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B Novela zékona <. 362/2011 Z. z.
zavadza povinnost nahlasit
vyvoz liekov 30 dni pred pla-
novanym vyvozom Statnemu
ustavu pre kontrolu lieciv. Zvysi
sa tym u nas dostupnost reex-
portnych liekov?

M Kratke spravy
- Vydanie lieku na interrupciu
je moralnym i prdvnym
problémom!

B MUDr. Vladimir Balaz, PhD.:
- Nielen v uroldgii je povinnostou
prindsat pacientom moderné
trendy v medicine

B doc. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.
- novym dekan FaF UK
Prinasame Vam rozhovor,
ktory nam poskytol hned'
v prvé dni vo svojej funkcii.

" / f
B Neprimerané obchodné podmien-
ky pri obchodovani s potravinami
sa tykaju aj vas!
- Mgr. Juraj Nikodémus

H MUDr. Mina Bobocka:
Potrebovala by som, aby méj der
trval 36 hodin
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Hlavna téma cisla

Pozor na mocové
ustrojenstvo!

m Infekcie mocovych ciest
— MUDr. Peter Cech
— MUDr. Romana Hubinakova

m Brusnice a prevencia
zapalu mocovych ciest
- Ing. Jarmila Kabatova



editorial

situdcia v doddvkach lie-
kov zacina na Slovensku pripo-
minat ¢iernu dieru, kedy sa
pacient casto nemdze dostaf
k svojim liekom, pretoZe tie
akoby sa vyparili, ¢i zmizli v spomenutej Ciernej diere. Ruky
si pritom alibisticky umyva a viny sa zbavuje kazdy z clankov
lickového refazca. A co je eSte smutnejsie, aj §tat...
UZ niekolko rokov je poslanim lekdrnickej distribtcie Uniphar-
ma nielen bojovaf za zachovanie nezavislosti vykonu lekarnic-
kého povolania, ale denne zabezpecovaf pre svojich zdkazni-
kov - lekdrnikov zdsady 5 S. Servis, spolahlivost, serioznost,
stabilita a sortiment, Cize kompletné liekové portfolio tak, aby
sa prostrednictvom lekdrni dostal kazdy pacient k svojmu lieku
véas. Bohuzial situdcia v zasobovani liekmi na slovenskom trhu
sa z0zila na boj o nedostatkové, reexportom ohrozené lieky.

e

Aky je dovod tejto krizovej situdcie?

Zakladnd matematika liekového retazca znie: vyrobnd
firma vyrobi lieky Ziadané trhom, cez distributora liekov ich
dodd do lekdrnialekdrnik ich ndsledne vydd pacientovi. Na prvy
pohlad lahky vzorec, ktory sa vsak kvoli vplyvom inych, dopredu
¢asto necakanych premennych, stava neriesitelnou rovnicou.

Hlavnou tilohou vSetkych clankov liekového retazca je, aby
sa pacient dostal k svojim liekom a adekvatnejliecbe vcas a za pri-
jatelnu cenu. Presny opak je vSak skutocnostou. Pacient je niiteny
opakovane absolvovat maraton svojim mestom a lekdriiami, aby
svoj potrebny liek vdbec obdrzal. Lekdren denne niekolkokrat
vyvoldva svojej distribucnej spolocnosti a vyrobcovi liekov, kde
sa dopytuje po doddvke. Distribitor travi hodiny zhdnanim do-
pytovaného lieku a organizovanim mimoriadnych dodavok od
vyrobcu. Vyrobca zas travi hodiny vysvetlovanim distribitorovi
alekdrnikov, Ze mnozstvo, ktoré na nds trh dodal, je dostatocné
preredlne potreby pacientov. Kde sa teda lieky stracaja? Zazraky
sa nedeju a lieky hadam len tak v nejakej pomyselnej iernej
diere nemiznu, ¢i? Alebo nie je to skor ,aktivnom obchodovani,
inak povedané reexporte lickov, na ktorom si svoj biznis zaloZilo
mnozstvo neeticky obchodujticich spolo¢nosti?

Kto dal reexportu zeleni?

Problémom reexportu, ktory priamo ohrozuje aj vzdy
korektne a v prospech lekdrnika a pacienta posobiacu nasu
distribu¢nu spolo¢nost, je balik zakonov ¢. 362 /2011 Z. z.
4¢.363/2011 Z. z., ktoré nadobudli u¢innost 1. 12. 2011 a stano-
vili sposob urcovania ceny lieku na Slovensku na druhd najnizsiu

MVDr. Branislav Klopan
riaditel ndkupu a vyroby
Unipharma - 1. slovenskd
lekdrnickd akciova spolocnost

VaZeni Citatelia Casopisu Lekarnik,

cenu v ramci krajin EU. Ciel MZ SR zniZit ceny liekov bol mozno
prvoplanovo lachetny, ale nedomysleny. Ked k tomuto faktu
priddme moznost paralelného obchodu v rimci EU, dvere
reexportu sd otvorené.

Akd je nasa uloha ako lekarnickej distribucie?

UZ celé roky patr{ k ndSmu poslaniu a misii i boj za lekdr-
nikov, nielen za zachovanie ich nezavislosti, ale aj za kazdu ich
jednu opravnent poziadavku. Dnes tou zdkladnou poziadavkou
vds - lekdrnikov, je nedostatkovy sortiment. Nasou tlohou
je zozbierat objedndvky lekdrni a samozrejme Co v najplnsej
miere a k ¢o najvicSej spokojnosti ich vybavit. Co mame vsak
urobif, ked objednavky lekdrnivyrazne prevysuji nase dodavky
od vyrobcov? Ako mame vediet objektivne zhodnotit redlne
potreby trhu? Aké je spravne kritérium na rozdelenie liekov?

Dennodenne musime zvlidat nimietky lekdrni, preco dany
sortiment nedostand, ked ho redlne potrebuju pre pacienta.
Viem, Ze vy - lekdrnici sa nachadzate v neprijemnej situdcii,
ked ste ntiten{ chorého pacienta poslat domov bez svojho lieku,
ktory nutne potrebuje. Mnohokrt st to dolezité onkologické
lieky, lieky na utlmenie bolesti, liecbu astmy... Pravdaze sa
objavuju i staznosti, Ze distribucné spolocnosti sa dostdvaji
k najvacsim dodavkam liekov a reexportuju alebo, Ze cielene
prerozdeluja sortiment vybranym lekdrnam.

Lekdrnickd distribticia, ako to uz vyplyvaz jej filozofie, sa
vSak k takémuto kroku nikdy neuchylila a ani neuchyli. Cely
kolektiv Unipharmy od oddelenia ndkupu po oddelenie predaja
rokuje s vyrobcami, s cielom zabezpecit pozadované mnoZzstva
niektorych druhov nedostatkového sortimentu, ale aj ak by sme
mali 100 % podiel na doddvkach od vyrobnych firiem, nepokryli
by sme 100 % potreby nasich klientov.

Kto mdZe v tejto situdcii podat pomocnt ruku? Nemal by
uz v tomto bode, ked dochddza k zahrdvaniu sa s pacientovym
zdravim, zakroCit aj $tat? Ved jeho primarnou ilohou je zabez-
pecit dostupnd, véasni a cenovo primerand liecbu pre kazdého
svojho obyvatela!

Jedno riesenie uz poskytnuté bolo: novela zakona &. 362/2011
Z. z.sucinnostou od 2. 1. 2013 zaviedla distribitorom nahlaso-
vaciu povinnost vyvozu liekov 30 dni pred pldnovanym vyvozom
na Statny tstav pre kontrolu lieciv, ktory v pripade ohroze-
nia dostupnosti lieku, dany vyvoz moZze zakazaf. Lekdrnicka
distribucia jednoznacne ocakdva raznejsi zasah statu v tejto
problematike a bude vzdy stat za akymkolvek opatrenim, ktoré
bude viest k zniZeniu reexportu lickov zo Slovenskej republiky
a zabezpecenia ich dostupnosti pre pacientov.

(Poose. Z?«
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s obchodnymi partnermi a priatelmi

Uspesna spolupraca .
bude pokracovat @

Spolo¢nost Unipharma v stredu 27. februara 2013 navsti-
vili generalny riaditel Pfizer Slovensko MUDr. Branislav Budke
a Commercial Director Mag. Martin Bugan. V Bojniciach ich
privitali generalny riaditel RNDr. Tomislav Jurik, CSc. spolu so
synom MSc Petrom Jurikom, riaditelom pre rozvoj. Po¢as roko-
vania zhodnotili doterajSiu spolupracu, diskutovali o su¢asnej
situacii v distribu¢nom podnikani a nevyhli sa ani problema-
tike rozmahajuceho sa trhu s faloSnymi liekmi. Spolupraca
medzi oboma spolo¢nostami sa ma nadalej aktivne rozvijat
i vtomto roku. Pre spolo¢nost Pfizer bude podla slov Dr. Budke-
ho rok 2013 najvyznamnejsim za poslednych 10 rokov, pretoze
sa chystaju na trh uviest nove lieky, ktoré by mali priniestpa-  Slovensku, kde zhodnotil zékon &. 363/2011 Z.z., kde podla
cientom s vaznymi ochoreniami zlepSenie prognéz. Momental- neho zmena v cenach a uhradach liekov vyrazne ovplyviiuje
ne ma firma vo svojom portféliu registrovanych 223 liekov a jej dostupnost nielen ich liekov na slovenskom trhu. Rie$enie vidi
cielom je neustdle prinasat slovenskym pacientom nové lieky. v odbornej diskusii, ktora by mala priniest stabilitu prave v tejto
Pri tejto téme sa Dr. Budke dotkol i dostupnosti liekov na  problematike.

4 Zlava: MUDr. Branislav Budke, Peter Jurik, MSc, Mag. Martin Bugan
0000000000000 00000000C0OCO0COCO

Storocnica
spolocnosti EGIS

Pri prilezitosti stého vyro-
Cia zalozenia EGIS Pharmace-
uticals PLC bol riaditel nakupu
a vyroby spolo¢nosti Unipharma,
MVDr. Branislav Klopan pozvany
na oslavy jubilea priamo do Budapesti, kde sidli jej centrala. Jedna z veducich
farmaceutickych spolo¢nosti v strednej Eurépe vznikla v roku 1913 v Madarsku
pod nazvom Dr. Wander Gyogyszer-és Tapszergyar Rt. ako pobocka Svajciarskej
Dr. Albert Wander A.G. V polovici dvadsiateho storocia sa po zluc¢eni Siestich
farmaceutickych spolo¢nosti premenovala na EGYT, no mnohi zahraniéni partneri
sa domnievali, Zze ide o egyptsku spolo¢nost, preto v roku 1985 dostala nazov EGIS
a strategickym partnerom sa pét rokov na to stala uspesna francuzska spolo¢nost
Servier. Na oslavach jubilea, kde sa doktor Klopan zucastnil, nemohol chybat prihovor
generalneho riaditela ¢i slavnostny koncert.

4 Rocnik XVIIL. = Cislo 03 = marec 2013



Lbamit ERREIE

B §19a zdkona o liekoch zaviedol monitorovanie vyvozu humanneho lieku: ,Vyvoz humanneho lieku méze
vykonavat drZitel povolenia na vyrobu liekov, ak vyvazany huménny liek vyrobil, alebo drZitel povolenia na vel-
kodistribciu liekov. Ak vyvoz humanneho lieku vykondva drZitel povolenia na velkodistribiciu liekov, je povinny
30 dni pred zacatim vyvozu humanneho lieku pisomne oznamit Statnemu Ustavu z&mer vykonat vyvoz huménneho
lieku.” SUKL m& moznost do 30 dni od dorucenia ozndmenia vyvoz nepovolit, ak je huménny liek nedostatkovy
a vyvoz by ohrozil jeho dostupnost a poskytovanie zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

doc. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Do uzévierky casopisu sa nevyjadril.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

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

Gasl

dvojsecnou zbrafou, pretoze pre niektoré spolocnosti
zatraktivnilo reexport z SR a spdsobilo jeho nérast
neudrZatelnym tempom. Verim tomu, Ze nahlaso-
vacia povinnost vyvozu na SUKL je prvym krokom
k prisnemu monitorovaniu reexportu. Osobne pod-
porim kazdé jedno opatrenie, ktoré zvysi dostupnost
nedostatkovych liekov pre slovenskych pacientov.

Otazka:

Myslite si, ze novela zékona
¢. 362/2011 Z.|z. zavadzajuca po-
vinnost nahlasovania vyvozu
liekov 30 dni pred planovanym vy-
vozom Statnemu Ustavu pre kon-
trolu lie€iv, zvySi dostupnost re-
exportnych liekov na Slovensku?

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnicka komora

Gasl

Niektoré krajiny EU maju povinnost, aby Cast liekov
umiestiiovanych na trh pochédzala z paralelného
dovozu. Md to potencil Setrenia verejnych zdrojov,
ak s lieky na trh uvédzané v cendch nizsich ako je
v danej krajine zvykom. Jedind cesta je raciondIna
reguldcia, a s tym spojend aj doslednd kontrola.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenska lekdrnicka komora

Ehac)

Dufajme, Ze &no. Velmi vela bude zavisiet od tech-
nickych a persondinych moznosti SUKL dokladne
a dosledne monitorovat a riadit tento proces.
A samozrejme aj od zodpovednosti farmaceutic-
kého priemyslu a velkodistribicie liekov.

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

Eha)

Z3kladnym zémerom ustanovenia § 19a je zabra-
nit'nedostatku liekov urcenych pre trh Slovenskej
republiky pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

PharmDr. Jan Mazag .

vediici sluZobného tradu a riaditel .

Stdtny dstav pre kontrolu lieciv ot
G \

Notifikdcia vyvozu liekov zo Slovenskej republiky
moZe prispiet k ziskaniu prehladu o tych distribu-
toroch, ktori planuji vyvazat lieky zo Slovenskej
republiky a tym ohrozit dostupnost liekov pre
pacientov v Slovenskej republike.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnickd komora

—
nie

Reexport je prili$ lukrativny biznis viacerych dis-
tributérov, aby sa ho len tak jednoducho vzdali.

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

Slovenskd zdravotnicka univerzita

= =

Nemém dostatocné informacie o miere reexportu
liekov, aby som na anketovd otdzku dala odpoved.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.

vedeckd sekretdrka

Slovenska farmaceutickd spolocnost

—
nie

Novela zdkona ¢. 362/2011 Z. z. plati od 2. 1. 2013.
Zatial'sme vlekdriiach nepostrehlivyrazni zmenu
u nedostatkovych liekov. §19a v pism. 5 hovori:
Stdtny tstav nepovoli vyvoz huménneho lieku, ak
je humanny liek nedostatkovy v SRavyvoz humén-
neho lieku by ohrozil jeho dostupnost a poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti v SR. Pritom sortiment
nedostatkovych liekov v lekdriiach neustdle stipa.

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

——
nle

Reexportliekovje prevybrané spolocnosti hlavnou
¢innostou, z ktorejsa financuju. Nie je tu skutocny
zaujem zo strany politikov a regulatorov vniest
transparentny systém a poriadok do reexportu,
nakolko mnohi vyznamni predstavitelia st v iom
zainteresovani. Preto uvedeny paragraf v novele
zékona nebude mat regulacny vplyv na zniZenie

nedostatku atraktivnych liekov pre reexport.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

aro.

Reexport liekov nemal byt nikdy povoleny a som
za UpIny zdkaz takéhoto obchodovania. Liek nie je
tovar, na ktory sa dé pozerat ocami komer¢ného
obchodnika. Skutocnost, Ze boli ohrozeni obcania
SR (a to boli — z vlastnej praxe), svedci o drovni
spolocnosti, v ktorej posobime. Opat boli ¢isla
silnejsie ako rozum a zodpovednost, ale to sme
uz predsa zvyknuti.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Osobne si myslim, Ze SUKL nema moznost vyvoz
lieku nepovolit, pretoze by to bolo v rozpore s prin-
cipom volného pohybu tovaru v rdmci EU.

o
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Aké je rieSenie %

problematiky | & ¢
reexportu liekoves
na Slovensku? . %

OTAZKA: Myslite si, Ze novela zakona ¢. 362/2011
L. z. zavadzajuca povinnost nahlasovania vyvozu
liekov 30 dni pred planovanym vyvozom Statnemu
ustavu pre kontrolu lieciv, zvysi dostupnost reex-
portnych liekov na Slovensku?

PharmDr. Tibor Czulba
Slovenska lekamicka komora
prezident

= p—
ano

H B B Reexport sa na Slovensku rozmohol rychlym tempom
najmaé od 1. 12. 2011, ked bola uzakonena cena liekov na druhu
najnizsiu v EU. Dostupnost akych liekov je podla Vas najviac
ohrozena?

M Najlepsi pristup maju k reexportu distribu¢né spolo¢nosti, zatial

¢o niektoré lekarne sem tam vyvazaju obmedzené mnozstva,
distributori to robia vo velkom. Taka situacia sa aj ¢asom ustali,
z lekarni to prevazne vymizne a budu to robit len siete a distri-
bucné spolo€nosti. Na reexporte najviac ziska siet a distributor,
pripadne nejaky korumpovany oblastny riaditel vyrobnej firmy.

6 RoCnik XVIIL < ¢islo 03 = marec 2013

Spracovala:

Ing. Livia Kerumova
)’ Problematike reexportu sme sa na strankach
Casopisu Lekarnik venovali uz minuly rok, ked
sa tento obchod zacal na slovenskom trhu s liekmi
rozmahat velmi rychlym tempom. Vtedy sme sa pytali
Ci reexport redlne ovladol nas trh s liekmi a ohrozuje
zdravotny stav vazne chorych pacientov, kde 6 z 9
respondentov, odbornikov v zdravotnictve, dalo kladnu
odpoved. Na nedostupnost niektorych druhov liekov
momentalne upozornuju uz nielen vyrobné firmy, dis-
tribuné spoloCnosti a lekarnici, ale svojich liekov sa
domahaju pacienti, ktorych lie¢ba je ohrozena.
,’ Po neustalych vyzvach odbornej verejnosti
volajucich po legislativnej zmene, ktora by re-
export regulovala, bol s platnostou od 2.1.2013 novelizo-
vany zékon €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomobckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni zakona €. 244/2012 Z.z., kde bolo v § 19a
zavedené monitorovanie vyvozu humanneho lieku:
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin
verejnosti a bude opravnena uctovat cenu obchodného
alebo sprostredkovatelského vykonu.

)’) ,Vyvoz humanneho lieku méze vykonavat
drZitel povolenia na vyrobu liekov, ak vyva-
zany humanny liek vyrobil, alebo drZitel povolenia na
velkodistriblciu liekov. Ak vyvoz humanneho lieku vy-
konava drzitel povolenia na velkodistribuciu liekov, je
povinny 30 dni pred za€atim vyvozu humanneho lieku
pisomne oznamit Stathemu Ustavu zamer vykonat vyvoz
huméanneho lieku.” SUKL ma moznost do 30 dni od
doru¢enia oznamenia vyvoz nepovolit, ak je humanny
liek nedostatkovy a vyvoz by ohrozil jeho dostupnost
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Vyrobcovia chcu merat nedostupnost liekov ina¢ ako sa robi
teraz. Asi zatial ani nevedia ako, ale prekaza im, ze ked je ich
liek 30 dni nedostupny, vypadnu z kategorizacie, ¢o ich stoji
nemalé peniaze. Proti reexportu nechcu bojovat aj ked by ho
vedeli obratom ruky zniest zo sveta a to tak, ze by zjednotili ceny
v celej Eurdpe. Tuto situdciu samozrejme nechcu, takze sa vytvori
nejaka rovnovaha. Ohrozené lieky su tie, ktoré su v zahranici
drahSie ako u nds, ¢im drahSie, tym lepSie.

H H B Je podla Vas ohrozené zdravie pacientov trpiacich na
niektoré vazne ochorenia?

m Kazdomesacne ku mne prichadza pacient na Inspru, alebo
Seretide s malou dusickou, ¢i nejaky dostane.

B B = Aké existuje podla Vas rieSenie situacie reexportu?
Resp. aké kroky planuje podniknut v tejto problematike SLeK?
Reexport netreba vnimat ako Cisto negativny jav. Niektoré krajiny
EU maju povinnost, aby &ast liekov umiestfiovanych na trh pocha-
dzala z paralelného dovozu. Ma to potencial Setrenia verejnych
zdrojov, ak su lieky na trh uvadzané v cenach nizsich, ako je
v danej krajine zvykom. Jedin& cesta je racionalna regulacia
a stym spojend aj désledna kontrola. SLeK zdruzuje lekarnikov,
teda ludi, ktori prichadzaju do styku s negativnymi désledkami



reexportu. Postihnuty v tomto pripade je v8ak pacient a pozitky
z tohto konania poziva siet, distributor, alebo niekto, kto dokaze
zabezpedit obidenie dovoznych kvét na lieky.

MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH
Vyhor NRSR pre zdravotnictvo
predseda

B B H Reexport sa na Slovensku rozmohol rychlym tempom
najmé od 1. 12. 201., ked bola uzakonena cena liekov na druhu
najnizsiu v EU. Dostupnost akych liekov je podla Vas najviac
ohrozena?

Iba tych, ktoré budu vyvazané pri Spekulativnych reexportoch
distribu€nych firiem. Na reexporte ziska najviac ta distribu¢na
firma, ktor4 namiesto zdravia slovenskych pacientov uprednostni
vlastny zisk.

B m m Aké existuje podla Vas rieSenie tejto situacie - okrem
nahlasovanie vyvozu SUKL?

Tvrdy zékonny postih tych, ktori ohrozuju zdravie slovenskych
pacientov, ktory moze viest az k odfatiu licencie.

PharmDr. Jan Mazag
Veduici sluzobného dradu a riaditel
Stdtny dstav pre kontrolu lieciv

a

A\ ca

Notifikacia vyvozu liekov zo Slovenskej republiky moze prispiet
k ziskaniu prehladu o tych distribdtoroch, ktori planuju vyvazat
lieky zo Slovenskej republiky a tym ohrozit dostupnost liekov
pre pacientov v Slovenskej republike. Povinnost distributorov
nahlasovat na Statny Ustav planovany vyvoz liekov zo Slovenska
30 dni pred jeho uskutoénenim je pre SUKL nova dloha, ktora
znamena navysenie povinnosti pre pracovnikov SUKL a vyZaduje
si personélne a finanéné navysenie pre evidenciu hlaseni, ich
analyzu, vyhodnocovanie a podobne. Napriek tomu, ze v su¢as-
nosti nie su tieto nové ulohy zohladnené v navySenom rozpocte
ustavu, uz dnes mame funkény elektronicky systém evidencie
nahlasovania planovaného vyvozu liekov a vSetky analyzy vy-
plyvajuce z oznamovani o planovanom vyvoze: prehlady o ,top
distribtoroch” a ,top liekoch”, ktoré planuju distribdtori vyvazat
zo Slovenskej republiky. Ak sa potvrdi, Ze tento ich zamer ohrozi
dostupnost liekov pre pacientov, SUKL vyuZije vietky dostupné
zakonné moznosti na zabezpecenie ochrany ob&anov-pacien-
tov v SR pred nedostupnostou lieCby z dévodu, Ze konkrétni
distributori liekov nadraduju svoje ekonomické zaujmy nad ich
povinnostou dodavat lieky do zdravotnickych zariadeni v SR
pre zabezpecenie dostupnosti liekov pre slovenskych pacientov.

PriGinou, ktora mé6ze byt nedostupnostou lieku pre pacientov,
je vyvoz lieku zo Slovenska do inych krajin. Existuju aj iné pri-
¢iny (nedostatok v kvalite lieku, vypadok vo vyrobe a podobne).
Vypadky v dodavkach liekov z tychto inych pri€in (nedostatok
v kvalite lieku, vypadok vo vyrobe a podobne) SUKL uverejfiuje
na svojej internetovej stranke v Casti InSpekcia, pod nazvom
Prerudenia a zru$enia dodavok a Stiahnutie lieku z trhu.
Nedostupnost liekov v Slovenskej republike z dévodu jeho vyvo-
zu, je za ostatné obdobie (viac ako jedného roku) ¢oraz Castejsi
fenomén. Vyvoz liekov zo Slovenskej republiky je zrejme pre

>

niektorych distributorov liekov ekonomicky zaujimavy, atraktivny
vo velkom rozsahu. V tychto pripadoch je tomu preto, ze cena
lieku je vyrazne nizSia v Slovenskej republike ako v inej krajine.
Sme nazoru, ze ak ma subjekt zaujem o vyvoz lieku zo Slovenska
z dovodu jeho nizkej ceny, tak to nie je vyrobca lieku. Vyrobca
lieku by totiz v kone¢nom désledku finanéne na vyvoze svojich
liekov zo Slovenskej republiky stratil. Preto reexport zo Slovenskej
republiky z dévodu nizkej ceny lieku na Slovensku je zrejme
v zaujme kazdého iného subjektu, len nie vyrobcu (to znamena
distributora, lekarne, zdruzeniu lekarni, nemocnic a podobne).
Preto rozumna cenova regulécia liekov méze okrem monitorova-
nia reexportu zabranit nedostatku lieku z dovodu jeho reexportu
z0 Slovenska. Pri akomkolvek Uradnom stanovovani cien lieku,
napriklad porovnavanim s okolitymi krajinami sa neda vyhnut
riziku, Ze stanovena cena lieku v Slovenskej republike sa liSi (je
nizsia) od ceny v inej krajine. To mozu vyuzivat isti "podnikatelia"
na svoje obohacovanie na Ukor pacientov v Slovenskej republike.
Po zavedeni prisnejSieho mechanizmu porovnavania cien liekov
v krajinach EU pre ucely stanovovania ceny lieku v Slovenskej
republike od decembra 2011 sa v horSom pripade méze ukazat,
ze ceny liekov budu v SR nastavené prili$ nizko a preto sa musi
cenovy regulator — v nasom pripade Ministerstvo zdravotnictva-
pripravit a nasledne reagovat, napr. centralnym nakupom liekov
poistoviiami alebo flexibilnou reakciou na Upravu ceny lieku
a podobne, na mozny nedostatok délezitych liekov. Krajnym
rieSenim by mohlo byt aj zavedenie do¢asného povolenia zvysit
cenu lieku o urcité percento nad referenénu hodnotu stanovenu
na Slovensku , hlavne pri chybajucich liekoch. Samozrejme,
rozumnou legislativnou regulaciou cien liekov treba pri tomto
postupe docielit, aby si vyrobcovia a dodavatelia liekov nenaro-
kovali tUto pripadnu vynimku a neimerné zvySovanie cien liekov
cez vytvaranie umelého nedostatku liekov.

Sucasné referencovanie cien liekov — porovnavanie cien
v ramci krajin EU a nastavenie ceny lieku vyrobcu v Slovenskej
republike na druhu najnizSiu cenu, resp. od januara 2013 na
niektori distribltori alebo niektoré subjekty na realizaciu vac¢sieho
mnozstva vyvozu niektorych liekov zo Slovenskej republiky , ¢im
nadraduju ekonomické zaujmy nad svojou zakladnou povinnos-
tou - dodavkou liekov do zdravotnickych zariadeni pre ob&anov
Slovenskej republiky.

Hlavnymi kandidatmi z pouzivanych liekov pre pripadny re-
export zo Slovenska su takeé lieky, pri ktorych je maly pocet
alternativ alebo ziadne nahradné lieky (generika), nakolko v tomto
segmente je nizka konkurencia.

Zéaverom uvadzam, Ze prisnejSie referencovanie cien liekov od
decembra 2011 a nasledne od januara 2013 v Slovenskej repub-
na hranu a pritom nespadnut do priepasti. Ta hrana predstavuje
vyCerpanost marze farmaceutickych spolo¢nosti pri monopolnom
postaveni lieku a priepast znamena nedostatok dolezitych liekov
pre pacientov. ZvySené riziko nedostatku liekov vyplyvajuce
z prisnejSieho referencovania cien moze Ministerstvo zdravot-
nictva oslabit dobre zvolenou reguléciou, ak sa ukaze skutocny
nedostatok liekov z dévodu vyvozu zo Slovenska. Stéatny Ustav
pre kontrolu lie¢iv méze podla personalnych moznosti poskytovat
dolezité informéacie o porovnani dovozu liekov a ich spotrebe,
o ¢om som hovoril vyssie. Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv moze
tieZ v sucasnosti identifikovat tie subjekty, ktoré vyvazaju lieky zo
Slovenskej republiky a tym nadraduju svoje ekonomické zaujmy
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nad ich povinnostou dodavat lieky do zdravotnickych zariadeni
v SR pre zabezpecenie dostupnosti liekov pre slovenskych
pacientov. V suc¢asnosti (28. 02. 2013) evidujeme viac ako 600
oznameni o planovanom vyvoze liekov zo Slovenskej republiky
v zmysle § 19a zékona o liekoch.

MVDr. Jan Miklo$
AstraZeneca
Country director

e

Mozno by otazka mala zniet ¢i toto opatrenie znizi alebo stazi

vyvoz liekov zo SR. Skuto¢ne si myslim, Ze je to posun sprav-
nym smerom a je vidiet,ze pre $tat je to takisto citliva zalezitost
a uvedomuje si zodpovednost za zdravie svojich obyvatelov a
snaZi sa zabezpedit, aby sa obcan, ktory je chory, k svojmu
lieku aj dostal. Prax ukaze, ¢i je toto opatrenie dostatoéné a Ci
su potrebnédalSie opatrenia, ktoré by este viac stazili a zniZili
vyvoz liekov zo Slovenska.
H B B Reexport sa na Slovensku rozmohol najmé od 1. 12. 2011,
ked bola uzékonena cena liekov na druhi najnizsiu v EU. Vy-
robna firma je podla zakona povinna dodat pozadovany liek
do lekarne najneskor do 60 dni, inak firme hrozi vyradenie
lieku z kategorizaéného zoznamu a pokuta do vysky 30 000 €.
Nedostatok lieku vS§ak moze byt sposobeny inymi ¢lankami
liekového retazca, ako vyrobcom. Stala sa uz situacia,ze ste
obdrzali staznost a pritom ste potrebné mnozstvo liekov na
slovensky trh doviezli?

Reexport niektorych liekov bol aj pred zavedenim ceny liekov na

onkologickych pripravkov. Je pravda, Ze po 1.12.212 sa reexport
stal velmi zaujimavym a jeho dosledkom je zniZenie dostupnosti
liekov pre pacientov v SR.

Ano, ajndm sa v sti¢asnosti objavuijli staznosti na nedostupnost
lieku na lie€bu astmy a chronickej obstrukénej choroby pltc. Nasa
spolo¢nost— Astra Zeneca dodava cez distributorov na slovensky
trh dostatoéné mnozstvo liekov pre potreby pacientov. Vyroba
a dodavky su nastavené podla planu a pokryvaju pozadované
mnozstva, ktoré maju zabezpecit lieCbu pacientov v SR.

Slovensko v ramci referencovania cien ma doteraz druhu
najnizsiu cenu liekov v ramci EU, ktort musia vietky farmace-
utické spolo¢nosti dodrziavat na zaklade platnej legislativy. Od
januara 2013 plati novy zakon, ktory nastavuje ceny v SR na

priemer troch najnizsich v ramci EU. Podla analyz, ktoré si robili

vyvozu liekov zo SR.

Farmaceutické spolo€nosti nemaju Ziadnu legislativnu moz-
nost zamedzit tomuto vyvozu a myslim si, ze nielen na$a, ale
aj ostatné farmaceutické spolo€nosti robia vSetko preto, aby
dostupnost lieCby pacientov na Slovensku nebola ohrozena
a navysuju dodavky pre SR.

H B H Kto si myslite, Ze najviac ziskava prave na reexporte?
Akych liekov sa to najviac tyka?

KedZe v ramci legislativy EU plati volny pohyb osdb, tovaru
a sluzieb, spolo¢nosti ktoré maju licenciu na vyvoz, tito moznost
aj vyuzivaju a lieky zo SR vyvazaju do krajin, kde je cena vysSia.
Tyka sa to vSetkych liekov, kde je zaujimavy rozdiel v cene.
O tom, Ze je to velmi atraktivny biznis sveddi aj to, ze SUKL
— podla informacii, ktoré v su¢asnosti mame, eviduje viac ako
600 hlaseni na vyvoz liekov.
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B B B Aké existuje podla Vas rieSenie situacie reexportu?

Je to velmi zlozité a neviem €i sa nejakeé rieSenie vobec da najst
ajvo vztahu k uz spomenutej legislative EU. Je Uplne samozrejmé
a legitimne, Ze $tat cez MZ a zdravotné poistovne chce zabez-
pecit dostupnu a kvalitnd lie€bu pre svojich obyvatelov a snazi
sa znizit ceny liekov €o najviac. Na druhej strane to spésobuje
uz hore zmienené problémy s reexportom liekov a farmaceutické
spoloénosti spravne poukazuju, Ze rieSenim je zvySenie cien. Ak
bola predtym cena na urovni priemeru Siestich najnizSich cien
v EU, tak reexport nebol velmi atraktivny.

PharmDr. Lubomir Chudoba
Ceské lekémickd komora
prezident

—p—
ano

Domnievam sa, ze ide o jedno z moznych rieSeni. Aj z tohto
dévodu sme sa napadom SR inSpirovali a koncom minulého roku
predlozili ¢eskym poslancom pri prejednavani novely zékona o
liekoch névrh Ceskej lekarnickej komory. Som presved&eny, ze
v pripade zaistenia dostupnosti liekov musi byt Statny Ustav pre
kontrolu liegiv daleko aktivnejsi. V Ceskej republike SUKL teraz
dostava priebezné, bezplatné a povinné hlasenie o predanych
liekov od v&etkych distribuénych spolo€nosti a idaje o vydanych
liekoch z vacsiny lekarni. Pri svojej innosti by SUKL mohol
vyuzivat napriklad ,pravo veta“, alebo zabranit nechcenému
vyvozu vystavenim ,negativneho listu“. Na§ navrh nebol schva-
leny, bola prijata len zmena, ktora postihuje prevadzkovatelov
lekérni, zaroven vlastniacich distribuéné opravnenie. Ziadnemu
velkodistribltorovi vo vyvoze nezabrani.

Kazdému ale musi byt jasné, ze v CR, ako aj na Slovensku,
dochadza k reexportom vdaka velmi nizkym cendm vacsiny
liekov. Prave z tohto dévodu sa u nas zacina diskutovat moznost
mat ceny liekov ,primerané, v porovnani s ostatnymi krajinami
EU, ale vynucovat si od vyrobcov ,spatné zlavy“. V tejto sivislosti
zacinaju byt velmi aktivne zdravotné poistovne. Po skusenostiach
s ich neschopnostou riesit omnoho jednoduchsie témy a vzhla-
dom k obave zo zneuzitia dominantného postavenia zdravotnych
poistovni nad zdravotnickymi zariadeniami vratane lekarni, som
velmi, velmi zdrzanlivy.

B B | Stretavate sa Vy v praxi v Cesku s problémom nedo-
stupnosti liekov?

Ano, dochadza k situaciam, Ze niektory liek nie je dostupny i
niekolko mesiacov a jeho nahrada je velmi tazka.

B B B Aké je podla Vas rieSenie reexportu na Slovensku?

Osobne by som uprednostrioval aktivnejsiu Glohu SUKLu.

Ing. Bc. Stefan Mesaros$, PhD.
Slovenska asocidcia farmaceutickych spolocnosti
vykonny riaditel

nie

Vnimame to ako pokus ministerstva riesit problém, ktory tu
zanechalo byvalé vedenie ministerstva, a na ktory sme vzdy velmi
nahlas upozornovali. Nemyslime si v§ak, Ze tato novela problém
reexportu liekov odstrani, pretoze priamo naraza na pravo EU,
ktoré zakazuje obmedzovat pohyb tovaru na Uzemi Unie. Ako
Clensky Stat by sme mohli so zdévodnenim, ze dochadza ku
ohrozeniu ochrany verejného zdravia poziadat o vynimku, ale
tuto by musela schvalit Eurdpska komisia. TakZe nakoniec sa



mdZze stat, ze reexportom nielenze nezabranime, ale eSte sa to
otoCi proti Slovenskej republike.

H | E Reexport sa na Slovensku rozmohol rychlym tempom
najma od 1. 12. 201., ked bola uzakonena cena liekov na druhti
najnizsiu v EU. Dostupnost akych liekov je podla Vas najviac
ohrozena?

Reexport liekov ako jav, sme na Slovensku zacali pozorovat
hned ako sa zaviedol princip medzinarodného porovnavania
uz od roku 2009. Ked sme v roku 2011 pripomienkovali Zakon
€. 363/2011 Z.z. o rozsahu, ktory stanovil metddu referencovania
porty liekov sa pohybuju na trovni 10 — 15 percent a aplikaciou
Zakona €.363/2011 Z.z. sa mézu zdvojnasobit. Nikto nas vtedy
nechcel vypocut a nase obavy sa naplnili. Zda sa, akoby bol tento
zakon Sity na mieru tym, ktori z reexportov profituju. On totiz aj
vznikal velmi divne. Zacali sme ho pévodne pripomienkovat ako
novelu zékona €. 577/2004 Z. z a zrazu sa z neho v legislativnej
rade vlady zahadnym spdsobom stal zékon ¢. 363/2011 Z. z.,
Cize zakon, ktory nikto nepripomienkoval.

B B E Kto si myslite, Ze najviac ziskava prave na reexporte?

Clenské firmy SAFS urcite nie, pretoZe reexportom sa neve-
nujeme. Pacient urcite nie — ten je dokonca obetou, pretoze sa
nevie dostat ku svojim lickom. A pacient sa stal obetou napriek
tomu, ze byvalé vedenie ministerstva sa pri tejto zakonnej Uprave
ohanalo prave ochranou prav pacientov. Podla exministra mali
mat pacienti po znizeni cien liekov lacnejSie lieky a systém mal
uSetrit stamiliény. Realita je taka, Ze doplatky pacientov sa zvysili,
niektoré lieky sa stali nedostupnymi a systém neusetril takmer
ni¢. TakZe kto na tom celom zarobil a zaraba je jasné.

B B B Aké existuje podla Vas rieSenie tejto situacia?

To, o poviem sa nepocuva dobre, ale je to Cista pravda —jedina
skutoéne zmysluplnd a najma efektivna metdda, ako zabranit
reexportom liekov, je zredlnit ich oficialne ceny s europskymi ce-
nami a odstranit tak motivaciu obchodnikov realizovat reexporty.

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Univerzitnd lekdren
prednosta

———
nie

Reexport liekov je biznis s liekmi na Ukor pacientov. Zakon
€. 362/2011 Z. z. § 19a o liekoch a zdravotnickych poméckach
a o zmene a doplneni v zneni neskorsich predpisov sa evident-
ne nedodrziava. Zostal iba na urovni formalneho papiera, ktory
nikoho nesankcionuje a pocet nedostatkovych liekov stupa. Ako
sa v tlagi uvadza v kontexte Eurdpskeho prava je prijata novela
v rozpore s legislativou Eurdpskej unie.

Zaujima EU, &i nas pacient dostane svoj liek? Mame nedostatok
vybranych skupin liekov dosledkom reexportu a ich pocet stale
stupa. Na Slovensku je cena liekov oproti susednym krajinam
nizSia, a preto sa stali niektoré lieky vyvoznym artiklom. Napriek
tomu, Ze pani Ministerka zdravotnictva SR, Zuzana Zvolenska
sprisnila kontrolu reexportu, mifia sa u¢inkom. U nas sa den-
ne stava, ze pacient pride do lekarne a liek nemézeme vydat,
pretoze ma dlhodoby vypadok. MZ SR sa snazi zamedzit reex-
portu liekov cez SUKL, ktory mdZe ako uvadza novela zakona
¢. 362/2011 Z.z., zakézat vyvoz daného lieku. Co ale pripade,
e sa pocet Ziadosti hromadi a SUKL jednoducho do 30 dni

nestihne odpovedat? V danom pripade vyvoz méze Ziadatel
realizovat. Novela nie je désledna.

Napriek tomu, Ze plati dva mesiace, nedostatkovych liekov
pribuda, ich pocet sa nezastavil ani neklesol. Z toho usudzujem,
ze novela zakona ni¢ neriesi. Podla mia je potrebné kontrolovat
nielen distriblciu liekov, ale i samotné lekarne a dalSie zdravotnic-
ke zariadenia. Okrem toho je zékladna chyba v liekovej politike,
ktora ma paky na to, aby sa dlhodobé vypadky liekov nestavali
na urovni celého Slovenska.

PharmDr. Jan Valjan
lekdreri Statim
Spisska Nova Ves

W\

Reexport liekov nie je zalezitost len nejakého znenia zakona.
Mame vela zakonov, ktoré zneju pekne, ale prax je o nieCom
inom. Reexport treba jednoznacne zakazat a myslim si, ze ani
EU nebude namietat a to dokonca pod stratou licencie. Sme
na Slovensku a nemali by sme slovenskym pacientom, ktori tu
platia odvody stazovat situdciu. Takze nestane sa ni¢, vzdy sa
to nejako vyriesi, poriesi, prerieSi. VIk sa nazerie...

V8ak to poznate, reexport je v prvom rade o moralke a profesi-
onalnej etike. Ale to je na dihSiu diskusiu.

e

B B B Stretavate sa v praxi s problémom nedostupnosti liekov
casto?

Stretdvame sa s nedostatkom liekov v lekéarni denne. Je to
zavazny problém chybaju lieky pre onkologickych pacientov !
Chybaju lieky pre pacientov s tazkou astmou! Chybaju lieky pre
pacientov s tazkymi psychickymi poruchami! Reexport je hanba,
je to dosledok nepremyslenej liekovej politiky!

H B | Aké je podla Vas rieSenie tejto situacie na Slovensku?

RieSenie je len jedno. Zvysit ceny liekov, inak je to boj s ve-
ternymi mlynmi.

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. Kriza
Stupava

——
nie

PharmDr. Marcel Jusko, PhD.
Lekaren u Samaritana
Michalovce

H W 1 Stretavate sa v praxi s problémom nedostupnosti liekov
casto?

Stava sa ¢oraz CastejSie, Zze dany liek je dihodobo nedostupny.
Lekarnik v praxi len tazko vie dekddovat praveé pri€iny ,vypadku®
lieku.

B B H Aké je podla Vas rieSenie reexportu na Slovensku?

V prvom rade nenazerat na liek ako na tovar, ale vnimat bolest
a utrpenie pacienta, pre ktorého je to prostriedok k prinavrateniu
zdravia a zlepSeniu kvality zivota. Ale redlnejSie by azda bolo
predizenie 30 diovej lehoty pred planovanym vyvozom lieku,
aby bol dostatoény ¢as pre SUKL pre posudenie realneho stavu
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nakolko v § 19a ods.(5) sa hovori: Statny tstav nepovoli vyvoz
humanneho lieku, ak je huméanny liek nedostatkovy v Slovenskej
republike a vyvoz humanneho lieku by ohrozil jeho dostupnost
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike
Podla ods. 3 v § 19, drzitel povolenia na velkodistriblciu liekov
mdZze vykonat vyvoz humanneho lieku, ak Statny ustav v lehote
30 dni od doru¢enia ozndmenia o vyvoze huménneho lieku pi-
somne neoznami drzitelovi povolenia na velkodistriblciu liekov,
ze vyvoz humanneho lieku nemozno vykonat. Tento odsek by
som navrhoval zrusit, pretoze dava priestor pre Spekulantov.

A v neposlednom rade prisnejSie monitorovanie vyvozu liekov
zo strany MZ SR.

PharmDr. Koloman Gachall
Ewopharma spol. s.r.o.
Country Manager

(S

Nahlasovanie planovaného vyvozu liekov 30 dni pred vy-
vozom by malo byt podla mna bariérou pre reexport. Otdzne
je €i sa tymto krokom podari obmedzit reexport na Slovensku.
Tuto nahlasovaciu povinnost povazujem ako administrativne
opatrenie, aby vyrobcovia liekov vedeli, kto, aké lieky vyviezol
a v akom mnozstve. Pre vyrobnu firmu je tato informacia pro-
spesna, aby vedela identifikovat hracov, ale nakolko tato aktivita
posobi preventivne pred reexportmi, neviem posudit. PravdaZze,
v tomto bode bude zalezat na tom, ako sa k tomuto faktu postavi
Ministerstvo zdravotnictva SR, pretoze 30 dni pred vyvozom je
velmi kratka doba. Viete, ze sa niekto chysta vyviezt vase lieky,
ale o mbZzete urobit?

V pripade, Ze Stat nezabezpedi dalSie opatrenia, ktoré by viedli
k bezpe€nému pdsobeniu firmy na slovenskom trhu, hrozi reélne
ohrozenie bezpecnosti pacienta a znizena dostupnost vybranych
liekov. Kazda vyrobnd firma méa obmedzené vyrobné kapacity

a samozrejme vyraba taky pocet liekov, aky zodpoveda reélnej
potrebe Statu. Ak sa stane, ze v nie tak velkom State, akym je
Slovensko, sa stane isty liek prudko nedostatkovy, firma méze
prijat rozhodnutie, ze va&Sie mnozstvo sa pre fu neoplati vyrabat
a dané vyrobné kapacity radSej vyuzije pre inu krajinu.

V podstate by sme lieky mohli rozdelit do dvoch skupin. Prvu
tvoria lieky, ktoré maju vela generickych nahrad, druhd, kde je
pocet nahrad nizky a nedostupnost daného lieku sa pre pacienta
stava rizikom.

Na reexporte najviac ziskavaju Spekulanti, priekupnici, ktori
neinvestuju Ziadne naklady spojené s vyrobou liekov. Ako z
toho profituje krajina, ktoré exportované lieky prijima, neviem.
Osobne pri reexporte vidim riziko z hladiska bezpec€nosti liekov,
pretoze nikdy neviete konkrétne ako boli dané lieky skladované.
B B u Aké je podla Vas rieSenie problematiky nedostupnosti
liekov?

Rie$enim je podla mia ohlasovacia povinnost SUKL, ale
nielen z pohladu evidencie, ale i nasledného schvalenie, resp.
neschvélenia vyvozu. MZ SR by malo rozhodnut ¢i méze byt dany
liek reexportovany, ¢i sa neohrozi zasobovanie liekov. Pokial by
vyrobca deklaroval, ze nedokaze vyrobit dostatoéné mnozstvo,
a v danej skupine liekov je malo generickych nahrad, reexport
by nemal byt povoleny z hladiska rizikovosti. Hlavnou tlohou MZ
SR by mala byt starostlivost o bezpe¢nost a zdravie ob&anov,
mala by sa nastavit taka politika, aby sa ludia mohli spolahnut,
ze dostanu primeranu a cenovo dostupnu liecbu.

List vyrobnym a distribucnym spolocnostiam

H H B Pred par diiami obdrzala spolo¢nost Unipharma spolu s ostatnymi distribucnymi spoloénostami ako i vyrobnymi
firmami, list od nespokojného lekarnika, ktory sa dozadoval istého mnozstva nedostupnych liekov pre svoje lekarne.

,Milé kolegyne, kolegovia,

dovolujeme si Vds upozomit na opé-
tovny vypadok tovaru, deklarovany Vasimi
distribucnymi spolocnostami.

Nasa spolocnost uzavrela dria
5. 11. 2012 v sulade s paragrafom 409
a nasl. zakona ¢. 513/1991 Zb.,v zneni
neskorsich predpisov Zmluvu o poskyto-
vani sluzieb a dodavke tovaru pod cislom
2012/91 s poskytovatelom zdravotnej sta-
rostlivosti Srobdrov Ustav detskej tuberku-
I6zy a respiracnych choréb, n. o. Podstata
zZmluvy spociva najmd v poskytovani slu-
Zieb ,nemocnicnej lekame” pre spominané
zariadenie. Zmluva bola riadne zverejne-
nd, a to v zmysle zakona ¢. 546/2010 Z. z.
a v stlade so zakonom ¢. 2011/2000 Z. z.
v zneni neskorsich predpisov.

V tejto suvislosti sme opakovane ko-
munikovali a upozorriovali na problém
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vypadkov produktov, ktorych drzitelom re-
gistrdcie /,reprezentativnym subjektom” na
Slovensku su Vase spolocnosti.

Dovolime si Vas preto opétovne po-
Ziadat o pisomné stanovisko k predmetnej
veci a pripadnu napravu na drovni Vasich
distribucnych retazcov v prospech zabez-
pecenia lieciv pre pacientov vyssie uvede-
ného poskytovatela.

Zaroveri, kedZe ide o opakovany vypa-
dok / nedostupnost, a napriek nasej snahe
zabezpecit dostupnost liecby pre najzra-
nitelnejsiu cielovu populdciu — deti, sme
nuteni tymto informovat aj dotknuté kom-
peteniné organy stétnej liekovej politiky.”

H B B Vyjadrenie oddelenia nakupu
spolo¢nosti Unipharma k nedostatko-
vému sortimentu liekov:

,Distribu¢né spoloc¢nosti sa momen-
talne nachadzaju medzi dvomi mlynskymi

kamerimi. Z vyrobnej firmy dostdvame
informédciu, Ze dodavaju dostatok jednot-
livych druhov liekov na pokrytie potrieb
slovenského pacienta. My vsak denno-
denne bojujeme s limitovanymi mnoZstvami
a nie sme schopni pokryt potreby nasich
klientov. Ano, vyrobné firmy dodavaju pre
slovensky trh dostatok, ale to neznamend,
Ze my ako distribucna spoloc¢nost dosta-
neme nami plne objednané mnozstvo. Co
mdme v tomto pripade robit? Jedna sa real-
ne o ,vypadok liekov“ako je pisané v liste,
alebo st len poZiadavky slovenského trhu
vyrazne vyssie ako je potreba?

Disproporcia, ktord na trhu momental-
ne vznika sa stava neunosnou pre kazdy
clénok liekového retazca. Ako dokdze dis-
tribucna spoloc¢nost zhodnotit realnu po-
trebu lekame? Je vobec opravnena v tejto
veci robit v tejto veci zasadna rozhodnutia?
Ma pre to dostatok informacii?“
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Aky bol dévod tejto zmeny?

Dévodova sprava k zakonu dalej vysvetluje motivy vzni-
ku tohto pravneho predpisu.,,Jednym z mnohych skuto¢nosti
z uplatfiovania nekalych praktik vo vztahu k tuzemskym
dodavatelom potravin do obchodnej siete na Slovensku je
pokles podielu potravin od slovenskych dodavatelov v ob-
chodne;j sieti v prospech dovazanych potravin. Vyplyva to
nielen z oficiélnej zahrani¢no-obchodnej bilancie, ale aj z moni-
torovania ponuky a z prepoctov podielu potravin vyrobenych na
Slovensku na pultoch slovenskych predajni. Kym v roku 2008
bol podiel vybratych zakladnych potravin na pultoch slovenskych
maloobchodnych predajni priblizne 56 %, tak v roku 2011 to uz
bolo len priblizne 47 %. Takyto podiel nebol zaznamenany nikde
inde v okolitych krajinéch. Pritom velké obchodné systémy st pre
dodavatelov potravin akousi vstupnou branou pre ich vyrobky
pre kone¢ného spotrebitela. Dokumentuije je to aj vyvoj podielu
trzieb obchodnych systémov na Slovensku za potraviny. Kym
v roku 2003 tento podiel predstavoval priblizne 50 %, tak v po-
slednych troch rokoch tento podiel stupol na 80 % az 90 %. Ide
o skuto¢nost, ktora sa sice neda pripisat iba na vrub uplatfiovania
nekalych praktik, ale urcite do zna¢nej miery obmedzuju moznosti
potencialnych slovenskych dodavatelov stat sa nimi i realne.
MoZno zjednodus$ene konstatovat, ze podmienkam obchodnych
retazcov sa omnoho jednoduchsie prispdsobia nadnarodné
potravinarske spolocnosti ako malé a stredné podniky, medzi
ktoré patri aj vacsina potencialnych slovenskych dodavatelov.”

Zakon ma dopad i na liekovy retazec

Ak by z vy&Sie uvedeného mali lekarnici, velkodistributori
liekov a vyzivovych doplnkov, i vyrobcovia liekov a vyzivovych
doplnkov pocit, ze tento zakon sa ich predsa neméze tykat, su
v omyle. Aj oni totiz dodévaju &i odoberajli potraviny. Specifickym
druhom potraviny su aj vyzivové doplnky. A hoci i¢elom pred-
metného zakona bolo presadzovanie opatreni proti zneuzivaniu
ekonomického postavenia obchodnych retazcov, zakon ma do-
pad rovnako na lekarnikov, velkodistributorov liekov a vyZivovych

Neprimerané i

obchodné podmienky

pri obchodovani s potravinami
sa tykaju i Vas, lekarnikov!

~Presadzovanie opatreni, ktoré zamedzia zneuzivaniu ekonomického posta-
venia odberatela na vnutornom trhu s potravinami z hladiska Struktury tohto trhu
a podielu odberatela a dodavatela na tomto trhu, vyZzadovanim jednostrannych
vyhodnych obchodnych podmienok.” Takto dévodova sprava definuje ciel uplat-
novania zakona ¢. 362/2012 z 26. oktdbra 2012 o neprimeranych obchodnych
podmienkach v obchodnych vztahoch, ktorych predmetom su potraviny.

Mgr. Juraj Nikodémus

Unipharma a. s.

doplnkov a vyrobcov liekov a vyzivovych doplnkov, kde k zne-
uzivaniu postavenia odberatela vyzadovanim jednostrannych
vyhodnych obchodnych podmienok od dodavatela, tak ako by to
mohlo byt v pripade velkych obchodnych retazcov, nedochadza.
Podla definicie prevadzkovatela potravinarskeho podniku v zmys-
le ¢l. 3 ods. 3 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES)
¢. 178/2002 z 28. januara 2002, sa za prevadzkovatela po-
travinového podniku povazuje aj drzitel povolenia na vel-
kodistribuciu liekov, nakolko na trh (do lekarni) umiestiuje
(distribuuje) okrem iného vyzivové doplinky a vyzivovy dopl-
nok predstavuje Specificky druh potraviny. Za potravinarsky
podnik sa rovnako povazuije drzitel povolenia na poskytovanie

lekarenskej starostlivosti.
'r-vl Co st neprimerané obchodné podmienky?
Zakon o neprimeranych podmienkach v obchodnych
vztahoch, ktorych predmetom su potraviny, definuje mnozstvo
neprimeranych obchodnych podmienok. Dohodnut neprimera-
né obchodné podmienky zakon zakazuje. Jednou z takychto
podmienok je aj dohoda o lehote na uhradu kupnej ceny za
potraviny, ktora je dlhSia ako 30 dni od dorucenia faktury, naj-
neskor 45 dni odo dia dodania potraviny. Ten, v prospech koho
je neprimerana obchodna podmienka dohodnuta, sa vystavuje
riziku sankcie v podobe pokuty, ktori méze ulozit Ministerstvo
podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky.
Zakon je ucinny od 1. 1. 2013 a v zmysle prechodnych usta-
noveni, ak zmluva pred 1. 1. 2013 nespifia podmienky podla
tohto zakona, dodavatel a odberatel st povinni ju uviest do
suladu do 28. 2. 2013.
Tiez mate pocit, ze zakonodarcovia opét raz nedomysleli suvi-
siace dopady zakona, ktory ide zjavne nad ramec ucelu, ktory
jeho predkladatelia a schvalovatelia sledovali?

Naozaj dochadza vo vztahu vyrobca — velkodistributor — lekarnik,
k zneuzivaniu ekonomického postavenia zo strany odberatelov
dodavanych potravin, k zneuzivaniu ich ekonomického postavenia
na vnutornom trhu? Myslim si, ze nie.
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Kratke spravy
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Rychlejsi
pristup pacientov
ku generikam?

Eurdpsky parlament v stredu
6. februara 2013 schvalil navr-
hovanu smernicu, podla ktorej
by mali mat pacienti rychlejSi
pristup k lacnejSim generickym
liekom. Nové pravidla stanovuju
zodpovednym organom kratSie
lehoty pre ur€ovanie cien a uhrad
za lieky a zavadzaju nové pozia-
davky v oblasti transparentnosti.

& ,Je neprijatelné,
aby prietahy v oblasti
stanovovania cien a
Uhrad za lieky prekra-
Covali 700 dni. Som
presvedcend, Ze féro-
vé postupy na nasom
farmaceutickom trhu
by prospeli pacientom
aj ndrodnym systémom poskytovania
zdravotnej starostlivosti,“ uviedla spra-
vodajkyna navrhovanej smernice, po-
slankyna Antonyia Parvanova. Lehota
na stanovenie ceny a thrad za gene-
rické lieky by nemala presiahnut 60
dni. Na rozhodnutia tykajuce sa novych
liekov by sa vztahovala aktualne platna
lehota 180 dni.

# Za uc¢elom zaistenia transparentnosti
a integrity svojich rozhodovacich postu-
pov by zodpovedné organy v ¢lenskych
Statoch mali zverejfiovat zoznamy svo-
jich ¢lenov a odbornikov spolu s ich
vyhlaseniami o zaujmoch a minimalne
raz za rok Uplny zoznam liekov, ktoré
spadaju do ich systémov verejného
zdravotného poistenia a ktorych ceny
boli stanovené po¢as daného obdobia.

Zdroj: europarl.europa.eu
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Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Pérodnica v nemocnici Koice-Saca
je podla mamiciek najlepsia v kraji

Nemocnica Kosice-Saca a. s.,
ktora patri do skupiny Unipharma,
sa mbze pochvalit velmi dobre hod-
notenou pérodnicou v Kosickom kraji.
Vyplynulo to z hodnotenia pérodnic g
za rok 2012, do ktorého sa zapojilo
vySe tritisic mamiciek, Strnast ex-
pertov z oblasti perinatologie a ko-
ordinatori projektu HPI a rodinka.sk.
V celkovom poradi obstéla najlepSie

Fakultna nemocnica v Trenéine.

Hodnotenie malo tri Casti:
¢ expertné hodnotenie kvality
zdravotnej starostlivosti
¢ hodnotenie sluzieb
# hodnotenie spokojnosti mamiciek
Parametrami expertného hodnotenia
boli napriklad frekvencia cisarskych
rezov, poCet porodov v porodnici za
rok ¢i podiel umrti dietata do 7 dni po
poérode. Zistilo sa, Ze na Slovensku
je velmi vysoké percento cisarskych
rezov, takmer 30% (WHO odporuca
15%), pricom nadmerné vyuzivanie
tohto zakroku bez medicinskej indika-
cie zvySuje riziko pre matku aj dieta.
@ Klu€ovymi oblastami pri sluzbach
bolo hodnotenie pripravy na p6rod,
moznosti sprevadzajucej osoby na
sale, moznosti pérodu a vybavenia
pbrodnickeho traktu, podpory rozvoja
rodinnych vézieb, podpory bondin-
gu (procesu primarnej vazby medzi
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presne o polnoci mamicke z obce Cecejovce

matkou, dietatom a otcom) a dojce-
nia. Rezervy mame prave v podpore
bondingu a reSpektovani individuality
zeny, jej intimity a prirodzeného poro-
hodnotili aj prvé mindty po pérode.
¢ V porodnici koSickej nemocnice,
kde ako primarka novorodeneckého
oddelenia pésobi MUDr. Slavka Vira-
gova, PhD., sa Zenam snazia vyhoviet
¢o najviac. Mamicky si v ramci pred-
pbrodnej starostlivosti mézu prehliad-
nut oddelenie, saly aj izby a chodit na
tehotenskeé cvicenia. Pérodnica ponu-
ka aj pritomnost partnera pri pérode,
dohodnutie konkrétneho pérodnika,
nadStandardnu izbu hotelového typu,
epiduralnu anestéziu dvadsatstyri ho-
din denne aj moznost odberu pupoc-
nikovej krvi.

Zdroj: www.sprievodcaporodnicami.sk

Nielen chory organ, ale cely clovek

V susednych Cechach sa ma stat odbor psychosomatickej me-
diciny oficialnou lekarskou Specializaciou. Ceski lekari tak po jednom
az dvoch rokoch studia budud méct byt Specialistami v tomto odbore.

¢ Odsuhlasil to Eesky minister zdravotnictva LeoS Heger. Pozitiva vidi v tom, ze
lekari fudom, ktori sa citia byt chori a maju objektivne tazkosti, no vySetrenia u nich
nepotvrdili Ziadne ochorenie, komplexne poradia, €o v zivote zmenit, aby sa citili
opéat dobre. Psychosomaticka medicina totiz vidi pri€inu zdravotnych problémov
vo vSetkych suvislostiach, vratane dusevného stavu a odhaluje skryté dévody

ochoreni. Ide napriklad o problémy so spankom, s otehotnenim, s bolestami hlavy,
chrbta, svalov ¢i s podrazdenym zalidkom.

+ V Nemecku existuje dokonca siet psychosomatickych klinik, hradenych
poistoviiami.

Zdroj: zpravy.idnes.cz

4 Kosicka porodnica sa méze pochvalit aj prvym dieta- .
roku 2013 — Markom, ktory sa narodil 1. 1. 2013



Vlydanie lieku na interrupciu
— moralny i pravny problém

Vo februarovom ¢isle ¢asopisu Lekarnik sme informovali o regis-
tracii liekov Medabon a Mifegyne, ur€enych na ukon¢enie vnutroma-

ternicového tehotenstva spolu s negativnymi reakciami odbornej ve-
rejnosti na tuto skuto¢nost. Povolenie liekov na interrupciu trapi aj vas:

@ O problémoch suvisiacich s registraciou
tzv. potratovej tabletky u nas sa vyjadrila aj
RNDr. JUDr. Hana Vrabcova z lekarne
Harmoénia v Bratislave:

# Registracia pripravkov Mifegyne a Me-
dabon v decembri minulého roka vyvo-
lala vela diskusii a polemik. Medabon
ako kombinovany pripravok, obsahujuci
ucinné latky mifepriston a misoprostol, bol
zaregistrovany formou decentralizovanej
eurdpskej registracie. Ta sa pouziva u pri-
pravkov, ktoré este nie su zaregistrované
v ziadnom ¢lenskom State a registracny
proces prebieha sucasne vo viacerych
&lenskych &tatoch EU. Mifegyne, ktoré-
ho zlozkou je len latka mifepristone, bol
zaregistrovany procesom vzajomného
uznavania, to znamena, Ze uvedeny pri-
pravok je uz registrovany v jednom clen-
skom Stéte, ktory sa stane referenénym
a ostatné Staty jeho hodnotiacu spravu
posudia a vydaju kladné alebo zaporné
stanovisko vo svojom State, to znamena
uznanie alebo zamietnutie registracie.

@ Registracny postup musi prebiehat
podla prislu§nych ustanoveni zékona
¢. 362/2011 Z.z. tak, aby prislusné doku-

V tejto je presne opisany postup vykonu
umelého prerusenia tehotenstva chirurgic-
ky (zakrokova séla Cistoty B, celkova anes-
tézia, druh vykonu, popis postupu prace
lekara atd.). Zakon o umelom preruseni
tehotenstva nepozna ziadne ustanovenie
o inom spdsobe prerusenia tehotenstva,
ako je chirurgicky sposob.

@ Podla Trestného zakona ¢. 300/2005
Z. z.sapodla § 151 trestného ¢inu dopusti
ten, ,kto so suhlasom tehotnej zeny umelo
prerusi tehotenstvo postupom alebo za
podmienok, ktoré odporuju v§eobecne
zavaznym predpisom o umelom preruseni
tehotenstva“ a podla §152 dalej ten, ,kto
tehotnu Zenu navedie na to, aby svoje teho-
tenstvo sama umelo prerusila, alebo iného
poziadala, alebo mu dovolila, aby jej bolo
tehotenstvo umelo prerudené®, ale aj ten,
.kto tehotnej zene pomaha pri preruseni
jej tehotenstva fiou samou, alebo pri tom,
aby iného poziadala, alebo inému dovolila
umelo prerusit tehotenstvo®.

4 Osobami, ktoré by konali v rozpore
s vy$Sie uvedenym zakonom, moze byt

(

Mila redakcia, mili kolegovia,

lekarnik, ktory vyda pripravok na predpis
s obmedzenim v lekarni, lekar alebo zdra-
votnicky pracovnik, pod dohladom ktoreé-
ho musi pouzivatelka pripravok uzit, ale-
bo iny povereny zdravotnicky pracovnik.
# Myslim si, vzhladom na z&vaznost prob-
lematiky nového spdsobu umelého preru-
Senia tehotenstva, na etické a moralne as-
pekty s tym suvisiace, by mala byt najskér
uskutoénena odborna a spolo¢enska disku-
sia, aka je v sucasnej dobe v Ceskej repub-
like, kde pripravky nie su zaregistrované.
# Pre porovnanie, vo Francuzsku je zako-
nom stanoveny postup pri medikamentéz-
nom preruseni tehotenstva vysSie uvede-
nymi pripravkami, lekar, ktory zabezpecuje
vykon si musi sam vybrat lieky v lekarni,
nie pacientka, spisat protokol a vykonat
ostatné zdkonom predpisané nalezitosti.
¢ V kazdom pripade, je treba najskor
novelizovat prislu§né zakony a zabezpe-
¢it striktné dodrziavanie predpisaného
postupu, aby pripravky na medikamen-
tézne prerusenie tehotenstva nemohli
byt zneuzité.

nasa lekaref povazuje za potrebné zaujat stanovisko v tak vaznej veci, akou
je registracia pripravkov Medabon a Mifegyne urenych na ukonéenie vnutromater-
nicového tehotenstva.

Zdravotnicka Skola, fakulta, ale aj spolocnost nas pripravila na povolanie, v ktorom
mame cloveka liekom liecit, pomahat mu v chorobe a zlepSovat kvalitu zivota. Na druhej
strane, spominané prostriedky uréené na usmrtenie nenarodeného dietata znizuju
déstojnost nasho povolania. Pri popisani mechanizmu ucinku celkom zabudame, ze
sa tu ukoncuje ludsky zivot. Pytame sa otazkou laika i odbornika, ¢i ma takyto ,liek”
miesto v lekarni. Nelieci, nediagnostikuje, nepdsobi preventivne, ale zabija. Prepacte,
ze sme sa nevyjadrili dost odborne, ale je zIé, ak nas veda a pokrok zbavia ludskosti.

Kam to postivame povolanie lekarnika? Chcu sa vobec slovenski lekarnici legélne
zapojit do chemickych potratov alebo zostanu na strane ochrany zivota?

Za liek, ktory vydame v lekarni predsa nesieme zodpovednost! Dufame,
ze lekarne na Slovensku najdu dostatok odvahy hajit svoje pravé poslanie.

mentacie spifiali poziadavky Gginnosti,
bezpecnosti a kvality a ostatné nalezitosti,
ktoré vyzaduje uvedeny zakon.

# Faktom je, ze pisomna informécia o lie-
ku v pribalovom letaku uvadza informacie,
pokyny a pouzitie pre ,pouzivatelku®,
ktoré nie st v sucasnej dobe legislativne
podloZené a odporujt viacerym zakonom
a vyhlaske.

@ Zakon €. 73/1986 Zb. o umelom pre-
rudeni tehotenstva vyzaduje, aby sa chi-
rurgicky vykon UPT urobil v prisluSnom
zdravotnickom zariadeni, za vopred stano-
venych podmienok, ktorych sucastou je aj
poucenie uvedené v zakone ¢&. 576/2004
Z. z. o zdravotnickej starostlivosti, pred-
pisanym sp6sobom, ktory je uvedeny vo
vykonavacej vyhlaske MZ SR €. 419/2009.

S pozdravom
kolektiv Lekarne Matky Terezy
Némestovo

Mgr. Albina Paliderova
Beata Bedrichova
Gabriela Kunochova
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SREGmL NOvinky vo farmacil

Svet farmacie

- Grécko:

Urady zakazuju predaj liekov

reimportérom

m ®m = Reexportliekov je v dnesnej dobe dobre etablovanym,
vzmahajucim sa prvkom na poli podnikania vo farmapriemysle.
Je vynosnym artiklom pre spolo¢nosti, ktoré si v dnednych
nelahkych ¢asoch pomahaju v boji o prezitie aj tymto spdso-
bom. Na druhej strane vSak stoja pacienti, pre lieCbu ktorych
boli exportované lieky pévodne ur¢ené a ich redlny nedostatok
vazne ohrozuje ako ich zdravotny stav, tak aj postup v terapii.
Grécko v tomto smere urobilo razny krok.

®m m ® Grécka liekova agentura do odvolania zakéazala export
viac ako 34 liekov. Statny kontrolny organ chce danym opatre-
nim chranit pacientov vo vlastnej krajine, kedze v su€asnosti
sa reexporty tykaju 108 HVL, ktoré su v krajine nedostatkové.
Dokonca sa diskutuje aj o variante, Ze by sa exporty liekov
Uplne zakazali. Velkodistributori su vSak proti. Oni len vyuzivaju
farmaceuticky priemysel, ktory bol sice poskodeny lacnymi pre-
dajmi liekov do ostatnych &lenskych statov EU, ale z hladiska
europskeho prava je export chapany ako pine legalny postup.
Velkoobchodnici nateraz planuju danu zalezitost doviest az
pred Eurépsky sudny dvor (ESD).

®m ® ® Sijtuacia v krajine je taka, ze v dosledku finanénej krizy
vlada a liekova agentura aj nadalej pokracovala v tendencii
znizovania cien liekov. Aj vdaka tomu sa stal paralelny export
pre velkodistributorov vyznamnym druhym nosnym pilierom
ich obchodovania. K tomu sa navySe pripojila skutocnost, ze
vela gréckych lekarni z dévodu nepriaznivych finanénych strat
nemohlo splatit svoje UCty. Aj z tohto dévodu sa stal export stale
B ® ® Medzi preparaty zahrnuté do zakazu patri mnozstvo
liekov, ktoré su tiez nezriedka st¢astou reimportov do Nemec-
ka, napriklad sa medzi nimi vyskytuju Viread (tenofavir), Crestor
(rosuvastatin), Atacand (candesartan) a Clexane (enoxaparin).
m ® ® Grécka liekova agentura tvrdi, Ze zasobenie liekov
v ramci krajiny trpi kvoli sekundarnej obchodnej innosti velko-
distributorov. Spolo¢nosti sa v§ak brania tvrdenim, Ze exportuju
len lieky, ktoré by sa tak i tak v Grécku nespotrebovali. Okrem
toho asociécia velkodistributorov argumentuje tym, Ze exporty
sa aj tak obmedzili na hodnotu okolo 600 mil. €.

® ® ® Z pohladu velkodistributorov velké medzinarodné
farmaceutické koncerny v Grécku Uspesne lobovali, aby tak
ochranili svoje materské koncerny v ostatnych statoch EU pred
lacnejsimi importmi. Uz v polovici minulého roka pozadoval $éf
Eurdpskej federacie farmaceutického priemyslu (EFPIA), Sir
Andrew Witty (vykonny riaditel Glaxo Smith Kline), vo svojom
liste adresovanom veducim eurédpskym politikom doc¢asny
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zakaz reimportov z krizou najviac postihnutych Statov.
m B B Tymto spbdsobom by sa zabranilo, aby hospodarsky
stabilné krajiny profitovali z vyhodnejSich cien liekov. Rovnako
v liste upozornil aj na trend nedostatku liekov v krajinach
s Uradne stanovenymi nizSimi cenami liekov.

® ® ® [ekarnicia velkodisributori budi musiet v budtcnosti
liekovej agenture preukazat, ktoré HVL vyvazaju. Agentura
planuje export presne monitorovat, kontrolovat.
® m B Je to po prvykrat, kedy $tat EU zakazal paralelny
export liekov, ktory je podla eurdpskeho prava chapany ako
uplne legélny. Podla sprav v médiach by sa mal dokonca
tento zakaz eSte rozsirit. Iné informacné zdroje zas zverejnil,
ze dané opatrenia su len docasné. Liekova agentura sa vSak
k tomu nevyjadrila.

‘ Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z 14. 2. 2013

Dansko:

Lekarne sa chcd aj nadalej

financne podporovat

m = ® Danskilekarnici este stale tapu vtmach. Danska vlada
totiz ohlasila planovanu ,modernizaciu“ lekarenského trhu.
Jednotlivi ministri dokonca spochybnili existujuci zakaz zahra-
niéného a mnohonasobného vlastnictva lekarni. Napriek tomu
vlada este nepredlozila ziaden plan zmien. No uz teraz je jasné,
ze dbjde pravdepodobne k UpInému zruseniu kompenzacného
fondu pre vidiecke lekarne. Dansky lekarnicky zvaz vSak trva na
financnej pomoci pre malé lekarne a vypocdital, ze po zruSeni
fondu bude musiet 43 lekarni ukoncit svoje podnikanie, ¢o je
koniec koncov kazda siedma lekareri v Dansku.

®m ® ® Dansko ma s velkym prehladom najnizSiu hustotu le-
karniv Eurdpe. V su€asnostije tu priblizne 250 lekarni s dalSimi
60 pobockami. Kym v Nemecku na jednu lekéren pripada 3 820
obyvatelov a na Slovensku 2 672, v Dansku je to takmer 17 000.
® ® ® Aby bola zabezpe€ena dostupnost liekov aj vo vidiec-
kych oblastiach, st lekarne s nizkym obratom podporované
prostrednictvom kompenzaéného fondu, do ktorého prispievaju
majitelia velkych lekarni. Z tohto dévodu sa kazdoro¢ne vypo-
Citava priemerny ro¢ny obrat vSetkych lekarni. Ak sa lekaren
nachadza nad stanovenou hranicou, musi do fondu odovzdat
3,9 % z0 svojho obratu (nad danym limitom).

m ® ® V roku 2006 bola napriklad hranica stanovena na
hodnotu 47 mil. danskych kortn, ¢o je v prepocte 6,3 mil. €.
147 lekarni, ktoré odpovedaju 58 % zo vSetkych danskych
lekarni, ziskalo peniaze zo spolo¢ného fondu, pri€om naj-
mensia lekaren mala obrat v hodnote 14 mil. danskych kordn
(priblizne 1,9 mil. €).

m ® ® Kritika tohto systému nie je nova. Uz predchadzajuca




liberalna, pravicovo-orientovand vlada, chcela tento predpis zru-
§it. V poslednych mesiacoch narasté tlak aj zo strany retazcov
drogérii. Prikladom tejto tendencie su Coop a Matas, ktoré su
pripravené a chcu otvorit lekarne v rdmci svojich obchodov.
V médiach a na politickej scéne retazce argumentuju, Zze tymto
opatrenim vznikne viac dispenza¢nych miest vo vidieckych ob-
lastiach v pripade, ak im bude umoznené vydavat lieky. Viedy
by uz nebolo potrebné vykonavat ani porovnavacie vypocty za
ucelom kompenzacného fondu.

m ® ® Podla zvazu lekamikov, ak by doslo k zruSeniu kom-
penzacnych dotacii, v priamom ohrozeni by sa ocitlo 43 lekarni.
To vSak nie je vSetko. Danske vidiecke lekarne prevadzkuju
predovSetkym vo svojich spadovych oblastiach na vidieku aj
tzv. ,zberne receptov” a vydajne OTC sortimentu v rdmci super-
marketov. Ak by doslo k zruseniu spominanych 43 vidieckych
lekarni, zaniklo by aj takmer 150 takychto vydajnych miest.

® ® ® Dotknuté su najma regiony Sjeelland, Severné, Juzné
a Stredné Jutsko, ako aj ostrovy. Celkovo by malo takmer
500 000 ludi stazeny pristup k svojim liekom Taka pochmurna,
ale redlna, je vizia zvazu lekarnikov.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 2 30. 1. 2013

u:
DICINA: e-Recept v Eurdpe

H ® ® Svet napreduje stale rychlejSim tempom. V sucasnej
dobe je preto nevyhnutné mat rychly pristup k spofahlivym in-
formaciam. V oblasti zdravotnictva je tento trend spojeny s elek-
tronizaciou zdravotnictva, pacientskych zdravotnych udajov, ako
aj e-Predpisovanie. Nérsko nedavno na tomto poli zaznamenalo
velky uspech.

m ® ® Vo vSetkych 737 lekarfiach v Nérsku su od zadiat-
ku februara akceptované uz aj elektronické recepty. V ram-
ci Eurépy je jednou z prvych krajin, ktora celoplosne umoz-
fuje digitalny prenos lekarskych predpisov. Vo vacsine sa
e-Preskripcia nachadza vo forme navrhov zakonodarcov, ktoré
doposial nepresiahli pilotné projekty. Castokrat sa proti zavedeniu
systému vyskytovali namietky tykajuce sa bezpe€nosti udajov,
technickych prekazok alebo organizaénych problémov.

= ® ® Od roku 2010 bol systém predpisovania liekov v Nérsku
postupne prestavany. Az do roku 2015 mézu byt aj nadalej
pouzivané recepty v papierovej forme. Norske ministerstvo zdra-
votnictva planuje prostrednictvom nového systému drasticky
obmedzit falSovanie receptov.

m m ®m Otdzka zabezpecenia Udajov bola pre Nérov obzviast
délezita. V ramci lekarskeho vySetrenia by mal lekér vytvorit na
centralnom serveri zaznam pacienta, v ktorom su nastavené aj
recepty. Nasledne sa potom lekarnik a pacient dostanu k udajom
s pouzitim osobného pristupu. Navyse, pacienti mézu poziadat
svojho lekara o zakddovanie vSetkych informacii a v tom pripade
by lekarnik potreboval suhlas pacienta na ich otvorenie.

m ®m ® V Nemecku a Rakusku obavy tykajuce sa zakonnej
ochrany udajov zabranili pokroku v oblasti e-Receptov. V Alpskej
republike sa sice zaviedol elektronicky systém pacientskych
udajov (ELGA), ale aj nadalej sa predpisuje vo forme papiero-
vych predpisov. Podobny priebeh nastal aj v Nemecku. V tomto
pripade boli plany, podia ktorych mali byt recepty uloZzené na
nové elektronické zdravotné karty (eGK), opétovne zamietnuté.

m m ® Podla Zvazu lekarnikov Eurépskej unie (PGEU) je
e-Predpisovanie popri Norsku aj v krajinach ako Svédsko, Eston-
sko a Holandsko etablované takmer na 100 %. Vo Svédsku bol
tento systém naposledy prepracovany s nedavnou liberalizaciou
v roku 2009. Softvérovy systém vtedajSej Statnej siete lekarni
Apoteket bol prevedeny na $tatny podnik, ktory poskytol k dis-
pozicii narodny server pre spracovanie receptov, pricom vsetky
lekarne v krajine sa musia k nemu pripojit.

= ® ® V Dansku su akceptované obe formy receptu aj v papiero-
vej, aj v elektronickej forme, 80 % vSetkych lekarskych predpisov
sa napriek tomu realizuje elektronickou formou. Zaujimavé je aj
napredovanie v Chorvatsku, kde vliada zakonom prebudovala
systém predpisovania liekov z jedného dfia na druhy. Tato zmena
by sa mala Uspesne zapracovat.

m m m VBelgicku, Irsku, Portugalsku a Finsku prave prebiehaju
pilotné projekty k zavedeniu systému e-Receptu. Portugalsky
model bol testovany pred Siestimi rokmi v regiéne na juhu krajiny
po dobu jedného roka, ale doposial nebola predlozend ziadna
hodnotiaca sprava. Vo Finsku mal byt e-Recept v aprili minulého
roka po ukonc&eni projektovej fazy dokonéeny na narodnej trovni,
ale proces napriek tomu napreduje len tazkopadne. Okrem iného
sa vyskytli mnohé problémy v spojeni s rozlicnymi IT systémami.
= m m V niektorych pripadoch sa aj sém zakonodarca postavil
do cesty. Talianska vlada rozhodla o prestavbe systému pred
niekolkymi rokmi. Podla planu sa do konca roka 2012 mali lieky
predpisovat uz len v elektronickej forme, ale kedZe regiony pou-
Zivaju rézne technické postupy uctovania smerom k zdravotnym
poistovniam, bol doteraz e-Recept testovany len na lokalnej
arovni. Aj v Cesku mal byt podla zakona e-Recept zavedeny,
doteraz sa to vSak neuskutocnilo.

B ® ® Podobne aj vo Francuzsku existuje zakon, ktory pripra-
vuje prestavbu na elektronicky systém, pricom podla PGEU je
v rozpore s dalsim zakonom, ktory stanovuije predpisovanie lieku
lekérom vyhradne v papierovej forme.

= = ® V zaujme obmedzenia korupcie v zdravotnictve by aj
Grécko malo prejst na systém e-Receptov. Tak aspon rozhodla
grécka vlada pod tlakom zo strany Troika a EU eéte v lete minu-
Iého roku. Pri prechode na novy systém ale vyvstalo mnozstvo
technickych problémov, pretoze v niektorych €astiach krajiny nie
su lekarne pripojené ani na internet.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 2 6. 2. 2013
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

Koktell 7 farmacw

TAMIFLU uZ dva tyZdne po narodeni

FARMACIA

Farmaceuticky vyrobca Roche
uverejnil informéaciu, Zze Ame-
ricka liekova agentira FDA
rozSirila povolenie pre pouzitie
oseltamivir obsahujucich pre-
paratov Tamiflu®, ktoré by sa
mali pouzivat u dojciat vo veku
od dvoch tyzdriov po narodeni
pouzivaju na lie€bu akutnych
infekcii chripky bez komplikaci.
Povolenie FDA sa zaklada na
dvoch otvorenych farmakoki-
netickych Studiach, ktoré u 136
dojciat chorych na chripkové
ochorenie vo veku do jedného
roka skumali absorpciu a dis-
tribdciu oseltamiviru v tele. Na
zaklade vysledkov sa potvrdi-
lo, Ze podavanie oseltamiviru v
davke 3 mg/kg po dobu piatich
dni je u lieGenych dojciat rov-
nako bezpecné a ucinné ako
lieCba starsich deti a dospe-
lych tymto inhibitorom neura-
minidazy. V EU je oseltamivir
schvaleny na terapiu chripky
a k post-expozicnej profylaxii
u jedincov starSich ako 1 rok.
V pripade vypuknutia pandé-
mie chripky je Tamiflu indikova-
né na liecbu chripky, pripadne
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post-expoziénu profylaxiu, aj
u dojéiat vo veku do jedného
roka. Vo vSeobecnosti vSak
pre dojc¢ata vo veku do jedného
roka existuju len obmedzené
udaje o farmakokinetike a bez-
pecnosti. Za ucelom podpory
rozSirenia pouzitia bolo vyko-
nané aj tzv. farmakokinetické
modelovanie, kde boli okrem
tychto udajov pouzité aj udaje
zo Studii s dospelymi pacient-
mi, malymi detmi a detmi vo
veku od jedného roka alebo
starSimi. Vysledky potvrdili, ze
davka lieCiva 3 mg/kg dvakrat
denne u dojciat vo veku medzi
3-12 mesiacmi a 2,5 mg/kg
dvakrat denne u dojciat vo veku
medzi 1-3 mesiacmi dosahu-
je priblizne rovnaké hodnoty
dostupnosti a uc¢innosti ako
u dospelych, batoliat a deti
od 1 roku veku alebo starSich.
V suc¢asnosti nie su dostupné
ziadne Udaje o pouziti Tamiflu
u dojciat mladSich ako jeden
mesiac, je vSak dost mozné, ze
po zverejneni novych vysled-
kov Studie a vdaka rozhodnutiu
FDA o rozSireni povolenia sa
zmenia aj informécie pre od-
bornu verejnost (SPC) v EU.
Na otazku Pharmazeutische
Zeitung vyrobca Roche uvie-
dol, Ze je planuju rozsirenie po-
volenia pre pouzitie preparatu
u dojciat od 2 tyzdriov veku aj
v EU, no nezverejnili ziadne
blizSie informécie.

Zadroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(1/2/2013, str. 24)

Mechanizmus tcinku
METFORMINU objasneny

FARMACIA:

Hoci biguanid metformin sa po-
uziva uz celé desatroCia ako
antidiabetikum, az doposial
nebol celkom objasneny jeho
mechanizmus Ucinku. Americki
vedci nedavno informovali, ze
ucéinna latka zabranuje hor-
moénu glukagdénu vo vytvoreni
dolezitej signalnej molekuly
a tymto sp6sobom zastavu-
je glukoneogenézu v peceni.
Nova zistenia publikoval tim
okolo Morrisa J. Birnbauma
v odbornom ¢asopise ,Nature*.
V poslednych desiatich rokoch
sa predpokladalo, Ze biguanidy
aktivuju enzym AMPK (pros-
trednictvom AMP-aktivovana
proteinkindza), ktory nasledne
inhibuje anabolické procesy
ako je glukoneogenéza. Naj-
novsie Studie vSak potvrdili,
ze pecen mysi, v ktorych bol
odstraneny gén pre AMPK na-
priek tomu stéle reagovala na
metformin. Birnbaum so svojimi

kolegami preto hladal odliSny
vychodiskovy bod pre u¢innu
latku a kaskadu glukagénu
podrobil drobnohladu. Priebeh
kaskady mozno charakterizo-
vat nasledne: hormon glukagon
sa viaze na svoj receptor na
bunkach pecene, aktivuje tym
enzym AC (adenylcyklazu),
ktora produkuje cyklicky AMP
(cAMP). Tato signalna molekula
stimuluje enzym proteinkindzu
A (PKA) fosforyzuijuci rozlicné
cielové enzymy, ktoré spoloc¢-
ne zvysuju produkciu glukdzy
v peceni. Pri pokusoch na my-
Siach vedci zistili, Ze metformin
signalnu cestu glukagénu na-
ruSa uz priamo v pociato¢nej
faze, €o zaroven zvysuje aj in-
tracelularnu koncentraciu AMP,
inhibitora AC, ktory tym zasta-
vuje tvorbu cAMP, ¢im sa glu-
koneogenéza nedostavi. Akym
sposobom metformin zvySuje
intracelularnu koncentraciu
AMP vsSak vedci neuvadza-
ju. Sucasne dufaju, ze AC by
mohla predstavovat novy ciel
pre rozvoj dalSich antidiabetik,
ktoré by pravdepodobne mohli
mat eSte menej neziaducich

ucinkov ako metformin.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(1/2/2013, str. 24)




FDA odporti¢a zniZenie davky ZOLPIDEMU

FARMACIA:

Americké liekova agentura
FDA odporuca lekarom, aby
hypnotikum zolpidem odteraz
zenam predpisovali len v niz-
kych davkach. U muzskych
pacientov by mali lekari zvazit
rovnaky postup, kazdopadne
sa vSak znizenie davky lieci-
va v tejto skupine pacientov
neodporuca tak zretelne ako
u zien. Nové Udaje podla FDA
preukdzali, Ze u niektorych pa-
cientok moze uzitie vysokych
davok zolpidemu pred spanim
spoOsobit riziko vzniku stavu
charakterizovaného ako ,rano
po opici“. Z tohto dévodu by
mali zeny v buducnosti brat na-
miesto 10 mg zolpidemu iba

MIRABEGRON

5 mg. Tablety s pomalym uvol-
fnovanim ucinnej latky, ktoré
v&ak v Eurdpe nie su registro-
vané, by mali byt zenam pred-
pisované iba v davke 6,25 mg
a nie v dvojnasobnej davke.
Iniciaénym faktorom pre zme-
nu odporucani FDA je $tudia, v
ktorej bola u 250 muzov a Zien
osem hodin po uziti 10 mg
hypnotika merana hladina zol-
pidemu v krvi. A aky bol vy-
sledok? 15 % Zien a 3 % mu-
zov mali v tejto dobe viac ako
50 ng/ml u€innej latky v krvi.
Z tejto koncentrécie je doty¢na
osoba tak silno utlmena, ze by
nemala viest motoroveé vozidlo.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHF ZEITUNG
(3/2013, str. 27)

na hyperaktivny mocovy mechtr

FARMACIA:

Eurdpska liekova agentura
EMA povolila uvedenie na trh
agonistu Bs-receptoru mira-
begron (Betmiga® od Astellas
Pharma) k liecbe hyperaktiv-
neho mo¢ového mechura. Na
rozdiel od anticholinergik, ktoré
sa najCastejSie pouzivaju v liec-
be hyperaktivneho mechdura,

FARMACIA:

Eurdpska liekova agentura
EMA povolila uvedenie na trh
pre antidiabetikum lixisenatid
(Lyxumia od Sanofi Aventis).
Spominané inkretinové mime-
tikum je indikované k liecbe
u diabetikov II. typu v kombina-
cii s oralnymi antidiabetikami
a/alebo bazalnym inzulinom
v pripade, Ze doterajSia te-
rapia nedosiahla dostato¢nu
glykemicku kontrolu. Lixise-
natid musi byt injektovany
subkutanne jedenkrat denne.
V predregistracnych Studiach
GLP-1-agonista zapri€inil vy-
razny pokles postprandialnej
glykémie (glykémia namerana
po jedle), ako aj hodnét HbAlc

DIABETES: Povolenie pre lixisenatid

u mirabegronu tak ¢asto nedo-
chadza k neziaducemu Ucinku
(sucho v ustach). Novy liek pri-
chadza na trh vo forme tabliet
s predizenym uvolfiovanim
v davke 25 a 50 mg, pricom
interval podania by mal byt

jedenkrat denne.
Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(3/2013, str. 27)

(hodnota pre glykovany hemo-
globin, ktora poskytuje nepria-
mu informaciu o priemernej
hladine cukru v krvi— glykémie
v ¢asovom obdobi 4 — 6 tyz-
dnov. V hovorovom oznaceni
tzv. priemerna a dlhodoba
glykémia). K najcastejSim ne-
Ziaducim uc€inkom, ako aj pri
ostatnych GLP-1-agonistoch,
patri nevolnost a vracanie.
V buducnosti sa podla vy-
robcu planuje uviest na trh

aj kombinovany preparat | )

z lixisenatidu a inzulinu glargin
(Lantus). Pacienti by si potom
museli lie€ivo aplikovat len

jedenkrat.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(6/2013, str. 34)

MEDICINA:
Kolchicin méze byt eventual-
ne prospesny aj v sekundarnej
prevencii koronarnej choroby
srdca. Aktualna Studia potvr-
dila, Ze pacienti lie¢eni pre-
paratom proti dne vyrazne me-
nej trpeli kardiovaskularnymi
prihodami.

Autori australskej nizkodav-
kovej-kolchicin-Studie (Lo-
DoCo) lieili 532 pacientov
s angiograficky potvrdenou
koronarnou chorobou srdca
(KCHS), ktori boli po dobu
dvoch rokov rozdeleni a lie-
¢eniv placebo alebo kolchicin
skupine. Z vysledkov vyplyva,
ze akutny koronarny syndrém,
zastavu srdca mimo nemoc-
nice, alebo cievnu mozgovu
prihodu utrpelo 5 % pacientov
v kolchicin skupine, ale postih-
lo az 16 % ucastnikov placebo
skupiny. To zodpoveda zni-
Zeniu rizika v miere az 67 %,
ako vysvetluje veduci vysku-
mu Dr. Stefan Nidorf zo srd-
cového vyskumného institatu
Zapadnej Austrélie v Perte na
kongrese Americkej srdcovej
asociécie.

MEDICINA:

Nadmerny prijem alkoholu, ale
aj mierna konzumacia troch po-
harov piva méze viest k vzniku
fibrilacie predsieni. Dokonca
uz mierny konzum alkoholu
moze podla kanadskych ved-
cov spustit fibrilaciu predsie-
ni. Vo svojich tvrdeniach sa
opieraju o udaje od viac ako
30 000 ucastnikov druhej naj-
vacsej hypertonickej Studie

FIBRILACIA predsient
vyvoland troma pohdrmi piva?

Stabilizuje kolchicin atero-
sklerotické plaky?
Ako mechanizmus UG¢inku sa
predpoklada efekt na neutro-
filné granulocyty v ruptdrou
ohrozenych koronarnych pla-
koch. Vdaka svojmu protiza-
palovému ucinku kolchicin
pravdepodobne stabilizuje
aterosklerotické Iézie.
Tento preparat na lieCenie
dny poskytuje hned niekolko
vyhod, vratane dobrého bez-
pecnostného profilu a lahkej
manipulacie. ESte predtym
ako bude kolchicin zahrnuty
do prevencie koronarnej cho-
roby srdca vSak kritici tejto
Studie pozaduju kazdopadne
viac dokazov. Protistrana tiez
zdoraznuje, Ze liek proti dne
bol v Studii nasadeny popri uz
etablovanej liecbe KCHS.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,
z15.12. 2012

(ONTARGET, TRANSCEND).
Aj mierny konzum alkoho-
lu moze vyvolat fibrilaciu
predsieni
Ako mierny konzum mozno kla-
sifikovat maximalne 3 pohare
piva u muzov a 2 u Zien. Testo-
vani's miemnym az vysokym kon-
zumom alkoholu vykazovali sig-
nifikantne zvySené riziko vyskytu
predsienove;j fibrilacie (HR-tepo-
va frekvencia 1,14 rsp. 1,32).
Rovnako sa zda, ze aj ojedinely
prijem alkoholu méze poskodit
predsiene. Aj mierny prijem al-
koholu, ktory zahriia aj prilezi-
tostné ,hyrenie“ na oslavach,
nesie v sebe rovnako vysoké
riziko fibrilacii ako vysoky pri-
jem alkoholu.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,

230.1.2013
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Sfkedrie Nl2vNa tema

Infekcie mocCovych ciest
su zapalové ochorenia, cha-
rakterizované pritomnostou
patogénnych mikroorganiz-
mov v uropoetickom trakte.
Vyskytuju sa v kazdom veku,
je to druha najc¢astejSia loka-
lizacia bakterialnej infekcie
po respiraénych ochoreniach
a patri medzi infekcie, ktoré
vyznamne finanCne zatazu-
ju spolo¢nost. Tvoria zhruba
40 % infekcii, ktoré si vyzaduju
hospitalizaciu, z nich vacsina
je spojena so zavedenim per-
manentného katétra. V USA
tvoria IMC asi 7 miliénov nav-
Stev u praktického lekara.

1 8 Rocnik XVIII. « ¢islo 03 * marec 2013

MUDr. Peter Cech
MUDr. Romana Hubinakova
urologické oddelenie

Nemocnica s poliklinikou Prievidza
3 e

@ Epidemioldgia

IMC sa vyskytuju vo vSetkych vekovych kategoriach, etioldgia je multifaktori-
alna. U deti do 5 rokov byvaju spojené s kongenitalnymi vadami mocoveého traktu,
neskor dochadza k vzostupu incidencie u dievéat a k poklesu u chlapcov az do
obdobia adolescencie. Symptomaticka infekcia mocovych ciest postihuje 30 %
zien vo vekovom rozpati 20—40 rokov, tieto hodnoty suvisia so zapocatim sexu-
alneho Zivota, u muzov do 35. roku je IMC zriedkava a spéja sa s abnormalitami
mocoveho traktu. Po 65. roku incidencia vyrazne stipa u oboch pohlavi. Suvisi
to s gynekologickymi operaciami a operaciami prostaty a taktiez s katetrizaciou.
U 40 % pacientov s permanentnym katétrom sa bakteritria vyvinie do doby
1 tyzdna, z toho 10 — 12 % su infekcie nozokomialne, spbésobené multirezis-
tentnym kmenom. Jednorazové zavedenie katétru spdsobi bakteritriuu 1— 2 %
pripadov. V kazdom pripade ddjde k infekcii do 4 tyzdriov.

@ Patogenéza

Ascendentnd cesta Sirenia infekcie je najcastejSia, dochadza k prieniku
baktérii z prirodzenych rezervoarov ako su ¢revo a vagina, vysSie riziko je u zien
dané krat$ou uretrou v kombin&cii s tesnou blizkostou tychto organov. Dal$imi
rizikovymi faktormi st obstrukcia, konkrement v mocovych cestach, indtrumen-
talny zakrok a katetrizacia, hormonalne zmeny a poruchy imunity, u Zien vo
fertilnom veku je to sexualny styk a pouzivanie spermicidnych latok.
Hematogénna cesta sa vyskytuje v 2 %, tyka sa predovSetkym obliciek, prosta-
ty, semennikov a nadsemennikov. Tato cesta sa uplatriuje hlavne pri virusovej
orchitide pri parotitide a u dalSich bakterialnych kmenov a Candida spp., kde
sa primarny fokus infekcie nachadza v inom organe.




Sirenie lymfatickymi cesta-
mi je skér v rovine teoretic-
kej, pri stagnacii ¢revné-
ho obsahu a Sirenie per
continuitatem z okolitych
organov.

NajcastejSim pdvodcom
nekomplikovanych IMC je
E. coliv85 %, menej ¢asto
sa vyskytujuce patogény
su Staphylococcus sap-
rofyticus, Klebsiella spp.,
Proteus mirabilis, Entero-
bacter spp. a enterokoky.
Spomedzi nozokomidlnych
kmenov su naj¢astejSimi
pbvodcami Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp.
a Staphylococcus spp. Do-
chadza ku globalnemu na-
rastu multirezistentnych kmerov ako MRSA (meticillin-rezistentny Staphylococcus
aureus) a ESBL (extended-spectrum B-lactamase producing) E.coli, citlivy iba
na triedu karbapenémov. ZvySuje sa rezistencia k fluorochinoléonom a cefalo-
sporinom, taktiez ku gentamicinu. Anaerobné mikroorganizmy nachadzame
hlavne pri hnisavych infekciach urogenitalneho systému (skrotalne, prostatické
a perinefritické abscesy). Obr. 1

@ Rozdelenie

IMC mbZeme rozdelit podia niekofkych kritérii, a to €asového priebehu, kli-
nickej prezentacie a postihnutého organu a pridruzeného rizikového faktoru. Obr. 2

4 Obr. ¢. 1
Mocovy systém zeny

Horné mocové cesty
m Nekomplikované infekcie
Akutne
Dolné mocové cesty Komplikované infekcie
- Pyelonephritis +Konkrement
Muzské pohlavné organy Vezikoureterdlny reflux
— Prostatitis Rendlna insuficiencia
Chronické — Orchitis Diabetes mellitus
- Epididymitis Imunosupresia
Sepsis Ob3trukénd uropatia

@ Klinické prejavy mocovej infekcie

O Polakisuria — asté mocenie © Stranguria — palenie pri mikcii © Cystalgia
— bolest nad sponou, hlavne pri naplnenom mo¢ovom mechuri © Hematuria —
(makroskopické, mikroskopickd) © Urgencia —nutenie na mikciu © Febrility nad
38 °C s triaSkou a zimnicou, nauzea a zvracanie, pozitivny tapottment patria k
zapalom hornych ciest mocovych, pripadne k zapalom muzskych pohlavnych
organov

@ Diagnostika

Za zakladné vySetrenie povazujeme vySetrenie mocu, vizudlne hodnotime
farbu, skalenost, pripadne primes krvi, zapach (pyuria, hematuria). Chemické
vySetrenie mocu preukazuje proteinuriu, hematuriu, €o su znamky nespecifické.
VySetrenie mocového sedimentu potvrdzuje leukocyturiu, erytrocytiriu a bak-
teritriu. V pripade infekcie u muzov, recidivujucej infekcie u zien sa uplatnuje
kultivacné vySetrenie, taktiez v pripade, Ze mame podozrenie na pyelonefritidu,
pokial sa symptédmy objavia po ukonéeni ATB terapie 2 — 4 tyzdne u Zien

SEKCIA KLINICKE] FARMACIE

Sekcia klinickej farmacie, SFS, o. z. SLS,
v spolupraci s
Farmaceutickou fakultou UK,
Farmakologickou spoloé¢nostou, o. z. SLS,
Lekarnickou komorou
si Vas dovoluju
pozvat na:

XXII. Sympdzium Klinickej farmacie
Livie Magulovej
ktora sa bude konat

19. aprila 2013 na SZU v Bratislave
Téma:
Farmakoterapeutické rizika a pochybenia
-tiloha klinickej farmacie v ich predikcii,
minimalizacii a rieSeni.

II. Jarné konferencia klinickej
farmacie

ktora sa bude konat
18. aprila 2013 na FaF UK

v Bratislave
Téma:
Riesenie vybranych farmakoterapeutickych
problémov (workshopy).
Na workshop je obmedzeny pocet G¢astnikov.

B Podrobné informécie o oboch podujatiach
Sekcie klinickej farmacie budt uvedené na we-
bovej stranke Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
(SLS) a SLeK.

Tesime sa na stretnutie s Vami.

B Za pripravny vybor:

PharmDr. Vlasta Kakosova, predsednicka
Sekcie klinickej farmacie, SFS, o. z. SLS
PharmDr. Maria Goboova, vedecka sekretarka
Sekcie klinickej farmacie, SFS, o. z. SLS

B Zaujemcovia o obe odborné podujatia sa
mozu prihlasit na:

Antonia GuliSova

Slovenska lekarska spolo¢nost, Kongresové
oddelenie, Cukrova 3, 813 22 Bratislava
e-mail: gulisova@sls.sk

tel.: 00421 2 5292 20 20, 00421 2 5292 20-19
fax.: 00421 2 5263 56 11

mob.: 00421 915 777 153
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o Nlavna tema

4 Obr. &. 3 - Sonograficky obraz akutnej pyelonefritidy

s atypickou symptomatoldgiou. K potvrdeniu infekcie hornych
mocovych ciest a muzskych pohlavnych organov nam napoma-
haju aj zakladné laboratérne screeningové vysSetrenia (elevacia
CRP, leukocytdza). Sonografické vysSetrenie uropoetického traktu
je zakladnou diagnostickou metédou u pyelonefritidy a obzvlast
dolezité k vyliceniu moznej obstrukcie so vznikom obstrukénej
pyelonefritidy a naslednou nutnostou duty systém zadrénovat
(zavedenie ureteralneho stentu, nefrostémiou). Obr. 3. Dalsie
vySetrenia (CT, i.v.urografia) by sa mali doplnit v pripade, ze
febrilny stav trva aj napriek terapii dihSie ako 72 hod.

@ Zasady raciondlnej
antimikrobidlnej terapie

Pri vybere preparatu sa posudzuje spektrum a typ ucinku,
biologicka dostupnost a prienik do tkaniv, neziaduce ucinky
a toxicita na renalny a hepatalny parenchym, cena preparatu,
doba trvania terapie zavisi od rozsahu a dobe mikrobialnej in-
vazie ako v tkanivach, tak aj koncentracia v moci, dosiahnutelna
koncentracia preparatu v moci a imunitna odpoved hostitela.

@ Terapia

U akutnej nekomplikovanej cystitidy sa odporu¢a doba trva-
nia terapie 3 dni, u muzov a gravidnych Zien 7 dni. Antibiotikom

20 | RotnikXVill. « &islo 03 + marec 2013

1. volby podfa guidelines je nitrofurantoin 50 mg na 7 dni, alter-
nativou su chinolény na 3 dni. Doteraz ¢asto pouzivany trimetho-
prim-sulfamethoxazol sa odhaduje rezistencia kmena E. coli az
20 %. Symptomaticka lieCba zahrfa aj dostato¢ny pitny rezim a
spazmoanalgeticku liecbu.

U akutnej nekomplikovanej pyelonefritide sa odporuca doba
trvania terapie 10 — 14 dni a ako lieba prvej linie sa odporu-
¢aju fluorochinoldny (rezistencia E.coli je stale pod 10 %) ale-
bo cefalosporiny 3. generacie, v tazkych pripadoch v uvode
parenteralne. Co-amoxiklav sa ako liek prvej linie neodporuca.
U ESBL-produkujucej E. coli a E.coli rezistentnej na fluorochi-
nolény aminoglykozid alebo karbapenem.

U muzov do 35. roku postihnutych prostatitidou sa odporuca
ako liek prvej volby fluorochinolén (ofloxacin) alebo kombinacia
cefalosporinu 3. generécie ceftriaxonu a doxycyklinu. U muzov
nad 35 rokov monoterapia fluorochinolénom alebo TMP-SMX.
Celkova doba terapie by mala byt 2 — 4 tyzdne.

Komplikovana infekcia mocovych ciest je infekcia u pacientov
s anatomickou alebo funkénou abnormalitou alebo s komorbidi-
tou, ktora zvysuje riziko vyskytu infekcie alebo zlyhanie terapie.
V terapii su odporuc¢ané fluorochinolony s velkym spektrom
ucinku po dobu 10 —14 dni, ktoré dosahuju vysoku koncentraciu
v tkanivach a mo¢i. DalSie alternativy su cefalosporiny 2. alebo
3. generéacie, animoglykozidy, karbapenémy. Vo vacsine krajin
je E.coli uz rezistentna ku TMP-SMX (USA 18 —25 %). E.coli je
taktiez rezistentna k aminopenicilinom, ampicilinu a amoxicilinu.
Ak empirickd terapia zlyhd, je nutna zmena antibiotika podfa
rezistogramu s jednotlivymi MIC.

IMC u tehotnych je beznd, z toho 20—40 % Zien s asympto-
matickou bakteritriou prechadza do akutnej pyelonefritidy, preto
by kazda bakteritria mala byt prelieCena ATB. Asymptomaticka
bakteriuria je signifikantna, pokial v dvoch po sebe nasledujucich
moceniach vykultivujeme viac ako 10 na 5 cfu/ml zarodkov rov-
nakého kmena (katetrizovaného mocu viac ako 10na5 zarodkov).
Ak je bakteritria symptomaticka, za signifikantné mnozstvo pova-
zujeme hodnotu viac ako 10 na 3 zarokov. Odporucana terapia
je Amoxicilin 500 mg 3 — 5 dni (stupajuca rezistencia), co-amoxi-
cillin/klavulanat 500 mg 3 — 5 dni u asymptomatickej bakteridrie.
U akutnej pyelonefritidy Ceftriaxon 1 -2 gi.v. denne, Gentamicin
2 — 3 mg/kg/den i.v. v 3 davkach po dobu 7-10 dni.

Terapia uretritidy je Cefixim 500 mg v 1p.o. davke, Ceftriaxone
125 g v 1i.m. davke, Ciprofloxacin 500 mg, ¢asta je konkomitant-
na infekcia Chlamydia trachomatis, pridavame Azitromycin 1 g
v 1p.o. davke, Doxycyklin 100 mg 2 x denne po dobu 7 dni. Liedit
je nutné vSetkych sexudlnych partnerov a uplatfiovat chraneny
pohlavny styk alebo zdrzanlivost.

O

IMC postihuju aspor raz v zivote skoro polovicu Zien
v priebehu ich Zivota. Je to ochorenie, s ktorym sa stretava
ako uroldg, tak prakticky lekar alebo gynekoldg. Treba klast
déraz na spravnu antimikrobialnu lieCbu infekcii s prihliada-
nim na aktualnu regiondlnu situaciu rezistentnych kmeriov
baktérii, optimalizovat diZku terapie a podpornt symptoma-

ticku lieCbu. Rezistencia E. coli vo&i inhibitorom betalaktamaz
a cefalosporinom 1. a 2. generacie v poslednom obdobi
dosiahla skoro 40 %. 7,1 % dosahuje multimikrobialnu re-
zistenciu a u tychto kmenov je stale CastejSie pozorovana
rezistencia aj vo¢i TMP-SMX, ampicilinu a cephalotinu. =
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OCHORENIA KOZE, ICH PREVENCIA A TERAPIA

Legislativne zmeny v lekdrensive ® Lekarenska prax Studentov FaF UK m Dalsie vzdeldvanie lekarnikov: sistavné, Specializacné

Ramcovy program:

$tvrtok - 27. jiin 2013

12.00 - 14.30 registracia Ucastnikov
avystavovatelov

14.30 slavnostné otvorenie

15.00 - 18.30 odborné prednasky

19.30 uvitaci vecer

piatok - 28. jun 2013

08.00-13.00 odborné prednasky

13.00 - 14.30 obed

14.30 - 17.30 odborné prednasky

19.00 kulturny veCer

sohota - 29. jiin 2013

09.00-12.00 odborné prednasky
a panelova diskusia

M Aktivna dcast’

V pripade zaujmu o aktivnu G¢ast (prednaska, poster) poslite
vyplnend prihlasku do 28. 3. 2013 naadresu:

© doc. RNDr. M. Fulmekova, GSc.,

Univerzitnd lekaref, Ruzinovska 12, 821 01 Bratislava, alebo
mailom na adresu: prednosta@uilfafuk.sk

W Abstrakty a sihrny (prednasky a postery):

© Strucny abstrakt (cca 100 slov) zaslite najneskor 2 mesia-
ce pred konanim akcie doc. Fulmekovej. Bez tohto abstraktu
komora neprideli podujatiu kredity!

© Siihrny zaslite/odovzdajte najneskor pocas konania kon-
ferencie. Budu uverejnené v ¢asopise Farmaceuticky obzor.
Strukttra sihmu: rozsah maximaing 1 strana, podfa pokynov
pre prispievatelov do Farmaceutického obzoru.

o Strucné abstrakty aj siihrny sa posielaji elektronicky
vo forme dokumentu MS Word ako priloha e-mailovej sprévy
naadresu: prednosta@ulfafuk.sk

® Predpokladany pocet kreditov: 10 - 14
B Registracia i¢astnikov prebieha do 28. 3. 2013
Podet iicastnikov je limitovany kapacitou prednaskovej saly - 200 osdb.
B Registracia pasivnych icastnikov:
Prihlasit sa je mozné:
® yyplnenim prihlasky online na: www.lekarnickedni.farmi-profi.sk
® zaslanim vyplnenej prihlasky postou na adresu: FARMI-PROFI, Stredna 80, 821 04 Bratislava
o telefonicky, resp. faxom na éislach: tel.: +421 2 6446 1555, +421 915293610,
fax: +4212 6446 1487
@ prostrednictvom e-mailu: na adrese: lekarnickedni@farmi-profi.sk
B si¢astou uspesnej registracie je uhrada registragného poplatku do 28. 3. 2013.

W Registracny poplatok: B Registracny poplatok uhrad'te na ucet:

Aktivna Ucast bez poplatku Nazov iictu Slovenska lekarska spoloénost
Clenovia SFS azéroveii SLeK  30-€ Cislo ictu VUB 4532012/0200
Clenovia bud SFS, alebo SLeK 40-€ Variabilny symbol 1310190104

Pre neclenov SFS, alebo SLeK 50-€
Registracia na mieste 60-€

Konstantny symbol 0308 (platba cez internet banking)

 \/ pripade platby inym subjektom (firma, nemocnica) je potrebné uviest meno 0soby/osdb, za ktor(/é bola platba
uskutoénena. Potvrdenie o zaplateni registracného poplatku si prosim starostlivo uchovajte a v pripade potreby predloZte
pri registracii. ® Poplatok zahfiia G¢ast na odbornej a spolocenskej ¢asti, program, potvrdenia o Ucasti s kreditovym
hodnotenim SLeK (za aktivnu alebo pasivnu ¢ast) a obcerstvenie. ® Registraény poplatok je nenévratny.

B Névrh zloZenia panelu:

o zéstupca MZ SR zastupca SLeK e zastupca FaF UK e zéstupcovia zdravotnych poistovni ® zéstupca UDZS
® 7astupca SZU @ zastupca SFS @ zastupca Nezavisiého liekového instittu

B Qrganizacny vybor:

® doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc. ® PharmDr. Lucia Cernugkova, CSc. ® PharmDr. Jana Minichova, MBA
® PharmDr. Lucia Masarykova ® PharmDr. Peter Stanko ® PharmDr. Tatiana Gerocova, PhD.

B (Organizacno-technické zabezpecenie, registracia: FARMI - PROFI

M (dporicané ubytovanie: e Kipele Novy Smokovec,a.s ® hotel Palace aBranisko ® okolité kipelné vilky
Ubytovanie zabezpecuje FARMI-PROFI, kontakt: Mgr. Eva Kacerikova, tel. Cislo: +421 918 502 341, +4212 6446 1555,
e-mail: kacerikova@farmi-profi.sk, lekarnickedni@farmi-profi.sk
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U Nlavna tema

. gDrusnice

a prevencia zapalu
mocovych ciest

Infekcia mocCovych ciest je Castou a velmi neprijemnou
chorobou, ktora vo velkej miere postihuje predovsetkym
zeny. Dévodom je prave anatomicky rozdiel mocovych ciest,
nakolko moc€ova trubica Zien je ovela kratSia, nachadza sa
v blizkosti posvy a konec¢nika a z toho dévodu je aj nachyl-
nejSia na vznik infekcie.

Statistiky hovoria o tom, Ze aZ 40% Zien a 12% muzov aspon raz za Zivot toto
ochorenie postihne. U kazdej piatej zeny sa ochorenie aj zopakuije.

Prejavuje sa ¢astym nutkanim na mocenie, palenim po¢as mocenia, ktoré je
v komplikovanych pripadoch sprevadzané pritomnostou krvi v moci a teplotami
¢i bolestami v podbrusku. Pokial sa infekt neriesi, moze viest k zapalu
obliciek sprevadzaného vysokymi teplotami, bolestami v krizovej oblasti
a v extrémnych pripadoch to moze kongéit az imrtim chorého.
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B Pri¢inou vzniku moéze byt prechladnutie (kratke tricka a holé krize, sedenie
na studenych stolickach, podlahe ¢i chodnikoch alebo bosé nohy, kupanie
v bazéne, mokré a studené plavky), pohlavny styk (je dokazané, ze zeny,
ktoré za¢nu sexudlne Zit aj pri dostato€nej hygiene trpia infekciami mocovych
ciest CastejSie), nedostatocna hygiena, stres, nedostatocny pitny rezim, ¢asta
lieCba antibiotikami, oslabeny imunitny systém a pod. V&¢Siu nachylnost na
vznik infekcie maju tiez tehotné zeny a zeny trpiace poruchami odtoku mocu
alebo cukrovkou.

B V 90 % pripadov je pri¢inou
Escherischia coli, baktéria Zijuca
v hrubom Ereve a na koZi v okoliko-
nec¢nika. Ak sa dostane cez poSvu
do mocove;j rury, méze vyvolat in-
fekciu moc€ovych ciest. Akutne in-
fekcie su obyCajne dobre lieCitelné
beznymi antibakteridlnymi priprav-
kami v priebehu niekolkych dni. Pri
recidivujucich (opakovanych) uro-
infekciach treba okrem okamzitej
akutnej liecby pripojit aj dihodobu
adjuvantnu, ¢ize doplnkovu tera-
piu, ktorej cielom je predovSetkym
prevencia recidiv. Doplnkovu lie¢bu
Casto predstavuje dlhodobé po-
davanie malych davok mocovych
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chemoterapeutik, ¢o vSak mdze byt priinou vzniku bakterialnej
rezistencie. Preto je potrebné hladat a vyuzivat aj dalSie tera-
peutické a profylaktické metody lieCby. Jednou z moznosti je aj
uzivanie extraktov z kanadskej brusnice (Vaccinium macro-
carpon) a to bud v podobe tabliet s koncentrovanym extraktom
brusnic, alebo v podobe Cistej nesladenej brusnicovej Stavy.
M Pbvodne sa tvrdilo, ze biologicka aktivita brusnic ma okys-
[ujuci ucinok na mog, tato tedria vSak bola do
znacénej miery vyvratena. V sucasnosti akcepto-
vany mechanizmus pdsobenia lieCby a preven-
cie infekcii mocovych ciest spociva v potlaceni
schopnosti adhézie (prifnutia) baktérii E. coli
k mocovej trubici.

M Brusnica obsahuje dve zlozky — frukt6zu
a proanthokyanidin (PAC - zhustené trieslo-
viny), ktoré sa spéjaju s proteinmi v riasovitych
vlaknach baktérii E. coli, &im efektivne zabranuju
adhézii baktérii k epitelovym bunkam vo vystelke
mocovej rury. Bez moznosti vybudovania sil-
ného zachytného miesta pomocou adhézie je
infekcia bud oslabena, alebo zneSkodnena hned
v zaCiatkoch.

PAC pritomné v plodoch brusnic zabranuju
adhézii baktérii na epitelové bunky mocovych
ciest. Ako terapeuticka davka sa uvadza 36 mg
PAC/den.

Fruktoza, ktoru brusnice obsahuju, takisto pri-
spieva k antibakterialnemu pésobeniu brusnic.

B Zmes z brusnicovej Stavy sa preukazala ako inhibitor
adhézie E. coli. TieZ sa vSak preukazalo, Ze brusnice nie su
schopné vypudit baktériu, ktord sa uz prichytila k epitelovym
bunkam modovych ciest. Dalsim opisanym uginkom brusnico-
vého koncentratu je schopnost inhibicie tvorby biofilmu, hlienu,
vdaka ktorému je E. coli schopna v mocovej trubici prezit a vy-
volat infekciu. Priame antibakteridlne pdsobenie brusnicovych
preparatov vSak preukazané nebolo.

I Uginok brusnicového koncentratu stipa s podanou davkou.
Opakovane bol opisany nizsi efekt podavania brusnicovych
preparatov na prevenciu vzniku mocovych infekcii u star-
Sich osob. To moze suvisiet s nedostatoénou glomerularnou
filtraciou obli¢iek. Pokial ddjde k jej zniZzeniu, o sa CastejSie
stava vo vy$Som veku, na zabezpecenie dostato¢nej koncen-
tracie v moci je potrebné podanie vyssich davok brusnicovych
preparatov. Brusnicové extrakty sa mozu uzivat preventivne di-
hodobo, zdvazné neziaduce ucinky tejto terapie neboli doposial
opisané. Z tohto dévodu sa mdzu pouzit v prevencii recidivu-
jucich infekcii aj u predisponovanych gravidnych a doj¢iacich
zien. Na zéklade vysledkov jednotlivych publikovanych Studii
tiez nie je zrejmy signifikantny rozdiel vo vyskyte mo€ovych
infekcii pri podani brusnicového koncentratu vo forme dzusu,
tabliet alebo kapsul.

B Mnohé vyskumy potvrdili, Ze pravidelnym uzivanim brus-
nic klesa riziko tohto ochorenia az o 50 %. Najnovsie dokonca
preukazali, ze latky obsiahnuté v brusniciach chrania nielen pred
zapalom mocovych ciest, ale rovnako aj pred infekciami v inych
Castiach tela, ako napriklad v Zaludo¢nej sliznici, Ustnej dutine a
pod. Brusnice su vydatnym zdrojom vitaminu C (100 g brusnic

obsahuje 20 mg vitaminu C) a Studie potvrdili, Zze su silnym
prirodnym antibiotikom. To v§ak automaticky nepotvrdzuje, ze
uzivanie tohto ovocia (spracovaného alebo nespracovaného) je
uplne bezpecné pre vSetkych, alebo Ze je jeho uzivanie bezpec-
né i vo velkych mnozstvach. Vzhladom na vysoky obsah sodika
nie st vhodné pre ludi s vyso-

! Brusnice su bohatym zdro-
Jom vitaminu C, A, K, magnézia,
karoténu a vlakniny, polyfeno-
If)vvych antioxidantov. Obsahuiji

tiez kyselinu citrénov, jabléna,
benzoovi a Stavelovi, kalcium,

mangan, fosfor a sodik.

kym tlakom a vzhladom na vysoky obsah kyseliny $tavelovej
ani pre ludi s chorymi oblickami. Existuju vSak aj nazory,
ze brusnice nemaju vplyv na zlepSenie zdravotného stavu pri
infek¢nych ochoreniach mocovych ciest ¢i pohlavnych orga-
nov. Jedna z ddlezitych oblasti zaujmu su pacienti s rizikom
vytvorenia obli¢kovych kameriov. Pri $tudii, do ktorej sa zapojili
zdravi dobrovolnici, ktori konzumovali brusnicové tablety po¢as
jedného tyzdia vo vyrobcom stanovenych davkach, sa preu-
kazalo vyrazné zvySenie hladiny mocovych oxalatov. Rovnako
tak by sa aj ludia, ktori beru lieky na riedenie krvi mali vyhnut
brusnicovym produktom, nakolko brusnice mézu spdsobit
nadmerné krvacanie.

B Opakovanymi Studiami bol preukazany vplyv brusnicovych
preparatov na prevenciu vzniku recidiv infekcii dolnych mocovych
ciest pri dlhodobom uzivani najmé u premenopauzélnych zien.
Vo vyssich vekovych kategdridch su potrebné este dalSie Studie
na verifikaciu ich u€inku.

Ve

\.

N
Treba mat na pamaéti, Ze nejde o Ziadne lieky, ale o vyZivové
doplnky. Tieto latky sa mozu vyuzit ako alternativny doplnok
terapie Standardnymi lieCivymi pripravkami, najmé v prevencii
a doplnkovej lie€be, ale s prihliadnutim na ich mozné limitované
ucinky. Ich zmysluplnym vyuzivanim vo vhodnych pripadoch sa
da prispiet aj k znizeniu spotreby antibiotik a mo¢ovych chemo-
terapeutik, a tym sekundarne aj k redukcii neustale stupajucej,
epidemiologicky velmi vyznamnej, bakterialnej rezistencie.
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Sy h'avny odoornik M/ SR pre urologiu

B~ Nielen v uroldg

f’; Pan doktor, v oblasti zdravotnictva pracujete uz dihych 30
\ rokov, presli ste teda poriadne dlhy kus cesty. Zastavite
sa niekedy a obzriete spét eSte k vasim zaciatkom na univerzite?
Aké ste vtedy mali predstavy o svojej budticnosti? Urcite ste
nepredpokladali, Ze raz budete riaditelom nemocnice ©
Ked sa nad tym zamyslim, je pre mna vzdy velkym prekvapenim
(v dobrom aj v zlom slova zmysle), ze pracujem uz tridsat rokov
od skoncenia lekarskej fakulty. Mam dojem, ako by ten ¢as
stradne rychlo ubehol. AZ kam mi paméat siaha, vzdy som tuzil
byt lekarom. Mal som Stastie, Ze po skonceni $koly som mohol
nastupit do novopostavenej nemocnice v Banskej Bystrici, kde
sa vytvoril mlady kolektiv zapalenych fudi, ktori ¢asom dosiahli
vysoké méty v medicine. Ja sdm som sa vzdy snazil ur€itym
spOsobom udavat tén v mojom odbore, ¢o sa mi, difam, aj darilo.
KedZe sa situacia v zdravotnictve nevyvijala dobre, stéle som
v kruhu spolupracovnikov a priatelov ,kibicoval“ a rozumoval, ako
to robit lepSie. Ked sa veci vyvinuli tak, Ze som mohol aktivne
do riadenia zasiahnut, uz som nemal na vyber ©

VaSou hlavnou $pecializaciou sa stala urolégia, ¢o vas

; lakalo prave na tomto odbore?

\ Mojim snom bolo pracovat v niektorom chirurgickom od-
bore. Pocas $tudia na vysokej Skole som mal Stastie, Ze som
mal moznost vidiet pracu takych ludi v odbore uroldgia ako boli
prof. Zvara, prof. Breza ¢i doc. Payer. K tomu sa pridal aj skvely
zazitok, ked som pocas nocnej staze na Urologickej klinike
Dérerovej nemocnice v piatom ro¢niku zazil transplantéciu ob-
licky. Tento zazitok ma hlboko ovplyvnil a da sa povedat, ze aj
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MUDr. Viadimir Balaz, PhD.
pbsobi v zdravotnictve uz viac ako Stvrt-
storoCie. Absolvent Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave
v odbore vSeobecné lekarstvo s ates-
taciou I. a Il. stupna v urologii a Klinic-
kej onkoldgii od roku 2005 pdsobi ako
prednosta Urologickej kliniky Slovenskej
zdravotnickej univerzity, od aprila minu-
lého roku je riaditefom Rooseveltovej
nemocnice v Banskej Bystrici, je prvym
primarom Oddelenia zékrokovych sal
a robotickej chirurgie, clenom Vyboru
\ NR SR pre zdravotnictvo a hlavhym
\ odbornikom MZ SR pre urolégiu. Tomu,
kam sa dopracoval vdaci aj velkej tuzbe
stat sa lekarom a davke Stastia.

\

N,

predurcil méj dalsi profesiondlny Zivot. S&m som sa po ¢ase
transplantaciam obliCky venoval.
Aké typy urologickych ochoreni lie¢ite najcastejSie?
; Vo svojej odbornej praxi som sa najéastejSie venoval onko-
\ logickym ochoreniam v uroldgii, transplantaciam obliciek,
hlavne od zivych darcov a v poslednom obdobi modernym spdso-
bom lie¢by v urologickej operative — minimalne invazivnej chirurgii.
Mohli by sme povedat, ze jednym z najcastejSich uro-
; logickych ochoreni u zien je zapal mocovych ciest
a u muzov, najma tych starSich, sa castejSie vyskytuje
hyperplazia prostaty?
Ano, bezny Zivot uroléga sa sklada hlavne zo starostlivosti o pa-
cientov s infektom mocovych ciest, tazkostami s mocenim muzov,
¢i uz pre zvacSenu prostatu, alebo pre akukolvek ind pricinu.
V starostlivosti uroléga je vSak aj znaéné mnozstvo malignych
ochoreni alebo lie¢ba kamienkov v mo¢ovom systéme.
== Zeny vraj trpia ochoreniami mo&ovych ciest Gastejsie
; ako muzi, pretoze maju krat$iu mocovu riru. Zapal mo-
.4 Covych ciest je urcite nebezpecny pre zenu v gravidite,
no nemoze prekonanie niekolkych zapalov sposobit aj problémy
s otehotnenim?
Zeny naozaj trpia na infekt mo&ovych ciest Eastejsie ako muzi. Je
to spbsobené hlavne anatomickymi pomermi, ako ste spomenuli
v otazke. Ak zeny trpia na chronicky zapal dolnych moCovych
ciest, predstavuje to nielen problém urologicky, ale aj gyne-
kologicky. Pacientky sa ¢asto nevedia z tohto stavu dostat a
vznika syndrém bolestivej panvy, ktory ma zavazné medicinske



a psychologické dosledky, obmedzuje Zenu v sexualnej aktivite
a Casto aj znemoziuje otehotnenie. Zapaly v gravidite, hlavne
ak sa Siria do vysSich mocovych ciest, su zavazné aj z hladiska
moznych nasledkov pre dokoncéenie tehotenstva. Je ich v8ak
mozné pri véasnom pristupe dobre a komplexne lieCit.
‘@ V tomto éisle nasho ¢asopisu mame hlavnu tému Infekcie
mocovych ciest. MozZe zapal mocovych ciest prejst az
do zapalu oblicky? A ako ho lie€it?
Zapal oblicky je ovela vaznejSim stavom ako len zapal dolnych
mocovych ciest. Niekedy moze prechadzat az do septického
stavu a ohrozit pacienta na Zivote. Zapal oblicky méze vznikat
rozSirenim zépalu z dolnych mocovych ciest (mo¢ovy mechur)
alebo rozsirenim infekcie krvou, cestou z iného zapalového
loZiska v organizme (zapal mandli, zubny vacok a pod.). Zviast
nebezpecny je zapal oblicky, ak su odvodné mocové cesty,
mocovod, blokované nejakou prekazkou, napr. kamienkom. Do-
chadza k refluxu infikovaného mocu do celej oblicky a nasledne
celého organizmu s moznostou vzniku septického Soku. Viedy je
pri forme antibiotickej lieCby nutné aj bezodkladné odstranenie
prekazky odtoku mocu.

Spolupracuijete pri zisteni zapalu oblicky aj s nefrologom

alebo to nie je potrebné?

Zapaly obliciek, ak nie je pritomna niektora vyvojova ano-
malia alebo pri¢ina, ktoru je nutné urologicky odstranit, lieci aj ne-
frolég. Samozrejme, hlavnym predmetom zaujmu nefroléga su
ochorenia obli¢iek, kedy dochadza k chronickej, resp. akutnej
poruche jej funkcie.

Povedzme, ze pacientka prekonala zapal mocovych
a ciest, ktory presSiel az do zapalu oblicky, uspesne sa

vylie€ila a €o dalej? Je potrebné dalSie monitorovanie

zdravotného stavu pacientky alebo sa ma ukazat len v pripade
spozorovania nejakych problémov? Ako diho maju byt takito
pacienti pod preventivnym dohladom lekara?
Jednoduchy zapal mo¢ovych ciest alebo oblicky nevyzaduje
dalSie sledovanie Specialistom. Samozrejme, ak sa zistia ne-
jaké okolnosti, ktoré mézu mat vplyv na dalsi priebeh, alebo,
ak sa zapal opakuje, je nutné pacienta ponechat v sledovani
odbornikom.

Ako hlavny odbornik MZ SR pre urolégiu mate aj pravo
a zasahovat istym sposobom do legislativy. Ako hodnotite

svoje pdsobenie na tejto pozicii? Co sa vam podarilo
ovplyvnit a €o, naopak, nevyslo podIla vasich predstav?
Hlavny odbornik je poradnym organom ministra zdravotnictva
v danom odbore. Nechcem sam hodnotit svoje pdsobenie v tejto
funkcii. S&m som si polozil ako hlavnu dlohu postarat sa, aby
uroldgia na Slovensku bola modernym medicinskym odborom,
pracujicim s modernym armamentariom.

Myslite si, Ze mame na Slovensku dostatok kvalitnych
‘@ urolégov a ze pracoviska st z hladiska regionov rozloze-

né tak, aby k nim mali pristup vSetci potencialni pacienti?
Slovenski uroldgovia su prostrednictvom Slovenskej urologickej
spolo¢nosti clenmi Eurdpskej urologickej asociacie a maju moz-
nost podielat sa na kreovani dalSieho vyvinu eurdpskej urologie.
Myslim si, ze v tomto smere musime byt ovela aktivnej$i a zapajat
sa do préace viacerych sekcii. Do tejto oblasti patri aj vzdelavanie
v urologii a dosahovanie eurdpskych urologickych atestacii.
Tu méme este znacné rezervy. Samozrejme, na Slovensku
existuju pracoviska s vysokou, ale bohuzial aj s nizSou kvalitou.
Je to spbsobené hlavne nedostato¢nou pristupnostou k mo-
dernym medicinskym technoldgiam. Myslim si, ze v buddcnosti

bude potrebné s citom regulovat rozsah poskytovania urologickej
zdravotnickej starostlivosti na jednotlivych pracoviskach, aby sme
dosiahli dostupnost vysokej kvality v kazdej ¢asti Slovenska.
Spolupracujete aj so zahraniénymi lekarmi, ktori sa Spe-
‘@ cializuju na urolégiu? Ako hodnotite ispesnost lieCby na
Slovensku v porovnani so zahrani¢éim? Napredujeme,
alebo skor stagnujeme?
Zaostavanie slovenskej mediciny, hlavne ¢o sa tyka modernych
technoldgii oproti zapadnej Eurdpe do roku 1989, bolo znaéné.
Dohonit tuto stratu nie je jednoduché. My by sme mali porovnavat
nase napredovanie hlavne so susednymi krajinami. BohuZial,
nie sme lidri, ale nie sme ani Uplne na konci tohto trendu. Nie-
len v uroldgii je naSou povinnostou prinaSat naSim pacientom
moderné trendy v medicine. NajddlezitejSia je véasna diagnéza,
presne indikovana a ¢o najmenej invazivna lie¢ba a rychly navrat
do bezného Zivota so zachovanim jeho vysokej kvality.
Ludia sa vé¢Sinou riadia heslom ,,pou¢im sa z vlastnych
‘a chyb®. Aplikuju to vSak ¢asto aj na svoje zdravie. Ako
by ste ovplyvnili zmenu ich vnimania? Myslite, Ze staci
len dostatok informacii alebo si to naozaj ,,musime prezit na
vlastnej kozi“?
Poucenie, ze hlupy sa uéi z vlastnych chyb a mudry z cudzich je
krésne, ale v praxi naozaj malokedy funguje. Vnimam vSak pozi-
tivne zmeny, €o sa tyka informovanosti obyvatelstva o dolezitosti
aktivneho pristupu k svojmu zdraviu a potrebe prevencie. Prispie-
vaju k tomu hlavne moderné technoldgie ako je internet a pod.
Na tomto poli je vSak stale dostatok prace pre nas vSetkych.

L s,
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@ @ & 7 dostupnych prehladov literarnych udajov vyplyva,
ze vyskyt fatalnych rabdomyolyz bol najvyssi u cerivastatinu
(16 — 80 x vysSi ako u ostatnych statinov), naopak u fluvasta-
tinu nebol doteraz popisany ziadny pripad fatalnej rabdomy-
olyzy. Fluvastatin je polosynteticky statin Il. generacie, ktory
sa vyznacuje priamym pdsobenim. Pomerne silne sa viaze
na plazmatické bielkoviny, je skor hydrofilny. Rovnako ako
ostatné molekuly zo skupiny statinov, okrem pravastatinu, sa
i fluvastatin metabolizuje v pe€eni prostrednictvom cytochrému
P450. AvSak na rozdiel od ostatnych statinov sa metabolizuje
20 75 % izoenzymom CYP2C9 a iba z 20 % izoenzymom
CYP3A4, z 5 % CYP2C8 a CYP2D6.

@ @ @ VSeobecne znamou je skuto¢nost, Ze myopatia je na
davke zavisly neziaduci u¢inok (typ A) a jeho riziko Umerne stipa
s hodnotou plazmatickej koncentracie prislusného statinu. Viastny
mechanizmus vzniku statinovej myopatie nie je zatial znamy.
Predpokladéa sa, ze inhibiciou HMGCoA reduktazy dochadza
nielen k znizeniu tvorby cholesterolu, ale i inych izoprenoidnych
zlt¢enin, ¢im mozno vysvetlit priaznivé tzv. extralipidové ucinky
statinov, ale aj mozny vznik myopatie.

@ @ & Riziko rabdomyolyzy sa zvySuje so zvySujucou sa kon-
centraciou lieciva, ako plazmatickou, tak intramyocytarnou. Podla
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mozny dosledo
interakcii statin
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PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Cajka
Nitra

Odborna verejnost uz niekolko rokov venuje
>> zvySenu pozornost mnoziacim sa pripadom za-

vaznej myopatie a rabdomyolyzy, ktora méze
vyustit az do renalneho zlyhania. Podla doterajSich sku-
senosti ide 0 najzavaznejSi neziaduci ucinok inhibitorov
hydroxymetylglutaryl koenzym A (HMGCoA) reduktazy
— statinov. Vyskyt statinovych myopatii v placebom kon-
trolovanych studiach sa pohyboval na Urovni 5 %, z nich
Vv 7,6 % sa jednalo o fatalnu rabdomyolyzu.

FDA je 55 % statinovych myopatii dosledkom liekovych interakcii
(najCastejsie na trovni CYP3A4), ktoré vedu k zvySeniu sérovych
hladin niektorych statinov. Statiny nie su z hladiska potencialu
liekovych interakcii rovnaké a nie je preto mozné nazerat na
ne skupinovo. Nizka zavislost metabolizmu fluvastatinu na izo-
enzyme CYP3A4 vedie k vyrazne nizSiemu poctu potenciélne
rizikovych kombinacii lie€iv. V roku 2005 bola publikovana Studia
uskutoénend vo Svajéiarsku so skupinou pacientov lie¢enych
statinmi. Potencialne liekové interakcie sa identifikovali u 12,1 %
pacientov lie¢enych simvastatinom, u 10 % pacientov s atorvas-
tatinom, u 3,8 % pacientov s fluvastatinom a u 0,3 % pacientov
s pravastatinom. Vzhladom k tomu, Ze statiny uzivaju pacienti
s komorbiditami, su ich kombinacie s inymi lieGivami pomerne
Casté. Zavaznost moznych neziaducich uc¢inkov vyplyvajucich
z niektorych liekovych interakcii vyZaduje venovat zvySenu po-
zornost tymto kombinéciam a volbe konkrétneho statinu.

@ @ @ K daldim rizikovym faktorom myotoxicity statinov patri
zenské pohlavie, alkoholizmus, redukéna diéta, febrilné stavy,
hypokaliémia a komorbidita (hlavne hypotyreéza a diabetes
mellitus). Fibraty su vylu¢ované mocom, preto myotoxicita fibratov
vyrazne narasta u pacientov s nedostato¢nou ¢innostou obliciek
a pri su¢asnom uzivani furosemidu.

@ @ @ Najvyssie riziko predstavuju silné inhibitory CYP3A4,
ktoré dokazu zvysit plazmatické koncentracie vacsiny statinov
az niekolkonasobne a moézu tak viest k vyznamnému zvyse-
niu rizika neziaducich ucinkov. K typickym silnym inhibitorom
CYP3A4 patri: klaritromycin, itrakonazol, ketokonazol, flukona-
zol, verapamil, amiodaron a diltiazem. K lieivam, ktoré inhibuju



CYP2C9, ktoré by potencialne mohli ovplyvnit metabolizmus
fluvastatinu, patri flukonazol a amiodaron.

@ & & Pred nasadenim hypolipidemika je potrebné posudit
rizikové faktory — vyskyt myopatie v rodine, liekové interakcie,
vyskyt myopatie v minulosti. Po nasadeni lieku by mal byt pacient
minimalne 3 mesiace sledovany (hodnota kreatinkinazy — CK
v sére), rizikovi pacienti maju byt sledovani dlhodobo. Dolezité je
poucenie pacienta. Asymptomaticka elevacia CK je dovodom na
ukoncenie liecby statinom. Vymena preparatov v ramci skupiny
neznizuije riziko. Do Uvahy vSak pripada vymena statinu za fibrat.

@ @ & Liecba symptomatickej myopatie spociva vo vysadeni
hypolipidemika, respektive dalSich liekov s myotoxickym po-
tencialom. Niektori autori odporucaju 2-mesacéné podavanie
koenzymu Q10 v davke 2 x 60 mg. LahSie formy myopatie
indukovanej liekmi znizujucimi cholesterol ustupia spontén-
ne v priebehu dni az tyzdnov po vysadeni hypolipidemika.
Pri prolongovanom uzivani ma myopatia tendenciu k prog-
resii. Lieky znizujuce cholesterol a lipidy maju pre pacienta
nesporny benefit, na druhej strane nemozno zabudnut na ich
myotoxicky potencial.

@ @ & Atorvastatin sa metabolizuje prostrednictvom CYP3A4,
verapamil je inhibitorom uvedeného izoenzymu. V désledku tejto
interakcie dochadza k zvySeniu plazmatickych hladin atorvasta-
tinu, tym sa zvySuije riziko manifestacie zavaznych neziaducich
ucinkov — myopatia az rabdomyolyza. Odporuc¢a sa podavat ¢o
najnizSiu U¢innu davku atorvastatinu. Pacient by mal byt sta-
rostlivo sledovany a pri objaveni slabosti, myalgii, elevacie CK,

¢i inych znamok myopatie je potrebné lieCbu prerusit. Dolezité
je, Ze progndza je vo vSeobecnosti dobrd, potencidlne fatalna
rabdomyolyza je skor zriedkava. Pretrvavanie priznakov myopatie
aj po vysadeni statinu vzbudzuje podozrenie na iné ochorenie
svalu a vyzaduje diagnostické dorieSenie. ProspeSné moze byt
zvazit indikaciu fluvastatinu, resp. pravastatinu, ktoré mézu byt
vhodnou alternativou u pacientov uzivajucich rizikové lie¢iva
z pohladu klinicky vyznamnych liekovych interakcii.

ZAVER
>> O klinickom vyzname statinov svedcia vysledky dote-
rajsSich klinickych Studii, ktoré sa zaoberaju primarnou
a predovsetkym sekundarnou prevenciou kardiovaskularneho
rizika. Liekova skupina statinov ostava velkym prislubom
a jednym z pilierov lie¢by kardiovaskularnych ochoreni. Roz-
hodnutie o lie€be musi vzdy vychadzat nielen zo starostlivého
zvazenia ucinnosti, ale aj bezpec€nosti liecby. Pripad cerivas-
tatinu ukazuje, ze napriek zndmym udajom o neziaducich
ucinkoch statinov a ich interakciach, mal nekriticky pristup
k vedeniu liecby fatalne nasledky.
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1 Amylasin

’ Brairmvay Int

Mgr. Lenka Drapacova
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s [udska vy-
ziva sa sklada
z troch zaklad-
nych zlozZiek: sacharidov, lipidov a pro-
teinov. Sacharidy v nej pritom tvoria az
60 % a Vacsinu z tohto mnozstva Clovek
prijima vo forme Skrobu. Traviace enzy-
my Stiepia tento polysacharid pomocou
enzymov az na glukozu, ktora je zaklad-
nym zdrojom energie zivociSnych buniek.
Inhibiciou amylazy sa znizuje biologicka
dostupnost glukézy a dochadza k redukcii
postprandialnej hyperglykémie (zvySe-
né mnozstvo glukdzy v krvi po jedle).
Tieto inhibitory mézu mat vyznamnu
ulohu pri diagnostike a lieCbe cukrov-
ky a obezity. Latky s tymto G€inkom
sa vyskytuju aj v niektorych rastlinach

a v poslednom €ase su predmetom in-
tenzivneho vyskumu.

s Amylaza je extracelularny enzym,
ktory rozkladom 1,4 — alfa-D-glykozido-
vej vazby zaistuje Stiepenie Skrobu na
jednoduchsie cukry. Vznikaju tak mo-
nosacharidy maltézy, maltotriézy, zmes
oligosacharidov a malé mnozstvo gluké-
zy — jedinych sacharidov, ktoré ludské
telo dokaze vyuzivat a ktoré je vobec
schopné vstrebavat do krvného obehu.
Amylaza pdsobi aj v ustach, ale az 95%
jej produkcie vznika v slinivke brusnej,
odkial sa uvoliuje do tenkého c¢reva.
Ma niekolko podtypov, ale jediny dobre
zdokumentovany podtyp je alfa-amylaza,
ktora zaistuje Stiepenie az 90 % vSetkych
sacharidov zo stravy. Na celkovom prijme
sacharidov sa Skroby podielaju 65—85 %.
Prirodné Skroby, obsiahnuté v zelenine
a ovoci, su Stiepené tazko. AvSak modi-
fikované (umelé) Skroby, €asto vyuZzivané

prave v potravinarskom priemysle, su Stie-
pené velmi l[ahko a m6zu sa uz pocas
niekolkych desiatok minut premenit na
podkozny tuk.

s Vlysoka nadmerna spotreba modi-
fikovaného Skrobu je jednou z hlavnych
pricin epidémie obezity i diabetu. Uz pred
40 rokmi boli objavené prvé prirodzené
inhibitory alfa-amylazy v réznych druhoch
zeleniny. Dnes je problém obezity natolko
aktualny, Ze vzrastol zaujem aj o dezak-
tivaciu alfa-amylazy, a tym aj o obme-
dzenie vstrebavania Skrobu. Je znamych
niekolko latok dezaktivujucich alfa-amyla-
zu, ale len fazeolin nespdsobuje Ziadne
traviace tazkosti. Mézeme to vysvetlit tym,
ze rastlinné inhibitory v daleko vacse;j
miere inhibuju aj mikrobialnu (kvasinkovu)
amylazu — nerozstiepené oligosacharidy
a polysacharidy tak nepodliehaju kvas-
nym procesom a nedochadza k vzniku
¢revnych problémov.
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24, 3. 2013 - Svetovy den 1BC

V roku 2010 bolo hlasenych 8,8 miliéna pripadov tuberkulézy vo svete.
VyZiadala si priblizne 1,45 miliéna umrti v tomto roku. Napriek dramatic-
kému poklesu v celkovom vyskyte tuberkulézy v poslednych 100 rokoch
v Eurdpe, je TBC ochorenim historického zaujmu a eurdpsky region

MUDr. lvan Solovig, CSc. definovany Svetovou zdravotnickou organizéaciou (WHO) zaznamenal
Fakulta zdravotrictva KLU, priemerne 2,7 % roény narast pripadov v rokoch 2004 — 2009. V roku

NUTPCH a HCH, Vy$né Hagy 2010 sa tento trend zastavil.

Epidemiologia TBC infekcie

B V roku 2010 podla udajov WHO predstavoval eurépsky
region 6 % vSetkych novych pripadov aktivnej TBC na celom
svete. Hlasenych bolo celkovo 309 818 pripadov. V krajinach
Eurdpskej unie, Islandu a Nérska bolo hlasenych 73 996
pripadov tuberkuldzy, ¢o je 7,1 % pokles oproti roku 2009.
Az 3,6 % vSetkych novych pripadov na celom svete predsta-
vovalo multirezistentnu tuberkulézu (MDR-TB). Z celkového
poctu 440 000 pacientov infikovanych multirezistentnymi
kmenmi tuberkul6znych mykobaktérii vo svete bolo az 81 000
identifikovanych v ramci Eurépskeho regiéonu. Rezistencia
na izoniazid bola hlasena v 1 374 pripadoch a na rifampicin
v 529 pripadoch z celkového poctu 17 559 novozistenych
bakteriologicky overenych tuberkul6znych pripadov v kra-
jinach Eurodpskej unie. Litva, LotySsko a Estonsko stale




maju najvyssi vyskyt MDRTB a pohybuje sa
od 17,4 % do 28 % z celkového poctu pripa-
dov. Celkova miera notifikacie predstavovala
14,6/100 000, ¢o v8ak odraza velké rozdiely
v ramci regionu. Od 4,7/100 000 na Cypre po
115,1/100 000 v Rumunsku. Navyse, zna¢né
rozdiely sa vyskytuju aj v ramci jednotlivych
krajin. Vy$Siu incidenciu hlasia velké mesta
ako je Londyn, ktory tvoril 38 % pripadov
z celkového poctu TBC pripadov vo Velkej
Britanii v roku 2009. Az 23,6 % pripadov
v Eurépskom regiéne bolo hlasenych u oséb
cudzieho pévodu, teda nenarodenych v kra-
jine, kde bola tuberkuldza zistena a lie¢ena.
Ak by sme z tejto Statistiky vynali Bulharsko
a Rumunsko, tak by sme mali podstatne vySsi
priemer vyskytu tuberkulézy u oséb nenaro-
denych v krajine zistenia a sice by to bolo
az 35 %.

M V celosvetovom meradle vyskyt TBC klesa,
ale populacny rast spésobil vyrovnanie tohto
poklesu, takze absolutny poc¢et novych pripa-
dov neustale narastal do roku 2009, aj napriek
tomu, ze TBC je pIne liecitelna choroba. V roku
2010 sa po prvykrat sleduje pokles absolut-
neho poctu pripadov tuberkuldzy celosvetovo.
Cine sa podarilo oproti roku 1990 zniZit vyskyt
ochorenia 0 50 %, mortalitu dokonca o 80 %.
India a Cina maju 40 % podiel na celosveto-
vom pocte pripadov tuberkulézy. Vo svete zije
az 10 miliénov deti, ktoré su sirotami v désled-
ku umrti rodi¢ov na tuberkul6zu.

Detska tuberkuldza v krajinach Eurdpskej unie:
v roku 2010 bolo hlasenych 3035 pripadov u deti
do 1 roku veku vratane, ¢o je 4,1 % z celkového
poctu pripadov. Bakteriologicka overenost bola
65,6 % z novo bakteriologicky overenych pripa-
dov. Len 4 krajiny vratane Slovenska dosiahli
85 % uspesnost liecby.

B WHO sa pokusa odstranit priepast medzi
tym, ¢o sa deje a ¢o by bolo potrebné urobit
a to zahajenim programu Stop TB partner-
stvo v roku 2001. Prostrednictvom globalneho
planu na zastavenie TBC je jej ciefom kon-
trolovat a odstranit TBC ako globalnu hrozbu
verejného zdravia a pritom sa zameriava na
sedem samostatnych oblasti: DOTS (priamo
kontrolovand liecba), TB/HIV, MDR-TB, TB
nové lieky, nové vakciny proti TB, nova diag-
nostika TBC spolu s komunikaciou a socialnou
interakciou. V reformulovanej stratégii v roku
2005 si WHO stanovila klu¢ovy ciel, ze do roku
2015 bude globéalne bremeno TBC ochorenia
znizené o 50 % v porovnani s rokom 1990.
Finanéna, socialna a politicka vola na dosiah-
nutie tohto ciela je vyznamna: odhadovanych
az 56 mid. USD je nutnych pre plnenie planu

v obdobi rokov 2006 — 2015, ¢o predstavuje najvacsi problém pri dosiahnuti
naplanovaného ciela programu. Aj napriek tomu je ciel dosiahnutelny, a to
pomocou a koordinaciou vliad a podporou od darcov. Je mozné, ze Stop
TB partnerstvo je jednym z najdélezitejSich programov, ktory bol doposial
zaznamenany podas celého vyvoja v oblasti vedy a vyskumu TBC. Cine
sa podarilo oproti roku 1990 znizit vyskyt ochorenia o 50 %, mortalitu
dokonca o 80 %.

H Cielom WHO je dosiahnutie sveta bez tuberkulézy — tento ciel dosiahnut
eSte za nasho zivota, nulova umrtnost na tuberkulézu u deti, rychlejSia
diagnostika a lie¢ba, u¢inna vakcinacia.

Obrazok ¢. 1:
Svetova incidencia TBC Estimated TB incidence rates, 2010

Estimated TB incidence rates, 2010
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Situacia na Slovensku

B Pri zhorSeni socialno-ekonomickych podmienok obyvatelstva dochadza
k vzostupu vyskytu TBC. Prognézy poklesu incidencie tuberkulézy na Slo-
vensku aktualne v 80-tych rokoch 20. storocia, su dnes uz len utopiou. V roku
1960 bolo registrovanych 7817 pripadov TBC. Podla Gdajov Narodného regis-
tra tuberkuldzy doSlo do roku 1970 k poklesu absolitneho poétu hlasenych
ochoreni. V druhej polovici osemdesiatych rokov bol pokles eSte vyraznejsi.
V roku 2002 bolo nahlasenych 1053 pripadov novozistenej TBC a v roku 2003
sa po prvykrat pocet novozistenych pripadov nedostal ani na tisic. V dnesnej
dobe je situdcia na Slovensku stabilizovana. V roku 2011 bolo do Narodné-
ho registra TBC nahlasenych 399 pripadov tuberkulézy, ¢o je 7,34/100 000
obyvatelov. Pocet novozistenych pripadov na 100 000 obyvatelov bol 6,42.
V 337 pripadoch ilo o plticnu formu tuberkuldzy a v 62 pripadoch o mimoplicnu
formu tuberkul6zy. O recidivu tuberkuldzy iSlo v 50 pripadoch. Pri porovnani
vekovych skupin mozno na Slovensku pozorovat rozdiely medzi vyskytom TBC u
muzov (251 pripadov) a u Zien (148 pripadov). U Zien je vyskyt najmé vo vy§Som
veku a u muzov vo vekovej kategdrii 50 — 59 ro¢nych. V detskej populécii sa
tuberkuléza vyskytla v 17 pripadoch.
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Vseobecné zasady liechy
tuberkulozy

Cielom liecby tuberkulozy je:

a) vylie€it chorého s tuberkul6zou a zachovat
kvalitu Zivota a produktivitu,

b) zabranit umrtiu na aktivnu tuberkulézu
a predist neskorym nasledkom,

c) zabranit relapsu ochorenia,

d) minimalizovat moznost prenosu na ostatné
osoby,

€) zabranit vzniku ziskanej liekovej rezistencie.

B Antituberkul6zna lie€ba musi byt kombino-
vand, aby sa zamedzilo vzniku rezistencie my-
kobaktérii na antituberkulotikd. V sucasnosti sa
pouzivaju kratkodobé rezimy lieCby vyzadujuce
pouzitie baktericidnych antituberkulotik rifampici-
nu (RIF), isoniazidu (INH) a pyrazinamidu (PZA).
Etambutol (EMB) a Streptomycin (STM) su menej
ucinné preparaty, dolezité pri kombinovanej AT
liecbe ako podporné lieky.

Hlavné uéinky antituberkulotik:

f) baktericidny uc¢inok — definovany ako schop-
nost rychlo usmrtit aktivne rastice mykobakté-
rie, napr. izoniazid a v menSej miere rifampicin
a streptomycin;

g) sterilizacny uc€inok — definovany ako schop-
nost usmrtit semidormantné mykobaktérie,
napriklad rifampicin a pyrazinamid;

h) zabranenie vzniku liekovej rezistencie —
napr. izoniazid a rifampicin; menej streptomy-
cin, ethambutol a pyrazinamid

B Uginnost rezimov, v ktorych sa pouzije ako
zaklad izoniazid, rifampicin a pyrazinamid je dana
rychlou sterilizaciou sputa a nizkym percentom
relapsov ochorenia. Pred zacatim liecby je po-
trebné zvazit, o aky pripad tuberkul6zy ide a aky
rezim pacientovi odporuc¢ime.

M Vetci pacienti (vratane HIV infikovanych), ktori
neboli predtym lie¢eni a bez rizikovych faktorov
rezistencie by mali byt lieCeni antituberkulotikami
prvej volby. Davky antituberkulotik musia byt v su-
lade s medzinarodnymi odporu¢aniami (priloha 1).
Bolo by vhodné, keby inicialna faze lieCby bakte-
riologicky overenych pripadov tuberkulézy prebie-
hala formou hospitaliz&cie a izolacia chorého by
mala byt najmenej do doby kultivaéného overenia
bakteriologickej negativity ochorenia.

B Dohlad a podpora poc¢as antituberkulotic-
kej liecby by mali byt individualne a mali by byt
v plnom rozsahu podia odportuc¢anych postupov
a dostupnych podpornych sluzieb, vratane po-
radenstva a vzdelavania. Ustrednym prvkom
stratégie zameranej na pacienta, je pouZitie
opatreni pre hodnotenie a podporu dodrziavania
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lieGebného rezimu a rieSenia intolerancie, ked k nej déjde. Tieto opatrenia by
mali byt prispdsobené individualnej situacii pacienta, na zaklade podrobnej
anamnézy a vzajomne prijatelné pre pacienta aj poskytovatela. Tieto opatrenia
mozu zahfiiat priame pozorovanie pozitia liekov (priamo kontrolovana liecba)
a identifikéciu a vycvik komunitnej sestry. Vhodné stimuly pre pacienta v liecbe
a pre komunitnu sestru, vratane finanénych, socialnych a psychosocialnych,
mozu tiez sluzit k posilneniu dodrziavania lieGebného rezimu.

M Odpoved na liecbu u pacientov s plicnou tuberkuldzou by sa mala monitorovat
nadvazujucimi bakteriologickymi vySetreniami biologického materialu (mikro-
skopicky aj kultivacne) v ¢ase ukoncenia inicialnej fazy liecby (dva mesiace
v pripade liekovo citlivej tuberkulézy). Ak je pri ukonéeni prvej fazy mikroskopia
akultivacia pozitivna, malo by byt sputum vySetrené minimalne v trojmesaénych
intervaloch vratane testovania citlivosti. U pacientov s mimoplicnou tuberkuld-
zou a u deti, ktoré nie st schopné produkovat sputum, je odpoved na liecbu
hodnotena klinicky.

M V pripade predchadzajucej lieCby antituberkulotikami a v pripade expozicie
liekovo rezistentnym formam tuberkulézy je potrebné mysliet na pravdepodob-
nost rezistencie mykobaktérii. Vzorku sputa treba odoslat na rychle kultivacné
testovanie a stanovenie citlivosti na rifampicin a izoniazid do certifikovaného
laboratdria. V uvedenych pripadoch treba stu€asne urychlene zacat s edukaciou
pacientov za U¢elom minimalizacie moznosti prenosu infekcie na okolie.

M Pacienti s liekovo rezistentnymi formami tuberkuldzy by mali byt lieCeni
Specialnymi rezimami, ktoré obsahuju antituberkulotika druhej volby. Zvoleny

Priloha ¢é. 1

Davkovanie zakladnych antituberkulotik

Odporucené davkovanie (rozpatie) vmg/kg

(skralt-ll(gll(i eku) dennd aplikdcia 3 xtyidenne
Ddvka (rozpdtie) ~ Maximum (mg) ~ Ddvka (rozpdtie) ~ Maximum (mg)
isoniazid (H) 5(4-6) 300 10 8-12) 900
rifampicin (R) 10 8-12) 600 10 8-12) 600
pyrazinamid (Z) 25 (20-30) - 35(30-40) -
streptomycin (S)* 15 (12-18) 15 (12-18) 1000
ethambutol (E) 15 (15-20) = 30 (25-35) =

*Chori nad 60 rokov veku nemusia tolerovat dévku vyssiu ako 500 — 750 mg denne a tak niektoré
Standardy odportcaju v tejto vekovej skupine redukovat ddvku na 10 mg / kg denne. Choris telesnou
hmotnostou pod 50 kg nemusia tolerovat dévku vyssiu ako 500 — 750 mg denne.

Priloha ¢. 2

Frekvencia davkovania antituberkulotik u novych pacientov

Frekvencia davkovania
Poznamky
InicidIna faza Pokracovacia faza
denne denne optimélne
denne trikrdt Akceptabilnd alternativa pre nového TB pacienta,
tyZdenne u ktorého je liecha priamo kontrolovand (DOTS)
- T Akceptabilnd alternativa za predpokladu, Ze liecha je
t'tir:ikerr?:le t'tir:ikers:\e priamo kontrolovand a pacient je HIV negativny
y y anepochddza z oblasti s vysokou prevalenciou HIV

Poznamka: Denné podavanie AT v inicidInej faze liecby lepsie pomaha zabranit vzniku ziskanej liekovej
rezistencie ako davkovanie trikrat tyZdenne.
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rezim moze byt Standardizovany bud na zaklade podozrenia, alebo potvrdenych
vzoriek testovanim citlivosti na antituberkulotika. Pri lieebnom rezime by mali
byt pouzité najmene;j Styri lieky, vratane injekénej formy a pyrazinamidu, na ktoré
su tieto mikroorganizmy citlivé. LieCba by mala byt aspori dvadsat mesiacov,
odporuc¢and intenzivna faza lieCby je osem mesiacov.

M Dojéiaca zena s tuberkul6zou by mala dostat kompletnu antituberkuloticku
lie¢bu. VEasna a riadne aplikovana lieba je najlepSia cesta k zabraneniu prenosu
tuberkuldznych bacilov na dieta. VSetky antituberkulotické lieky su kompatibilné
s dojéenim a Zena, ktora ich uziva méze normélne dojcit.

M Rifampicin interaguje s peroralnymi kontraceptivami v zmysle zniZenia ich
ochranného Gginku pred otehotnenim. Zena uzivajluca rifampicin a perorainu
antikoncepciu ma v podstate dve moznosti: poziada gynekoléga o predpis
preparétu s vy$8im obsahom estrogénu (50 ug) alebo inu formu antikoncepcie.
M Liecba glukokortikosteroidmi sa riadi individualnym pristupom. Je indikovana
u foriem tuberkuldzy s vyraznejSou exudaciou, hlavne u tuberkul6zy mozgo-
vomiesnych blan, seréznych blan, u tazkych toxickych foriem tuberkuldzy
s celkovou alteraciou pacienta a u tuberkuldzy nadobliciek. Lie¢bu zaciname
davkou 0,5 —1,0 mg prednizonu/kg hmotnosti u dospelych a 1—2 mg/kg hmot-
nosti u deti, resp. davkou 100 mg — 300 mg hydrokortizonu za der, pripadne
zodpovedajucim mnozstvom metylprednisolonu.

inzercia

Bl Po vySetreni celularnej imunity a pri zisteni
zavaznejej poruchy v zmysle imunodeficien-
cie sa mézu v lieCbe podat v spolupraci s leka-
rom, 8pecialistom v odbore lekarska imunoldgia
a alergologia, imunomodulancid, ktoré prispievaju
k uprave naru$enej funkcie imunitného systému.
H NajcastejSie interakcie s antituberkulotikami
su spOsobené rifampicinom. Rifampicin indu-
kuje procesy, ktorymi sa metabolizuju iné lieky
a tak znizuje koncentraciu a ucinok tychto liekov.
Udrzanie dostato¢ného ucinku tychto liekov
mobze vyzadovat zvySenie davky. Ak je rifampi-
cin vysadeny, efekt indukovaného metabolizmu
ustupi v priebehu 2 tyzdrov a davkovanie inych
liekov musi byt redukované. Rifampicin vyrazne
redukuje koncentraciu a U¢inok nasleduijucich
liekov:

i) antiinfektiva (zahfiajlce isté antivirusové pre-
paraty, meflochin, azolové antimykotika, klari-
tromycin, erytromycin, doxycyklin, atovaquon,
chloramfenikol),

j) hormonalna terapia (vratane etinylestradiolu,
norethidronu, tamoxifénu, levotyroxinu),

k) metadon,

I) warfarin,

m)cyklosporin,

n) kortikoidy,

o) antikonvulziva (vratane fenytoinu),

p) kardiovaskularne lieky (vratane digoxinu,
digitoxinu, varapamilu, nifedipinu, diltiazemu,
propranolu, metoprorolu, enalaprilu, losartanu,
chinidinu, mexiletinu, tocainidu, propafenénu
— teofylinu),

qg) derivaty sulfonylmocoviny,

r) hypolipidemika, (vratane simvastatinu a flu-
vastatinu),

s) nortriptylin, haloperidol, quetiapin, benzo-
diazepiny (vratane diazepamu, triazolamu),
zolpidem, buspiron.

Zerochol®

obsahuje fytosteroly

» fytosteroly mézu zniZit riziko
kardiovaskularneho ochorenia“’-
» pomaha udziavat normalnu

v kombinovanej lie€be so statinmi
» 2 tbl 1x denne s hlavnym jedlom

Literattira: 1. US. Food and Drug Adminitration. A Food Labeling Guide Y1 Appendix C: Health Claim. 2. U.S. Food and Drug Administration. FDA Letter Regarding En-
forcement Discretion With Respect o Health Clam Rule About Risk of Coronary Heart Disease 2003

Mate zvySeny cholesterol?

hladinu cholesterolu - Moty
» odporuc¢any v monoterapii alebo > B bty cor, s

Actavis, s.r.o0., Popradska 34
Bratislava 821 06, Slovakia

CVS-01-01 02-13-SK

t+4212 32 55 38 00
@ slovakia@actavis.sk
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doc. PharmDr.\Pavel Muca

b

Spracovala: Ing. Livia Kerumova
Foto: archiv FaF UK a doc. Mucajiho

Farmaceuticka fakulta Univerzity Komen-
ského v Bratislave ma od 1. marca 2013 nového
dekana, doc. Pavla Mug€ajiho. Doteraj$i prode-

kan FaF UK pre vych

ovno-vzdelavaciu ¢innost

a doktorandske studium, uspel vo volbach dna
30. januara 2013, kde ziskal 14 z 20 pritomnych
hlasov Akademického senatu a vystriedal na
pozicii dekana profesora Kyselovica a tento

post bude zastavat do 28. februara 2017.

S novozvoleny

m dekanom sme sa po-

rozpravali o jeho ambiciach na novom poste,
o planoch rozvoja fakulty a nazreli sme i do
jeho sukromia. Kratky rozhovor vdm prinasa-

me na nasledujuci

ch strankach.

a sa prisposobit

nkam a

bojovat

Za svoje prava

Curriculum vitae

doc. PharmDr. Pavel Mucaiji, PhD.

Datum a miesto narodenia:
m 12.4.1968, Novi Sad, Srbsko

Vzdelanie a kvalifikacia:

B Univerzita Komenského
v Bratislave, Farmaceuticka
fakulta

m 1993, odbor klinicka farmacia
® 1997, titul PharmDr. v Studij-
nom odbore farmacia

m 1999, titul PhD. v odbore
farmakognozia, nazov prace:
Obsahové latky Cynaracar-
dunculus L.

B 2004, habilitacia v odbore
farmakognozia, nazov prace:
Saponiny vybranych rastlin-
nych druhov —izolacia a hodno-
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tenie ich biologickych ucinkov
B 28. 5. 2012, inauguracna
prednaska v odbore farmakog-
ndzia, na tému: Sekundarne
metabolity rastlin ako poten-
cialny lieciv

Priebeh zamestnania:

B 1993 — 1994 — Vedecky pra-
covnik na Katedre farmakogno-
zie a botaniky Farmaceutickej
fakulty UK, Bratislava

B 1994 — 1997 — Vysokoskol-
sky ugditel na Katedre farma-
kognozie a botaniky Farmace-
utickej fakulty UK, Bratislava
® 1997 — 2004 — Vysokoskol-
sky ucitel —odborny asistent na

Katedre farmakognézie a bo-
taniky Farmaceutickej fakulty
UK, Bratislava

B 2005 — doteraz — docent na
Katedre farmakognoézie a bo-
taniky Farmaceutickej fakulty
UK, Bratislava

Sucasné

funkcie a zamestnania:

B prodekan pre vychovno-
vzdelavaciu ¢innost a dokto-
randské Studium na FaF UK
v Bratislave

B Clen Vedeckej rady FaF UK
v Bratislave

B tajomnik Katedry farma-
kogndzie a botaniky FaF UK

v Bratislave

B funk¢éné miesto docenta pre
Studijny odbor farmakognézia
B podpredseda Subkomisie
pre fytofarmaka a homeopatika
Statneho ustavu pre kontrolu
lie€iv v Bratislave

B Clen skuSobnej komisie Stat-
nej skusky z predmetov farma-
kogndzia, farmaceuticka ché-
mia, farmakoldgia a obhajoba
diplomovej prace

B podpredseda SOK pre ved-
ny odbor 7.3.4. Farmakognozia
® ¢len Odboroveé rady pre Far-
makognoziu, Farmaceuticka
fakulta v Hradci Kralové, CR



novy dekan Far UK, Bratislava

viedlo k Studiu farmacie?

Rozhodnutie som urobil velmi davno, v roku 1988,
tazko sa rozpaméatava uz na dévody. Farméacia ma zaujimala
od skorSieho veku, kde som si toto smerovanie vybral uz
pred strednou Skolou, ktori som Studoval este v Srbsku. Po
povinnej vojenskej sluzbe sa naskytla moznost ziskat Stipen-
dium na Slovensku. So sloven¢inou som problémy nemal,
pretoze som vojvodinsky Slovak narodeny v Novom Sade,
takZe tento prelomovy moment ist Studovat na Slovensko
som vyuzil. Slovensko sa ¢asom stalo mojim domovom.
Po skonceni Studia v roku 1993 bola zlozita spolo¢ensko-
politicka situacia v byvalej Juhoslavii a nebolo vhodné ob-
dobie sa vratit domov. Ostal som na postgradualnom studiu,
neskér som habilitoval. Medzitym som si tu zalozil rodinu
a uz som tu ostal. Do Srbska sa vSak vraciam niekolkokrat
ro¢ne, navstivit mojich rodicov.

ﬁ Pan dekan, ivodom nam prosim prezradte ¢o Vas

Studia?

NajzaujimavejSie boli pre mna, kedze aj v su¢asnosti
pbésobim na Katedre farmakogndzie a botaniky, lie€ivé rast-
liny, farmakoldgia ako i vSetky profilové discipliny. VSetky
predmety Co sa tyka farmacie ma zaujimali. Menej zauji-
mavymi pre mna v tom obdobi boli matematika a fyzika,
ale zvladnut sa dalo vSetko. Od strednej Skoly som chcel
Studovat farmaciu a iSiel som si za svojim ciefom a nikdy
som toto rozhodnutie neolutoval.

i Aké boli Vase najoblubenejsie predmety pocas

Farmaceutickej fakulty?

Prihlasil som sa na toto miesto az po prvych volbach,
ktoré prebehli, teda v druhom kole, s ambiciami pokracovat
v tom dobrom, ¢o sa za posledné obdobie na fakulte urobilo
a rozvijat to dale;.

; i S akymi ambiciami prichadzate na miesto dekana

uskutoénit? Co je Vasou hlavnou prioritou v roz-

voji fakulty?
V minulosti sa konkrétne nastartovali niektoré pozitivne
procesy, v ktorych by som rad pokra¢oval. Mame Studijny
program farmacie v anglickom jazyku, vdaka ktorému ako
fakulta ziskavame financné prostriedky, ktoré nasledne
mozeme investovat do prestavby, takze nasim cielom je
rozvijat tento program. Financie nasledne investujeme do
laboratérii, do pristrojového vybavenia a jednak aj do spolo-
¢enskych priestorov pre studentov, u¢ebnych a seminarnych
miestnosti. Momentélne je naSich zahrani¢nych Studentov
dost i ked sa ndm nedari Uplne napifat program. Zahrani¢-
nych Studentov je priblizne 75 v ro¢niku, ale idealny stav by
bol 120. Co sa tyka zahraniénych samoplatcov, v prevaznej
vacsine su to Gréci, ale chceli by sme tento program rozvijat
do viacerych krajin.
Taktiez sa chceme venovat oziveniu procesu postgradualne-
ho Studia, v ramci ktorého prijimame viacej Studentov, fakulta
publikuje viacej prac, ¢o je velmi pozitivny trend.
Medzi ciele fakulty patri i rozvinutie programu Erasmus, tak
aby Studenti na vymennych pobytoch ziskavali skiisenosti aj
z inych krajin, ¢o im nasledne moze prospiet pri zamestnani,

Ei Aké konkrétne zamery by ste chceli vo funkcii

pri zvySeni vlastnej konkurencieschopnosti na trhu. V ramci
Erasmu méame podpisané bilateralne zmluvy s 11 krajinami,
kde su najaktivnejsimi Rakusko, Spanielsko a Franctizsko.
Rokujeme i s dal8imi krajinami, pretoze program chceme
zintenzivnit. Cim viacej $tudentov sa zGéastni, &im viacej
skusenosti, vedomosti a prehladu ziskaju, tym lepSie.

a kto bude tvorit Vas uzky tim spolupracovnikov?

M@&j uzky tim spolupracovnikov budu tvorit prodekani,
ktorych mena Vam zial zatial nepoviem, pretoze navrhy
Akademicky senat eSte neschvalil. Prvym krokom bude
vymenovanie nového vedenia, nasledne Vedeckej rady,
tak aby fakulta bola funkéna. Nasledne sa spolu pustime
do niektorych rieSeni a ur€ime si v rdmci vedenia priority
fakulty, ako kolko finanénych prostriedkov mame a do akych
rekonstrukcii sa mézeme pustit. Cheeli by sme v prvom rade
skompletizovat rekonstrukciu seminarnych a prednaskovych
miestnosti.

E i Aké budu Vase prvé kroky vo funkcii dekana fakulty

To je otazka konsenzu, musime sa dohodnut ¢o chce-

me. Ja by som preferoval postup, ze najprv zrekon-
Struujeme vSeobecné priestory pre Studentov a potom sa
moézeme pustit do laboratdrii, kde je prestavba nakladna.
Na niektorych katedrach su laboratéria dokonca uz po re-
konstrukcii, takze mali by sme si vytvorit systém, v ramci
ktorého budeme méct katedry pomaly obnovovat. Bude to
ale predovsetkym zavisiet od anglického Studijného progra-
mu, ako sa nam podari ziskat finanéné prostriedky. Mame
pravdaze financie i z Univerzity, ktoré vSak nie st uré¢ené na
rekonstrukcie. Su to iba dotaéné peniaze, ktoré maju svoje
urenie a ani tie nam nevystacuju na potrebny chod fakulty
v rdmci jedného roka.

i Planujete rekonstruovat i laboratoria?

Na vedu a vyskum sa ziskavaju prostriedky z granto-

vych agentur. V tejto oblasti sa nam podarilo zrekon-
Struovat centralne laboratéria, mame Centrum excelentnosti
farmacie, kde sa nachadzaju pristroje a teraz je uz na nas,
akym smerom sa vyvoj bude uberat. V oblasti vyskumu
treba postupovat spolocne, treba ho koordinovat, integro-
vat. Myslim si, ze najtazSia ¢ast je za nami tym, Zze mame
dokoncéené centralne laboratéria. Teraz je na rade dohoda
katedier, akym postupom sa budu podavat granty. Je to
o ochote spolupracovat a tvorit granty spolo¢ne, je pred
nami vyzva integrovat vyskum.

i Aké su Vase plany v oblasti vedy a vyskumu?

venta farmacie vasej predstave?

Samotny Studijny program, ktory mame vyhovuje a je
plne kompatibilny so zahrani¢im a diplom nasich absolventov
je platny aj vzhladom na prax. V tomto smere profilu niet
¢o vycitat. Samozrejme, aj vdaka legislativnym zmenam,
su tu nové trendy, ktoré smeruju vykon povolania lekarnika
este blizSie k pacientovi. Lekarnik nie je iba vydajca lieku,
ale je to poskytovatel zdravotnej starostlivosti, u ktorého
sa kladie stale vac¢si doraz na dispenzacnu ¢innost. V tejto
suvislosti by sme chceli zmenit niektoré predmety a zvySovat

i V ¢om zodpoveda a v ¢om zaostava profil absol-
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doc. Pharmbr,

komunikacné schopnosti nasich absolventov tak, aby vy-
hovovali poziadavkam praxe a trendom EU, ale aj aby boli
v sulade s legislativou a zmenami ktoré sa odohrali.

kulty UK na slovenskom trhu prace, respektive

trhu EU?
ESte stale je situacia na trhu takd, Ze si nasi absolventi
pracu najst vedia v ramci Slovenska ako i susednych krajin,
i ked je badat postupné zhorSovanie situacie. Samozrejme
diplom je uznany i v zahranici, absolventi musia zvladnut uz
len jazykové skusky a legislativne poziadavky danej krajiny.
Prikladnou, otvorenou krajinou, kde sa ujme vela farmace-
utov je Rakusko. Ak absolventi vedia cudzi jazyk, so svojim
diplomom sa vedia ujat v akejkolvek krajine.

i Aky je zaujem o absolventov Farmaceutickej fa-

ze vnimanie farmaceuta ako odbornika neusta-

le klesa. Ako by ste mohli Vy, z pozicie dekana
ovplyvnit mienku ludi odbornej ako i laickej verejnosti
prave v tejto oblasti?
Zmenit nieciu mienku je velmi obtiazne z akejkolvek pozicie.
Toto nie je jednoduchy proces. Ludia si musia uvedomit,
ze lekarnik je tou prvou, vstupnou branou, mnohokrat este
predtym, ako navstivia so svojimi problémami lekara. Musia
si uvedomit, ze farmaceut ma vSetky odborné vedomosti
a vSetky podklady, aby vykonaval poradensku ¢innost. To, ze
lekarnici su vnimani tak ako ste naznacili, je dlhodoby vyvoj,
ktory ide neustale smerom nadol a bude ho tazké nejakym
spésobom zvratit. Urcite zohrava svoju rolu i tlak, ktory je na
farmaceuta vyvolany spolu s mnozstvom pacientov, kde sa
velakrat dispenzacna ¢innost znizi na to, ze sa vyda liek a po-
vedia sa k tomu zakladné udaje napr. o cene a davkovani.
Urcite by sme si to my, ako farmaceuti, teda [udia v praxi, mali
strazit, pretoze svojou odbornostou vieme v prvej informécii

i Legislativne zmeny v oblasti farmacie sposobili,

~avel Muca)l, PhD,

poradit pacientom skér ako lekar. Profil farmaceuta ziskany
na nasej fakulte tuto ¢innost urcite umoznuje. Cely proces
vnimania je velmi tazké zmenit. S&m viem z praxe ako to
[udia vnimaju, ako sa spravaju, ale myslim si, ze je to Sirsi
problém, v SirSom kontexte celého zdravotnictva. Nechcem
povedat, Ze povolanie farmaceuta je degradované, ale istotne
je vnimané inak ako to bolo v minulosti. Zmena spéat bude
postupny proces, ale je potrebné, aby farmaceuti mali to
sebavedomie, ze maju podstatné informacie, ze ich vedia
kvalifikovane poskytnut pacientovi. Musia byt samozrejme
ochotni podavat tieto informacie bez ohladu nato, Ze pacienti
ich velakrat ani nechcu pocut.

poskytovat zdravotnicku starostlivost pacientom,

a to slobodne a nezavisle. Prave v tejto suvislosti
sa mi neda nedotknut sa zmien, ktoré prave toto posla-
nie potlacaju. Zrusenie demografickych a geografickych
kritérii pri zakladani lekarni, zavedenie marketingovych
praktik v lekariach a iné. Aky bude podla Vas dalSi vyvoj
farmacie , aké zmeny su podla Vas potrebné?
Je mi velmi tazko predpovedat dalsi vyvoj, ale myslim si, ze
sa trh s farmaceutmi ¢asom urcite nasyti. Na Slovensku mame
okrem nasej fakulty aj Fakultu v KoSiciach, ktora produkuje
farmaceutov, takze nasytenost trhu istotne pride. Nebude to
dobré ani z hladiska zamestnanosti a ani z hladiska finanéného
ohodnotenia ich prace. V sucasnosti je mnoho lekarni v cer-
venych Gislach, takzZe je otazne, ¢i budu vznikat nové lekarne
a Ci sa majitelia — lekarnici, budu vediet udrzat na trhu alebo
ich retazce lekarni istym spésobom prevalcuju. Je to o to zlo-
zitejSie, ze je to nielen naSou pracou, nasim pristupom, ale je
to i otazkou legislativy. Jedno je, ¢o by sme si my farmaceuti
priali a druhé je ako vyzera skuto¢nost. Samozrejme sa treba
prispdsobit podmienkam, treba bojovat za svoje povinnosti
a prava. My sa z hladiska fakulty chceme venovat priprave

i Povolanim farmaceuta je odborne a profesionalne
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odbornikov, tak aby boli schopni svoje povolanie vykonavat, aby boli akcep-
tovani nielen doma ale i v zahranié¢i a nemali problém sa uplatnit.

Ked by sme zhrnuli moje dnesné slova a ked sa stretneme na konci

méjho obdobia a budem moct zhodnotit, ze sa vSetky moje predsa-
vzatia splnili. Ze sa nam na fakulte podarilo zrevitalizovat Erasmus program,
ze nasi Studenti cestuju do zahranicia a zahrani¢ni vo vac¢sej miere Studuju
u nas a akceptuju nasu fakultu, spoésob vyucby. Taktiez budem spokojny,
ked sa nam podari zrekonstruovat laboratéria, spolo¢enskeé priestory, aulu,
ako i iné reprezentativnhe miestnosti. Ked by sa toto vSetko spinilo, bol by
to pre mna velky Uspech, s ktorym by som bol spokojny.

;] Co budete povazovat za Vas najvaési uspech v pozicii dekana?

pripravuji |
REGIONALNE STRETNUTIA 1
J

za Va$ najvaési Zivotny tspech ? LEKAROV a LEKARNIKOV

Najvacsim dspechom pre mna je moja rodina — manzelka a dve na tému
krasne deti a to, Ze sme vSetci zdravi. To je pre mia najdoleZitejSie, to
ostatné uz pride ¢asom samé.

Q Dovolte nam nazriet trosku do Vasho sukromia. Co povazujete

Idealny model partnerstva
LEKARA a LEKARNIKA

¥ Kde a kedy?

15 pripravili sme sobotné

- CELODENNE AKREDITOVANE AKCIE
9:00 - 16:00 hod.

TERMINY JARNYCH STRETNUTI

TRENCIN - 20. april 2013
~ TRNAVA - 27. april 2013
ZILINA - 8. jun 2013
BANSKA BYSTRICA - 22. jun 2013

TERMINY JESENNYCH STRETNUTI

september — november

Na zaciatku mozno ano. Dokonca som rozmyslal nad pracou v srb- BRAT!SLAVA, NvITRA,

skom vyskumnom Ustave lie¢ivych rastlin, ale ¢asom sa priority | KOSICE, PRESOV
zmenili. Mam tu rodinu, zazemie kamaratov, pracu, som tu uz doslovne -
zakoreneny a spokojny, neplanujem sa uz stahovat.

s i Rozmyslali ste niekedy nad navratom do Srbska?

Bohuzial travim v praci stale viac ¢asu, takze vSetok moj ¢as sa

snazim rozumne delit medzi rodinu a pracovnu oblast. Najviac ¢asu
si vyzaduju deti, ktoré eSte nie su vo veku, kedy by nas s manzelkou ne-
potrebovali a treba si toho vazit. Dcérka ma len 6 rokov, syn 10, takze si
uzivame, ze nas este potrebuiju, ze eSte chcu s nami byt a vSetok volny
Cas venujeme im. Na hobby velmi vela ¢asu nezostava, a konicky isli po
narodeni deti bokom. Venoval som sa Sportu vSeobecne, cestovaniu,
turistike, ale to sa ¢asom minulo a Zivot je uz pokojnejsi. Moje konicky su
momentalne vzdy spaté s rodinou, napr. sa rad venujem klasickej prace
okolo domu a v zahrade.

g l Ako travite svoj volny ¢as? Aké su Vase hobby?

formdcie o programe
i, 0 mozZnosti Gicasti
asa, vam budu zasJarTe

Dakujem za rozhovor a vo Vasej novozvolenej funkcii Vam Zelame
vela uspechov.
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novinky z Ciech

Preco odmietaj
elektronicku preskripciu?

Ceska lekarnicka komora neodmieta e-preskripciu z principu, nesthlasime viak
s ,Ceskou cestou” jej pripravy a jej nasilnej implementéacie. V sucasnej dobe totiz

[ I 4

PharmDr. Lubomir Chudoba
Prezident CLeK

¢eskymi zakonodarcami prerokovavana novela zakona o lieivach navrhuje povinnu
implementéciu elektronickej preskripcie vSetkymi zdravotnickymi zariadeniami, vratane

lekarni, po¢as dvoch rokov.

@ V odbornych kruhoch diskutujeme tri
témy, ktoré suvisia s dalSim rozvojom vy-
uzitia modernych informacnych technoldgii
v zdravotnictve. Su to:
e elektronicka preskripcia
e spolocné pouzivanie zdravotnych dat
medzi zdravotnickymi zariadeniami
o falzifikaty lieciv.
@ Za logické by som povazoval, pokial
by sa o nich jednalo subezne na drovni
poskytovatelov zdravotnej a lekarenskej
starostlivosti, zdravotnych poistovni a pa-
cientov. Nie je predsa mozné jednotlivé
casti systému pripravovat uplne izolo-
vane. To s najva¢Sou pravdepodobnos-
tou povedie k omnoho vys$Sej finanénej
zatazi, vratane vzajomne tazko odhad-
nutelnej kompatibility systémov nielen
v ramci SUKL, pripadne zdravotnych po-
istovni, ale predovéetkym u samotnych
poskytovatelov, lekdrne nevynimajuc.
@ Ceska lekamicka komora nema ziadne
aktudlne informéacie o predstavach Statne-
ho ustavu pre kontrolu lie€iv k e-preskripcii.
Mnoho otazok je tak pre nas stéle otvore-
nych a predov§etkym nevyrieSenych. Nie
je jasné Ci a ako sa ma dalej rozvijat Cen-
tralne uloZisko, ¢i bude mat naozaj nad-
stavbové funkcie (vyhodnocovanie duplicit,
interakci,...) ako sluboval predchadzajuci
riaditel SUKL, alebo zostane len pri sys-
téme zbierajucom data bez jasného ucelu
pre pacientov a zdravotnikov? Nevieme,
akymi prostriedkami a na zaklade akych
zmluvnych vztahov s lekarnami by mali byt
napriklad Sifrované informécie prenasané
medzi lekarfiou a CU? Maju to byt opat
routery ,zdarma a bez zmluvy”, bez jasnej
zodpovednosti za pripadné spdsobené
Skody? A ako by mala nakoniec prebiehat
identifikacia lekarnikov?
@ Na jednaniach pracovnej komisie na
MZ boli v minulom roku postupne zmie-
fiované tri moznosti — elektronicky podpis,
datova schranka a Register zdravotnickych
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pracovnikov. Jediné funkéné, ale drahé, je
k dneSnému dnu len obstaranie a nasled-
na implementacia elektronického podpisu
do softvéru lekarne. Systém SUKL teraz
umozni jedine prevod receptu z jeho pa-
pierovej do elektronickej podoby s tym, ze
pacient dostava kod e-receptu vytlaceny
opat na papieri. To je zalostne malo za ne-
uveritelne vysoku cenu. V minulych rokoch
zaplatila kazda lekaren ohromné finanéné
prostriedky za aktualizacie svojich vypocto-
vych systémov a za ich napojenie na porta-
ly zdravotnych poistovni. Vdaka tomu sme
uz dnes takmer eliminovali falzifikaty lekar-
skych predpisov a celkom branime vstupu
falzifikatov lieCiv do lekami. Nechceme pre-
to sekundovat chaotickému postupu SUKL
z minulych rokov. Pokial véak SUKL-u
vyska jeho mimorozpoc&tovych zdrojov
umoziuje ,experimentovat”, mohli by
sme povedat, Ze je to jeho vec. To by
skuto¢ne bola, pokial by zmienené mi-
morozpoctové prostriedky nepochadza-
li z nie prave malych poplatkov lekarni,
vyrobcov, distributorov a dalSich. Radi
by sme sa preto dozvedeli zadanie, na-
klady, o¢akavany a skuto¢ny vysledok
experimentu, inymi slovami, kam a za
akym Uc¢elom zmienené prostriedky plynu.
4 Druhou témou je zdmer MZ na spolog-
nom pouzivani zdravotnickych dat formou
lokalnych uloZisk. S myslienkou pristupnos-
ti vybranych dat, v naSom pripade aktual-
neho liekového profilu pacienta, suhlasime.
Lekarnikom to umozni skvalitnit posky-
tovanu lekérensku starostlivost. Z dvoch
seminarov, ktoré na MZ k tejto téme pre-
behli koncom minulého roku, mame ale
velmi rozporuplné pocity. Vybudovanie
funkéného systému spoloéného pouzi-
vania dat si vyziada ohromné finan¢né
prostriedky, vela energie vynalozenej na
Standardizaciu zdravotnickej dokumenta-
cie v elektronickej podobe a tazko odhad-
nutelny ¢asovy ramec naplnenia zameru.

Prislubom je vraj Ciastona uhrada formou
EU projektov. Koho a v akej vyske sa tato
subvencia dotkne vSak nie je jasné. Takisto
ako to, preGo mi€ia zdravotné poistovne?
Za akym ucelom ony investuju do svojich
Kariet Zivota, Vita kariet a dalSich obdob-
nych produktov? Cely tento ,,systém” je upl-
ne roztrieSteny a vzajomne nekompatibilny.
# Falosné lie€iva su samostatnou kapito-
lou. Vyrobcom originalnych lieciv sa poda-
rilo presvedgit bruselskych uradnikov, ze
eurdpske lekarne su vraj piné falzifikatov
lie€iv. Objavil sa vSak v minulych rokoch
v Ceskych lekarfiach nejaky falosny liek
na lekarsky predpis? Len na tuto skupinu
liekov sa ma totiZ eurdpska smernica vzta-
hovat. Osobne neviem o Ziadnom takom
falzifikate v naSich lekarfiach. Problém je
predsa Uplne inde, a to v zasielatelskom
spbdsobe dodavok lie€iv ,pacientom” zo
zahranicia, navy$e vacsinou nelegalnym.
V tychto pripadoch odhalila v minulom roku
Ceska colna sprava alarmujucich viac nez
16,5 tisic kusov faloSnych lieCiv. Aké protio-
patrenia su pripravované k eliminacii tohto
jediného zdroja falzifikatov v CR? Neviem
0 Ziadnych.

# Co povedat na zaver? Anilekarne nie st
také bohaté a ochotné sa podrobit mnoho-
krat velmi nevyberanému Uradnému natla-
ku, aby si bez hibSej odbornej diskusie, bez
elementarnej analyzy nechali legislativne
ukladat povinnost stat sa do dvoch rokov
spojenim nie¢oho, o ¢om nevieme ani to,
ako by to malo fungovat, s akymi nakladmi,
s akymi vyhodami pre pacientov, zdravot-
nikov, pre systém verejného zdravotného
poistenia. Pokial nebudu tieto Uplné zakla-
dy vyjasnené, pripravené v realnej podobe
a nebude odsku$any funkény systém, nie
je mozné oCakavat ochotu lekarni k dalSie-
mu vynakladaniu finanénych prostriedkov
bez zodpovedajuceho benefitu pre starost-
livost o nasich pacientov.



oredstavujeme

V nemochnici Banovce ste niekolko rokov pdsobili ako

namestnicka, takZe ked ste sa pred nie¢o viac ako rokom
stali riaditelkou nemocnice, situaciu v nemocnici ste dobre
poznali. Co sa zmenilo od vasho nastupu na tento post?
V decembri 2012 to bol rok, o pésobim vo funkcii riaditelky
nemocnice. Do ur€itej miery som svoju funkciu povazovala aj
za svoju vyzvu a moznost napifat viastné predstavy ako by
mohla nemocnica fungovat. Myslim si, Zze s nastupom do funkcie
riaditelky nemocnice prisla najvyraznejSia zmena v presadzovani
mojej vizie, aby sa celému pracovnému kolektivu aj za pomoci
materskej firmy, Unipharmy podarilo vyprofilovat naSu nemocnicu
na fungujlce zdravotnicke zariadenie, ktoré pracuje na principe
efektivnosti. Co sa tyka zamerania nemocnice, za optimalne
povazujem, Zze sa ndm ju podarilo nastavit ako postupne sa
modernizujuce zdravotnicke zariadenie. Je pre mna prioritou,
aby sme nasu kvalitnu zdravotnu starostlivost prezentovali ako
jeden zo Standardov. Taktiez sa kazdodenne snazim zabezpe-
Covat ¢o najlepSie a najkvalitnejSie podmienky na pracu a rozvoj
nielen pre svojich kolegov a spolupracovnikov, ale hlavne pre
nasich pacientov.

zdravotnickych sluzieb?
Pri odpovedi na tuto otdzku musim v prvom rade povedat, ze
ma osobne mrzi, ze finan¢na situdcia v zdravotnictve a niektoré
opatrenia ministerstva zdravotnictva smerovali v k zizeniu posky-
tovania zdravotne;j starostlivosti. Napriek tomu som presvedcena,
Ze sme ako nemocnica za posledné obdobie zaznamenali znacny

Autor: Mgr. Adriana Bednarova
Foto: archiv MUDr. Miny Bobockej

Rozhovor s riaditelkou Nemocnice
Banovce — 3. sukromnej nemocnice
MUDr. Minou Bobockou

H Potrehovala

y som, aby

moj den trval
36 hodin

pozitivny progres v ramci kvality poskytovania zdravotnickych
sluzieb. V tomto smere ndm vo vyznamnej miere pomahaju aj
stikromné investicie. Uprimne som rada, Ze i touto formou mézem
odprezentovat nase dobré vztahy s miestnym podnikatelskych
prostredim, ktoré nam uz neraz pomohlo. Myslim si, Ze jeden z
najvyznamnejSich uspechov, ktory priniesol rok 2012 banovskej
nemocnici bolo, ze sa nam podarilo zozbierat niekolko tisic eur
s pomocou sponzorskych darov na novy artroskopicky pristroj,
za ¢o patri velka vdaka najma podnikatelom z Banoviec nad
Bebravou. Okrem spominaného financovania zo stukromného
sektora sa na skvalitneni poskytovania zdravotnej starostlivosti
podla méjho nazoru podiela i mnozstvo aktivit, ktoré sa v nemoc-
nici za¢ali organizovat za ostatné obdobie. Sme velmi hrdi na to,
Ze prave v Banovciach nad Bebravou su pacienti operovani na
oddeleni jednodriovej chirurgie. Toto oddelenie zvySuje Standard
v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Pre pacientov je to vyhoda
hlavne z pohladu ich rekonvalescencie. Taktiez nas tesi i to, ze
v kratkom Case a napriek situacii aka je v zdravotnictve, by sme
chceli zrealizovat zakupenie dalSich novSich a modernejSich
medicinskych pristrojov.

Velmi dobre ste obstali v hodnoteni nemocnic najvacésou
stikromnou zdravotnou poistoviiou. Comu pripisujete
tento tspech?
Zastavam nazor, ze kazdé ocenenie, respektive umiestnenie
v uréitom hodnoteni, je vizitkou naSej prace. TeSi ma, ze sa
v hodnoteni, v ktorom rozhoduiju pacienti, umiestrfiujeme na po-
prednych prieckach. Pacient je v nasej nemocnici vzdy prvorady.
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Pre nemocnicu je prinosom to, ked sa ho niekto
spyta, aké ma skusenosti s naSou nemocnicou,
vacsinou odpovie v pozitivnom duchu. Zmiene-
né hodnotenie vSak nie je jediné, v ktorom sme
obstali na vybornud. Zabudnut by sa nemalo
ani na to, ze banovska poérodnica patri pod-
[a posledného prieskumu k prvym piatim na
Slovensku, s ktorym boli rodi¢ky pocas svojej
hospitalizacie v obdobi pérodu najspokojnejsie.
Mamicky, ktoré sa do prieskumu zapojili hod-
notili odbornost zdravotnickeho personalu aj
to, ako sa k nim spravali lekari a sestry poc¢as
porodu. Body, ktoré boli pri hlasovani k dispo-
zicii sa udelovali napriklad za to, ¢i mali Zeny
pocas pdérodu sukromie a intimitu, ¢i im priloZili
babatko uz na pérodnej séle, ako sa o ne
starali po p6rode na oddeleni Sestonedelia
a ¢i mohli dostato¢ne dojcit. Skratka povedané,
¢i by i8li do tejto pérodnice rodit znova a &i by
tuto nemocnicu odporucili aj svojej zname;.
A pacientky nasu nemocnicu odporucali.
Samozrejme, ak sa pozrieme na rézne hod-
notenia inou optikou, je nutné zdéraznit, Zze
banovska nemocnica ma charakter mensej
nemochnice, preto ju nie je mozné porovnavat
napriklad vo vztahu k materialno-technickym
podmienkam s fakultnymi nemocnicami, res-
pektive nemocnicami v krajskych mestach.
Pochopitelne, tieto nemocnice su koncipova-
né inym sposobom, ako je tato nasa. Napriek
tomu musime uviest, Ze sa neustale snazime
ZlepSovat komfort pacienta. Myslim, ze o tom,
ako sa nam dari naplfiat tuto ideu, svedgia aj
spominané umiestnenia v ramci réznorodych
hodnoteni nemocnic.

V roku 2012 ste v nemochnici otvorili jedno-
diovu plasticku chirurgiu. Aky je o
tento typ zakrokov zaujem?

Zaujem o plasticku chirurgiu uz nie je ani

v mensich mestach ni¢im nezvycajnym. Po

zmene k lepSiemu t0zi asi kazda Zena, ale

N

Co povazujete za najvaési Gspech, ktory sanemocnici podarilo dosiahnut

pocas vasho doterajSieho poésobenia na pozicii jej riaditelky?
V prvom rade musim spomenut, Ze nemocnica je drzitefom certifikatov 1ISO
14001:2004 a ISO 9001:2008 na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a po-
skytovanie sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V tomto
smere sa snazime tento Standard udrzat a neustale obstat pri obnovovani prave
spomenutych certifikatov kvality. Zaroven sa uz dosiahnutd Urover snazime
zvySovat. To sa nam dari najma réznymi aktivitami, ktoré realizujeme pocas
celého roka. Napriklad v minulom roku to boli rozne odborné seminare, spo-
meniem tie vacSie - v juni sa konal odborny seminar v spolupraci s Kardiocen-
trom Nitra, v oktébri to bol seminar venovany pediatrii v spolupraci s Detskou
fakultnou nemocnicou v Banskej Bystrici. Takisto vSetky sestry v nemocnici
absolvovali kurz prvej pomoci. Tieto podujatia slizia na vymenu skisenosti
a vedomosti a na zvySovanie odbornosti zdravotnickeho persondlu. Zapojili
sme sa do projektu MOST. V ramci podujatia boli k dispozicii odbornici, ktori
bezplatne zaujemcom poradili ohladne rizik srdcovo-cievnych ochoreni a tiez
akeé preventivne kroky podniknut pre zachovanie zdravia svojho srdca. Zacali
sme pouzivat novu opera¢nu metddu (RFITTH) pri lie€be hemoroidalnej choroby
a kf¢ovych Zil dolnych kon¢atin. NaSa nemocnica je medzi prvymi na Slovensku,
ktora pouziva tuto opera¢nu metédu. Pacientom jej pouzivanie prinieslo krat-
$iu hospitalizaciu, lepsiu a rychlejsiu rekonvalescenciu. Dalej sme zakupili uz
spominany artroskopicky pristroj. Vdaka nemu mézu teraz lekari velmi Setrne
vySetrovat a operovat klby. Tiez bolo obohatené pristrojové vybavenie rehabi-
litaného oddelenia magnetoterapiou, laserom, reboxom a terapiou plynovymi
injekciami. Zhrnutim vSetkych tychto aktivit je postupné dosiahnutie kone¢ného
ciela, pozitivne hospodarenie nemocnice.

aj nejeden muz. K rozsirenosti plastickej chirurgie prispel urcite
aj fakt, Ze sa ludia zacali vo vacSej miere orientovat na svoj
vzhlad. Vyznamny podiel na Uspesnom odstartovani jedno-
dnovej plastickej chirurgie v Banovciach nad Bebravou ma i
to, ze sluzby plastického chirurga su cenovo dostupné Sirokej
verejnosti. Napriek tomu nedochédza k znizZeniu kvality, ktora sa
viaze na poskytovanie takejto Specifickej zdravotnej a estetickej
starostlivosti. Ked sa povie plasticka chirurgia, vacsina ludi si
predstavi hlavne zvé¢3enie prs. Ale tento pojem zahfa ovela
viac. Vyhladenie vrasok, odsavanie tuku, zva¢Senie pier, korekcie
nosa, usi, brady. Prave o tieto sluzby je v su€asnosti velky zaujem.

Podla ¢oho si vyberate ludi do svojho timu? Ktoré vlastnosti
spolupracovnikov su podla Vas najcennejsie?
Najst a ziskat najvysSiu kvalitu na klu¢ové medicinske
pozicie a vysoko Specializované pozicie je podla méjho nazoru
hlavnym klu€om k uspechom. Ludia, ktori u nés pracuju tvoria

38 | Rotnikxvill  &islo 03 = marec 2013

najddlezitejSiu hodnotu. Spravne obsadenie miest je nielen
rozhodujucim faktorom v procese nasho rozvoja a zmien, ale
aj umenim, ktoré si vyzaduje osobitné postupy, schopnosti a
skusenosti. Ja sa vo svojej praci ¢asto riadim intuiciou. Domnie-
vam sa, Ze je mojim najva¢sim radcom a myslim, Ze zatial ma
nikdy nesklamala.

Samozrejme, pre pracu v zdravotnickom zariadeni su potrebné
znacné odborné schopnosti a zruénosti. Taktiez je nutné sa po
cely Zivot vzdelavat. Ak by som v8ak v skratke mala uviest,
podla ¢oho si vyberam [udi do svojho timu, urcite by som zd6-
raznila, ze pri tejto nelahkej volbe sa orientujem v prvom rade
na profesionalitu a na kladné povahové vlastnosti.

V naSej nemocnici sa snazim o to, aby sme mali personal, o kto-
rom budeme presveddeni, Ze spifia vietky odborné a moralne
poziadavky. Mojou snahou je, aby banovska nemocnica mala
zdravotnickych pracovnikov s dobrymi vysledkami a vztahom
k pacientovi. Samozrejme, Ze celkovy dojem z toho, aka bola



pacientovi poskytnuta zdravotna starostlivost, nie je vysledkom
jednotlivca, ale kolektivnej spolupréce. Svojich kolegov osobne
vnimam ako [udi, ktori maju kladny vztah k svojej préaci. Myslim si,
7e musime mat zamestnancov, ktorych ich praca bavi a napiiia,
pretoze maju obrovsky vplyv na to, ako je nemocnica vnimana
z externého prostredia.

'}y Nemocnica Banovce dokazuje, Ze vie rychlo napredovat.
- -/ Co Vas éaka v ramci rozvoja tento rok?
Mojou viziou je, ako som uz spominala, viest fungujucu ne-
mocnicu, ktorej ¢innost je zalozena na efektivnosti. Ddfam,
ze banovska nemocnica bude vnimana odbornou i laickou
verejnostou ako moderné zdravotnicke zariadenie s kvalitnymi
sluzbami. Z pohladu materidlno-technic- .
kého vybavenia sa budeme spoloéne za /
finan€nej pomoci materskej firmy usilovat
o dalSie nové moderné pristrojové vyba-
venie. Nasim zamerom je mat napriklad |
nové digitdlne RTG zariadenie. Planujeme
rozSirit i sluzby vo vztahu k jednodnove;j
plastickej chirurgii. Zaroven je v plane
otvorenie nového oéného centra v priesto-
roch nemocnice, kde budu realizované
operacie v oblasti mikrochirurgie oka
a budeme prvou okresnou nemocnicou,
ktora bude mat ambulanciu srdcového " g
zlyhania, ktora je zatial iba v Bratislave,
KoSiciach a Banskej Bystrici. Planujeme
otvorenie diabetologickej ambulancie.

Oblasti, kde méame snahu napredovat v nasej nemochnici je vela.

Vasa praca je urcite asovo narocna. Predsalen ste Zena, man-
)y zelka, ako sa Vam dari zvladat préacu i rodinu?

. J Som lekarka. TakZe v mojom pripade sa neda hovorit o
tom, ze mam pracu alebo zamestnanie. Byt lekarom je povolanim.
Aspon ja takto vnimam svoju profesiu. Kedze pésobim v niekol-
kych funkciach, konkrétne od roku 2006 nepretrzite zastavam
poziciu primarky oddelenia dihodobo chorych a zarovern som i
riaditelkou nemocnice, moje povinnosti sa takto znasobuju. Casto
sa prichytim pri pomysleni, ze by som potrebovala, aby méj den
trval 36 hodin... Moznost mat volny as ureny pre seba alebo
pre svoju rodinu sa stava skor vzacnostou.

), Comu sa venujete poéas vol-
54 nych chvil?

Najviac volného €asu travim s mojim
manzelom, niekedy zajdeme do kina
alebo na veceru. Taktiez spolo¢ne radi
cestujeme. Napriek pracovnému vy-
tazeniu, ktoré zvacsa poznadi rodinné
vztahy, som rada, ze mi je prave moj
manzel tou najvyznamnejSou oporou
v pravom zmysle slova a pravom mu
patri moja vdaka za lasku a trpezlivost.
Inak sa rada stretavam s priatelmi, rada
lyZzujem a k mojim koni¢kom patri hudba

a moda.

inzercia

HiFP
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Pre to najcennejsie v Zivote.

Nova generacia mlie¢nej dojéenskej vyzivy po vzore materského mlieka

HiPP Combiotic®

Klinické studie demonstruju bezpecnost a icinnost unikatnej
kombinacie Lactobacillus fermentum* a GOS** v pociatoc¢nej

a naslednej dojcenskej vyzive HiPP Combiotic®.
v/ Bezpecnost: adekvatny rast a prospievanie

v Utinnost: $tatisticky vyznamné znizenie vyskytu epizéd hnaciek
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*Lactobacillus fermentum hereditum® CECT5716 - '
probioticka kultira mliecneho kvasenia, izolovana z materského mlieka
**GOS = galaktooligosacharidy ziskané z laktézy po vzore materského mlieka

1 Gil-Campos et al.: Pharm Res 2012; 65: 231 - 238,
2 Maldonado etal.: JPGN 2012; 54: 55 - 61, '
3 European Society for Pediatric Gastroenteroloiqu, Hepatology

and Nutrition - Braegger et al.: JPGN 2011; 52: 238 - 50

Délezité ie: Dojcenie je pre kazdé dieta to najlepsie. Pociato¢nti dojéensku vyzivu odporica lekér alebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy, farmécie alebo starostlivosti o matku a dieta.
Spdsob pouzitia a dalsie informécie ndjdete na obaloch vyrobkov a webovych strankach. Tento materiél je uréeny pre odborn verejnost.

Kontrolna skupina
len prebiotikd

03 —
025 —
02 |—]
015 —
01 —]
005 ——

Experimentalna skupina
prebiotika (GOS)
+ probiotikum (L. fermentum)

Kontrolna skupina
len prebiotika

Experimentélna skupina
prebiotika (GOS)
+ probiotikum (L. fermentum)

Stadie splfaju kritéria ESPGHAN *: bezpec¢nost a Gcinnost pre- a probiotickej dojéenskej
vyzivy musia byt preukazané.

www.hipp.sk
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Autor: RNDr. Maria Muskova, PhD.
Foto: Mgr. lvana Murinova

Posledny januarovy Stvrtok
bolo 31. 1. 2013 a podla tradicie
sa uskutocnil uz 30.ro¢nik od-
borného seminara — MEDICA-
MENTA NOVA, ktoré sa venuje
farmakoterapii predovSetkym
novymi liekmi. Za 30 rokov his-
térie tohto podujatia bolo vyzvou
pre organizatorov neprerusit tra-
diciu, vybrat tu najaktualnejSiu
tému, prednasatelov nielen teo-
retikov, ale aj z praxe, ato z radov
lekarov a farmaceutov.

30. jubi

Medical

Vzécna spoluprdca predstavitelov Spolo¢nosti

Klinickej farmakoldgie z LF UK a Slovenskej far-

makologickej spolo¢nosti z FaF UK — profesorov
MUDr. Milana Krisku, DrSc. a MUDr. Pavla

Sveca, DrSc. prindsala v zimnom januéri nevsed-
ny odborny zdZitok — 30 rocnikov.

Vivat pani — vdaka za celt farmaceuticku
i lekarsku obec!

@ @ @ Stafetu v poslednych dvoch rokoch
prevzala za LF UK profesorka MUDr. Viera
Kristova, CSc. a za Slovensku lekarnicku ko-
moru RNDr. Maria Muskova, PhD.

Témou jubilejného ro¢nika odborného podujatia
vysokého kreditu boli:

Problémy farmakoterapie u geriatrickych pacientov.

@ @ | V avodnej prednaske o Specifikach far-
makologickej lieCby v geriatrii sa doc. Martin
Wawruch, PhD. z Farmakologického Ustavu
LF UK Bratislave, zameral na neziaduce Uc¢inky
pri vy$Som pocte uzivanych farmak, ktoré sa
manifestuju ¢asto atypicky ako pady, poruchy
vedomia, nadmerna sedacia, obstipacia alebo
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retencia mocu. Vy$Si vyskyt neziaducich ucinkov u starSich fudi viedol
k vyvoju koncepcie potencialne nevhodnych liekov pre chorych vo veku nad
65 rokov. Obavy z neziaducich u€inkov mézu byt v§ak pricinou poddimen-
zovanej farmakoterapie. Preto farmakologicka lie¢ba starsich ludi vyzaduje
pravidelné prehodnocovanie a individualne zvaZenie pomeru prinosov a rizik.
# ® @ Pneumoldg MUDY. Stefan La$$an PhD. z Pa F LF SZU v Bratislave
prezentoval moznosti prevencie pneumokokovych ochoreni u dospelych.
Incidencia invazivnych pneumokokovych ochoreni narasta hlavne po 65.
roku veku a podla Udajov Europskej respiracnej spolocnosti je pneumo-
kok stale najCastejSim patogénom izolovanym u pacientov s komunitnou
pneumoniou. Napriek vyznamnému pokroku v diagnostike, prevencii a lieCbe
zostava mortalita na komunitnd pneumoniu vysoka okolo 12 % a celkovo su
infekcie dolnych dychacich ciest na 4. mieste poradia Umrtnosti. Z hladiska
preventivnych opatreni na rieSenie tohto nepriaznivého stavu sa javi ako
vhodna vakcinacia, ktora zabezpeci dozivotnu ochranu ockovaného jedinca.
Konjugovand 13-valentna pneumokokova vakcina sa naviaze na polysacharidovy
antigén-nosicovy protein, ¢im sa zvySuje imunogenicita, indukuje sa imunitna
paméat, a tym dozivotna aktivna prevencia, pri¢om neboli zaznamenané zavazné
neziaduce Ucinky v Ziadnej vekovej kategori.

@ ® # Kolektiv autorov pod vedenim doc. MUDr. Jozefa Glasu z Ustavu
farmakolégie LF SZU v Bratislave spracoval poznatky o liecbe vybranych
ochoreni gastrointestinalneho traktu (GIT) a pe€ene vo vys§Som veku. Medzi
najCastejSie diagnozy GIT u geriatrickych pacientov zaznamenavaju poruchy
prehitania, ezofagealny reflux, divertikulézu a poruchy mobility hrubého &reva
(hnacka, zapcha), neoplaziu GIT, krvacanie z hornej Casti GIT, ktoré viac ako
z polovice spdsobuju nesteroidné antiflogistika. V peceni od Stvrtej do 6smej



dekady zivota dochadza k ubytku parenchymu v rozsahu od 30 do 40 %, dalej
k cirhdze, fibroze, Coho dbsledkom je znizena detoxikécia a eliminacia uzivanych
liekov. Na zaklade zhodnotenia celkového zdravotného stavu pacienta treba urcit
konkrétne farmako-terapeutické priority, usilovat sa o individualiz&ciu dévkovania
a vyber liekov s relativne priaznivym bezpecnostnym profilom.

Docentka MUDr. Viera Kofinkova, CSc. z Psychiatrickej kliniky LF UK v Brati-
slave spracovala prispevok pod ndazvom ,,Klinika a farmakoterapia depresii
vo vysSom veku*. Epidemiologicka $tudia na Slovensku zistila najvyssiu pre-

.-"-""|,I 4 Za prof. Sveca kyticu prebrala prof. Kuieg
AR RN

valenciu depresie 14 % vo vekovej kategérii 60 a viac rokov. Podla o¢akavania
sa najviac vyskytuje v zariadeniach socialnych sluzieb (20 — 40 %) a v psy-
chiatrickych 6zkovych zariadeniach (20%). Depresia zvySuje mortalitu najma
zvySenym rizikom suicidia. Pri vybere lie€by maju vyhodu bezpeéné, selektivne
antidepresiva, ktorych pol€as eliminacie nie je ovplyvneny vekom (napr. fluvo-
xamin, sertralin, moklobemid, venlafaxin, milnacipran, mirtazapin, bupropion,
agomelatin), tie s linearnou farmakokinetikou a minimalnym rizikom interakcii
(napr.citalopram, escitalopram a sertralin). Zatial najlepSie zdokumentovanu
ucinnost a bezpecnost vo vy§Som veku maju citalopram a sertralin. Z neziadu-
cich ucinkov sa vo vy$Som veku vyskytuje zvySena krvacavost a hyponatrémia.
® @ ® Autori profesor MUDr. Stefan Krajéik, CSc. a MUDr. Peter Miku$
z Kliniky geriatrie Univerzitnej nemocnice v Biskupiciach prezentovali vysled-
ky ,,Neziaducich ucinkov antipsychotik vo vy§Som veku“. NajcastejSou
indikaciou neuroleptik st poruchy spravania spojené s demenciou a delirium.
Vyhodou atypickych — slab3ich antipsychotik je nizsi vyskyt extrapyramido-
vého syndrému, tarditivnych diskinéz a maligneho neuroleptického syndrému
a tiez, Zze nezhorsuju kognitivne u€inky dementnych pacientov. Nevyhodou
su CastejSie kardiovaskularne komplikécie. Vyskyt metabolickych poruch ako
obezita a diabetes je rovnaky u oboch typov antipsychotik. Klasické neurolep-
tik& zvySuju riziko vzniku hlbokej zilovej trombdzy, embdlie do pluc a nahlej
smrti dosledkom poruchy rytmu, ako aj nahlej mozgovej prihody. Vyskytuju
sa aj osteopordza, CastejSie pady a zapal pluc, ¢o vSetko vedie k zvySeniu
celkovej umrtnosti.
@ @ | V poslednej prednaske doc. MUDr. Lubomir Vrazda, CSc., zakladatel
Centra MEMORY so zameranim na diagnostiku a lie€bu demencii, nazvanej
»Myty a skuto€nost vo farmakoterapii Alzheimerovej choroby* rozdelil
realitu od nadeji. Podla medzinarodnych guidelines, odporu¢anych postupov

z roku 2007 pri demencii Alzheimerového typu,
su k dispozicii len Styri lie€iva, ktoré maju opo-
ru v odbornom dékazovom materidli. Inhibitory
Acetylcholinesterazy — Donepezil, Rivastigmin a
Galantamin a inhibitor glutaméanového receptoru
Memantin. Ziadny z uvedenych liekov sam ani
v kombinacii nedokaze zastavit rozvoj choroby.
Jestvuju dékazy, ze rad pouzivanych liekov nefun-

4 Prof. Kristova a RNDr. Muskova dakuji- 4
prof. Kriskovi za spolupracu na seminari -

H N

guje —napriklad vitamin E, extrakty Ginko biloba,
estrogény, seligilin, piracetam, pentoxyfylin, stati-
ny. Nefarmakologicka terapia Alzheimerovej cho-
roby, ktord mé rovnaky efekt ako farmakologicka
je zalozena na kognitivnej stimulécii, pracovnej
terapii a rade aktivacnych technik zlepSujucich
sebestacnost pacientov. Rozvijanie tychto tera-
peutickych technik je perspektivou do buducnosti.
@ & ® Vyber zakladnych informdcii o niekol-
kych novych liekoch predstavili PharmDr. Tana
Foltanova, PhD. z FaF UK a MUDr. J. Tisofiova
zLF UK.

Kolegovia farmakolégovia z Lekarskej
a Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenskeé-
ho v januari 1984 zorganizovali prvy seminar
Medicamenta nova. Odvtedy preslo 30 pokra-
Covani a ucastnici boli svedkami vyvoja Sirokej
problematiky farmakoterapie, Uspechu &i zlyhani
novych liekov, zavaznych neziaducich ucinkov,

ale aj nadejnych rieSeni. Ziskané poznatky boli
prinosom nielen pre lekarov, farmakoldgov ale
aj pre farmaceutov — lekarnikov pri starostlivosti
0 pacientov. Zazelajme tomuto jubilantovi semi-
naru ,,Medicamenta nova“ a jeho organizatorom
do novych ro€nikov tvorivé napady, entuziazmus
a vybornych prednasatelov! m
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z‘amestn jatel

++>SPOKOJNY
Zamestnanec

Vacésina ludi produktivneho veku travi
v praci takmer tretinu svojho €¢asu. Spokoj-
nost v zamestnani ma preto znacny vplyv
na kvalitu Zivota pracujuceho ¢loveka. Zavisi
od naplnenia troch zakladnych podmienok.
Konkrétne samotnej naplne prace, Cize toho,
co Clovek robi, nakolko ho to bavi a €i vo
svojej Cinnosti vidi nejaky zmysel. Rovnako
podstatné je aj prostredie, v ktorom Clovek
Svoju pracu vykonava, €i sa v iom citi dobre,
aké ma vztahy s kolegami, prip. s nadriade-
nymi alebo podriadenymi. Velmi délezité je
tiez ohodnotenie vykonanej prace, nielen
financné, ale aj vo forme réznych benefitov,
slovného ocenenia a pod.

Secrnits ©SyChOIOgIa v Iekarm

PhDr. Petra Klastova Pappova, PhD.
psychoterapeutka

klinicka psychologicka

Bratislava

Manazment a komunikacia
(aj) v rami lekdrne

H Pokial st spinené aspon dve z vy$Sie uvede-
nych podmienok, méZze byt ¢lovek v zamestnani
dlhodobo relativne spokojny. To znamena, Ze
ak napr. robi pracu, ktora ho bavi a dava mu
zmysel, v prijemnom prostredi a s dobrymi ko-
legami, fah8ie vydrzi, ak finan¢né ohodnotenie
nie je také, aké by si predstavoval. Alebo na-
opak, zmysluplna a dobre ohodnotena praca
moze Cloveka uspokojovat natolko, ze zvladne
napr. to, Ze si s kolegami nerozumie. Ak je vSak
uspokojeny len v jednej z tychto troch oblasti, je
malo pravdepodobné, Ze by sa mu z dihodobého
hladiska v zamestnani darilo dobre.

Len zmysluplna praca, len dobry $éf ¢i ko-
lektiv alebo len vysoké finanéné ohodnotenie
nestacia na to, aby bol zamestnanec diho-
dobo spokojny.

B Z uvedeného vyplyva, Zze by sa dobry za-
mestnavatel mal snaZit prijimat do zamestnania
[udi, ktori maju o svoju pracu zaujem a je pre
nich zmyslupIna, a zaroven ludi, ktori dokazu na-
vzajom dobre spolupracovat a vytvorit efektivny
pracovny kolektiv a prijemnu pracovnu atmo-
sféru. Zaroven by mal byt dobry zamestnavatel
schopny svojich zamestnancov dobre ohodnotit.
Nielen finanéne, ale za dobre vykonanu pracu
ich pochvalit aj slovne a poskytnut im ocenenie
vo forme benefitov.

W Dobry zamestnavatel by mal tiez mat dostatok
odvahy prepustit tych zamestnancov, ktori sa
ukazu ako nekompetentni, nezodpovedni alebo
natolko nestabilni, Ze ich nedostatky prevazuju
ich prinos pre kolektiv.

B Mal by k zamestnancom pristupovat s Uc-
tou a reSpektom, ktoré sa budu prejavovat vo
viacerych oblastiach, napr. vtom, ze dodrzi svoje
slovo, ak zamestnancom nieco slubi, resp. ak ho
dodrzat nemoéze, vysvetli im preco. Alebo v tom,
ze zamestnancov nadmerne nekontroluje (nerobi
mikromanazment), nevyzaduje od nich prilisnu
podriadenost a poskytne im doveru v ich vlastné
schopnosti a rozhodnutia.

B Ak je potrebné zamestnanca pokarhat ale-
bo mu vysvetlit, v om sa ma zlepsit, dobry za-
mestnavatel svoju nespokojnost vyjadri jasne




a zrozumitelne, ale bez urdZlivych komentarov
¢i nepriatelského ténu hlasu, podla moznosti
v sukromi a nie pred ostatnymi zamestnancami
(ale pochvalu je uzito¢né udelit aj pred ostatnymi).
B Kazdy zamestnavatel mbze samozrejme po-
citovat r6znu mieru sympatii k svojim zamest-
nancom, ale ten dobry medzi nimi len na zak-
lade sympatii ¢i nesympatii rozdiely nerobi. To
znamena, ze neposkytuje niektorym nadmerné
vyhody (napr. vysSie finanéné ohodnotenie, vac-
Siu flexibilitu pri ¢erpani dovolenky, pridelovanie
[ahsich alebo prijemnejSich uloh a pod.), pokial
by tieto vyhody neboli zd6vodnitelné aj inak (napr.
lepSimi pracovnymi vysledkami).

B Dobry zamestnavatel podporuje zamest-
nancov vo vyjadrovani ich prezivania, potrieb
a priani a je otvoreny ich otazkam, aj ked by
sa pytali nieo zdanlivo ,,hltipe“. Zamestnan-
com, ktori su tvorivi umozni, aby sa mohli v praci
tvorivo prejavovat v maximalnej moznej miere
a podporuije rozvijanie ich silnych stranok.

B Ak chce mat zamestnavatel spokojnych
a dobre pracujucich zamestnancov, mal by im
vytvorit na ich pracu dobré podmienky a byt
im takym zamestnavatelom, pre ktorého budu
pracovat radi. Samozrejme, ze kazdy v sukromnej
sfére potrebuje dosiahnut dostatoény zisk, aby
jeho spolo¢nost mohla prosperovat, dobry $éf
sa vSak snazi aj o spokojnost a pohodu svojich
zamestnancov. NesnaZi sa napr. zamestnavat
ich na dohodu alebo na ¢iasto¢ny Uvézok, aby sa
vyhol plateniu réznych benefitov, na ktoré by ako
zamestnanci na plny Uvazok mali narok. Taktiez si
uvedomuije, Ze ak im umozni dalej sa vzdelavat,
pokial o to maju zaujem, budu z novych skuse-
nosti a vedomosti profitovat nielen oni, ale aj on.

B Dobry zamestnavatel ide svojim zamest-
nancom prikladom a sprava sa tak, ako vyza-
duje, aby sa spravali aj oni (Cize napr. ak kladie
doraz na presnost a doslednost zamestnan-
cov, je sam presny a dosledny). Je dobré, ak
si obcas polozi otazku, akym zamestnavate-
fom by chcel byt. A ¢o by potreboval k tomu,
aby sa takym mohol stat. Zamestnancom zas
moze prospiet, ak sa obcas zamyslia nad tym,
pre akého zamestnavatela by chceli pracovat,
¢i s nim mo6zu otvorene hovorit o tom, ¢o by
potrebovali v zamestnani zmenit. A ak ne-
mozu, o by potrebovali k tomu, aby si mohli
takého zamestnavatela najst.

inzercia

kompava
pohyb bez bolesti
zlepsena ohybnost
regeneracia
ochrana }Qz |
obnova .

—-d"'

O8jzrvea Zelranny Bormve
v Jadlnom ponar napojad

Gelo-3 complex

Wizl vensy J._J,Jfﬂ_bf 73 JdsEiiny echrany
lboy, virly @ losil

Aktivne ldtky: glukozamin, chondroitin, hydrolyzovand Zelatina,
witaminy B2, B6, B12, B3, C, E, Ca2+, Mg2+

Joint Bar

Vysoko nutriénd kibovd tyéinka = gochﬁtha pre kiby
2 tydinky Joint Bar predstavujy 1 CELU edporifany dennd ddvku
vitaminow!

Pri kdpe vyrobku
Gelo-3 complex

ziskate
3x tycinku
Joint bar
Akcia trvé od 1.3.2013 do 31.3.2013. GRATIS.
Akcia fe dostupnd len v distribucne] spolognost Unipharma. | gl

www.kompava.sk
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zanranicna staz

Autor: Mgr. lvana Murinova a Michal Stasko
Foto: archiv Michala Staska
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Student piateho roénika na FaF UK v Bratislave, Michal Stasko
mal vdaka Studentskému vymennému programu, ktory zastreSuje

IPSF (Medzinarodna federécia Studentov farmécie) a riaditelovi
nadnarodnej siete lekarni Univers Pharmacie, Danielovi Buchin-

)

gerovi moznost nahliadnut do dynamického prostredia lekarne |

vo Francuzsku. August 2012 bol prenho piny neopakovatelnych
zazitkov. , A stalo to za to!“vyznava sa.

i Viac ako lekaren

Michal mal Stastie na pracu v druhej najvacsej lekarni v regione
Alsasko. , Tato lekareri predstavuje dokonaly priklad toho, co
vSetko méZe pacient s receptom najst na jednom mieste.” Na
rozfahlom prvom poschodi oficiny sa podia jeho slov nachadza
viac ako desat miest uréenych na vydaj liekov, doplnkového
sortimentu a kozmetiky. ,, Nechyba oddelenie zdravotnickych po-
mocok, optika, malé detské ihrisko, kabinky na dovemé rozhovory
a miestnost urcena na poradenstvo pre pacientov s populacnymi
ochoreniami ako diabetes a hypertenzia.” Pre tych lenivejSich je
vyhradené okienko na prijem receptov a vydaj liekov s odbornym
vysvetlenim priamo cez okno auta.

. Lieky vam padnt rovno do ruk

LAby lekamik nemusel za liekmi behat po celej lekami, pomaha
mu robot. Po potvrdeni vyberu lieky lekamikovi pridu z homého
poschodia po pase a nésledne $piralovej Smykacke.“Dopifianie

stroja ma na starosti personal bez odborného vzdelania., Ak -

nastane problém, hned' sa telefonuje pracovnikovi, ktory stroj
obsluhuje a ten urychlene problém vyriesi,” vysvetluje Michal. Nie
vSetky lieky su takto rozbalované, ide o sluzbu navyse. Lieky su

programovo davkované do malych vrecuSok oznacenych menom,
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datumom a Castou dna (na kazdy den Styri — rano, na obed,
vecer, pred spanim) a su nato¢ené na kotu¢. ,,Odltial'ich sestricka
v domove déchodcov postupne odirhdva a podava pacientom.
Iny spbsob balenia liekov je do specidlnych personalizovanych
vyliskov vo forme adventného kalendara, kde si pacient kazdych
osem hodin otvori jedno okienko.”

Preskripcia a preplacanie liekov zdravotnou poistoviiou

~Lekarsky predpis ma zvycajne formu cistej A4, na ktord lekar vy-
tlaci alebo napise meno pacienta, lieky spolu s davkovanim a svoj
kontakt.” Recept je bez poplatku. Po predpisani si pacient musi
vybrat lieky do troch mesiacov od datumu vystavenia predpisu,
ktory mdze byt podfa rozhodnutia lekara uréeny na viacnasobny
vydaj liekov, najdihSie vSak na jeden rok.
Lieky su podla percenta, ktoré uhradza poistovha oznacené
farebnymi signatdrami. , TakZe ak ma liek oranZovi vinetu, pois-
fovria hradi 15 %, ak ma bielu, uhradza 100 % z ceny lieku a tak
dalej. Zaujimaveé je, Ze v pripade tehotenstva zdravotna poistovria
matke od Siesteho mesiaca gravidity az do dvanasteho dria po
pbrode preplaca vsetky naklady na lieky.“ Vo francuzskej lekarni
je velmi ¢asta, az automaticka, genericka substittcia. ,0d 1. jula
2012 plati zakon, podla ktorého ak si pacient zvoli originalny liek
na ukor generického, musi zaplatit jeho plni sumu a az nasledne
mu poistovna preplati stanovent Ciastku.“ V pripade, ze pacient
suhlasi s lekarnikom navrhnutym generikom, zdravotna poistovia
liek priamo preplaca. ,,Originalne lieky obsahujtce ucinné latky
ako fentanyl, valprodt sodny, topiramat, levotyroxin a lamotrigin
tvoria vynimku zo zdkona a su poistovriou priamo uhradzané.
V pripade poznamky ,non substituable® lekamik nesmie gene-
rikum vydat.“ Samotna lekaren svojich partnerov v generickej
substitlicii prezentuje na svojej webovej stranke.

Vela nespotrebovanych liekov
KedZe mo6ze mat lekarsky predpis az rocnu platnost, Casto sa
stava, Ze si pacienti vybera vsetky lieky, no nestihnu ich spotre-
bovat. ,Nosia do lekdme ,kopcovito naplnené igelitky“ s liekmi
ur¢enymi na likvidaciu, ta ich ndsledne odovzda firme, ktora je
Zodpovedna za ich spracovanie. Pre pacienta je takyto systém
sice pvohod/nejs"/’, no pre stat drahsi,“ hovori Michal.

Co je La Carte Vitale?

Ide o elektronicku kartu poistenca a zaznam expedovanych liekov
v ¢asovom slede v jednom. ,,Lekamik ma na zaklade tejto zelenej
Kkarty pristup ku vSetkym liekom, ktoré boli pacientovi vydané.

Preto nie je problémom konzultovat interakcie a neZiaduce ucinky
liekov, aj ked si pacient nepaméia vsetky nazvy liekov, ktoré uziva.”
Striktna hierarchia
Vysokoskolské Studium farmacie vo Francuzsku trva Sest ro-
kov, pricom absolventi ziskaju titul doktora farmacie (pharmacie
docteur, Pharm.D). ,Okrem nich pracuju v lekami aj odbornici
na lieky s dvojrocnym vysokoskolskym vzdelanim (préparateur)
a poradcovia pre oblast kozmetiky bez odbomého vzdelania. Kaz-
dodenné problémy spojené s vydajom liekov su riesené formou
diskusie, pricom zaverecné slovo ma najskusenejsi a zvdcsa
najstarsi farmaceut.“ Casto sa vraj stava aj to, Zze nefarmaceuti
odkazu pacienta priamo na konzultaciu s lekarnikom.
Magistraliter receptura usita na mieru
Preparateur si po prepisani zakladnych tdajov z receptu do leka-
renského softvéru vytlaci kompletnu signatiru s menom pacienta,
obsahovou latkou, jej silou, velkostou balenia a davkovanim.
Whtlacia sa dve signattry, prvou sa oznaci magistraliter, druha sa
prilepi na doklad o vyhotoveni lieku. Pripravuju sa kapsule, masti,
krémy, rozioky, capiky a pre mria najldkavejsie — cajové zmesi.”
Homeopatia, kazdodenny chlebicek
,Kto nevidel, neuveri. PIné police roztokov, tinktur a kvapiek
homeopatickych specialit lemuju steny lekdme. Su oznacované
rovnakym cislom, aké sa nachadza aj na recepte, spolu s kom-
pletnym zloZenim lieku a riedenim.” Nechybaju dobre zname tuby
s granulami monokomponentov uréené na humanne pouzitie.
Okrem toho lekaren podfa Michalovych slov disponuje aj oblu-
benou homeopatiou pre domacich milacikov.
Lekarenskeé remeslo
»Spolu s tamojsimi odbornikmi na lieky sa zhodujeme v tom, Ze
obidva systémy, slovensky aj francuzsky, maju svoje vacsie Ci
mensie vyhody i nevyhody.” Francuzi ako nase najvacsie plus
ocenuju platnost lekarskeho predpisu a tym aj menej vyrazné
hromadenie nepouzitych liekov. ,Z méjho pohladu oceriujem
hlavne spravanie francuzskeho pacienta. KedZe si za kazdu
navstevu u lekdra plati, v pripade lahsieho zdravotného problému
2zvoli ndvstevu lekamika. Pacienti st zvyknuti v lekami Cakat, ale
aj sa vela pytat. Vedia, Ze ked pridu na rad, dostant odpovede
na vsetky svoje otazky.“ A nemusia pritom pocuvat hundranie
nedockavych €akajucich v rade za sebou. Lekarnik sa potom
méze plnohodnotnejSie venovat svojmu poslaniu — odbornému
poradenstvu pacientovi.

inzercia
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mMmedzi nami studentmi

L', Peter SiSovsky, 3. roénik
" Na jednej strane je marec prvym jarnym mesiacom, na tej druhej zase
mesiacom, v ktorom by vam SSSF cheel priniest riadnu davku vzdelavacich,
ale aj tych ne(vzdelavacich) aktivit. Pretoze skuskové je za nami a obdobia,
kedy za den prehovorime tak tri vety a inak nonstop sedime nad knihami, su
davno preé, teste sa na Majstrovstva v lekarenskej komunikaciil Ano, presne tak,
jazyk treba obracat, niekto mozno jazykolamom, iny rozumom v hrsti, pretoze
pri réznorodych zakaznikoch treba oboje.

B Od 18. do 22. marca poskytne nasa fakulta uz tradi¢ne priestor TyFaVKe
(Tyzdnu farmaceutického vzdelavania a kariéry). PoCas nej sa mozete tesit
publiku, na prezentacie zapojenych firiem a spolo¢nosti a nas, Studentov, ako
pobehujeme pomedzi nich a snazime sa vSetko dat dokopy, pretoze TyFaVKa je
tu uz tradi¢ne predovsetkym pre Studentov — aby lepSie spoznali svoje moznosti
po skoncéeni Skoly a preberali sa témy, ktoré ich zaujimaju. Velmi sa teSime
na kazdého ucastnika aj na nestudentov, takZe nevahajte a navstivte v diioch
18. az 22. marca Farmaceuticku fakultu UK, pretoze v zivote treba vyuzit tak
vela moznosti, ako sa len da!

W Samozrejme, v lethom semestri bude ¢as aj na menej formalne prilezitosti,
a to: Pharma party, az dva teambuildingy, kedZe minuloro¢né opekanie v lodenici
UK a ¢Inkovanie po ramene Dunaja sa stretli s mimoriadne pozitivnym ohlasom,
futsalovy turnaj, Svetovy defi vody, Vampire cup — darovanie krvi, Treasure
Hunt 2, Tabletku a mnohé dalSie.

B A teraz mi uz dovolte, aby sme vas oboznamili s tym, ako skongilo skiskové.
Veru, pre mnohych to bola Uloha nefahka, ale pasovali sa s fou vSetci. A aj pre
tych, ktori menej Uspesne, treba dodat, Ze hlavné je zotrvat, pretoze ako daleko
sa dostaneme nezavisi len od toho, s akym vkladom sme prisli, ale aj od toho,
Ze vieme zotrvat. Takze Citajte dva pekné a osobné zhodnotenia skuskového
obdobia zimného semestra.

It Michaela Barkociova, 1. ro¢nik
" Skuskové je bezpeéne za nami. Niekto stihol aj prazdniny, niekto musi
vhupnut do nového semestra bez nich, ale nevadi, podstatné je, ze sme sa tam
dostali. Ze mdzeme znovu index odloZit na policku, vytiahnut plast a venovat
sa tomu lahSiemu obdobiu vysokosSkolského Studia. Oproti dvanastim hodinam
nad knihami je Sest v labaku hracka a niet nad interné farmaceutické vtipky,
ktoré Casto popri takejto praci vznikaju. ZacCiatok semestra je skratka pekné
obdobie. A samozrejme, letny semester je vzdy kraj$i ako zimny, lebo na jeho
konci su prazdniny isté a tak aj chuti do prace je viac. TeSite sa na spoluziakov,
eSte ani priebezného ucenia tak vela nie je (stihate aj nejaku party), zbavili ste
sa predmetov, ktoré neboli prave vase oblibené a ¢akaju vas nové a nové
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ZOZNAM AKCIi NA MAREC:

18.—22.3. 2013 TyFaVKa 2013 (Tyzder farmaceutického
vzdeldvania a kariéry)

19. - 20. 3. 2013 KDF (Kariérne dni farmaceutov)

20.3.2013 Personalny manazment a komunikacia

20.3.2013 FaF UK Team building

21.3.2013 Majstrovstva v lekarenskej
komunikacii

22.3.2013 Svetovy den vody

V pripade zaujmu spoluprace, reklamy i Vasej ucasti
akoukolvek formou piste na:

Maria Rexova:  prezident@sssf.sk
Milan Berstling: kultura@sssf.sk
Nina Macugova: vzdelavanie@sssf.sk

veci, ako v Skole, tak aj mimo nej. A vSetko to
pomaha postupne sa dostat blizSie k odpovedi
na veénu otazku: ,Co ja viastne chcem robit, ked
dostudujem?

"1 Janka Uhliarikova, 3. rocnik

" Piate skuskové Uspedne za mnou. Zas
a znova ten isty stereotyp. Rano budik, kava,
rozhybanie mozgu, prvé snahy zacat robit niec¢o
uzitoné a zvySok dna plynie tak nejako klasicky.
Skuskovy stres, jedna radost. Celé dni v tepla-
koch, v strnulej polohe, mastné viasy v copiku,
deficit komunikacie, divotvorné myslienky. Vpred
pohana vidina rozletu, maximalnej pohody, ra-
dosti z pohybu. Kone¢ne koniec a prazdniny.
Dva tyzdne na horéch, nie¢o nenormalne. Dni
naplnené Stastim. Kamarati, hory snehu, vela
zabavy. VSetci na jednej vine. Vychutnavat zivot
a zit si ho, Ziadne prezivanie. Ide sa napino. Ne-
konecna radost chytit prvi sedacku, ponorit sa
do hmly, pustit si to do 30 cm praSanu, troSku
posurfovat, zapoc€uvat sa do zvukov praskajliceho
snehu a ticha velkosti prirody. Basen. Opét Skola,
lamanie tabletky, hodiny v labakoch, protokolové
vecery, prvé testy a pisomky a na vikend spét do
raja. Priatelia, Zivot je rozpravka. Staci, aby sme
sa riadili heslom: ,be active”,



8

O Alergia na blSie bodnutie je velmi ¢astym ochorenim psov
a maciek, po prvotnych priznakoch dochadza k tvorbe koznych
lézii a obvykle sa pridruzi aj ich bakterialna infekcia. Nutnostou
zvacgsa byva nédrocna, dlhodobd a nakladna liecba.
Existuje niekolko faktorov, ktoré sa podielaju na spusteni aler-
gickej reakcie:

* 1. Alergia psov na sliny bich

e 2. Alergia psov na niektoré zlozky z krmiva

¢ 3. Alergia psov na prach, pel ainé vzdusné alergény
O VSeobecne sa tieto alergény kumuluju na jar alebo v lete
a nas milacik je vystaveny vacSiemu riziku dosiahnutia hypersen-
zitivity v priebehu teplého obdobia. Dalsim faktorom je zvySena
aktivita bich na jar, ktora zvySuje expoziciu zvierat alergizujlicim
slinam bich.
O Miernym paradoxom méze byt, ze prevencia by mala prist na
rad v obdobi, kedy sa zda, ze bichy zmizli. V zime ostava mnoho
domacich milacikov neoSetrenych, ale bichy tu stale pretrvavaju!

RECIAN0 2R CEXRB 9
b DN

135 -28.3.201%
PRE LEKARNE

2? na blsie bodn

Ako zabranit vzniku alergie na blSie bodnutie a preco je zimné

A obdobie doleZité z hladiska prevencie proti jej vzniku?
000000000000 0000 OCVOGCOGOEOG®OOOVIOS

Je to prave zimné obdobie, po€as ktorého by sa malo preven-

tivne bojovat proti bicham a chranit tak domacich milacikov od

hroziacej jarnej invazie bich.

O Antiparazitarnym pripravkom volby je FRONTLINE Combo®,

celosvetovo najpouzivanejsi veterinarny liek na ochranu psov

a maciek proti vonkaj$im cudzopasnikom.

O Liecba a sucasne prevencia postavena na pouziti pripravku

FRONTLINE Combo zabezpecuje:

¢ rychlo posobiaci t€inok — usmrcuje bichy pocas 24 hodin,
¢im preventivne brani produkcii vaji¢ok

¢ jednoduché oSetrenie — vonkajsia aplikacia na koZu spot-on
jednou pipetou FRONTLINE Combo® kazdy mesiac je jed-
noduchou zalezitostou, ktora zabezpecuje vysoku uroveri
ochrany proti bicham

¢ eliminacia vyvojovych §tadii bich na zvieratach i v pros-
tredi domacnosti, ¢im ucinne brani pripadnému premoreniu
domacnosti biSou populéciou.

Akcié platl' pre vsetky velkosti balenia FRONTLINE Combo ( S,M,L,XL, Cat)
pri objednavke 10 pipiet z jedného druhu a velkosti.

MERIAL
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Caju sa vypije po celom svete viac ako ktoré-
hokolvek iného napoja. Pysi sa farbistou a fascinu-
jucou historiou, ktord si kliesni cestu spolo€enskymi
a kultdrnymi dejinami mnohych narodov.

Podla starej Cinskej povesti objavil blahodar-
né udinky éaju cisar Sen-Nung, ktory z hygienic-
kych dévodov pil iba prevarenu vodu. Hovori sa, ze
jedného dna roku 2737 pr. Kr., ked odpocival pod
divokym €ajovnikom, poryv vetra strhol niekolko
Cajovnikovych listkov, ktoré spadli do vriacej vody.
Cisar s udivom zistil, Ze napoj ma lahodnu chut, je

O Prvy pisomny zaznam o ¢aji pochadza uz
# z tretieho storo€ia pr. Kr., ked ho ¢insky lekar
Chua Tchuo odporucal na posilnenie sustre-
denia a zahnanie Unavy. Do tretieho storoCia
&T‘ nasho letopoctu sa €aj pripravoval ako liek
nych listkov divoko rastucich ¢ajovnikov. Aby
polhohospodari pokryli zvySeny dopyt a zabezpedili pravidelnu
urodu, zacali ¢aj pestovat na svojich pozemkoch. Postupne sa
vyvinul proces suSenia a spracovania listkov.
0 V 8. storoi bol v Cine &aj taky popularmny, Ze na podnet skupiny
Klasické pojednanie o ¢aji. Zacali ho ponutkat v krémach,
obchodoch s vinom a jedalfiach podavajucich tradiénu ¢insku
kuchyriu. Existuju dokonca vierohodné doklady o tom, ze sa
v podobe lisovanych tehli¢iek a dosticiek pouzival vo vymennom
obchode s Turkami v roku 476.
o0 Zlatej ére €aju. Uz sa nekonzumoval len ako lieGebny prostrie-
dok, ale aj pre samotny pozitok z pitia. Priprava a podavanie sa
stali starostlivo premyslenym obradom a pre pestovanie a spraco-
vanie listkov platili strikiné pravidia. Bolo jasne stanovené kto,
kedy a ako mohol zbierat turodu a ako sa malo manipulovat
osobnu hygienu a stravu mladych zberaciek — jest cesnak, cibulu
a ostré korenie bolo prisne zakézané, aby akykolvek pach, ktory
by sa prichytil na ich prstoch, neznehodnotil budiicu hodnotu ¢aju.
Natrhané mladé listky sa naparili, rozdrvili a potom zmieSali so
slivkovou Stavou na pastu. Ta sa naliala do foriem, lisovala do
vlastného napoja sa tehlicka musela oprazit, aby zostala krehka
a dala sa rozdrvit na prasok, ktory sa nasypal do vriacej vody.
V niektorych éastiach Ciny sa &aj solil, &im ziskal horku prichut.
BeznejSie sa vSak pouzivala sladka cibulka, zazvor, pomaranco-
va kora, klincek a méta, ktoru pridavali do ¢aju pred lihovanim

e
®

alebo tonikum z Cerstvo nazbieranych zele-
obchodnikov spisovatel Lu Ju napisal prva znamu knihu o Caji
O O obdobi dynastie Tchang (r. 618 — 906) sa ¢asto hovori ako
s Eerstvo otrhanymi listkami. Znacny déraz sa kladol tiez na
tehliciek alebo koladikov a nechala ususit v peci. Pri priprave
alebo po nom. Neskorsie sa ¢aj nedochucoval, ale aromatizoval
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osviezujuci a povzbudzujuci. Tak bol objaveny Caj.

Stela Vartovnikova
farmaceuticky laborant
Lekaren Sv. Kriza
Stupava

menej prenikavymi prisadami, ako napr. silicami z jazminu, lotosu

a chryzantémy.

O Okolo r. 1200 sa zacal

v Cine pit éaj praskovy. Teh-

licky sa zomleli na velmi jemny

pragok, ktory sa zaslahal do K&

vriacej vody. Postup sa opa-

koval z jednej davky ¢aju se-

demkrét. Takto sa pije dodnes m u_h_h Miiaa praskovepo
avolé sa MATCHA PULVER. i it
AZ do éry dynastie Ming (1368 — 1644) sa v Cine pil &aj vylutne
zeleny. V tomto Case sa listky uz nelisovali, preto nevydrzal
dihé cesty do Eurdpy, kedy bol pouzivany ako platidlo, a stracal
svoju voriu a chut. Cinski pestovatelia teda vyvinuli novy druh

— Caj Cierny. Zistili, ze listky mozno konzervovat fermentaciou
(spravnejsie oxidaciou), kym neziskaju medenu farbu a potom
prirodzeny rozkladny proces zastavit prudkym susenim v peci.

O Prvé zaznamy o Caji v dejinach Japonska pochadzaju z roku

729. Viedy sa tu ¢aj eSte nepestoval, spracované listky sem
dovézali z Ciny. Neskér boli aj do Japonska privezené semena
&ajovnika. Od konca 9. do 11. storogia sa vztahy medzi Cinou

a Japonskom zhorsili a ¢aj upadol u japonského dvora v ne-
milost. Mnisi ho v8ak stale pili pre jeho schopnost udrziavat
bdeli mysel a sustredenost pri meditaciach. Na zaciatku 12.
storoCia sa vztahy medzi oboma krajinami zlepSili a ako prvy
zavital do Ciny japonsky mnich Eisai. Okrem mnoZstva semien
priniesol do Japonska aj ¢insky zvyk — pit praskovy zeleny




¢aj. PriSiel vybaveny vedomostami o uéeni
Skoly RINZAI, zenového budhizmu. Pitie €aju
sa vyvijalo v sulade s budhistickou vierou
a zatial ¢o v Cine ritudly spojené s pitim &aju
zanikali, Japonci ich rozvinuli do zloZitého obradu.
O Vr. 1906 Okakuro Kakuzo vo svojej Knihe
o Cajinapisal: ,Kult Caju je zaloZeny na obdivovani
krdsy uprostred beznych udalosti vsedného dria.
Skryva v sebe Cistotu a harmdniu, tajomstvo vza-
jomnej zhovievavosti a romantiku spolocenského
radu.“V ¢ajovom obrade su obsiahnuté vSetky
zakladné prvky japonskej filozofie a umeleckej
krasy. Prelinaju sa v hiom Styri zakladné idealy:
© HARMONIA (s ostatnymi ludmi a prirodou)
O UCTA (k ostatnym)
0 CISTOTA (srdca a mysle)
O POKOJ
Cajovy obrad méze trvat aj Styri hodiny.
O V Eurépe sa €aj objavil zaciatkom 17. storo-
Cia prostrednictvom holandskych a portugal-
skych lodnych spolo¢nosti. Spociatku bol dra-
hy a tak sa jeho pitie Sirilo iba medzi aristo-
kratmi, no so stupajucim objemom dovozu sa
stal pristupnym aj SirSej vrstve obyvatelstva.
ONa britskych ostrovoch sa rozsiril za panovania
Karola Il. Jeho manzelka Katarina z Braganzy si pri-
niesla zvyk pitia ¢aju z rodného Portugalska. Prvy
dochovany zaznam o jeho predaji v Britanii je z roku
1658. V priebehu 18. storoCia sa ¢aj stal najpopular-
nejSim britskym napojom. Ludia ho pili doma aj po
Sirym nebom — vo vtedajSich médnych londynskych
¢ajovych zahradach. Nachadzali sa na okraji Londyna
a najslavnejsie z nich ponukali okrem moznosti obCerstvenia

4 tinavu Sdlkou pravého zdravého prire,

IFa o \ \

a pitia ¢aju aj koncerty, ohfostroje, jazdu na koni, hazardné
hry, lodné vylety a tane¢né saly. Koncom 19. storoCia v3ak tieto
zahrady zanikli.

O Zasluha na vzniku pojmu ,,¢aj o piatej (v angl. Afternoon tea
alebo Low tea) sa pripisuje Anne, vojvodkyni z Bedfordu, ktora
v doésledku dlhej medzery medzi flahkym obedom a neskorou
vecerou poziadala sluzobnictvo o ¢aj a nie€o na zahryznutie.
Zapacilo sa jej to a zaCala na poludniajsie Caje pozyvat priatelov,
aby jej robili spolo¢nost. Zvyk sa rychlo rozsiril po celom Londyne,
osvajili si ho aj Siroké vrstvy a pracujucim ¢asto nahradzal veceru.
0 Caj si Angliéania priniesli aj do Nového sveta. V r. 1767 viak
Anglicko uvalilo na americké koldnie dan a v priebehu nasle-
dujucich rokov vac¢sina pristavov Ameriky nedovolila prijimanie
zdanovaného tovaru. V r. 1773 vyslali Angli¢ania zasielku ¢aju
do Bostonu. 16. decembra toho istého roku ho v jeho pristave
vyhadzala skupina muzov prezleCenych za Indianov do mora.
Tento Cin je zapisany v historii ako ,,Bostonské pitie Caju*.
Viedlo to nielen k vyslaniu anglického vojska do Severnej Ame-
riky a neskor k vojne za nezavislost, ale aj k Ustupu pitia ¢aju

-4 »
AGROKARPAT\YAs!r'oYPlavnica
| 5 45 Plavnita) Slovens

4 ~43 9393

te -23 88007,
e-ma arpaty.com
wwwiagrokarpatyfcom

ného FElixi,
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v Amerike. Na tomto Uzemi ho nahradila kava.

¥4

O AmeriCania prispeli k rozvoju ¢ajového priemyslu az v 20. storo¢i. V roku 1904
bol na svetovej vystave v St. Louis predstaveny ladovy €aj a v r. 1908 vyvinul

Thomas Sullivan z New Yorku koncept €aju vo vrecusku.

O Po uzatvoreni ajovych zahrad mohli [udia pit ¢aj iba doma. Prva verejna
¢ajovia vznikla v roku 1864 v zadnej ¢asti obchodu s potravinami pri London
Bridge. Tento napad nasledovalo viacero obchodnikov a v Britanii vzniklo vela
Lcajovych domov* (Tea House). Podaval sa tu €aj, rozne rychle obcerstvenie
a k tomu vSetkému vyhravala hudba. V roku 1913 sa s prichodom zmyselného

tanga z Argentiny zrodili tzv. ,,taneéné ¢aje“.

O Zmena Zivotného Stylu spdsobena dvomi svetovymi vojnami a zaplava
predajni rychleho obcerstvenia v 50. rokoch minulého storocia viedla k po-
stupnému Upadku ¢ajovej mddy. Nastastie sa na zaciatku 80. rokov zdvihla
nova vina zaujmu o Caj, ktora viedla k oZiveniu ¢ajovni a ¢aj sa v Anglicku tesi
oblube dodnes. Angli¢ania ho piju najmenej trikrat denne a vacsinou s mliekom.
Tradicény English breakfast tea sa pripravuje tak, Ze sa do $alky naleje jedna
tretina mlieka, vlozi sa vrectusko so silnym rarajkovym ¢ajom a zaleje sa vriacou
vodou. Cajovne v Anglicku pontkaju vaésinou kvalitné sypané Gaje a doméace
kolace, zariadenie je klasické staroanglické, aby sa navstevnici citili ako doma.
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Prvé
Cajové vrecko
vyvinul obchodnik
Thomas Sullivan
z New Yorku

[ ] [ v [ ]

Pitie caju vo svete:

[
o Cinania si oblubili zelené a ovocné ¢aje, aj ked Cina produkuje
obrovské mnozstvo ¢ierneho ¢aju. Na pitie ¢aju pouzivaju ¢ajovy servis
pozostavajuci z malej kanvicky a malych kaliSkov.
O Japonci davaju prednost tradi€nému zelenému €aju, hlavne rano
a po jedle na travenie. Mnohi z nich navstevuju ¢ajové Skoly, kde sa
ucia Cajovy obrad. Existuju rozne spbsoby vedenia ritudlu, liSia sa
podla jednotlivych §kél a ucitelov.
O Pre Tibetanov je ¢aj posvétna obet. Jeho vareniu venuju kazdy
den dokladnu starostlivost. Piju slany ¢aj pripravovany z nastrihaného
kuska lisovaného €aju, ktory sa povari vo vode. Precedeny ¢aj sa v dre-
venej nadobe dochuti jaéim maslom a solou, naleje sa do kanvice nad
ohniskom, aby si udrzal teplotu. Takto pripraveny ho popijaju cely den.
O Indovia kratko povaria ¢ajove listky vo vode s mliekom a cukrom,
pripadne s korenim. Bezne na ulici dostanete kupit velmi silny ¢aj
s mliekom. V preplnenych indickych vlakoch sa €aj rozlieva z obrov-
skych kanvic do nepalenych hlinenych Salok, ktoré sa po jeho vypiti
odhodia a recykluju. Pije sa vacsinou zeleny Caj.
O Turci podavaju silny precedeny Cierny nalev do poharov tvaru vazy
a popijaju ho cely deri. Caju sa priklada taky vyznam, Ze matky sa
pred svadbou svojho syna presviedcaju, ¢i ho ich budica nevesta
dokaze spravne pripravit.
0 V Irane a Afganistane sa ¢aj, ako narodny napoj, popija z porce-
lanovych hrncekov ziarivych farieb. Zeleny ¢aj sa pije na zahnanie
smédu, zatial ¢o &ierny na zohriatie. Caje sa zna¢ne sladia.
O V Rusku je znamy samovar, z ktorého sa ¢aj podava. Popularny
je tu zeleny a Cierny Caj, ktory sa pije z poharikov zasadenych do
kovovych stojanekov s uskom. Pred napitim sa vklada do ust kocka
cukru alebo lyzicka dzemu.
O Egyptania su vyznavacmi silného a sladkého €aju. Serviruju ho
v poharikoch na podnose spolu s poharom vody, cukrom, lyzi¢kou
a niekedy aj s listkami Cerstvej maty.
O Pre Britov zostal tradicny CAJ O PIATEJ dodnes neoddelitelnou
sucastou kazdodenného Zivota. Priemerny Brit vypije priblizne 3,32
Salky €aju denne.
223> dDddIIDdIII)ArII I

Dovolte, aby som nakoniec odcitovala neznameho milovnika caju:
,,Pitie caju je ako pokojna prijemna prechadzka zahradou
a pitie kavy je ako uponahlana cesta do prace.“



Sudoku casopisu Lekarnika spolocnosti OBRASK S, . o.
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: ® ACAI BERRY BERRY - pastilky na cmdlanie, ktoré
S 7 4 e vdaka extraktu z ovocia Acaiberry obsahuju rad vi-
: taminov a mineralov, antioxidantov a bielkoviny. Su
2 5 9 7 3 e Obohatené o vytaZok z rastliny Yerby maté, o vitamin
: C a traviaci enzym Bromelain. Uréené na podporu pri
1 5 v redukénych diétach a dodanie energie.
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@ ACAIBERRY LiNIA - rozpustny napoj s osviezujlcou prichu-
3 1 9 7 tou lesného ovocia. Nabija telo aj mysel energiou, efektivne
zrychluje metabolizmus a spalovanie tukov. Potlaca pocit
3 6 8 hladu, preto je vhodnym doplnkom pri redukénych diétach.
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Ak ste vo februari 2013 sutazili so spolo¢nostou TABIMEX
spol. s r. 0., vyluStenim sudoku (i tej tretej narocnejSej) ste
7 5 3 6 8 dospeli k takémuto vysledku: 8255 — 6985 — 3293. Lustitelia
postupili do zrebovania a daréeky od spolo¢nosti TABIMEX
9 5 1 vyhravaju: « Eva Chudobova, Lekaren Slatina, Slatina nad
Bebravou ¢ Anna Marcinova, Lekaren na Starom namesti,
8 2 9 Puchov « Miroslava Albrechtova, Lekarer Daniela, Holi¢
Vyhercom gratulujeme.
9 6 1 VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené &isla zo Zltych
Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 26. 03. 2013.
6 8 9 4 Mozno to budete Vy, komu posleme baliek, ktory venuje
spolo¢nost OBRA SK, s. r. 0. Vylustenych 12 ¢isel zo sudoku
8 4 3 posielajte na adresu redakcie poStou alebo e-mailom (lekar-
nik@unipharma.sk). O zaradeni do zrebovania rozhoduje
1 2 nazov a adresa lekarne, nie sukromna alebo len e-mailova
adresa.
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PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské

muzeum v KoSiciach

s Boj Zien o ziskanie rovnopravnosti a uznania v spolo¢nosti bol dihym procesom. Na zaciatku 19. storocia
v Amerike v8eobecne platilo, Ze Zena nemohla mat politicky nazor, nemohla hlasovat a bola Uplne zavisla na
muzovi. Najskér to bol otec, potom manzel. Zeny mali len obmedzeny kariérny vyber, pretoze boli vyli¢ené

z vacsiny pracovnych miest. Tie z nizSich tried byvali zamestnané ako sluzobné, zo strednych a vyssich tried
zvycéajne vypomahali v rodinnych podnikoch, no v§eobecne tiez posobili v domacnosti.

4 Penn Yan Academy v Nevx}q_YoM.
Dobové pohladnica.

1 Denna tla¢ Democrat & Chronicle, kde Lillie
Hartman prispievala ako reportérka. Dennik
vychadzal od roku 1833 v meste Rochester,
New York, USA.
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& Chronigly, @

% Zene, ktorej sa v druhej polovici 19. storodia i cez tazkosti predsa len podarilo
zrovnopravnit s muzmi bola Mary Elizabeth Hartman, narodena 21. marca
1862 v Hall's Corners v New Yorku. Jej rodina sa prestahovala do Rochesteru
a potom do Pittsfordu. Mary navstevovala vysoku Skolu Penn Yan Academy
v New Yorku, bola inteligentna a mala vyborny prospech. Svojho otca Dr. Willia-
ma A. Hartmana denne sledovala pri préci lekarnika, poméhala mu v prevadzke
a tak sa naucila viest lekaren. Neskor sa rozhodla, Zze si zmeni meno, lebo sa
jej zdalo prilis dihé. Stala sa tak Lillie Hartman. Velmi si priala zlozit skusku
k ziskaniu licencie, aby sa mohla stat lekérnikom, dokonca viackrat poziadala
Stat, no zakazdym jej ziadost zamietli, pretoze bola zena. Lillie trvala na ziadosti
az kym neziskala informaciu o tom, Ze skuska sa bude konat 26. novembra
1886 v Zeneve, teda na druhy def rano o 9.00 hodine. Nahoda chcela, Ze viak
mal meskanie a takmer o svoju $ancu prisla. Nakoniec v§etko dobre dopadio
a skusku zlozila s najvy$Sou znamkou. Ziskala certifikat na prax a stala sa pr-
vou zenou — farmaceutkou v Amerike v State New York. Lekaren
Hartman sidlila na Hlavnej ulici €. 33 v Pittsforde. Potom, ¢o jej
zomrel otec, Lillie a jej matka Caroline prevadzkovali zariadenie
pod ndzvom C & L lekarne. Lillie bola aj zanietena fotografka,
Sportovkynia a reportérka — prispievala do dennika The Rochester
Democrat & Chronicle. Zomrela 18. juna 1943 v Pittsforde.
sk V Britanii bola v 19. storo¢i situacia obdobna aj napriek
reformam priemyselnej revolucie. Azda najtazsi boj zvadzali zeny
prave s tradicnym nazorom na ich ulohu v spolo¢nosti. Okrem
toho muzi tvrdosijne obhajovali nazor, ze ,nadmemé namahanie
Zenského mozgu by mohlo odviest potrebnu energiu z maternice
a viest ku sterilite a hystérii.”
s Alice Vickery bola prva zena v Britanii, ktora sa kvalifikovala
ako zdravotnicka. Narodila sa v roku 1844 v meste Devon na juhu
Anglicka. V sedemnastich rokoch sa prestahovala do Londyna. Na Ladies'
Medical College zacala v roku 1869 svoju lekarsku kariéru, Studovala za

wriey
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poérodnu asistentku. V roku 1873
uspesne zlozila skusku, no vzhladom
na to, ze zeny v Britanii nemohli zis-
kat lekarsky diplom, eSte v tom roku
odi$la Studovat medicinu do Pariza.
Sebavedoma Alice na vysokej Sko-
le stretla Charlesa R. Drysdaleho,
oboch spéjal rovnaky nazor na in-
Stitdciu manzelstva, preto sa udajne
nikdy nezosobasili. Do Londyna sa
Alice vratila v roku 1877, dokond¢it
prakticky vycvik na Medical School
for Women. AvSak po vydani kon-
troverzného diela amerického lekara
Ch. Knowltona Ovocie filozofie za-
meranej na kontrolu pérodnosti sa
stala aktivnou ¢lenkou v Malthusovej
lige, ktora podporovala antikoncep-
ciu. KedzZe vysoka Skola mala k jej
aktivitam namietky, na ¢as sa stiahla.
Po ziskani lekarskeho diplomu v roku
1880 pracovala ako lekarka. Nadalej podporovala an- |
tikoncepciu ako zakladny prvok pre emancipaciu zien,
bola aktivna v boji proti nakazlivym chorobam, v reforme gl
rozvodového prava a medzinarodnej kontroly pérodnos- f , e
ti. Po smrti partnera v roku 1923 sa prestahovala do ! e

4 Dr. Alice Vickery I

— zanietena aktivistka § i
v Malthusovej lige. FRUITS OF Paitosgpgy |
30 Eergy

PoFSLATION OUESTION,

Brightonu a vo veku nedozitych osemdesiatpat rokov
12. januara 1929 zomrela na zapal pltc.
Tituln& strana antikoncepcnej prirucky amerického lekara Charlesa [

Knowltona The Fruits of Philosophy z roku 1877. Pévodné dielo vyslo
v Amerike uz v roku 1833. -

inzercia

SILA PRIROD

Bylinné ¢aje a pripravky z lie¢ivych rastlin

NOVINK

e

)

Z.Azvor

Zazvor (dumbier) priaznivo posobi pri choro-
béch z prechladnutia a chripkovych ochoreniach.
Ma priaznivé ucinky aj na travenie, pri naddvani,
prekysleni zalidka a pri Zalido¢nych nevolnos-
tiach z cestovania.

Vyzivovy doplnok

—_—1
Zazvor e
Bylinna zmes pre diabetikov

so sladidlom zo stévie
Vyzivovy doplnok

-"r.-'--.r';l 5
i AR s N
4010 SADIDLOM 20 Sy é}'ft{ Mz

(%

Zmes bylin, ktoré si prospesné pri cukrovke.
Obsahuje glykozidy steviolu, prirodné sladidlo
bez kalorii vhodné pre diabetikov.

7 FYTOPHARMA, a.s.
FX TO Duklianskych hrdinov 37/651

PHARMA| 90127 Malacky

www.fytopharma.sk

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Belo Voldan

Rodak z Trnavy sa narodil v posledny
decembrovy den roku 1911. Po dvoch
semestroch na Filozofickej fakulte UK
v Bratislave presedlal na $tadium far-
macie. Ako 23-ro¢ny sa stal tironom
v lekarni U sv. Katariny vo Vrbovom pri
Piestanoch, ktora patrila PhMr. Janovi
Babikovi, vedicemu Einitelovi Svazu le-
karnikov Slovakov. Dvojro¢ny pobyt mal
na mladého Voldana pozitivny vplyv, tiez
sa zapojil do stavovskej ¢innosti a s vel-
kym nasadenim pracoval v SLS a jeho
tlacovom organe Slovensky lekarnik. Po
praktikantskej dobe a tirociniu vystudoval
farméciu na Karlovej univerzite v Prahe
a 27. juna 1938 v Karoline promoval na
magistra farmacie. Prvym pdsobiskom
sa prenho stala lekarert PhMr. Rudolfa
KrajCovi¢a v Leviciach, nasledovala zvo-
lenska lekaren U jednorozca a Ustavna
lekareri Statnej nemocnice v Bratislave.
RNDr. Voldan prejavoval zaujem o mila-
du generaciu lekarnikov a Studentov.
Na valnom zhromazdeni-SLS v roku
1939 presadzoval navrh zriadit nadaciu
PhMr. J. Babika, ktora by ich materialne
podporovala a nadaciu PhMr. E. Hol-
¢ika, ktora by poskytovala prostriedky
na nakup uéebnic a odborne;j literatdry.
V roku 1941 sa RNDr. Voldéan stal vo-
jenskym lekarnikom, po vojne pracoval
na lekarenskom oddeleni Poverenictva
zdravotnictva, koncom roku 1948 uz
viedol bratislavsku lekaren Flora pat-
riacu prof. Ladislavovi Zathureckému.
Bol aj prednasatelom a organizatorom
seminarov mladych farmaceutov, ktoré
usporiadal v rokoch 1967-70 na Dobrej
Vode pri Trnave, veducim Krajského ga-
lenického laboratdria patriaceho do n. p.
Medika, odbornym asistentom na FaF
UK v Ustave galenickej farméacie a vedu-
cim Lekarenského oddelenia Krajského
Ustavu narodného zdravia Zapadoslo-
venskeého kraja. V tejto funkcii pracoval
20 rokov, jeho €innost prerusila az ne-
Cakané smrt v nedelné rano 7. marca
1971. Len 4 roky pred smrfou ziskal titul
RNDr. Priatelia Prof. Zathurecky a RNDr.
Béabik ho v nekrolégu charakterizovali
ako ,mysliaceho prirodovedca s dusou
umelca“
Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek:
Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001
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N memoriam

RNDr,, PhMr. Stefan Marecek

* 20. jal 1920 T 28. januar 2013

So smitkom v dusi a zadumani nad zmyslom [udského Zivota sme sa
1. februdra 2013 rozlcili s RNDr., PhMr. Stefanom Mareckom. Poklonili sme
sa pamiatke ¢inorodého cloveka, vynikajiceho odbornika, dobrého kolegu
a priatela. RNDr., PhMr. Stefan Marecek sa narodil v Amerike v New Yorku
20.jula 1920, kde zacal navstevovaf zdkladna Skolu. Po ndvrate do vlasti sarodina
usadila v Novom Meste nad Vihom, kde absolvoval aj osemrocné gymnazium
s maturitou. V tom obdobi zomrel jeho otec a on si musel pocas celého $tudia
na vysokej Skole privyrabat na Zivobytie no¢nou pracou a doucovanim svojich kolegov. Pocas II. svetovej vojny bol povinne
odvedeny k tzv. slovenskému vysokoskolskému pluku do Talianska. Neskdr sa mu so skupinou dvadsiatich slovenskych vojakov
a dostojnikov v priamom ohrozeni Zivota podarilo vratif domov a pridat sa k oslobodzovacej armade.

Po skonceni $tidia pracoval na Poverenictve zdravotnictva Slovenskej republiky. V roku 1949 prichddza do Martina,
kde zakladd nemocnicnu lekdren. Z malej lekdrne, ako sa menili spolocenské, politické aj odborné udalosti, vybudoval
tistavnu lekdren na dobrej odbornej trovni. DIhé roky posobil ako clen atestacnej komisie pri vtedajSom Institate pre dalSie
vzdelavanie lekdrov a farmaceutov, pomahal tak $irit dobré meno lekdrne po celom Slovensku. V rokoch 1960 - 1983 bol
okresnym lekdrnikom. Pocas tohto obdobia organizoval okresné semindre, ktoré na ti dobu mali velmi dobrti odbornt
uroven. Stretdvali sme sa tam kolegovia mladsi, starsi a pozndvali sme sa nielen po odbornej, ale aj ludskej stranke.
Neexistovala komora, ale existovali dobré kolegidlne vztahy, ¢o sa v dnesnej dobe komercionalizicie lekdrenstva nedd
povedat. V Sestdesiatych rokoch, ked nastalo urcité politické uvolnenie a bola snaha o zakladanie odbornych spolocnosti,
bol spoluzakladatelom spolku lekarnikov v Martine spolu s kolegami Kralom a RistiCom. Spolok bol aj za jeho prispenia
velmi aktivny, konali sa odborné stretnutia, a som velmi rada, Ze cez vSetky uskalia Spolok lekdrnikov v Martine patri
k tym Zivotaschopnym na Slovensku dodnes.

Osobitni kapitolu v Zivotnom diele RNDr., PhMr. Marecka tvorf jeho ¢innost vo vydavatelstve Osveta, kde bol dlhé
roky odbornym recenzentom a aktivnym prispievatelom do viacerych knih a Casopisov. V roku 1954 vydava
svoju prvu 189-stranovi publikdciu ,Co vieme o liekoch*. Tym vlastne polozil zdklady edicnej prace v tejto
oblasti. V roku 1971 vyddva ako spoluautor 421-stranovy ,Maly atlas lieCivych rastlin” v dvadsafpattisicovom
naklade, ktory potom pre velky zaujem v rokoch 1963 - 1983 vysiel v deviatich vydaniach. Autorsky tiez
prispel aj do ,Zakladov farmaceutickej analyzy* (autori: Portych, Détdk, Marecek, Lehky, r. 1976), ktord
slizila ako zakladnd pomdcka pri kontrole lieciv v lekdrniach. Vyznamne posobil aj
celoslovensky, napr. v roku 1978 spracoval navrh kardiovaskuldrneho a onkolo-
gického programu. Avsak on sa nerdd chvilil a mnohé jeho ¢innosti st dnes
aj vdaka tejto vlastnosti zabudnuté.
Tak ako bol dobrym odbornikom, bol aj dobrym manZelom a otcom,

za ¢o mu dcéra Danica pri odobierke vricne podakovala. Bol hudobne
nadany, pekne spieval, gitara a harmonika ho sprevadzali po cely Zivot.
Jeho obliibend pesnicka ,Ked ma srdce boli“ sa stala doslova symbolickou
pri odchode na vecny odpocinok. Srdiecko mu dotfklo 28. janudra 2013
vo veku 92 rokov.
Cest jeho pamiatke.

Za kolektiv byvalych
spolupracovnikov nemocnicnej lekdrne
PHMr. Margita Ondraskd
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....................................................................................... . Mysll'te Si, ie zozham Vol'nopredajny’ch Iiekov

Clenovia:

e PharmDr. Tibor Czulba ! H H /

gD fTibor C2u by mal byt pravidelne aktualizovany, aby bol
e PharmDr. Vlasta KakoSova , . oy £

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava Vv SUIade SO Zmenaml kategorlzaC|e.

e RNDr. Stefan Kison

Slovenska farmaceuticka spoloénost, Bratislava

e Mgr. Michael Kotouéek

UNIPHARMA - 1. slovenska lekérnicka akciova spoloénost
e doc. PharmDr. Pavel Muéaiji, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

e PharmDr. Jan Mazag

Statny Ustav pre kontrolu lieciv, Bratislava

e RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekaren Sv. kriza, Podunajské Biskupice

e Mgr. Jan Nantl

Lekaren Humavet, Bratislava

e PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.

GENAS - asociécia generickych vyrobcov, Bratislava inzercia
e RNDr. Jozef Slany, CSc.

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava

e MVDr. Be. Sona Strachotova, MBA

Slovenska asociacia farmaceutickych spolo¢nosti, Bratislava
e Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

e RNDr. Ladislav Sitani

Lekaren Bacillus, Bratislava

) 4 d V 4 d r k ° °
e Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc. vasa aenna davka 'mun'ty
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava A k C ,- a: z r ava ’ o%

e PharmDr. FrantiSek Tamer
Ustav toxikologie UVLF KoSice
Redaktorka a manazérka pre inzerciu:
e Magr. Ivana Murinova

tel.: 0917 500 838, imurinova@unipharma.sk
Manazér pre inzerciu:

e Karol Cermak

tel.: 0917 500 848, kcermak@unipharma.sk
Graficka uprava a sadzba:

ZAUJIMA NAS VAS NAZOR!
Napiste nam vas pohlad na uvedenu tému do
22. marca na e-mail: lekarnik@unipharma.sk
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Beta glucan Gel

*intenzivna regeneracia koze

*vhodné réznych koznych problémoch
a poSkodeniach _
(popaleniny, zaparenia,
odreniny atd

ooV = *neparfémovany

Tlaé: NIKARA, Krupina NOVINKA femiglucan
Distribucia: * 10 vaginalnych capikov
Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodi¢ov ° pomoc a pOd pora Pl"i

a postovych zasielok zabezpecuje , o
UNIPHARMA - 1. slovenské lekérnické akciova spolognost opakovanych gynekologickych
Cislo vyc'ha:1d2a do 10. diia v mesiaci. infekciach

Nepredajné!

....................................................................................... * pri vaginalnej suchosti,
podréazdeni a diskomforte

........................................................................................ Beta glucan 500 '

GglrlﬁlaAr;m(cif et | najsilne|si beta glucan z hlivy na
- 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost’

Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice slovenskom trhu

e-mail: lekarnik@unipharma.sk

. . Vyrobca:
tel: 046/515 42 03, fax: 046/543 08 51 Natures .0, A. Slédkovica 33, 91701 Trmava
NATURES®

S e
Ministerstvo kultary SR EV 3620/09 Beta glucan
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1ACALUT

3 » kroky pre zdraveé zuby a dasna

15> ZUBNA KEFKA
\ ®  LACALUT aktiv zubna kefka
v/ distiace vlakna z mikrovldkna
v kuZelovity tvar vidkna so zaoblenymi Spicami
v dve dlzky vidkna, vynikajica stabilita a pevnost
v efektivne Cistenie
v neposkodzuje dasnd

2> ZUBNA PASTA
@  LACALUT aktiv zubna pasta
Odporuca Slovenska komora zubnych lekdrov.
Zubné pasta je vitazom ankety Lekarnici odpo-
ricaju v kategdrii ,Parodontdza” v roku 2012.
v stahuje a speviiuje dasnd

® v zastavuje krvécanie dasien
¢/ posobi protizapalovo a regeneracne
v antibakteridny dcinok
v posiliuje zubnd sklovinu
v/ pomdha odstraniovat zubny povlak

35> USTNA VODA

®  LACALUT aktiv ustna voda

Odporuca Slovenska komora zubnych lekdrov

v/ pouZitd pred Cistenim zubov pomdha rozpustat zubny poviak
v zabrafiuje tvorbe zubného kamena

¢ vhodné aj pre nositelov zubnych ndhrad

~

A
a Stav Streptococcus mutans
IA ( Iu 'I' i sa redukoval 0 73,64 %
E - 7 3'64 0/0
Ustni voda Na dennu prevenciu proti: E.'_,
Ustna voda V' zapalom d'asien gi
i
o P
52 Teq tESlom Py
o ik - Dakteeidm @ Wzdﬁoth

¥ b kass

Stav Lactobacillus spp.
sa redukoval 0 64,36 %
SLOVENSKA KOMORA
ZUBNYCH LEKAROV

Vyznamna redukcia poctu kmefov baktérif podielajticich sa na tvorbe plaku

Klinicka studia LACALUT aktiv istna voda

IA(A ‘_ 641360/0
{ |
L
s i J. EDUKAFARM
Zubna pasta na ochranu proti parodontitide a pri krvics i farmi news
Pred‘(‘s
.V .
l’ITA Z 20‘\7' Pu“mﬁu(h

o8 Naturprodukt, spol. s r.0., Nadrazna 20, .
g i o o iz Made in Germany www.lacalut.sk
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