej lekarne mohli mat prijem,
zisk, pretoze ako nemocnica zapasia s finanénymi probléma-
mi. Takisto by to bolo prospesné aj z hladiska efektivnejSieho
vyuzitia liekov pre 16Zkovu Cast aj pre verejnost, nestoja na
zasobach. Urcite by to bolo pozitivum aj pre farmaceutov a far-
maceutickych laborantov, Ze by sa mohli zaoberat problematikou
predaja ostatnych volnopredajnych pripravkov, ktoré sa mézu

)M

Spracovala:

Mgr. lvana Murinova

’) Pred devéatnastimi rokmi sa pre nemoc-
ni¢né lekarne vydaj liekov verejnosti zrusil.

Pripis €. 129/1993A zo dia 8. januara 1993 stanovil,

ze 30. juna 1993 zanika povolenie pre nemocnic-

né lekarne na predaj a vydaj liekov na lekarske

predpisy.
,)) V sucasnosti sa vladny navrh zakona,
ktorym sa ma menit a doplfat zakon
¢. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych pomdckach
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov, dopina
bodom, ktory hovori o povoleni nemocni¢nej le-
kafme s oddelenim vydaja liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin poskytovat leka-
rensku starostlivost verejnosti. Kazda nemocni¢na
lekéren si tak bude moct zriadit oddelenie vydaja
liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych po-
travin verejnosti a bude opravnena uctovat cenu
obchodného alebo sprostredkovatelského vykonu.

V radoch nemocni¢nych i verejnych le-
karnikov sme zistovali, aké maju na tito

mozn L nazory.

A lekarenski

nemocnicné
lekarne

woneed aj verejnosti?

starostlivost

umiestriovat v lekarfiach. Lekarnici by boli v kontakte priamo s
pacientom, ten vztah je teraz sprostredkovany, pretoze pacient
je na oddeleni a farmaceut s nim neprichadza do styku, takto
by mal aj informécie priamo od pacientov na tare, tak ako maju
vo verejnej lekarni. Poznal by ich problémy, pripadne staznosti
na neziaduce Uc¢inky, to znamena zabezpecenie monitoringu
neziaducich ucinkov, mohli by to vyuzit v ramci terapie pre
pacientov, ktori su hospitalizovani. Ur€ite by to bolo plus.

Mgr. Margita Bodnovicova
Nemocnicna lekareri NsP
Levoca

W Napad, aby sa v nemocni¢nych lekarnach umoznilo po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti verejnosti nie je podla
mna dobry. Prax hovori o tom, Ze verejna a nemocni¢na le-
karen su Uplne oddelené pracoviska, s oddelenym rezimom,
uctovnictvom a vSetkym, ¢o s tym suvisi. Velmi chvalim for-
mu, ktori mame my, teda, ze sme v oddelenych priestoroch.
Kazda lekarefi ma svoje personalne obsadenie, svoj rezim.
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Administrativa je spolo¢nd, uhrady faktur, konecné zuctovanie,
platby dodavatelom rieSi ekonomicka ¢ast nemocnice. Priamo
vydajfia v ramci nemocnicnej lekarne je zbytocna komplikacia
roboty a celej organizécie prace.

PharmDr. Pavol Puéat
Ustrednd vojenskd nemocnica SNP
FN Ruzomberok

Casl

Akeé vidite vyhody, pripadne nevyhody nemocnicnej lekarne,
ktora moze poskytovat starostlivost aj verejnosti?

B V rovine vyvoja lekarenskej starostlivosti v Eurdpe a vo svete
sa zddéraznuje potreba profilacie odboru nemocni¢nej farmécie.
V rovine SR je potrebné tuto tému vnimat zlozitejSie. Zakonnym
zru$enim vydajnej innosti nastala postupna devastécia nemoc-
nicnej farmacie a jej degresivny vyvoj (takmer polovica zanikla,
tretina nema viac ako jedného farmaceuta). Najmé v malych
nemocniciach sa uplatriuje prisny technokraticky pohlad ma-
nazmentu na nemocnicnu lekéreri ako na stratové nakladové
stredisko. Nemocni¢na lekaren nepracuje s marzou, jej nakup-
né ceny su aj vydajné ceny, voci zdravotnym poistovniam sa
neuplatnuju ziadne vykony. Z tychto dévodov je permanentny
tlak najmé na pracovnu silu. Nemocni¢na lekaren ako miesto pre
kariéru farmaceuta sa z povedomia mladych kolegov vytratila.
Neatraktivnost prace (je zlozitejSia), miezd a priestorov znamenaju
tiez negativa v podobe vysokého priemerného veku farmaceutov
a perspektivy investovat do odborného rastu.

B Pre porovnanie, v CR nikdy nedoslo v nemocniénych lekar-
nach k zruSeniu €innosti vydaja liekov pre verejnost, Cinnosti sa
navzéjom dopifiaju a st v prospech pacienta.

B Poskytovanie LS pre verejnost by malo pre nemocnicu vy-
hody najmé& ekonomické (tvorba zisku), personalne (dostatok
kvalitnej pracovnej sily a jej vyber) a existenéné (vysSia kvalita
poskytovanych sluzieb tak pre nemocnicu ako aj pre verejnost).
Nemyslite si, Ze zavedenie lekarenskej starostlivosti pre
verejnost v nemocniénej lekarni je pre nemocnicu ekonomic-
ky narocnejsie vzhladom na potrebu rozsSirenia priestorov
a dalSieho personalu?

B Vymedzenie priblizne 100 m? by nemalo robit va¢sie problémy,
pretoZze v minulosti vSetky nemocni¢né lekarne uskutocriovali
aj ,recepturny” vydaj liekov. Mnohé dnes poskytuju lekaren-
sku starostlivost v tych istych priestoroch. Na druhej strane,
nemochnice dokdzu poskytnut viastny prebytoCny priestor pre
existenciu cudzich prevadzok, tak zdravotnickych (lekarne —
i viacpoCetné, vydajne ZP, optiky), ako aj nezdravotnickych (ob-
chody, sluzby, bufety, kvetinarstva).

Ak nemocnica nerozsiri lekarensky personal a rozhodne
sa poskytovat aj verejné sluzby, nebude to privelka zataz
pre lekarnikov, ktori tak budu nuteni pracovat dvakrat viac?
BV stcasnosti mnohé nemocni¢né lekarne poskytujuce lekaren-
sku starostlivost nemaju nadpocCetny stav farmaceutov, naopak,
len tesne spifiajui poZiadavky na minimélne personéine obsadenie
podla vyhlasky o spravnej lekarenskej praxi, pripadne aj nespi-
naju. V takychto pripadoch je samozrejme nemyslitelné zriadit
vydaj liekov na predpis bez personalneho posilnenia. V ostatnych
pripadoch, ked je farmaceutov viac, ma zmysel pouvazovat o op-
timaliz&cii pracovnych vykonov. Ak napriklad vykony farmaceuta
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pri priprave liekov su na urovni 80 %, zvySok kapacity sa dé
vyuzit pre vydaj na recepty, alebo pre samotnu pripravu liekov
pre individualneho pacienta podla lekarskeho predpisu. Pravidlo
by malo platit aj opacne, farmaceut povereny vydajom liekov
na lekarsky predpis by mohol ¢ast svojho ¢asu venovat inym
¢innostiam nemocni¢nej lekarne. Pestrost ¢innosti je vhodna aj
z hladiska znizovania Unavy zo stereotypu. Netreba mat iluzie
o tom, Ze v personalne nezabezpecenych nemocni¢nych lekar-
nach jeden farmaceut zabezpeci vSetky ¢innosti lekarne v zmysle
zakonov. Tu sa farmaceut sustredi predovSetkym na ¢innosti,
podla ktorych je hodnoteny odbornou verejnostou — na logistiku
liekov. Ostatné ¢innosti sa potom vykonavaju nedésledne, alebo
vobec nie. Nehovoriac o tom, ze niektoré ¢innosti by sa nemali
vykonavat tym istym pracovnikom, napriklad priprava liekov a
ich kontrola. RozSirenie ¢innosti nemocni¢nej lekarne o vydaj
liekov na lekarsky predpis by takto urcite spolo¢ne s personal-
nou podporou priaznivo ovplyvnilo aj kvalitu poskytovania LS
v pdvodnej nemocnicnej lekarni.

Myslite si, ze zavedenie vydaja liekov pre verejnost zlepsi
prehlad lekarnikov o liekoch pacientov, ktori po hospitali-
zovani odchadzaju do domacej starostlivosti?

B V urditych pripadoch, ked pominu dévody na hospitalizaciu,
pacient je prepustany do domacej starostlivosti a pretrvava dévod
na konsekvenciu farmakoterapie. V suvislosti s hospitalizaciou
je posunutie takéhoto pacienta do starostlivosti LS v nemocnici
priam idealnym vzorom komplexnej zdravotnej starostlivosti.
Inym pozitivnym pripadom méZze byt narastajuci podiel tzv. jed-
nodriovych hospitalizacii a zabezpe€enie pacienta potrebnymi
liekmi v pred alebo post hospitalizaénej faze. Dalsim pozitivnym
prikladom méze byt zabezpec€enie farmakoterapie ambulantnym
pacientom lieGenym v Specializovanych ambulanciach nemocnice
v terapeutickych cykloch, niekedy aj s hospitalizacnou etapou, ak
nastane dévod v désledku zhorSenia zdravotného stavu pacienta,
alebo nezné$ania farmakoterapie.

B Na potrebu vzajomnej informovanosti ,in patient” a ,,outpatient*
farmakoterapie poukazuju aj eurdpske a svetové lekarske a far-
maceutické féra a institucie. Prehlad o ostatnej chronickej farma-
koterapii pacienta nie je z hladiska zavedenia vydaja liekov pre
verejnost v nemocni¢nych lekarfiach dominantne potrebny. Pre
optimélne poskytovanie lekarenskej starostlivosti je dolezitejSie
vnimat ako negativum absenciu elektronickych zaznamov o far-
makoterapii. Samozrejmostou musi byt reSpektovanie slobodnej
volby zdravotnickeho zariadenia — verejnej lekarne a taktiez jej
dostupnost z miesta bydliska pacienta.

Nebolo by podla Vas vhodné, keby sa nemocniénym lekar-
nikom umoznil v kazdej nemocnici bezprostredny styk s
pacientom este pocas jeho pobytu v nemocnici?

W Svetovéa farmaceuticka federacia rieSila tuto problematiku na
konferencii v Bazileji. Hoci prijala vyhl&senie o kontrole preskripcie
kazdého pacienta nemocni¢nym farmaceutom pred samotnym
podanim liekov pacientovi ako nevyhnutné z hladiska bezpec¢-
nosti terapie, farmakovigilancie, postudenia liekovych interakceii a
monitorovania Uginkov, uvedomujeme si nemoznost jeho napl-
nania najma z dévodu personalnej nedostatocnosti. Su¢asnymi
normami na personalne obsadenie nemocnicnej lekarne je totiz
definované len logistické zabezpecenie liekov, nie funkcie odboru
klinickej farmacie, do pdsobnosti ktorej by monitorovanie pacienta
malo spadat. Okrem nedostatku pracovne; sily je potrebné si
uvedomit aj terajSiu Uroveri odbornej pripravenosti farmaceutov



na takuato pracu. V SR nie je Specializované Stadium odboru
klinickej farmacie v gradualnom stupni vzdeldvania. Ostavaju
formy postgraduélneho vzdelavania, kontinualne vzdelavanie
a kondi¢né kurzy. Prilezitost pre nemocni¢ného farmaceuta
vidime skér v Ciasto¢nom pristupe k pacientovej farmakotera-
pii, napriklad po linii niektorych farmakoterapeutickych skupin
(antiinfekéna terapia, inflzna terapia), ¢i po linii monitorovania
pacientov s kritickym vyberom liekov alebo diagnéz.

Mgr. Vladimira Gromova
Lekdren Centrum
Stupava

m Ulohy nemocniénej a verejnej lekarne sa vo viacerych sme-
roch odliuju, myslim si, Ze je spravne, ak su ich ¢innosti od-
delené. Navyse, vo véetkych nemocniciach su verejné lekarne
(niekde aj viacereé), preto je otazka, aky prinos by to malo pre
pacienta. Za navrhom zékona skér vidim snahu poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti zlepsit si ekonomicku situaciu.

PharmDr. Katarina Valkova
PharmDr. Vlasta Gombarova
PharmDr. Viliam Haviar
Nemocni¢nd lekdrer NOU

Bratislava

Aké vidite vyhody, pripadne nevyhody nemocnicnej le-
karne, ktora moze poskytovat starostlivost aj verejnosti?
B Vyhody su navratnost financii, lepSie sledovanie pacienta
po hospitalizacii, nevyhody: naklady na zriadenie. To vSetko
sa odvija od vedenia nemocnice.

Nemyslite si, Zze zavedenie lekarenskej starostlivosti pre
verejnost v nemocnicnej lekarni je pre nemocnicu eko-
nomicky naroc¢nejsSie vzhladom na potrebu rozsirenia
priestorov a dalSieho personalu?

B Nie nemyslim, je to krok vpred.

Ak nemocnica nerozsiri lekarensky personal a rozhodne
sa poskytovat aj verejné sluzby, nebude to privelka zataz
pre lekarnikov, ktori tak budui niteni pracovat dvakrat viac?
B Bolo by treba rozsirit personal minimalne o dvoch

inzercia

kvalifikovanych pracovnikov, a to farmaceuta a laboranta.
Myslite si, ze zavedenie vydaja liekov pre verejnost zlepsi
prehlad lekarnikov o liekoch pacientov, ktori po hospitali-
zovani odchadzaju do domacej starostlivosti?

W Urcite ano.

Nebolo by podla Vas vhodné, keby sa nemocniénym le-
karnikom umoznil v kazdej nemochnici bezprostredny styk
s pacientom este pocas jeho pobytu v nemocnici?

M Bolo by prospes$né napr. nahliadnut do chorobopisu v pri-
pade napr. klinického farmaceuta, ale inak udrziavat kontakt
u pacienta, konkrétne na onkoldgii, by bolo narocné.

RNDr. Maria Sopkova
Nemocni¢nd lekdreri NKS
Kosice —Saca

B Ak mé nemocni¢na lekaren personalne a materialno-technické
podmienky, tak &no. Malo by to finanény prinos aj pre nemocnicu.

PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekdren
Malacky

B Navrh velmi vitam a podporujem. V prvom rade musim po-
dotknut, ze nova definicia nemocnicnej lekarne je zhmotnenim
mnohoro¢nych snah, tvah a aktivit Sekcie nemocni¢nych le-
karnikov SLeK a osobitne pana doc. Sykoru. Chapem to ako
novu vyzvu a stimul pre rozvoj nemocni¢ného lekarenstva na
Slovensku, ktoré drzi nad vodou Casto iba obrovské Usilie, laska
k profesii, zatatost a kazdodenna snaha kolegov dokazat, Ze
nasa praca pre pacienta je neoddelitelnou sti¢astou poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti a ma zmysel. Umoznenie poskyto-
vat lekarensku starostlivost verejnosti nemocni¢nym lekarnikom
rozSiri obzor vedomosti a uplatnenia sa, umozni stretnut sa aj
s ambulantnym pacientom, ktorému mozeme adresne pomaoct
a poradit. Na druhej strane, manazmentu nemocnic poskytne
kone¢ne dbékaz, ze nemocni¢na lekarer nie je iba obyajnym
skladom liekov a oddelenim nemocnice s vysokymi vstupnymi
nakladmi a nulovym ziskom. Pri midrom vyuziti to moze priniest
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nemochnici zaujimavy benefit — dali zdroj prijmov, ktoré sa
daju vyuzit napr. ako investicie do rekonstrukcie budov a na
nakupenie nového pristrojového vybavenia. Samozrejme,
neudeje sa to urite hned a v kazdej nemocnici, ale ¢o je
najpodstatnejSie, mame takuto zasadnu moznost, pokusit sa
nielen zachranit nemocni¢né lekarenstvo na Slovensku,ale
ponuknut mu nové cesty rozvoja. A nasi pacienti? Spokojnost
s rozSirenim poskytovania kvalitnej lekarenskej starostlivosti,
spolu s individualnym pristupom skuseného nemocni¢ného
lekarnika a navySe mozno v peknej novej ¢asti lekarne, nam
pacienta ,priputa k lekarni“ urcite viac ako akakolvek vernostna
karta. Ja som za takuto viziu.

Mgr. Peter Sarvaic
Nemocnicnd lekaren FN
Trnava

ano.

B Umoznenie nemocni¢nym lekariam poskytovat lekarensku
starostlivost verejnosti znamena zabezpecenie jedného z dal-
Sich prijmov financii pre nemocnicu. Pre tie zdravotnicke zaria-
denia, v ktorych doteraz nemocnicné lekarne svoju verejnu ¢ast
neprevadzkovali, by nastala potreba vlozit investicie do rieSenia
priestorovych poziadaviek a prijatie dalSich pracovnych sil.

Mgr. Agata Kizikova
Nemocnicnd lekdren FNLP
Kosice

sl

B Pre mna by to bolo lepSie. Mali by sme vedomosti o novych
pripravkoch. Ked robime v nemocni¢nej lekarni, tak o nich
vObec nemame prehlad. Takisto nemame dobry prehlad o jed-
notlivych pacientoch, vieme len o tom, ¢o si oddelenia napidu
na Ziadanky. Mne by sa to hodilo, no ale uvidime.

RNDr. JUDr. Hana Vrabcova
Lekaren Harménia
Bratislava

——
nle

Aké vidite vyhody, pripadne nevyhody nemocnicnej le-
karne, ktora moze poskytovat starostlivost aj verejnosti?
WV sucasnej dobe poskytuje nemocni¢na lekaren starostlivost
vyhradne pre oddelenia nemocnice, ma stanovené ekonomické
a odborné podmienky, osobitni marzu. Jej zamestnanci —
nemocnicni lekarnici by mali poskytovat klinicky orientovanu
starostlivost, ktorda zodpoveda potrebam tej ktorej nemocnice
v spolupraci s dalSimi odbornikmi (lekar, lekarnik, zdravotna
sestra atd.) napr. v onkoldgii, v time pre pripravu vyzivovych
zmesi, sledovanie a monitorovanie farmakoterapii a iné.
Nemyslite si, Ze zavedenie lekarenskej starostlivosti pre
verejnost v nemocnicnej lekarni je pre nemocnicu eko-
nomicky naroénejsie vzhladom na potrebu rozsirenia
priestorov a dalSieho personalu?

B Privatizaciou lekarni v 90-tych rokoch boli byvalé verejné
lekarne, ktoré sucasne poskytovali lekarensku starostlivost
nemochnici a verejnosti, rozdelené na nemocni¢né a verejné
lekarne v zmysle vtedy platnej legislativy, pri¢om verejné le-
karne v nemocniciach boli sprivatizované a vyhodne predané
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r6znym subjektom. Opatovné obnovenie tohto systému je
finan¢ne velmi naroéné a pochybujem, Ze nemocnice, ktoré
nemaju peniaze na vlastnu prevadzku, by toto vedeli zabezpedit.
Ak nemocnica nerozsiri lekarensky personal a rozhodne
sa poskytovat aj verejné sluzby, nebude to privelka zataz
pre lekarnikov, ktori tak budui niteni pracovat dvakrat viac?
W Urcite ano. AvSak nepoznam obsadenie nemocni¢nych
lekarni odbornymi pracovnikmi, ale podla méjho nazoru pri
poskytovani lekarenskej starostlivosti verejnosti by bolo na
Skodu veci, keby kvalifikovani nemocni¢ni lekarnici boli nateni
sa preorientovat.

Myslite si, ze zavedenie vydaja liekov pre verejnost zlepsi
prehlad lekarnikov o liekoch pacientov, ktori po hospitali-
zovani odchadzaju do domacej starostlivosti?

B Nemyslim, po hospitaliz&cii odch&dza pacient obvykle do
starostlivosti svojho obvodného lekara.

Nebolo by podla Vas vhodné, keby sa nemocniénym le-
karnikom umoznil v kazdej nemocnici bezprostredny styk
s pacientom este pocas jeho pobytu v nemocnici?

W Urcite ano. Sama som po roku praxe vo verejnej lekarni
zacala pracovat ako nemocni¢ny lekarnik priamo v nemochnici,
podielala som sa na zabezpecovani a kontrole liekov pre jed-
notlivé oddelenia nemocnice, vyhodnocovala som preskripciu
oddeleni a lekarov a bola som ¢lenkov komisie u¢elnej farmako-
terapie a jedna z prvych nemocni¢nych lekarnikov v tejto Ulohe

PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
FORLIFE, n. 0. V3N
Komdrno

Eacl

M Jednoznacne ano. Osobne si myslim, Ze nemocnice si tuto
legislativnu zmenu po dlhej dobe zasluzia. Otézkou zostéva,
ktora nemocnica tuto moznost vyuzije, a ktora nie. Nemocnic-
né lekarne tak budu méct poskytovat komplexnu lekarensku
starostlivost nielen hospitalizovanym, ale aj ambulantnym
pacientom. V nemocnici maju lekarnici moznost priamo kon-
zultovat s lekarmi z jednotlivych oddeleni, a tak mozu ziskat aj
adekvatne hibSie vedomosti a skusenosti, a preto by tu mala byt
zdravotnicka starostlivost na vysokej Urovni. Nasa nemocnica
tuto zmenu privita a vyuZije ju.

PharmDr. Zuzana Obsatnikova
Nemocni¢nd lekaren FNsP J. A. Reimana
Presov

ano.

W Myslim si, Ze je spravne, ak sa nemocnicnym lekarram umoz-
ni poskytovat lekérensku starostlivost verejnosti. Podla mria nie
su ziadne odborné dévody, aby sa im to neumoznilo. Do roku
1993 nemocnicné lekarne poskytovali lekarensku starostlivost
verejnosti a v Ceskej republike aj stale poskytuju. V siéasnosti
nemocnicné lekarne zabezpeduju pre ambulantnych pacientov
lieky kategorizaCnej skupiny A a lieky centralne nakupované
zdravotnymi poistoviiami.
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SUd 22 ujalo nas

Koniec dobrych sprav v zdravotnictve?

Nechce sa mi verit, Ze poslanci Smer-SD
sa podpisu pod rozmach sietovych lekarni

Hovori sa, Ze koniec dobry, vSetko
dobré. S bliziacim sa koncom roka sa vSak
nezdd, ze by v naSom zdravotnictve pre-
vladali dobré spravy. Skor naopak, najmé
pocas poslednych dni akoby sa rezortom
prehnal posol zlych sprav. Odklad zavede-
nia DRG systému na Slovensku. Hrozba
Strajku lekarov. A najma nazorovy obrat
ministerstva zdravotnictva pred 2. ¢itanim
novely zakona o liekoch v parlamente, kto-
ry méze mat fatalny dosah na buducnost
nezavislého lekarenstva na Slovensku.

H Neuveritelny obrat

Hoci sa mi to tazko piSe, ide o neuve-
ritelny obrat v mysleni ministerky zdra-
votnictva Zuzany Zvolenskej. Koncom
septembra v relacii RTVS O péat minut
dvanast, povedala: ,Vernostné systémy
a lieky nie su o laske k pacientom, ale
0 laske k peniazom a zisku”. Jej podriade-

B Zdravie nie je tovar

Takisto je nepochopitelnd zmena nazoru
poslanca Richarda Rasiho, ktory svo-
jim navrhom novely zékona o uhrade
liekov navrhuje, aby de facto vernostné
systémy v podobe poskytovania zliav
lekarnikmi boli stale zachované a pritom
este 20. 10. 2012 v pozdravnom liste
adresovanom ucastnikom Lekarnické-
ho kongresu v Ziline napisal: ,Te$i ma,
ze poslanci Narodnej rady SR uz v pr-
vom Citani prerokuvali zakon, ktory rusi
vernostny systém aj rozmach sietovych
lekarni na Slovensku. Po schvaleni sa tak
vdaka novele opét posilni zdravotnicky
charakter lekarni. Aby v nich nedomino-
vala maximalizacia zisku a marketing, ale
najma odbornost, vedomosti aj potreby
pacientov.” V Case, ked budete Citat

tieto riadky, bude uz mozno rozhodnuté.
Chcem verit tomu, Ze sa potvrdia slova
premiéra Roberta Fica, ktoré vyslovil na
7. lekarnickom kongrese v roku 2006,
kde uviedol: ,,Zdravie nie je pre nas to-
var. Odmietame priliSnu liberalizaciu
tohto sektora, odmietame, aby sa stal
predmetom klasického obchodu z hla-
diska finanénych skupin a monopolov.”
Chcem verit tomu, Ze poslanci odmietnu
tento navrh, a to aj preto, lebo by nim
potvrdili zaradenie lekérenstva do sféry
klasického biznisu, v ktorom obchod,
marketing a maximalizacia zisku su
viac ako odbornost a pomoc paciento-
vi. Nechce sa mi verit, Ze sa poslanci
vladneho Smeru-SD chcu podpisat pod
zanik nezavislych lekarni a pod rozmach
sietovych lekarni. Komu by tato situacia
urcite neprospela, je pacient. Stal by sa
rukojemnikom v rukéch siete/sieti lekarni.
Komu vyhovuje tento scenar?

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
¢len Prezidia SLeK

ny, $éf sekcie liekovej politiky a farmacie

MZ SR Adam Hiogka este 20. oktobra Zdra t 4 . |
na Lekarnickom kongrese v Ziline timogil VO HIC e nO J
podobné stanovisko rezortu, ze ,vo vni- 5rm 1404 G tytennik pre sraveemicin W V]-ny
mani ministerstva je velmi dblezitym as- m jedne] poistovae | ey, ""‘,ﬂ-ﬂ--g-n--'-'-:'-'-f-5T<'f'-'-'-'.l“_:"."_".'.if".'.f___-’f"--r-----—x- M pa

pektom odborna funkcia lekarne ktora je png?eﬂna' p‘%ﬁm" \ - [y "E'Li.ifuizm e %

z0 zékona definovana ako zdravotnicke bvrdi 1. Uhliari g

zariadenie. Rovnako nie sme presvedce-
ni, ze by sa lekarne mali spravat ako Cisto
obchodné prevadzky zamerané len na
pozitivny hospodarsky vysledok. Uloha
lekarnika je v prvom rade odborna. Stano-
visko MZ SR je jednozna¢né — vernostné
systémy nepatria do lekarenstva.” Pre-
€o teraz ministerstvo otocilo a navrhuje
lekarfiam povolit, aby predsa len mohli
dévat pacientom zlavu z doplatku aj na
receptové lieky? Co spdsobilo zmenu na-
zoru ministerstva a, hoci v modifikovanej
podobe, podporuje de facto zachovanie
vernostnych systémov? Ministerka tymito
vyjadreniami, zial, poprela vlastné slova,
ze liek nie je tovar. Tento navrh, ak by bol
schvaleny, znamena aj likvidaciu pomer-
nej Uhrady — opatrenia, ktoré historicky
jediné dokazalo znizit spotrebu liekov
a naklady na ne.

h
S e,
Lekdr] hr Sirnagy, o
i 1

Uverejnené
v Zdravotnickych novinach
dnia 29. novembra 2012, strana 6
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Siva ekonomika
nevesti dobreé casy

Nam, stkromnym podnikatelom v zdravotnictve
Stdt skor hadze prekazky pod nohy

Prednedavnom som v ankete jedného
ekonomického tyzdennika dostal otazku,
¢i verim tomu, Ze velkost sivej ekonomiky
na Slovensku patri v Eurépe k podprie-
mernym. Moja odpoved bola jednoznac-
na. Spomenutej téze neverim, siva eko-
nomika, ruka v ruke s korupciou, zialbohu
v nasej krajine stale s velkou prevahou
vladnu. Aj Peter Stanék z Ekonomického
ustavu SAV na neddvnom Lekarnickom
kongrese v Ziline ako jeden z najvaz-
nejsich problémov spolo¢nosti menoval
prave obrovsku korupciu, obrovsky roz-
mer danovych unikov a sivej ekonomiky.
Odhad korupcie na Slovensku je vraj na
urovni Styroch miliard eur rocne.

B Dualne prostredie

V kontexte obrovskej sivej ekonomiky
a problémov s korupciou v celej spolo¢nos-
ti pokladam takmer za zazrak, Ze o niekolko
tyzdriov to bude uz 20 rokov, o som zacal
podnikatelsky pdsobit v odvetvi slovenské-
ho zdravotnictva. Z malej firmy vzniknutej
na zelenej like sme spolu so spolupracov-
nikmi vybudovali spolo¢nost, ktora za dve
desatrocia len na daniach zo zisku odviedla
miliény eur. O dalSich benefitoch, ako su

zamestnavanie
stoviek [udi, res-
pektive partner-
ska participacia
na réznych spon-
zorskych alebo
charitativnych podujatiach, ani nehovo-
riac. Nasim firemnym krédom bolo vzdy
spravat sa déveryhodne k vSetkym nasim
spolupracovnikom, ku celému externému
prostrediu. Nasou filozofiou bolo okrem
iného aj prispievat k tomu, aby sa zo slo-
venského zdravotnictva postupne stavalo,
pouzijuc medialnu terminoldgiu, efektivne
dudlne prostredie, v ktorom bude symbiéza
Statnych a sukromnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a firiem celé odvet-
vie postupne Standardizovat a kvalitativne
posuvat dopredu.

B Od statu prekazky

Aj po mnohych rokoch mém v8ak stale
pocit, ze ndm, sukromnym podnikatelom v
zdravotnictve Stat skor hadze prekazky pod
nohy a ze nas pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, diskriminuije.

B Korupcia si udrziava svoju velkost
Uz len tym, Ze sa nesnazi efektivne bojovat

v Zdravotnickych novinach
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proti korupcii, ze nevyvija uc¢innu snahu
znizovat rozsah sivej ekonomiky. Co je
najhorsie, ta sa rokmi v zdravotnictve nie-
lenZe nezmensuie, ale, vykrmovana ¢astou
zmenou legislativy stale minimalne udrzuje
svoju velkost. Tento rozsah sivej ekonomi-
ky je mozno v porovnani s odhadom ko-
rupcie v celej Eurépskej unii podpriemerny.
No na rozmer malého Slovenska zaroven
giganticky. A obavam sa, ze ak ho ne-
zmensime, celu spolo¢nost, samozrejme
vratane firiem a institGcii v zdravotnictve,
moze definitivne poloZit na kolena.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
predseda predstavenstva

a generalny riaditel
Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost

W, Seirien fe Gl

vana Murinova

B Rozhlas a televizia Slovenska v utorok 6. 11. 2012 v spra-
vach STV odvysielala reportaz o peticii za vernostné zlavy
v lekarnach. Redaktorka Lucia Tomeckova informovala, ze
peticiu podporilo viac ako 60 000 klientov jednej zo sieti lekarni.
B Za Slovensku lekarnickd komoru sa proti zlavam za re-
cept ohradil jej prezident, PharmDr. Tibor Czulba: ,Vernostné
systémy vytvaraju nerovnost dostupnosti lieku za rovnakych
podmienok. Nie je to spravodlivé voci pacientom, ktori taktto
moZnost nemaju.”

B Byvaly minister zdravotnictva, lvan Uhliarik, mal iny nazor:
»,Nemyslim si, Ze je dobré, aby politicka strana podlahla akej-
kolvek lobistickej skupine lekamikov.”

B Hovorkyria ministerstva zdravotnictva Mgr. Zuzana Cizma-
rikova to vylucila a upozomila na to, Ze pacienti vdaka zfavam
zbyto€ne nakupuju volnopredajné lieky. ,Nakupujete veci len
preto, Ze v zlave su a nie preto, Ze ich potrebujete. LenZe toto
nie je tovar, toto je liek, ktory ma lieCit”

B Rozhodnutie o novele zakona o liekoch padne v decembri.
Ak ministerka nepolavi, vernostné zlavy sa z lekarni od nového
roka vytratia.

| t TELEFONUJE

J "Wernostné systémy \rylu.iraiu
nerovnost dostupnosti lieku za
rovnakych podmienck. Nie je to
spravodlive vodi pacientom, ktor
takito moknost nemajo.”

t,f'%,,

Tibor Czulba

' w:mem slovenske] lekarmidie]

Liek nie je tovar
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SOt <atke spravy

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

H ®m ® Ministerka zdravotnictva Zuzana Zvolenska na
tlatovom brifingu, ktory sa uskutoénil v utorok 20. novem-
bra 2012 informovala okrem zakazu vernostnych systémov
a zruSenia sieti verejnych lekarni aj o poslaneckom navrhu
predsedu vyboru pre zdravotnictvo Richarda Rasiho, podla
ktorého maju pacientovi pri Setreni na liekoch poméct sa-
motné lekarne. ,UmozZnime lekarriam, aby zniZili pacientom
doplatky za lieky zo svojej marZe. Navrhujeme, aby bola zlava
maximalne do 50 % doplatku. Ak navrh prejde legislativnym
procesom podla nasich planov, jeho tcinnost by mohla byt od
1. 1. 2013,” uviedla. Lekarnici maju teda sami rozhodnut, aku
zlavu pacient dostane.

Komu to prospeje

m B m Ministerka zdravotnictva tymto krokom definitivne po-
chovédva nezavislé slovenské lekarenstvo a odovzdava ho
na tdcke Pente a jej sieti lekami Dr. Max. Ide este o horsi
navrh, ako presadil pred rokom minister Uhliarik,” reagoval
na navrh prezident SLeK PharmDr. Tibor Czulba. Podla
jeho slov bude vysledkom zanik velkého mnozstva ma-
lych lekarni a monopolizacia trhu Pentou.,ZaleZi teraz na
poslancoch parlamentu, ¢i sa rozhodnu poméct financnej
skupine oviadnut na dihé roky slovenské lekarenstvo a ako

E Ministerstvo zdravotnictva SR

Lekdrne sa majtl
vzdat marze o

rukojemnika si pritom zobrat pacienta,” dodal.

m m m Ugastnici XXV. Snemu SLeK v ramci brifingu, ktory sa
uskutoCnil v utorok 27. novembra 2012 pred budovou NR SR
na tému ,Jedna Gorila pre kaZdého poslanca staci. Zabrarime
Pente, ktord sa skryva za pacientov, oviadnut slovenské leka-
renstvo,” dorucili poslancom NR SR otvoreny list a odovzdali
aj darCek urceny pre kazdého z nich — knihu Gorila autora
Toma Nicholsona, aby im pripomenuli, v prospech koho boli
kedysi prijimané viaceré zakony tykajuce sa aj liekovej politiky.
V liste ziadali o podporu a schvalenie viadnych navrhov noviel
zakona o liekoch a zékona o rozsahu a podmienkach Uhrady
liekov. Tiez poslancov vyzvali, aby v druhom &itani nepodporili
pozmenovaci navrh poslanca Richarda Rasiho, ktory podla nich
dlhodobo narusi stabilitu zasobovania liekmi v SR. Su presved-
Ceni, Ze takyto krok by mal prejst Standardnym pripomienkovym
konanim a odbornou diskusiou vSetkych zuc¢astnenych stran.
Systémovo je horSou obdobou rusenych vernostnych systémov,
s nebezpecnejSim dopadom na pacienta, slovenskeé lekaren-
stvo a verejné financie. Navy$e, verejnosti bol predlozeny len
par minut po odovzdani tendencnej a manipulativnej peticie
tejto spolo€nosti do podatelne NR SR. Ministerka zdravotnic-
tva vSak aj po doruceni otvoreného listu pozmenovaci navrh
Richarda Rasiho obhajovala.

inzercia

N

Imunoglukan r4+H ACUTE!

Zaregistrujte sana

www.imunoglukan.com
aziskajte ski3obné balenie

vyZivovy doplnok

A
Imunoglukan P4H®
‘ gt s prirodnym imunoglukanom, vitaminom C a zinkom
; L i "‘ na intenzivnu podporu imunity
el i

- i L] ’ NA
' @® priza¢inajlicom ochoreni AK:I,-:NKA
: ® po prepuknuti akutnej infekcie NO

@ prispieva k znizeniu vycerpania a Unavy
® 1 kapsula denne pocas piatich dni

Imunoglukan P4H" ACUTE! je volnopredajny
vyzivovy doplnok dostupny v kazdej lekarni bez
predpisu.

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava
Obch. zastipenie: IMUNOGLUKAN, s.r.o. Bratislava
info@imunoglukan.com, www.imunita.sk, www.imunoglukan.com/sk

%umg’ukaﬂ
P4H

Rocnik XVII. = Cislo 12 = december 2012



TTLIL

V Nemocnici Banovce — 3. sukromnej nemocnici, pat-
riacej do skupiny Unipharma, sa v pondelok 19. novembra
2012 uskutocnilo slavnostné otvorenie jednodriovej zdravotnej
starostlivosti v odbore plasticka a esteticka chirurgia.

H B B Novinku nemocnica zaviedla hlavne na podnet pacientov.
VySli sme v Ustrety najma poZiadavkam pacientov, ktori viac
dbaju o svoj zoviiajSok. NajcastejSie pozadovanymi zakrokmi bolo
odstraniovanie koznych lézii — znamienok a operécie odstavaju-
cich usnic. Pacientky boli v tomto smere eSte narocnejsie, preto
sme zacali poskytovat aj dalSie sluzby s dodrzanim najvyssSieho
stupiia diskrétnosti,“ povedala MUDr. Mina Bobocka, riaditelka
nemocnice. Okrem uz spominanych zakrokov nemocnica bude
poskytovat aj zvacSovanie prsnikov certifikovanymi silikénovymi
implantatmi, podvihnutie a zmensovanie prsnikov, korekcie o¢-
nych viecok, zvacSenie pier, face lift, liposukciu, Upravu pokles-
nutého pozadia a iné estetické chirurgické zakroky.

B B B Vedenim jednodniovej zdravotnej starostlivosti v odbore
plasticka a esteticka chirurgia je povereny skuseny plasticky chi-
rurg MUDr. Csaba Toth, ktory spolupracuje so Spickovymi plas-
tickymi chirurgmi z Ceskej republiky, Madarska a Spanielska.

PGEU bude predsedat Taliansko

Riaditelka nemocnice a doktor su byvali spoluziaci, aj preto
bolo rozhodnutie prijat ponuku na spolupracu lahsie. ,Uvital
som to, Ze je moja znama, pretoZe sa tak lepsie komunikuje.
Vo vsetkom, co som poZadoval, co sa tyka vybavenia, sa mi
snaZzili vyjstv ustrety. V nej mam istotu, Ze to bude fungovat velmi
dobre, pretoZe viem, Ze je perfekcionistka,” povedal MUDr. Toth.
B | ® Cennik zakrokov je oficialne spracovany, no doktor tvrdi,
Ze sa odvija aj od dohody s pacientkou. ,Sumy nie su zavrat-
né. Je to o konzultacii s pacientkou a o konkrétnom zakroku.”
KedZze Dr. Toth v nemocnici nema stanovené ordinacné hodiny,
pacienti sa budu na konzulticie a zakroky objednavat a on
v dohodnutych terminoch pride. OSetrovatelsku ¢ast zabezpeci
domaci personal, po operacii vSak doktor nikam neodchadza,
zostava, kym je potrebné. ,Je to jednodriova chirurgia. Nieke-
dy sa prepusta pacient v ten isty deri, niekedy na druhy der,
ale je garantovana lekdrska starostlivost pocas celého pobytu
pacientky u nds v zariadeni.”

B B B Objednavky na konzultané vySetrenia prijima nemocnica
denne na Cisle 03/762 43 67, 0915/693 991, 0915/041 696
alebo na misiakova@nemocnicabn.sk.

Ze do verejnej lekarne zavedu
nové zdravotné sluzby. Je nevy-
hnutné, aby verejné zdravotné

p‘-iuml'l
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- W Uz siedmykrat za
* 53 rokov pdsobenia

sa prezidentom Europ-
skych lekarnikov stane taliansky
ob¢an. Valné zhromazdenie
PGEU koncom novembra na
tento post pre rok 2013 zvolilo
Maximina Liebla, ktory sa uz
15 rokov venuje problémom ta-
lianskej farmacie, je majitelom
lekarne v talianskom Bolzane, od
roku 1999 prezidentom Komory

Rocnik XVII. = ¢islo 12 = december 2012

farmaceutov v Bolzane a od
roku 2012 ¢lenom Fofi (Talian-
ska komora farmaceutov). Mr
Liebl bude pokracovat v praci
sucasnej francuzskej prezident-
ky Isabelle Adenot, ktora svoj
post opusti v decembri tohto
roku. ,V ¢asoch ekonomickej
Kkrizy budu eurdpski lekamici stat
k pacientom este blizsie a budu
pomahat pri zniZovani verejnych
vydavkov na zdravotnictvo tym,

systémy, zviast v tych krajindch,
ktoré st najviac zasiahnuté eko-
nomickou krizou, garantovali
udrzatelnost a Zivotaschopnost
verejnych lekami ako zakladnej
verejnej zdravotnej sluzby,“pove-
dal novozvoleny prezident.

B Valné zhromazdenie tiez zvo-
lilo viceprezidenta PGEU pre rok
2013, ktorym sa stal ¢len prezidia
Slovenskej lekarnickej komory,
PharmDr. Stefan Krchiak.



Kratke spravy

Ako to vyzera s DRG systémom?

m grad pre

m dohlad nad

m zdravotnou

m starostlivestou

Implementécia systému
DRG (Diagnosis — related

Pozor na
noveé pravidla!

‘t\ \\\-—-

group), od ktorého sa oc¢a-
kava objektivnost, transparentnost
a spravodlivost, vyzaduje ¢as.

B B B Predsedni¢ka Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, MUDr. Mo-
nika Pazinkova, MPH povazuje zavedenie
DRG za prioritu Uradu. V stredu 21. no-
vembra 2012 vSak informovala, Ze systém
nestihnu zaviest v prvom Stvrroku 2013,
ako sa p6vodne predpokladalo v uzneseni

B m m Od 14. decembra 2012 zacinaju
platit nové pravidla pre pouzivanie zdravot-
nych tvrdeni pri potravinach. Nariadenie
Eurépskeho parlamentu €. 1924/2006 sa
tyka tvrdeni na obaloch i v reklame, pri-
¢om ide o informécie o tom, aky vyznam
ma pre [udské zdravie urcita potravina
alebo jej zlozka (napr. pomaha pri ochrane
proti zapalom mocovych ciest). Nariade-
nie nastavuje pravidla pre celu Eurépsku

vlady ¢. 481/2011 zo dna 6. 7. 2011. Chybaju totiz potrebné kiu¢ové kompo-
nenty, ktoré bud nie su dokoncené, alebo sa prace na nich este nezacali.
Napriklad nova verzia Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH—10) ma
termin dokoncenia stanoveny na koniec novembra a softvérovy nastroj, ktory
zaraduje konkrétne hospitalizac¢né pripady do DRG skupin (tzv. grouper)
este ani nie je vytvoreny. Okrem dalSich komponentov chybaju aj publikacie
potrebné na vzdelavanie a Uctovanie, ktoré sa musia prelozit z nemciny.
Podla slov predsedni€ky uradu budu radi, ak sa implementaciu DRG podari

uskutoénit v roku 2016.

uniu rovnako. Vytvorena bola databaza
schvalenych a neschvalenych tvrdeni, pri-
¢om v tejto chvili je v nej 241 schvalenych
a 1796 zamietnutych tvrdeni. Zamietnuté
zdravotné tvrdenia uz nebude po spomi-
nanom datume mozné legalne pouzivat.
Nariadenie s dopredajom zasob nepocita,
budu prebiehat kontroly, v prvom polroku
2013 bez pokutovania.

inzercia

H m m Atos Worldline sa chce odlisit kompletnou ponukou.
Pascal Libert, manazér spolo¢nosti: ,,Nase dlhorocné sku-
senosti v oblasti elektronickych sluzieb v ramci Eurdpy su
dbkazom naSej angaZovanosti starat sa o podnikanie nasich
klientov. Systém jedného miesta kontaktu, neustale pripravo-
vané inovativne projekty na podporu obratu obchodnikowv...
Verime, Ze nasSe sluzby ukdzu rozdiel.”

H B B Spoloc¢nost predpokladd, ze tymto pristupom spravi
vyznamny skok vpred v oblasti rozvoja elektronickych sluzieb.
~,Chceme predstavit belgicky pristup, kde elektronické platby
ponuka Specialista, spolu so vsetkymi suvisiacimi sluzba-
mi, a to v ramci vSetkych bank. Obchodnici nemusia menit

Expertiza Atos Worldline

v oblasti elektronickych platieb uz aj na Slovensku

svoju existujlicu banku na to, aby mohli benefitovat z nasej
ponuky. My sa starame o vsetko,”dodava Libert. Skusenosti
obchodnikov — podnikatelov zo sveta ukazuju, Ze po zave-
deni platobného terminalu sa obrat v ich prevadzkach zvysil.

B B B Spolo¢nost vdaka neustalemu vyskumu, rozvoju
a inovaciam ponuka svojim zakaznikom najnovsie rieSe-
nia na udrzanie v popredi trhového vyvoja. Atos Worldline

vykazuje ro¢ny obrat vo vySke Al S

913 miliénov EUR a vo svete
Worldline

zamestnava vySe 5 400 osob.
Viac informacii na 0850 850 077
alebo na atosworldline.sk
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§yet farmacie

Polsko:

Eskalujtici problém paralelnych exportov

B ® ® Podla IMS Health sa problém paralelnych exportov
liekov v Polsku stupriuje a hodnota vyvezenych liekov by sa
len v roku 2012 mohla vysplhat az na 1,5 az 2 mld. zlotych
(364,08 — 485,44 mil. €). Pawel Sztwiertnia, prezident Zvazu za-
mestnavatelov inovativnych farmaceutickych spolonosti INFAR-
MA, poznamenal, Ze oficialne ceny inovativnych liekov v Polsku
patria medzi najnizSie v ramci Eurdpy. Nasledne uviedol, Ze vel-
kodistributori tieto lieky vyvazaju v snahe vyrovnat sa so znizenim
oficiélnych marzi na uhradzané lieky. Hoci nizke ceny st vyhodné
pre narodny zdravotny fond (NHF) aj pre pacientov, viada by mala
zabezpecit, aby boli inovativne lieky dostupné aj v lekariiach.
B Monika Duszynska z advokatskej spolo¢nosti CMS Cameron
McKenna tvrdi, Ze problém s paralelnymi exportmi by sa mal
eSte zhorSovat, v zavislosti od toho, ¢i ministerstvo zdravotnictva
bude neustale vyvijat tlak na farmaceutické spolo¢nosti, aby
nadalej svoje ceny znizovali. Sztwiertnia uviedol, Ze hlavhym
ciefom Zakona o uhrade liekov bolo zlepSenie pristupu k ino-
vativnej lieCbe, ¢o sa dosiahlo rovnako pre diabetikov, ako aj
onkologickych pacientov. Ministerstvo zdravotnictva uznalo, ze
v tejto sfére nastal problém. Namestnik ministra zdravotnictva,
Igor Radziewicz-Winnick uz oznamil, ze MZ zacalo spolo¢ne
s farmaceutickymi spolo&nostami pracovat na Uprave legislativy
aby sa tak pokusili eliminovat trhlinu v distribucii liekov v Polsku.
Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 09/11/12 -16/11/12

Lekdrnici radia pacientom na klinikach

m Americka siet lekarni Walgreens chce pre pacientov na

klinikach zaviest celoStatny manazment liekovej terapie. Od
hospitaliz&cie az do tridsiatich dni po prepusteni z nemocnice
by mali lekarnici pacientom radit s terapiou. Najskoér musi byt
projekt ,WellTransition“ presadeny vo viac ako stopatdesiatich
nemochniciach, v ktorych méa spolocnost Walgreens svoje pobocky
lekarni. Neskor by tento priklad mali nasledovat aj dalSie kliniky.
Spominany program vybudoval koncern Walgreens. V pozadi zro-
du stoji novy zékon s celostatnou pdsobnostou. Podla neho musia
od 1. oktébra nemocnice pocitat s pefiaznymi pokutami v pripade,
ak by bola miera opéatovnej hospitalizacie pacientov prili§ vysoka.
® S danym programom retazec lekarni Walgreens sleduje ciel
minimalizacie Cisla opatovnej hospitalizacie pacientov, ako aj
znizenia nakladov na zdravotnu starostlivost. Pacientom by sa
malo tymto programom pomdct uzivat lieky véas a spravnym
sposobom. Uz pocas pobytu v nemocnici lekarnik preveri zosta-
venie medikamentoznej terapie a vyskyt vzajomnych interakcii
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liekov a neziaducich u€inkov u pacienta. Farmaceut bude na-
sledne informovat pacientov a oSetrujuci zdravotnicky personal
o0 spravnom uzivani medikamentéznej terapie. Tiez poskytne
vSeobecné informacie k uzivanym liekom.
B Po prepusteni lekarnik zasiela lieky pacientom az domov.
K jeho préci budu patrit aj pravidelné telefonaty na zhodnote-
nie pokrokov pacienta a rovnako aj na pripomenutie terminov
u lekara. Prostrednictvom pohotovostnej linky je na komunikaciu
a zodpovedanie pal¢ivych otazok po cely der dostupna zodpo-
vedna osoba zo siete lekarne Walgreens.
® Spolo¢nost Walgreens je najvacSou sietou lekarni v USA.
Koncern prevadzkuje asi 8 200 lekarni. V minulom roku sa
celkovy obrat spolo¢nosti nachadzal na Grovni 72 mid. $. V juni
tohto roku bolo zverejnené, ze Walgreens akvizoval britského
velkodistributora Boots a prevzal 45 % podiel jeho akcii. Dohro-
mady obe spolo¢nosti viastnia priblizne 11 000 lekarni.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 23. 10. 2012

Francuzsko:

Lekarnici zvitazili
nad retazcom supermarketov

B Francuzska siet supermarketov Leclerc sa uz roky zasadzuje
za liberalizéciu trhu s liekmi. V televiznych reklaméach operuje s
tym, Ze lieky v OTC obchodoch patriacich k retazcu supermarke-
tov by mohli byt vydavané za podstatne vyhodnejSich podmienok
(cien), pravdaze iba ak déjde k zruSeniu povinnosti viazanosti
vydaja Rx liekov na lekaren. Lekarne sa proti tejto reklame branili
sudnou cestou a nedavno vysli z tohto procesu ako vitazi.

B Sudny spor zacal v roku 2008 kvéli reklamnému spotu spo-
lo€nosti Leclerc. Ten ubezpecoval, Ze parafarmacie (pozn.: ek-
vivalent OTC obchodov v ramci supermarketov) by mohli lieky
predavat o 25 % lacnejSie ako je tomu v lekarfiach. Sud spociatku
tieto spoty povolil. Spolo€nost Leclerc vSak nasledne vytvorila
dalSie video, v ktorom avizovala Uspory, dokonca az do vysky
50 %. Predpokladom velkych uspor bola podmienka, aby vol-
nopredajné lieky a lieky bez Ghrady zo strany poistovne (pozn.
Uhrada za lieky iba zo strany pacienta: napr. antikoncepcia)
mohli byt vydavané v supermarketoch. Lekarenské nékupné
spoloc¢enstvo Univers Pharmacie podalo zalobu a toto podi-
nanie sa stretlo s podporou aj zo strany nakupného spolocen-
stva Directlabo SA, ako aj zo strany francuzskych lekérnickych
odborovych zvazov USPO a UNPF. Vo februari sud rozhodol
v prospech lekarnikov. Vyhlasil, ze zvolené metddy boli ne-
vhodné, pretoze doslo k stanoveniu réznych cien a porovnanie
vychadzajuce z tohto stanovenia uviedlo zéakaznikov do omylu.
Proti rozsudku sa skupina Galec, ku ktorej patria aj supermarkety
Leclerc, odvolala. AvSak ziadost bola prednedavnom zamiet-
nuta. Zda sa, Ze Leclerc sa vzdal boja. Galec nechce podia




sprav v médiach dalej pokrac¢ovat v sidnom spore.
m V spolo¢nosti Univers Pharmacie sa oslavuje vitazstvo nad
retazcom supermarketov. Prezident zdruzenia, Daniel Buchinger

vyhlasil: ,Nasa mala spoloc¢nost nikdy nepremeska prileZitost

apelovat na sudy, ak sa znovu neoCakavane obrovské maloob-
chodné retazce pokusia uviest zakaznikov do omylu.”
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 17. 10. 2012

Svajciarsko:
“Rx lieky pre Iekiérnie,VOTVC pre drogérie

® Lekarnici vo Svajciarsku by mohli v buddcnosti vydavat urgité
lieky bez receptu. To ma zaistit pozmeriovaci navrh predlozeny
vlade k novelizcii zakona o liekoch. Ktoré lieky by mohli byt
vydavané lekarnikmi, by mal stanovit regulaény organ na kontrolu
liekov Swissmedic. Jedinu podmienku si stanovila Spolkova rada,
a to povinné poradenstvo pred vydajom. Novelizaciou zakona
by sa mali na druhej strane rozSirit aj kompetencie drogérii.
A zakézat reklamné darCeky a naturalne rabaty farmaceutickych
spolo&nosti poskytované lekarom a lekéarnikom. Vo Svajéiarsku
su lieky rozdelené do réznych kategdrii: lieky triedy A mozu byt
vydavané len na lekarsky predpis, lieky skupiny B mézu byt s¢asti
sucastou opakovanych receptov. Vydaj lieku skupiny C sa méze
uskutocnit iba po vykonani odborného poradenstva medicin-
sky vy$kolenym persondlom, u produktov skupiny D postauje
poradenstvo prostrednictvom odborného personalu v lekarni
alebo drogérii. Lieky zo skupiny E su kompletne volnopredajné.
Vlada poverila spolo¢nost Swissmedic preskimanim zadelenia

liekov do tychto kategdrii. Je mozné si napriklad predstavit, ze
lekarnikovi bude umozneny vydaj lieku zo skupiny B bez receptu.
Drogérie budu podla vliady méct zas v buducnosti samostatne
predavat vSetky preparaty bez viazanosti na lekarsky predpis
(volnopredajné). Mnoho OTC preparatov zo skupiny C nemohli
doteraz drogérie vébec predavat. Najvacsie siete drogérii Coop
a Migros sa uz roky pokusali liberalizovat OTC trh. S novelou
zakona o lieku chce viada obmedzit ovplyviiovanie zdravotnikov
farmaceutickym priemyslom. Penazné vyhody ako bonusy na
tovar alebo bezplatné vzorky, pomocou ktorych farmaceuticki
vyrobcovia propaguju svoje produkty lekariam a lekarom, by
mali byt obmedzené. Naturalne rabaty by mali byt kompletne
zakazané. Lekarnici a lekari budi musiet v budicnosti doloZit,
Ci a ktoré rabaty mohli by obdrzat. Okrem toho musia byt vSetky
obchodné vztahy s vyrobcami zverejnené. Pri poruseni novych
pravidiel hrozia zdravotnikom tresty odnatia slobody a penazné
pokuty. Svajéiarske lekarnické zdruZenie Pharmasuisse vita
nové nariadenie. S ulavami pre lekarnikov a drogérie odpove-
dala Spolkova rada na ,socialne potreby*“. Aj pokuty a zaka-
zy v oblasti farmaceutickych rabatov sa stretli u lekarnikov so
suhlasom: ,Periazné vplyvy na lekarov a lekdmikov mézu byt
problematické, pretoze zdujmy pacienta sa musia nachadzat
v popredi.“ Svajéiarska vlada véak navrhom zakona neriesijeden
z najdolezitejSich bodov pre lekarnikov — dispenzaciu lekarom.
Uz roky lekari a lekarnici vedu spory o tom, &i lekari smu priamo
predévat lieky svojim pacientom. V 17 kanténoch Svajiarska je
vydaj liekov samotnym lekarom Upline alebo Ciasto¢ne povoleny.
Od novelizacie zakona o lieku oCakavali lekarnici jasné pravidla
platiace jednotne pre celé Svajéiarsko.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 8. 11. 2012
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jejzneuzitia alebo kradeze.

Zavolajtenam
0850850077 M

atosworldline.sk

Transactional services. Powering progress

Platobny terminal znamena menej mani-
puldcie s hotovostou a tym aj mensie riziko

Atos Worldline, podporujeme vase podnikanie

Na zefektivnenie svojho podnikania nam zavolajte
nainfolinku. Zavolajte teraz ado 31.1. 2013 za terminal
neplatite. Viac na atoswordline.sk.

Sme svetovi Specialisti na sluzby obchodnikom a na platobné terminaly. V tejto oblasti
mame uz viac ako 35-rocné skisenosti. Preto vam vieme poskytnut spolahlivejsi,
bezpecnejsi a rychlejsi terminal so vsetkymi sluzbami, ktoré k tomu patria. Inymi
slovami, o vasu spokojnost sa postardame aj po podpise zmiuvy.

AUOS

Worldline
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

Koktell 7 farmacw

Malaria: Malarone aj pre dlhodob profylaxiu

FARMACIA

Kombinacia uéinnych latok
atovakvon s proguanilium
chloridom obsiahnuta v lieku
Malarone® mohla byt pouziva-
na iba nie¢o nad 28 dni. Teraz
dostalo toto antimalarikum po-
volenie aj pre dihsie pouzitie.
Oznamil to farmaceuticky vy-
robca Glaxo-Smith-Kline.

Ak cestujete do oblasti s vy-
skytom malarie, mozete uzit
jednu tabletu jedenkrat denne
jeden az dva dni pred planova-
nym vycestovanim. Rovnako
pokraCujete s uzivanim pocas
celého pobytu, ako aj 7 dni
po navrate. Dizka uZivania je

Kortikoidy:

teraz Ciasto¢ne neobmedze-
na. RozSirenie povolenia plati
aj pre Malarone Junior pre deti
od 11 kg (profylaxia), popripa-
de od 5 kg telesnej hmotnosti

(pri liecbe).
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(41/2012, str. 39)

neacinné pri akutne] rinosinusitide

FARMACIA:

Studia holandskych vyskumni-
kov preukazala, Ze systematic-
ka terapia kortikoidmi neugin-
kuje pri zapale sliznice nosa
a vedlajSich prinosovych dutin
lepSie ako placebo. V kontro-
lovanej dvojito-zaslepenej
Studii dostavalo 174 pacientov
s akutnou sinusitidou nasled-
kom prechladnutia tyzden
bud tablety prednizonu (1 x
denne po 30 mg), alebo pla-
cebo. Ciefom bolo zmiernit
symptomy ako bolest hlavy
a tlak désledkom opuchnutia
sliznice nosa. To sa podarilo u
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55 z 88 pacientov v prednizo-
novej skupine (62,5 %), ale aju
48 786 (55,8%) v placebo sku-
pine. Ako popisuje vedecky tim
okolo Dr. Roderick Venekampa
z univerzity v Utrechte v odbor-
nom ¢asopise Canadian Medi-
cal Association Journal, tento
rozdiel nebol ani klinicky, ani
Statisticky vyznamny. Jednako
sa nevyskytli ziadne neziadu-
ce ucinky, takze na zaklade
dostupnych informacii mozno
tvrdit, ze kratkodobé pouzitie
je povazované za bezpecéné.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(33/2012, str. 24)

MEDICINA:
Nie su evident-
né zZiadne kozné
symptéomy a aj
napriek tomu je
pritomna rosa-
cea? To sa sku-
tocne moze stat.
Kto by si pri kon-
junktivitide po-
myslel aj na tuto
diagn6zu?

Asi 30 — 50 % pacientov s ro-
saceou (chronické ochorenie
tvare suvisiace so zvySenou
reaktivitou kapilar (vlasocnic)
na teplo s naslednym trvalym
zacervenanim a tvorbou rozsi-
renych cievok) maju postihnu-
té oci. Tento priznak sa méze
prejavit ako prvy a ¢asto nie
je spravne rozpoznany, piSu
Dr. Ines Pfeffer a profesor
Dr. Martin Schaller z univer-
zitnej koznej kliniky v Tibin-
gene v odbornom ¢asopise
Aktuelle Dermatologie.
Konjunktivitida, reakcia na
cudzie teleso ¢i rosacea?
Oc¢na rosacea sa najCastejSie
prejavuje ako ,suché oko“ so
zacervenanim, svrbenim, citli-
vostou na svetlo a pocitom cu-
dzieho telesa v oku. MéZe viest
aj ku konjunktivitide, blefaritide
(chronicky zapal o¢nych vie-
¢ok) a k vredom rohovky. Di-
ferencialna diagnostika zahfia
medzi inymi aj zvaZenie bakte-
ridlnej a virovej konjunktivitidy,
ako aj reakcie na cudzie teleso.

»Premysliet a oftalmologicky
odévodnit,“ tak znie motto.
Terapeuticky odporucéaju der-
matolégovia hygienu o¢nych
vieCok (predovSetkym pri viec-
kovom okraji), ako aj pouzitie
zvihéovadiel. Medzi topicky po-
davanymi farmakami je najlep-
Sie hodnoteny metronidazol.
Aj kortikoidy a cyklosporin A
pri lokdlnom podani vykazovali
priaznivé Ucinky.
S doxyciklinom sa vyhnete
riziku rezistencie
V pripade, Ze je nutna syste-
maticka lie¢ba, Casto sa siaha
aj po protizapalovo pdsobia-
cich tetracyklinoch. Prednost-
ne predpisovany je doxycyklin,
na zaklade vhodnej farmako-
kinetiky. Mal by byt podava-
ny minimalne pol roka a tiez
v ,submikrobidlnom davko-
vani“ 40 mg denne. Ako vyho-
da low-dose varianty menovali
autori nizke riziko neziaducich
ucinkov a vyhnite sa rizikam
a rezistencie.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,

712.11. 2012



Ockovanie deti proti hepatitide A

pretrvava 10 rokov

FARMACIA:

Ockovanie proti virusom he-
patitidy A u deti vo veku 12 —
24 mesiacov poskytuje najme-
nej 10 rokov trvajucu ochranu
pred ochorenim. Potvrdila to
Studia vedcov z americkych
epidemiologickych kontrolnych
centier (CDC). Protilatky matky,
ktoré dieta prijalo prostrednic-
tvom kojenia, neovplyvfiuju
efektivitu ockovania, informo-
val tim okolo Dr. Umid Sha-
rapova v odbornom ¢asopise
Hepatology. V ramci Studie
dostali deti dve davky inakti-
vovanej vakciny proti hepati-
tide A. Vedci predpokladali,
ze obnovenie vakciny bude
potrebné v uréitom ¢ase zo-
pakovat, preto boli deti dalej
pozorované. V Nemecku sa
u vSetkych deti vo veku 2 — 14

mesiacov doteraz odporucalo
len oCkovanie proti hepatitide
B. V USA ockuju proti hepatiti-
de A deti vo veku 12 — 18 me-
siacov rutinne. Odporucanie
pre ockovanie prispelo v po-
slednych dvadsiatich rokoch
k poklesu pripadov hepatitidy
A090 %.V USA sa kazdy rok
objavi 20 000 novych pripadov
tohto ochorenia. V Nemecku
bolo v roku 2011 hldsenych
832 pripadov, z ktorych okolo
30 % bolo spdsobenych na za-
klade cestovania. Celosvetovo
je podla udajov WHO infiko-

vanych priblizne 1,4 mil. fudi.
Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(33/2012, str.24)

Rakovina pltic: Povolenie pre crizotinib

FARMACIA:

Eurépska komisia udelila pod-
mienené povolenie pre uvede-
nie na trh crizotinibu, ktory je
ATP kompetitivny selektivny
inhibitor kindzy anaplastické-
ho lymfému (ALK). Farmace-
uticky vyrobca Pfizer oznamil,
Ze povolenie sa vztahuje na
dospelych pacientov, ktori boli
uz predtym lie¢eni na ALK —
pozitivny pokro€ily nemalobun-
kovy karcindm pluc (NSCLC).
V USA bol v minulom roku
crizotinib (Xalkori®) schvaleny
pre osobitnu terapiu rakoviny
pltc. Z hladiska genetiky sa
ALK gén nachadza v tesnej
blizkosti EML4 génu. Inver-
zia je potom pri¢inou vzniku

EML4-ALK, flzie onko-
génov. Zaroven su moz-
né rbézne pocetné va-
rianty. Toto nové uspo-
riadanie moze viestk ak-
tivacii kinazy anaplas-
tického lymfému (ALK),
ktora je receptorova
tyrozinkindza a pros-
trednictvom signalnej
transdukcie vyvolava zvyse-
nu proliferaciu tumorovych
buniek. U 3—5 % pripadov
vSetkych pacientov s NSCLC
bol preukazany vyskyt tejto
fuzie onkogénov. Vacsinou sa
jednalo o mladSich pacientov
a nefajciarov. Crizotinib posobi
tak, Ze inhibuje ALK, ¢oho pro-
strednictvom blokuje prenos
signalu v celej rade bunkovych
procesov. Z uvedeného mozno
usudzovat, ze blokada ma roz-
hodujuci vplyv na rast a pre-
zivanie tumorovych buniek.
Cely proces moze v kone¢nom
dosledku viest k inhibicii rastu
alebo k ustupu tumorov.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(44/2012, str.35)

Zmiernenie priznakov

psoridzy znizuje mieru infarktu

MEDICINA:

Informacné zdroje opakovane
uvadzaju, ze psoriaza urych-
[uje rozvoj koronarnej choroby
srdca (KCHS) a jej naslednych
komplikacii. Je vibec mozné
prostrednictvom dobrej liecby
psoriazy odvratit infarkta dal-

Sie komplikacie?
'

=
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Protizapalova liecba nielenze
upokojuje psoriazu na kozi, ale
aj podrazdeny cievny epitel.
Na tomto predpoklade posta-
vil a zacal svoju Studiu Dr. Ole
Ahlehoff z Gentofte Hospital
univerzity v Kopenhagene.

Suvislost medzi terapiou
psoriazy a mierou vyskytu

infarktu myokardu?
V ramci danskeho registra pa-
cientov vedci poc¢as dvojroc¢-
ného obdobia trvania Studie
zachytili dokopy 2 400 pacien-
tov s tazkou formou psoriazy.
Na tomto subore skumali vplyv
biologickych preparatov, me-
totrexatu, ako aj inych foriem
terapie (retinoi-
‘ dy, cyklosporin,
fototerapia) na
vyskyt kardio-
vaskularnych
prihod.
Ako dokéazala
nadnérodna Stu-
dia, riziko pre
kombinovany
primarny konco-
« vy ukazovatel—
—,smrt, infarkt
myokardu, nahla
srdcova priho-
da“ bolo vyrazne
znizené v doésledku nasade-
nia terapie biologikami (pomer
rizika (HR): 0,28) a metotrexa-
tom (HR: 0,65). DalSie skuma-
né moznosti terapie psoriazy
neposkytovali naproti tomu
Ziadnu ochranu pre srdce.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,
77.11.2012

Nova pomoc pre zavislych od nikotinu!

MEDICINA:

Ockovanie s obsahom virusu
zabezpe€i nizku hladinu niko-
tinu v mozgu. Moze byt tymto
sposobom lie¢ena zavislost?

Do mozgu sa uz nedostane Zia-
den nikotin. Tak u¢inkuje novo-
vyvinuta vakcina proti zavislosti
od nikotinu. NeSkodny virus sa
pouziva ako vektor, aby bol do
buniek pecene u pokusnych
zvierat vpraveny Specialny gén.

Vakcinacia fajcéiarov: hladina
nikotinu v mozgu sa znizuje

Virus udrziava produkciu pro-
tilatok proti molekule nikoti-
nu v pohybe s velmi dobrym

efektom. Ako uviedli americki
vedci, u lie¢enych mysi sa
podarilo po mnoho tyzdriov
namerat vysoké hladiny proti-
latok proti nikotinu v sére. Po-
¢as nasledného zatazového
testu dosiahla hladina nikotinu
v mozgu u zaockovanych mysi
vyrazné znizenie.

Hladina nikotinu sa znizila v po-
rovnani s hodnotami u neliee-
nych zvierat o viac ako 80 %.
a 83 % sérového nikotinu bolo
pritomné v IgG viazanej forme.
Teraz treba uz len verit, Ze
vakcinu bude mozné ¢oskoro

pouzit aj u fudi.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,
729, 10. 2012
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MUDr. Ivana Valkova
Klinika infektologie a cestovnej
mediciny UNLP a UPJS, Kosice

prof. MUDr. lvan Schréter, CSc.
Klinika infektologie a cestovnej
mediciny UNLP a UPJS, Kosice

Pre vSetky typy je charakteristicka tzv. latentna perzis-
tencia v ludskom organizme, ktora vacSinou prebieha bez
klinickej symptomatoldgie. Pri epizodickom oslabeni imunity
Cloveka alebo pri ziskanej imunodeficiencii dochadza k ich re-
aktivacii a manifestacii v podobe charakteristického klinického
nalezu. Reaktivacia herpetickej infekcie zvy€ajne nepredstavu-
je u vacsiny pacientov zavazné poskodenie zdravia, vynimkou
su sekundarne imunodeficientné stavy (napr. po transplanta-
ciach organov), kedy herpeticka infekcia méze byt pre ¢loveka
zivot ohrozujuca (2). VSetky herpetické virusy su potencialne
onkogénne, ¢o plati predovSetkym pre EBV a HHV 8.

Imunitnej reakcie proti herpetickym virusom sa zGc¢astruje
ako humoralna, tak aj bunkova imunita. Virusy vyvolavaju
poskodenie v podobe priamej destrukcie infikovanych buniek,
vyvolanim imunopatologickej odpovede a neoplastickej trans-
formé&cie buniek. Imunitna odpoved je teda zamerana proti
samotnému virusu, proti infikovanym bunkam a aj proti bunkédm
transformovanym alebo latentne infikovanym.

@ Herpes simplex virus 1a 2

Celosvetovo patri medzi najrozSirenejSie virusy Her-
pes simplex 1 (HSV 1). Primoinfekcia prebehne najcastej-
Sie v detskom veku do piateho roku Zivota a zvy&ajne ma
asymptomaticky priebeh. U niektorych jedincov sa méze
manifestovat v podobe nespecifickych priznakov (subfebrility,
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Herpetické virusové ochorenia patria medzi najroz-
SirenejSie virusové ochorenia na svete a mézu sposobit
pomerne Siroku Skalu ochoreni. Jedné sa o velké obalené
DNA virusy, ktoré patria do ¢efade Herpesviridae. V sucas-
nosti pozname viac ako 80 herpesvirusov, z nich 8 postihuje
Cloveka (herpes simplex virus 1 (HSV 1), herpes simplex
virus 2 (HSV 2), varicela-zoster virus (VZV), Epstein-Barro-
vej virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), fudsky herpeticky
virus 6 (HHV 6), HHV 7, HHV8). Ludské herpesvirusy sa
delia do 3 podceladi (tab.1). Ide ogeopolitné fudské virusy,
pricom celkové premorenost sa pohybuje v rozmedzi 50-
100% v zavislosti od zemepisnych, socialnych, ekonomic-
kych a hygienickych faktorov (1). Odhadovana prevalencia
v slovenskej populacii je pre HSV 1 okolo 80% a pre HSV
2 okolo 10% populécie. Clovek je jedinym moznym zdrojom
infekcie. Prenos sa uskuto¢nuje priamym kontaktom alebo
kvap6cékovou infekciou prostrednictvom infikovanych teles-
nych tekutin (sliny, krv, ejakulat, vaginélny sekrét, tekutina
z koznych 1ézii). Existuju vSak aj zdravi nosi¢i herpetickych
virusov. Predpoklada sa, Ze asi u 3% zdravych dospelych
fudi a u 20% zdravych deti vo veku 1-2 rokov je virus pri-
tomny v slinach (1).

Tabulka 1:
Delenie herpetickych virusov do podceladi

PODCELAD VIRUS

herpes simplex virus 1 (HSV 1)
herpes simplex virus 2 (HSV 2)
varicela-zoster virus (VZV)

o — herpesvirinae

cytomegalovirus (CMV)
[udsky herpeticky virus 6 (HHV 6)
[udsky herpeticky virus 7 (HHV 7)

Epstein-Barrovej virus (EBV)
[udsky herpeticky virus 8 (HHV 8)

{3 — herpesvirinae

v — herpesvirinae

Unava, podrazdenost, bolesti svalov a kibov). U imunokom-
promitovanych deti je mozny priebeh primoinfekcie pod obra-
zom aftéznej gingivostomatitidy alebo rhinotonzilofaryngitidy.
Tie su charakteristické celkovou alteraciou stavu, febrilitami,
zvySenou produkciou slin. V Ustnej dutine mézeme pozorovat
drobné biele vezikulky, ktoré sa postupne menia na bolestivé
afty s lokalnou zapalovou reakciou. Vzhladom na bolestivost
sa u deti stretavame s prechodnou poruchou prijmu tekutin
a potravy. Komplikaciou primarnej infekcie méze byt rozvoj ec-
zema herpeticatum, ktory vznika u atopikov, kedze atopici maju
znizenu antivirusovu imunitu. Ide predovSetkym o znizenu
produkciu antimikrébnych bielkovin, ¢astu aplikaciu lokalnych



kortikosteroidov vo forme masti a narusenu epidermalnu barié-
ru koze. Dochadza k vysevu vezikil na erytemat6znej spodine,
pritomny je aj edém vieCok a celkové priznaky (febrility, bolesti
hlavy, unava) (4). Virus po vstupe do [udského organizmu
putuje pozdiz senzitivnych nervovych viakien do bazélnych
ganglii, kde dokaze dihodobo latentne perzistovat, chraneny
pred imunitnym systémom ¢loveka. Reaktivacia virusu méze
byt spbsobena viacerymi faktormi: stres, menstruacia, upal,
iné virusové ochorenie (napr. chripka, HIV) a najcastejSie
sa prejavi vo forme herpes labialis (labialny opar), aftéznej
stomatitidy, keratokonjuktivitidy, keratitidy. Menej ¢astym
klinickym prejavom reaktivacie HSV 1 su neurologické ocho-
renia v podobe parézy nervus facialis a Zivot ohrozujucej
herpetickej encefalitidy.

Primoinfekcia HSV 2 sa naj¢astejSie prejavi v podobe
genitalneho herpesu — herpes progenitalis alebo herpes pe-
rianalis. U Zien je najc¢astejSie postihnuta oblast vulvy, vaginy,
cervixu alebo uretry, u muzov oblast glans penis alebo ina ¢ast
pohlavného udu. Primoinfekcia je velmi ¢asto sprevadzana
celkovou alteraciou stavu, zvySenymi teplotami, vaginalnym
vytokom, dyzurickymi tazkostami. Ak sa manifestuje infekcia
v oblasti analneho otvoru, v klinickom obraze dominuje ve-
zikularny exantém, bolest, tenezmy, vytok a pruritus v danej
oblasti (3). Rekurentna infekcia ma podobne ako pri infekcii
HSV 1 menej zavazny priebeh bez celkovych priznakov. Opa-
kované infekcie v danej oblasti vSak u zien m6zu mat zavazné
nasledky v podobe striktiry mocovej rury alebo zrastenia labia
majora, resp. minora.

@ Varicela-zoster virus

Primoinfekcia VZV spbdsobuje varicelu (ovEie kiahne), kto-
ra najcastejSie prebehne v detskom veku, avSak mbze sa ob-
javit kedykolvek poé&as Zivota. Po prebehnuti inkubacnej doby
(10 — 14 dni) sa ochorenie prejavi charakteristickym vezi-
kulokrustéznym exantémom s typickym pruritom. K vysevu
exantému dochadza vo vinach, mézeme pozorovat vSetky
Stadia (polymorfny exantém) (obrazok €. 1). Hustota vysevu
kolie od niekolkych vezikul az po stovky v typickej lokalizacii
na vlasatej Casti hlavy, tvari a trupe. Na sliznici Ustnej dutiny
sa mbze objavit enantém. Po prebehnuti primoinfekcie virus
latentne perzistuje v gangliach kranialnych nervov a zadnych
korefiov miechy. Pri jeho naslednej reaktivacii dochadza ku
vzniku herpes zoster (pasovy opar) (obrazok €. 2) .Ak sa
varicelou nakazi tehotna zena do prvych piatich mesiacov
gravidity, existuje 2 % riziko postihnutia plodu, ktoré sa prejavi
ako ochorenie nervového systému, oka, jazvovatenie koze
(8). V pripade ochorenia nie je nutné prerusovat tehotenstvo.

S pasovym oparom sa najCastejSie stretdvame u osdb
s poruchou bunkovej imunity, u pacientov s onkologickym ale-
bo onkohematologickym ochorenim, u starsich ludi v désledku
prirodzeného poklesu imunity, u pacientov s imunosupresivnou
lieCbou a pod. NajCastejSie sa vyskytuje v oblasti dermatému
inervovaného gangliom, v ktorom sa virus pomnozuje. Kozné
eflorescencie st podobné ako pri varicele, avSak pretrvavaju

« Obr. &. 1

Varicella
Zdroj: Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP, Kosice

e Obr.g.2
Zdroj: Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP, Kosice

Herpes zoster intercostalis vpravo

dihSie, su sprevadzané vyraznou bolestivostou postihnutého
miesta, ktora méze pretrvavat aj po vymiznuti kozného nalezu.

Medzi najCastejSie komplikacie infekcie VZV patri se-
kundarna stafylokokova infekcia, ktora je do miesta vysevu
zanesena pri poSkrabani sa. Jej nasledkom méze byt impe-
tiginizacia postihnutého miesta alebo tvorba jaziev (obrazok
¢. 8). Zivot ohrozujlicou komplikaciou moze byt varicelova
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pneumonia, ktora prebieha pod obrazom atypickej pneumo-
nie s normalnym auskultatnym a rozsiahlym rentgenovym
nélezom. Rizikovi su predov&etkym fajCiari, tehotné zeny
a imunokompromitované osoby. Medzi dalSie komplikacie
patri akutna cerebelarna ataxia. M6ze komplikovat priebeh
ako primarnej, tak aj rekurentnej infekcie. V klinickom obraze
dominuje cerebelarna ataxia, tremor, bolesti hlavy, poruchy
chédze, vomitus, dysartria (5).

@ Epstein-Barrovej virus (EBV)

EBYV je rozSireny po celom svete. Najc¢astejSie sa ocho-
renie prejavuje pod obrazom infekénej mononukledzy. Spora-
dicky sa méze vyskytnut uz v detskom veku, ale typicky sa
prejavuje najméa v mladSom dospelom veku. Ochorenie je zna-
me aj pod ndzvom ,choroba z bozkavania“, kedzZe sa prenasa

predovSetkym priamym Uzkym kontaktom s orofa-
ryngealnym sekrétom, slinami alebo krvou.
Po prebehnuti inkubacnej doby (30
— 60 dni) virus infikuje epitelialne
bunky a B-lymfocy tyorofaryngu.
Néasledne dochadza ku disemi-
nacii virusu, pricom v periférnej
krvi je infikovanych asi 10 %
B-lymfocytov (6). Virus, po-
dobne ako vSetky herpetické
virusy, latentne perzistuje v or-
ganizme, a to v B-lymfocytoch.
Infekcia vyvolava tvorbu tzv.
atypickych lymfomonocytov,
€o su aktivované T-lymfocyty
a NK bunky. Tato imunitna
odpoved redukuje latentne
infikované B-lymfocyty a
kontroluje vznik rekuretnej
infekcie. V klinickom obraze
infek¢nej mononukledzy domi-
nuju celkové priznaky (febrility,
zimnica, triaska), faryngitida
alebo pseudomembranozna angina. Pritomna je kréna lym-
fadenopatia, hepatosplenomegalia. Na mékkom podnebi sa
objavuje tzv. Holzelov priznak, ide o drobny bodkovity enan-
tém. Niekedy sa objavuje aj Basov priznak v podobe periorbi-
talneho opuchu. V krvnom obraze nachadzame lymfocytdzu,
pritomnost atypickych lymfomonocytov a v biochemickom
vysetreni elevaciu hepatélnych transaminaz. Medzi vzacne
komplikécie patri ruptura sleziny a neurologické komplikacie v
podobe meningitid a encefalitid. Vysledkom reaktivacie EBV
moze byt aj vznik lymfémov mozgu u pacientov s HIV infek-
ciou v Stadiu AIDS. U imunokompromitovanych pacientov po
transplantaciach sa moze vzacne rozvinut postransplantacné
lymfoproliferativne ochorenie, kde dochadza ku pomnozeniu
latentne infikovanych B-lymfocytov. Progndza v tychto dvoch
pripadoch je velmi vazna, ¢asto infaustna. Medzi dalSie
maligne ochorenia spésobené EBV patri Burkittov lymfém,
Hodgkinov lymféom a nazofaryngealny karcindm (1).
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Jazvy po prekonani herpes zoster : Obr. €. 3
Zdroj: Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP, KoSice

@ (ytomegalovirus (CMV)

CMV patri medzi najvacsie virusy, ktoré infikuju ¢loveka.
Je to jeden z naj€astejSich oportunnych patogénov. Primo-
infekcia je zvy€ajne asymptomaticka, dochadza pri nej ku
vyznamnej virémii a zaneseniu virusu do celého organizmu.
Virus latentne perzistuje v T-lymfocytoch, ale aj v bunkach
obli¢iek, slinnych zlazach. Ku rekurentnej infekcii dochadza
predovSetkym u imunokompromitovanych oséb, hlavne u HIV
pozitivnych pacientov. CMV infekcia sa méze manifestovat
v podobe niekolkych nozologickych jednotiek: syndréom in-
fekénej mononukledzy, cytomegalova hepatitida, interstialna
pneumdnia, postihnutie gastrointestinalneho traktu (gastritida,
esofagitida, enteritida, kolitida) (7). U HIV pozitivnych pacientov
v $tadiu AIDS sa rekurentna infekcia méze prejavit ako cytome-
galova retinitida, encefalitida alebo progresivna lumbosakraina
polyradikulopathia. CMV encefalitida patri ku najzavaznejSim
CMV ochoreniam, kde v klinickom obraze pozorujeme dezo-
rientaciu, zmatenost, febrility, epiparoxyzmy, 1ézie hlavovych
nervov a alteraciu vedomia (5). Vzacne sa mézeme stretnut aj




s kongenitalnou CMV infekciou, ktora méze vzniknut pri primo-
infekcii matky (riziko prenosu 10%) alebo pri reaktivacii chronic-
kej infekcie matky (riziko prenosu 1 %) (8). U infikovanych novo-
rodencov byva pritomné neurologické poSkodenie a hluchota.

Ludsky herpeticky virus 8 (HHV 8) sa pomnozuje predo-
v8etkym v B lymfocytoch, kde nasledne aj latentne perzistuje.
Jeho onkogénny potencidl sa uplatriuje na vzniku Kaposiho
sarkomu u HIV pozitivnych ludi v §tadiu AIDS v désledku

oslabenia bunkovej imunity. Kaposiho sarkom sa prejavuje
vo forme hnedocervenych az modrofialovych makul, ktoré
sa postupne menia na infiltrované loziska. RozliSujeme roz-
ne formy Kaposiho sarkému, pricom s AIDS je asociovany
epidemicky (diseminovany) typ a u imunokompromitovanych
pacientov vznika iatrogénny typ (9).

® Iné herpetické virusy

Ludsky herpeticky virus 6 (HHV 6) vyvolava ochorenie
deti zname ako Siesta choroba, alebo exantemas ubitum. Pri-
marne infekcie su typické v detskom veku, kedy infikuje bunky
orofaryngu a pomnozuje sa v CD4+ bunkach (makrofagoch a
lymfocytoch). Exantema subitum je benigne ochorenie dojciat
prejavujice sa horugkami a exantémom. Ustup exantému
nastava v priebehu niekolkych hodin az dni. Vzacne prebeh-
ne primoinfekcia v dospelom veku, kedy sa manifestuje ako
syndrom infekénej mononukledzy. Podobnu manifestaciu ma
aj reaktivacia HHV 6.

Infekcia ludskym herpetickym virusom 7 (HHV 7) prebie-
ha vac¢sinou asymptomaticky, vzacne u imunokompromitova-
nych jedincov v podobe exantema subitum, hepatitidy alebo
pod obrazom syndromu infekénej mononukledzy.

Ludské herpetické virusy patria k najc¢astejSim
virusovym infekciam vobec. Séropozitivita je v nasej
populacii znacne vysoka..V primarnej starostlivosti
sa najcastejSie stretavame uz s recidivujucimi kli-
nickymi prejavmi herpetickych infekcii. Vzhladom
na neustale narastajuci pocet imunokompromito-
vanych pacientov, HIV pozitivhych [udi, je mozné v
blizkej buducnosti predpokladat narast tychto infekcii.
Vcasnou diagnostikou a lie€bou mézeme prispiet ku
zmierneniu ich nasledkov. ®
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Herpes zoster
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Gingivostomatitida
a orolabidlna infekcia

Najc¢astejSou manifestaciou primarnej HSV infekcie je gin-
givostomatitida. Odpord¢ana antivirusova lie¢ba u imunokom-
petentnych pacientov s nekomplikovanym priebehom zahfiia
lie€bu acyklovirom 15 mg/kg 5 x denne po dobu 7 dni, ktory
signifikantne skracuje dizku ochorenia a dobu kontagiozity, ako
bolo preukazané randomizovanou studiou na detskej populacii (2).
Priemerna doba trvania oralnych 1ézii bola 4 dni v skupine liece-
nych acyklovirom, 9 dni u placebo skupiny. Dalimi alternativami
lie¢by su valacyklovir v davke 500 mg dvakrat denne a famciklovir
v davke 500 mg dvakrat denne v dizke trvania 7 dni (3). Liecba
je z klinického hladiska najefektivnejSia pri promptnom zacati,
av8ak vCasné nasadenie antivirusovych pripravkov neznizuje
pocet pripadnych rekurentych epizéd.

Rekurentnej orolabialnej infekcii HSV (herpes labialis) ¢asto
predchadzaju prodromy palenia a brnenia pery. Na to, aby bola
antivirusova terapia efektivna, je potrebné za¢at s lie€bu do 48 ho-
din od zistenia uvedenych prodrémov, teda este pred objavenim
Iézii (3). Epizodicka lie¢ba rekurentnej infekcie zahrfia systémové
podavanie antivirotik, ako aj lokalne pripravky.

Viaceré $tudie potvrdili u€innost peroralneho acykloviru
v davke 400 mg patkrat denne po dobu piatich dni so skratenim
dizky ochorenia a virusovej replikacie. Valacyklovir, prekurzor
acykloviru, ma troj az patnasobne lepSiu biodostupnost ako
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Herpes simplex

¢

Infekcie spdsobné virusom herpes simplex (HSV)
sa vyskytuju celosvetovo, patria k jednym z najcastejsich
humannych infekcii a odhaduije sa, ze 60 az 95 % dospelej
populécie je infikovanych. Existuju dve varianty tohto virusu
HSV-1aHSV-2. HSV sa klinicky najéastejSie manifestuje
ako gingivostomatitida, spdsobuje orolabialne, oéné postih-
nutie (HSV—1) a genitalnu infekciu (HSV—-2). Za poslednych
40 rokov bolo vyvinutych viacero antivirusovych pripravkov
na lieébu HSV infekcie. Lie€ba je dostupna pre primarnu
ako aj rekurentnu infekciu. Z hladiska samotnej liecby je
vzdy dolezité zvazit viaceré faktory ako stavimunity, miesto

infekcie a €i ide o primarnu alebo opakovanu infekciu (1).

samotny acyklovir, pricom dve velké randomizované $tudie do-
kazali, ze jednodriové podanie valacykloviru (2 g dvakrat denne)
signifikantne skracuje dizku trvania epizody a ¢as potrebny na
vymiznutie bolesti a celkového diskomfortu, v porovnani s pla-
cebom (4). Famciklovir je oralny prekurzor pencikloviru a ponu-
ka lepSiu biodostupnost, ako aj podstatne dlhsi pol¢as ucinku
v porovnani s acyklovirom. PouZitie tohto preparatu je spojené
so Statisticky vyznamnym skratenim dizky ochorenia (o 2 dni)
a zmiernenim symptémov (o 1 dery) v davkovani 1 500 mg ako
»Single dose*, v porovnani s kontrolnou skupinou (tab. €. 1). Z lo-
kalnych pripravkov pouzivame krém acyklovir a penciklovir,
pri¢om oba preparéaty skracuju ¢as hojenia labiélnych |ézii. Oralne
pripravky su vSak efektivnejSie ako lokalna aplikécia antivirotik.

Tabulka €. 1 Lie€ba rekurentnej infekcie herpes labialis

Antivirotikum davkovanie  dizkapodavania FDA odporticanie
Acyklovir 400 mg 5 x denne 5dni ano
Valacyklovir 29 2xdenne 1den ano
Famciklovir 1500 mg 1x jednordzovo ano
Penciklovir krém kazdé 2h 4 dni ano
Acyklovir krém 5xdenne 4 dni ano

FDA - Urad pre kontrolu potravin a liekov




Herpes genitalis

LieCba pacientov s primarnou epizédou herpes genitalis
pozostava z oralnej alebo intravendznej aplikacie antivirotik
(acyklovir, famciklovir a valacyklovir) do 72 hodin od objavenia
genitalnych lézii. Efektivita uvedenych pripravkov je podobna,
famciklovir a valacyklovir ponukaju vyhodu v menej ¢astom
podavani, ¢o zvySuje ,compliance” pacienta.

Podobne ako u herpes simplex, antivirotika skracuja dizku
ochorenia a Cas virusovej replikacie, avSak neovplyvriuju frekven-
ciu naslednych rekurentnych epizdd. Lokalne pouzite antivirotik sa
neodporuca. Prehlad davkovania pre primarnu, ako aj naslednu
infekciu je uvedeny v tabulke €. 2.

Pre pacientov s ¢astym relapsom (viac ako 6 za rok) geni-
talnej infekcie a zavaznym priebehom, sa zda byt vyhodnejsia
chronicka (denna) supresivna lieCba ako epizodické podavanie
antivirotik. Takato stratégia lie¢by dokaze znizit frekvenciu epizdd
az 0 75 %, pricom ak dbjde k relapsu, priznaky su len mierne.
Chronicka supresivna lie¢ba taktiez znizuje riziko prenosu infek-
cie na partnera. Naviac, doposial Ziadna randomizovana Studia
nepreukazala zavazné neziaduce Uginky chronickej liecby. Dizka
samotnej chronickej supresivnej lieCby by mala trvat aspon rok
alebo i dihSie. NajcastejSie pouzivané davkovanie pre chronicku
supresivnu liecbu je: acyklovir 400 mg 2 x denne, valacyklovir
1 g 1x denne a famciklovir 250 mg 2 x denne (1,3).

Tabulka €. 2 Lie€ba primarnej
a opakovanej epizody herpes genitalis

PRIMARNA INFEKCIA

Antivirotikum davkovanie | dizka podavania | (DC odporicanie
Acyklovir 400mg 3 x denne 7-10dni ano
Valacyklovir 19 2xdenne 7-10dni ano
Famciklovir 250 mg 3 xdenne 7-10dni ano

REKURENTNA INFEKCIA

f 800 mg 3 xdenne 2dni .
g 400mg 3 x denne 5dni ano

. 500mg 2 x denne 3dni .
Valacyklovir 1g 1xdenne 5 dni ano
Famciklovir 1g2xdenne 1den ano

CDC - Centrum pre kontrolu chordb

HSV infekcia centralneho
nervového systému

K HSV encefalitide dochadza najCastejSie pri reaktivacii
virusu, nie priamo pri primarnej infekcii. Imperativom liecby je
okamzité zacatie i. v. lieCby acyklovirom, kedZe nelie¢ena HSV
encefalitida ma az 70% umrtnost. Odporu¢ané davkovanie
u dospelych je 10 mg/kg na davku a dizka liegby je 14 az 21 dni.
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Herpes zoster

Herpes zoster (HZ) vznika reaktivaciou virusu varicella
— zoster (VZV) a naslednym Sirenim sa z ganglii cez nervové
Struktury postihnutého segmentu do koreSpondujuceho kozného
dermatému (5). V tomto zdeleni sa zameriame na farmakolo-
gicku antiviroticku lieCbu akutnej fazy HZ. Lie¢ba komplikacii
a postherpetickej neuralgie presahuje ramec tohto ¢lanku.

Zakladnym cielom lie¢by HZ je redukcia bolesti u imuno-
kompetentného pacienta a zastavenie virusovej replikacie u imu-
nokompromitovaného pacienta a pacientov s oftalmickym HZ.

Efektivita antivirusovej lie€by HZ bola preukazana vo via-
cerych randomizovanych kontrolovanych studiach. Acyklovir
bol prvym pripravkom vyvinutym na lie€bu HZ. Odporac¢ané
davkovanie je 800 mg 5 x denne po dobu 7—10 dni so zaciatkom
lie€by do 72 hodin od rozvoja koznych eflorescencii. Meta-analyza
4 tudii dokazala, ze acyklovir dvojnasobne urychluje vymiznutie
bolesti a redukuje postherpeticku neuralgiu na 3. a 6. mesiac po
lie€be. Priemerna doba do vymiznutia bolesti je 41 dni, 101 dni
u neliedenych pacientov starsich ako 50 rokov. Dal$imi preparat-
mi schvalenymi na lie€bu HZ st famciklovir v davkovani 500 mg
3 x denne a valacyklovir 1 000 mg 3 x denne s trvanim liecby
v oboch pripadoch 7 dni. Valacyklovir skracuje trvanie posther-
petickej neuralgie dokonca rychlejSie ako samotny acyklovir pri
rovnakom profile neziaducich ucinkov (6). Famciklovir je v tomto
ohlade podobny acykloviru. VZV replikaciu inhibuje taktiez bri-
vudin, ktory bol porovnany v dvoch Studiach s acyklovirom a je
schvalenym liekom na HZ u imunokompetentnych dospelych
pacientov v davkovani 125 mg 1 x denne pocas 7 dni.

U pacientov, ktori sa dostavia s koznym ndlezom trva-
jucim viac ako 72 hodin, je prinos antivirusovej lieCby otaz-
ny. Av8ak pritomnost Cerstvych vezikul alebo komplikacii HZ
moze vyselektovat pacientov s kontinualnou replikaciou VZV,
pre ktorych by mohla byt antivirusova lie¢ba aj po tejto dobe
prospesna. Preto sa odporuc€a zvazit zacatie antivirusovej
lieCby u pacientov, ktori maju pretrvavajucu tvorbu novych
vezikul alebo su pritomné kozné, motorické, neurologické Ci
oéné komplikécie. Dal$imi faktormi, ktoré by nas mali viest
k zvazeniu antivirusovej liecby su pokrocily vek a zavazna
bolest (rizika vzniku postherpetickej neuralgie). Lokalna anti-
viroticka lieCba HZ sa neodporuca.

VSetky spominané antivirotika skracuju trvanie virusovej
replikacie, tvorbu novych eflorescencii a urychluju hojenie koz-
nych lézii. NavySe, tieto lieky znizuju zavaznost a dizku trvania
akutnej bolesti &im prispievaju k zniZeniu neziaducich vplyvov
akutnej infekcie na kvalitu Zivota.

V sucasnosti mame k dispozicii na lieCbu infekcii her-
pes simplex a herpes zoster viacero u€innych preparatov
s bezpeénym profilom. Podstatou liecby je skory zaciatok
s adekvatnym davkovanim antivirotik. Takyto pristup vyrazne
skracuije dizku ochorenia, virusovu replikaciu a zlep$uije kvalitu
zivota pacienta.

5. Dworkin RH, Johnson RW, Breuer J, et al. Recommendations for the
management of herpes zoster. Clinical Infectious Diseases 2007; 44
S1-26
6. Beurner KR, etal. Valacyclovir compared with acyclovir for improved
therapy for herpes zoster in imunocommpetent adults. Antimicrob
Agents Chemother. 1995; 39 : 1546 - 53.
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Ludské telo je vybavené neuveritelne komplex-
nym systémom obrany proti baktériam, virusom,
hubam a cudzorodym Skodlivym latkam. Tuto vzacnu
schopnost je potrebné udrziavat, pripadne podporo-
vat. Bohuzial, zI& strava, stres, nedostatok pohybu
a spanku a mnoho dalSich faktorov méze oslabit obra-
nyschopnost velmi rychlo. Porucha akejkolvek sucasti
imunitného systému oslabuje schopnost rozpoznat a
neutralizovat hrozbu pre organizmus, zvySuje nachyl-
nost na vznik ochoreni.

Ovcie ki

Ochorenie sp6sobuje Varicella-Zoster virus z rodu
herpetickych virusov. Zdrojom nékazy je chory ¢lovek, pri-
¢om nim vylu€ované virusy su prenasané vzdusnou cestou
alebo dotykom. Vysoku nakazlivost dokazuje ochorenie
vnimavych jedincov, ktori sa s nakazenym priamo nestretli,
av8ak nasledne sa zdrziavali v priestoroch, kde predtym
pobudol chory jedinec. Kazdy z blizkeho okolia infikovaného,
kto toto ochorenie neprekonal, sa nakazi s 90 percentnou
pravdepodobnostou.

Priebeh ochorenia

Prva faza:
® Virus vstupuje do tela sliznicami o¢i a dychacich ciest.
Inkubaéna doba, teda ¢as od nakazenia po pIné rozvinutie
choroby je 17 az 21 dni, (zvy€ajne 7 — 14 dni). Po vdych-
nuti sa virus za¢ina mnozit v hornych dychacich cestach,
kolonizuje pluca a postupne sa dostava do krvného obehu,
pecene a sleziny. PoCas inkubacénej doby sa neprejavuju
ziadne viditelné znamky ochorenia, priznakmi méze byt
Unava, malatnost, vytok z nosa, kychanie alebo mierne
zvysena teplota.

Druha faza:
® Virus napadne kozu a choroba naplno prepukne. Najskor
zacina tvorbou ¢ervenych flakov tvaru SoSovice, ktoré sa v
priebehu niekolkych hodin menia na pupence a pluzgieriky.
Obsah pluzgierikov sa v dalSom priebehu skali, pluzgierik
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vytvori sa
chrasticka,
po jej od-
padnuti sa
koza zahoji
bez zjazvenia.
Tato kozna preme-

na trva cca 24 hodin.

U dojcCiat byvaju vyrazky
atypické, menSie a po vyseve

rychlo zasychaju a tvoria sa na nich len malé chrasticky.
Obsah pluzgierikov je infekény az do zaschnutia poslednych
vyrazok.

m Vysev zacina na trupe, tvari a vlasatej ¢asti hlavy a po-
kra¢uje na kongatiny, s vynimkou dlani a chodidiel. Postih-
nuté byvaju aj sliznice ust, o¢i alebo nosa. Nakolko vysev
prebieha postupne vo vinach, na tele su pritomné rézne
Stadia vyrazky.

B Tuto fazu spravidla sprevadza svrbenie postihnutého
miesta a zvysSenie teploty (zriedka nad 39 stupriov Celzia),
pricom kazda vina prinaSa vzostup teploty a zhorSenie
celkového stavu.

B Po Ustupe ochorenia virus pretrvava neaktivny v organiz-
me po cely zivot jedinca. Pri oslabeni imunitného systému
z rdznych pricin (vyS$Si vek, vazne ochorenie, Uraz, poope-
raény stav, poruchy vyzivy, stres) sa mbze opéat aktivovat
v podobe pasoveho paru (Herpes-Zoster). Opakovany vy-
skyt ov€ich kiahni je velmi zriedkavy.



Komplikdcie ochorenia

Lokalne komplikacie:
®m NajcastejSou komplikéciou aj u inak zdravych jedincov
je druhotna infekcia vyrazok s hnisavym priebehom a ko-
nec¢nym vznikom vyrazného zjazvenia na kozi.

Celkové komplikacie:
® U dospelych sa komplikacie prejavuju najma v po-
dobe varicelovej pneumonie (zapal pluc) Ci i
encefalitidy (zapalové ochorenie mozgu),
neurologické poruchy, postihnutie ob-
liciek a dalSich organov. Vyskyt vari-
cely pocas tehotenstva méze viest t

k posSkodeniu plodu (fyzickému ¢i
mentéalnemu) alebo smrti plodu. VSe-

obecne plati, ze zavaznejsi priebeh — :
ma ochorenie najma u dospelych, ktori _
ochorenie neprekonali v detstve, u tehot- ‘\

nych zien, u deti do jedného roku Zzivota
a u jedincov so znizenou imunitou.

Liecba ochorenia

B LieCba varicely je vzdy len symptomaticka. Nutna je
izolacia postihnutého, odporuca sa pokoj na 16zku v teple
(vystavenie organizmu chladu je neziaduce), dostatok te-
kutin, lahka strava s obsahom vitaminov a pripadné zmier-
fovanie horu¢ky a svrbenia. U deti sa odporuc¢a predist
rozSkriabaniu pluzgierikov, kde rizikom ostava kontaminéacia
choroboplodnymi zarodkami a nasledna druhotna infekcia
popisana vysSie. Proti svrbeniu sa mézu pouzit niektoré
z antihistaminik so systémovym ucinkom, v nijakom pripa-
de v kombinacii s antihistaminikami v podobe polotuhych
liekovych foriem, v pripade tazkého priebehu antivirotika.
OSetrenie postihnutych miest je mozné slabymi dezinfek¢-
nymi roztokmi (vodny roztok taninu, hypermanganu,). Od
pouzitia tekutého pudra €i tekutého pudra s mentolom sa
v sucasnej dobe upusta, ich vylepSenou formou je emulzny
pripravok so syntetickou adstringentnou zlozkou.

Prevencia ochorenia

B Vzhladom na rychle Sirenie virusu a vysoku ndkazlivost
je prevencia tazka. Je délezita izolacia postihnutého od
okolia, najma jedincov, ktori tuto chorobu neprekonali, do-
razne tehotnych Zien.

B Prevenciou moze byt aj oCkovanie proti varicele, dosta-
to¢ne preverené plodnymi ockovaniami v USA ¢&i niektorych
krajinach EU. O¢kovanie je mozné v kazdom veku, odportiéa
sa medzi 15. — 18. mesiacom zivota. Existuje vo forme kom-
binovanej detskej tetravakciny proti viacerym ochoreniam
(Priorix-Tetra) a aj ako monovakcina (Varilrix, Varivax). Na
Slovensku su vakciny viazané na lekarsky predpis a mézu
byt vydané a aplikované az po predchadzajucej konzultacii
s lekarom, pricom oc€kovanie je dobrovolné.
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Ludské telo je vybavené neuveritelne komplexnym systémom obrany
proti baktériam, virusom, hubam a cudzorodym skodlivym latkam. Ttto vzacnu
schopnost je potrebné udrziavat, pripadne podporovat. Bohuzial, zIa strava,
stres, nedostatok pohybu a spanku a mnohych dalSich faktorov méze oslabit
obranyschopnost velmi rychlo. Porucha akejkolvek suéasti imunitného sys-
tému oslabuje schopnost rozpoznat a neutralizovat hrozbu pre organizmus,
zvySuje nachylnost na vznik ochoreni.

¥ Ako zabezpecit spolahlivi
ochranu imunitného systému?

Imunita je alfou a omegou nasho zivota. V jesennoma zim-
nom obdobi azda naj¢astejsie uvazujeme nad posilnenim obra-
nyschopnosti. Co mézeme urobit? Pre spravnu funkciu imunity je
ddlezita rovnovéha funkcie jednotlivych zloziek. Obranna reakcia
organizmu v principe rozliSuje dva zakladné typy ohrozenia:
kontakt patogénov a cudzorodych Iatok so sliznicami, telesny-
mi tekutinami a samotny prienik patogénov do vnutra buniek.
Imunitny systém sa dynamicky prispdsobuje typom odpovede
a cielene posilfiuje jednotlivé Specifické zlozky. Komponenty
imunity su navzajom previazané, ¢o zabezpecuje primeranu
odpoved. Stimulécia jednej zlozky imunity, napriklad kontaktnej
(Th2), ma za nasledok utlm celularnej, vnatrobunkovej (Thi)
zlozky imunity. Nadmerna aktivacia Th2 potlaca napriklad funkciu
NK-buniek —,zabijadov* a su¢asne posilfiuje tvorbu protilatok
sprostredkuijucich alergické reakcie. Ludia s prevahou aktivity
Th2 zlozky maju Castejsi vyskyt virusovych ochoreni.

% Virusové ochorenia

Virusy tvoria suc€ast prirodzeného prostredia, mnohé do-
konca perzistuju v organizme celozivotne. Ich pritomnost méze
byt latentna, bez prejavenia akychkolvek priznakov. Niektoré
virusy sa aktivuju z latentnych foriem za Specifickych okolnosti,
aktivacia je obvykle sprevadzana pritomnostou symptémov
ochoreni, obvykle pri oslabeni imunity. Jesenné a zimné obdobie
taktiez prind$a so sebou zvySeny vyskyt virusovych infekcii.
Medzi najCastejSie sa vyskytujuce patria infekcie dychacich ciest,
chripka, herpes, znamy opar na perach, rotavirusy napadajuce
traviaci trakt, spdsobujuce nevolnost, poruchy travenia. Charak-
teristickym znakom virusovych ochoreni je prienik patogénov do
vnutrobunkového priestoru a delenie vo vnutri buniek. Na zdolanie
virusovej infekcie je potrebna ucast bunkovej zlozky imunity.

2 8 | Rotnik XVl « tislo 12 « december 2012

% Ako posilnit protivirusovd imunitu?

Protivirusova, bunkova, vrodend alebo Th1 zloZka imuni-
ty zabezpecuije eliminaciu buniek napadnutych virusmi. Tento
typ imunity je rovnako dolezity pre eliminaciu geneticky alebo
inym spbésobom poskodenych buniek, vratane rakovinovych
buniek. V sucasnosti su vdaka napredujucim vyskumom
zname mnohé prirodné latky so schopnostou posuvat imu-
nitnd odpoved smerom od Th2 dominancie k Th1. Latky
so schopnostou Specificky stimulovat bunkovu imunitu sa
oznacuju ako Th1 stimulatory (Th1 — shifters).

Vitamin C

Uz davnejSie ziskal povest sti-
mulatora imunity. Suplementacia
v davkach presahujucich 1 000 mg
ma svojich zastancov, ale aj odporcov.
Ako v skutocnosti ovplyvriuje vitamin C
funk&nost imunity? Ma zmysel suple-
mentacia? Studie ukazali, Ze vitamin C méze naozaj poméct
v prevencii a lie€be mnohych infekénych, najma virusovych
ochoreni. Podavanie 1000 mg denne preukazatelne zvySuje
pocet NK-buniek, zvySuje hladinu interferdnu — gama, zarovern
znizuje tvorbu interleukinov IL-4 a IL-10, podielajucich sa na aler-
gickych reakciach. Pre zvySenie imunostimulacného ucinku sa
odporuca podavat vitaminu C pulznym davkovacim protokolom
zabezpecujucim vysSie davky v Case infekcie.

Vitamin D

Klucova uloha D vitaminu pre funkciu vrodenej imunity
bola objavena len nedavno. Makrofagy a epitelové bunky po-
Cas infekcie zvysSuju tvorbu antimikrébneho peptidu katelicidi-
nu. Tvorba tejto antimikrébnej bielkoviny je zavisla od vitaminu
D. V zimnom obdobi sa z dévodu nedostatku sinka prerusuje



yntéza v pokozke, hladina vitaminu D postupne klesa, ¢o méze
rispievat k zvySenej nachylnosti na infekcie. Na podporu imunity
v zimnom obdobi je vhodné zabezpecit denny prijem 40— 800 I.
vitaminu D. Viaceré klinické Studie potvrdili Styridsat percentné
znizenie vyskytu infekcii dychacich ciest, vratane chripky, pri po-
davani 800 jednotiek denne. Epidemiologicky prinos podavania
vitaminu D je porovnatelny s podavanim vakcin.

Jod

Zvysenie prijmu jédu je dolezité
nielen pre spravnu funkciu stitnej Zlazy.
Jod je esencialnym prvkom potrebnym
pre funkénost imunity. Jod sa priamo
zUcCastnuje imunitnej odpovede, ob-
zvlast celularnej, Thi. V bunkovych
membranach sa zapaja do syntézy signalnych molekul, ktoré
zvySuju reaktivitu cytotoxickych buniek, sprostredkuje apoptézu
patogénmi napadnutych a geneticky poSkodenych buniek. Jéd je
ucastou nielen tyroxinu, vytvéara Specifické jodolipidy, takzvané
jodolaktony. Tie vznikaju vazbou na mastné kyseliny: arachido-
novu (AA), eikosapentaénovu (EPA), dokosahexaénovu (DHA).
Pbsobenie jédolipidov je v su¢asnosti predmetom intenzivneho
vyskumu pre enormny potencidl pri imunomodul&cii a cielenej
lieGbe rakoviny. Viaceré starsie klinické sledovania ludi s in-
fekciami rezistentnymi na antibiotika zdokumentovali rychlejsi
Ustup infekcii po suplementacii elementarneho jédu vo forme
Lugolovho roztoku. Novsie vyskumy tieto Ucinky objasnili a do-
plnili o poznatok, preco u ludi vznika deficit j6du napriek prijmu
anorganického jodu z kuchynskej soli, pripadne po suplementacii
doplnkov. Biologické vyuZitie anorganickych soli j6du je podmie-
nené Ucastou peroxidaz, mnozstvo fudi vykazuje znizené aktivity
peroxidaz, j6d byva v tychto pripadoch biologicky problematicky
vyuzitelny. Z hladiska biologickej uc€innosti a posilnenia imunity
su preferovanym zdrojom jodu morské ryby obsahujuce nielen
anorganicky jod, ale taktiez jédoalbuminy a jodolipidy, pripadne
doplInky vyZzivy obsahujuce jod viazany organicky na polynena-
sytené mastné kyseliny — tuky.

Lyzin

Aminokyselina lyzin spomaluje
replikaciu virusov, ¢im poskytuje imu-
nitnému systému ¢as na eliminaciu in-
fekcie. K spomaleniu mnozZenia virusov
dochadza potlacenim tvorby argininu,
aminokyseliny potrebnej k deleniu vi-
rusovych ¢astic. U ludi ¢asto trpiacich napriklad oparom na
peréach sa odporuca preferovanie potravin bohatych na lyzin, pri
aktivnom ochoreni siahnut po suplementacii formou doplnkov.
Lyzin sa nach&dza najmé& v mlieCnych vyrobkoch. NajbohatSim
zdrojom je tvrdy syr, tvaroh, ryby, kuracie méaso a vajcia. Popri
zabezpeceni dostatoéného prijmu lyzinu z potravy je rovnako
dolezité obmedzit konzumaciu potravin s vysokym obsahom argi-
ninu. Medzi potraviny s prevahou argininu patria viaské orechy,
lieskové orechy, keSu, araSidy, mandle, pistacie, Zelatina, aspik.

Probiotika

Crevé su kolonizované velkym po&tom mikroorganizmoyv,
ktoré podporuju rézne fyziologické funkcie. Probiotické kmene
vyznamne stimuluju obe zlozky imunity vratane protivirusove;j.
Probiotické organizmy reguluju ¢innost NK — buniek, zvySuju

ich cytotoxicky potencial. Z hladiska ucinnosti je potrebné rozli-
Sovat nielen poCet organizmov, ale najmé diverzitu zastupenia.
Konkrétne probiotické kmene maju Specifické ucinky na tvorbu
jednotlivych cytokinov, kym niektoré posuvaju reaktivitu v smere
Tht, iné viac k Th2. U&innost probiotickych zmesi sa javi véeobec-
ne ako vysSia a komplexnejSia, avSak pri znamych jednotlivych
typoch imunitnych portich méze byt cielené pouzitie izolovanych
kmenov vhodnejSie.

Palina prava

Liecebné pouZitie paliny siaha do
tradicnej Cinskej mediciny pouzivajlcej
tato rastlinu na lieCbu bunkovych pa-
razitov a rakoviny. Hlavnou obsahovou
latkou paliny je seskviterpenoid artemi-
sinin. V experimentalnych pokusoch
na zweratach podavanie artemisininu zvySovalo Th1 vnutro-
bunkovu imunitu a zarover znizovalo Th2 odpoved. Artemisinin
je mozné zaradit medzi prirodné Th1 stimulatory imunity. Podla
experimentov in-vitro stimulaciou Th1 zlozky imunity vykazuje
artemisinin selektivny cytotoxicky uc€inok na rakovinové bunky,
vratane rakovinovych buniek rezistentnych na radio a chemote-
rapiu. Neskor bol artemisinin UspeSne pouzity v experimentalnej
lie€be melanému [udi. Uvedené poznatky rozSiruji moznosti
imunologickej liecby.

Puskvorec obycajny
Tradi¢ne sa puskvorec pouziva
na podporu mozgovej ¢innosti a pri
depresiach ako neurotonikum, v lie¢-
be traviacich tazkosti. Podla vyskumu
ruskych vedcov z roku 2010 obsahuje
Specifické, vo vode rozpustné, polysa-

charidy, ktoré maju schopnost uz v nizkych koncentraciach aktivo-
vat makrofagy, zvySovat tvorbu interleukinov IL— 12, TNF— alfa
a tym celkovo zvySovat Th1 imunitnd odpoved. Polysacharidy
z puskvorca predstavuju dalSiu perspektivnu prirodnu latku
pouzitelnu na stimulaciu Th1 imunity v podpornej lie¢be viruso-
vych infekcii, onkologickych ochoreni a IgE sprostredkovanych
poruch imunity.

3 _,g Horka tekvicka

[

Protivirusové ucinky horkej tek-
vicky boli publikované v odbornej lite-
ratUre vo viacerych Studiach. Bielko-
viny extrahované z plodov inhibovali
replikéciu HIV virusu o 50 az 80 %.

! Trirerpénové glykozidy zvySovali aktivitu
NK - bunlek Vysledky poukazuju na vhodnost pouzitia Horkej
tekviCky ako sucast lieCby virusovych infekcii. Vysledky expe-
rimentov potvrdzuju zaradenie Horkej tekvicky k selektivnym
stimulatorom Th1 imunity.

ZlepSenie obranyschopnosti pred virusovymi ochoreniami
umoziuiju viaceré latky prirodného pévodu. Pre celkovu funkénost
imunitného systému je potrebné zabezpecit rovnovahu aktivity
jednotlivych komponentov. Je vSak potrebné brat do Uvahy aj
rizikd nadmernej stimulacie a obmedzenie podavania stimulantov
za pritomnosti autoimunitnych ochoreni. Nadmerna stimulécia
Th1 zlozky méze zhorsit symptdmy tychto ochoreni.
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BioScience Slovakia s. r. 0., Bratislava
Biotechnologicky vyskum a vyvoj s vyuzitim v diagnostike infekénych ochore-
ni imunologicky oslabenych pacientov.

Na zaklade mnohoro¢nych vyskumov a pozorovani
odbornici zaradili niektoré patogény do skupiny takzvanych
,»Znovu sa vynarajucich infekénych ochoreni” (Emerging
infectious disease — EID). Radime sem aj virusy patriace do
Celade Arenavirusov, ktoré predstavuju celosvetovo rozsirenu
skupinu virusov spdsobuijucich chronické infekcie hlodavcov.
Do tejto Gelade je zaradeny aj u nas sa vyskytujuci virus
lymfocytarnej choriomeningitidy (LCMV).

@ Tento patogén je nam blizSie, ako by sme mysleli. Rezervoarom LCMV su
mysi domoveé, ktoré nas v primestskych, mestskych a samozrejme dedinskych
usadlostiach sprevadzaju takmer po cely rok. Mys je perzistentnym nosi¢om
virusu, ¢o znamena, ze aj ked ho ma v organizme pocas celého svojho
zZivota, nevedie u nej k ziadnemu ochoreniu. Prenos virusu medzi mySami
je zabezpeceny predovSetkym vertikalne, Cize z generacie na generaciu,
prostrednictvom vnutromaternicovej infekcie. Infikované zvierata vylu€uju

virus v slinach, moci a vykaloch. Cesta infek-
cie Cloveka je ddomyselna a jednoducha, i ked
v kolobehu virusu Uplne ndhodna a zbytocna:
vymetanie a €istenie pivnic, chat, chaltp, poval,
sennikov, praca na poliach, ale aj iplne pokojné
odpocivanie na lke. VSetko, o hlodavce pova-
Zuju za svoj domov, je v hojnej miere poznacené
ich vyluckami.

N
# Clovek pride do styku s virusom v&ésinou
vdychnutim prachu kontaminovaného vykalmi
a mocom, ¢o predstavuje hlavny spbsob nakazy
[udi. Virusova choriomeningitida zapri¢inena
virusom LCM nie je prenosna z ¢loveka na
Cloveka priamym kontaktom, je v8ak prenosna
prenatalne z matky na plod. K Specifickému
spdsobu prenosu méze dojst pri transplantacii
organov.

@ V pripade jedincov s nenaru$enym imunitnym
systémom prebieha bezpriznakovo, respekti-
ve s menej zavaznymi priznakmi. VSeobecne
je ochorenie charakterizované ako ochorenie
s priebehom podobnym chripke, zahffiajucim
horuéku, triasku, nechutenstvo, bolesti hlavy,
hrdla, bolesti svalov, fotofébiu a gastrointestinal-
ne tazkosti, ako je hnacka a zvracanie. Niekedy
sa vyskytuje kasel, vyrazka, bolesti kibov a bo-
lesti na hrudi. V niektorych pripadoch nastane
po prvej faze opéatovné vzplanutie predtym po-
tld¢anej choroby s aseptickou meningitidou,
zriedka menigoencefalitidou. Priznaky akutnej
infekcie sa u Cloveka prejavia o0 5 az 13 dni po
expozicii. Ak dojde k napadnutiu CNS a menin-
gitide, priznaky sa prejavia oby€ajne na 15. az
21. den po infekcii.

@ Ochorenie sposobené LCMV sa v sti¢asnosti
neda cielene lieéit, to znamena, Ze presne mie-
rené antivirotika nie su k dispozicii. V tychto
pripadoch sa pouziva symptomaticka liecba.



Ohrozenie nepoznanou infekciou

@ Skryty, inaparentny, ¢ize bezpriznakovy prie-
beh infekcie je pre ¢loveka najmenej zatazujuca
eventualita, no ohrozenie vyplyva prave z nepo-
znanej, neprejavenej infekcie. Suvisi to vacsinou
so stavom, ked ma ¢lovek oslabenu imunitu.
Imunosupresia je spésobena
prirodzenou cestou alebo je lie-

¢ivami navodena zamerne. Pri
transplantéacii organov sa navo-

dzuje stav Utlmu, aby imunitny
systém prijemcu transplantovany

organ neodvrhol. Ako méze dojst

k prenosu pri transplantécii organu?
Existuju podrobne epidemiologicky a la-
boratérne dokazané pripady, kedy vhodny
darca organu prekonava alebo tesne predtym
prekonal bezpriznakovu infekciu LCMV. Ako
sme uz spomenuli, infikovat sa mohol
pocas pobytu v prirode, kde sa na-
chadza lozisko infekcie (prirodné
ohnisko nakazy), alebo bol chova-
telom perzistentne infikovaného |
drobného hlodavca, ktory svoju
perzistentnu infekciu LCMV navo-
nok neprejavuje. Prenos organu od takto ina-
parentne infikovaného darcu ukonéi akokolvek
vynikajuco vykonanu transplantaciu. Virus sa
v imunologicky ,nechranenom® organizme Siri
a spOsobuje nenavratné poskodenia. Tieto oje-
dinelé, ale ktovie ¢i naozaj len ojedinelé, pripady
mozu skoncit pre pacienta aj smriou.

@ Menej poznanym, no velmi zavaznym
sposobom prenosu virusu LCM medzi ludmi
je vnatromaternicovy prenos virusu z matky
na dieta. Matka méze, ale aj nemusi prekonat
pocas tehotenstva horuckovity stav ako blizSie
neidentifikovanu virdzu. Prenatalna infekcia ma
vyrazne negativny vplyv na dal§i vyvoj plodu.
Infekcia sa pocas prvého trimestra tehoten-
stva spaja so zvySenym rizikom spontanneho
potratu. Infekcie v druhom a tretom trimestri
tehotenstva mézu mat za nasledok poskode-
nia plodu, ako su hydrocefalus, mikrocefalus,
cerebralna dysplazia, poskodenie zraku, psy-
chomotorické poruchy.

Laboratorna diagnostika

@ Lekari o¢akavaju kvalitnu a dostupnt labora-
tornu diagnostiku, kedZe diagnostika ochorenia
na zaklade klinickych symptémov je problema-
ticka. Zistenie pritomnosti virusu je mozné
z krvi, mocu, likvoru a vyteru z hrdla pacienta
molekularno-biologickymi metédami. Tieto
identifikuju pritomnost virusu, jeho zakladné
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a charakteristické komponenty, ako su oba-
». lové proteiny a geneticky material.

| @ LenZetento virus nie je ,zivy“, nemo-
I Zeme ho dalej kultivovat, spoznavat

i ,J'r
Ladi ﬁi: jeho vlastnosti a najmé vyuzit ho na
- = ; zdokonalenie diagnostickych stprav.
‘ — - - Na ziskanie zivého virusu sa pouzi-
o R Mg -i{ vaju laboratérne metddy izolacie
A @  virusu z odberov biologického ma-
w terialu od pacienta. | tu plati pod-
mienka dobre na¢asovanych odberov v akithom
8tadiu ochorenia pacienta.
@ Detekcia pritomnosti protilatok vytvorenych ludskym imunitnym systémom
proti LCMV v sére chorych je nepriamou diagnostickou metédou. V su¢asnosti
sa na Slovensku na jednom ¢&i dvoch pracoviskach pouziva komplement —
fixacna reakcia (KFR). Ide o klasicku sérologicki metddu, avSak v mno-
hych smeroch limitovanu. Nedozvieme sa, ¢i skuto¢ne ide o akutnu infekciu,
vzostupy titra protilatok (Co je principom testu) Casto nie su preukazné.
@ NajpouzivanejSou metédou beznej diagnostiky je sérologicka metéda
enzymovej imunoanalyzy (ELISA), ktora vSak na diagnostiku LCMV infekcie
nie je komeréne dostupna. Spravne nastavend, rychla a spolahliva diagnos-
tika by znamenala nielen zmapovanie premorenosti u obyvatelstva, teda
vyskyt ochorenia, ale uplatnila by sa najmé v rychlej diagnostike pritomnosti
protilatok pri akutnej infekcii virusom LCM. ,Pomenovanie” patogénu — jeho
laboratérna diagnostika, ozrejmi priebeh a progndzu ochorenia, ¢o tvori zaklad
zdravotnickej starostlivosti o pacienta.
@ O prevencii pred ochorenim na virusovu choriomeningitidu mézeme hovorit
zatial len vo vSeobecnej rovine. Ak pozname spdsoby prenosu, vyskyt virusu,
ostédva nam len chranit sa dostupnymi ochrannymi pomdckami — v styku
s prenaSa¢om a nim kontaminovanym prostredim.

@ V sucasnosti sa intenzivne Studuju moznosti rychlej a spolahlivej diagnos-
tiky LCMV aj v projekte ,,Priemyselného vyskumu v klinickej diagnostike
infekénych patogénov”, podporovaného zo Strukturalnych fondov EU (ITMS
26240220032). Projekt realizuje BioScience Slovakia s.r.o., pod odbornym
vedenim profesorky Silvie Pastorekovej, DrSc., veducej Oddelenia molekular-
nej mediciny vo Virologickom Ustave Slovenskej akadémie vied v Bratislave.
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1. slovenska lekdrnicka akciovd spolocnost

Ked RNDr. Tomislav Jurik, CSc. koncom roka 1992 zakladal jednu z najsilnej-
Sich distribuénych spolo€nosti na Slovensku, nemohol este tusit, Ze sa Unipharma

v v,

—1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost vypracuije na jednu dnes z najvacésich,
najstabilnejSich a najddlezitejSich sukromnych spolo¢nosti v slovenskom zdravotnictve.

V dvoch &islach ¢asopisu Lekarnik sme vam tento rok priniesli pohlad

samotného zakladatela spolo¢nosti na jej zaciatky. Spominal obdobie

svojich Studii, kedy este spolu so spoluziakmi zacali premyslat nad
vznikom lekarnickej distribucie, distriblcie, ktora by bola pre svojich klientov —
lekarnikov nielen zdrojom tovaru, ale aj stabilnym partnerom, ktory stoji za nimi.
Dotkol sa aj obdobia privatizacii lekarni, kde i sém dostal ponuku na vedenie
lekarne v prievidzskom okrese podla vlastného vyberu, s moznostou uchadzat
sa v dohladnej dobe o jej privatizaciu, no pripadalo mu to nemoralne a necest-
né, prist do lekarne a doslovne vytlagit kolegyriu ¢i kolegu, ktori v danej lekarni
boli veduci. Moznost odmietol aj preto, ze sa v tom ¢ase venoval prieskumu
odbornej literatdry a informécii skisenejSich kolegov, z ktorého sa dozvedel,
Ze v krajinach EU existuju zdruzenia lekarnikov, zamerané na spoloény nakup,
marketing a iné formy podnikania, ktoré predstavuju u¢innd ochranu lekarnikov
a su prostriedkom na presadzovanie ich kolektivnych profesionalnych nazorov.
Takéto spoloénosti uz existovali vo Franctizsku, Nemecku, Rakusku, Svajéiarsku
a zacinali sa rozbiehat aj u nasich ¢eskych susedov.

Svaj(iarska inspirdcia

B RNDr. Jurikovi sa najviac pozdaval model Svajciarskej distribu¢nej spolo¢nosti
vo vlastnictve lekarnikov s nazvom Galenika. Pomahala lekarnikom aj ekono-
micky, pri zariadovani lekarni, zabezpec&ovala vyrobu vybranych OTC produktov

a spolu s komorou $vajciarskych lekarnikov Uspesne lobovala za ich zaujmy v
politickej i spoloCenskej sfére. Po Studiu pdsobil viacero rokov v nemocnicnej

lekarni, kde viedol oddelenie pripravy sterilnych liekov a zaroven sa venoval klinic-

kej farmécii, v ramci ktorej absolvoval vedecku aSpirantiru na Karlovej univerzite
v Prahe s problematikou starostlivosti farmaceuta o pacientov s esencialnou
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hypertenziou. Buducemu generalnemu riaditelovi
Unipharmy v8ak chybali praktické skusenosti
nielen z oblasti distriblcie, ale aj z komplexného
vedenia lekarne. DoCasne teda prevzal vedenie
novo pripravovanej lekarne v Prievidzi. Lekaren
zariadlil, otvoril, viedol a si¢asne hladal moznosti
na vytvorenie slovenskej obdoby Galeniky. Dis-
tribuénu spolo¢nost na lieky sa rozhodol zalozit
popri praci v lekarni. Prvé odborné skusenosti
ziskal z navstev vo zvolenskej Medike, ktora mala
ako $tatny podnik dlhodobo monopol na distri-
buciu liekov na Slovensku. Pri ziskavani praxe
v distribucii liekov mu pomohol priatel Dr. Jozef
Pospisil, ktory nadobudol skusenosti ako riaditel
kosickej Mediky, $. p., a nasledne aj ako riaditel
a spolumajitel distribuénej firmy Drug imprex so
sidlom v Bratislave.




Nazov spolo¢nosti, vtedy Uniphar-

ma s. r. 0., ktora vznikla 7. decembra

1992, mal vyjadrovat univerzalnost vo
farmaceutickom podnikani pre farmaceutov na
Slovensku. RNDr. Jurik si prenajal maly sklad
v suteréne administrativnej budovy Rolnickeho
druzstva v Kosi. V zaciatkoch mu velmi pomo-
hol Dr. PospiSil, ktory sa na isty ¢as stal aj jeho
spoloénikom. Maly pracovny kolektiv okrem nich
tvorili dve farmaceutické laborantky a vodi¢. Vo-
zovy park na zaciatku predstavovali starSia Avia
a 17-roéna Skoda MB 105.

Uspech sa nedostavil hned

B Ked RNDr. Jurik prvykrat poslal desiatkam
potenciélnych partnerov motivacny list, v ktorom
im ponukol spoluprécu pri distribucii pripravkov na
uzemi Slovenska s novozalozenou distribu¢nou
firmou, ozvala sa len jedna spolo¢nost. Z Légivy
Praha priSiel nacyklostylovany list s oznamenim,
ze pre potreby slovenského trhu maju dostatok
distributérov. V tom ¢ase pomohol Dr. Pospisil,
ktory zo svojej firmy Drug impex dodal rézne
OTC produkty, ktorych bol exkluzivnym importé-
rom. Nasledne dodal aj lieky na lekarsky predpis,
nakolko by nova distribu¢na spolo¢nost svojich
odberatelov nemohla uspokojit len s dodavkou
OTC produktov.

B Druha séria listov uz farmaceutickym spoloc-
nostiam oznamovala, Ze firma nejaky €as Uspes-
ne distribuuje ich vyrobky do lekarni, ktoré zial
musi nakupovat cez sprostredkovatelov a preto
ich Ziada o priame obchodné vztahy. RNDr. Jurik
postupne zacal aj s osobnymi navstevami a poda-
rilo sa mu uzatvarat obchodné zmluvy na dodavky
liekov aj doplnkového sortimentu. Medzi prvych
partnerov patrili slovenski vyrobcovia — Slova-
kofarma v Hlohovci, Biotika v Slovenskej Lupdi,
Hoechst Biotika v Martine a Imuna v Sarigskych
Michalanoch. Potom sa odvarili aj ti eski — La-
chema Brno, Galena Opava a Spofa Praha. AZ po
niekolkych navstevach sa RNDr. Jurikovi podarilo
presvedCit aj vtedy najvacsieho ¢eskoslovenské-
ho vyrobcu liekov, Lé€ivu v Prahe — garanciou
pravidelného odberu ich produktov. Unipharma
musela rozsirit svoje malé skladové priestory,
aby sa v nich mohlo skladovat takmer celé Ces-
koslovenskeé portfélio farmaceutickych vyrobkov.
W V tretej sérii listov uz RNDr. Jurik firmu opisal
ako Uspesnu, hoci este stale zacinajucu distribuc-
nu spoloénost s velkymi planmi na distriblciu ex-
portného sortimentu na tzemi Slovenska. Poslal
ich priamo do central farmaceutickych vyrobcov
v Eurdpe a prislo uz viac odpovedi. Odkazali ho
na zastupenia firiem na Slovensku, na prevadzko-
vatelov ich konsigna¢nych skladov, ktorymi bola
vo vacsine pripadov Medika $. p., alebo ho pozvali
na osobné rokovanie. Prvé rokovania Uspes$né

neboli, ale to riaditela neodradilo od snahy ziskat pre svojich kolegov — lekarnikov
€0 najzaujimavejsi sortiment farmaceutickych produktov, prave naopak, ne-
uspech ho posunul este dalej. Riaditelka $. p. Medika vo Zvolene, PhMr. Zuzana
Reinprechtova mu vtedy nezistne dala k dispozicii sortiment svojich konsignac-
nych skladov, ktoré prevadzkovala,nemusel ho teda udrziavat na sklade s rizikom
skladovania nizkoobratkovych poloZiek.

Ako vyzeral
bezny pracovny den?

B Zacinal telefonickymi ponuka-
mi do lekarni. Ponukalo sa to, ¢o
bolo, aj nebolo na sklade a lekaren
si objednévala, o potrebovala. Vy-
hodou bolo, Ze Unipharma ponuka-
la vysoko atraktivny nedostatkovy
sortiment z konsigna¢ného skladu
Medika Zvolen, ktory mali maloktori
distributéri a samotna Medika mala
dlhsSie terminy dodania.

B V popoludnajSich hodinach sa
zosumarizovali objednavky zo sorti-
mentu konsignacnych skladov zvo-
lenskej Mediky a zaslali sa faxom.
Vo Zvolene ochotne vyskladnili
sortiment eSte v ten den a jedno
z troch aut, ktoré vtedy spolo¢nost mala na dovoz a rozvoz liekov, dodavku
prevzalo a doviezlo do skladu v KoSi. Nasledne sa vo vecernych a ¢asto i no¢-
nych hodinach produkty prerozdelovali pre jednotlivé lekarne a na dalsi def
sa spolu s inymi produktmi, ktoré boli bezne na sklade, rozviezli. Vtedy bolo
zvykom dodévat tovar raz alebo dvakrat do tyZdria, Unipharma rozvazala tovar
do lekarni denne. Pre porovnanie, v su¢asnosti su Standardom tri dodavky
liekov denne — dva denné a jeden no¢ny rozvoz.
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Unipharma patrilekarnikom
pracuje pre lekarnikov

M V roku 1995 sa spolo¢nost Unipharma s. r. o.
prestahovala do novych priestorov v Prievidzi.
Bol to klu¢ovy rok pre naplnenie zakladného
ciela pri vzniku obchodnej spolo¢nosti — zapojit
do spoluprace lekarnikov pri prevadzke a riadeni
lekarnickej distribucie. Ako najlepsia cesta sa
ukazala transformacia firmy na akciovu spolo¢-
nost a nasledna ponuka akcii lekamikom —svojim
zakaznikom. Zakladnou filozofiou spolo¢nosti
bolo od jej vzniku ochrafovat slobodny vykon
lekarenského povolania a v ziadnom pripade ne-
konkurovat svojim klientom. Moznost stat sa akci-
onarom Unipharmy zaru€uje lekarnikom stabilitu
zo strany spolo¢nosti, ktora ich nikdy neohrozi
a bude za nimi stat ¢i uz v obdobi ekonomickych
problémov, alebo nepriaznivych legislativnych zmien, pocas ktorych bojuje v ich
prospech. Lekarnik — akcionar svojou viastnou obchodnou stratégiou ovplyvriuje
prosperitu svojej lekarme a zarover svojej distribucnej firmy, ktorej je spoluviastnikom.

L prendgjmu do vlastného

W Spolo¢nost postupne rastla a z budovy v Prievidzi sa prestahovala v roku 1999
do vlastného administrativneho a skladového centra Unipharmy v Bojniciach.
Budova, za ktorou autorsky stél prof. Ing. arch. Julidn Keppl, PhD., ziskala v roku
1999 prestizne ocenenie Stavba roka. Spolo¢nost zabezpecovala distribuciu
v Bratislave v rokoch 1995 — 2002 z prenajatych priestoroch a pobocku vo viast-
nej budove otvorila koncom roka 2002. V PreSove pdsobi Unipharma od roku
1995, najskér v prenajatych priestoroch a nakoniec v roku 2004 vo vlastnych.

Investicia do zdravia

W Lekarnicka distribucia Unipharma ¢asom rozsirila svoje pole pdsobnosti, ale
stéle ostala v oblasti zdravotnictva, kde investovala do troch sukromnych nemocnic
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a dvoch medicinsko-diagnostickych centier.
B Medicinsko-diagnostické centrum Uniklinika
kardinala Korca bolo slavnostne uvedené v roku
2008 do zivota prestrihnutim pasky premiérom
SR Rébertom Ficom a Dr. Jurikom. Posvatil ho
osobne sam Jan Chryzostom kardinal Korec,
po ktorom nesie toto zdravotnicke zariadenie
svoje meno. Do skupiny Unipharma sa postupne
zaradili sukromné nemocnice Kosice — Saca,
Nemocnica Handlova a Nemocnica Banovce,
ktoré svojim Spi¢kovym zariadenim a timom pro-
fesionalov pontkaju nadStandardné zdravotnicke
sluzby pre pacientov z celého Slovenska.

7. december 2012

W Magicky datum, ktory pre spolo¢nost Uniphar-
ma v sebe nesie 20 uspesnych rokov pdsobnos-
ti na slovenskom trhu s liekmi, spomienky na
zaliatky, na tazké ale aj tie prijemnejsie ¢asy.
Za 20 rokov spolo€nost za sebou nechala vy-
znamné vysledky a podstatou jej Uspechu boli
a aj dnes su: zaujimavy sortiment, flexibilita,
rychlost, kvalita, spolahlivost, seriéznost, servis
a v neposlednej rade stabilita. Cielom vSetkych
zamestnancov spolo¢nosti je vzdy poskytovat
ponukané sluzby tak, aby boli klienti — lekarnici
spokojni. V spolupréaci so Slovenskou lekarnic-
kou komorou sa Unipharma snazi ovplyvrio-
vat smerovanie lekarnického povolania a slo-
body lekarnikov na Slovensku k Standardom
dlhoro€ne akceptovanym na eurdpskom trhu.
Unipharma stoji pri lekarnikoch a dihé roky im
podava pomocnu ruku. Tak tomu bude i dalSich
nielen 20 rokowv...

,,Sme korene, kmen a koruna
jedného stromu.”




Sluzby pre lekarnikov

Nabytkom Vam zariadime cela lekaren.

~m L}

Pristroje a pomocky pre Vase laboratéorium

Nase sluzhy:

- projekty lekarni

- navrhy dispoziénych rieseni

- kalibrujeme
vlhkomery a teplomery

- overenie vah

- vybavenie dokumentov
(hygiena, SUKL, VUC)
pri otvoreni lekarne

a mnoho inych sluzieb.

Medipharm - Sluzby s.r.o.,
055/799 44 70, 055/633 49 25,
Fax: 055/799 44 74

email: obchod@medipharmke.sk
www.medipharm-sluzby.sk




stretnutie nemocnicCnycn lekarnikov
¥ nemocmcn ch
® Jekarnikov

-

. W
4 Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. viedol cely program stretnutia

tom, Ze najvac¢sim zapasom pre nemocnicnych lekarnikov je nedostatok financii.
O Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. sa vo svojej prednaske zameral na ne-
mocnicné lekarenstvo 2012. Podla neho nova definicia nemocnicnej lekarne
v praxi znamena rozvoj budovania oddeleni pripravy cytostatik a moznost zno-
O Vsetkych zuc¢astnenych privital doc. PharmDr. vuotvorenia oddeleni pre vydaj liekov a zdravotnickych pomécok pre verejnost.
Juraj Sykora, CSc., predseda Sekcie nemoc- Impulzom je aj moznost zapojit sa do pilotnych projektov zavadzania systému
ni¢nych lekarnikov SLeK a odovzdal slovo kole- DRG v slovenskych nemocniciach a tak vykazovat odborné vykony nemocnic-
gyniam PharmDr. Adriane Duréanskej z NOU ného lekarenstva a klinickej farmécie. , Certifikacnu metodu DRG v zdravotnickom
Bratislava a PharmDr. Lubici povolani farmaceut budeme mat,” oznamil.
Slimakovej z UNB, ktorych O Do prezentacie vstdpila aj PharmDr. Adriana Duréanska
prednaska sa zamerala na s informaciami o spolupraci Sekcie nemocniénych lekarnikov
workshop EAHP (Eurdpska s EAHP a ucasti slovenskych nemocni¢nych lekarnikov na jej
asociacia nemocni¢nych le- podujatiach a o uzavreti starej EAHP so sidlom v Holandsku.
karnikov) v nemeckom Dissel- Lleraz je celd agenda prestahovana do belgického Bruselu.”
dorfe. Uvodna prednaska bola O PharmDr. Emil Polin z NsP Topol¢any
spravou o priebehu EAHP BEAM summitu, ktory sa zaoberal byrokraciou v nemocnicnej
sa zameral na manazment v lekarni. ,V lekdami lekarni. Vymyslel si termin ,byrokraticky index lekarne®. , Je to
je stanoveny jeden veduci, ktory je zodpovedny vlastne pocet zrealizovanych alebo zati¢tovanych prijmovych,
Zza samotny vykon celého timu, ale za to, aby sa vydajovych dokladov v lekdrenskom uctovnom programe za
identifikovali a riesili problémy a implementovali  nejaké casové obdobie.” Porovnania BIL vypovedaju o velkosti
nové veci, za to su zodpovedni vsetci ¢lenovia administrativno-byrokratickej zataze pracov-
timu,“povedala Dr. Duréanska. nikov lekarne, ktora je na ukor odbornej prace farmaceuta.
O Po interaktivnej prednaske nasledovala praca O S prednaskou Lekarnicka distribucia — vas dlhodoby
v dvoch skupinéch. Riesilo sa 5 uloh a po ich a stabilny partner vystupil za spolo¢nost Unipharma — 1. slo-
vyrieSeni si kazda skupina zvolila zastupcov, venska lekarnicka akciova spolo¢nost riaditel Useku predaja
ktori prezentovali vysledky. Obidve sa zhodli na Mgr. Michael Kotouc€ek. Zdéraznil, Ze za celych 20 rokov sa
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filozofia firmy nezmenila: ,,Nasim cielom je hajit slobodny vykon lekdrenského
povolania, nerobit konkurenciu svojim zakaznikom — majitelom lekami a o co
sa snazime denno-denne je dodrziavat 58S: stabilita, seridznost, spolahlivost,
servis, sortiment.” Riaditel Useku predaja sa nevyhol ani zhodnoteniu dopadu
liberalizacie na oblast lekarenstva a mysleli, Ze lekaren v ohrozeni ma viacero
moznosti predaja — sietam, distribuénym spolo¢nostiam, inej fyzickej osobe alebo
lekarnikovi. ,,S pomocou Slovenskej lekarnickej komory a Aliancie lekdmikov
hladame pre lekamika vhodného nakupcu, aby lekareri zostala medzi lekarmikmi.”
Lekarnicka distriblicia pomaha lekarnikom aj formou tverov, ktoré uz dihé roky
poskytuje. ,,Pomahame aj odbomymi auditmi a ndslednymi radami na pripadné
zmeny. Budeme tieZ organizovat Skolenia orientované na ekonomiku, pravo, per-
sonalistiku, merchandising, predajné techniky a spolupracu lekara s lekamikom.”
O Spoloc¢nost Unipharma zastupila aj Mgr. Jana HurtiSova,
hlavna odbornd zastupkyna pre farmaciu, ktora nemocniénym
lekarnikom vysvetlila ako funguje cesta lieku od prijmu az po
skladovanie. ,,Zakladom je zabezpecit bezpecnost, ucinnost
a kvalitu liekov pocas celej doby.” Pri prijme kontroluju okrem
dokladov aj pocet baleni a teplotu liekov. ,,Potom nasleduje
vstupna Kkontrola. Kontrolujeme ndzov pripravku, Sarzu, expi-
raciu, mnozstvo alebo aj ¢i je obal v slovenskom jazyku.” Z hladiska bezpec€nosti
su omamné a psychotropné latky ulozené v samostatnych skladoch, takisto aj
drogové prekurzory. Cytostatiké su ulozené na zvlast vyznacenych regaloch.
,Co sa tyka dodrzania teploty, méme vo vsetkych priestoroch skladu systém
merania a reguldcie, ktory meria teplotu nonstop. V pripade prekrocenia sa
spusti alarm.”

O RNDr. Jozef Slany, CSc., riaditel odboru farmacie Sekcie
farmacie a liekovej politiky Ministerstva zdravotnictva SR
nemocnic¢nych lekarnikov oboznamil s pripravovanou legis-
lativou v zdravotnictve a farmacii, konkrétne sa zmienil
0 zakone &. 244/2012 Z. z., ktory plati od 1. septembra 2012,
o0 smernici 2010/84/EU o farmakovigilancii, éiZze o dohlade nad
bezpeénostou lickov, a smernici 2011/62/EU o falovani liekov. Spomenul tiez
novelizaciu zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach.
,Co sa tyka poZiadaviek na odbormného zéstupcu, tam sa zvysuje poZiadavka
odbomej praxe z 3 na 5 rokov.“Maju sa zrusit siete verejnych lekarni, zavadza
sa obmedzenie vernostnych systémov, nemocni¢nym lekarfiam sa umozni
poskytovat lekarensku starostlivost verejnosti, fyzickej a pravnickej osobe bude
mozné vydat povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti len v jednej
verejnej lekami a jednej pobocke verejnej lekarne, sprisfiuju sa podmienky pre
odborné podujatia aj pre klinické skusanie.

O Vo Stvrtok sa odborny program zacal prednaskou Liecba
hlbokej zilnej trombozy, ktoru prezentoval MUDr. FrantiSek
Zernovicky z Kliniky cievnej chirurgie NUSCH Bratislava.
»Zakladom liecby stdle zostava nizkomolekuldmy heparin,
s moznostou prechodu na orfarin. Avsak ¢im dlhsie pacienta
dokdZeme udrZat na spominanom heparine, tym je mensia
Sanca, Ze sa chlopriovy aparat nendvratne poskodi.”

O Bezpecnost pacienta a liekové rizika — nové skutocnosti
prezentoval PharmDr. Peter Zak z nemocniénej lekarme Ma-
lacky. Zmienil sa 0 zakladnych problémoch vo farmakoterapii:
»Pacient dostane nespravny liek alebo dostane spravny liek,
ale v nespravnej davke, cestou nespravneho podania alebo
v nespravnom case, alebo dostane spravny
liek, ktory vsak ma interakcie s inymi liekmi a potravou, alebo
liek, ktory spésobuje alergicku & inti $kodlivii reakciu.“Ulohou
lekarnika by mala byt minimalizacia chyb v liecbe.

O PharmDr. Pavol Pugéat pritomnych informoval o zdravot-
nickych pomockach v lie€be ran. Spomenul posun vyvo-
ja jednoduchych bavinenych kryti zdravotnickych pomécok

k sofistikovanym uc€innejSim systémom. ,Treba
odhadnut, v ktorej faze je hojenie a podla toho na-
pasovat vhodny prostriedok, vZit sa do pacienta.”
O O aseptickej priprave UVN
SNP RuzZomberok prednasal
Mgr. Patrik Jakabcin. Ako
prevenciu kontaminacie po-
raneni koze sa v lekarni in-
dividualne pripravuje sterilné
krytie mastny tyl v rozmere
9 x 18 cm, ktory oddeleniu prinasa ro¢nu de-
klarovanu usporu priblizne 6 500 €.

O Silymarin vo svetle me-
diciny dokazov lekarnikom
ozrejmil gastroenterolég doc.
MUDr. Martin Huorka, CSc.
z V. internej kliniky LFUK a UN
Bratislava. ,V pripade onkologic-
kych ochoreni silymarin p6sobi
antitumordzne, hepatoprotektivne a ma vplyv na
ucinok chemoterapeutik.”

O PharmDr. Emil Polin ho doplnil a venoval sa
porovnaniu pripravkov s obsahom silymari-
nu. ,Kym liek je urceny na terapeutické pouZitie,
vyZivovy doplnok je len doplnkom vyZivy a ma
urcity priaznivy vyZivovy alebo fyziologicky ucinok.”
Na lieCebné Ucely je preto potrebné pacientom
odporucit uzivanie liekov.
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stretnutie nemocnicnych lekarnikov

O Nasledovala prednaska Probiotika a nozokomialne infekcie
doc. RNDr. Milo§a Mikusa, CSc. zastupujuceho spoloénost
S&D Pharma SK. , Preventivne pouZitie vybranych probiotickych
kmeriov ukazuje slubné vysledky v manaZmente infek¢nych
ochoreni, vrdtane nozokomialnych infekcii traviaceho a dy-
chacieho traktu.”

O Organizaciu domacej parenteralnej vy-
zivy a jej podporu vo verejnej lekarni prezentoval PharmDr.
Vasil Satnik, PhD. ,Cielom domécej parenteralnej vyZivy je
zvysenie kvality Zivota klinicky chorého spoluobcana, vratane
detskych pacientov.”

O PharmDr. Blazena Caganova, PhD.
z Néarodného toxikologického informacného centra UNB sa
venovala v si¢asnosti aktualnej téme Intoxikacie metanolom.
LV roku 2012 sme zaznamenali 2 smrtelné intoxikdcie, ktoré
vsak nesuviseli s metanolovou kauzou, iSlo o poZitie nemrznucej
latky polskej vyroby, ktora obsahovala vysoku koncentraciu
metanolu s etylénglykolom.”

O O rezervnych antiinfektivach v Nemocnici akademika
L. Dérera UNB informovala PharmDr. Lucia Cernuskova,
CSc. z Ustavu farmécie LF SZU. Pouzivanie antiinfekénych
liekov v UNB usmerfiuje Liekovy formular, v ktorom su za-
radené lieky urcené k preskripcii, zoznam liekov je uvedeny
ako zoznam ucinnych latok a ich vybranych liekovych foriem.
sLieciva st zoradené podla ATC skupin.” LF tiez uruje, ktoré antiinfektiva st zara-
dené ako rezervné. Ordinacia sa vykonava na ordinaénom liste.
O Farmakologicky profil daptomycinu predstavila
PharmDr. Komjathy Hajnalka, PhD. z nemocnicnej lekarne
VN Komarno. ,Daptomycin by mal byt liekom druhej volby,
najCastejsie po predchddzajicej lieCbe vankomycinom pri
schvalenych indikacidach.”

O PharmDr. Vlasta KakoSova z nemocnic-
nej lekarne DFNsP Bratislava sa venovala dvom témam: Bez-
pecnost a potencialne rizika antiinfektiv v gravidite a Farma-
koterapia vybranych infekénych ochoreni v gravidite. V prvej
prezentacii spomenula, ze k najpouzivanejSim skupinam
liekov v tehotenstve patria hlavne antibiotika a prezentovala
tiez prehlad antiinfektiv pouzivanych v klinickej praxi podia ich pomeru rizika
a bezpecnosti v gravidite na zaklade kategorizacie podla FDA. , Pri vybere anti-
infektiva a posudzovani jeho potencialneho rizika je treba brat do tvahy viacero
faktorov.“V druhej prednaske informovala napriklad aj o tom, Ze syfilis patri eSte
aj dnes medzi roz&irené choroby. , Stéle dobre Ucinkuje podanie vysokych dadvok
penicilinu G, ten prechddza aj do tkaniv plodu, zaroveri sa lieci matka aj plod.”
O PharmDr. Duréanska pritomnych nemocni¢nych lekarnikov oboznamila
s rezolticiou CM/ResAP (2011) 1 na kvalitu a s poziadavkami na zaistenie
bezpecnosti liekov pripravenych v lekariiach pre Specialne potreby pacientov.
»Samotnym cielom rezollicie je zabranit medzeram v kvalite a bezpecnosti medzi

liekmi pripravenymi v lekdrriach a tymi priprave-
nymi v priemyselnom meradle.”

O Posledny der pracovnych dni zacal pred-
naskou Planovanie pripravy
liekov a zabezpecovanie lo-
gistiky v nemocniénej lekar-
ni. EAHP Seminar, Solun.
PharmDr. Katarina Valkova
z NOU informovala, Ze v Rakus-
ku maju 4 nemocni¢né lekarne
20 45 certifika¢nt normu GMP (Good and Manu-
facturing Practice). ,,GMP zarucuje, Ze produkt je
vyrdbany standardne tym istym procesom vyroby,
v tych istych podmienkach, v kaZzdom case. Cie-
lom je zabranit aj medikacnym chybam, kontami-
ndcii a predchadzat zlyhaniu ludského faktora.”
O MUDr. Katarina Banska, PhD.
z0 spolo¢nosti Gedeon Rich-
ter Slovakia s. r. 0. predniesla
Odportéania ERS pre liecbu
v komunite ziskanych infekcii
dolnych dychacich ciest u do-
spelych. ,Makrolidy by sa mali
podavat len v pripade alergie na betalaktanové
antibiotika a len v krajindch s nizkou rezistenciou
pacienta na makrolidy.”

O Doc. Sykora este pritomnych informoval o moz-
nostiach $tudia na Ustave farméacie LF SZU, aj
o potrebe vzdelavacich programov v oblasti zdra-
votnickych pomécok pre nemocnicénych lekarnikov.

OV zaveroch XXI. pracovnych dni nemocnicnych
lekarnikov sa napriklad uvadza, ze v désledku
nedostatoénych finanénych prostriedkov vyclene-
nych na zabezpecovanie liekov a zdravotnickych
pomaocok vo vacsine nemocnic pretrvava kriticka
situacia v zasobovani liekmi a zdravotnickymi
pomaockami. Takisto lekarnici upozormiuju na fakt,
Ze v nemocniciach neexistuju vhodné informacné
systémy na zabezpecenie nenahraditelnej sucasti
nemocni¢ného lekarenstva — farmakovigilancie.
Spominaju aj ¢asté pripady vypadku liekov, najma
cytostatik. Nemocnini lekarnici upozorfiuju na
potrebu legislativnej Upravy spbsobu verejné-
ho obstaravania liekov, zohladriujuce Specificky
spoOsob a charakter zabezpecovania liekov. Navr-
huju certifikaénu pracovnu ¢innost: zdravotnicke
pombcky. Nemocniéni
lekarnici upozornuju
MZ SR a SUKL na ne-
ochotu implementovat
do praxe ustanovenia
zékona €. 362/2011 Z. z.
0 povinnosti nemocnic
zriadovat oddelenia pri-
pravy nemocni¢nych le-
karni a na nedostatocné
personalne obsadenie
v nemocnicnej lekarni.
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u pacienta

Vo Stvrtok 22. novembra 2012 sa pre lekarnikov a farmaceutickych laborantov
v Park Inn Danube Hoteli uskuto¢nilo odborné podujatie zamerané na poradenstvo

pri nadvahe pacienta. Odbornym garantom bola lekarnicka sekcia SLS Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti a edukacény grant poskytla spolo¢nost Profidiet s. r. o.

O Na seminar boli pozvani odbornici, ktori
sa uz roky venuju problematike obezity,
prezident Ligy proti obezite MUDr. Ivan
Majer¢ak, MUDr. Jan Vavro, internista,
ktory pacientom poskytuje poraden-
stvo v oblasti zdravého Zivotného Stylu
a psychiater MUDr. Milo$ Ryc, ktory sa
$pecializuje na poruchy prijmu potravy
a problémy s telesnou hmotnostou.

O MUDr. Majerc¢ak svoju prednasku su-
stredil na diagnostiku a konzervativnu
lieCbu obezity. ,Liecba je o redukcii za-
sobného tuku, nie o redukcii hmotnosti,”
zd6raznil. Prave vnutrobrusny tuk je zod-
povedny za komplikacie v obezite. Tab-
letky na chudnutie nefunguju, stale plati
krédo , Viac sa hybte, menej jedzte”. Ziad-
ny liek za nikoho neschudne, je to mozné
len vdaka zmene stravovacich navykov
pacienta, pohybovej aktivite a aj zmene
myslenia. MUDr. Majer¢ak upozoril aj na
to, ze: ,,Podla v sti¢asnosti platnych odpo-
ricanije centrdlna obezita definovana vel-
mi jednoduchym parametrom a to je oby-
Cajny obvod pasu.”1de o pomer obvodu
pasu a vysky (waist to height ratio), ktory
najlepSie koreluje aj s kardiovaskularnymi
komplikaciami a umrtnostou, no nepouzi-
va sa. Pri obezite treba brat do uvahy, Ze
ide o celozivotnu lie€bu, ktora by sa mala
sustredit na zniZzenie mnozstva vnutrob-
ruSného tuku, nie na znizenie hmotnosti.
Neexistuju ziadne kratkodobé rieSenia
na jej liecbu a plati, Ze nie je problémom
schudnut, ale ,,velmi podstatnou stcastou
liecby je prevencia relapsu, Cize udrZanie
hmotnostného ubytku na konci liecby.”
O Kedze seminar sa tykal najma pred-
stavenia redukéného programu PROTI-
EXPRESS®, ktory bol vyvinuty $peciélne

pre potreby lekarnikov a lekarni, MUDr.
Vavro sa zameral na mechanizmus
ucinku bielkovinovej diéty a metabolické
aspekty hyperproteinovej stravy. Spome-
nul, ako mdzeme pri chudnuti zabezpedit
dostato¢ny znizeny energeticky prijem.
Bezna nizkoenergeticka diéta sa sklada
z 50% sacharidov, 20 % bielkovin a 30%
tukov. Bielkovinova diéta obsahuje az
60% bielkovin, 25% sacharidov a iba
15% tukov. Musi byt zabezpecené dosta-
to€né mnozstvo bielkovin, z tukov by mali
byt zastlipené hlavne esencialne mastné
kyseliny, samozrejme velmi ddlezité je
dostatoéné mnozstvo vidkniny, mineralov
a vitaminov.

0 Cesky prednasatel, MUDr. Ryc sa
zaoberal legislativnym postavenim pro-
teinovych diét v EU a vyuzitim progra-
mu PROTIEXPRESS® k redukcii teles-
nej hmotnosti. Podotkol, ze dolezité je
pacientovi diétu nastavit tak, aby ju bol
schopny dodrziavat. Zmienil sa aj o tom,
ako to chodi v praxi, ked pacienta daju na
bielkovinovu diétu. ,,Nahradime mu vsetko
proteinovymi jedlami a musi pri tom kon-
zumovat len povolené druhy zeleniny, nie
tie sladké. Pacientom vZdy hovorim, nech
jedia zeleninu, ktord je zelena a k tomu
méZzu niektoré druhy, ktoré nie su zele-
né, ale nevadia, ako napriklad redkovky.
Tiez musia vela pit a suplementujeme ho
draslikom. To sa hodi pre pacientov, ktori
su pod dozorom.” Pre pacientov, ktori si
pridu po diétu do lekarne sa to nehodi.
Ak pridu s tym, Ze chcu schudnut a lekar-
nik im chce odporucit bielkovinovu diétu,
musi to spravit podla protokolu, ktory je
bezpecny. ,Nevezmete pacientovi vsetky
jedla. Nahradite mu 3 z nich proteinmi

a nechdte mu jedno pravé jedlo. Prvé dva
dni pacienti vd¢sinou povedia, Ze im nieco
chyba. Maju vsak chute, nie hlad.”

O Diéta je velmi dobre znaSana. Ak pa-
cient spravne dodrziava redukény rezim,
mé ubytok vahy okolo 4 az 8 kg mesac-
ne, pricom vyskyt jojo efektu je takmer
vyli€eny. Normalizuje sa mu krvny tlak,
prestavaju ho boliet kiby, spravi sa mu
spektrum krvnych lipidov.

O Hyperproteinovu diétu PROTIEX-
PRESS® predstavuje pestrda ponuka
~mixov*, z ktorych si kazdy klient lahko po-
sklada individualizovany diétny program
podfa svojich chutovych preferencii. Na
vyber ma 7 mixov: Polievky a krémy, Plac-
ky — Omelety - Palacinky, Sladké a slané
delikatesy, Kase — Cestoviny — Peéivo,
Pudingy - Dezerty, Osviezujlice napoje
a kokteily, Sladké a slané ty¢inky.

O Vsetky odborné prednasky budu
k dispoziciina webovej stranke:
www.protiexpress.sk
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4 MUDr. Milo$ Ryc prednasa
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Rozpravkové scenérie, obrovske lesy, priezracné jazera,
alpskeé luky. V prostredi idealnom na turistiku, prechadzky po
prirode, rybaréenie ¢i kempovanie stravila Dorota Distlerova,
piatacka na FaF UK v Bratislave, minulé leto celé dva mesiace.
Vdaka Slovenskému spolku Studentov farmacie a Programu na
vymenu Studentov (Student Exchange Programme) praxovala
v lekarni Clinic Pharmacy v meste¢ku Dawson Creek v provincii
Britska Kolumbia na zapade Kanady.

Dawson/Creek?

# Lekarne ako drogérie
Podla Dorotinych slov sa kanadské lekarne od tych nasich slovenskych
v mnohom odliSuju. ,,Podobaju sa skér na drogérie alebo dnes rozsirené siete.”
Na velkom priestore pre zakaznikov sa vraj nachadzaju tematicky oddelené
skupiny volnopredajnych liekov, vyzivové doplinky, zdrava vyziva, pripadne
aj potraviny, denna tla¢ alebo slnecné okuliare. ,Lekdrne su tieZ stcastou
Supermarketov, umiestnené zvécsa v ich zadnej ¢asti. Nasa lekdreri vsak bola
vynimkou.“Na rozdiel od inych lekarni bola Clinic Pharmacy velmi malé. Dorota
odhaduje, ze mala asi len 80 m2. V priestore pred tarou pacienti nasli OTC
lieky, obvazy, iné zdravotnicke pomocky, ale aj napoje a sladkosti. ,,Za tdrou
potom uz len lieky na predpis, kedZe farmaceuti tam pracuju hlavne s nimi.”
Téara mala viac €asti, miesto pre odovzdanie receptu, miesto pre vyzdvihnutie
liekov a platenie a privatnejsie konzultatné miesto.

& Recepty platné aj rok

,Kazdodenna prax v lekami bola pre mria velmi prekvapivd, ¢i uz islo o vydaj
liekov, zaobchadzanie s nimi alebo lekarsky predpis a jeho naleZitosti," hovori
Dorota. Kanadski pacienti malokedy Cakaju na lieky, prinesu recept, odidu
a vratia sa v ten den alebo aj o tyzden. , Existuje pre nich tieZ mozZnost odniest
recept do lekdme a zaznamenat ho v systéme s poZiadavkou, Ze si po lieky
pridu inokedy.” VSetky lieky okrem opiatov a antibiotik totiz mozno predpisat
aj na cely rok. Recept sa vydava Standardne na tri mesiace a pacient sa
tak nemusi vracat kazdy mesiac k lekarovi len kvéli nemu. ,, Pride rovno do
lekarme, niekedy aj s pévodnym obalom na refill (doplnenie — pozn. red.)
liekov.“V Kanade funguje aj genericka preskripcia. ,Lekari predpisuju lieci-
vo, ale zaleZi len na nich, méZu predpisat aj liek.“ Recepty nemaju ur¢enu
ani jednotnu formu, ako by mali vyzerat, €¢o znamena, Ze neexistuje naria-
denie, podla ktorého by musel mat recept rovnaky format a rovnaké udaje,
moze na filom byt tiez lubovolny pocet liekov. ,, Recepty by samozrejme mali
obsahovat meno, priezvisko, datum narodenia a adresu pacienta, datum,
meno a podpis lekara. Rodné cisla Kanadania nemaju a ani poistovria na
recepte nefiguruje. M6Zu mat klasicky maly format, formdt A5, A4 a dokonca
aj viac stran, pricom pacientove udaje sa nachddzaju len na prvej strane.”
Samotny lekarsky predpis tvori nazov lieku, pocet tabliet a skratka zlozena
z pismen a Cisel, ktorou sa znaci davkovanie. ,Napriklad tid = threetimes
daily (trikrat denne — pozn. red.), bid = twice daily (dvakrat denne — pozn.
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red.), hs = atbed time (pred spanim —pozn. red.) a
podobne.” VSetky recepty sa v lekarni archivuju
a zakladaju do malych Sanénov.

¢ Cesta receptu a lieku

Aj spracovanie receptu, priprava liekov a ich vy-
danie je iné ako na Slovensku. ,,Pacient prindasa
recept na ,prescription drop-off* miesto v lekarni,
ktoré je vybavené pocitacom. Recept preberd la-
borant, ktory pacienta ndjde v databdze, spracuje
recept, teda dopini do databazy lieky a vytlaci
personalizované nalepky pre kaZdy liek daného
pacienta. Tieto ndlepky spolu s receptom putuju
do dalsej casti lekdme, kde prebieha priprava
liekov. Ne-farmaceut podla udajov z ndlepky
vyberie liek a na pocitacom stroji narata potreb-
né mnoZstvo tabliet, ktoré potom presype do
plastovej nadobky, uzavrie ju a prilepi nalep-
ku.“ Takto pripravené




liekovky“ aj s receptom a uctom za kazdy liek umiestni do
koSika uréeného pre daného pacienta. Az potom prichadza na
rad farmaceut, ktory skontroluje recept, porovna ho s udajmi
z databazy, v ktorej su zaznamy o tom, ¢i pacient liek uzival
v rovnakej davkovacej schéme aj v minulosti, Co aktualne uziva
a skontroluje instrukcie na nalepke. Laborant nasledne lieky
zabali do vrecuska a odlozi na miesto, kde ¢akaju na vyzdvih-
nutie. ,V nasej lekami boli zvécsa chronicki pacienti, ktori si len
prisli po lieky a zaplatili. Ak boli pacientovi predpisané nove lieky,
vytlacil sa mu pribalovy letak, co boli 3 — 4 strany formatu A4 so
vSetkymi potrebnymi informaciami, ako v PIL.“Farmaceut s nim
eSte prebral davkovanie, spbsob uzivania, vztah k jedlu, ale aj
najdolezitejSie interakcie s potravinami, volnopredajnymi liekmi,
vitaminmi, najvyznamnejSie neziaduce Uc¢inky, skladovanie lieku
a pripadne aj dalSie upozornenia.

4 Balenie liekov

»Lieky st v Kanade balené v plastovych nadobdch, teda ,liekov-
kach®, nie v blistroch, ani v Skatulkdch. Potom sa len odoberajti
z pdvodnej nadoby. Ako mi bolo povedané, je to preto, lebo pa-
cienti nemaju radi vytlacanie liekov z blistrov,“hovori Dorota. Nie
v8etky lieky sa presypaju cez pocitaci stroj, opiaty a antibiotika
treba pocitat ruéne. Masti a krémy sa do téglikov naplnia bez
vazenia. ,V lekami sa pripravovali &j tzv. blister packs, tyzdriové
blistrové balenia liekov pre polypragmatickych pacientov.“Naplnit
blistre bola znova uloha pre ne-farmaceuta, farmaceut ich len
skontroloval a uzavrel.

4 Farmaceutické vzdelanie netreba!

,V nasej lekdmi bola jedinou farmaceutkou spomedzi zamestnan-
cov len majitelka,”hovori prekvapivo Dorota. K zamestnancom
lekarne patria okrem vyStudovanych farmaceutov aj farmaceu-
ticki laboranti, ktori tento odbor rok alebo dva Studuju na vysokej
Skole. V lekarni, kde Dorota pracovala vSak ziadny vyStudovany
laborant nebol. ,,Ostatni zamestnanci boli stredoskolsky vzdelani
ludia, ktori sa vsetko o chode lekame naucili aZ priamo v nej.
Vykonavali preto mechanicku pracu ako spracovanie receptu,
pocitanie liekov, pripravu blisterpacks, priem tovaru a iné.”

4 ROzni pacienti = r6zne ceny liekov

V Kanade existuje viacero druhov poistenia. Systém je dost
zZlozity, ale v podstate zaloZzeny na pacientovom prijme, veku,
atd. Po dosiahnuti istého limitu doteraz uzivanych liekov sa cena
pre konkrétneho pacienta plosne znizi. ,V praxi to teda znamena,
Ze za rovnaky pocet tabliet rovnakého lieku platia rézni pacienti
réznu ciastku. Viynimkou su pévodni kanadski obyvatelia, teda
indiani, ktori maju lieky zadarmo.” Farmaceut sa cenami zaobe-
rat nemusi, spraciva ich databaza a tymto spésobom sa na

4 Priprava antibiotik podla receptu

papieri s personalizovanymi nalepkami vytla¢i aj dana cena lieku.
,Pri spracovani receptu v databaze sa informacie automaticky
odoslt do poistovne, kde sa obratom vyhodnoti cena na zakla-
de platného poistenia pacienta alebo na zaklade informacii, Ci
si po lieky neprichadza prilis skoro po predchddzajucej davke.
Databaza je dost komplexna, spractiva mnohé ukazovatele.*
4 Uzka spolupraca s lekarmi

Pacienti navStevuju vacsinou vzdy tu istu lekaren, v ktorej su
evidovani a ak sa rozhodnu prebrat si niektoré lieky inde, existuje
moznost ,odfaxovat“ pévodny recept do novej lekarne. ,,Lekdmik
ma dobry pristup k informaciam o farmakoterapii pacienta, ak
objavi akukolvek nezhodu,0okamzZite kontaktuje lekara, telefonicky,
faxom alebo prostrednictvom formulara, tzv. drug-related problem
form (formular na problémy s liekom — pozn. red.).”

4 Zapojenie do analyzy liekov

Okrem zapajania sa do bezného chodu lekarne mala Dorota na
starosti aj telefonicky kontakt s vyrobcami a dodavatelmi, kontakt
s pacientmi a lekarmi cez formular drug-related problem form,
ale najvacsim projektom bola pre fu analyza liekov ,Medication-
review". ,,Je to viastne sticast poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v lekariach, zavedena kanadskou viadou v aprili 2011. Ide
0 analyzu preskripcie liekov u polypragmatickych pacientov, ktorti
vykonava lekamik podla ,sprievodcu®. V riom je stanovené, kolko
stretnuti je potrebné u pacienta vykonat, na co sa ho pytat, ako
komunikovat s jeho predpisujicim lekdrom a podobne.” Prave
Dorota dostala za ulohu tento program v lekarni nastartovat.
»INajskor som si nastudovala ,sprievodcu®, potom mi séfka urcila
pacientov, vytlacila ich liekovy profil a preskripciu a zacala som
pracovat.“Najma pomocou SPC a inych zdrojov si overila interak-
cie a ¢i je liek spravne uzivany, nasledovala navsteva pacienta.
»Navstivila som starsiu damu, ktora sa staZovala, Ze je z tolkych
liekov zmétend. Vsetko som jej v pokoji vysvetlila, zodpovedala
jej otazky a tieZz som sa dozvedela o krvnych testoch, ktoré sa
v jej preskripcii nepremietli. Nasledne som kontaktovala lekdra
a ten upravil liecbu, islo o zniZenie davky draslika, lebo pacientka
uzivala draslik Setriace diuretikum a sucasne doplnok K+. V ramci
terapie bol tiez zaradeny vitamin D a vapnik.”

Na zaver Dorota hovori, ze bola pre fu staz prinosna. ,Nielen
preto, Ze som sa naucila vela nového o fungovani lekame, ale aj
preto, Ze som mala moznost sa zapojit do programu Medication
review, ktory ma naucil vela o tom, ako by mala skutocne vyze-
rat lekarenska starostlivost, o ktorej som dovtedy len teoreticky
pocula. So Séfkou a kolegami sme stale v kontakte, boli velmi
priatelski. Na staZ v Kanade budem este dlho spominat“

4 Priestor lekarne
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Pristup k vysokoskolskému vzdelaniu a prilezitosti
pre profesijnu kariéru boli pre zeny v 19. storoéi tazko
dostupné. Ako v Polsku, tak aj v Rusku sa verilo,
ze ,zena nie je schopna pochopit, farmaceutické
znalosti.“ Potvrdzuje to aj Zivotny pribeh Antoniny
Lesniewskej, bola jedna z prvych zien, ktoré ob-

PaedDr. UrSula drzali magistersky titul v odbore farmacia.
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské
muzeum v KosSiciach

4 Antonina Le$niewska (1866 — 1937)

%ﬁl Sl Yot p‘--r.- i sk A. Lesniewska sa naro- PiSe ,,Lekamici sa bali najat Zenu, pretoZe neverili,
Er v L dila v roku 1866 vo VarSave, Ze bude vediet pripravit lieky, vraj to pomiesa,
4 { [o HENPOTOPER .| ako dcéra lekara. Jej pribeh bude mat neporiadok a Ze nezviadne vSednu

; 1an - nDPDrTJ- i

boja za ziskanie farmaceu-  pracu v lekdmi.“ Prekonanim pocetnych proti-
t

tického vzdelania a pociatky venstiev sa jej nakoniec podarilo stat asistentkou
kariéry sa zachovali v pa- v lekarni. Dokoncila trojro¢né ucnovstvo, o jej
matiach s nazvom ,,Po ne- otvorilo moznost zacat Studovat na akadémii.
preskiimanej ceste” (pov. sk V roku 1897 ziskala titul provizora a v roku
nazov ,llo HenMpoTopeHHoOn 1900 na Vojenskej lekarskej akadémii v Petrohra-
gopore”). Pamati boli pu- de titul magistry lekarne. O rok neskér cez nevélu
blikované v roku 1901 v Pe-
trohrade, pravdepodobne na
jej vlastné naklady. Jediny znamy vytlacok sa
iz nachadza v Muzeu farméacie vo VarSave. Pisané su v rustine a mapuju
obdobie rokov 1889 — 1900.
Antonina v nich popisuje aj svoj velky ciel — otvorit vlastnu lekaren. V pama-
tiach popisuje vzostupy i pady, tazkosti pri ziskavani povolenia na zacatie
studii a vSetko, €o ju stretavalo pri Studiach. Popis je naplneny humorom
a dokumentuje problémy Studentky, ktorym musela ¢elit. Dufala, ze sa stane
asistentkou v lekarni, predstavovala si ako sa nachadza ,v laboratdriu obklo-
pend bankami, skumavkami a mikroskopmi.”“ To vSetko boli jej sny a plany.

odradit, pretoze to povazovali za ,ciel bez perspektivy.“ Lesniewska vSak
ignorovala kritiky a rozhodla sa stat lekarnikom. Otec ju zjavne podporoval,
alebo aspon prijal dcérinu volbu. V jej rodnom meste bola len jedna lekaren,
ktorej majitelom bol priatel jej otca. Kedze ten nemohol odmietnut odvaznu
ziadost svojho kolegu lekara, napokon v roku 1888 vzal Antoninu do praxe
v lekarni. V prvy den jej pracovného dia ju sprevadzal otec a udajne bola
majitelom lekarne uvitana v muzskom rode. V pamatiach piSe, ako kazdy
vecder po navrate domov zdielala svoj zazitok s otcom. Jej plany vSak boli
pocas dvoch mesiacov odrazu do vzduchu. Otec nahle zomrel na infarkt.
Po niekolkych mesiacoch sa rozhodla, Ze si najde iné miesto, kde-by mohla
pokracovat vo farmaceutickom uéeni. V nadeji, Ze jej doterajSie skusenosti a
kvalifikacia pomozu najst zamestnanie v lekarni sa ¢oskoro ukazali ako obtiazné.

2 17Ant0nina Lesniewska (v strede) so svojimi zverenkyfiami z kurzu
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+ f Mizeum farmame Antonmy Lesmewske] VO Varsave v Polsku dnes
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lekarnikov otvorila prva zensku lekaren v dome polskej charitnej
spolo¢nosti v Petrohrade. Nachadzala sa na 2. poschodi ulice
Nevského 32. Bola to prva lekaref na svete, kde boli zamestnané vyhradne zeny.
Zaviedla 7-hodinovy pracovny ¢as, pri¢om sa pracovalo denne na dve zmeny. Lekaren
bola progresivna nielen v Rusku. Ako sa dalo ¢akat, niektori obyvatelia Petersburgu sa
zenskej lekarni vyhli, pretoze sa domnievali, ze ,,Zeny pracuju horsie nez muzi, lekarnici.”
sk V roku 1902 Lesniewska zriadila lekarnicky institut pre zeny, ktory bol velmi
uspesny. Pripravila cestu pre neskorsie adeptky farmacie, viedla farmaceutické
kurzy pre Zeny, bojovala za prava Zien v lekarnickej praxi, ale aj za prava na dos-
tojnu pracu v lekarni. V roku 1919 sa natrvalo usadila v Polsku. Vo VarSave v roku
1921 zalozila sirotinec. V roku 1933 sa vratila k lekarenskej praxi, otvorila lekaren
na Marszalkowskej ulici 72, kde pdsobila az do konca Zivota.

sk Zomrela v roku 1937 vo VarSave.

\;.mm
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Bylinné ¢aje
a pripravky z liec¢ivych rastlin

ILA PRIRODY
*

L

\rTO FYTOPHARMA, a.s.
Duklianskych hrdinov 47/651
PHARMAJ 991 27 Malacky

AKCIA

+ 30 kapsil zadarmo

Optofitky - pripravok je uréeny pre osoby s extrémne namahanym
zrakom, napr. pri ¢astom sledovani monitoru pocitaca, televiznej
obrazovky, pred no¢nou jazdou automobilom, pri praci s drobnymi
predmetmi alebo pri $tidiu. Velmi priaznivo posobi na pevnost o¢nych
ciev a zdroven na regenerdciu unavenych o¢i. Uzivanie sa odporica aj
pri nadmernej citlivosti na svetlo, vratane dlh§ieho pobytu na ostrom
slnku.

Bylinna zmes NA DOBRY ZRAK
- porciovany - vyzivovy doplnok

Zmes bylin, ktoré priaznivo posobia na
regeneraciu o¢i unavenych napr. dlhodobym sle-
dovanim monitoru pocitaca alebo Soférovanim,
pomahaji chranit zrak pred nepriaznivymi von-
kaisimi vplvvmi a procesmi starnutia.

FARMACEUTICKE
« KALENDARIUM e

PhMr. Ludovit Divald s manzelkou
PhMr. Mariou Divaldovovou

Ludovit Divald

Milovnik prirody, zapaleny Sportovec, Si-
kovny amatérsky fotograf a tiez aktivny
lekarnik sa narodil 21. marca 1913 do
rodiny Divaldovcov, znamych aj za hra-
nicami Slovenskej republiky. Jeho stary
otec Karol bol preslavenym fotografom,
tlaciarom a tiez lekarnikom. Otec Ludovit
zdedil preSovsky fotoateliér a pokraco-
val v tradicii. Mlady Ludovit-sa k farmacii
nedostal hned. Najskor zacal Studovat
na Vysokej Skole veterinarskej v Brne,
no S$tudium musel zanechat pre vojno-
vé udalosti a po nej vystudoval farma-
ciu v Bratislave. Po zostatneni mal za
ulohu dat do prevadzky lekérne v llave,
Banovciach nad Bebravou a TvrdoSine,
kde zakotvil na dihsi ¢as a pozdvihol tu
Sportovu ¢innost. V Liptovskom Hradku
posobil ako telovychovny funkcionar a or-
ganizator $portovych zapoleni. Taziskom
jeho lekamnickej prace sa vSak stal Poprad.
V roku 1964 sa stal okresnym lekarnikom
a vdaka svojim organizaénym schopnos-
tiam pocas sedemnastich rokov vyrazne
ZlepSil podmienky na vykon lekarenskej
¢innosti. Jeho manzelka PhMr. Maria
Divaldova pracovala ako veduca lekar-
nicka v Starom Smokovci, kde sa k nej
v roku 1981 pripojil aj jej manzel, ako
lekarnik — asistent. Aktivne pracoval tiez
ako funkcionar Slovenskej farmaceutickej
spolo¢nosti, kde sa podielal aj na poduja-
tiach s medzinarodnou uc¢astou. PhMr. Di-
vald bol tiez autorom myslienky na zria-
denie farmaceutickej expozicie v kamal-
dulskom klastore v Cervenom Klastore
na Pieninach v mni§skom domceku fratra
Cypriana.
Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek: Osobnosti
slovenského lekarnictva, Osveta, 2001
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Autor:

RNDr. Odette Petrociova
Lekaren U Leva

Levoca

LIECENE
PODILA®R

Region Spisa je zaujimavy po via-
cerych strankach. Po¢as celého stredoveku malo
mesto Levo¢a dominantné postavenie na Gzemi |
Slovenska. V 'slobodnom kralovskom meste mal
bohaty patriciat zvySeny zaujem o zdravie. Ako
hovoria mnohé archivne doklady, prevliadala tu ziva
lekarska a lekarnicka ¢innost.

%k Varchivnych materidloch sa nam podarilo objavit

manuskript, ktory je svojim rozsahom a obsahom

zaujimavy z niekolkych pohladov:

& 1. Vznikol na Gzemi Slovenska ako origindlne dielo,
nejde o preklad.

& 2. Je pisany stredovekou latin¢inou, ale ¢o je zvlastne, na

50 % sa pouziva slovensky jazyk.

4 3. Je napisany ¢iernym tuSom a dobre Citatelny. Rozmery:
vySka 22, Sirka 18, hribka 6 cm. PocCet stran 440. Véazba je
kozena. Stopy po dvoch sponéch. Na titulnej strane vazby je
v stredoveku €asto pouzivany vlis inicialky: ISNP In sancto
nomine Patris — VV svdtom mene Panovom.

¢ 4. Autorom diela je Pavol Malus Mossoviensis — rektor
mosovskej Skoly. Na titulnej strane je uvedené obvyklé ve-
novanie autora svojmu mecenasovi, ktorym je Andrej-Justh
z Necpal, assesor vyssi kralovsky uradnik.

# 5. Zaciatok manuskriptu je datovany rokom 1601, prirodné
lie€iva rastlinné a mineralne 1606.

4 6. Pri viacerych lie€ivych rastlinach autor cituje pouzivanie
podla herbara Petra Ondreja Matthioliho. Citacie z neho
su napisané v re€i ludu. Je malo zachovanych pisomnych
dokladov, z ktorych sa da Studovat vyvoj slovenského jazyka
a manuskript je velmi zaujimavy aj po tejto stranke.

4 7. Autor diela zdbraziiuje, ze sa drzi zasad salernskej Skoly,
ktora vyrazne ovplyvnila vyvoj lieCenia v celej Eurdpe. Je
dokazom toho, Ze Uzemie Slovenska malo Ziveé styky s celou
Eurdpou a poznatky tejto Skoly tak boli dostatocne zname
aj na naSom Uzemi.

4.4 | Ronik XVIl. « islo 12 + december 2012

sk Tedria mediciny salernskej Skoly bola
pokrokova a daleko predstihla svoju dobu tym, ze bola zame-
rana preventivne. Pouzivala psychosomaticku tedriu mediciny.
Svedg¢ia o tom aj latinské verse, nasledujlice hned za titulnym
listom. Ako ukazku uvadzame:

,Ak sa chces zachovat neporusene, ak si chces zachovat
zdravie, zndsaj tazkeé starosti, ver, Ze hnev je hriesny, zachovaj
striedmost, jedz malo, nech sa ti nezda mamym vstat od hos-
tiny, vyhybaj sa odpoludriajSiemu spanku. Ak to bude$ dobre
zachovavat, budes dlho Zit“

Taktiez: , Ak ti chybaju lekari, maj lekarov tychto troch: radostnti
mysel, odpocinok, miemu stravu.”

sk Manuskript za¢ina dihSou kapitolou o more, ktory trapil
stredoveké obyvatelstvo. Cituje Avicenu a definiciu salernske;j
Skoly. Su uvedené tri velmi popularne zasady pre mor: cito,
longo, tarde, a teda rychlo bezat z miesta infekcie, dlho sa tam
nevracat, pomaly sa vratit. Je neuveritelné, Ze tieto tri zasady
spominaju eSte aj VSeobecné opatrenia proti cholere, vydané
v. Budapesti v roku 1831.

sk V zoologickej ¢asti manuskriptu su popisované zvierata,
vtaci, hniezdenie, rozmnozovanie a spravanie sa. Na svoju



dobu na relativne vysokej urovni.
sk Rozsiahla kapitola je venovana astroldgii, v stredo-
veku velmi oblUbenej. Su tu uvedené nestastné, velmi
nestastné a smrtelné dni.
sk Vela priestoru autor venoval aj prognostike. Napr. '
tym, ktorych vyCerpava choroba hrozi v zimnom sl-
novrate nebezpecenstvo, treba sa vyhybat uzivaniu
liekov. Rubanie dreva v lese sa odportca od 15. de-
cembra do 7. januara, ¢o plne suhlasi s novsimi
poznatkami, ze borovicové drevo nechyti pleseﬁ,
ak je rabané pri teplote pod 7°C. V juli a auguste je
v§eobecne zakazané vypustat krv, ¢o je tiez spravny
poznatok. Pri¢ina sa zistila az v dnesSnych droch:
aktivita adrenalinu a noradrenalinu je vtedy najvac-
Sia a teda existuje moznost nahlej srdcovej smrti.
sk Dve menSie state su venované v suc¢asnosti
modernému odvetviu mediciny, dennému rytmu.
Deri sa deli na 24 hodin a tie na kvadranty
1. 21:00- 3:.00

2. 3:.00- 9:00
3. 9:00-15:00
4. 15:00 - 21:00

sk Ak je teply dazdivy den, treba sa vystrihat sekaniu
zily. Ked je chladno a sucho, ¢asto sa vyskytuje me-
lancholia. Ak chladno a vihko, flegmatizmus.
sk Podstatny obsah manuskriptu za¢ina na 136. strane
a pokracuje po stranu 304 — Prirodné lie€iva rastlinné
a mineralne. LieCivé rastliny su velmi podrobne spraco-
vané, zdévodnené su aj ich pomenovania, napr. Artemi-
sia od gréckej bohyne Diana artemisia. Medzi lieCivymi
rastlinami autor uvadza aj stromy, resp. ich ¢asti ako
jablon, slivka, hruska, visia, Ceresna, jelSa, breza, javor,
buk, drienka, atd. Na margu je bohato doplneny, hlavne
symptomatickym pouzitim. Autor v texte volne preché-
dza zo stredovekej latinCiny do slovenciny a opacne.
Pri lie€eni sa uvadzaju symptémy, syndromy aj celé
nosologické jednotky.
sk Zaujimavé su niektoré klinicko-farmakologické udaje,
ako dosiahnutie nootropného ucinku, napr. aqua cardui
benedicti, ruta zlepSuju pamat, myslenie, spravanie
starych [udi.
sk Ako afrodiziakum sa odporuca jasenové semeno
s borovicovymi jadrami a cukrom.
sk Koren ihlice trnistej (Ononis spinoza) je vyborny
proti fadvinovym kameriom, lebo ich rozdrobuje a vypudzuije.
sk Dub tiez kamene lame a vyhana aj vSelijaké jedovatosti.
Proti jedom su dobré varené Zalude. Zelené v masti na ne-
zahojené vredy.
s Proti zblazneniu sa, ustipnutiu hadom, vodnatelnosti, zimnici,
bolesti zubov a paducnici sa pouzivaju bukvice.
sk Konkrétne pri bolesti zubov sa odporuca niekolko prostriedkov:
1. Bukvicu varit vo vine s octom a tym preplachovat.
2.Proti paradentdze: potléeny muskatovy orech, spaleny
liadok, med vmieSat do masti a tym potierat dasna.
3. Bolavy zub potierat mliekom z rastliny psie mlieko.
4. Prikladat si niekolkokrat ruzu polnd, macanu v dobrom
vine.
5. Proti paradentdze: reSetliak precistujuci (Frangula alnus)
v octe proti paradent6ze
sk Struéne sme sa zmienili o diele, ktoré je svojim ¢asovym
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vznikom, obsahom, rozsahom, pouZitim jazyka na naSom
Uzemi unikatne. Je dokazom, Ze lieGenie na Slovensku bolo
na urovni doby a bezpecne prevladali relativne pokrokové
nazory salernskej skoly.

(

s Udaje uvedené v diele sa zakladaju na dihodobej empirickej
skusenosti. Bolo by urcite velmi uzito¢né za dnesnych pod-
statne lepSich laboratérnych podmienok preverit racionalne
uzivanie jednotlivych lie€ivych rastlin uvedenych v manu-
skripte. O aktualnosti sved¢i len nedavne zistenie, Ze hypericin
z lubovnika bodkovaného (Hypericum perforatum) sa velmi
dobre osvedgil na lieCenie herpes zoster, krutych pal€ivych
neuralgiformnych bolesti. |

Nl
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iesNe rastiny

- Jednoroéng bylina do 50 cm vysoka so'stopkovymi ¢
listami, ktoré sui dolu trojito zarezové az perovito stri- * <
hané, horné su dvojito az trojito perovité s Ciarkovitymi ¢
celistvo okrajovymi segmentmi. Drobné patpocetné
kvety su biele alebo ruzové, usporiadané su do plo- ¢
chych okolikov. Plod je dvojnazka.

a Druh nepatri medzi nasSu pévodnu fléru. Pochadza
zo Stredomoria a Blizkeho vychodu. Pri pestovani sa
miestami rozSiruje do okolia. VelkoploSne sa pestuje
najma na susednej juznej Morave.

 Rastlina sa pestuje a vyuziva velmi davno. Je o nej
zmienka aj v Biblii. Spred 1 000 r. pred Kristom davali
Koriander do egyptskych hrobov ako obetnu rastlinu ' eyl
Dokazané je jeho pouzivanie aj v antickom Grécku, ;
kde si cenili nielen lieCebné, ale tiez kuchynské vyuzitie o
plodov alebo listov ako koreniny. o

* -
&

B Drogu predstavuije plod — Coriandri fructus (syn. Coriandri sativi
fructus).

B Z obsahovych latok je asi 0,2—1,0% silice, z toho 60-70 %
tvori linalol. Z dalSich je geraniol a jeho acetét, borneol, cymén,
kumarinum beliferén a 12 —20 % oleja s kyselinou petrozelinovou,
asi 17 % obsahovych latok predstavuju proteiny. Okrem nich sa
v droge nachadzaju aj triesloviny, pektin, vitamin C a sacharidy.

e

. W Zvonka sa aplikuje ako mazadlo pri reumatickych
bolestiach. :
B Priemerna jednotliva davka je 1 g v praSkovanej forme :
alebo v zapare. Na pripravu zéparu sa méze pouzit aj 1/2 -

. kavovej lyZicky drogy na $alku vody, pije sa 2 — 3-krat denne.
. Coriandri fructus decoctum (2 — 3 g na pohdr odvaru) sa
: pije 2 — 3-krat denne po 1/3 — 1/2 pohara.

Uginné latky uvolfiuju kie hladkého svalstva (spazmolytikum),
podporuju chut do jedenia stomachikum, odstranuju tazkosti pri
plynatosti (karminativum), priaznivo ovplyviiuju nervovu sustavu
(nervinum), zlepSuju organoleptické vlastnosti uzivaného lieciva
(voriové korigens).

B Silica z koriandra povzbudzuje tvorbu Zalidocnej kyseliny,
ZlepSuije travenie a peristaltiku Criev, uvolfiuje ke v traviacej rure.
Preto sa ordinuije pri chorobach zalidka a Criev, spojenych najméa
s nedostato¢nym vylu¢ovanim traviacich enzymov a s kolikami.
Pre prijemnu vonu sa pouziva na aromatizovanie bezvyraznych
alebo zapachajucich zmesi.
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B Extrahovana silica — Coriandri aetheroleum sa pridava do
rozliénych mixtdr ako aromatikum.

B Semeno sa najCastejSie kombinuje s drogami: Anisi fructus,
Angelicae radix, Carvi fructus, Foeniculi fructus a pod. Ako na-
hrada mé6ze sa pouzit kvet z Chamaemelum nobile.

B Pri predpisanom lie€ebnom davkovani ani pri normalnej kuli-
narskej aplikacii nema nijaké vedlajSie Skodlivé ucinky.

B Odvodené pripravky predstavuje silica — Coriandri aether
oleum a galenicky produkt, vetrova voda — Carminativa aqua;
droga je sucastou Cajovin, pripadne mazadiel; hojné vyuZitie je
v potravinarskom priemysle.
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“ B PAKLITAXEL v chemoterapii karcindmu

» Paklitaxel je parenteréine podavané
chemoterapeutikum, ktoré patri do skupi-
ny taxanov (podobne ako docetaxel). Je
to mikrotubularna latka, ktora podporuje
zoskupenie mikrotubulovych dimérov
tym, ze zabranuje ich depolymerizacii.
Tato stabilita inhibuje normalnu dynamic-
ku reorganizaciu mikrotubularnej sustavy,
ktora je nevyhnutna pre Zivotne dblezité
interfazové a mitotické bunkové funkcie.
» Terapeutické indikacie paklitaxelu,
podavaného v i. v. infuzii, su nasledné:
e karcindbm ovaria,
e karcinom prsnika,
e pokroCily nemalobunkovy karcindm
plic (NSCLC),
e Kaposiho sarkém suvisiaci s AIDS.
» Pred zapocatim lieCby paklitaxelom
musia byt pacienti podrobeni dokladnej
premedikacii, zZlozenej z kortikosteroidov,
antihistaminik a antagonistov H,. recep-
torov, aby sa prediSlo vzniku zavaznych
neziaducich reakcii z precitlivenosti.
» Neziaduce ucinky (uvadza vyrobca
paklitaxelu v SPC), suvisiace s podavanim

BEVACIZUMAB zlepsuje
prienik paklitaxelu
do nadorového tkaniva

» Pri klinickom skusani sa zistilo, Ze be-
vacizumab v kombinacii s paklitaxelom
karcinémom prsnika signifikantne pred|-
Zuje prezivanie bez progresie v porovnani
so samotnym paklitaxelom.

» Bevacizumab je geneticky upravend
humanizovana monoklonalna protilatka,
pripravena z monoklonalnej protilatky
A 4,6,1 proti mySiemu antihumannemu
vaskuldrnemu endotelovému rastovému
faktoru (VEGF). Bevacizumab sa Speci-
ficky viaze na membrane VEGF, ¢im blo-
kuje jeho vazbu na prislusné receptory,
exprimované endotelovymi bunkami.

» Paklitaxel sa viaze na beta-tubulin
a stabilizuje mikrotubuly, potla¢a dyna-
micku nestabilitu vretienka mikrotubulov

paklitaxelu:

e (tim kostnej drene je najCastejSim ne-
Ziaducim uc€inkom. Zavazna neutro-
pénia sa vyskytla u 28 % pacientov,
ale nebola sprevadzana horuckovitymi
stavmi.

pre lie¢bu paklitaxelom.

u 13 % pacientov.

a tym blokuje bunkovy cyklus pri precho-
de z metafazy do anafézy.
» Autori tejto prace sa pokusili doka-

zat synergické protinadorové pdsobe- :

nie kombinovane;j lieby bevacizumabu

s paklitaxelom objasnit mechanizmus :
pbsobenia na xenograftovom modeli :

MX-1 humanneho karcindému prsnika.

Kongtatuju, Ze bevacizumab moéze hy-
poteticky zvysit prienik cytostatik do na-
dorového tkaniva znizenim cievnej per-

meability. Autori v tejto Studii porovnavali
koncentréciu paklitaxelu v nadorovych
tkanivach na modeloch, ktorym podali

paklitaxel s bevacizumabom, vs. samotny
paklitaxel. Zistili, ze protinadorovy ugi- :

nok bevacizumabu s paklitaxelom bol
signifikantne vy$si ako samotného pa-
klitaxelu a samotného bevacizumabu.

Bevacizumab podavany v kombinacii :
s paklitaxelom zvysil koncentraciu pakli- :

taxelu v nadorovom tkanive.

(Yanagisawa, M.et al.: Anticancer Drugs, Vol. 11,7,2010,5.687 - 694)

Neurotoxicita, predovSetkym periférna  :
neuropatia. UZ existujuca neuropatia :
vyplyvajuca z predchadzajucej chemo-
terapie nepredstavuje kontraindikaciu :

Artralgia alebo myalgia sa objavila
u 60 % pacientov, ale zavazna bola :

Viyrazné reakcie z precitlivenostis moz-
nymi fatalnymi nasledkami (definované :
ako hypotenzia vyzadujuca liecbu, an-
gioneuroticky edém, respiracny distres, :
generalizovana urtikaria) sa vyskytli :
u mensieho poétu pacientov—pod 1 %.
Reakcie v mieste podania pocas i. v.
podania sa méZu objavit ako miestny
edém, bolest, erytém a induracia, nie- :
kedy extravazécia, ktora vedie ku vzni-
ku celulitidy. Zistilo sa aj odlupovanie :

koze, ako aj sfarbenie koze.
» Kontraindikacie (uvadza vyrobca
v SPC).
® u pacientov so zavaznou precitlivenos-
fou na paklitaxel,
¢ pocas gravidity a laktacie,
e pri utime kostnej drene.
(Mayer, L. : Oncaol. Clin. North Am., 21,2007, s. 257 - 272)

KABAZITAXEL
v liecbe pokrocilého
karcinomu prostaty

i P> Karcindm prostaty (PC) je vo vyspelych
i krajinach druha naj¢astejSia malignita
U muzovaje na6. mieste vmortalite. Inicidl- :
nou lietbou metastatického $tadia PC je
androgén deprivaéna terapia, v pripade :
rozvoja kastratne rezistentného ochore-
nia je zlatym Standardom chemoterapia
kombinaciou docetaxelu s prednizénom,

ktora prediZuje prezivanie pacientov.

» Donedavna neexistovala tandardné
druholiniova lie¢ba. Podla sicasnych me-
dzinrodnych odporuceni je v druhej linii :
alternativou kabazitaxel alebo abirateron.
i » Kabazitaxel je novy derivat taxanov, :
¢ ktory preukazal ucinnost aj u pacientov
¢ predlieGenych, alebo rezistentnych na
¢ taxany s dokézanym signifikantnym be-
: nefitom na celkové prezivanie u pacientov
i s kastragne rezistentnym karcinémom
prostaty (CRPC) po zlyhani docetaxelu. :
» Eurdpska Unia schvalila kabazita- :
i xel na zaklade pozitivnych vysledkov :
s kabazitaxelom v klinickom skuSani vo

faze Ill ( $tudia TROPIC).

» Kabazitaxel v kombinacii s prednizo- :
nom alebo prednizolénom znizuje riziko
¢ Umrtiatakmero 1/3 v porovnani's mitoxan-
¢ trénom, ktory je aktivnym komparatorom.
Predizuje preZitie bez progresie ochorenia.
i P> Eurpska registracia kabazitaxelu pred-
i stavuje nadej pre pacientov s obmedze-
¢ nymi moznostami liecby v pripade pro- i
¢ gresie ich ochorenia po terapii v prvej linii. :
¢ » Cielom tejto prace bolo prezentovat
lie€bu CRPC so zameranim na benefit :
i pri podavani kabazitaxelu. H
(Obertova, J.: Onkoldgia, 7 (2), 2012, s. 120 - 126)
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N memaoram
PhMr. Mikulds KANDRAC

* 3. december 1922, Secovce T 4. november. 2012, Bratislava

S hlbokym zarmutkom v srdci oznamujeme, Ze zomrel ¢len Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti
(SFS) pan PhMr. Mikulas Kandrac.

Zosnuly kolega ukoncil $tidium odboru farmdacia na Lekarskej fakulte Slovenskej univerzity
v Bratislave v roku 1946. Svoju profesionalnu drahu zacinal ako prideleny magister v lekdrni v Malac-
kdch, neskor do roku 1957 pracoval v Krajskom laboratériu pre kontrolu lieciv, Bratislava a v rokoch
1957 - 1987 ako veduci lekdrne na Steinerovej ulici (terajsia KriZna) v Bratislave. V tejto lekdrni zabezpecoval nielen rozsiahlu a kvalitnt
farmaceutickd starostlivost, ale velmi ochotne, aktivne a systematicky sa podielal na vychove budtcich farmaceutov, ktori pod jeho vede-
nim absolvovali u neho prax. Velmi si vaZim a som hrdy, Ze i ja som patril medzi tych, ktorym vstepoval do vedomia a praktickej cinnosti
zasady a kritérid farmaceutickej deontoldgie, v ktorej bol ndm vsetkym po cely svoj aktivny Zivot vzorom. Tieto zdkladné zasady nasho
povolania ucil i presadzoval aj na Strednej zdravotnej $kole v Bratislave, kde posobil ako externy pedagog.

Bol viestrannym kolegom, ktory obdivoval a ovlddal vytvarné umenie, numizmatiku, filateliu a starozitnosti. Patril medzi zakladajicich
¢lenov Slovenskej farmaceutickej spolocnosti a Numizmatickej spolocnosti Slovenska, v ktorych sa na zdklade svojich vedomosti a ¢innosti
stal uznavanou osobnostou. Za svoju pracu bol oceneny v roku 1998 Cenou primatora mesta Bratislava a Medailou PhMr. Vladimira Jana
Zuffu, SFS, za zasluhy o slovenské lekarnictvo.

VaZeny pdn kolega, dovolte mi, aby som Vam za nds vSetkych, s ktorymi ste dlhi dobu spolupracovali, vyslovil Gprimnu vdaku
a uznanie za pracu, ktord ste vykonali v prospech farmadcie. Nech je Vim zem slovenska, ktoru ste tak vricne miloval, [ahka.

Cest Vasej svetlej pamiatke.
Dr.h.c., Prof. RNDr. Jozef CiZzmdrik, PhD.,
Prezident Slovenskej farmaceutickej spoloc¢nosti, Bratislava

doc. DrPH. PhMr. Jozef HEGER

* 19. m4j 1926, Oravsky Podzdmok T 30. oktcber 2012, Bratislava

Slovenska farmaceuticka spolocnost v hibokom zarmutku oznamuie, Ze zomrel jej Cestny clen,
pan doc. DrPH. PhMr. Jozef Heger, vyznamny organicky chemik a dlhoro¢ny ucitel Farmaceutickej
fakulty UK v Bratislave.

Zosnuly kolega bol jednym z prvych absolventov odboru farmdcie este na Lekdrskej fakulte SU,
ktory sa po promacii v roku 1949 zacal $pecializovaf na organickd chémiu, disciplinu, ktord tvori zdklad
farmaceutického stidia. V roku 1952 bol medzi tymi, ¢o zakladali samostatnd farmaceutickd fakultu, na ktorej bol neskorsie zastupcom
vedticeho katedry, prodekanom, clenom jej Vedeckej rady a mnohych dalsich odbornych grémif a komisit. V pedagogickej praci posobil ako
prednasatel, examindtor organickej chémie, ktory sa profiloval tvorbou skriptovej literattry. T4 po overeni v praxi vyustila v roku 1990 do
tvorby celostdtnej ucebnice,do ktorej prispel piatimi kapitolami. Cenny bol aj jeho prinos do Malej encyklopédie chémie. Vo vedecko-vyskumnej
¢innosti Studoval derivaty tetrakis (hydroxymetyl)-cyklopentanonu a cyklohexanénu, azachalkony, 1, 3, 5-trifenylpyrazoliny a ich derivaty,
u ktorych popisal ich viaceré fyzikalno-chemické vlastnosti a i niektoré farmakologické acinky.

Priekopnicku pracu uskutocnil pri tvorbe ndzvoslovia organickej chémie, ktorého zaklady z medzinarodnych pravidiel tvorivo aplikoval,
dopliial a upresiioval. Takto sa stal jednym zo zakladatelov slovenského ndzvoslovia organickych zlicenin. Jeho prirucky z tejto oblasti,
ktoré napisal pre stredné a vysoké Skoly, tvoria zaklad, na ktorom sa zacalo tvorit a vyvijat nazvoslovie lieciv vo farmaceutickej chémii
a v biochémii. V tejto oblasti posobil aj ako zastupca byvalej Ceskoslovenskej republiky v Komisii pre nomenklattiru organickej chémie pri
Medzinarodnej tnii pre cistd a aplikovant chémiu (IUPAC).

Cest Vasej svetlej pamiatke.
Dr.h.c., Prof. RNDr. Jozef CiZzmdrik, PhD.,
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti, Bratislava
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti OBRA SK s. 1. 0.
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UBRA

@ Acai Berry Immunity Defense - tinkt(ra mimoriadne bohata
na antioxidanty, mineraly, vitaminy, omega nenasytené
mastné kyseliny, ktora prirodzene podporuje ¢innost imu-
nitného systému, posobi proti rozvoju a vzniku infekénych
chorob. Posobi dezinfekéne.

® Acai Berry Berry - produkt z bobul Acai, najsilnejSich
prirodnych antioxidantov. Pastilky na cmulanie obsahujlce
cely rad vitaminov a mineralov, antioxidantov a bielkovi-
ny. Obohatené o vytazok z rastliny Yerby maté, vitamin C
a traviaci enzym Bromelain.

O...............O....O.’

Ak ste v novembri 2012 sutazili so spolo¢nostou GREEN
DIAMOND MEDICAL, distributor: OBRA SK, s.r. 0. a Ci-
selny kdd z vylustenych sudoku bol 6266—-9753—-7992, po-
stupili ste do Zrebovania. Daréeky obsahujuce produkty
z Acai Berry vyhravaju: » Kolektiv Lekarne Priboj, Sloven-
ska Lupda » Mgr. Zlata Cepelakova, Lekarer Farmacia,
Michalovce ¢ Kolektiv nemocni¢nej lekarne, Topolcany.
Vyhercom gratulujeme.

VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené &isla zo Zltych
Stvor¢ekov v abecednom poradi od A — L do 26. 12. 2012.
Mozno to budete Vy, komu posSleme balickek produktov
z Acai Berry, ktoré venuje spolo¢nost GREEN DIAMOND
MEDICAL, distributor: OBRA SK, s. r. o. Vylustenych
12 ¢isel zo sudoku posielajte na adresu redakcie postou
alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do
Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna
alebo len e-mailova adresa.
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b R R L Zakon umoznuje lekarom pri predpisovani do zatvor-
REDAKCNA RADA: ky uvadzat aj nazov lieku, ktory odporucaju vydat.
Predseda: Myslite si, ze uvedenie nazvu pripravku nie je v roz-
RNDr. Tomislav Jurik, CSc. v . . .
UNIPT—IA%T\)II; i“; s&!anské I;<érnické akciova spoloénost pores pozadovanou gene"CkOU pFESkrlpCIOU?
Glenovia: A Zaujima nas vas nazor!

e PharmDr. Tibor Czulba 3 Ve / v )

Slovenska lekarnicka komora : Poslite ndm vasu odpoved do 20. decembra na
e Ph Dr. Vlasta KakosSova . 1. . o

Dtk fakd nemocrica § polkiiko, railve : e-mail: lekarnik@unipharma.sk

° RNDr-StefanKi§°ﬁ :..................................................

Slovenska farmaceuticka spolocnost, Bratislava
e Mgr. Michael Kotoucek
UNIPHARMA - 1. slovenské lek&rnické akciové spoloénost OZNAM

Ponukame do prenajmu

e Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

e PharmDr. Jan Mazag

Statny Ustav pre kontrolu lieciv, Bratislava

o RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekaren Sv. kriza, Podunajské Biskupice L e !(a’ re ﬁ Z a’ m o c ké 1 4
_v Bratislave - Starom meste

e PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.

GENAS - asociacia generickych vyrobcov, Bratislava

e RNDr. Jozef Slany, CSc.

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava

e MVDr. Be. Sona Strachotova, MBA

Slovenska asociacia farmaceutickych spoloénosti, Bratislava

e Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc. RedakCia éaSOpisu Lekdrnik

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Cena a podmienky dohodou. Blizsie informacie na: 0905 455 168

Lokt B Zeld vsetkym svojim Citatelom,
e Prof. !\Ill,.lDr. Pavel Svgc, DrSc. d . l, l ’k
ety i opisovatelom, spolupracovnikom

BN e M) AT i obchodny’m partnerom radostné
Redaktorka a manazérka pre inzerciu: . .

e Mgr. | Muri a R S 5 “

tel.: 0%27\?0?83;!‘ i:ﬁll%ova@unipharma.sk q)lanocne S‘vlatky p lne laSky

M 2é inz iu: Py -, AP P -,

- Karol Cermak a prijemnych chvil strdvenych v kruhu
tel.: (?917' 5300 848, kcermak_@unipharma.sk . ; L P
e A rodiny a uispesny tart do nového roku.
o ugamb e, A B Vadzime si Vasu priazeni a teSime
g:zgirz:z:gt:vom obchodnych zastupcov, voditov sa na Vds v TOku 2013

a postovych zasielok zabezpecuje
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Herbion®

Herbion® brec¢tanovy sirup. Nové rieSenie
www.krka.sk

pre vykasliavanie hlienu. Splfa najnovsie

vedecké odporucania Eurdpskej liekovej [/
agentury (EMA). ‘ ;‘ KRKP\

Viastné inovacie a znalosti
pre ucinné a bezpecné
produkty najvyssej kvality

Skratend informacia o lieku:

Zlozenie: 1 ml sirupu obsahuje 7 mg suchého extraktu z brectanovych listov (Hedera helix L, folium) (5 - 7,5:1).

Indikacie: Herbion bre¢tanovy sirup je rastlinny liek, ktory sa pouziva ako pri i kagli. D& jie a sposob podévania: Dospeli a Gici vo veku od 12 rokov: 5 a# 7,5 ml sirupu 2-krét denne (zodpoveda 70 a2 105 mg suchého extraktu z bre¢tanovych listov denne). Deti
vo veku 6 a2 12 rokov: 5 ml sirupu 2-krat denne (zodpoveda 70 mg suchého extraktu z bre¢tanovych listov denne). Deti vo veku 2 a2 5 rokov: 2,5 ml sirupu 2-krat denne (zodpoveda 35 mg suchého extraktu z bre¢tanovych listov denne). Kontraindikécie: Precitlivenost na lie¢ivo, na iné rastliny z éefade
Araliaceae (aralkovité) alebo na ktortikolvek z pomocnych latok. Deti vo veku do 2 rokov kvali riziku zhorsenia respiracnych priznakov. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Deti vo veku 2 - 4 roky s dlhodobym alebo opakujticim sa kaslom vyzadujii pred liecbou lekarske vysetrenie. Kontak-
tujte lekéra alebo lekarnika pri vyskyte dyspnoe, horticky alebo purulentného sputa. Sibezna liecba antitusikami ako kodein alebo dextrometorfan sa bez odporucenia lekara neodporti¢aju. U pacientov s gastritidou alebo zaludo¢nym vredom sa vyzaduje pozornost. Herbion bre¢tanovy sirup obsahuje
sorbitol (E420). Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami intolerancie fruktézy nesm uzivat tento liek. Tento liek obsahuje malé mnozstvo etanolu (alkohol), menej ako 100 mg v davke. Liekové a iné interakcie: Neboli hlasené ziadne liekové interakcie pri uzivani Herbion breétanového sirupu.
Neuskutoénili sa ziadne interakéné stidie. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie st dostupné ziadne tdaje o Géinkoch lieku na fertilitu. Bezpenost sa pocas alaktacie Kvoli chybajicim énym udajom sa (i¢a poutitie pocas gravidity a laktacie. Neziaduce tcinky:
Neziaduce Gcinky, ktoré sa mozu vyskytnat pri uzivani Herbion bre¢tanového sirupu st zoradené do nasledovnych skupin podla frekvencie vyskytu: velmi ¢asté (=1/10), ¢asté (=1/100 az <1/10), menej ¢asté (=1/1 000 az <1/100), zriedkavé (=1/10 000 to <1/1 000), velmi zriedkavé (<1/10 000), nezname (z
dostupnych tdajov). V kazdej skupine frekvencii su neziaduce G¢inky zoradené podila klesajlicej zavaznosti. Frekvencia neziaducich éinkov je zoradend pod'a jednotlivych organovych systémoch: €asté - poruchy gastrointestinalneho traktu (nauzea, vracanie, hnacka); menej €asté - poruchy imunitného
systému (alergické reakcie: urtikaria, kozna vyrazka, rosacea, dyspnoe). Ak sa objavia zavazné neiaduce tinky, lietba sa mé prerusit. Vydaj a zatriedenie: Herbion brectanovy sirup, 150 ml. Vol y liek. Datum i acie/revizie textu: Jul 2012. Dalgie informacie st k dispozicii u_miestneho
zéstupcu drzitela rozhodnutia o registracii.




srotiexpress

Bielkovinova diéta PROTIEXPRESS®
Diéta Sita na mieru
Redukcia telesnej hmotnosti
rychlo — hezpecne - zdravo

Novy diétny rad PROTIEXPRESS®, vytvoreny Specidlne pre vydaj v lekdariach.
Hyperproteinovi diétu PROTIEXPRESS® predstavuje pestra ponuka mixov,

z ktorych si klient fahko zloZi diétny program podla svojich chutovych preferencii.

Redukcia hmotnosti je dosiahnuta prisunom kvalitnych, prirodnych bielkovin
vo forme instantnych pokrmov (a tyCiniek), ktoré zaistuji ochranu svalov
a zarovefi dochadza k tibytku tukového tkaniva.

Mix islo 1: .

POLIEVKY A KREMY
zeleninovy krém
hubovy krém
Eérovy kiém
Kuraci krém s karf
Sparglovy krém
marocka polievka
thajskd polievka

Mix €islo 2:
PLACKY-OMELETY-PALACINKY
omeleta so slaninou
bylinkova omeleta
omeleta s hubami
zemiakova placka o
palacinka s bandnom a Cokoladou
Falacmka s jablkami a karamelom
ievanec s Cokolddovou nétierkou

Mix §islo 3:
SLADKE A SLANE DELIKATESY
ovocny muffin
Cokoladovy muffin
citronovy nakyp
creme brulée
kuracie nagety
tortilla so Sunkou a syrom
studend polievka gaspacho
Mix Eislo 4: .
KASE-CESTOVINY-PECIVO
zemiakova kaSa )
fazulky na chilli korent
boloriské Spagety
cestoviny a Ia carbonara
prgtef,noyi chlieb
ryZovy nd o
ovsend kasa so Skoricou

Mix gislo 5:

PUDINGY-DEZERTY
jogurtovy dezert s exotickym ovocim
sladeny stéviou )

Logurtovy dezert stracciatella

aramelovy dezert
hruskovy dezert
marhulovy dezert
vanilkovy puding
¢okoladovy puding

Mix gislo 6; )

OSVIEZUJUCE NAPOJE A KOKTEILY
jablkovy ndpoj so stéviou
pomarancovy dzus
8[qpefrU|tovy dzis

70s broskyria-mango .
orieSkovy dzus so stéviou
cappuccino so stéviou
hortica Cokolada

Mix Eislo 7: .
SLADKE A SLANE TYCINKY
tycinka pizza snack
syrova tycinka
kokosovd tyCinka
Cokolddova tyCinka
pomarantova tycinka
ovocnd tyCinka s jogurtovou polevou
karamelovo-orieSkova tyCinka
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