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B Lekarnici travia mnozstvo ¢asu
pri plneni administrativnych
uloh, ktoré im niekedy
zaberaju netinosne vela ¢asu.

— Je pre lekarnika administrativna
zatazenost v medziach tnosnosti?

M Klinicka farmacia:
Extrakty horkého pomaranca
- neziaduce ucinky a interakcie
— PharmDir. Szilvia Czigle, PhD.
— Mgr. Jaroslav Téth, PhD.

B Odbornici na internti medicinu
sa stretli na 53. Dérerovom
memoriali

Hlavna téma cisla

Najkrajsie obdobie
vV Zivote zeny, ale...

m Rizika v tehotenstve: Infekcie
— MUDr. Peter BreniSin

m VyZiva tehotnych a dojciacich Zien

—Ing. Jarmila Kabatova
m VyZiva dojciat
—Ing. Jarmila Kabatova

B Nadacia Slovak Gold opat
udelovala prestiZzne ocenenia

B prim. MUDr. Martin Petrenko, CSc.:
Reprodukéna medicina je jediny
medicinsky spésob zachrany
ndrastu populacie na Slovensku

B Zacala sa séria podujati pod
nazvom Lekarsko-lekarnické dni,
kde odbornici diskutuji o tom,
ako vytvorit idealny model
partnerstva lekara a lekarnika
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editorial

R Osilea kompetencii alelbo
najdite odvahu zit svoje sny

Farmdcia v minulosti dokdzala ohromné veci na poli objavov novych molekail,
v oblasti technoldgii liekov, v oblasti lekdrenstva. Lekdrenstvo preslo velkymi zmena-
mi, absolvovalo niekol'ko vyvojovych etdp. Nechcem sa venovat ich charakteristike,
vratila by som sa do Studentskych liet, ale chcem hovorit o silnych a slabych ludoch.

Hned na zaciatku chcem zdoraznit jedno, ani jednych nepovazujem za lepsich alebo horsich. V ziadnom
pripade silny nerovnd sa dobry ani slaby nerovnd sa zly a naopak. Toto selektovanie jednak nie je v mojej pravomoci
ani nie je umyslom posudzovat inych. Je v§ak doleZité hovorit o Sile a Nedostatku sily. Pretoze Sila a Nedostatok
sily pre nds znamenajti odlisné dosledky v Zivote. Obidva stavy si mimochodom vysledkom ndsho rozhodnutia.
Bud v Zivote ndjdeme odvahu byt silny, alebo nendjdeme. Otdzka je, pre ktory stav, a tym dosledky sa rozhodneme.

Slabi ludia nedokdzu in$pirovat nikoho. Slabi ludia sedia pred televizormi a ich jedind nddej v Zivote je, Ze
v tom televizore bude aspon nieco, Co im spestri Zivot po celodennom behani, telefonovani, emailovani, rieSeni
konfliktovvlekarni. Slabiludia Zijti pribehy inych, ¢asto vymyslenych hrdinov. Mnohi slabi fudia sliedia po réznych
diskusnych forach na internete, zbieraji chodbové informacie a vSetko kritizujd alebo vSetkych presviedcaji o svojej
pravde. Slabi [udia sd presvedceni, Ze ich Zivot zachrdni jedine vldda.

Silni Tudia odhodili uz ddvno to nezmyselné presvedcenie prikyvujticej vzdychajticej masy, Ze hojnost a bo-
hatstvo su zIé a Ze ich spasi niekto tam vonku. Len silni [udia dokdZu pomdhat inym. Taki boli aj vo farmdcii, aj
v lekdrenstve ur¢ovali smer, mnohiuZ nie si medzi nami, ale ich myslienky, idey pretrvavaji. Ibasilniludiass ¢istym
charakterom dokdzu inSpirovaf inych tym, Ze majti svoje sny, za ktorymi idt a plnia si ich. Takychto silnych [udi
potrebuje aj farmacia, lekarenstvo. Ved farmaceut, lekarnik nie je iba povolanie, ale poslanie byt vsade tam, kde treba
pomdhat trpiacim. Silni Tudia Ziji svoje vlastné pribehy a dokdZu ocenit samych seba. Silniludia sa maju radi. A viac
neZ to, majui sa radi ako najdolezitejsieho cloveka vo svojom Zivote. Toto slabf [udia nechdpu. Sebaldsku povazuji
za aroganciu. LenZe len [udia, ktori sa majui radi, dokdzu mat radi aj inych. PretoZe len [udia, ktori su skveli plavci,
dokdZzu vytiahnut topiaceho sa na breh. Neplavec nedokdZe nikoho zachrdnit. Ani seba, ani nikoho okolo seba.
Jedine sa moZe v dobrom timysle na niekoho zavesit a stiahnut ho na dno. Clovek, pre ktorého st predneji vsetci
ostatni a on sa vnima ako posledny (a sim sa vlastne ani nemd rad), nedokdze inych mat rad, ani ich inspirovat.
Vybudovat si reputdciu trvd aj niekolko desatroci, ale zruinovat ju mozeme aj za pt minut. Nasi absolventi boli vzdy
Ziadani vo svete, nasa Alma mater im dala dobré zdklady, ale vZdy tu boli vnttorne silni Tudia, ktori ti pochodeit
niesli a osvetlovali cestu farmdcii, lekdrenstvu. Iha silni charakterom, mladi ludia mozu zdvihnut tito pochoden
pre zachovanie Cistej farmacie a lekdrenstva. Zodpovednost tychto silnych mladych [udi je obrovska. Objavte svoju
silu v tom, Ze nebudete branit novym iniciativam, ktoré farmacia a lekdrenstvo potrebuje ako sol, aby tim, ktori sa
na farmdciu daju na nej skutocne zdlezalo, aby pestovali v sebe hrdost na to, Ze s farmaceuti, lekdrnici.

TakZe, Co je Vas sen? Cheete pomahaf druhym. A budte dosledny. Budte silny. PretoZe v tejto fize zacnete
myslienkam a [udom, ktori vis doteraz drZali ako olovo pri zemi, ddvat definitivne ,zbohom*. PretoZe za silnymi
[udmi sice nemusite nutne odcestovat do iného mesta ani do inej krajiny. Len vzdychajicej mase zrazu budete
pripadaf, Ze im unikate a Ze ste doslova na inej planéte. A tito masa vas bude presviedcat, Ze nemoze kazdy robit
to, ¢o chce. Naopak, toto presvedcenie nebudete pocut od tych, ktorf Ziji svoje sny. Verim, Ze aj my farmaceuti,

lekdrnici mdme svoje sny, ktoré denne Zijeme a napliiame svojou sluzbou inym, ktorf to potrebuju.

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretirka
Slovenska farmaceutickd spolo¢nost
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Vyznamny host zo zahranicia

Na jedno zo série podujati pod nazvom Lekarsko-
-lekarnické dni dna 27. aprila 2013 zavital do Trnavy
Dr. PhMr. Jifi Dlouhy, lekarnik, estny ¢len CLK, dlhoroény
kolega a priatel generalneho riaditela spolo¢nosti Uniphar-
ma RNDr. Tomislava Jurika, CSc. Pan doktor je aj vlastni-
kom rodinnej lekarne na Morave a pracuje vo farmaceutic-
kom priemysle vo Svajgiarsku. V ramci programu vystupil
s0 svojim pohladom na €esko-slovenské lekarenstvo aj
S0 svojimi skusenostami zo zahrani€ia. PoCas pobytu na
Slovensku navstivil aj sidlo Unipharmy v Bojniciach, kde sa
stretol s RNDr. Jurikom i vedicim marketingového oddelenia
Daliborom Suchankom.

4 Zlava: MVDr. Branislav Klopan,
Mgr. Lenka Bacova, Ing. Viadimir Klauzer

Nedostupné
produkty uz maju byt dostupné

Do Unipharmy vo $tvrtok 25. aprila 2013 zavital Sa-
les Manager spolo¢nosti Imuna Pharm a. s., Ing. Vladimir
Klauzer. Spolu s MVDr. Branislavom Klopanom, riaditelom
nakupu a vyroby a Mgr. Lenkou Bacovou, referentkou od-
delenia nakupu prehodnotili doterajSiu Uspesnu spolupracu.
Predmetom prijemného stretnutia bolo informovanie o do-
stupnosti pripravkov, ktoré boli dihsie nedostupné a dalSou
témou bola spolupraca Unipharmy pri dodavani liekov do
nemocnic. Ing. Klauzer tiez informoval o vyrobnych proce-
soch spolo¢nosti Imuna Pharm a. s.

Uspesnost predaja
a spolocné aktivity

V piatok 26. aprila sa v sidle spolo¢nosti
Unipharma v Bojniciach stretli MVDr. Branislav
Klopan, riaditel nakupu a vyroby a Mgr. Boris
Marhla, MPH, Country Manager zo spolo¢-
nosti Medochemie Ltd. Cielom rokovania bolo
zhodnotenie spoluprace a uspesnosti predaja
produktov portfélia liekov viazanych na lekar-
sky predpis i spolo¢né aktivity v nemocni¢nom
segmente.
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anketa

I [ ekdrnici trdvia mnoZstvo asu pri pineni administrativnych dloh a zostdva im tak ¢asto menej casu na pacienta. Ide napr. 0 znaéné administrativne zafaZenie
pri nahrdvani obrovského mnoZstva Giselnych ddajov do potitaca v sivislosti so spracovanim receptov: ddtumy vystavenia Rp, vydaj lieku, kéd lekdra, kéd
poskytovatels, rodné cislo pacienta, diagnéza, ak je preskripéné obmedzenie, tak kad odborného lekdra plus PZS. Zafazujiicou skutocnostou beznej lekdrenskej
praxe je Zial aj mesacné tlacenie porovndvacich zostdv buddcich zmien kategorizdcie, mesatnd fakturdcia receptov a poukazov trom poisfovniam, opravy,
vystavovanie dobropisov, mesaéné precefiovanie podla novej kategorizdcie, ... Okrem tychto dloh je lekdrmik povinny eSte robif zdravotnicku Statistiku - Stvrfrotne
prehlady o vydanych liekoch, rocne spotrebu opidtov, psychotropnych ldtok, prekurzorov. Takisto sa nevyhne kaZdy rok 3tatistike o vzdelanostnej truktire
zamestnancov, vekovej 3truktdre zamestnancoy, pracovnom zaradeni, Gviizkoch, ekonomickym ukazovatelom z dafiového priznania & Stvrfrotne Statistike
0 zamestnanosti, ndkladoch a vynosoch.

Otazka:

Myslite si, ze adminis-

doc. PharmDr. Pavel Muéaji, PhD. = &
dekan j Wi
Farmaceuticka fakulta UK

Bratislava

—
nie

Administrativna zatazenost lekarnika stéle na-
rasta, mnohokrat na tkor dispenzacnej prace pri
vydaji liekov, ale aj inych ¢innosti pri poskytovani
lekdrenskej starostlivosti.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

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

—
nie

Hlavnym poslanim lekdrnika, odbornika na lieky, je
poskytovanie lekarenskej starostlivosti pacientom.
Mnozstvo nie vzdy potrebnej, avsak legislativne sta-
novenej administrativy ukracuje lekarnika o ¢as na
dalSie vzdeldvanie a zvy3ovanie svojej odbornosti ako
i venovanie sa pacientovi.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnicka komora

—
nie

Napriek tomu, Ze administrativna zatazenost'v le-
kdrni je znacnd, je nevyhnutnou sticastou dspes-
ného vedenia lekdrne. Vietky povinnosti, ktoré
sd s administrativnou précou lekarnika spojené
sticasne vyplyvaju aj z platnych prévnych predpi-
sov. Ich dodrziavanie je nevyhnutné. Vysoka ad-
ministrativna zataz zaroven ukazuje, aka narocna
azodpovedna je prdca lekdrnika.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. |
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenska lekdrnicka komora

——
nie

Situdcia sa samozrejme, este zhorsuje postup-
nym zniZovanim poctu zamestnancov verejnych
lekdrniv dosledku ich zhorujticej sa ekonomickej
situdcie.

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

i
ano

Kazdd cinnost je sprevddzana nevyhnutnou ad-
ministrativou. Lekdrenstvo je segment spojeny
s liekmi, ktoré podliehaji zvysenej requlacii
z hladiska tcelnosti ich pouZivania a tym aj hos-
poddrnosti vynakladania verejnych financnych
prostriedkov na ich Gihradu v soliddrnom systéme
zdravotného poistenia.

PharmDr. Jan Mazag {
vediici sluZobného tradu a riaditel o
Statny tistav pre kontrolu lieciv T

— \|

Kazdé krajina mé zavedeny systém zberu informd-
cifa idajov o redinom pouZivaniliekov, ale ajinych
tkonov v zdravotnictye, vyskytu chorobnosti oby-
vatelov a podobne. Ucelom zistovania informdcii
o expedovanych liekoch jeziskatinformacieo pocte
a sortimente huménnych liekov, dietetickych po-
travin a zdravotnickych pomdcok vydanych v za-
riadeniach poskytovanialekarenskej starostlivosti.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenské lekdrnickd komora

Nejde v3ak o zatazenost lekarnika ako zdravot-
nickeho pracovnika, ale o zatazenost drzitela
povolenia, ktoré myslim nie je vyraznejSie nez u
inych podnikatelskych subjektov. Otdzka by v3ak
mala zniet, ¢ st menované cinnosti dostatocne
pokryté existujticim systémom ohodnotenia ve-
rejnych lekarni.

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

Slovenska zdravotnicka univerzita

Do uzdvierky casopisu sme nedostali vyjadrenie.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.

vedeckd sekretdrka

Slovenska farmaceuticka spolocnost

——
nie

Administrativna ¢innost lekdrnika vycerpava, neméd
dostatok casu pre pacienta a na samostatné $tu-
dium odborne; literatury. Specidlne zodpovedny
farmaceut je ndteny venovat vela ¢asu roznym
admin. pracam, ako st hldsenia, kategorizdcie, ne-
ustdle sledovanie legislativy, ktord musi zaviest aj
do prevédzkového poriadku lekarne, pre poistovne
faktdry, dobropisy, opravylekdrskych predpisovatd.

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

——
nie

Prebujnena byrokracia je typickym neduhom
v celom zdravotnictve, vratane lekdrenstva. Zby-
tocnd administrativna zataz lekarnika by mala byt
minimalizovana, lebo zniZuje jeho ¢as na pracu
s pacientom. Miesto vypliiovania nezmyselnych
Statistik pre Stdtne instittcie alebo poistovne by
samohollekarnik vzdeldvat a tak sizvySovat svoju
odborna kvalifikaciu.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnickd komora

Problém suvisi s celkovou byrokratizaciou nasho
$tatu a celej EU. Slobodny lekarnik pracujici v sd-
kromnej lekdrni md mnozstvo administrativy uzza
medzami dnosnosti. Farmaceut zo sietovej lekar-
ne je mierne odbremeneny, ale je sticastou casto
zatazujlcejsej firemnej byrokracie. Privela [udi
je angazovanych v naSom sektore a tak im treba
dat pracu, ale podklady musime poskytnit my...

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Poziadavky na administrativu si neimerné a li-
mituju najvyznamnejSiu zlozku prace lekdrnika,
poskytovanie lekarenskej starostlivosti. Navy3e,
imperativ neplatenych administrativnych dloh zo
strany poistovni a MZ na zdravotnikov prekracuje
nielen etickd, ale aj pravnu hranicu.

RESUME:
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Spracovala:
Mgr. lvana Murinova

Na prvom mieste by mal byt pacient, az potom administrativa, no

niekedy je tazké najst si nafho dostatok ¢asu, pretoZze dert méa
len dvadsatstyri hodin a len malo [udi je schopnych robit dve veci su¢asne.
Uz len spracovanie lekarskych predpisov si vyzaduje takmer osemdesiat
znakov a Cisel, ktoré musia byt zadané do pocitaca.

Kazdy mesiac tlacenie porovnavacich zostav buducich zmien ka-

tegorizacie, fakturécia receptov a poukazov poistovniam, opravy,
dobropisy, precefovanie podla novej kategorizacie, Stvrtroéne prehlady
o vydanych liekoch, zamestnanosti, nakladoch a vynosoch pre Statisticky
urad, roéne zaznamy o spotrebe opiatov, psychotropnych latok a prekurzorov
pre Samospravny kraj, vzdelanostna a vekova strukttra zamestnancov, ich
pracovné zaradenie, Uvazky, ekonomické ukazovatele z danového priznania,
evidencia obalov a obalového materiélu pre Ministerstvo Zivotného prostredia
SR, zadznamy teplét a zdznamy o vykonani analytickych skusok vstupnych
surovin na pripravu magistraliter pripravkov pre Statny Ustav pre kontrolu

lie€iv. A to zdaleka nie je vSetko.
Pre niekoho no¢na mora, pre iného rutina, pre urady nutnost
a samozrejmost. Ved posudte sami.

OTAZKA:
Myslite si, Ze administrativna zatazenost
je pre lekarnika v medziach iinosnosti?

Je administrativa zbytocnym
,papierovanim”?

PharmDr. Jan Valjan
lekaren Statim
Spisska Nova Ves

B Uz za cisara pana sa kvalita uradnika hodnotila podla mnoz-
stva papierov, vykazov, zakazov, hodnoteni, Statistik a mozno
aj podla mnozstva spotrebovaného toaletného papiera. Papie-
rovanie je nase délezité dedi¢stvo po slavnej C. K. monarchii.
Papierovanie zatazuje a nieckedy mam dojem, ze mnohé hlase-
nia, vyhlasenia, Statistiky a pod. robime len preto, aby niektori
uradnici vedeli zdévodnit svoju existenciu. Hura, mame vsak
pocitace, ale (alebo ako hovoria jazykovo zdatni inteligenti —
L,out®) skusili ste povedat kontrolnému organu, ze to nemate na
papieri, ale v pocitaci? A tak mame vSetko aj pekne vytlacené,
katalogizované podia abecedy alebo iného kritéria a sme Stastni
a gj cisar pan by bol spokojny. Pocet ,papierov“ sa vSak neda
znizit, snad len za cenu decimécie administrativ a to si urcite
neprajeme. Takze nadalej budeme vypinat rézne tabulky, hla-
senia a pod. a v tom nam pan boh pomahaj!
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I ~ PharmDr. Jan Mazag
Vediici sluzobného tradu a riaditel

Statny dstav pre kontrolu lieciv

N

B Vysledky zistovania poskytuju nevyhnutny prehlad o spot-
rebe liekov, dietetickych potravin a zdravotnickych pomocok
za Slovensku republiku, podla krajov a okresov. Je to ¢innost,
ktora je na jednej strane urcite zatazujuca pre subjekty, ktoré
tieto udaje maju poskytovat, na druhej strane urCite ma svoje
opodstatnenie pre analyzy, ktoré lieky sa ako vyuzivaju v realnej
praxi. Hlasenia o reélne pouzitych liekov so Strukturou dat, ako
ich dnes poskytuju lekérnici pre zdravotné poistovne su tak
cenné, Ze ak sa nasledne vhodne spracuju, poskytuju velmi silny
nastroj na hodnotenie liekovej politiky. Mam osobné skusenosti,
Ze napr. v Ceskej republike nam zavidia, ako vieme analyzovat
vyvoj spotreby a pouzivania liekov na Urovni lekara a pacienta.
Ak bude fungovat systém e-preskripcie a e-medikacie, v su-
Casnosti poskytované Udaje o dispenzovanych a realizovanych
liekoch z lekarni si nevyhnutnym podkladom pre hodnotenie
racionalnej liekovej politiky.



Této Cinnost urcite zatazuje lekarnikov, vyZaduje pracu nad
ramec bezného odborno-prevadzkového charakteru, avsak je to
praca potrebna a je potrebné vstupit do jednania o podmienkach,
za ktorych je mozné a redlne tieto udaje poskytovat nadalej,
aby lekarnik mohol plnit svoju zakladnu odborno-poradensku
¢innost pre pacienta a lekara.

B Ak by nemohol vykonavat odborno-poradensku ¢innost
v oblasti poskytovania lekarenskej starostlivosti pre pacienta
a lekara, stratilo by postavenie lekarnika zmysel. Postavenie
lekarnika v systéme zdravotne;j starostlivosti je potrebné neustale
obhajovat.

B K poskytovaniu Statistik o vzdelanostnej Strukture vSetkych za-
mestnancov, vekovej Strukture, pracovného zaradenia, Uvazkoch
a podobne, ktoré ma lekarnik poskytnut raz rocne, tieto Udaje
nemaju z pohladu odbornosti lekarnika, bezpec€nosti pacienta
a terapie, ani z pohladu aktualnej prevadzky lekarne vyznam,
a suto naozaj ,administrativne zatazujuce €innosti” pre lekarnika.

Mgr. Marian Janosik
hovorca
Statisticky irad SR

—

&

H B B Ako by sa dali zredukovat administrativne ulohy, ktoré
musia lekarnici pinit pre Statisticky urad SR?

B Efektivne riadenie spolo¢nosti nie je mozné bez kvalitnych
Statistickych udajov, pricom vyse 90 % vSetkych Statistickych zis-
tovani v SR je v sti¢asnosti realizovanych na zaklade poziadaviek
Statistického uradu Eurdpskej Unie — Eurostatu. Uvedomujeme
si, Ze administrativna zataz je jednym z parametrov na meranie
kvality podnikatelského prostredia a zniZzovanie zataze a nékla-
dov vyvolanych povinnostou poskytovat Statistické informécie je
ambiciou eurdpskeho Statistického systému aj narodnej statistiky.
V roku 2008 sme definovali opatrenia na znizovanie administra-
tivneho zatazenia a intenzivnej$ie sa zaoberame optimalizaciou
vykaznictva a efektivnej§im vyuzivanim administrativnych zdrojov
udajov. V porovnani s rokom 2008 sa pokles polozkovej zataze-
nosti podnikov a podnikatelov blizi uz k polovici — pokles 0 47,89
%. V tejto suvislosti ddvame do pozornosti aj informéciu o realiza-
cii nového informaéného systému Statistického dradu SR v ramci
projektu ,Elektronické sluzby Statistického dradu SR, ktory je
sucastou Operacného programu Informatizacia spolo¢nosti. Cie-
fom projektu je okrem skvalitnenia a zefektivnenia poskytovanych
sluzieb SU SR aj dalSie znizenie administrativnej zataZe spravo-
dajskych jednotiek a naroénosti spracovania Statistickych tdajov.
Novy informaény systém SU SR odbremeni podnikatelov viace-
rymi spdsobmi, najma vSak vyuzivanim administrativnych zdrojov
udajov. Administrativne zdroje predstavuju ostatné systémy or-
ganov verejnej spravy, ktoré uz disponuju potrebnou mnozinou
udajov. Elektronizécia pripravy Programu $tatnych Statistickych
zistovani zérover napoméze k sprehladneniu a zamedzi dupli-
citnym zistovaniam. Spravodajskym jednotkam novy informacny
systém umozni komunikaciu v celej Sirke Cisto elektronickou
formou vo v8etkych zistovaniach realizovanych Statistickym
uradom SR.

W Podla Statistickej klasifikacie ekonomickych &innosti SK NACE
lekarne patria do kddu 47.73, ktory zahffia maloobchodny predaj
farmaceutik. V zmysle eurépskych nariadeni o kratkodobej a ro¢-
nej Strukturalnej podnikovej Statistike, ako aj na Ucely Stvrtroénych

nérodnych Gétov je SU SR povinny zasielat mesacne, §tvrtroéne
arocne vybrané ekonomické ukazovatele a ukazovatele zamest-
nanosti do Eurostatu za presne vymedzené ekonomické ¢innosti,
medzi ktoré patri aj ¢innost lekarni. Zakladnymi zdrojmi udajov
pre pozadované $tatistiky su mesacné, Stvrtrocné a ro¢né pod-
nikové vykazy, ktoré su povinné pre vSetky trhovo orientované
podniky. V pripade podnikov s menej ako 20 zamestnancami
a zivnostnikov oslovujeme len vybrané subjekty (stratifikovany
nahodny vyber) s cielom ¢o najmenej zatazit prave najmensie
spravodajské jednotky.

PharmDr. Ludmila Kré-Jedina
veduica odboru liekovej politiky
\3ZP

(_—

B B | Casto sa stava, Ze lekarnici nestihaju, nosia si pracu
domov a po veceroch kontroluju recepty. Zaznamenala vasa
poistoviia narast po¢tu receptov? Aka je miera preskripcie
oproti minulému roku?

B V uvedenej tabulke prikladame vyvoj poCtu lekarskych pred-
pisov (LP) vo vztahu k poctu poistencov. V roku 2012 poklesol
pocet LP o 7,6% oproti roku 2011.

Pocet lekarskych

0BDOBIE predpisov Pocet poistencov  Pocet LP/poistenca
2005 28943 964 3432710 8
2006 28957 246 3395431 9
2007 28501180 2949404 10
2008 28853100 2885572 10
2009 28788318 2871536 10
2010 33829169 3471832 10
2011 32610631 3443338 9
2012 30135350 3364419 9

W Poznamka: Pocet lekarskych predpisov ako absolutna hodnota
je ovplyvriovany viacerymi faktormi, a preto je jeho vypovedna
hodnota relativna. Mozné vplyvy: poCet poistencov, pocet pa-
cientov, epidemiologicka situacia v tom ktorom obdobi (roku),
preskripné zvyklosti lekara, niektory predpise lieky na 3 mesiace,
niektory preskribuje mesacne — najma u chronickych ochoreni.

PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekaren
Malacky

m Uprimne povedané, administrativna zataz lekarnika v dnesnych
slovenskych realiach uz dosiahla tu pomyselnu ,hornu rysku®,
ktora determinuje medze Unosnosti. Zial, zvykli sme si — a tak
posludne spracovavame recepty a poukazy za 17 centov/ks, vy-
stavujeme faktury a dobropisy faktur, potom niekedy aj dobropisy
dobropisov na zdravotné poistovne, nakolko sme pri vydaji lieku
¢i pomocky akosi ,nepostrehli’, Ze lekar este je alebo uz nie je
v zmluvnom vztahu so zdravotnou poistoviou pacienta, ma
nespravne uvedeny svoj vlastny kdd, alebo prekrogil finanény ¢i
mnozstvovy limit na predpis zdravotnickej pomocky, ¢i nedal na
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polemika

recept do spravneho poli¢ka datum,... S obavou otvaram kazdu
dalSiu vzneSene vyzerajucu obalku, skryvajucu nejaky novy pred-
pis, pokyn, tabulku, ktortd musim do prislu§ného datumu vyplnit
a bezodkladne odoslat na prislusny urad, kde moje data Statom
vyborne plateni byrokrati spracuju do dalSej, pre miia a méjho
pacienta nepouzitelnej Statistiky. Aby som splnil literu zakona
o0 odpadoch a obaloch, posielam nezmyselné kvartalne hlase-
nia a vykazy na Ministerstvo Zivotného prostredia 0 mnozstve
sklenenych flia,plastovych mastoviek, mikroténovych a papie-
rovych sackov, ktoré lekaren uviedla v danom ¢ase do obehu!?!
Vo verejnej Casti lekarne zasa ekonomickymi tlacovymi zostavami
0 obratoch, marziach, vy$ke skladovych zasob, odberoch od dis-
tribdtorov a inych hospodarskych ukazovateloch zacinam kazdy
den — je to taky ranny ritual k mojej prvej Salke kavy. NajhorSou
skuto¢nostou, ktoru radim do kosika ,administrativna zataz“ je
v8ak mesacné kategorizané precenenie, ktoré musim urobit na
vSetky tri sklady naSej lekarne 12 x ro¢ne, nehovoriac o dalsich
erratach a jeho zhubnych désledkoch, akymi si nemalé finan¢né
straty na skladovych zasobdach. Nastastie, nie vSetko robi veduci
lekarne sam, je na jeho manazérskych schopnostiach a dvere vo
svoj tim, ako zadeli tieto povinnosti a prenesie svoje kompetencie
na dalSich kolegov. Inak by sa moje ranné prezliekanie do bieleho
plasta stalo iba nostalgickou rutinnou zbyto¢nostou, nakolko na
kancelarsku pracu na plny pracovny uvézok mi vcelku postaci
jeden sivy oblek a jedna nudna kravata.

PharmDr. Monika Bahnova
Lekdren Sv. Katariny
Handlova

(-

B Administrativa sa da zvladnut hlavne vtedy, ked ma niekto rad
svoje povolanie a vie si zadelit ¢as. Ked mate spolupracovni-
kov, o Vam pombzu, aby ste to vSetko zvladali a tiez je velkou
pomocou lekarensky program, v ktorom vela veci najdete a uz
to treba len odoslat. Ako najvacésiu zataz vidim mesacné kate-
gorizacie, sledovanie, Ci je na recepte vetko v poriadku. Ked
pride od lekara chybne napisany recept, tak je zle na lekarnika
anehovorimo poistencoch EU, ked nepredloZia karticku alebo
lekéar neoznadi, Ze ide o pacienta EU, to si posielame s poistov-
fou recepty az pokial nenajdem pacienta.

PharmDr. Emil Polin
Nemocnicna lekareni NsP
! Topolcany

ol A G

B Sucastou kazdého podnikania, a teda aj oblasti poskytovania
lekarenskej starostlivosti, je aj uréita administrativna ¢innost, ktoru
nam stanovuje prislusna legislativa. Otazkou je, ¢i je vSetka tato
¢innost pre lekarer naozaj potrebna alebo ju lekareri vykonava
pre potreby alebo za niekoho iného. Podla mia napriklad lekarer
nepotrebuje evidovat kopu Udajov z receptu i poukazu. Vlastne
mi staci suma, kolko ma poistovia za pacienta zaplatit a ktorej
poistovni mam ucet za ten recept poslat. Kéd lekara, lekara
Specialistu, rodné &islo atd. — to vSetko by si mala poistovna
kontrolovat sama. Alebo by za tieto sluzby mala lekarni zaplatit.
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Tych 17 centov €o plati pacient je straSne malo. Znizovanie cien
liekov, nizke marze, klesajuce obraty, nedostatok personalu na
jednej strane a na druhej strane narast administrativnej zataze.
Zvléda sa to preto, lebo sa to urobit musi. Ceny za lieky su re-
gulované, marze stanovené. Lekarnik nema kde zahrnut vSetky
naklady za vykon vSetkych tychto administrativnych ¢innosti. Ak
by poistovne za tito administrativu platili, mohla by mat lekaren
napriklad o jedného pracovnika viac, aby sa tieto idaje spracovali.
B V nemocni¢nej lekarni sice nespracovavame recepty pre po-
istovne, ale tiez sme velmi zatazeni administrativou. Tato zataz
suvisi s velkostou nemocnice a po¢tom pracovnikov lekarne.
Moj maly prieskum administrativnej zataze ukazal, ze lekarer pri
velkej fakultnej nemocnici sice spracuje dvojnasobok Uc¢tovnych
dokladov (faktury a vydajky na Ziadanky) oproti lekarni pri okres-
nej nemocnici, ale ma na to minimalne trojnasobne vacsi pocet
pracovnikov. Centralne nékupy liekov zdravotnymi poistovriami
predstavuju tiez nemalu zataz pre lekarne.

B TakZe podla mria je administrativna zataz lekamika velké a ide
na ukor odbornych ¢innosti. Preto by mala byt jednak finanéne
ohodnotend a jednak zredukovana na naozaj potrebné ukony
suvisiace s poskytovanim lekarenskej starostlivosti.

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel’ Odboru farmacie
MZ SR

)i B0
B Administrativne zataZenie pri nahravani ¢iselnych udajov
do pocitaCa v sUvislosti so spracovanim lekarskych predpisov
a lekarskych poukazov: datumy vystavenia lekarskeho predpisu
alebo lekarskeho poukazu, vydaj lieku, dietetickej potraviny alebo
zdravotnickej pomécky, kod lekara, kéd poskytovatela, rodné
Cislo pacienta, diagnéza, preskripéné obmedzenie, kod odporu-
¢ajuceho odborného lekara vyplyvaju zo zmluvy poskytovatela
lekarenske;j starostlivosti so zdravotnou poistoviiou pacienta.
B Nevyhnutnostou je aj poskytovanie Statistickych udajov
o vydanych liekoch, dietetickych potravinach a zdravotnickych
pomaockach. Ich poskytovanie vyplyva priamo z pravnych pred-
pisov, napr. zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomaockach.
m Dalsie administrativne zataZenie vyplyvajlice z kategorizacie je
nevyhnutnostou, aby nevznikli zbytocné straty suvisiace so zme-
nami cien, rozsah tejto zataze zavisi od samotného lekarnika.
Administrativna zataz lekarnika vyplyva z povahy vykonavanej
¢innosti. Ide o podnikatelsku ¢innost v zdravotnictve, ktora ma
Uzku spétost s uhradou liekov, dietetickych potravin a zdravot-
nickych pomécok na zaklade verejného zdravotného poiste-
nia, preto vykondvané a pozadované administrativne ukony
su nevyhnutné pre ucinnu kontrolu vydavkov financovanych
z verejnych zdrojov.
B MZ SR o¢akava znizenie administrativnej zatazenosti lekarnika
po zavedeni narodného zdravotnickeho informacného systému
(e-health).

Eﬁ=1 BREN =3 G =4




Sy Ivana Murinova
archiv Nadacie Slovak Gold

V hiadisku
a MUDr. Snracka ”

dell aj (zlava) akad. SV|heI

B Na odovzdavanie prestiznych oce-
neni zavitali aj osobnosti slovenského
verejného Zzivota: predseda Uradu pre
normalizéciu, metrologiu a skusobnictvo
Dr. h. c. mult. prof. Ing. Jozef Mi-
hok, PhD., $tatny tajomnik Ministerstva
hospodarstva Ing. Dusan Petrik, rek-
tor Ekonomickej univerzity v Bratislave
Dr. h. c. prof. Ing. Rudolf Sivak, PhD.,
rektor Univerzity Komenského RNDr. Ka-
rol Micieta, PhD. a rektor Slovenskej
technickej univerzity prof. Ing. Robert
Redhammer, PhD., dalej zastupcovia
diplomatického zboru, vrcholovi manazé-
ri firiem, medidlnych spolo¢nosti a dalsi.
| Oficialny ceremonial za¢al odovzdavanim
siedmych novych Certifikitov Slovak Gold
za Specificky produkt, pat vyrobkov a jednu sluzbu. PokraGoval
odovzdavanim Siestich Certifikatov Slovak Gold Exclusive, ktoré
udeluje Nadéacia Slovak Gold subjektu za vyborné hospodarske
vysledky a stabilitu, zabezpecovanie dalSich hodnét, ako su napri-
klad investicie do ludskych zdrojov, ochrana zdravia a zivotného
prostredia, pinenie dariovych a odvodovych povinnosti, korektné
obchodné vztahy alebo verejny prospech.

m NEMOCNICA KOSICE-SACA, a. s., 1. siikromna nemochica,
patriaca do skupiny Unipharma uz sStvrtykrat ziskala certifi-
kat Slovak Gold Exclusive, ktory sa obhajuje kazdé dva roky.

a MSc Peter Jurik

Jej riaditel MUDr. Juraj Vanéik, CSc. si na slavnostnom cere-
monidli cenu prevzal od zakladatela Nadacie Slovak Gold, jej
dihoroéného riaditela a sticasného ¢lena Prezidia Mgr. Jozefa
Sitka a od rektora Ekonomickej univerzity v Bratislave Dr. h. c.
prof. Ing. Rudolfa Sivaka, PhD. so slovami ,,Opétovny tspech
Nemocnice Kosice-Saca spoéiva najmé v ludoch a podpore
materskej spolocnosti Unipharma. Je uZasné, Ze sa nam poda-
rilo vybudovat Spickovy persondl, ktory cti vSetky predsavzatia

a ciele nemocnice. Vdaka patri najmé vetkym jednotlivcom, ktori

zabezpecuju denny chod zariadenia.” Nemocnica je drzitelom
ocenenia od novembra 2006 a opatovné predizenie platnosti
certifikatu plati dalSich dvadsatStyri mesiacov. Okrem Slovak
Gold Exclusive ma aj iné ocenenia: Certifikat integrovaného
systému manaZzérstva kvality a environmentalneho manazérstva
STN ENISO 9001 a STN EN ISO 14001, Cenu primatora mesta
Kosice, Certifikat rodovo zodpovednej organizacie, Baby Friendly

a uspechu 4

4 zlava: RNDr. Tomislav Jurik, CSc., Ing. Eva Kripova, MUDr. Vanéik

#MUDr. Juraj Vancik prevzal cenu od Mgr. Jozefa Sitka (prvy zlava) a od
Dr. h. ¢. prof. Ing. Rudolfa Sivaka, PhD.

Jcenenie pregiemocnicu Kosice- Saca

V utorok 30. aprila 2013 sa v bratislavskom
hoteli Borik uskutoénilo slavnostné odovzdava-
nie Certifikatov a Zlatych medaili Slovak Gold.

Na programe boli aj Certifikaty Slovak Gold
Exclusive a tiez vyro¢né ceny za minuly rok — Grand
Prix Slovak Gold a Laureat Slovak Gold.

ol kvallty
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Hospital a v rebri¢ku porodnic za
rok 2012 skoncila jej poérodnica
podla hodnotenia mamiciek ako
najlepsia v kosickom kraji.

W Predstavitelia Nadéacie Mgr. Lu-
bomir Kubik a Ing. Jozef Rehus
nasledne odovzdali aj trinast cer-
tifikatov s prediZzenou platnostou
— sedem patrilo vyrobkom, Sest
sluzbam. Platnost Nadacia pre-
diZila aj spolo¢nosti Natures za vyrobok Beta glucan 24C, 120,
240, 500, ktory je prirodnym imunostimulatorom, dalej spolo¢-
nosti Lie€ivé rastliny za detské pastilky Glukanky a spolo¢nosti
Cytopathos za cytologicku a histologicku diagnostiku v odbore
patologicka anatomia.

| Vyvrcholenim bolo udelovanie vyrocnych cien za rok 2012.
Grand Prix Slovak Gold 2012 prebrala riaditelka zariadenia
Dominik, n. o. PhDr. Erika Su€anska z ruk ¢lenov Prezidia Mgr.
Jozefa Sitka a Ing. FrantiSka Bruckmayera za poskytovanie so-
cialnych sluzieb seniorom a osobam so zdravotnym postihnutim.
Devatnastym Laureatom Slovak Gold sa stal legendarny ludovy
keramikar Ignac Bizmayer, ktorému ocenenie odovzdali jeho
predchodcovia prof. Ing. Stefan Nosal, MUDr. Eva Siracka, DrSc.,
Akad. arch. Ing. Ladislav Svihel, Dr. h. c. a Ladislav Chudik.
B Bohaty program moderovala okuzlujuca Mgr. Aneta
Sedimair-Pariskova a kulturnym spestrenim bolo vystupe-
nie operetnej a muzikalovej spevacky Marie ElidSove;.
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Rizika s pouzivanim
mimo schvalenej
indikacie

V pripade lieku Neuro Bloc
(botulotoxin typu B) od spolo¢-
nosti Eisai Limited boli hlasené pri-

pady rozsirenia toxinu daleko od
miesta injekcie.

@ Pri pouzivani lieku v schvalenej indika-
cii mé vacsina neziaducich ucinkov vy-
volanych rozSirenim toxinu obmedzeny
priebeh. Patria medzi ne sucho v Ustach,
dysfagia, rozmazané videnie ¢i abnormal-
na akomodacia a nevyzaduju si zvySenu
lekarsku starostlivost.
@ Bezpecnost pri pouzivani mimo schva-
lenej indikacie vSak stanovena nie je. Ne-
uro Bloc sa ma uzivat len pri lieCbe cer-
vivalnej dystdnie (tortikolis) u dospelych,
nesmu ho uzivat deti ani pacienti so zna-
mym nervovo-svalovym ochorenim alebo
s poruchami nervovo-svalovych spojeni.
@ Pacientov treba upozornit na prejavy
a symptémy rozsirenia toxinu a na potre-
bu vyhladat okamzitu lekarsku pomoc ak
sa objavia tazkosti s dychanim, dusenie
alebo tazkosti s prehitanim.

Zdroj: SUKL
00000000000 0O0O0

Budu pripravky
s tetrazepamom
stiahnuté z trhu?

@ Vybor pre posudzovanie farmakovigi-
lanénych rizik Europskej liekovej agen-
tary (PRAC) odporuéil zrusit registra-
ciu lie€ivych pripravkov obsahujtcich
tetrazepam. V januari bol na zaklade
poziadavky Francuzska zahdjeny ich
prieskum. Vybor dospel k zaveru, Ze po
spravach o vzacnych, ale zavaznych
a niekedy az zivot ohrozujucich koznych
reakciach neprevysuju vyhody priprav-
kov s tetrazepamom ich rizika a pripravky
by mali byt stiahnuté z trhu v celej Eu-
ropskej unii.

Zdroj: Apatykar
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Sestry a porodne a5|stentky
povedie Mgr. Kavecka

Delegéti na mimoriadnom zjazde Odborového zdruzenia sestier
a poérodnych asistentiek v Poprade rozhodli o novej predsednicke
OZ SaPA. Stala sa nou Mgr. Monika Kavecka, ktora su¢asne pdsobi
ako predsednicka Zakladnej odborovej organizacie SaPA pri FNsP
v Ziline. Delegati okrem nej zvolili aj patclenny vybor a reviznu komisiu.
Novozvolena predsedni¢ka naSmu ¢asopisu poskytla mensi rozhovor:

4 Pani magisterka, PhDr. Maria Lévyova
zo svojej funkcie prezidentky Slovenskej
komory sestier a porodnych asistentiek
odstupila za dost neprijemnych okolnosti,
do konca jej druhého funkéného obdobia
jej zostaval este rok. Priblizne v rovnakom
Case tak urobila aj predsednicka OZ SaPA
Mgr. Ilveta Svetlanska. Ako hodnotite p6-
sobenie vasej predchodkyne a ako ste
reagovali na jej odstupenie?

@ Mgr. Svetlansku vnimam s obrovskym
reSpektom, nakolko situacia v zdravotnic-
tve je velmi turbulentnd a zlozita. Aktivity
a Cinnosti Mgr. Svetlanskej dokazali po-
méct nejednému naSmu ¢lenovi, ale i zdra-
votnikom ako celku. Za toto sme jej vSetci
vdaéni a patri jej velké Dakujem.

4 Novou predsednickou ste sa teda stali
vy. Aké boli vase dojmy po zvoleni do
tejto funkcie?

@ Napost predsedni¢ky OZ SaPA ma zvo-
lili delegéti na mimoriadnom zjazde, ktory
sa konal 13. 4. 2013 v Poprade. Moje roz-
hodnutie kandidovat na post predsedni¢ky
0Z SaPA sa viazal s jasnou predstavou
dosiahnutia stanovenych cielov OZ SaPA.
Po pravoplatnych volbach som vSetkym
¢lenom OZ SaPA deklarovala snahu o ma-
ximélnom nasadeni pre zvySenie statusu
sestier a pérodnych asistentiek a inych
zdravotnickych pracovnikov.

@ Aké budu vase prvé kroky a ¢o by
ste chceli ako predsednicka OZSaPA
dosiahnut?

@ Prvé naSe kroky chceme nasmerovat

k ministerke zdravotnictva Zuzane Zvo-
lenskej. Cielom tohto stretnutia je najst
spolo¢né rieSenie Upravy su¢asného stavu
legislativneho vakua v odmenovani sestier
a poérodnych asistentiek a tym dosiahnut
stav adekvatneho finanéného ohodnotenia
sestier a pérodnych asistentiek a inych
zdravotnickych pracovnikov.

# Sestry a porodné asistentky na Sloven-
sku nie st v sti¢asnosti adekvatne doce-
nené ani finanéne ohodnotené. Ako by ste
chceli dosiahnut zvys$enie ich statusu?
® Sestry a pérodné asistentky su regu-
lované povolanie, preto je velmi dolezite,
aby mali zakonom garantované finanéné
ohodnotenie. Nie je to samozrejme len
o finanénom ohodnoteni, ale samotné po-
stavenie sestier a porodnych asistentiek je
velmi zlé v spolo¢nosti, sme nedocenené.
4 V sucasnosti ma zdruzenie 2 700 cle-
nov, 21 aktivnych Zakladnych odboro-
vych organizacii na Slovensku a bunky,
ktoré su v Stadiu zakladania Zakladnych
odborovych organizacii na svojom praco-
visku. Planujete dalej rozSirovat ¢lensku
zakladnu?

® Nasa odborova organizacia je sice
mlada, ale mézeme sa pochvalit Uspech-
mi, ktoré sa nam podarilo dosiahnut. Sila
OZ SaPA je v bunkach, ktoré sa neusta-
le rozrastaju po celom Slovensku. Viziou
OZ SaPA je aj nadalej rozsirovat ¢lensku
zakladriu a obhajovat prava sestier a p6-
rodnych asistentiek v pracovno-pravnych
otazkach.



Kampan pre hlasenie neziaducich ucinkov

Britska liekova agentura MHRA v spolupréci s lekarnickymi organiza-
ciami a lekarnami spustila verejnu informacnu kampan, v ktorej zdéraziiuje
potrebu hlasit neZiaduce Ucinky lie€iv cez systém tzv. Zltej karty.

@ Systém Zltej karty bol zavedeny uz
v roku 1964 v suvislosti s farmaceutickou
tragédiou. Od oktobra 1957 do roku 1961
dostavali tehotné zeny v Europe, Austra-
li, na Novom Zélande a v Kanade proti
rannym nevolnostiam thalidomid, priCom
uz jedna tabletka mohla vazne poskodit
eSte nenarodené dieta. Na celom svete
v dosledku jeho uzivania zomreli tisice deti
a desattisice zostalo postihnutych.

@ 7Ita karta poskytuje informécie o do-
sial nezndmych, no aj zndmych ucinkoch.
MHRA tak moze zistit a spresnit informacie
0 moznych bezpecnostnych rizikach, ktoré
mézu mat vplyv na lieCbu pacientov.

@ Snahou kampane je zvysit povedomie
0 systéme a vyzname hlasit neziaduce
ucinky medzi zdravotnikmi a tiez verejnos-
tou. Zapojila sa aj Kralovska farmaceuticka
spoloénost, najvacsie asociacie nezavis-
lych a retazcovych lekarni i Kralovska spo-
lo¢nost praktickych lekarov.

# ,Podobny systém ako vo Velkej Britanii
funguje aj na Slovensku. Tzv. Yellow card je
formuldr na hilasenie neZiaducich tcinkov.

Takyto formular mame na Slovensku aj my.
Tento formular spolu s pokynmi na vypl-
nenie mame na webovej stranke Stdtneho
ustavu. Hlasit podozrenia su povinni lekari,
lekamici a ini zdravotnicki pracovnici, tuto
moZnost méZu ale vyuZit aj pacienti,” hovori
Mgr. Valéria Pernigova zo SUKL. ,Hldse-
nia podozreni na neZiaduce ucinky liekov
sU vo vsetkych krajindch nedostatocné.
Na Slovensku je rocne hldsenych viac ako
1 000 neziaducich tcinkov, v CR je tento
pocet priblizne dvojndsobne vyssi. V UK
zaznamenali pokles hldseni, a to z 5 500
v roku 2003 na 3 500 v minulom roku,”
dodava. Spytali sme sa aj, ¢i by nebolo
vhodné o potrebe hlasenia neziaducich
ucinkov lieiv viac informovat aj slovensku
verejnost, napriklad podia spominaného
britského vzoru — verejnou informacnou
kampariou. ,Na pravidelnych stretnutiach
s lekarmi a lekarnikmi SUKL vyzyva na
hlasenie nezZiaducich ucinkov a edukaciu
zdravotnickych pracovnikov planuje zahmut
aj do svojich nasledujucich vzdeldvacich

aktivit,“ odpoveda Mgr. PerniSova.

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Svet bez dalSieho
smrtelného
virusu?

Podla WHO spésobuje
virus obrmy nezvratnu paralyzu
u jedného z dvesto infikovanych
[udi. Pat az desat percent z nich
nasledne zomiera udusenim po
tom, ako im prestanu fungovat
dychacie svaly. Do roku 2018
by sme vSak mali tento virus
definitivne porazit.

@ Pravé kiahne sa podarilo vyhu-
bit v polovici sedemdesiatych rokov
minulého storocia. Na vykynozenie
obrny vraj bude treba este péat rokov
a 5,5 miliardy dolarov. Také drahé
bude skvalitnenie vakcin a monitoro-
vanie, ktoré ma potvrdit, ze je choroba
naozaj potlatena.

Zdroj: zdravezdravotnictvo.etrend.sk

inzercia

Urobte nieco pre

svVoju

stihlu liniu: Jedzte sladké.

natusweet stevia

stolové sladidlo prirodného pbvodu

bez cukru a bez kalorii

nezvysuje hladinu cukru v krvi

idedlna volba pre diabetikov a hypertonikov

pomaha v boji s nadvahou
vhodny na pecenie a varenie

optimalna chut a stala kvalita

Vyhradny dovozca:

BIOFERM SK, s.r.o., Nadrazna 34, 900 28 Ivanka pri Dunaji, Tel.: 0245 945 126

4+1

ZDARMA

www.natusweet.sk
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SREGme NOvinky vo farmacil

Svet farmacie,

Francuzsko:

~Liekovy manazment

— vzor vo Francuzsku

® ® = Trend ,liekového manazmentu“ je momentalne velmi
napredujicou oblastou lekarenstva v zahranici. Zatial ¢o v Ne-
mecku sa dohaduju este len kompetencie a technické rieSenie
realizacie, vo Francuzsku uz bolo prostrednictvom tohto nového
postupu poradené milionom pacientom. Medzitym sa pripojilo
98 % zo vSetkych priblizne 23 000 lekarni k narodnej databaze,
kde si kazdy pacient na vyziadanie méze nechat zriadit zaznam
0 svojej lieCbe. Od zaliatku roka sa aj nemocnicny sektor po-
diela na ,Dossiers Pharmaceutiques” (DP) — teda lekarenskych
zédznamoch.

H = ® Potreba lekarenskych zaznamov pochadza z iniciativy
lekarnikov. V roku 2007 lekarnickd komora dokoncila databazu
v piatich francuzskych regiénoch. Nasledne sa rychlo vyhladal
poskytovatel IT sluzieb, ktory zabezpecil, ze na centralny server
je mozné ulozit az do 60 mil. zaznamov.

H ® ® Zdravotné poistovne skonsStatovali, ze prostrednictvom
nového systému liekového manazmentu by sa mohla zlepsit
adherencia pacientov k lieCbe a odstranilo by sa aj zdvojené
predpisovanie (predpisovanie rovnakych lie€iv pod réznymi
produktovymi ndzvami). Na podporu nového smerovania vydala
v roku 2008 francuzska vlada zakon, ktory kazdému lekarnikovi
umoznuje mat pristup k tymto zdravotnym zdznamom.

m ® ®m Ak pacient udeli suhlas, mézu lekarnici zahrnut kazdy
(vydany) Rx a OTC preparat do zoznamu pacienta. Popri pre-
paratu sa uklada aj farmaceutické centralne Cislo (kod), pocet
vydanych baleni ako aj datum vydania. Z dévodu ochrany udajov
nie je mozné rozpoznat, ktory lekar predpisal konkrétny liek,
kolko lieky stéli, ako sa prislusny lekarnik vola a kde bol lekarsky
predpis vybaveny.

m ®m ® V zakone sa dalej uvadza: ,Ak sa vyskytnu na zaklade
zaznamov zdravotné pochybnosti, su farmaceuti vedeni k tomu,
aby o tom svojich pacientov informovali.“Zaznamy st uloZzené az
do Styroch mesiacov. Lekarnik sa méze dostat k tymto udajom
iba s pacientovym preukazom poistenca.

m ® ® Do konca minulého roka sa na lekarenskych zdznamoch
0 pacientoch podielalo 21 900 lekérni, pricom ich dohromady
bolo vyhotovenych 23,1 miliéna. V novembri minulého roka
francuzska vlada vydala dalsi dekrét, podia ktorého by sa uz aj
v8etky nemocnice mali podielat na vytvarani a ukladani leka-
renskych zdznamov.

H = = Pilotna Studia z minulého roka preukazala efektivitu tohto
systému. Pocas desatmesacnej testovacej fazy v mestecku
Lunéville boli lekarnici schopni na mieste identifikovat 217 me-
dikacnych problémov u pacientov prepustenych z Ustavnej sta-
rostlivosti. V 63 % pripadov boli lieky, ktoré boli predpisané
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v nemochnici, vysadené prili§ skoro. V dalSich 12 % pripadov zas
pacienti uzivali svoj liek v nespravnom davkovani.
m m = Naklady na server a organizaciu informacii pokryla lekar-
nick& komora. Mimoriadne priplatky za obsluhu, prip. sprevadz-
kovanie systému lekarnici neobdrzali. Kazdopadne, lekarenské
zaznamy sa uz stali su€astou fixného honoraru.
E = = Lenv polovici minulého roka bolo franciizskym lekarnikom
prisudenych viac kompetencii v oblasti liekového poradenstva. Na
zaklade nich dostavaju lekarnici za poradenstvo pri substituénej
terapii drogovo zavislych a za poradenstvo pri vydaji ,tabletky
po“ mimoriadny priplatok. V pripade Uspechu tychto opatre-
ni planuje ministerstvo zdravotnictva stanovit dalSie indikacie.
m ® ® Medzicasom sa zaviedol dali Specialny liekovy ma-
nazment pre chronicky chorych pacientov. Za starostlivost o pa-
cientov, ktori pravidelne uzivaju antikoagulaénu lie¢bu, dostane
lekarnik v buducnosti 40 € na jedného pacienta ro¢ne. Od juna
2012 plati rovnaky predpis aj pre astmatikov. V tomto pripade
musi byt vySka priplatku stanovena kazdopadne eSte vyssie.
Celkovo by malo ro¢ne z takéhoto poradenstva profitovat okolo
4,5 miliéna pacientov.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 12. 4. 2013

Rakusko:

Lvdz lekdrnikov planuje zavedenie
online portalu

m = = Uz od roku 2014 by mal byt v Rakusku povoleny zasiel-
kovy vydaj OTC pripravkov. Hoci OTC trh predstavuje len 660
mil. €, uz mesiace sku$aju nemecki a holandski poskytovatelia
zasielkovych sluzieb svoje Stastie v tejto alpskej republike.
Rakuski lekarnici chcu konkurovat zriadenim vlastného online
portalu. Pacienti by sa tu mohliinformovat o liekoch a vopred si
ich objednat vo svojej najblizSej lekarni. Vyzdvihnutie a platba
za liek by mala aj nadalej prebehnut priamo v lekarni.

m ® ®  |nternetové obchodovanie zasahuje uz dihsiu dobu
aj do oblasti lekdrenstva. V sucasnosti mame dve mozZnosti:
A) nechame tento viak odist alebo B) postavime sa za riadenie
lokomotivy, ktord ma v sucasnosti silny tah.” Tymto spésobom
zvaz rakuskych lekarnikov v sucasnosti propaguje svoj projekt
~Apotheke bereit” (pripravend lekarery). Ak to pdjde podla vy-
hlaseni Viktora Hafnera, viceprezidenta viedenskej lekarenskej
komory a veduceho projektu, mohli by pacienti uz od jesene
tohto roku vyuzivat novu online platformu.

® = = Tento online portal zvézu lekarnikov by oproti zasielko-
vym lekarfiam nemal zasielat Ziadne lieky. Namiesto toho by
mal poskytovat tzv. ,Click & Collect” model: zakaznik si méze
nechat online zobrazit produkty jednotlivych lekarni a ziskavat
o nich informacie. Kliknutim budu pripravky objednané v jednej
z lekarni, ktoré sa na projekte zU€astfuju. V rdmci portalu si




zakaznici mézu nechat poradit, rezervovat si
produkty alebo si kupit iné preparaty.
= ® = Cenovl vojnu medzi lekarnikmi Hafner
neoCakava: ,Rozhodujuca je kvalita a rychla
dostupnost produktov.” Pravi ,lovci vyhodnych
nakupov* pravdepodobne nebudu k projektu pri-
tiahnuti a nakoniec, nie su ani cielovou skupinou
novej platformy. ,,Cenou neméZeme konkurovat
zasielkovym lekarriam, ale prostrednictvom po-
skytovanych sluzieb ano,”“tvrdi Hafner.
= ® = Online portal by mal spifiat viaceré funk-
cie: Prvym nosnym pilierom je prezentovat le-
karenstvo na internete. V suCasnosti neexistuje
Ziaden oficidlny zakaznicky portal lekarnikov.
Okrem toho by mali byt online prezentované lieky
a informécie o nich.
= = = Prostrednictvom internetu existuje moz-
nost ponukat primeranym spdsobom aj koz-
metiku, vyzivové doplinky, pristroje na meranie
krvného tlaku a ostatné sluzby lekarne. Tretim
opornym pilierom je potom skuto¢nost, Ze portal
pritiahne do lekarne ,,za rohom* zakaznikov, ktori
sa zaujimaju o konkrétny produkt.
m ® ®m Ako vzor pre tento projekt sluzili medzi
inym aj nemecké zasielkové sluzby Dedendo
a Order Linda. ,,Ale myslime si, Ze je lepSie, ked'
sa angaZuje samotny zvaz lekamikov,“ako vyhla-
sil Hafner. Aj v rdmci maloobchodného podnika-
nia pribuda stéle viac podnikov nastavenych na
,Click & Collect” model.
® = ® Kym vSak ostatné oblasti maloobchod-
ného podnikania by si museli zriadovat pobocky,
v rdmci rakuskeho lekéarenského trhu je k dispozi-
cii viac ako 1 300 lekarni. ,Lekarnici su preduréeni
pre takyto systém.”
m ®m B Starostlivost o platformu by mala prebrat
spoloc¢nost, ktora by bola zalozena zvézom lekar-
nikov a bola by v 100 % vlastnictve lekarnikov. Na
nakladoch by sa mali podielat lekarnici, ktori sa na
tomto projekte zuc€astnia prostrednictvom ,spra-
vodlivého prispevku za sluzbu®. To znamena, ze
budd moct byt mesacné poplatky a rovnako aj
poplatky za transakciu. V tom pripade lekarnici,
ktori by zo systému obzvlast profitovali, by aj
viac zaplatili.
= = ® NavySe, prostrednictvom platformy by
mohli byt predstavené ajiniciativy a projekty lekar-
nikov ako napr. tyZzdenné kampari k odvykaniu od
faj¢enia alebo tyzdenna informacné kampari o o¢-
kovani. Ako presne by mal portél vyzerat a ako
by malo prebiehat financovanie, zavisi od ucasti
lekarnikov a nebolo o tom este zatial rozhodnuté.
® ® = Predpoklada sa, ze najmenej 400 le-
karnikov by sa muselo pripojit k projektu v ramci
celej krajiny, aby bolo zabezpecené dostatocné
pokrytie. ,Sme na dobrej ceste,” vyhlasil Hafner
po preskumani doterajSieho zazemia v lekaren-
stve. Prostrednictvom informacénych technoldgii
a letakov vysvetluje tohto ¢asu zvaz svojim Cle-
nom projekt a agituje za U¢ast na fiom.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 12. 3. 2013

A I velka Britania:

konu povolania po teste v lekarni

= m = Vo Velkej Britanii uskuto¢nila v minulom roku televizia BBC prieskum
lekarni. V deviatich londynskych lekarmach dostali ,testujuci zakaznici (v ramci
mystery shopping nakupu, pri ktorom vySkoleni pracovnici predstieraju, ze su
zakaznici) Rx lieky, hoci nepredloZili ziaden lekarsky predpis. Vydané boli medzi
inym aj Valium (diazepam) a Viagra (sildenafil). Piatim lekarnikom bol na zaklade
tohto prieskumu uloZzeny zékaz vykonu povolania.
B ® =B Testujuci zakaznici“ sa vySe tyZzdnha opakovane pokusali v zapadnych
Castiach hlavného mesta Britanie ziskat Rx lieky bez lekarskeho predpisu.
Na konci prieskumu sa im podarilo nadobudnut 288 kusov Valia, 21 ks Tet-
razepamu, 294 ks Amoxicillinu a 24 ks Viagra pripravkov, ako aj jednu flasu
Oramorphu (morfin).
m = = Na verejnosti sprava spdsobila poburenie. Hovorca ministerstva
zdravotnictva vyzyval komory a zdruzenia lekarnikov, aby sa k problému
postavili kone¢ne aktivne. Adekvéatne prisne boli aj tresty. Dozorny organ
lekarnickej komory ulozil doposial piatim lekarnikom zakaz vykonu povolania
po dobu jedného roka. Dalsie tidaje neboli dostupné s ohladom na stikromnu
sféru pripadu.
m ® ® V Britanii nie su komory zdrzanlivé. Za poruSenie predpisov je udelena
opakovana vystraha alebo finan¢ny postih, méze byt doasne uloZzeny zakaz
vykonu povolania alebo dokonca méze ddjst az k odnatiu licencie na vykon
povolania. Delikventi a ich tresty su vzdy posudzované na individualnej baze. Len
v januari a februari tohto roku bolo uloZzenych sedem docasnych alebo definitiv-
nych zakazov vykonu povolania a rovnako aj tri pripady s finanénym postihom.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z 11. 4. 2013
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

<oKtell z farmagi
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Zachvat dny:

- KOLCHICIN ete stale liekom prvej volby

KYSELINA ACETYLSALICYLOVA
znizuje riziko vyskytu melanomu

FARMACIA:
Pravidelné uzivanie kyseliny
acetylsalicylovej (ASA) zni-
Zuje u zien po menopauze
riziko ochorenia na rakovinu
koze (melaném). Vysledky
Studie americkych vedcov zo
Stanfordskej univerzity v Ka-
lifornii potvrdili, ze ¢im dlhSie
zeny uzivali toto nesteroidné
antiflogistikum (NSAID), tym
vyraznejSi bol jeho ochranny
ucinok na organizmus.

Pod vedenim Dr. Jean Tang
analyzovali vedci udaje od
takmer 60 000 Zien vo veku
50-79 rokov z Iniciativy pre
zdravie zien (Women’s He-
alth Initiative). Ako informovali
vedci v odbornom ¢asopise
,cancer”, v priebehu obdobia
sledovania, ¢o bolo v prieme-
re 12 rokov, sa vyskytlo 548
pripadov melanému. Na za-
Ciatku Studie sa u uc€astnic¢ok
zistoval zvyk uzivania NSAID.
Zaroven bol hodnoteny aj typ
pleti a expozicia slne€nému
ziareniu v minulosti.
Ugastnigky &tadie, ktoré pravi-
delne uzivali lieky s obsahom
kyseliny acetylsalicylovej mali
Vv porovnani s ostatnymi sku-
Sanymi, ktoré toto analgetikum
nepouzivali 0 21 % nizSie rizi-
ko vyskytu melanému. Miera
pozitivnych tcinkov narasta

* (islo 05 = m4j 2013

s dizkou trvania liecby. Ak
zeny uzivali tento liek menej
ako jeden rok, znizilo sa riziko
incidencie melanému o 11 %.
Pri uzivani v rozmedzi od jed-
ného do Styroch rokov pokle-
sol rozsah vyskytu ochorenia
aZ 0 22 %. Zeny, ktoré toto
analgetikum brali dihSie ako
pat rokov mali 0 30 % nizSie
riziko vyskytu melanému.
Dr. Tang predpoklada, ze za
ochranny efekt u zien je zod-
povedny protizapalovy ucinok
kyseliny acetylsalicylovej. Pri
inych ucinnych latkach
z0 skupiny NSAID
ako ibuprofén 4%
a naproxén AW
ako aj prian- A
algetiku pa- §
racetamole
sa vedcom
naproti
tomu nepo-
darilo dokazat
ziadnu spojitost
s rizikom vzniku
rakoviny koze. Podla
autorov budu musiet este
klinické Studie v buduicnosti
dokazat mozné uzivanie tejto
ucinnej latky v suvislosti s pre-
venciou rakoviny koze.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

(11/2013, str. 33)

FARMACIA:
Osvedceny alkaloid pochéa-
dzajuci z jesienky obyc¢ajnej
je este stale liekom prvej vol-
by pri akitnom zachvate dny.
Dr. Helga Merwald-Fraenk
z kliniky reumatoldgie pri fa-
kultnej nemocnici Mnichov-
-Bogenhausen na kongrese
internej mediciny a diabetolo-
gie v Mnichove uviedla: ,Kol-
chicin je extrémne ucinny, len
priblizne 5 % pacientov nerea-
guje na liecbu.”

Pri akutnych pripadoch by mal
pacient uzivat kolchicin trikrat
denne v davke 0,5 mg, uviedla
lekarka. Pri zavaznej renalnej
insuficiencii s hodnotou glome-
rularnej filtracie nizSou ako 30
ml/min by mala byt davka re-
dukovana na
0,5 mg

ibuprofén alebo zastupca sku-
piny COX — 2 inhibitorov.

Ako alternativa ku kolchicinu
je vhodna lie¢ba prednizénom
v davke 0,5mg/kg telesnej
hmotnosti po dobu piatich dni.
V pripade, ze organizmus pa-
cienta alkaloid dobre toleruje,
mal by ho uzivat k profylaxii
vyskytu zachvatu v davke od
0,5 do 1mg denne po dobu
dalSich Siestich mesiacov, ako
odportca reumatologicka.
Terapia kolchicinom je indiko-
vana po zachvate dny, ako aj
pri dnavej artropatii a ukladani
krystalikov kyseliny mocove;j
v kiboch. Cielom liegby je
dosiahnut, aby sa hodnota
kyseliny mocovej nachadzala
pod hladinou 6 mg/dl. Dr. Mer-
wald-Fraenk informovala, zZe
lieCba by mala zacat asi dva
tyzdne po akutnom zachvate.
Davka alopurinolu by sa mala
zvySit zo 100mg denne az

na 900 mg. V pripade nedo-
& statocného Ucinku je este

S8 Kk dispozicii liek na potlace-

kolchi-
cinu jeden-
krat denne. Vzhladom na to,
ze kolchicin nema analgeticky
ucinok potrebuje pacient este
k zékladnej lie¢be doplnkovu
lie€bu nesteroidnymi antiflogis-
tikami ako su napr. diklofenak,

nie tvorby kyseliny mocovej
s ucinnou latkou febuxostat
(inicidlna davka 80mg sa
m(“)ie zvysit az na 120 mg)
vyluCovanie kyseliny mocovej)
ako bezbromaron a probene-
cid by mali byt predpisované
len pacientom s normalnou
funkciou obliciek, je potrebné

vyhnut sa diuretikam.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(1172013, str. 32)



MIGRENA s auiiel

je nebezpecna
pre srdce

MEDICINA:
Migréna s aurou zvySuje
u Zien riziko vyskytu ische-
mickej choroby srdca (ICHS).
Rovnako aj niektoré hormonal-
ne kontraceptiva zvysuju riziko
trombdzy u tejto skupiny pa-
cientov. V dvoch Studiach vedci
presne zanalyzovali cievne rizi-
ko u pacientok s migrenéznymi
zachvatmi. Prva $tudia bola po-
stavena na Udajoch z Women'’s
Health Study, v ktorej bolo po
dobu 15 rokov pozorovanych
viac ako 27 000 Zien s migré-
nou, vratane 1 435 pacientok,
u ktorych sa bolest hlavy ohla-
suje vyskytom aury.

B Migréna s aurou — dvojna-
sobny rizikovy faktor pre vy-
skyt ICHS!

Zistilo sa, Ze migréna s aurou
predstavuje po hypertenzii
druhy najvacsi rizikovy faktor
pre incidenciu kardiovasku-
larnych prihod. Celkova miera
vyskytu sa nachéadza na hod-
note 2,4 na 1000 pripadov ro¢-
ne. U pacientok s hypertenziou
dosahuje tato hodnota vysku
9,8, pricom za fiou tesne na-
sleduje hodnota 7,9 u pacien-
tok s migrénou s pritomnos-
fou aury.

Pre fajCiarky a zeny s rodinnou

FARMACIA:

Americka liekova agentura
FDA varuje pred poruchami
srdcového rytmu, ktoré sa
mozu vyskytnut pri uzivani an-
tibiotika s u€innou latkou azit-
romycin. Najnovsie vysledky
Studie potvrdili, ze azitromycin
vedie k prediZzeniu QT inter-
valu, ktory je predispoziciou

/

anamnézou infarktu myokardu
vypocitali vedci mieru inciden-
cie na vysku 5,4 a pre pacient-
ky s nadvahou (BMI>35 kg/m?)
na 5,3. V ramci druhej Studie
sa skumal vplyv hormonal-
nych kontraceptiv na pacientky
S migrénou.

® Migréna a hormoény: zvyse-
né riziko trombdzy
Medzi viac ako 145 000 ucast-
ni¢kami Studie, ktorych vysled-
ky boli spracované sa nacha-
dzalo 3 437 pacientok s migré-
nou bez aury a 2 691 s aurou.
Bolo potvrdené, ze vSetky
pacientky suzované cefalgiou
vykazuju zvysené riziko trom-
bdzy. No ako obzvlast ohro-
zené sa zdaju byt predovset-
kym tie s migrénou spojenou
s pritomnostou aury. Rovnako
aj najnovsia generacia kontra-
ceptiv, ktoré napriklad obsa-
huju drospirenén a hormény,
ktoré sa aplikuju prostrednic-
tvom néplasti alebo vaginal-
neho kruzku, vykazuju zvy-
8ené riziko vyskytu trombdzy.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 26 .2. 2013

AZITROMYCIN

Ze vyvolat poruchy

vého rytmu

fatalnej komorovej arytmie
typu torsades de pointes.

Podla vyjadrenia FDA su ob-
zvlast ohrozeni pacienti s uz
existujucim predizenym QT
intervalom, nizkou hladinou
draslika alebo horcika v krvi,
s podpriemernou srdcovou
frekvenciou alebo s vyskytom

MEDICINA:

H Malo by byt ockovanie proti
chripke realizované aj u te-
hotnych zien? Kazdopadne,
ochrana dietata aj matky by
mala prevazovat.

V pripade pandémie by mali
byt aj tehotné zeny oCkované
proti chripke. Norska Studia
stanovila, ze strach zo zvySe-
nych pripadov Umrtia plodu je
neopodstatneny.

B Ockovanie proti chripke
v druhom alebo tretom tri-
mestri

Vedci skimali Udaje pochadza-
juce z takmer 120 000 teho-
tenstiev z obdobia pandémie
H1N1, priCom vypoditali amrt-
nost plodu na hodnotu 4,9 pri-
padov na 1 000 narodeni.
Pocas pandémie bolo zao¢-
kovanych proti chripke 54 %
tehotnych zien v druhom ale-
bo tretom trimestri. Proces
prebehol Uspesne. Vakcinacia

srdcovych arytmii.

FDA uz v roku 2012 upozor-
novala na kardiovaskularne
rizikd v suvislosti s uzivanim
azitromycinu. Podkladom pre
toto stanovisko boli vtom Gase
vysledky Studie publikované
v odbornom cCasopise ,New
England Journal of Medicine®,
kde bola porovnavana kardio-
toxicita azitromycinu s amoxi-
cilinom, ciprofloxacinom a le-
vofloxacinom. V prieskume sa
ukazalo, Ze ludia, ktori uzivali
azitromycin po dobu piatich
dni v porovnani s pacientmi
medikovanymi amoxicilinom,
ciprofloxacinom alebo bez
uzivania antibiotickej liecby,
vykazovali mierny narast ako

zniZila relativne riziko vypuk-
nutia ochorenia u Zien o viac
ako 2/3 (adjustovany pomer
rizik — 0,30).

B Nebezpecenstvo pre dieta
je zvySené u zZien s chripkou!
Riziko vnutromaternicového
umrtia plodu sa ukazalo byt
pre deti zaockovanych matiek
mierne znizené (HR 0,88), aj
ked rozdiel nebol vyznamny.
Obzvlast nebezpecny pre plod
je naproti tomu pripad, ked te-
hotna Zena ochorie na virusovu
infekciu, pretoze potom je rizi-
ko vnutromaternicového Umrtia
plodu takmer zdvojnasobené
(adjustovany pomer rizik —
1,91). Pandémie chripky su jas-
ne spojené so zvySenym rizi-
kom umrtia plodu. Predpoklad,
¢i vakcinacia matiek zvySuje
toto riziko, nebol potvrdeny.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE

Nemecko, z 1. 3. 2013

kardiovaskularmnych, tak aj os-
tatnych umrti. Kardiovaskular-
ne riziko levofloxacinu bolo po-

rovnatelné s azitromycinom.
FDA rovnako odporuca, aby
lekari pri vybere antibiotickej
liecby zvazili nebezpecenstvo
kardiovaskularnych neziadu-
cich u€inkov predovsetkym
u rizikovych skupin pacientov.
Moznost predizenia QT inter-
valu prostrednictvom azitro-
mycinu treba vSak vidiet v kon-
texte. Skuto¢nostou je, ze aj
iné makrolidy a zastupcovia
dalSich skupin antibiotik, ako
su napr. fluorochinolény, mézu

mat tento neziaduci U¢inok.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(12/2013, str. 24)
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MUDr. Peter Brenisin
Gynekologickda ambulancia

a ambulancia gynekologickej
urogynekolégie — BrenCare, Poprad
p.brenisin@centrum.sk

0917 958 831

., Rizika
ehotenstve

znamnym obdobim nielen pre
oCakava narodenie svojho die-
mimoriadne vyznamné obdobie
tomto obdobi — eSte v tele matky

fatka, ale taktieZ
pre plod, pretoz

priklad lieky) ¢i infekcie, ktoré mézu velmi
lyvnit jeho vyvoj z hladiska moznosti

moznosti k Ziadnemu ochoreniu, pre-
ze'zdravotny stav tehotnej zeny sa vyrazne

O Zapal mocového mechiira

O €o pri zapale mocovych ciest ide? Tymto pojmom
sa oznaCuje spravidla zapal dolnych mocovych ciest,
Cize zapal mocovej rary a mo¢ového mechura. Ochore-
nie je sprevadzané bolestami pri moceni, v podbrusku,
prip. aj zvySenou telesnou teplotou, spravidla do 37,5 °C (ale nemusia byt).
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Pri¢in vzniku ochorenia je viacero, no v suvislosti s nadcha-
dzajucou letnou sezénou je to najcastejSie prechladnutie alebo
infekcia, ktora ,precestuje“ z vonkajsich genitalii.

® Prechladnutie spésobuje oslabenie prirodzenej obrany or-
ganizmu, takze ochorenie sa méze okamzite rozvinut. Nemusi
ist o typické prechladnutie sprevadzané kychanim a zvySenou
telesnou teplotou. Staci i kratkodobé lokalne ochladenie a cho-
roba si svoj ciel najde. Paradoxne méze toto ochorenie vzniknut
v horucich letnych drioch, ked kazdy ¢lovek hfada moznosti, ako
sa ochladit. Sta¢i posediet si na chladnejSom povrchu (kamen,
sklo, niektoré plastické latky) a problém je na svete.

® Pokial sa objavia prvé priznaky zapalu, treba okamzite zacat
s lieCbou. Lekar zvazi podfa Stadia tehotenstva, ktoré lieky su
pre tehotnu Zenu najvhodnejsie. Stucastou liecby je aj vhodna
Zivotosprava, predovsetkym dostatok tekutin, ktoré pomahaju
vyhnat infekciu z tela.

® Pokial zapal prestupi do mo¢ového mechura, moze sa stat,
ze lie€ba bude tazsia a dihSia. Je to tym, ze v mo¢ovom me-
chure maju mikroorganizmy pomerne ideélne podmienky na
mnoZzenie — nachadza sa tam odpad z celého tela v akuratne
teplom a dostatocne vihkom prostredi. Preto treba od zaciatku
ochorenia dosledne dodrziavat rady lekara, aby lieba trvala ¢o
najkratSie a aby bola ¢o najuspesnejsia.

O Toxoplazméza |

Toxoplazmdza je ochorenie |
spésobené parazitom, ktorého |
hostitefom st macky. Clovek sa |
mobZze nakazit pozitim cyst v ne-
dostato¢ne tepelne upravenom
mase, vdychnutim &i pozitim
oocyst pri styku s fekaliami ma-
Ciek, znedistenou pddou, vodou,
surovou zeleninou a ovocim.
® Samotné ochorenie mava iba
zriedkavo vaznejsi priebeh, da
sa dokonca povedat, Ze spravidla
prebieha bez akykolvek priznakov,
takze ¢lovek o svojom ochoreni
ani nevie. Iba ojedinele docha- |
dza k zvacéSeniu uzlin a moze

nebezpecnejSia pre plod je infekcia v prvom trimestri — vtedy
hrozi pomerne zavazné poskodenie plodu.

® \/zhladom na bezpriznakovy charakter akutnej infekcie bol
relativne nedavno zavedeny prenatélny sérologicky skrining,
ktory umoziuje v€asné rozpoznanie nakazy a zacatie liecby.
Délezité je odobrat prvi vzorku do 12. tyzdria gravidity. LieCbu
je potrebné zacat €o najskor a pokracuje sa v nej az dovtedy,
kym sa laboratérne nepotvrdi prechod ochorenia do latentného
Stadia. VCas zacata lieCba ma obrovsky vyznam pre zdravie plo-
du — znizuje riziko prenosu infekcie z matky na dieta az 0 60 %.

Existuje niekolko foriem herpesu, vac-
Sina [udi si vSak asi v prvom rade predstavi
vyrazku herpesu na pere alebo na nose.
Da sa povedat, ze Styri patiny obyvatelstva
v sebe tento virus nosia, pricom iba u ¢asti
z nich sa skuto¢ne prejavi — najCastejSie prave vo forme vyrazky
na pere. Nejde pritom o typicku vyrazku, ale vznikne miesto, ktoré
je akoby zlozené z mokvajucich pluzgierikov, pricom miesto je
bolestivé, ¢asto brni, pri ismeve méze prasknut a objavit sa aj krv.
Nastastie, tato forma herpesu dietatko neohrozuje, pretoze telo

sa objavit aj zvySena teplota. Po
prekonani tohto prvotného Stadia
prechadza ochorenie do tzv. la-
tentnej fazy, ked parazit v cystickej

O

f =
forme pretrvava v organizme svojho i S
hostitela, naj¢astejSie vo svaloch oay ﬁ
a v nervovom tkanive. Ani tato forma s

sa navonok neprejavuje, pokial nejde . -
o0 jedinca so zavaznejSou poruchou f

|
imunity (napr. AIDS). & ¥ IF H ’-_
® K prenosu infekcie z matky na dieta | @ \
dochadza iba pri prvotnej infekcii, éize [

Wy
i budtcej mamicky zaroven produkuje protilatky,
" ktoré chrania aj plod.
#7 w | eV tehotenstve si vak treba davat pozor na
- f faktory, ktoré mézu vyvolat vznik spominanej vy-
razky, pricom to méze byt okolvek — stres, pobyt
= na slnku, herpes sa méze objavit ako sprievodny

nie vtedy, ak je ochorenie u matky v la- '\
tentnej faze. Toto by sa mohlo stat iba v pripade, Ze sa latentné
ochorenie reaktivuje, napriklad pri naruseni imunity tehulky.

® Riziko nakazenia plodu stipa s postupujucim Stadiom gra-
vidity — kym v prvom trimestri je riziko infekcie iba 20 %, do
tretieho trimestra stupne na 70 %. Treba vSak povedat, ze

/ znak iného ochorenia a podobne. Pluzgieriky na
perach teda nepredstavuju pre plod Ziadne ohrozenie, su skor
priznakom, ze organizmus s nie¢im bojuje, takze potrebuje asi
viac oddychu, menej stresu, a mozno venovat vacsiu pozornost
ZloZeniu stravy. Pouzivanie masti s antivirotickou latkou sa
vSak pocas tehotenstva neodporuca.
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@ Trochu inou kapitolou je genitalny
herpes, ktory sa vyskytuje v oblasti
genitalii. Je to neprijemné a zvyCajne
aj bolestivé ochorenie, ktoré sa zvycaj-
ne prenasa pohlavnym stykom. Sprie-
vodnymi priznakmi ochorenia mézu
byt teplota, bolesti hlavy, malatnost,
vytok z poSvy aj z mocovej rury. Ho-
jenie vyrazok, ktoré sa okrem genitalii
mozu objavovat aj v slabindch, méze
trvat aj dva az tri tyzdne. Prave v ob-
dobi, ked je pritomny vysev vyrazok, sa
mébZe infekcia prenasat aj na iné osoby.
Po prekonani primarnej infekcie virus
v tele ostava v tzv. latentnej forme do-
zivotne, ktora méze kedykolvek prejst
do miernej infekcie. <
® Prenos je mozny nielen sexuélnym stykom

(aj ked toto je najCastejSia cesta), ale uvadza sa aj moznost pre-
nosu ochorenia po pouziti WC po nakazenej osobe. Preto treba
v ramci prevencie dbat na maximalnu opatrnost, po pouziti WC
si treba umyt ruky a denne sa treba sprchovat a dbat na vymenu
Cistej bielizne. Tento rezim plati aj v Case, ked sa uz ochorenie
prejavilo. Na vyrazky mozno pouzit jemny zasyp, spodnu bielizen
mozno vymenit aj CastejSie, hlavne v teplejSich drioch, ked sa
Clovek viac poti.

@ Co sa tyka ohrozenia plodu, riziko je relativne nizke. Zato vak
plati, ze pri prvotnej nakaze pocas prvej tretiny gravidity stupa
riziko potratov, neskor zas pred¢asnych pérodov. Infekcie novo-
rodencov su zriedkavé — existuje vSak moznost preniest infekciu
na novorodenca pocas porodu, ak sa ochorenie u matky prejavilo
prave v tomto obdobi. Preto sa v tychto pripadoch tehotenstvo
zvy€ajne ukoncéuje namiesto pérodu operacne, Cize cisarskym
rezom. Na druhej strane, ak k ochoreniu doSlo eSte pred pocatim,
spravidla sa o zdravotny stav novorodenca nie je nutné obavat.
Po pérode méze matka svoje dietatko dojcit a starat sa oriho,
ale treba v maximalnej miere pamatat na dodrziavanie preventiv-
nych opatreni, aby sa dietatko neinfikovalo. Novorodenec matky
s genitalnym oparom vSak byva oddeleny od ostatnych deti, aby
nedoslo k ich nakaze.

O Hepatitida (zltacka)

Pri virusovych hepatitidach rozliSujeme
medzi jednotlivymi typmi zltacky — naj-
rozSirenejSie su hepatitita A, hepatitida B
a dalSie.

- @ Hepatitida A vznika tzv. fekalno-oralnou
cestou po prijati kontaminovanych potravin, preto ju aj nazyvame
chorobou Spinavych ruk.
® Ochorenie sa nemusi nejako vyrazne prejavovat, pacient
niekedy ani nevie, ze u neho ochorenie prave prebieha, pripadne
prebieha iba s minimalnymi priznakmi, niekedy pripomina napr.
[ahSiu chripku. Diagndza sa uréuje na zaklade laboratdrnych
vySetreni, pricom sa sleduje hladina Specifickych protilatok.
® Pri infekcii virusom hepatitidy pocas tehotenstva poSkodenie
plodu nehrozi, ohrozené je iba zdravie matky. Preto mozno
zvazit pri kontakte tehotnej zeny s infekciou podanie imu-
noglobulinu. Ak dojde k akutnej infekcii tesne pred termi-
nom p6rodu, mozno podat imunoglobulin aj novorodencovi,
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aby sa predislo jeho nakazeniu.

@ Hepatitida B sa prenasa kontaktom s infikovanymi telovymi
tekutinami, napr. pri pohlavnom styku alebo krvnou cestou
(velmi zriedkavo pri podavani krvnych produktov).

® Priebeh ochorenia méze byt — rovnako ako pri Zltake typu
A — bezpriznakovy, no v niektorych pripadoch méze ochorenie
prejst do chronickej formy, pri¢om hrozi cirhdza pecene a do-
konca az rakovinové ochorenie pecene. Diagnéza sa aj v tomto
pripade stanovuje laboratdrne na zaklade pritomnosti prislusnych
antigénov — podia vysky ich hladiny sa sleduje Stadium, ktorym
pacient po¢as ochorenia prechadza.

@ Chronicka forma ochorenia sa vyskytuje az u kazdého desia-
teho pacienta, €o je vzhladom na mozné poskodenie peCene
ako Zivotne nevyhnutného organu velmi vysokeé Cislo.

® Co sa tyka mozného poskodenia plodu, to nehrozi, pretoze
virus nedokaze prejst placentarnou bariérou. Méze vSak déjst
k ohrozeniu novorodenca, a to bud pri ochoreni matky tesne
pred terminom pdérodu, alebo ak ochorenie matky prejde do
chronického Stadia. Miera nakazy novorodenca sa pohybuje
medzi 10 % az 100 % v zavislosti od toho, ¢i su u matky pritomné
iba antigény HBsAg alebo aj HBeAg.

® Infekcia novorodenca je velmi nebezpecna, pretoze v mno-
hych pripadoch sa u nich méze rozvinut chronicka hepatitida.
Aby sa tomu predi$lo, robi sa cieleny skrining u vSetkych riziko-
vych skupin zien, ktoré su tehotné. Okrem narkomaniek a Zien
z oblasti ohrozenych moznym vyskytom tohto virusu tu zara-
dujeme aj zdravotnicky personal, ktory moze ziskat ochorenie
v ramci kontaktu s inymi pacientmi. VySetrenie sa robi po 32.
tyzdni gravidity — ak je vysledok pozitivny, podava sa novoro-
dencovi bezprostredne po pérode prislusny imunoglobulin
a zaroven je ockovany aktivnou vakcinou.

1 Ovcie kiahne

Vaésina ludi prekona ovéie kiahne
(ochorenie vyvolavanie virusom Varicella —
zoster) v detskom veku, ¢im ziska urcitu
imunitu, takze druhykrat v Zivote by ich uz
dostat nemali. Co v&ak v pripade, ak tehotna Zena este nemala
kiahne a pride do kontaktu s niekym, kto prave toto ochorenie
prekonava a je pre svoje ochorenie infekény?



® Ak sa takéto nieco prihodi, treba o tom bezodkladne informovat
svojho lekdra. Okamzite sa vySetri hladina protilatok u matky.
Ak protilatky nie su pritomné, do 72 hodin sa musi podat pris-
lusny imunoglobulin.

@ V/plyv na plod v tele matky zavisi od toho, v akom obdobi pred
terminom p6rodu doslo k infikovaniu matky.

® Ak k infekcii do$lo v rozmedzi 5 az 21 dni pred porodom, asi
u Stvrtiny pripadov déjde k vnutromaternicovej infekcii plodu,
ktord sa prejavi u novorodenca do Styroch dni po narodeni
kiahriami. Tieto infekcie u novorodencov nemavaju negativne
nasledky, pretoze protilatky od matky stihli prejst cez placentu
na plod. Ak vSak matka ochorie v ¢ase kratSom ako 5 dni pred
porodom, je novorodenec vazne ohrozeny. Protilatky u matky sa
totiz eSte nestihli vytvorit a ak aj bol matke podany imunoglobu-
lin, protilatky este nestihli prejst na novorodenca. Zial, umrtnost
tychto deti je pomerne vysoka.

® |ekari sa preto snazia — ak je to mozné — oddialit porod tak,
aby od podania imunoglobulinu do pérodu uplynulo 5 dni. Imu-
noglobulin sa v tychto pripadoch podava aj detom po narodeni.

Toto st iba niektoré infekcie, ktoré sa moézu objavit

u tehotnej zeny. V zaujme zdravia zeny a plodu by sa
mala tehotna Zena vyhybat kontaktu s infikovanymi osoba-
mi, vo zvySenej miere dbat na hygienu pri kontakte s inymi
osobami alebo s predmetmi, ktoré mézu byt kontaminované
(WC, potraviny a pod.). A €o je najdélezitejSie, pri akomkolvek
podozreni namozné prebiehajtice ochorenie alebo po kontakte
s infikovanymi osobami by sa mala tehotna zena obratit na
svojho lekara, aby bolo mozné vcas prijat potrebné opatrenia. =

inzercia

GOJI ONE
Himalajsky
zazrak

Air Phorwocy
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Ing. Jarmila Kabatova

Nutriny poradca gastroenterologickej
ambulancie/Dr. Schar

Odborna detska ambulancia s. r. 0.
Piestany

e-mail: jarmilakabatovaml@gmail.com
mobil: +421 949 353 565

Kazda buduca mamicka si zela, aby
jej dietatko bolo zdrave a vyvijalo sa tak,
ako ma. Zdravie a kvalita vyZivy budu-

ceho, ale tiez uz narodeného dojceného 5P
dietata, je do velkej miery ovplyvnena= = _

prave stravovanim a zivotnym Stylom
matky v obdobi tehotenstva a dojcenia.

' A

Vyiiva

o Ve

® Vyziva matky pocas gravidity ma niekolko zékladnych uloh.
Cielom je zabezpecenie dostatoéného mnozstva vSetkych po-
trebnych latok pre zdravy vyvoj plodu a vSetkych potrebnych
latok pre zvacSenie organov tela matky. Potrebné je vytvorenie
zasob doblezitych latok v plode, a to predovSetkym: zeleza — Fe,
rezervného tuku (cca 0, 5 kg) a zasob v tele matky: vapniku — Ca
(cca 30 g), podkozného tuku (cca 3 — 4 kg), potrebnych pre
nasledujuce obdobie doj¢enia. Vieme, Ze obdobie tehotenstva
je rozdelené na 3 tretiny po 3 mesiace, teda tzv. 3 trimestre,
alebo 10 lunarnych mesiacov, resp. 40 tyzdriov.

Pocas prvého trimestra prebieha tzv. organogenéza.

Jedna sa o vytvaranie zakladov vSetkych organov die-
tatka a z toho dévodu je nesmierne déleZity dostatocny prijem
ochrannych a stavebnych latok. Potrebné je zvysit prijem zele-
niny, ovocia, tekutin s dostatkom vitaminov: ovocnych Stiav
a mineralnych latok, ¢i lahko stravitelnych bielkovin. Niektoré
zeny v tomto obdobi trpia rannymi gestézami, prejavujucimi
sa nechutenstvom, palenim zahy, napinanim na zvracanie,
zvy$enym slinenim alebo spavostou a z toho dévodu méze
energeticky prijem poklesnut az na 1 000 Kcal/den. V ramci
opatreni na predchadzanie rannych gestéz sa odporica pred
vstanim z postele zjest pokrm s obsahom sacharidov, obmedzit
konzumaciu mastnych a korenenych jedal, kofeinu, jedavat pra-
videlne 5x/der v menSich porciach. Palenie zahy je spdsobené
zvySenym vnutrobrugnym tlakom. Casto sa vyskytuje po jedle,
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pri odpocinku a po€as spanku. Aby mu zena predchadzala, je
potrebné dodrziavat niekolko pravidiel ako: pravidelna strava,
mensie porcie, nemastné a nekorenené jedla, polohovanie pri
leZani a spanku, zvySena podlozka hlavy, vyhybat sa pitiu kavy,
samozrejme alkoholu, nejedavat kratko pred spankom a pod.

Druha tretina tehotenstva je spajana s ukonéenim adap-

tacie organizmu na graviditu. Ranné gestézy su uz len
velmi vynimoc¢né. V tomto obdobi plod rastie, zva¢Suju sa organy
matky a vytvaraju sa telesné zasoby. Druhy trimester je na prijem
energie a Zivin najnarocnejsi a organizmus tehotnej si vytvara
najvacsie zasoby zivin, &im dochadza aj k najvacsiemu prirastku
hmotnosti. Zvysit by sa mal prijem zivo€iSnych aj rastlinnych
bielkovin, mal by byt zabezpe&eny dostatocny prijem vitaminov
z prirodzenych zdrojov a zvySeny prijem predovsetkym zloze-
nych (komplexnych) sacharidov na tikor zvySeného prijmu tukov.

Treti trimester je sprevadzany zniZzenym prijmom potravy,

a to z mechanickych pricin. Dévodom je, ze plod zvac-
Suje svoj objem, ¢o vedie k zva¢Seniu maternice, ktora zabera
v brusnej dutine viac miesta ¢im sa stlaca zaludok, cela traviaca
sustava a obmedzuje sa pohyb Criev a travenie. Aj napriek tomu je
vSak velmi dolezité, aby Zena v dostato€nom mnozstve prijimala
vSetky potrebné vitaminy. Organizmus matky si pocas gravidity
Ziada zvySené mnozstvo zivin pre seba, ako aj pre plod. Je po-
trebné zvysit prijem mineralnych latok, hlavne Ca, Fe, fosfor - P,



magnézium - Mg, draslik — K, vitaminov A (pozor na v celozrnnych produktoch, zemiakoch, strukovinach atd. Délezity
predavkovanie, m6ze mat teratogénny ucinok!), E, je prijem viakniny, nevyhnutnej na podporu peristaltiky a zabrane-
D, C a B-komplex. A tiez zvysit prijem k. listovej €i nie obstipacie, ktord je u tehotnych zien ¢asta v dosledku zvyse-
stopovych prvkov ako zinok—Zn, med - Cu, jod - | ného tlaku rastuceho plodu a nedostatoéného pohybu. Mnozstvo
a selén — Se. Strava by mala byt pestra, vyvazena, vldkniny, ktoré by Zena mala pocas dia prijat je cca 25 — 30 g.
[ahko stravitelna, podporujuca &revnu peristaltiku Avsak jej nadmerny prijem mdze viest k poruche vstrebavania
a nemala by viest k zvySenému ukladaniu tuku. Ca, Fe, Cu, Zn a k nepriechodnosti ¢riev. Nedostatocny prijem Fe
vedie k vzniku anémie u matky a méze koncit az fetalnou umrt-

Dnes uz neplatl, Zezend by PO-  nostou plodu. Zvygené poziadavky na jeho prijem st pocas
v ) celého tehotenstva, najma v8ak v obdobi 3. trimestra. Dolezité
(as tehOtenStva mala JeSt Zd dVOCh je spoment, Ze bezna strava niekedy nestaci a je potrebné Fe
Nadmerna vyziva a s tym spojeny extrémny pri- suplementovat aj medikament6zne a to najlepsie v kombin&cii
rastok hmotnosti méze viest ku vzniku réznych s k. listovou. Suplementacia Fe bez preukazanej anémie vSak
komplik&cii ako je tehotensky diabetes, hlavne nie je vhodna. Nedostato€ny prijem Ca moze viest u matky
u Zien s pozitivnou rodinnou anamnézou, ktoré k vzniku osteopordzy, zvySenej kazivosti zubov, ki¢om v mater-
trpeli nadvahou uz pred po&atim. Najrizikovejsi je nici a v lytkach a redSej kostre plodu. Po¢as tehotenstva, ako
prave 2. trimester, kedy je stupajuca inzulinova aj poc€as dojCenia je preto dolezité zvysit prijem Ca o priblizne
rezistencia. Kazda Zena by preto mala byt v prie- 400 mg/der, tzn. denny prijem Ca by u tehotnej Zeny mal byt 1 200
behu 24. — 28. tyzdnia vySetrena a sledovana na mg. Denné vylu€ovanie Ca z organizmu matky v obdobi doj¢enia
hladinu glykémie v krvi. Dalimi komplikaciami je 300—400 mg, preto je jeho zvySeny prijem naozaj nevyhnutny.
mozu byt retencia (zadrziavanie) tekutin sp6- Nedostatok Zn méze vyvolat infekciu plodovej vody u matky a de-
sobujlica edémy (opuchy), zvyseny krvny tlak, = fekty miechy —malformécie plodu. Jeho zdrojom st predovsetkym
proteindria (zvy$ena hladina bielkovin v mogi morské produkty, pecen, maso, mlieko, vajcia €i celozrmné vyrobky.
v dosledku poruchy funkcie obli¢iek), zilové Potreba k. listovej (folovej) je od 1. dia tehotenstva zvySena
tromboézy, gestozy az eklampsie (kicové Sta- 0 100%. Zabezpecuje zmnozenie buniek pri zva¢Sovani objemu
dium neskorej gestdzy sprevadzané poruchou maternice a prsnikov, vyvoj placenty, rast plodu, zvySuje erytro-
zraku, vedomia az komy, o moze Casto koncit poézu matky a syntézu DNA doleZitej pre rast plodu a placenty.
cisarskym rezom). Prirastok hmotnosti matky Jej nedostatok mdze u matky viest k vzniku megaloblastickej
A by mal byt usmerfiovany podla povodne;j teles- anémie alebo karcinogénnych a kardiovaskularnych ochoreni.
nej hmotnosti a nemal by byt vyssi ako 20 %. Pre plod méZe nedostatok k. listovej viest k vzniku defektov
. . v neurélnej rary, k mentalnej retardécii, invalidite a v najhorSom
StraCh Z prlbratla moze pripade az k smrti. Nedostatkom k. listovej st ohrozené hlavne
) 4 L L) Zeny s viacnasobnou graviditou, ktoré brali antikoncepciu, fajcia,
mat Za naS|Ed0k Smrt dIEtatka Casto piju alkohol alebo diétuju. Prirodzenym zdrojom k. listovej
Niektoré Zeny zo strachu zo zvySenia telesnej hmotnosti v dosled- sunajmépivovarnicke kva- mm W gy
ku neadekvatnej vyzivy a nedostato¢ného prirastku hmotnosti snice, vajciaa ze- o -

riskuju nizku pérodnu hmotnost dietatka, ktora moze suvisiet aj lena listova P
so vzostupom perinatalnej umrtnosti. Neadekvatna vyziva vedie zeleni-
k deficitu jednotlivych délezitych nutrientov, €o sa moze Specificky L 4
prejavovat. Nedostatocny energeticky prijem u matky predstavuje
riziko mnohych komplikécii ako anémia, oslabenie imunity, va¢si
sklon k vzniku infekcii a r6znych inych ochoreni. Pre plod to

%% Odporticané vyZivové davky (OVD)  #
Nedostatok bielkovin suvisi s hypoproteinémiou spojenou ' :
s edémami u matky a nizSou pérodnou hmotnostou dietata.
Podla OVD by denny prijem bielkovin mal byt 63 g a Zena I
by mala prijimat ako zivoCidne, tak aj rastlinné bielkoviny

a to v rovnakom pomere, nakolko nadmerny prijem zivo- ‘
¢iSnych bielkovin méze suvisiet aj s nadmernym prijmom £
tukov. Prijem tukov by mal byt podia OVD 75 g/den. Délezity ‘

je predovsetkym prijem esencialnych mastnych kyselin, ktoré

si organizmus nedokaze sam syntetizovat a musi ich prijimat ‘
hotové v potrave. Jedna sa hlavne o k. linolovu a linolénovu,
DHA nachadzajuca sa v rybom tuku, ktoré zabezpecia dobry
vyvoj plodu, hlavne jeho CNS a zraku. V pripade sacharidov
by podla OVD tehotna Zena mala po€as dna prijat 426 g, pricom
je potrebné presadzovat komplexné sacharidy nachadzajuice sa
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%¢ (omu sa vyvarovat?

Tehotné zena by sa mala vyhybat surovym vajiCkam a vSetkym
vyrobkom z nich, ktoré by mohli obsahovat zarodky salmonelézy.
Tiez nie je vhodné nedostatocne tepelne upravené maso ako
potenciélny zdroj toxoplazmdzy, v pripade surovych ryb a nepas-
terizovaného mlieka a mlieénych vyrobkov naopak listeriézy. Kon-
zuméacia velkého mnozstva vnutornosti, predovSetkym pecienky,
nie je najvhodnejSia, nakolko tu moze hrozit predavkovanie
vit. A, ktorého su bohatym zdrojom.

%% Zatiname s dojcenim

Je vSeobecne zname, Ze materské mlieko je pre narodené
dieta tou najidealnejSou volbou. MnoZstvo mlieka, ktoré Zena
vyprodukuje poc¢as dnia sa od 1. diia zvySuje. Dojciaca Zzena by
mala po&as prvych 3 mesiacov zvysit energeticky prijem. Cast
energetickej potreby je z tukovych zasob, ktoré sa vytvarali uz
pocas tehotenstva. Po¢as dojCenia by Zzena v ziadnom pripa-
de nemala drzat redukéné diéty. Energeticky prijem nizsi ako
1 800 Kcal/den a redukcia hmotnosti vy3Sia ako 2 kg/mesacne
by mohla mat negativny vplyv na kvalitu a kvantitu mlieka. Rizi-
kovou skupinou zien mézu byt vegetarianky, zeny odmietajuce
mlieko a mlie¢ne vyrobky a Zeny s nedostato¢nou expoziciou
UV Ziarenia kvoli nedostatku vit. D.

%% Strava dojciacej matky

Mala by byt rovnako ako pocas tehotenstva pravidelna, vyvazena
apestra. Nedostatky v stravovani sa neprejavia na kvalite mlieka,
ale mdzu sa prejavit na jeho mnozstve, pripadne sa nespravna
vyZziva odrazi na matkinom zdravi. Ak telo nedostava dostatok
Zivin na spravne zloZenie mlieka zvonka, za¢ne Cerpat z mat-
kinych z&sob. Doj¢iace Zeny by mali v dostato€nom mnoZzstve
konzumovat bielkovinové jedla ako mlieko a mliene vyrobky,
méso, vajicka a tiez dostatocné mnozstvo zeleniny a ovocia, ktoré
su okrem zdroja bielkovin zdrojom Ca, Fe, vit. B 12, P a mnoZzstva
dalSich vitaminov. DéleZity je dostatocny pitny rezim, cca 2,5 |
tekutin/den, s obmedzenim alkoholu, kavy a tekutin s vysokym
obsahom CO,, tiez vyhybanie sa tazkym a korenistym jedlam,
jedlam spdsobujucim flatulenciu (naduvanie), aromatické latky,
ktoré prechadzaju do mlieka a dietatku mozu robit problémy, ako
aj jedla, ktoré mézu sposobit alergické reakcie (citrusy, kakao,
Cokolada, kava, oriesky,..). Prijem vSetkych makro aj mikronut-
rientov by mal byt pocas laktacie, rovnako ako pocas tehotenstva
zvySeny. Okrem zvySeného celkového energetického prijmu
prostrednictvom zvySeného prijmu komplexnych sacharidov,
vhodnych tukov a bielkovin,
je nevyhnutné zvysit pri-
jem vit. D, Fe na 30 —

60 mg/den, k. listo-
vejnaasi5 mg/

den, Ca rov-

nako ako
pocas

\
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tehotenstva na 1 200 mg/den a Zn na 25 mg/den. Pocas celej
doby tehotenstva a dojCenia treba mat stéle na paméti to, ze
Skodlivé latky sa zo stravy matky a okolia dostavaju do krvi,
odkial prechadzaju mnohé z nich do placenty a mézu poskodit
vyvoj plodu. Rovnako tieto latky prechadzaju po pérode do
materského mlieka a tak negativne ovplyviuju dojcené dieta.
Jedna sa prevazne o navykové latky ako je alkohol, nikotin alebo
kofein, ale tieZ o aditivne latky, tzv. E¢ka, dusitany a dusiénany
nachadzajuce sa v komerénych potravinach, udeninach a v po-
strekovanej zelenine. Z toho dévodu je najvhodnejie konzumovat
¢o najcerstvejSie potraviny (doma vypestovana zelenina, do-
mace vyrobky, neldené vyrobky,..) s €o najmensim obsahom
syntetickych aditivnych latok, ktoré mézu mat karcinogénny
alebo alergizujuci u€inok, mézu vyvolat nevolnost, migrénu,
zapal o¢nych spojiviek alebo depresiu.

| ® NajrizikovejSie obdobie pocas tehotenstva je predo-
vSetkym 1. trimester. Konzumacia alkoholu méze viest
k vzniku fetélneho alkoholového syndrému (FAS) spre-
| vadzaného radom komplikacii hned po narodeni, ale aj
v neskorSom Zivote. Fajéenie poskodzuje krvny obeh,
| traviacu a nervovu sustavu, méze viest k predéasnému
p6rodu alebo potratu, vyznamne obmedzuje prisun kyslika
| a zivin k plodu. V désledku toho sa deti fajCiarok rodia
slabé, Casto aj pred¢asne, ich poérodna hmotnost byva
| 0 200 — 300 g niz8ia. Nadmerny prijem kofeinu rovnako
ako ostatnych navykovych latok méze viest k spontannym
potratom, predéasnym p6rodom, nakolko kofein prechadza
I transplacentarnou bariérou a dostava sa k plodu. Pokial
dojciaca matka prijima vac¢sie mnozstvo kofeinu, ten pre-
| chadza do mlieka a dietatko tak moze trpiet nepokojom a
poruchou spanku. V neposlednom rade by sa mal klast
| doraz na lieky. Tie by mala chora tehotna a dojéiaca matka
uzivat len vynimoc¢ne a ak je to naozaj nevyhnutné, vzdy
na predpis lekara, ktory odporuci tie najvhodnejSie, bez
| negativnych ucinkov na dieta.
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na 1 kg hmotnosti je v tomto obdobi najvyssia.

- -
Dojcensky vek predstavuje obdobie od narodenia do konca
prvého roka zivota. V tomto obdobi dietatko najintenzivnejSie pribe-
ra na telesnej hmotnosti. Do konca 1. roku zZivota sa telesna hmotnost
doj¢ata oproti pérodnej hmotnosti az strojnasobi, Comu je samozrejme

potrebné prisposobit jeho vyzivu — kvalitativne aj kvantitativne. V dojcen-
skom obdobi stupa potreba energie a Zivin velmi vyrazne. Energeticka potreba

Vyzivu dojcata mézeme rozdelit na 3 dolezité obdobia:

1. OBDOBIE VYHRADNE MLIECNEJ VYZIVY
2. PRECHODNE OBDOBIE
3. OBDOBIE ODSTAVENIA

Obdobie vyhradne mliecnej vyZivy
U doj€enych deti trva 5—6 mesiacov. U deti s umelou vyZivou
trva vyluéne mlie¢ne obdobie 4—5 mesiacov. Dieta je Zivené
vyluéne mliekom, podia moznosti materskym. Materské mlie-
ko je svojim zlozenim a vlastnostami jedine¢né pre vyZivu
novorodencov a dojciat do ukonéenia 6. mesiaca Zivota. Ob-
sahuje vSetky ziviny, okrem vit. D a K. Tieto 2 vitaminy je preto
potrebné suplementovat. Vitamin D—VIGANTOL podavame
od 14. dna do ukoncenia 3. roku Zivota dietatka v mnozstve
2 kvapky/der (400 — 800 IU). Jeho nedostatok méoze byt zod-
povedny za vznik rachitidy. Podavat ho v detskom &aji alebo
v umelom mlieku v pInej flasi nie je vhodné. V letnom obdobi
u deti po prvom roku zivota mézeme Vigantol vynechat. Pod-
[a najnovsich odporucani treba vit. K—-KANAVIT podavat
hned od narodenia v mnozstve 1 mg (1 kvapka)/tyzden prvé
3 mesiace Zivota a to len ak je dietatko plne doj¢ené. Pri do-
krmovani umelym mliekom nie je nutné K vitamin podavat.
Nakolko vit. D aj K su vitaminy rozpustné v tukoch, podavame

ich nakvapkané na lyzicke s odstriekanym mliekom.

Okrem vitaminu D a K vSak materské mlieko obsahuje vSet-
ky dolezité a pre rast a vyvin dietatka nevyhnutné Ziviny, je
sterilné, primerane teplé, zdrojom protilatok, imunoglobulinov
(lgA, IgG, IgM), T a B lymfocytov, makrofagov, ktoré znizuju
chorobnost, vyskyt infekcii a hnaciek. Okrem toho nezata-
zuje traviaci trakt, nealergizuje, ma pomerne vysoky obsah
cholesterolu, ktory podnecuje tvorbu enzymov potrebnych
na spracovanie tukov ako prevencia aterosklerézy a v nepo-
slednom rade upev- ’
fnuje citovu védzbu
matka-dieta.
Podavanie nespra-
covanych priprav-
kov kravského, ale
tiez kozieho mlieka
v tomto obdobi nie
je vhodné. Kravské
mlieko ma v porov- I

nani s materskym mliekom vysSi obsah mineralnych latok, ako
vapnika, fosforu, sodika a chléru, magnézia a draslika. Az 50 %
denného energetického prijmu dietatka v tomto obdobi by
malo pochadzat z tukov. Percento tuku v kravskom milieku je
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podstatne nizsie a rozdiel je aj v jeho zlozeni, nakolko kravské
mlieko obsahuje vysSie percento ,.zlych” nasytenych mastnych
kyselin a mensie percento esencialnych mastnych kyselin,
ktoré si organizmus nedokéaze sdm syntetizovat a musiich

preto prijimat hotové v strave. Kravské mlieko obsahuje

menej laktozy a na rozdiel od materského mlieka neob- £
sahuje oligosacharidy, ktoré maju prebioticky ucinok {
a vedu tak k podpore imunity dietata. VysSi obsah
bielkovin v kravskom mlieku méze vyrazne zatazovat
oblicky dietata. Vysoka hladina alfa-kazeinu a beta-
-laktoglobulinov zase vyrazne stazuije jeho travenie a
moze viest k alergickym reakciam a navyse, kravské
mlieko neobsahuje na rozdiel od materského mlieka
Ziadne imunitu podporujlce zlozky.

Materské mlieko je teda svojim zlozenim jedinec¢né
a dieta, ak je to mozné, by sa tak malo vyluéne
dojcit do ukonéeného 6. mesiaca Zivota.

Po obdobi vyluéného dojce-
nia Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) odpo-
ruca pokracovat v dojceni
v kombind&cii s vhodnymi
prikrmami do 2 rokov zivota
i dIhsie, pokial to mamicke
agj dietatku vyhovuje. Ak mat-
ka nemdze dojcit, podava sa
mlieko darkyne z oficialnych
a overenych mlieCnych baniek,
pripadne odstriekané mater-
ské mlieko alebo pociatocna
mlie¢na formula z kravského mlieka. Nahrada materského
mlieka alebo umela vyziva je vyziva novorodencov a dojciat
inym mliekom ako materskym a podéva sa z flae s cumlom.
V sucasnosti uz existuju dokonalejSie formule ako v minulosti,
ktoré su upravované tak, aby sa ich vyzivova hodnota ¢o najviac
priblizila materskému mlieku. Znizuje sa v nich obsah bielkovin
a upravuje podiel kazeinu k bielkovindm srvatky. Cast mlieg-
neho tuku sa nahradza rastlinnym olejom s vy8§im podielom
nenasytenych mastnych kyselin. Obsah mlieéneho cukru-lak-
tozy, vitaminov a Zeleza sa zvySuje a naopak, znizuje sa obsah
mineralnych latok. V neposlednom rade sa pridavaju prebiotika
alebo probiotika, ktoré podporuju tvorbu spravnej mikrofléry
v traviacom trakte. Treba vSak opat zdoraznit, ze umela mliecna
formula nikdy uplne nenahradi dojcenie a jeho

biologicku plnohodnotnost.

Mliecne formuly, ktoré st v st¢asnosti
dostupné na trhu rozdelujeme na za-
kladné (pociatocné — od narodenia do /&%
4 — 6 mesiaca Zivota, pokradujice — 4
tie nie su vhodné ako jedina vyziva ’
a podavaju sa v kombinacii s 1. prikr-
mom od 4. mesiaca do 1. roku Zivota
a nakoniec formuly pre batolata od 1. do
3. roku Zivota). Dal$ou skupinou st pre-
ventivne a terapeutické mlieka (s Cias- |
to¢ne alebo Uplne hydrolyzovanou
bielkovinou alebo az aminokyse- @
linové derivaty), lie€ebné for-
mule, antirefluxné mlieka, so
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<¢ Ak Vam bude zélezat na tom, ¢o vase
dietatko papa, ono sa vdm odmeni zdravym
vyvojom, ldskou a Stastnym tismevom.

znizenym obsahom lakt6zy

pokial dietatko trpi lakt6zovou intoleranciou,
formule pre nedonosené deti a deti s nizkou
poérodnou hmotnostou. Pri alergii na bielkovinu kravského mlieka
su dostupné aj formule na baze séje, ich pouzivanie je pre Coraz
CastejSiu alergiu aj na s6ju obmedzené.

Prechodné obdobie
Je spojené s podavanim nemliecnej stravy. Jedna sa o dopinok
k materskému mlieku alebo k umelej mlieénej formule, ked tieto
prestanu Uplne kryt energetické a nutri¢né potreby vyzivy dojéata.
Od 5. mesiaca zivota dietata postupne priddvame do stravy ze-
leninu (mrkva, zemiak, petrZlen, kalerab, brokolica), zo zaciatku
najlepsie po jednom druhu. Jedla varime a zasadne nesolime a
nekorenime. Z ovocia mézeme postupne pridavat jablko a banan.
Citrusové ovocie ani kivi sa v prvom roku neodporucaju. U dojciat
s atopiou a pozitivnou alergickou anamnézou plati d6lezita zasa-
da, Ze zeleninu a ovocie podavame najskor tepelne spracované
a az potom v surovom stave. Pri priprave zeleninovych pridavkov
do 6. mesiaca veku je potrebné dat pozor na pritomnost
dusinanov, pre mozny vznik methemoglobulinémie. Dokladné
umyvanie, Cistenie a odstrarfiovanie koncovych a stredovych
Casti zeleniny &i tepelna Uprava obsah dusi¢nanov vyrazne
znizi. Odporuca sa vzdy zacat skor so zeleninou, aby si dieta
nenavyklo na sladku chut a neodmietalo zeleninovo-mé-
sové prikrmy. Po tyZdni méZeme pridat aj kiisok bieleho
masa, najlepsie kuracie, mor¢acie, kralik. Stravu netreba
*, mixovat, staci ju roztlacit vidlickou a dieta je potrebné kimit
vzdy lyzi¢kou. V pripade, ze dieta takuto stravu odmieta,
netreba sa znepokojovat a nechat sa odradit, treba dietatku
skusat ponukat tuto stravu kazdy deri. Od 6. mesiaca
W, priddvame muéne pridavky —cestoviny do polievky,
chlebik, viano¢ku, uvareny Zitok (bielok nie!), maslo,
neudenu Sunku. Podla najnovsich odporucani




Eurdpskej spolo€nosti pre detsku vyzivu sa lepok
odporuca zavadzat do jedalni¢ku dietata najskér
v 4. a najneskér v 6. mesiaci zivota, suc¢asne
pri dojéeni. Od 10. mesiaca priddvame mliecne
pridavky — biely jogurt, tvaroh, neochuteny syr.
Jogurty vyberame podla najkratSej doby trvanli-
vosti a zasadne sa neodporucéaju ochutené ter-
mizované mlie¢ne vyrobky. Novy druh potraviny
podavame vzdy s odstupom 3 — 4 dni (t. j. max
2 nové potraviny za jeden tyzden) na rozpozna-
nie moznej neznasanlivosti. Po¢as ochorenia
dietata, podavani antibiotik a tiez pocas a po
hnac¢kovom ochoreni pripada novy druh stravy
do Uvahy cca po 2 — 3 tyzdrioch. Podavana strava
by sa postupne mala menit od hladkého pyré
cez drvenu, rozsekanu az na stravu v kuskoch
— finger food, je to doleZité na podporu Zuvania.
Nemlieéne prikrmy by nemali pokryvat viac ako
50% denného energetického prijmu. Obmedzo-
vanie tukov v tomto obdobi je neziaduce pre-
dov&etkym kvoli zdroju esencialnych mastnych
kyselin, cholesterolu a kvéli vyuzitiu lipofilnych,
v tukoch rozpustnych, vitaminov. Nedojéené deti
potrebuju pridavok tekutin. NajlepSie je pridavat
gisty dojéensku vodu. Caj dietatku podavame
detsky, najlepsie len z jedného druhu bylin. Naj-
mladsim detom méZeme podavat prevarenu vodu
po lyzickach. Pocas letnych mesiacov je vhodné
tieto tekutiny pridavat aj dojéenym detom. Hotové
detské vyzivy su pre mamicky pomdckami, ale
ich podavanie je vhodné skér v situaciach kedy
nie je moznost pripravit Cerstvu stravu (napr. ces-
tovanie). Priich vybere je potrebné riadit sa vekom
dietata a zmesi viacerych druhov je potrebné
presuvat na jeho vyssi vek.

Obdobie odstavenia

Pocas tretieho obdobia postupne zaéiname za-
radovat do stravy dietata upravenu stravu do-
spelych. Jedna sa o obdobie prvého roku Zivota,
kedy by strava mala byt racionalna, s minimalnym
obsahom soli a korenin. Jedalni¢ek dietata sa
obohacuje o dalSie druhy prikrmov, ktoré by sa
mali podavat vo forme hrubSie nasekanych kus-
kov, aby sme u dietatka podporovali Zuvanie.
Nefortifikované prikrmy rastlinného pévodu uz
nedokazu pokryt zvysujuce sa naroky niektorych
mikrozivin, najmé Zeleza, zinku, vapnika. Mlie¢ne
vyrobky su dostato¢nym zdrojom vapnika, avSak
nedokazu pokryt potrebu zeleza. Z toho dévodu
dietatku zaradujeme do jedalni¢ku vo vaéSom
chudé miso, hydinu, ryby alebo vajeény Zitok.
Z mlie¢nych vyrobkov su najvhodnejSie biely
jogurt, vhodné syry a susené mliecne formule,
ktoré je mozné pridavat napriklad do varenej
kase. Surové neprevarené kravské alebo ko-
zie mlieko, vratane ¢erstvo nadojeného, sa
v dojéenskej vyzive neodporuca. Pasterizované
plnotuéné mlieko po prvom roku zivota mézeme
pouzivat pri priprave jedal.
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Jediny medicinsky sposob
zachrany narastu po oulaae na SIo* ;

)) curriculum vitae

Po ukonceni Studia mediciny v odbore vSeobecné lekarstvo ziskal
I. a Il. atestaciu v odbore gynekol6gia a porodnictvo v Bratislave.
Neskér aj diplom kandidata lekarskych vied na Univerzite Komenského
v Bratislave. Prim. MUDr. Martin Petrenko, CSc. uz 34 rokov pracuje
ako gynekoldg — p6érodnik, od roku 1979 p6sobil na I. gynekologicko-
-porodnickej klinike Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slave. V roku 1994 presiel na zéklade vyberového konania na miesto
primara Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Brno
v susednej Ceskej republike, kde zotrval v tejto funkcii trinast rokov
a od 1. decembra 2007 sa v suvislosti so zalozenim Univerzitného
centra reprodukénej mediciny na I. gynekologicko-pérodnickej klinike
Univerzitnej nemocnice Bratislava a LF UK v Bratislave vratil pracovat
naspat do hlavného mesta SR. Od toho ¢asu je zastupcom prednostu
. gynekologicko-pdrodnickej kliniky LFUK a UNB pre LPS a veducim

Prim. MUDr. Martin Petrenko, CSc.

hlavny odbornik MZ SR pre reprodukénti medicinu

a Pan doktor, hravali ste sa uz ako malé dieta na lekara? ©

Nie, ani nahodou. My sme taka neskora povojnova genera-
cia, takZe sme sa hrali na partizanov (ti boli dobri) a na Nemcov
(ti boli samozrejme zIi). M6j starky nam vnukom esSte z dreva
strihal akoze pusky a samopaly. Hravali sme sa na vojakov a ked
priSiel Winnetou, tak zase na indianov. A dost sme Sportovali.

a Z mnozstva medicinskych odborov ste si zvolili gyne-
kolégiu a pérodnictvo a s tym stvisiacu reprodukénu
medicinu. Preco ste sa rozhodli prave pre tento odbor a kedy
ste zistili, ze prave k nemu najviac inklinujete?

Maturoval som v Nitre, promoval v Bratislave. Na praxi z chi-
rurgie a gynekoldgie, ktord sme mali medzi 5. a 6. ro¢nikom
LF UK som bol v Nitre a viac ma zaujala gynekoldgia (lepSie
povedané p6rodnictvo). Po promdécii som si dal aj prihlasku do
nitrianskej nemochnice, ale odpoved bola ,pre nedostatok miesta
Vas neprijimame”.

V Bratislave sa v8ak vyskytla moznost tzv. Studijného pobytu
— dnes Cosi ako doktorandské Studium — (predtym som vyhral
celoslovenské kolo biologickej olympiady a druhé miesto som
mal vo fyzikalnej olympiade — to si uz asi dnes nikto nepamata).
Takze som 1. augusta 1979 mohol nastupit na najlepSiu gyne-
kologicko-pdrodnicku kliniku na Slovensku, za ¢o som osudu
dodnes vdacny.
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Centra reprodukénej mediciny UNB.

a Aké boli vase zaciatky? Pamétate si eSte na svoj prvy
porod a dieta, ktorému ste pomohli na svet?

Nie, nepamatam, to sa pri tom mnozstve a po tolkych rokoch
naozaj neda. Pérody mi pomahali v zadiatkoch odvadzat skuse-
nejsi kolegovia a ja som sa len ucil. A u€enie nam v pérodnictve
trva naozaj dlho.

a A o prvy par, ktorému ste pomobhli pri ispeSnom ume-
lom oplodneni?

To si samozrejme paméatam podrobne, pracovali sme na tom dihé
roky, nakoniec to boli tesne za sebou dokonca prvé dva pary na
Slovensku v roku 1992. Dnes su to uz dospeli fudia a samozrejme
ani oni, ani ich rodic¢ia nechcu publicitu.

a Doba sa meni a v kazdom odvetvi napreduje, kedysi
mali rodicky uréite menej moznosti ako dnes. Okrem
epiduralnej anestézie, ktora je uz prakticky beznou zalezitostou,
maju niektoré Zeny Specialne poziadavky, napriklad vyzaduju
poérod do vody, vonné lampicky na séle, niektoré partnera €i
kamaratku pri pérode. Ako cely ten posun k ¢im dalej tym
vys$Sim narokom vnimate? Nie su niekedy prehnané?

Samozrejme, pretoze si vymienaju asto nepresné az scestné
informécie cez internet (napr. tzv. Modry Konik), robia si veli-
jaké ,,pérodné plany*, chvalia a kritizuju jednotlivych pérodnikov




a porodné asistentky a aj celé porodnice bez toho, aby ich osobne
spoznali. Hodnotenie tzv. ,pérodnych planov® nie je v mojich
pracovnych povinnostiach ani v povinnostiach naSich lekarov
a pérodnych asistentiek. Nejde o oficialnu zdravotnd dokumen-
taciu. Rodickam, ktoré maju neredlne poziadavky, odporu¢ame
iné pérodnicke zariadenia, ktoré takéto zvlatne aktivity toleruju.
Ziadne takéto pracovisko na Slovensku vak nepoznam.

Na obranu vacsiny rodiciek s pdrodnymi planmi treba vSak pove-
dat, Ze ich poziadavky su vcelku rozumné a prijatelné a snazime
sa ich dodrzat v ramci moznosti pracoviska a podla priebehu
poérodu. Robime vSetko pre spokojnost nasich rodiciek. Mozno
o0 tom sved¢i aj fakt, Ze mame na Slovensku ako jediné pracovisko
viac ako 3 000 pérodov rocne.

a V minulosti tehotnu zenu a neskdr mamicku sprevadzali
starsSie a skusenejsie zeny, ¢o jej dodavalo odvahu pri
porode a istotu v starostlivosti o babatko. Na tuto tradiciu dnes
nadviazali duly. Niektori lekari s dulou pri pérode nesuhlasia.
Aky mate na to nazor vy? Uz ste sa stretli s mamickou, ktora
spolupracovala s dulou?

Samozrejme, obc¢as sa u nés duly objavia. Je nam Upline jedno,
koho si rodi¢ka vyberie ako sprevadzajucu osobu k pdérodu,
trebars aj dulu, tato osoba vSak nesmie zasahovat do odbornej
stranky vedenia p6rodu. Sukromne si vSak myslim, ze otecko
alebo iny rodinny prislusnik (matka, sestra), je pri porode vhod-
nejsi, ma vacsi potencial psychickej aj fyzickej podpory rodicky.
Navyse, dule musi pacientka za jej sluzby platit. Finanéné vyrov-
nanie medzi rodic¢kou a dulou je sikromny vztah, nie je sucastou
financovania nemocnice. Dula plati nemocnici Standardny po-
platok, ako osoba pritomna pri pérode podla platného cennika
UNB. Je to osobna vec kazdej rodicky.

a Volakedy sa cisarsky rez vykonaval len v ne-
vyhnutnych pripadoch, no dnes sa stava tren-
dom moznost vyberu. Niektoré tehotné zeny si priam
Zelaju rodit cisarskym rezom, ¢i uz zo strachu, alebo
sa riadia radou kamaratky, ktora sekciu podsttpila
a nevie si ju vynachvalit. Nie kazdy porodnik je tym nad-
Seny, ako sa k cisarskemu rezu na zelanie staviate vy?
Negativne, ak k nemu nie su medicinske indikacie. Je to
naozaj velka brusna operacia s mnozstvom rizik, ktora
musi mat svoje opodstatnenie.

Niektorym zenam sa podari otehotniet hned na prvy
pokus, iné sa trapia, pretoze tuzia po dietatku, ale nedari
saim. V poslednom ¢ase poctivam, ze kedysi takéto problémy
nebyvali a za vS§etko méze stiasha uponahlana dobaa moderny
zivotny tyl. Co si o tomto nazore myslite? Pribuidaiju pary, ktoré
maiju problém s pocatim dietata?
Ano.

a Mat dieta patri k prirodzenym tuzbam ¢loveka. Ak sa
parom nedari pocat ho, zostava im obratit sa na lekara.
Ako vyzera také vySetrenie?

Uvediem Uplné zaklady:

4 1. Gynekologické vySetrenie zeny vratane diagnostickej la-
paroskopie s chromopertubaciou a samozrejme s ¢asovanym
hormonalnym profilom.

4 2, Andrologické vySetrenie muza vratane spermiogramu, ak
je to potrebné i tzv. rozSireného spermiogramu.

@ 3. Nasledné vyhodnotenie vSetkych vysledkov a stanovenie
lieGebného postupu.

@ 4. Je dobré, ak su pri vyhodnoteni vysledkov vySetreni a pla-
novani lie¢by pritomni obaja partneri a obaja dostanu rovnaké
informacie.

d 5. Pri neuspechu prvého ¢i druhého rovnakého lieGebného
cyklu treba zvazit iny postup.

a Co radite parom, u ktorych sa potvrdila sterilita? Uréite sa
ich snazite povzbudit aj po psychickej stranke a prejavit
sucit, no aj vysvetlit, ze to predsa nie je koniec sveta.

Ano, samozrejme. Odbornici, ktori pracuju v oblasti reprodukénej
mediciny musia byt vzdelani nielen odborne v metédach lieCby
neplodnosti, ale musia mat i mimoriadne citlivy pristup k rieSeniu
psychickych problémov s tymto spojenymi. VSetky diskusie st
ale naozaj velmi individualne.

a S akymi odchylkami reprodukéného systému sa streta-
vate najCastejSie?

U Zien sa na rozdiel od minulosti, kedy prevladal tzv. tubarny
faktor — nepriechodnost vajiCkovodov, ¢oraz viac na neschop-
nosti otehotniet podiela endometridza, anovulacia spojena s tzv.
syndréomom polycystickych ovarii alebo pred€asnym ovarialnym
zlyhanim, pripadne imunologické a genetické faktory. Vyrazne sa
zvysuje podiel muzskej neplodnosti. Velmi ¢asto ide o kombinaciu
pri¢in u oboch partnerov. Mnohé faktory suvisia s odkladanim
prvého tehotenstva do vysSieho veku.

a Poznam pripady, kedy si manzelia namiesto umelého
oplodnenia adoptovali dietatko a kratko na to sa im po-
darilo pocat ich vlastné. Ako je to vobec mozné? Dovtedy sa
nedarilo a zrazu ne¢akane zena otehotnie.

Medicina na v&etky ,figle” prirody eSte neprisla ani zdaleka,
intenzivne sa snazi aj v oblasti reprodukénej mediciny odhalovat
nové a nové priciny neplodnosti a zavadzat nové metddy jej lieCby.
Poznam aj iné pripady — par absolvuje niekolko neuspesnych
cyklov umelého oplodnenia, potom rezignuje a po par mesiacoch
partnerka spontanne otehotnie a porodi. Je mozné, ze v tychto
pripadoch ide o psychosomatické vplyvy.

a V hlavnej téme tohto Cisla sa venujeme rizikam v teho-
tenstve, konkrétne infekciam, no rizikom vraj moze byt
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Suayd N2y odoornik MZ SR

aj to, ked ma matka krvnu skupinu s negativnym Rh faktorom
a dieta ma Rh faktor pozitivny. Matkino telo si tak moze vytva-
rat protilatky proti babatku, ¢o v minulosti malo za nasledok
spontanne potraty. Viete sa dnes o mamicku postarat tak,
aby sa jej podarilo dietatko donosit a zdravé priviest na svet?
Tato otazka suvisi len minimalne s reprodukénou medicinou, patri
do oblasti tzv. fetomaternalnej mediciny”, ale aj tak odpoviem —
ano, pri podrobnom sledovani sa zvy€ajne na svet privedie zdravé
dietatko. Umrtnost a chorobnost novorodencov i matiek je na
Slovensku velmi prisne sledovana a jednotlivé pripady su pod-
robne analyzované. Parametre, ktoré dosahujeme v tejto oblasti
na Slovensku, su porovnatelné a €asto lepSie ako v rozvinutych
eurdpskych Statoch. Treba vSak povedat, Ze tehotenstvo a pérod
su komplikované a ¢asto rizikové procesy, takze mysliet na nulovu
umrtnost €i chorobnost je i pri maximalnej starostlivosti zatial
iluzdrne. Je smutné, Ze nas — porodnikov — ¢im dalej, tym viac pri
porodnickych nedspechoch, ktoré nezavinime, prenasleduje ve-
rejnost, médid i advokati. Motivaciou su stale CastejSie vysudené
peniaze i za cenu podstatného znizovania spolo¢enskej hodnoty
lekarskeho povolania. Su to ¢asto frustrujuce pocity a mnohi
lekari maju opravnene pocit krivdy za nespravodlivé obvinenie.

a Pasobite na pozicii hlavného odbornika pre reproduként
medicinu. Co vSetko tento odbor v sebe zahfia?

Ako zo samotného nazvu vyplyva, nejde len o tzv. asistovanu
reprodukciu (tzv. metddy umelého oplodnenia). Patria sem vSetky
diagnostické a terapeutické metddy suvisiace s ludskou repro-
dukciou: gynekologicka endokrinologia, reprodukénd imunologia,
genetické postupy suvisiace s reprodukciou, reprodukéna ope-
raéna lie¢ba, hlavne endoskopia, rieSenie niektorych vrodenych
chyb genitalu a dalSie. Samozrejme, samostatnou a Sirokou
oblastou reprodukénej mediciny je androlégia — veda skimajica
poruchy plodnosti u muZov.

a Ako zatial hodnotite svoje posobenie na pozicii hlavného
odbornika? Podarilo sa vam nieco zlepsit, pripadne pla-
nujete nejaké zlepSenia, novinky v blizkej buducnosti?
Poverenie, aby som bol hlavnym odbornikom pre reprodukénu
medicinu, som dostal oficialne z MZ SR koncom decembra 2012.
Cakal som na schvalenie akreditacie nasho centra na Antolskej,
ktoré sme z MZ SR dostali zaciatkom aprila 2013.

Z toho vyplyvaju moje ulohy:

4 1. Obnovit alebo vytvorit novy legislativny ramec v oblasti
reprodukénej mediciny.

4 2, Vyvolat rokovania s MZ SR a zdravotnymi poistoviiami
o dihodobe;j politike v reprodukénej medicine (pokles porodnosti
v SR, vyrazné zaostavanie sa susednymi statmi v reprodukénej
medicine...).

@ 3. Vytvorenie tzv. registra asistovanej reprodukcie pod dozo-
rom MZ SR. Jeho ulohou je sledovanie vyvoja tejto problematiky
v SR a efektivneho vyuzivania prostriedkov z verejného poistenia
na lie€bu neplodnosti. Podobné registre maju véetky vyspelé
Staty v Eurdpe a vzajomne sa porovnavaju ich vysledky.

d 4, KedZe nejde o hlavny medicinsky odbor, neplanujem vy-
tvorit siet krajskych odbornikov. Na druhej strane uzko spolu-
pracujem s vyborom Sekcie asistovanej reprodukcie SGPS SLS
(somjeho predsedom) a na jeho zasadnutia pozyvame vSetkych
veducich centier na Slovensku. VSetky podnety na zlepSenie
¢innosti v oblasti reprodukénej mediciny zaznamenavame a tie
najdolezitejSie by sme radi riesili aj cestou hlavného odbornika.
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B Prim. Petrenko
s hercom Marekom
Majeskym pri nakrd-
cani seridlu Ordinacia
v ruzovej zahrade, kde

pdsobil ako odborny (=

garant pre odbor gy-

nekoldgia a prodnic- .

tvo a dokonca si zahral asistenta wacerych senalovych gynekolo-
gov, uz spominaného Mareka Majeského, Jozefa Vajdu, MaroSa
Kraméra i Tomasa Mastalira ©

reprodukénej mediciny v zahranici. Ako je vSak na tom

slovenska reprodukéna medicina? Mame sa este ¢o ucit
alebo zaciname Sliapat zahraniciu ,,na paty“?
Jednoduchéa odpoved: V beznej praxi asistovanej reprodukcie
sme zatial vdaka vzdelaniu a skusenostiam nasich odbornikov
a technickému vybaveniu naSich centier naozaj na eurdpske;j
urovni. Mame sa samozrejme ¢o ucit, a ak chceme zacat Slia-
pat zahraniciu ,na péaty“, musi nasa spolo¢nost pochopit, ze
ide okrem ekonomickych stimulov o jediny medicinsky sposob
z&chrany nérastu populacie na Slovensku. Inak sa za pér de-
satro¢i vymazeme z mapy Eurdpy. V CR sa rodi cca 4,5 % deti
po asistovanej reprodukcii, u nas pod jedno percento, takze ani
nahodou nedosahujeme eurdpske vysledky. Nie vdaka tech-
nickym moznostiam, ale najmé finanénym a bohuzial, niekedy
aj ideologickym blokadam.

a Urcite sa ako lekar inSpirujete aj pokrokmi v oblasti

a Ako gynekoldg, ktory riesi problémy s otehotnenim mu-
site urcite spolupracovat aj s inymi Specialistami. S kym
spolupracujete najviac?

Sucastou centra reprodukénej mediciny je nielen konzultaéna
ambulancia, kde sa urci v prvom rade diagnosticky postup a na
zéaklade jeho vysledkov i spdsob liecby neplodnosti paru.

Cast diagnostickych a lie¢ebnych metéd realizujeme my klasicki
Lreprodukéni gynekoldgovia“, ale v dneSnych podmienkach
lie€by neplodnosti v asistovanej reprodukcii maju ¢asto ovela
dolezitejSiu ulohu ako reprodukéni gynekoldgovia ini odbornici:
embryoldgovia, genetici, endokrinoldgovia, imunologovia, odbory,
ktoré sa venuju molekularnej medicine a dalsi.

o Na zaver nam este prezradte, ¢o by ste chceli v re-
@By produkénej medicine zlepsit?

Uloh je velké mnozZstvo, spomeniem len niektoré doleZité:
~ 1. Aby ¢im viac naSich Zien otehotnelo spontanne alebo
len s minimalnou pomocou lekarov.

2. \/y8Sia uspesnost asistovanej reprodukcie pri mini-
malnych nakladoch a zatazi partnerov.

3. Znizit pocet viacplodovych gravidit (zavadzat tzv. single
embryotransfer).

4. Znizit davky pouzitej hormonalnej stimulacie (zni-
zena hormonalna zataz pacientov a znizené naklady pre
poistovne).
~ 5. Dostat do povedomia odbornej i laickej verejnosti fakt,
ze neplodnost je celosvetovo aj v SR uznavana ako ocho-
renie (N97.9) a jej pozvolna epidémia moze vazne ohrozit
vyvoj populacie.

Dakujem za rozhovor ©




Nativny kolagén UC I+ UC 11°: NOVINKA v starostlivosti o kiby

Bezproblémovy pohyb je predpokladom uspesného
fungovania v modernej spoloc¢nosti, ktora na vykon

jednotlivca kladie stale vysSie naroky. Potreba ,byt

sebestacny a platny pre seba aj svoje okolie*“ do vysokého
veku patri k najdélezitejSim aspektom a s predizujucou sa
dizkou zivota v populacii eSte viac nabera na relevancii.

Hoci ochorenie kibov (najéastejsie osteoartréza) nepatri

k zivot ohrozujucim, v kazdodennom Zzivote prinasa rad
obmedzeni. Vacsina postihnut;’lch' preto stale hlada
rieSenia, ktoré pomozu ,,beh ¢asu kibov“ spomalit.

Kolagén-najnovsi trend pre silno namahané klby
Kolagény su biele, nepriehladné viaknité Utvary a tvoria asi
25 % vsetkej bielkovinovej hmoty v organizme. Doteraz bolo
popisanych 12 hlavnych typov kolagénu v réznych Castiach
organizmu, pre pohybovy aparat su klu€ovym stavebnym
prvkom kolagény typu | a Il s uplne odliSnou Strukturou
zodpovedajucou Specifickej funkcii:
1. Kolagén typu | (vazy, Slachy, kosti) vytvara silné vlakna
prepojené do objemnych zvazkov, ktoré musia vydrzat
silny TAH.

2. Kolagén typu Il (chrupavka) naopak tvori husté priesto-
rové siete z velmi tenkych vlakien, aby odolali TLAKU,
najma zhora.

Kolagén typu I v $lachach a vézivdch Kolagén typu Il v kibovej chrupavke
cemi O 4

switzerland

KAPOS 7 2 kAZPEHo skokU!

Princip desenzibilizacie imunitného systému
Ako pdsobia kolagény? Osteoartréza je poruchou regulacie
medzi syntetickymi a degradaénymi mechanizmami ,,v pro-
spech destrukcie“ — chybajuce proteoglykany aj kolagén
aktivuju vlastné imunitné reakcie, ktoré vedu k zapalu a kib
nadalej poskodzuju. Predpokladany mechanizmus ucinku
kolagénu vysvetluje ordlna imunotolerancia (imunitna de-
sensibilizacia). Antigén po kontakte so slizniénym imunitnym
systémom v Payerovych plakoch tenkého Creva aktivuje
produkciu inhibi¢nych cytokinov TGF, IL4, IL10, ktoré pri
dlhodobom uZivani zastavia neZiaducu imunitnu reakciu.'?
Dolezité su dva faktory: mnozstvo pouzitého antigénu, ktoré
je velmi malé, a forma — Cisty nativny kolagén (Zziadne kola-
génne hydrolyzaty alebo zelatina, kedy dochadza k denatu-
racii Cistého kolagénu)!

Cemio KAMZIK®: Svajciarsky kolagén

novej generacie

Cemio KAMZIK® ako jediny v SR prina$a kombinaciu &is-
tého nativneho kolagénu UC I® a UC II® v $pickovej kvalite
CollPure® pre maximalnu cistotu a originalny pévod latok.
NavySe obsahuje vitamin C pre spravnu tvorbu kolagénu
v organizme. UZiva sa iba 1 l'ahko prehitatelna kapsula
kedykolvek pocas dna. Cennikova cena pripravku pre pa-
cienta je 17,63 €, pre Kamzikove partnerské lekarne 14,99 €
za balenie 60 kapsul (kura na 2 mesiace).

Odporuéte Cemio KAMZIK aj Vy! Ak sa chcete stat’)

partnerskou lekariiou KAMZIKA, volajte 0911/706 592!

Svajéiarsky kolagén

"David C. Crowley et al. Safety and efficacy of undenatured collagen in the treatment
of osteoarthritis of the knee: a clinical trial. Int . J. Med.Sci. 2009, 6, 312-32.
2Barnett ML, et al. Arthritis Rheum. 1998 Feb;41(2):290-7.

NOVINKA

Oa Mdjg
Ty

pre klby,

vazy, slachy aj chrupavky

Jediny prl'pravk v SR so zosilnenou davkou
Cistého kolagénu UC I® a UC II® a s vitaminom C

K dispozicii u distributorov Phoenlx a Unlpharma'

Dvojnasobna sila ¢istého koladénu UC I° pre vazy, Slachy a kosti, 16 mg

Cisty kolagén UC II®$pecialne pre kibovi chrupavku, 20 pg
Vitamin C pre spravnu tvorbu kolagénu v organizme, 20 mg

emio

mZ

- RAPEST Z icaZrbie skopuy

kibr » viiziva » $lachy

VHtiny dopingy

Vyzivovy doplnok

*Odportcana predajna cena pre pacienta v Kamzikovej partnerskej lekarni
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opri pouzm v potravinach sa viacero

drufov rodu'Citrus (citrénovnik, Rutaceae) po-

Juziva aj¥Tudovej a skolskej medicine Zapadu
ﬁ “a v tradicnej cmskej medicine (TCM).V,tomto
* pripade ide ndjma o rastlinné drogy a extrakty

_ Pharmbr. Szilvia Czigle, PI:LD B\
Mgr. Jaroslav Téth, PhD.

Katedra farmakognézie a botaniky. {

FaF UK, Bratislava &

4 V poslednom Case sa velkd pozornost za¢ala venovat obsa-
hovym latkam oplodia plodov oranZovnika (horké, tzv. Sevillské,
pomarance — Citrus aurantium subsp. aurantium). Extrakty
plodov a oplodia horkych pomarancov sa tradi¢ne pouzivaju
najma kvoli obsahu horkych Iatok pri problémoch s travenim
a na podporu chuti do jedla. Na trhu sa vSak objavuju aj vyzi-
vové doplinky v paradoxne opacnej indikacii, v prostriedkoch na
chudnutie. Ide o extrakty so zvySenym obsahom adrenergnych
fenyletylaminov, najmé synefrinu a oktopaminu. Tieto obsaho-
vé latky predstavuju rizikovl skupinu najma z hladiska vzniku
neziaducich ucinkov pri predavkovani, ale aj z hladiska vzniku
liekovych interakcii. Viacero krajin v tejto suvislosti zaviedlo
regulacné opatrenia, obmedzil sa najvyssi obsah synefrinu vo
vyzivovych doplinkoch. Situaciu sleduje aj Eurépsky trad pre
bezpecénost potravin (EFSA).

BIOLOGICKY UCINNE OBSAHOVE LATKY

Adrenergne posobiace fenyletylaminy

d Citrus aurantium L. subsp. aurantium (oranzovnik — citrénovnik
horky pravy): horky (Sevillsky) pomaran¢ sa nepovazuje za
konzumné ovocie, ma velmi malu a kyslu duzinu, dzus obsa-
huje podobné flavonoidy a furanokumariny ako grepovy dzus,
ale v menSom mnozstve. Oplodie alebo celé plody obsahuju
malé mnozstva adrenergne pdsobiacich aminov (synefrin,
oktopamin). Synefrin ma po injekénom podani vazokonstrikénu
aktivitu, ovplyviuje ¢innost srdca a zvySuje TK, ale v porovnani

it 5 INGEPT s IN

ziskarié Zoplodia, pripadne z celych susenych
_(casto nezrelych) plodov. .. ’ y

s efedrinom slabsie preniké do CNS. Extrakty dostupné na trhu
maju ¢asto obsah synefrinu az 6 % — 10 %, ¢o nezodpoveda
obsahu v rastlinnom materiali. Existuje podozrenie, Ze k extrak-
tom sa pridava synteticky synefrin (racemat), pripadne aj jeho
polohovy izomér fenylefrin (synteticky dekongestant s vyznam-
nym vazokonstrikénym ucinkom).

& Synefrin je typickou obsahovou latkou rastlin rodu Citrus,
okrem tohto rodu sa v prirode vyskytuje iba velmi zriedkavo.
Malé mnozstva sa nachadzaju aj v Stave z plodov, najma v man-
darinkach (Citrus reticulata Blanco).

Obsahové latky inhibujdce cytochrém P450

a Rodzne izoenzymy cytochromu P450, najma vSak CYP3A4
v peceni a v ¢revnej stene, inhibuju dve skupiny obsaho-
vych latok dzusu: flavonoidy (naringin, naringenin, limo-
nin, kvercetin, kempferol) a furanokumariny (bergamotin,
dihydroxybergamotin).

Alergizujdce a fotosenzibilizujuce latky

4 Zlozenie silice jednotlivych druhov citrusovych plodov sa
vyrazne li&i. Castymi obsahovymi latkami su citraly, limonén,
linalool a i. Niektoré z tychto obsahovych latok (furanokumarinové
derivaty psoralénu — bergaptén, xantotoxin) mézu spdsobovat
kontaktné (alergické) dermatitidy.

MECHANIZMUS UCINKU
ZlepSenie travenia

a Vonkajsie vrstvy oplodia citrusovych plodov, najmé horkého
(Sevillského) pomaranéa (Citrus aurantium L. subsp. auran-
tium), obsahuju hor¢iny typu flavonoidov (neohesperidozidy
flavanénov) a tetranortriterpénov (limonoidy). Horciny zvy-
Suju vyluCovanie traviacich Stiav reflexnou cestou drazdenia
chemoreceptorov.




Adipolyticky acinok
4 para-Synefrin a para-oktopamin su slabé adrenergné ago-
nisty, Uéinkuju na - aj B-adrenoreceptory, ale st o 3 az 4 rady
menej uc¢inné nez norepinefrin (najmé na «; receptory; synefrin
sa povazuje za neselektivneho a oktopamin za selektivneho
agonistu B4-receptorov). Uginok voéi o-receptorom je asi o 2 rady
silnej8i, nez voéi B-receptorom. Obom latkam sa prisudzuiju
termogénne ucinky, stimulécia lipolyzy a znizenie chuti do jedla.
Ich peroralna biologické dostupnost je udajne pomerne slaba,

mnoho Udajov sa vSak viaze len na injekéné podanie.

O INDIKACIA

4 Su8ené oplodie horkého (Sevillského) pomaranca (Citrus
aurantium L. subsp. aurantium) sa pouziva na povzbudenie chuti
do jedla a pri dyspeptickych tazkostiach. V rovnakych indika-
ciach sa droga pouziva aj v tradicnej ¢inskej medicine (TCM),
pod nazvom zhi-shi. Ani jedna z tradi¢nych medicin neuvadza
adipolyticky ucinok.

1 DAVKOVANIE

4 Denné davka je 4—6 g drogy, alebo 2—-3 g tinktury, alebo
1-2 g extraktu. TCM dévkuje 3—10 g drogy denne vo forme
vodnych extraktov.

1 NEZIADUCE UCINKY - predavkovanie

4 Rizikové je najmé uzivanie extraktov s vysokym obsahom
synefrinu. Tieto pripravky sa na svetovom trhu objavili po tom,
¢o USA zakazali pouzivanie efedrinu a extraktov z chvojnika
(Ephedra) vo volnopredajnych pripravkoch na znizenie hmot-
nosti, kedzZe ich uzivanie spdsobilo niekolko umrti. Pripravky
s obsahom extraktu oplodia horkého (Sevillského) pomaranca
(Citrus aurantium L. subsp. aurantium) sa zatial pouzivaju ako
ich ndhrada, Casto pod ndzvom zhi-shi, aj ked to s indikaciou
TCM nekoreSponduje.
4 Zaznamenalo sa uz viacero pripadov so zavaznymi kardio-
vaskularnymi neziaducimi G¢inkami, vratane IM. Ohrozeni su
najma pacienti s oslabenou srdcovou ¢innostou, vysokym TK,

diabetom, poruchami tyreoidey, chorobami CNS a pod.

Citrus aurantium L. subsp. aurantium (citronovnik
horky pravy — oranZovnik, ,horky pomaranc")

..................}

4 Tendenciu zvySovat odporucané davky prejavuju najma

0000000000000000000000000000000000
Tabulka 1: Klinicky vyznamné interakcie lie€iv s citrénovnikom horkym pravym ($tava, resp.

extrakt oplodia horkého pomaranca)

ATC

skupina

Farmakologicka
skupina

Liecivo

Interakcie Citrus

aurantium (L.) s lieGivami
farmako-
kinetické

farmako-
dynamické

Obrazok:
Porovnanie plodov oranzovnika
— horky (Sevillsky) pomarané
° (vlavo) a pomaranéovnika -

Citrus sinensis (L.)- Pers. (citronovnik pomaranéo- @ sladky pomaran¢ (bezne kon-
vy — pomarancovnik, ,sladky pomaranc®) ° zumovany) (vpravo)
00 000000000 OCOGOEOGEOEOSOSOPO

konzumenti s klamlivymi o€akavaniami na rychlu stratu nadvahy

a rast svalovej hmoty.

4 Uzivanie vodnych extraktov v tradi€nom davkovani pri nechu-
tenstve, rovnako ani konzumacia primeraného mnozstva citru-
sovych plodov (vratane mandarinok), dzusov a inych produktov
by nemali predstavovat riziko z pohladu prijmu synefrinu.

3 INTERAKCIE

4 Rézne druhy citronovnika (Citrus sp.) mézu vstupit do interakcie
s lieCivami na farmakokinetickej a farmakodynamickej urovni.
4 FARMAKOKINETICKE interakcie sa odohravaju najmé na
urovni metabolizmu. Niektoré obsahové latky Stavy plodov
druhov Citrus paradisi Macf., Citrus sinensis (L.) Pers. a Cit-
rus aurantium L. st inhibitormi CYP3A4, CYP1A4, CYP2A6,
CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 a CYP2E1.

4 FARMAKODYNAMICKE interakcie roznych druhov citré-
novnika suvisia s ich mechanizmom 0¢inku, napr. su¢asné
pouzivanie extraktov horkého pomaranca (Citrus aurantium L.
subsp. aurantium) obohatenych o adrenergny fenyletylamin
synefrin spolu s kofeinom a inymi stimulanciami méze spdsobit
aj zvySenie TK az po vznik hypertenznej krizy.

UPOZORNENIA ‘ooooooooooooooooooooooo

4 Nepodavat pri hypertenznej chorobe, pri ochoreniach Stitnej
zlazy, obli¢iek, chronickych ochoreniach pecene.
« Neuzivat kofein spolu s extraktmi z horkého pomaranca.

Nasledok interakcie
aodporticania

chinidin CYP3A4 ¥ klirensu, predizenie T;;,020 %
C01B | Antiarytmikd, skupinalalll o 4 plazmatickej hladiny lieciv
S amiodarén CYP3A4 4 arytmie, prolongécia QT intervalu
= ! nepodavat spolu
Selektivne blokétory 4 plazmatickej hladiny lieciv
€08C | kalciového kandlas prevazne felodipin CYP3A4 4 tachykardia, hypotenzia
vaskuldrnym Gcinkom 11 nepodévat spolu
Selektivne blokatory 4 plazmatickej hladiny lieciv
(08D | kalciového kandla s priamym diltiazem CYP3A4 4 tachykardia, hypotenzia
kardialnym tcinkom 1 nepodavat spolu
. o A AT 4 plazmatickej hladiny lieciv
JO5A | Priamo pdsobiace antivirotika indinavir CYP3A4 M nepoddvat spol
s . ) CYP209 4 plazmatickej hladiny lieciv, 4 NUL
NO5C | Hypnotikd, sedativa midazolam CYP2B6 M nepodavat spolu
. . fenelzin adrenergny | 4 TK, hypertenznd kriza
NOGA | Antidepresiva tranylcypromin (YP3M ﬂfinoa / 111 nepodavat spolu (oplodie)
. » fenylpropanolamin CYP1A2 (synefrin, | 4 TK, hypertenzna kriza
il b kofein, pseudoefedrin | CYP3A4 | oktopamin) | 1t nepodavat spolu (oplodie)
Antitusika (s vynimkou kombi- : 4 plazmatickej hladiny lieciva, 4 NUL
RO3D nacii's expektoranciami) dextrometorfdn (VR34S 1! nepodévat spolu

Poznémka: ¥ - znizenie 4 - zvySenie

H
H
"“cH,
H
p-synefrin
H
HO H H
~CH, :
fenylefrin {syn. m-synofrin) :
H
i NH,
poktopamin
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Spolupraca medzi lekarmi & lekarnik-
mi je Ustrednou témou LekArsko-lekafnic-
kych dni 2013 ktoré spolocne pr|p|’aV|I|
Umpharma ~ 1! slovenskd Ifekarnlcka ak-
ciova spolo¢nost a Asociacia stkromhych
jjlekarov Slovenskej republiky. V mesiaci
“april sa reglonalne stretnutia odbornikov
na lieky a odbornikov na lie¢bu uskuto&nili
20. aprila v Trenéine a 27. aprila v Trmave.

,Model stretnuti lekdrov s lekamikmi na drovni VUC je

nesmierme prinosny vzhladom na jeho charakter. Zaroveri
si zachovava dostatocny kontakt s profesionalmi, ktori pésobia
v praxi a dennodenne rieSia mnohé problémy, ktoré méze podu-
jatie vyriesit,“povedal na Gvod MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.,
prezident ASL SR. Pokracoval vysledkami jedného zahraniéného
vyskumu, ktory zistoval, ¢o pacient hlada u lekarnika. Az 62 %
pacientov chcelo, aby im v lekarni zmerali krvny tlak, zistili hla-
dinu krvného cukru &i cholesterolu. Viac ako 50 % vyzadovalo
informacie o zivotnom ¢isle, diéte a pod. a az 52 % [udi chce, aby
ich lekarnici aj ockovali. ,,Cely systém sa zasadnym sp6sobom

meni a mali by sme sa na to pripravit. Mali by sme o tom hovorit

nestranne, aby bol nakoniec dosiahnuty hlavny ciel —
a dobre liecit pacienta nasim pristupom,”dodal.

spravne

LWysledky najnovsich socialno-farmakologickych vysku-

mov su zardZajuce. Len jedna tretina liekov je vyuZivanych
presne podla ndvodu lekara, 45 % liekov nie je vébec uZivanych,
Cize vacsinou koncia v kontajneroch. V tejto suvislosti je 15 %
pacientov zasadne ohrozenych liekmi pre ich neadekvatne po-
uZivanie. Prave tu je ta najdbleZitejSia tloha spoluprace lekara
s lekamikom, zlepsit liekovy manaZzment, liekovu terapiu, s cie-
lom vyliecit pacienta,” nadviazal na MUDr. Pésztora predseda
predstavenstva a generalny riaditel spolo¢nosti Unipharma,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc. ESte spomenul, ze samozrejmou
ulohou lekara je diagnostika, stanovenie terapie, stanovenie
uc¢inného lieku a ulohou lekarnika by malo byt jednoznacné
podporenie ddévery pacienta v lekara, podporenie jeho dovery
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—

v liek a podporenie véle a odhodlania pacienta liecit sa —

najdolezitejSia Uloha lekarnika v systéme lieebno-preventivnej
starostlivosti okrem inych €innosti, ktoré su spojené s ekono-

to je

mickymi faktormi.

]

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

VO svojej prezentécii pribliZil
poslucha¢om nielen vyznam a vy-
hody spoluprace lekara a lekarnika,
ktorej najvacsi prinos sa prejavuje
v informovanosti pacienta a uspore verejnych zdrojov, ale
rovnako priblizil aj aktualne oblasti medziodborovej spoluprace
lekara a lekarnika na Slovensku i nové trendy zo zahraniCia.
Na zaciatku uviedol: ,,Pacientovi najlepSie posluzi stav, ked
lekarnici a lekari navzajom spolupracuju, uznavaju a respektuju
jeden druhého so svojimi ulohami a postavenim v systéme
zabezpecovania liekov, ktoré musia byt bezpecné a vhodne
zacielené, aby sa dosiahol najlepsi mozZny vysledok pre zdravie
pacienta.” Nasledne na prikladoch generickej preskripcie, elek-
tronického zdravotnictva (eHealth) a screeningu v lekarnach
demonstroval suc¢asné typy spoluprace lekara a lekarnika na




Slovensku aj s ohfadom na vyvoj v zahranici, ¢o ma potencial
aj pre buduci rozvoj. RNDr. Jurik sa v dalSej asti prezentacie
zameral prave na nové smery a trendy lekarenstva v zahranici,
ktoré by boli vhodnym prikladom aj pre slovenskeé lekarenstvo.
Medzi ne patri napriklad aj koncept liekového terapeutického
manazmentu, dobre etablovany najma v USA a Nemecku,
kde lekarnik zhromazduje zdravotné informécie o pacientovi,
analyzuje jeho lieky a identifikuje potencialne rizika (ako napr.
nespravne davkovanie, NU, K, zdravotni gramotnost pacienta,
naklady na lie¢bu), vypracovava pacientovi Specialny liekovy
plan pre spravne uzivanie liekov. Nepochybne zaujimavym
novym trendom je telemedicina, ktora umozriuje poskytovanie
zdravotnickych sluzieb na velké vzdialenosti. Tieto nové sluzby
pomahaju pacientovi spojit sa s lekarom priamo v lekarni pros-
trednictvom zabezpeceného videohovoru, o je vyhodou najma
pre odlahlé oblasti. Vyznamny posun v ramci lekarenskych

INIPHARMA#

»Pokial by sa nam podarilo
spravne vyriesit kvalitu na-
sich vztahov, vyslo by to v prospech
pacienta, znamenalo by to skvalit-
nenie zdravotnej starostlivosti bez
akéhokolvek naroku na dalsi ekono-

\.F‘_MlNll. L

micky postup nasho zdravotnictva, ktoré je uz chronicky podvyzi-
vené,” zacal svoju prednasku prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD.
Spomenul aj spotrebu liekov, podiel generik na mnozstve spot-
rebovanych liekov za roky 2000—-2012 a v terapii jednotlivych
krajin a venoval sa aj vydavkom na lieky na Slovensku.

Zameral sa tieZ na pri¢iny primarnej non-adherencie, pretoze
23-35 % pacientov si predpisané lieky v lekarfiach nevyzdvihne.

kompetencii zaznamenali najma lekérnici v USA a Irsku, ktori
ziskali povolenie o¢kovat pacientov priamo v lekarni. Tomu
vSak musi predchadzat Specialne Skolenie na ziskanie zruénosti
v aplikacii vakcin ako aj vycvik v oblasti resuscitacnych technik
pre pripad neznaSanlivosti liecby.

RNDr. Jurik sa okrem toho venoval aj inym trendom ako je
domace posudenie spravneho uzivania liekov, koncept
rodinnej lekarne, dopliiujtice predpisovanie lekarnikom,
nova liekova sluzba, cielena kontrola uzivania liekov,
nastroj kontroly uzivania, kontrola spravneho pouziva-
nia stomickych zdravotnickych pomécok, lekarenska
starostlivost v nemocniciach.

Zaroven poukazal aj na prinos lekarnika v procese terapie
viacerych populacnych ochoreni ako je hypertenzia, hyperlipi-
démia, diabetes mellitus, astma. Na zaver vyslovil myslienku:
»Je nevyhnutné pokracovat v dialdgu medzi lekarmi a lekarnikmi
ako aj zastresujticimi organizaciami s cielom definovat prislusné
funkcie kaZdej profesie a podporovat optimaine pouZivanie lie-
kov v rdmci transparentnosti a spoluprace, vsetko v najlepsom
zaujme pacientov.” Nutnost vylepsit spolupracu medzi tymito
dvomi profesiami pocituje aj Slovenska lekarnicka komora.
Spominana problematika patri medzi jeden zo zaverov po-
sledného zasadnutia jej prezidia.

Myslia si, Ze liek nepotrebuju, nechcu ho uzivat, cena sa im zda
privysoka, liek v lekarni nemaju, lekarsky predpis stratili alebo
nan zabudli a iné. Zaujimavé su aj pri¢iny sekundarnej non-
-adherencie k antihypertenzivnej liebe u americkych pacientov.
® Menej ako 75—80% ludi dodrziava predpisanti
medikaciu - pre¢o?

Uzivanie sa im zda komplikované, cena lieku vysoka,
nemaju poistenie, nechcu liek uzivat kvoli neziaducim
ucinkom, nemaju lekara, nemyslia si, Ze je uzivanie lieku
potrebné, no €o je zaraZajlce, az 32,4 % pacientov liek
neuziva len preto, lebo si nepamété pokyny. ,Prvym
problémom je nepochopenie informdcie, druhym neza-
pamétanie pokynov,“ hovori prof. GajdoSik. ()
Velmi vadznym problémom je vSak aj zI& informovanost medzi
samotnymi lekérmi. Désledkom je velké percento zdesenych
chorych, ktori nechapu, ze kazdy lekar méze mat ,vlastnu“
pravdu v ramci postavenia, delegovanej pravomoci v systéme
a stava sa, ze po pouziti réznych vyrazovych prostriedkov rov-
naké zavery viacerych lekarov vnimaju mylne. NavySe, m6zu
sa dostat k viacerym liekom, ¢o moze mat za nasledok prinaj-
mensom predavkovanie.

CO OCAKAVA LEKAR OD LEKARNIKA?
Pri vydaji lieku na predpis poucenie o spdsobe uzivania,
davkovani, o dobe jedenia, moznych NUL, interakciach a pri
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samolieCbe pacienta a nakupe OTC poradenie, poucenie.

Moznosti ovplyvnenia zdravotnej starostlivosti su dve. Prvu tvori
oblast klinickej mediciny spolo¢ne s prostredim a genetikou a
druhd tvori ekonomika. ,, DéleZité je uvedomit si, Ze liekova politika
je integrdinou sucastou zdravotnej politiky a nemozno ju chapat,
realizovat ¢i menit izolovane bez naleZitych vézieb k zdravotnej
politike. Tvorba, realizdcia a hodnotenie liekovej politiky su otvo-
renym a zavaznym problémom, ktory nema konecné riesenie. Na
liekoch nie je mozné usetrit, ale vydaje na lieky je mozné dostat
pod kontrolu efektivnymi opatreniami,“zakoncil svoju prezentaciu
prof. Gajdosik.

Bezpecnost pacienta,
spoluprdca lekdra
a lekarnika

Zakladna premisa znie, ze

lekar, ale aj lekarnik by mali
byt pri vykone povolania nezavisli
a autonémni. ,Lekar by mal mat
jediny ciel: dobro svojho pacienta, ¢o znamena rychlu diagnos-
tiku a lieCbu, ¢o najmenej trpenia, bolesti a vedIajSich ucinkov.
Ekondmovia vS§ak hovoria, ze by mal do Uvahy brat aj naklady
na diagnostiku a lieCbu, povedal MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.
Podla poslednych prieskumov davaju slovenski ob&ania najviac
financii prave na lieky. Spotreba liekov na Slovensku bola len
za rok 2011 takmer 127 miliénov baleni, pricom obc¢ania za
ne uhradili viac ako 295 miliéna eur, no pokial spotrebu liekov
porovname s vysledkami lie¢by, umrtnost na srdcovo-cievne
ochorenia sa neznizuje. Navyse, v susednej Ceskej republike by
sme nasli v jednej doméacnosti sedemnast baleni, z toho 12 %
po exspiracii. ,Na mieste je teda otazka: Co je viastne cielom
liekovej politiky ? ZniZenie nakladov na lieky? ZlepSenie vysledkov
liecby? Zvysenie efektivity liecby? Podla ciela si zvolme nastroje,”
mysli si MUDr. Pésztor.

CO OVPLYVNUJE LEKARA
PRI VYBERE LIEKU?

a) VEDOMOSTI, ZNALOSTI

B 0 pacientovi (osobnostny typ, socidlna anamnéza, stupen
spoluprace, diagndzy, interakcie, alergie, intolerancie)

B o liekoch (indikacie, registracia, indikacné a preskripcné
obmedzenia, liekova anamnéza, vedlajSie ucinky, cena,
doplatky pacienta)

B o odporuc¢aniach (riadit sa eurdpskymi, slovenskymi Ci
americkymi? odportcania su umenim mozného, smernice
su konkrétnym postupom)

m o prostredi, v ktorom sa lekar nachadza (ochota pacienta
platit, jeho schopnost platit, zdravotna poistovria pacienta,
tlak na defenzivnu medicinu, spolupréca s lekarnikom a
lekarnou,..)

b) SKUSENOSTI
B s vyrobcami lieCiv (akceptacia novych vyrobcov, skusenosti
s vyrobkami konkrétnej spolo€nosti, dostupnost objektiv-
nych informaénych materialov)
B s reviznym systémom konkrétnej ZP
B s farma-lobby?
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CO LEKAR
NEOVPLYVNI?
B kategorizaciu
H cenu liekov
m Standardné postupy — EBM
® volnopredajné lieky — reklamu na lieky

,Je ¢as na zavedenie novych thradovych mechanizmov,
ktoré budu premizovat dosiahnutie optimainych vysledkov liec-
by — napr. platbou za vysledok, nie za konkrétnu cinnost,“dodal
MUDr. Pasztor na zaver.

Bezpecné lieky alebo

ako predchadzat
neZiaducim interakciam

PharmDr. Elena Skrie¢kova,

revizna farmaceutka zdravot-
nej poistovne Dbvera, pritomnym
spristupnila vysledky Studie tejto ZP
a predstavila novu sluzbu Bezpecné lieky. ,Pacienti si casto
nepamadtaju vsetky lieky, ktoré im lekari predpisali a ktoré si
vybrali v lekdmi, taktieZ nepoznaju, alebo si nepamaétaju lieky,
ktoré im podal lekar v ambulancii. Najzavaznejsimi désledkami
méZe byt vznik neZelanych liekovych interakcii a duplicitna
preskripcia,” uviedla.

Rizikovymi skupinami pacientov su najma polymorbidni
pacienti, pacienti s chronickymi chorobami a s poruchami
eliminacnych organov. UzZivanie viacerych liekov prirodzene
vedie k vysSiemu riziku vyskytu liekovych interakcii. Celkovy
pocet interakcii u poistencov bol v roku 2012 takmer milion.

Najviac kontraindikovanych reakcii sa preukazalo priliekoch
na kardiovaskularny systém, dalej pri liekoch na musku-
loskeletarny systém a pri liekoch na nervovy systém.

,Mame tieZ tdaje, ktoré hovoria o ohrozeni kvality liecby a bez-
pecnosti pacienta. Napriklad jeden pacient dostal za polroka 72
réznych liekov, pricom frekvencia predpisu bola kaZdy treti den,
celkovy pocet baleni bol vyse 180 a vychadzalo mu jedno balenie

na der},” uviedla zarazajlce vysledky PharmDr. Skrie¢kova.

Préve preto vyvinula ZP Dévera sluzbu Bezpec¢né lieky.
Lekar nou ziska kompletne overené data, teda napriklad
bezplatny pristup k Uplnému prehladu liekov, ktoré jeho
pacientom predpisali alebo podali aj ini lekari, bude moct
identifikovat liekové interakcie vzniknuté medzi predpi-
sanymi alebo podanymi liekmi vykdzanymi ZP, bude si
moct overit, Ci liek, ktory chce pacientovi predpisat nie
je v interakcii s liekmi, ktoré mu predpisali ini zmluvni
@ lekari ZP Dévera a pod.

V sluzbe su zohladnené zavazné, velmi zavazné a kontra-
indikované liekové interakcie. Lekar tiez ziska svoju Statisti-
ku, kde uvidi napr. priebezne aktualizovany pocet svojich in-
terakcii aj poCet svojich pacientov s liekovymi interakciami.
PharmDr. Skrietkova vyuzivanie sluzby predviedla aj na nazor-
nych ukazkach tohto systému.



Transformécia

zdravotnictva
v Slovenskej republike

Prof. MUDr. Viliam Fischer,

CSc., FICS, ktory pred pat-
nastimi rokmi ako prvy na Sloven-
sku vykonal Uspe$nu transplantaciu
srdca, suhlasil s MUDr. Pasztorom: ,Co treba spravit, aby sme
Zzlepsili situdciu v zdravotnictve? Zakladom je vykonat zasadnu
zmenu vo financovani. Odmeriovat za vykony je zdkladom
ekonomizacie zdravotnictva a premeny sucasného systému na
systém kvalitativne vy$si.“ Najvacsi zdroj ekonomiky je v op-
timalizovani prehustenej siete nemocnic na Slovensku.
V porovnani s krajinami EU mame vysoky po&et nadbyto&nych
16Zok a postelovy fond vyuzivame pod 70 %, dobu hospitalizécie
mame o dva dni dihSiu. ,,Nadbytocné I6zka by bolo vhodné vyuzit
na moderné penziony pre déchodcov, doliecovacie chronické
16Zka, hospice, alebo ich ponuknut charitam. Znacna cast 162-
koveyj starostlivosti sa dd presuntit do ambulantnej starostlivosti,
domdcej osetrovatelskej starostlivosti, jednodriovej chirurgie,”
povedal prof. Fischer. Obmedzenim podnikania a tvorby zisku
z verejnych zdrojov by podla neho stikromné poistovne postupne
mali prejst z povinného zdravotného poistenia na dopinkové
a tym vytvorit podmienky na uzakonenie jednej Statnej Vse-
obecnej zdravotnej poistovne. Pripoistenie méze priniest do
zdravotnictva viac ako 1 mid. eur navySe. Potrebné je tiez klast
Vacsi doraz na prevenciu a ziskat na fiu ekonomickeé prostriedky,

napr. zo spotrebnych dani z tabaku a alkoholu a z dani zo
8kodlivin, ktoré spdsobuju chronické ochorenia, zvysit platbu
8tatu za svojich poistencov na 5 %, prejst na plodné nakupy
vytipovanych drahych liekov, o¢kovacich vakcin a drahych pri-
strojov, prevadzku drahych diagnostickych pristrojov zaviest
minimalne dvojzmenne, zaviest informacny systém a identifi-
ka¢nu kartu pacienta. , Treba dosiahnut, aby najucinnejsia liecba
bola zdroveri liecbou ekonomicky najvyhodnejsou,” dodal prof.
Fischer. V prednaske preSiel aj k svojej Specializacii, pretoze
viac ako polovica slovenskych ob&anov zomiera na ochorenia
srdcovo-cievneho systému, no napriek tejto skuto¢nosti mame
znacny nedostatok kardiocentier — 3 pre dospelych 1 pre deti
a 6 invazivnych kardiopracovisk. Na porovnanie: v Cechéach je
22 invazivnych kardiopracovisk, 12 kardiochirurgickych pracovisk
pre dospelu populaciu, z toho len v Prahe 6 kardiochirurgickych
pracovisk. ,,Akceptovanim invazivneho rieSenia akutneho infarktu
myokardu (do 3 hodin) by sa v zdravotnictve usetrili obrovské
financné prostriedky, ktoré su tohto ¢asu pouZzité na konzerva-
tivnu liecbu ischemickej choroby srdca,” zd6raznil. Nevyhol sa
ani problematike dnesnej doby — obezite u deti.

® Sportovo-pohybova priprava deti od 4 do 15 rokov @
je na katastrofélnej Urovni, o ¢om sved¢i nelichotiva @
Statistika — 14 % obéznych deti na Slovensku. Netreba @
dlho premyslat ako to negativne ovplyvni zdravotny stav g
v dospelom veku a ekonomicky zatazi zdravotnictvo. g

»,Mame pripraveny kompletny program pohybovej pripravy pre
uvedenu skupinu deti, ktory by tuto nepriaznivu situdciu ve-
del rapidne zvratit. Tento program zacina od materskych $kél
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notebook, mobilny telefén a sluzobny automobil.
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Hladame regionélnych medicinskych konzultantovs farmaceutickym alebo medicinskym vzdelanim,
komunikativnych so zapalenim pre homeopatiu pre regiény Zilina, Banskd Bystrica, Nitra, Trnava.

Ponukame pracu v oblasti vzdelavania lekarov a lekarnikov, flexibilny pracovny cas, prijemné pracovné prostredie,

Privitame dopliiujtice vzdelanie v oblasti homeopatie. Pom&ze Vam kurz CEDH, vodi¢sky preukaz skupiny B,
prezentacné zru¢nosti, entuziazmus, timovy duch, aktivny a inovativny pristup, spolahlivost, samostatnost a loajalnost.
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a mal by mat celoplosny slovensky rozmer.“ Nakoniec zdéraznil,
ze treba zmenit gj filozofiu nazerania na medicinu ako nee-
konomicky sektor, uvedomit si, ze bez starostlivosti o zdravie
nie je myslitelna reprodukcia pracovnej sily, a ze naklady na
starostlivost o zdravie su nepriamou investiciou do vyrobného
procesu a tym aj do celkového rozvoja spolo¢nosti.

v ramdi EU

,Eurépska politika zdravia

chédpe zdravie ako zakladné
ludské pravo. Jej cielom je nasmero-
vat zaujmy a snahy vsetkych zloZiek
spolocnosti na zdravie ako klucovy
faktor rozvoja spolocnosti a vytvorit prostredie, v ktorom obcania
budu mat zarucené podmienky na podporu, ochranu, rozvoj
a prinavratenie zdravia, bez ohladu na vek, ¢i socidlnu skupinu,”
povedal na uvod svojej prednasky PharmDr. Juraj Fecsu.

Cielmi liekovej politiky su: efektivne vyuZivanie dostupnych
verejnych zdrojov, U€elné a racionalne rozdelenie uhrad liekov
z verejného zdravotného poistenia, zastavenie indukovanej
spotreby liekov, pri vydaiji liekov na predpis lekara v lekarni
vyuzit aj odborné znalosti lekarnika pri racionalnom vybere
lieku, zabezpecit dostupnost liekov pre obyvatelov a infor-
movanost pacientov o dostupnosti liekov s niz§imi doplatka-
mi, zabezpecit odborné a ekonomické postdenie liekov pri
procese urovania Uhrad z verejnych zdrojov, transparentné
prostredie pre vyrobcov v procese kategorizacie, sutazivé
podnikatelské prostredie pre vyrobcov a dovozcov liekov
s cielom ponuky ucinnych liekov pre obyvatelov pri efektiv-
nom vyuzivani zdrojov.

~Hlavnym cielom liekovej politiky je zabezpecit ucinné, bezpecné
a kvalitné lieky pre celi populdciu v potrebnom mnoZstve a za
primerant cenu. Zamerom nie je znizovat naklady na lieky na
Ukor zdravotného stavu pacientov, ale désledne zabezpecit,
aby liecba bola racionalna a ekonomicky efektivna,” povedal
PharmDr. Fescu. Najdiskutovanej$ou témou EU je otazka re-
gulacie z pohladu vlastnictva, hustoty siete a zisku lekarni,
cenotvorby lieku v lekarmach. KedZze liekova politika je vysledkom
kombindcie réznych politickych vstupov, regulacia lekarenskej
starostlivosti v EU nie je jednotna. Pre zjednotenie eurdpskeho
trhu je velmi ddlezité zistit, kde su urcité regulané obmedzenia
spolo¢né a kde je priemer v jednotlivych obmedzeniach. ,Pre
dalsie smerovanie Slovenska v politike lekdrenskej starostlivosti
Je potrebné neustale monitorovat, kde sa v rdmci EU nachddza,
nakolko je to velmi dynamicky proces v sucasnosti. Je to dblezité
aj preto, aby slovenski pacienti pocitovali stdle mensie rozdielnosti
v tejto oblasti sluzieb zdravotnictva oproti priemeru eurdpskeho
spolocenstva. Dodnes neexistuje dostato¢né mnoZstvo rele-
vantnych Studii o prinose a negativnych dopadoch jednotlivych
regulacnych opatreni v lekarenstve,” dodal PharmDr. Fescu.
Je velmi potrebné jednotlivé zmeny a regulacné obmedzenia
v Cinnosti lekarenstva podrobit dokladnej analyze a vyvodit
zavery v prinose dostupnosti a kvality sluzieb tohto segmentu
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zdravotnictva a v prinose oblasti o¢akavani a dosahovani cielov
Statu v rdmci liekovej politiky.

obmedzené lieky

MUDr. Marian Séth pri-

tomnych informoval, ze: ,,Na
druhu stranu lekdrskeho predpisu
sme kedysi pisali datum, resp. me-
siac, kedy preskripcné obmedzenie
vzniklo a v lekdmi to z tohto casového hladiska akceptovali.
V sucasnej dobe piseme lieky uz len v zakladnej molekule, st
to lieky bez ndzvu a piseme aj preskripéné obmedzenie, ktoré
je presne uradom dané. Piseme tieZ datum a pocita¢ nam
vypise, kedy preskripéné obmedzenie konci.” Ak preskriptné
obmedzenie konéi napriklad 15. 3., nie je teda mozné predpisat
liek 16., eventudlne 17. 3., €o z praktického hladiska nie je mozné
dodrzat, ak sa pacient nemdze z objektivnych dévodov dostavit
na kontrolu Specialistovi pre hospitalizaciu, Uraz atd.

€O V PRIPADE AK PRESKRIPCNE
OBMEDZENIE SKONCILO?

B 1. VSeobecny lekar poziada o prediZenie preskripcie $pecia-
listu, alebo

B 2. upovedomi pacienta o skonceni preskripéného obmedzenia
a vyznadi to na recepte (prenesie povinnost na pacienta),
alebo

B 3. napiSe recept tak ako je a prenesie dalSie rozhodovanie
na lekarnika. Lekarnik sa musi potom rozhodnut, &i pacienta
vratit k lekarovi, vydat liek a poslat recept do poistovne alebo
dat liek pacientovi uhradit.

»Je na zamyslenie, aké su legislativne kritéria, ako mame postu-
povata co na to Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.”
povedal na zaver MUDr. Séth.

Edukacny stizvuk

LInterakcii medzi lekdrom,

pacientom a lekarnikom je
velmi vela a tym padom je aj velké
mnoZstvo potencialnych informacii,
ktoré mbéZeme davat a mali by byt
viac-menej rovnaké alebo podobné,
nemali by sa prilis IiSit” zac¢al MUDr. Mario Moro. Lisit by sa
nemali ani pri otazke ¢i ockovat a pre€o. Lekar je zo zéakona
povinny ockovat a ak pacient vakcinaciu odmieta, je nuteny
poslat oznamenie na Regionalny urad verejného zdravotnictva.
Argumenty, Ze po oc¢kovani dieta méze dostat detsku mozgovu
obrnu, ochoriet na autizmus alebo moze zomriet, nie st adek-
vatne. ,Ockovanie je normalna medicinska intervencia a kaZda
medicinska intervencia je dbleZita. Vsetko, co robime je konflikt
prinosu a rizika,” povedal MUDr. Moro. Asi najcastejSie oCkova-
nie, s ktorym sa ako konzultant stretava lekarnik je o¢kovanie proti
chripke, v ktorom sme pozadu oproti ostatnym eurépskym kraji-
nam. MUDr. Moro sa zameral aj na akutne respiraéné infekcie




aich lie¢bu. ,,Pokial za vami pride pacient s tym, Ze ho Skriabe,
Stipe ¢&i svrbi v krku, stac¢i mu odporucit volnopredajny liek. Ak
tvrdi aj po troch drioch, Ze ho to boli, treba ho poslat k lekdrovi,“
poradil lekarnikom. Treba sa vSak pacienta pytat — odkedy ho
boli v krku, ¢i je to bolest alebo Skriabanie, Stipanie, svrbenie, ¢i
je aj nadcha. Pri bolesti v uchu poradil dat a odporucit najskér
analgetikd. Spomenul tiez potrebu informovat pacienta o tom,
aka ucinna latka je v lieku, ktory si kupuje, pretoze méze dojst
k tomu, Ze si vo vedlajSej lekarni kupi iny pripravok, ale s tou
istou tginnou latkou. Ulohou lekéara je zas spytat sa, &i vie, €0 si
vlastne kupil. Dolezité je uvedomit si, Ze pacient kupuje reklamu,
je ovplyvneny médiami a ,vSevediacim® internetom. Prave preto
je potrebné informovat ho ¢o najviac.

SGcasny stav
problematiky vakcinacie

,UZ v roku 1796 pripravil

Dr. Edward Jenner vakcinu
proti kiahriam a od toho ¢asu sa po-
uZzitie vakcin stalo nepostradatelnym
pre eradikaciu mnohych ochoreni,”
povedal na Uvod svojej prezentécie prof. PharmDr. Jan Kyse-
lovié€, CSc. V roku 2012 sme mali uz viac ako 70 registrovanych
vakcin proti priblizne 30 mikrobom. Ockovacie latky predstavuiju
najefektivnejSiu a najekonomickejSiu medicinsku intervenciu
ochrafujucu zivoty, udrziavajucu dobré zdravie a udrzujicu
vysoku kvalitu Zivota. VSetky svetové autority presadzuju nové
velmi Siroké eradikaéné oCkovacie kampane a programy, ktoré
su vyrazne podporované ekonomickymi programami.

Vyvoj a vyskum novych ockovacich latok predstavuje

s celosvetovym dopadom.

VSetky aktivity v oblasti vakcinacie budu zvySovat zapojenie
lekarnikov do tychto programov ako aj ich ulohu vo vliastnom
ockovani, lekareni je totiz miestom, kde sa pacient neboji chodit,
prave preto sa vo svete vakcinacia postva smerom k lekarnikom.
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Na regionalne stretnutie lekarov a lekarnikov v Trnave

zavital aj Dr. PhMr. Jifi Dlouhy, Uspesny lekarnik,
ktory Zije a pdsobi striedavo v Ceskej republike a vo Svaj-
Ciarsku. Na prednasku prof. Fischera reagoval, ze hustota
nemocnic je problémom aj v Cechéch, avsak ked sa len
zacénu Uvahy o zredukovani nemocnic, ohradia sa krajské
drady. Naproti tomu vo Svajéiarsku, konkrétne na mieste, kde
prechodne Dr. Dlouhy Zije, je najblizSia nemocnica vzdialena
az vyse 60 km. Tiez sa stretava s polypragmaziou, pretoze
pacienti Casto ani nevedia, ze maju informovat jednotlivych
lekarov o tom, ake lieky im uz boli predpisané.
m Co sa tyka sieti lekarni, napriklad v Nemecku maju le-
karne patrit len lekarnikom, retazce st zakazané, podporuju
sa lekarne na vidieku a maju tiez stanovené pevné ceny.
B Dr. Dlouhy sa vyjadril aj k problému, ktory trapi Slovensko
i Cechy — k reexportu. ,Na veltrhu farmaceutickych firiem
Europharm sa zastavil pri jednom stanku a zobral si letak,
v ktorom sa docital, Ze tato nemenovana nemecka firma
dovéza lieky z CR, kde st lacnejie a usetrila ich nakupom
vyse 300 mil. eur,” povedal.
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ekarsko-lekamicke dn

»Progres vo virologii, genetike, syntetickej bioldgii a biotechnoldgii
umoznili nové pristupy inovativnej vakcindcie: Strukturna bioldgia
a vstup patogénu, racionalny dizajn vakcin a interakcia medzi
telom a patogénom. Medzi stiicasnymi registrovanymi vakcina-
mi je najlepsim biomarkerom ucinnosti vakcindcie pritomnost
protildtok, ktoré neutralizuju patogén,” povedal prof. Kyselovic.
Spomenul aj velmi diskutované oc¢kovanie proti chripke. Roz-
siahla klinicka Studia potvrdila znizenu hospitalizaciu o 79 %,
znizenie Umrtnosti 0 80 %, zniZenie ochorenia na ARO 0 56 %
a zapalu plic 0 53 %, pokles navstev zdravotnickych zariadeni
az 0 44 %, 0 25 % nizSiu spotrebu antibiotik pri komplikaciach
chripky a niZSie naklady na terapiu a zdravotnicku starostlivost.
Zmienil sa tiez o novinke vo Velkej Britanii, kde uvazuju o po-
vinnom ockovani proti rakovine kréka maternice okrem dievcat
aj u chlapcov, pretoze su nositelmi papilomavirusu.

Pohlad ambulantného

sektora na elektronick
preskripciu a eHealth

MUDr. Jan Hencel uviedol,

ze: ,Poslanim elektronického
zdravotnictva je podpora poslania
Zzdravotnictva prostrednictvom infor-
macnych a komunikacnych technoldgii. Viziou eHealth je po-
skytnt spravne informdcie v spravny Cas, v spravnej forme, na
spravnom mieste, vo vsetkych etapach a procesoch starostlivosti
0 zdravie obcanov. Zakon musi teda vytvorit legislativny ramec
pre naplnenie poslania a vizie eHealth v realnej praxi.” Prioritou
programu implementacie eHealth je vytvorenie Narodného
portélu zdravia (podpora verejného zdravia), elektronickych
zdravotnych zaznamov (EZK, EHR), elektronickej medikacie
a preskripcie, elektronickych alokécii (Zziadanky na vySetrenia,
ocCkovania,..), bezpecnej infrastruktury, integracia NZIS s infor-
macnymi systémami poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
(IS PZS) a priprava novych domén (Telemedicina, ICP, Geno-
mika). V novembri 2012 bola spustena alfa verzia projektu eS01,
ktorej su¢astou je integracia NZIS s ambulanciou, lekarfiou a la-
boratdriom (lekarske spravy, laboratérne vySetrenia, elektronicky
recept,...). Vlada SR vo februari 2013 schvalila navrh zakona
o NZIS pre ucel vytvorenia zakladného legislativneho ramca
pre informatizaciu zdravotnictva umoznujuceho vybudovanie
a prevadzku NZIS ako jej zakladného piliera. Tento rok v maji
by mala byt spustena beta verzia a predpokladané odovzdanie
projektu do prevadzky a zacatie postupného pripajania IS PZS
do NZIS je naplanované na november az december 2013.
V tretom az Stvrtom kvartali roku 2015 je predpokladané zave-
denie ucinnosti projektu.

A AKY JE POHLAD AMBULANTNEHO SEK-
TORA NA EHEALTH?

,E-health a elektronizdciu zdravotnictva vnimame ako nutnost
a podporujeme zavadzanie za podmienok, Ze sa bude vychadzat
z reality a vezme sa do uvahy pocitacova gramotnost, ochota
¢i neochota lekarov, rozdiel medzi primarnou a Specializacnou
sférou v pristupe, zachovaju sa existujice lekdrske progra-
my a bude sa pracovat na ich prepojeni na e-health,” povedal
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MUDr. Hencel. Problémom totiz méze byt stpajuci vek lekarov
nad 60 rokov i zistenia prieskumu na vzorke 51 lekarov na
vychodnom Slovensku, ktory sa uskuto€nil na jar 2012 v okoli
KoSic a nebol zatial publikovany. Vysledky ukazali, ze az 31 %
lekarov nema v ambulancii pripojenie na internet a len 6 %
pouziva elektronicku formu objednavkového systému. ,Treba
realne odhadnut naklady na zavadzanie (hardware, software, na-
klady na prevedenie papierovej dokumentacie do elektronickej),

neprenasat naklady za zavadzanie e-healthu a ani na prevadzku
na poskytovatelov, pocas celého procesu komunikovat s ambu-
lantnou sférou,realne odhadnut potrebny ¢as na zavedenie a aj
ho vyuZzit, vychddzat z veci, ktoré su prijimané pozitivne a vytvorit
dostatocny casovy priestor na Skolenia,” dodal MUDr. Hencel.

Inizovanie hladiny

LDL cholesterolu
fytopreparatmi

,Aterosklerotické kardiovas-

kularne ochorenia, najma
ICHS, zostavaju hlavnou pricinou
umrti na celom svete. Zo vSetkych
umrti, ktoré sa vyskytuju pred dosiahnutim veku 75 rokov v Eu-
répe zomrie na KVO 42 % Zien a 38 % muZov. Prevencia vsak
funguje, viac ako 50 % zniZenie umrtnosti na ICHS sa tyka zmien
rizikovych faktorov a tym prispieva k 40 % zlepseniu liecby,"”
uviedol ¢isla prof. Gajdosik. Eurdpskej asociacii ide najma
o prevenciu KVO, vyvinula sa preto trieda odporicéani, drovne
dbkazov a stupne odportcania. Pokial ide o desatro¢né riziko
fatalnych KVO, Slovensko patri medzi vysokorizikové regiony.
Dbat treba najmé na telesni hmotnost. ,Pri nadvahe a obezite
je odporucana redukcia vahy, pretoZe je spojena s priaznivym
ucinkom na krvny tlak a dyslipidémiu, ¢o mézZe zniZit riziko KVO,”
upozornil prof. Gajdosik. Ochota pacientov k rezimovym opatre-
niam sa vSak lisi. Va¢sina ma problém vzdat sa soli a fajéenia.
Znizit svoju hmotnost i prijem alkoholu uz taky problém nerobi.
Prof. Gajdosik spomenul, ze mnozstvo prestupeného choles-
terolu z ¢reva do krvi znizuju fytosteroly, ktoré su mu zlozenim
podobné. Pri kombindcii so statinmi sa LDL-cholesterol znizi az
0 10 %, priCom tolerancia je vyborna, pacienti su spokojni a aj
cena je prijatelna.

Navyse, pri znizeni LDL-cholesterolu 0 10 % sa az o0 20 %
moze znizit aj riziko ICHS a KV prihod. Dosahuje sa nizsia
hladina celkového cholesterolu, zatial nebol potvrdeny vy-
razny vplyv na HDL-cholesterol. Kombinacia fytosterolov
a diéty ma vyznamny efekt, dochadza k viac ako dvojnasob-
nému poklesu cholesterolu.

»,Najmd u pacientov, ktori nezndsaju statiny je terapia fytoste-
rolmi prvou moznostou terapie,” zakon€il svoju prednasku prof.
Gajdosik.

Regionalnych stretnuti lekéarov a lekarnikov sa mézete
zUcastnit aj v dalsich terminoch: 8. jin - Zilina, 22. jun
— Sliac. Pripravené su aj stretnutia v mesiacoch september —

november: 14. september - Bratislava, 5. oktober — Patince,
26. oktober — Kosice, 9. november - Jasna — Nizke Tatry. ®




N memoriam

Mgr. Vierka Hencelova

* 19. m3j 1955 1‘ 13. marec 2013

Tazké je spominat na niekoho, kto len neddvno spomedzi nds odisiel. 13. marca 2013 sme
sa s hlbokym zarmutkom museli rozIGcit so skvelou Zenou, ktord brala cely Zivot s pokorou,
Ziarila ako slniecko a bola vzorom pre mnohych z ns.

Vierkavroku 1979 vyStudovala farmdciu na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave, v roku 1983 dosiahla Specializdciu v odbore lekdrenstva prvého stupiia a v roku 1987 Specializaciu v odbore galenickej
farmdcie. Po skonceni stidia pracovala ako lekdrniCka v Prievidzi, v roku 1982 v lekdrni v Novdkoch, no o rok sa opét vratila do
prievidzskej lekdrne ako vediica oddelenia zdsobovania lekarne. Od roku 1984 pracovala v nemocnicnej lekarni v Handlovej ako
vedica oddelenia galenickej farmdcie, tri roky na to bola menovand do funkcie okresnej odbornicky pre odbor galenicka farmécia
pre okres Prievidza. V roku 1993 sa stala vedticou Ustavnej lekarne v Handlovej a od 1. novembra 2004 pracovala ako vedtica
nemocnicnej lekarne v Nemocnici Handlova - 2. sikromnej nemocnici s. 1. 0., patriacej do skupiny Unipharma.

Poznala som ju odmalicka, vyrastali sme spolu a bola mojim velkym vzorom. Nielen mnia pritahovala jej velkd pokora,
skromnost a usilovnost, obdivovali ju mnohi. Napriek tomu, Ze to vZdy Zivote nemala [ahké, vzdy bola dobre naladend a vsetci
sa tesili z jej pritomnosti. Vierka sa uZz v detstve pasovala s chorobou, pre ktort si musela odriekat to, ¢o si iné deti vychutnavali
plnymi diskami, no znasala to obdivuhodne. Pri spomienke na jednu prihodu sa mi tlacia slzy do o¢i. Neohldsene som k nej
prisla dotiahnut detaily svojej svadby, no vyskytol sa predo mnou obraz, na ktory som nebola v tej chvili pripravend. Vierka leZala
na posteli po chemoterapii. AZ dovtedy svoju zakernt chorobu Gspesne tajila. Mala som o fiu velky strach, pretoZe jej zdravotny
stav bol velmi zIj. No ona o dva dni priSla na svadbu a zabdvala sa ako keby jej ni¢
nebolo. Nik nemohol ani len tusit, co preziva a parochiiu mala urobent
tak, Ze by ste si ani nevsimli, ¢o je pod fiou.

Bola to bojovnicka, skveld Zena s velkou vnitornou silou,
o ktorej by sa dala napisat celd kniha. Vierka s velky srdcom nds
navzdy opustila, ale v mojom srdci bude stale Zit. Verim, Ze sa na
nds usmieva z neba.

V spomienkach si ju uchovajii aj kolegovia a priatelia ¥
70 spolo¢nosti Unipharma a z Nemocnice Handlova.

Velkd Cest jej pamiatke

Blazena Csovariova

,Neplacte za mnou, Ze som odisla, ten pokoj mi doprajte
a peknii spomienku si na miia uchovajte

S hlbokym zarmutkom oznamujeme vSetkym farmaceutom,
Ze dna 1. aprila 2013 vo veku 57 rokov nds navzdy opustila nasa kolegyna

‘ PharmDr. Anna FELBABOVA (rod. Felingovd)

* 1950 2013 Stadium farmdcie ukoncila v roku 1980 v Bratislave a cely svoj profesionalny Zivot trpezlivo
» _ pracovala v lekdrni v PreSove. Ti, ktorf ste ju poznali, venujte jej pamiatke tichd spomienku,
: myslienku, zapalenu sviecku ¢i kratucka modlitbu.
Nie zbohom, ale dovidenia v nebi Andulka nasa.

Kolegovia
7 miestnej PreSovskej komory
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Statistiky hovoria, Ze zdravotna sta-
rostlivost sa zlepSuje, ale bezpe¢nost
pacienta nestupa. Udajne az 60 % omy-
lov v terapii vznika v désledku nesprav-
nej komunikacie medzi zdravotnickymi
pracovnikmi. Touto problematikou sa
26. februara zaoberali Studenti farmacie
a mediciny. Na na$ej Skole sa vtedy ko-
nal workshop o medziodborovej komu-
nikacii a bezpec€nosti pacienta vedeny
prezidentkou SSSF Mariou Rexovou.
\:_:,j Michaela Barkociova, 1. ro¢nik

" MW Zacal sa videom z dielne WHO, ukazu-
jucim, ako chaos a nedostato¢na komunikacia
medzi pracovnikmi nemocnice dokazu viest az
k smrti pacienta pri rutinnom podavani onkologic-
kych liekov. Nasledne sme tento pripad analyzo-
vali, diskutujuc, kde vSade sa stala chyba a ako
sa jej dalo predist.

: Jenevyhnutné, aby lekari, farmaceuti a zdra-
. votné sestry spolupracovali ako jeden tim.
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B Aby dokdazali efektivne podavat informacie
nielen pacientovi, ale najma medzi sebou, lebo
zodpovednost za Zivot a zdravie pacienta nesu
v&etci dohromady.

| To, Ze podat informéacie dobre nie je také jed-
noduché, sme si vyskusali v praxi pri malej hre.
Jeden ¢lovek postavil Utvar z lega. Druhy dostal
takeé isté kocky a len na zéklade inStrukcii sa snazil
postavit presne to isté. Pri porovnavani vysledkov
sme sa veru nasmiali, ¢o uz, ved je to len lego.
A my sme eSte ,len” Studenti. No pridu dni, kedy
to bude zdravie niekoho iného a my budeme
zdravotnici. A tento workshop nam ukazal, ze
rovnako dolezité ako ziskat vedomosti je naucit
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sa ich aj spravne podavat v pracovnom kolektive.

| Skusky sme prezili a hor sa do letného semestra. A aky by to bol zaciatok
bez poriadnej Open pharma party v Mlynskej doline, vSakze?

TakZe 20. februara sme sa v Unique-u spojili s pravnikmi. Organizatori si nas
pekne pri vchode oznadkovali svietiacimi naramkami. Zity znamenal flirt, erveny
zadaného ¢Eloveka a zeleny naopak, volného. Musim priznat, ze ma celkom bavilo
v prestavke medzi tancami pozerat, aké farby svietia na rukdch bozkavajlicim
sa dvojiciam. ©

m DJ Jancco a DJ Payo sa postarali o to, Ze po polnoci sa nebolo mozné prepchat
preplnenym parketom. Etanol tiekol potokom, ale tentoraz sme na sebe nemali
biele plaste. Prijemna zmena. Farmaceuti, pravnici, architekti, botanici, ucitelia,
vSetci sa vykaslali na ranné vstavanie a povinnosti a do rana sa bavili tak, ako
sa patri. Dakujeme SSSF a ich organizaénym schopnostiam za vydarenu akciu
a teSime sa na dalSie.

“Open pharrﬁa party f*Farmacetiticky ﬁles Hradec Kralove

', Peter SiSovsky, 3. roénik

"~ W Acelkom na zaver kratka sprava zo zahranicia: Slovensky spolok &tu-
dentov farmacie bol zaciatkom tohto roka pozvany na kazdoro¢ny farmaceuticky
ples do Hradca Kralové a veru, bolo tam vyborne! Kazdé stretnutie s ¢eskymi
priatelmi je cenné, pretoze sa snazia priné$at svojim Studentom moznosti, ¢i uz
na vlastnych, alebo medzinarodnych podujatiach, aby mohli jedného dia — ked
skongia $tidium — vystipit z radu a povedat: Ja viem nie¢o viac! Uplne nadhodne
sme stretli [udi, ktori nakoniec vyznamne pomohli aj nasej TyFaVKe. Aj vdaka
nim vam budeme schopni priniest ¢o najplnohodnotne;ji program. Samozrejme,
rieSili sme aj pripravu spoluprace na nasledujuci rok. Pretoze Studovat nie je
iba 0 aCkach v indexe, ale aj o tom, kolko skusenosti nazbierame, aby sme boli
rozhladeni a poznali svet a vedeli tieto skisenosti vyuzit pri problémoch nasich
vlastnych pacientov. Dakujeme pekne, Ze ste si preditali toto okienko ©




(utor Peter Slsovsl;aS rocnik,

: Kolkovy velkonocny turnaj

BV ramci Karlernych dni farmaceutov (KDF), ktoré su kazdoro¢ne
nosnou témou tohto podujatia, mali Studenti moznost osobne sa
porozpravat so zastupcami zi¢astnenych partnerov, vyskusat si
simulovany pracovny pohovor s HR manazérom, ale aj zi¢astnit
sa na zaujimavych prednaskach, workshopoch a sutaziach.

B Konkrétne hned v pondelok, kedy Uplne po prvykrat prebiehala
sutaz ,Clinical Skills Event, v ramci ktorej si mohli Studenti Stvrté-
ho a piateho ro¢nika overit, ako su schopni aplikovat vedomosti
z klinickej farmakoldgie a toxikoldgie do pripadov z praxe. Naopak
Stvrtkové Majstrovstva v lekarenskej komunikacii (,Patient Co-
unseling Event") boli zase previerkou pre tych, ktori sa nezlakli
postavit za taru a Celit poziadavkam pacientov, ktorych aj tento
rok simulovali Studenti herectva. Tieto poduijatia prinada SSSF
prave preto, aby sme sa uz ako Studenti zlepSili vo vedomostnych,
ale aj komunikacnych schopnostiach. Prave o komunikacii bol aj
stredajsi workshop v podani Ing. Nory Laukovej (F.A.M.E., s.r.o0.),
ktora nam poskytla rady, ako sa spravat v situaciach pacient
— agresor i pacient — manipulator, ale aj v pripadoch, kedy je
problémom cena lieku.

B Vrcholom TyFaVKy byvaju uz kazdoro¢ne Kariérne dni farma-
ceutov, ktoré sa aj tohto roku snazili poskytnut ¢o najaktualnejsi
obraz o farmaceutickom trhu prace. A vdaka pritomnym partne-
rom z Ceska (Benu) nielen na Slovensku. Siet lekarni Dr. Max
sa zamerala jednak na prezentaciu vzdelavacieho programu
Akadémia Dr. Max, v ramci prednasky ,Ekonomika lekarne
z pohladu prevadzkovatela siete lekarni“ na kiu¢ové faktory, ktoré
maju rozhodujuci vyznam pre hospodarenie lekarne, ale takisto
aj na tému najcastejSich liekovych interakcii, s ktorymi sa lekar-
nik za tarou stretne. Farmaceuticka firma GlaxoSmithKline nam
priniesla zaujimavu prednasku Vakcinacia — marketingovy tah ¢i
buducnost mediciny? a priblizila aj mnohé zo svojich beziacich
projektov v ramci osvety. Absolventi sa mézu uchadzat o poziciu
monitora klinickych $tudii ¢i medicinskeho reprezentanta. PoCas
KDF si Studenti mohli rozsirit svoje vedomosti o aktualnych
ponukach prace aj v originalnej firme Sanofi, ktora potvrdila,
Ze na pohovoroch uprednostriuju vystudovanych farmaceutov
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« TyFaVKa
Clinical Skills Event

yzden farmaceutickenho
vzdelavaniaia karery 2013

™ V dnioch 18. — 21. marca sa na péde Farmace-
utickej fakulty konala TyFaVKa 2013. Prvykrat mali
celu organizaciu na starosti Studenti, konkrétne
Slovensky spolok Studentov farmécie (SSSF).

a Ze maju pravdepodobne najviac tréningov na celom svete.
Poziadavky na absolventov, ale aj svoje smerovanie a ciele nam
prezentovali aj zastupcovia siete lekarni SUNPHARMA GROUP
afarmaceutickej firmy Gedeon Richter. Nemenej dolezita je vSak
aj znalost zakona, a prave najnovsie a najkritickejSie legislativne
zmeny nam priniesla Dr. Mgr. Jana Srnikova (ADL). Zamerala
sa na problematiku reexportu liekov ¢i nepefiazného prijmu na
odbornych podujatiach a jeho zdarovanim. Ti, ktori sa zaujimaju
o tvorbu legislativy na eurdpskej urovni, si prisli na svoje po¢as
prednasky PGEU (The Pharmaceutical Group of the Europenian
Union), 0 moznostiach o¢kovania proti chripke zase prezento-
vala MUDr. Andrea Culmanova. Vyvrcholenim nevzdelavacich
podujati bol naopak Team building farmaceutov, ktory sa aj po
druhykrat konal v lodenici UK.

m Dakujeme Farmaceutickej fakulte UK, SLEK (Slovenska lekar-
nick& komora), PGEU, ADL — Specialne Dr. Mgr. Jane Srnikovej,
a samozrejme Ing. Dr. Nore Laukovej za ich aktivnu Ucast,
partnerom KDF, menovite: siet lekarni Dr. Max, GlaxoSmithKline,
Sanofi, SUNPHARMA, Gedeon Richter a zastupcom z Ceskej
republiky Benu. V neposlednom rade Méarii Rexovej, prezidentke
SSSF 2012/13.

W 26. marca sa konal nas prvy Velkono¢ny kolkovy turnaj. V na-
pinavom, usmevnom, no jednoznacéne skvelom ,zapase“, si
nakoniec prvé miesto vybojoval tim 1 kilometer (Martin Rupp,
Tomas Habovstiak, FrantiSek Podivinsky a Lenka Kullova), druhi
skoncili Profesori s kapitanom Mgr. Stowasserom a treti Dede-
kovci na éele s Jozefom Kastelym. Dufame, Ze si turnaj vSetci
¢o najlepsie uzili, ze uz viaceri z nas vieme, aky je rozdiel medzi
kolkami a bowlingom, a pre vSetkych ostatnych, ktori sa nemohli
zUcCastnit mame dobru spravu: z takychto podujati by sme radi
urobili tradiciu, aby bol Studentsky Zivot na FaF UK pestry. Da-
kujeme Jozefovi KaStelymu za organizaciu.
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SUDOKU

Ak ste v aprilovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so
spolo¢nostou Sorea s. r. 0., vylustenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 2476 — 2937 — 8352. Uspesni |ustitelia
postupili do zrebovania.

Vstupenky do relaxaénych centier od spolo¢nosti Soreass. r. 0.
vyhravaju: « Magdaléna Krehlikova, Lekarefi Na rohu, Ky-
sucké Nové Mesto ¢ lvana Hriadelova, Lekarenské odd.

vo FN, Trenc¢in ¢ Daniela Forraiova, Lekaren IRIS, PreSov ¢
Vyhercom gratulujeme.

KRIZOVKA

Ak ste v aprilovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so
spolo¢nostou Mevet s. r. 0., a tajnicka po vylusteni krizovky
znela ,,Frontline Combo je prvou volbou v boji s parazitmi
u zvierat”, postupili ste do zrebovania.

Darceky od spolo¢nosti Mevet s. r. 0. vyhravaju: e Daniela Ku-
balova, Lekaren pod Hajom, Dubnica nad Vahom ¢ Mgr. Maria
Jakubcova, Lekaren Zdravie, Brodské ¢ PharmDr. Lubica
Kostalova, Lekareri ADUS-CENTRUM, Poprad ¢

Vyhercom gratulujeme.

VyrieSte sudoku a poSlite nam vylustené Eisla zo Zltych
Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 26. 05. 2013.
Mozno to budete Vy, komu posleme bali¢ek, ktory venuje
spolo¢nost OBRA SK, s. r. o.

Vylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O zaradeni do

zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna
alebo len e-mailova adresa.

>
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B ®m ®m Podujatie otvorila prezidentka SIS
prof. MUDr. Ivica Lazurova, CSc., FRCP: ,Som
velmi rada, Ze sa toto podujatie stalo uz tradiciou
pre slovensku intemisticku obec.“ Medzi pritom-
nymi privitala ¢lenov ¢estného predsednictva SIS,
prvého prorektora a prorektora pre dalSie vzdela-
vanie Slovenskej zdravotnickej univerzity v Brati-
slave, prof. MUDr. Petra Simka, CSc., prezidenta
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, prof. MUDr. Petra
Kristufka, CSc., riaditela Nemocnice akade-
mika Ladislava Dérera, MUDr. Tomasa Hegera,
riaditela Univerzitnej nemocnice Bratislava MUDr. Miro-
slava Bdzocha, PhD., MPH a vedecku sekretarku SIS
doc. MUDr. Sonu Kinovu, CSc.

B m m Podujatie zorganizovali prof. MUDr. Milan Pav-
lovié, CSc. a prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc., Dr. SVS.,
za o im prof. Lazurova nezabudla podakovat a tiez ich pochva-
lila za komplexne zostaveny program.

m m ® Po prihovoroch profesorov Simka, Kristifka a MUDr.

Hegera sa konalo slavnostné udelovanie Dérerovej ceny
predsednictva SLS za rok 2012. Cena sa kazdoro¢ne udeluje za
memorialovu prednasku, ale aj za mimoriadny prinos pre inter-
nisticku spolo¢nost v oblasti pedagogiky, lieCebno-preventivnej
oblasti a v oblasti vedy. Tento rok bola udelena prof. MUDr. Vie-
re Stvrtinovej, CSc. Dal$imilaureatmi, ktorym sa dostalo pocty

Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Foto: autorka

4 akademik Ladislav Dérer
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V piatok 12. aprila 2013 sa posluchareri Nemocnice
akad. L. Dérera na bratislavskych Kramaroch zaplnila lekar-
mi. Konal sa tu uz 53. Dérerov memorial a Vedecka pracovna
schédza Slovenskej internistickej spoloénosti — Dérerov deri.
Tieto dve podujatia podporila aj UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost, ako hlavny reklamny partner
podujatia.

v sUvislosti s ich
doterajSou vyznamnou a zasluznou pracou v ob-
lasti internej mediciny sa stali prof. MUDr. Viliam Bada, CSc.
a doc. MUDr. Egon Gocar CSc. Vybor SIS sa rozhodol odo-
vzdat dakovné listy doc. MUDr. Jurajovi Hrnéiarovi, CSc.,
doc. MUDr. Slavomire Filipovej, CSc., doc. MUDr. BohusSovi
Renkerovi, prof. MUDr. lvanovi Durisovi, DrSc., doc. MUDr.
Jozefovi Mardiakovi, CSc., prof. MUDr. Jozefovi Roven-
skému, DrSc., prof. MUDr. Antonovi Vavreékovi, CSc.
a MUDr. Marianovi Kas¢akovi, PhD.
B m m Sucastou uvodnej ¢asti Dérerovho memoridlu bolo aj
udelenie ceny za najlepsiu publikaciu, ktoru za rok 2012 ziskal
prof. MUDr. Igor Rie¢ansky, CSc. za publikaciu Lavé infarkty.
»Je o infarktoch u ludi do veku 40 rokov, kde vidiet ako komplexne
treba pacienta riesit vo vsetkych vekovych skupindch,”povedal
pri preberani ocenenia.
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B m mV ramci podujatia prebehol aj krst knihy prof. Hru-
Sovského Internisticka propedeutika. Kniha ma 50 au-

torov z celého Slovenska. Sam autor o nej povedal: ,,Nové %=u
vedenie SIS vytvorilo pred priblizne dvomi rokmi ofenzivu \i‘
pre internu medicinu ako integrovany odbor a myslim si, Ze i

do tejto ofenzivy sa zahria aj vznik tohto diela. Dufam, Ze
si ndjde cestu ku vsetkym internistom a ku vSetkym inter-
nistickym odborom.”

B ®m ®m Memorialovu prednasku prezentoval tento rok S
prof. MUDr. Ivan Taka¢, PhD. Zameral sa na Retrospek-
tivy a perspektivy personalizovanej lieCby cukrovky.
Na zaciatok vysvetlil, preCo sa v prednaske pre internistov
venuje cukrovke: , Diabetes je ochorenie, ktoré svojimi kompli-
kaciami zasahuje do celej oblasti intemej mediciny. Spomenul,
ako sa medicina historicky vyvijala vo vztahu k personalizacii.
Zdoraznil najmé geneticku uroven personalizécie, kedze gény
mobzu ovplyvriovat farmakokinetiku aj farmakodynamiku lieku.
Pritomnych oboznamil s tym, ze farmakogenetické Studie
pomozu identifikovat skupiny pacientov, ktoré budu mat vacsi
prinos konkrétnych liekov, ze Studie s génmi ovplyviujuce
farmakokinetiku mézu viest k zistovaniu maximalnej potrebnej
davky a tym aj k eliminacii neziaducich ucinkov lieCby a tiez,
Ze tak bude mozné identifikovat diabetikov, ktori si obzvlast
citlivi k patogénnemu efektu hyperglykémie a zamerat na nich
tu najintenzivnejSiu glykemicki kompenzaciu.

m m m Internd medicina bola kralovnou mediciny, je to vsak
tak aj dnes?” Takto zacala svoju prednasku Kde je miesto
internistu a aka je jeho uloha v 21. storo€i doc. Kinova.
KedZe interna medicina sa zaobera celym ¢lovekom, mézeme
ju zaradit medzi najtazsie odbory mediciny, jej vyznam sa vSak
v dnesnej dobe podceriuje a Specializacie sa naopak preceriuju.
Podla doc. Kinovej je dblezité vplyvat na mladych lekarov, aby
sa Specializovali vo vSeobecnej internej medicine: ,, Aj Specialista
je lepsi vtedy, ak buduje svoju Specializaciu na velkom zaklade,
na kmeni stromu — na internej medicine.” Docentka zaroven
predstavila svoju novu knihu Internd medicina, ktora by mala
vyjst zaCiatkom maja tohto roku.
B m m Prof. HruSovsky pocas svojej prezentécie na tému Pro-
pedeutika v modernej internej medicine predstavil starSie
i aktualne publikacie rozoberajuce propedeutiku vnutorného
lekarstva. ,, Propedeutika je neotrasitelnym zakladom profesionality,
prepdja medicinu so vSetkymi aspektmi Zivota,” povedal.
B m m Obezita, vysoka hladina triacylglycerolov, nizka hladina
HDL cholesterolu, vysoky krvny tlak, vysoka hladina cukru v krvi—
toto vSetko su menovatele syndromu X alebo syndrému inzulinovej
rezistencie, inak povedané metabolického syndromu. Prave
o flom si prednasku pripravili prof. MUDr. Peter Galajda, CSc.
a prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc. ,,Metabolicky syndrom
je dnes definovany ako nenahodny spolocny vyskyt prediabe-
tologickych stavov, centrdinej obezity, aterogénnej dyslipidémie,
artériovej hypertenzie a dalSich faktorov, ktoré sa podielaji na
zvySenom kumulativnom riziku nielen ischemickej choroby srdca,
ale aj diabetes mellitus Il. typu,“upozormil prof. Galajda. Prevenciou
by mala byt najma fyzicka aktivita a zdravé stravovanie.
u = = Prof. MUDr. Viliam Bada, CSc. vystupil so zaujimavou
prednaskou Vlaknina, cokolada a cievny endotel. ,Rézne ocho-
renia mézu mat spolocnu pricinu — nedostatok viakniny. Chlieb
farbia karamelom, aby bol tmavy a ludia veria, Ze to pomaha.

AN

Samozrejme, Ze neméZe,” usmieval sa. Hovoril aj o tom, Ze pocas

) A 3.
Zlava: profMOD;. PeteERyistuiekNCSCAVUDIRIOMaS HEger
ajprofaMUDrAPEIer? imKOJGSC

Pocas prestévk-y lekarov zaujal casopis Lekarnik
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SvajCiarskej klinickej Studie skusili davat ludom so srdcovym
zlyhanim dva druhy ¢okolady — s antioxidantmi a bez nich.
Ani jeden z pacientov nerozoznal dobru ¢okoladu od zlej, ale
rozdiel poznal ich cievny endotel. Cokolada s vysokym obsahom
antioxidantov u chorych so zlyhanim srdca napriklad znizila
adhéziu trombocytov.

B m ® Biomarkery pri srdcovom zlyhavani — tak znela pred-
naska prof. MUDr. Jana Murina, CSc., podia ktorého: , Klinicky
biomarker ma byt presny, rychlo dostupny, je vhodné, ked
prinesie novu informdciu popri klinickom vySetreni a ked je
k dispozicii okamzite.“Hovoril konkrétne o dvoch biomarkeroch
— o troponine a BNP.

B = ® Prof. MUDr. Peter Pontuch, CSc. upriamil pozornost
pritomnych na Klinické a genetické faktory ovplyviujuce
vyvoj diabetickej nefropatie.

H ® ® Doc. MUDr. Martin Deme$, CSc. a MUDr. Andrea
Farkasova pripravili prednasku Novsie poznatky o akut-
nom zlyhani obliciek. ,Rizikovymi skupinami su najma starsi
pacienti, deti, diabetici, pacienti s CKD, hypertonici,” uviedol
doc. Demes. V ramci prevencie neodporuca pouzivat diuretika.
W m m Prof. Laztrova po prestavke hovorila o Manazmente pri
adrenalnych incidentalomoch, pri€¢om informovala o viacerych
diagnostickych moznostiach a odporucaniach.

B = ® Na téme Individualizacia liecby v tyreol6gii sa podie-
[ali prof. MUDr. Juraj Payer, CSc., MUDr. Eva Némethova
a MUDr. Jana Kollerova. MUDr. Kollerova spomenula dva
priklady lie€by v tyreoldgii — lieCbu
levotyroxinom a tyreostatikami. ,,/n-
dividualny pristup k liecbe pacienta
s ochorenim $titnej Zlazy je zakladom
efektivnej a bezpecnej liecby. Zohlad-
nenie variability réznych faktorov pa-
cienta, choréb a farmakologickej inter-
vencie vedie k optimalnemu vysledku
liecby a zlepseniu compliance pacien-
ta,” upozornila na konci prednasky.
u m O sucasnom pohlade na diag-
nostiku a lie€bu neuriendokrinnych
nadorov informoval prof. MUDr. Ru-
dolf Hyrdel, CSc. Miestom vzniku

neuroendokrinnych nadorov byvaju zva¢sa GIT, pluca, GT,
hypofyza a pankreas, pri€¢om pri pankreatickych endokrinnych
nadoroch chybaju typické symptémy. ,Casto su pripisované
inym ochoreniam. UZitocnym ndstrojom pre stanovenie diagnozy
a progndzy pacienta su markery krvi, mocu a tkaniv,” povedal
prof. Hyrdel.

B ® ® MUDr. Laura Gombosova, PhD. prezentovala pred-
nasku Pokroky v diagnostike a lie¢be klostridiovych infekcii
¢reva. Rizikovymi faktormi pre vznik KIC su antibioticka liecba
v poslednych troch mesiacoch, antisekre¢na lie¢ba, onkologicka
liegba a pod. Co sa tyka lieéby KIC, pouzZivaji sa Gginné latky
metronidazol, teikoplanin, fidaxomicin alebo vankomycin. Pri
metronidazole bolo preukazané vysoké percento rekurencii,
kym u fidaxomicinu a vankomycinu je percento rekurencii nizke,
no vankomycin potla€a Crevnu floru. , Probiotikd maju efekt len
v pripade prevencie rekurencii,” informovala MUDr. GomboSova.
u B B Na novinky v poznatkoch o vysokom krvnom tlaku
upozornila MUDr. Viera Smetanova, PhD. ,AZ u 29,3% an-
tihypertenzivne neliecenych diabetikov a u 42,5% diabetikov
liecenych antihypertenzivami bola dokazand maskovana hy-
pertenzia,” povedala.

H = B Doc. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc., MUDr. Martin Ca-
prnda, PhD. a MUDr. Eva Gasparova, CSc. si pripravili po-
slednu prednasku v programe Dérerovho dfia — Vplyv hluku
na somatickeé a psychické zdravie. ,,Pocet pracovisk a profesii,
pri ktorych hluk méZe predstavovat zavazny zdravotny problém,
je obrovsky. Zamestnanci telefonnych central (tzv. call
centier) méZu byt vystaveni i akustickému Soku, tresku.
Prehravace hudby maju na vystupoch slichadiel intenzitu
od 80 do 120 dB. Tento zvuk prenikd bez akychkolvek
strat a obmedzeni priamo do usi, a preto mozZno ocakavat
postupné poskodzovanie sluchu,“upozornil doc. Gaspar.

Dérerov den priniesol lekarom mnozstvo boha-
tych informacii. Akademik L. Dérer by mal radost, Ze
prednaskovu miestnost zaplnilo mnozstvo odbornikov,
ktori svoj zivot zasvatili starostlivosti o to najdélezitejSie,
0 zdravie Cloveka. =

inzercia

Vyrobca: PLEURAN, s.r.0., Bratislava

— Imunoglukan r4H- kapsuy

vyZivovy doplnok
s prirodnym imunoglukanom a vitaminom C

« prispieva k spravnemu fungovaniu imunitného
systému

« dlhodoba podpora imunitného systému
v rizikovom obdobi

« v stave vyCerpania a stresu

Imunoglukan P4H® je volnopredajny vyzivovy
doplnok dostupny v kazdej lekarni bez predpisu.

Obch. zastupnie: IMUNOGLUKAN, s.r.0., Bratislava
info@munoglukan.com, www.imunoglukan.com
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osychologia v lekarn

PhDr. Petra Klastova
Pappova, PhD.
psychoterapeutka
klinicka psychologitka
Bratislava

B Kto potrebuje psychoterapiu?

V procese psychoterapie sa klient u¢i porozumiet svojim po-
citom a spravaniu, a tiez rozpoznat vzorce, podla ktorych uvazuje
0 sebe samom, o druhych [udoch a o svojom zivote ako takom.

Dévody, pre ktoré ludia vyhladavaju psychoterapiu byvaju
rbzne, ich spoloénym menovatelom vSak obvykle byva to, ze
sa Clovek neciti dobre, je nespokojny, nie¢o mu v zivote chyba
alebo naopak prekaza. Ludia ¢asto prichadzaju do psychoterapie,
pretoze sa citia Uzkostni, depresivni alebo prazdni, zazivajuci
nadmerny stres, prezili nejaku stratu alebo traumu, maju psycho-
somatické tazkosti, st sklamani niekym alebo nie¢im v Zivote,
nenaplneni v préci alebo vo vztahoch, niektori trpia vybuchmi
Zlosti, ktoré im kazia vztahy, ini naopak nedokazu prejavit ne-
spokojnost a hnev. Niekedy maju pocit, ze im v Zivote chyba
zmysel alebo su len nespokojni a nedokazu presne pomenovat,
¢o im chyba. Menej Castym, ale rovnako dobrym dévodom pre
vyhladanie psychoterapeuta byva tizba dozvediet sa nie¢o nové
0 sebe, nieco sa naucit a prispiet tak k rozvoju vlastnej osobnosti.

Rozhovor s kvalifikovanym psychoterapeutom alebo psycho-
terapeutkou méze poskytnut podporu a podrzanie pocas tazkého
zivotného obdobia a napomadct pozitivnej zmene v mysleni,

Moznosti a limity .75
psychoterapie

O psychoterapii sa niekedy hovori aj ako o ,liecbe rozhovorom®. V zavislosti od
zamerania terapeuta mézu byt okrem rozhovoru pouzité aj iné techniky, ako napriklad
hranie roli, tvorba r6znych vztahovych konstelacii, arteterapia, muzikoterapia, vnutorna
praca s réznymi imaginaciami, pisanie dennika a mnohé dalSie.

Psychoterapia ako ucinny pomocnik, nie vsak ,vseliek”
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spravani a prezivani Cloveka. Psychoterapia méze ludom, ktory
ju absolvuju, poméct s mnohymi tazkostami, napriklad s Uz-
kostnymi alebo depresivnymi stavmi, poruchami prijmu potravy,
sebaposkodzovanim, réznymi zavislostami, fébiami, pri rozpade
délezitého vztahu alebo strate blizkej osoby, i strate zamestna-
nia, pri vdznom ochoreni, pri zneuziti alebo traume, pri poruchach
vlastnej identity alebo pri chybani &i strate zmyslu zivota. Mnohi
Casto opakuju rovnaké vzorce spravania, ktorymi si sami $kodia.
Cielom psychoterapie je aj uvedomit si tieto Skodlivé vzorce spra-
vania a porozumiet tomu, preco sa vyvinuli. Niekedy sa stane, ze
bolestivé alebo stresujuce zazitky z minulosti nedokaze ¢lovek
adekvatne spracovat a mozu ovplyvhovat jeho sucasny Zivot,
spOsob akym sa sprava, ako uvazuje, ako preziva jednotlivé
situécie. Niekedy suvislost medzi prezitou minulou udalostou
a sucasnou situaciou nemusi byt zjavna. Inokedy moze byt
jasna pri¢ina, ale ¢lovek si sdm nedokaze pomdct a dostatoéne
integrovat nasledky preZitej udalosti.

W Terapeuticky rozhovor nie je beznou konverzaciou

Psychoterapia predstavuje pre klienta bezpecny priestor,
v ktorom moze otvorene hovorit 0 svojom prezivani, svojich




zézitkoch, tazkostiach, radostiach &i obavéch do takej hibky, ako mozno predtym
nemohol alebo nedokéazal. Psychoterapeut je viazany mianlivostou a je povinny
chranit sukromie svojho klienta. To znamené, Ze klient méze pred svojim okolim
pokojne hovorit o tom, ze chodi na psychoterapiu, ale terapeut nesmie identitu
svojich klientov zverejnit pred nikym.

V procese psychoterapie by terapeut nemal poskytovat rady, ¢o by mal klient
robit, ale mal by mu pomdct najst vlastné rieSenia a poméct mu vycitit, Co by
pre neho bolo ,dobré". Psychoterapeut nema ,recept na to, ¢o by mal ten-ktory
Clovek robit alebo ako by mal zit a taktiez nie je ,jasnovidcom®, aby dokazal
urcit, ¢o je pre Zivot niekoho iného dobré. Ulohou psychoterapeuta je sprevadzat
klienta v jeho Zivotnych situaciach, pomahat mu hladat skryté rezervy a spoznat
vlastné hranice. Toto umozni, Ze lepSie porozumie sdm sebe, a sam vyciti, Co
by bolo pre jeho Zivot dobré.

Ludia niekedy prichadzaju do psychoterapie a nevedia presne pomenovat, ¢o
ich trépi. Niektori citia, ze sa nevedia pohnut z miesta, akoby vo svojom Zivote
uviazli. V procese psychoterapie mozu rozpoznat prekazky, ktoré im brania
v dosiahnuti pozitivnych zmien. Niekedy su takouto prekézkou pocity hanby
alebo viny ¢i strach z nového.

Ak by terapeut ,len” poskytoval klientovi rady, o mé robit, posilfioval by v fiom
zavislost a neschopnost vlastného rozhodovania a prevzatia zodpovednosti za
svoj zivot. Uloha psychoterapie je presne opaéna, a sice, priviest klienta k zre-
losti, samostatnosti a zodpovednosti, ako aj k zbaveniu sa pripadnych zavislosti,
a umoznit mu rozvinut svoj plny osobnostny potencial.

B Dovera, blizkost, bezpecie

Pre Uspes$nu psychoterapiu je potrebna dobra vzajomna spolupraca medzi
klientom a terapeutom, zaloZena na vzajomnej dévere, Ucte a reSpekte. Ide
o velmi intenzivny proces, hlavne pokial terapia trva dihSie obdobie, a v rdmci
tohto procesu vznika medzi klientom a terapeutom urcita emocionalna blizkost.
Tato umocriuje pocit bezpecia a dovery, ktory je potrebny pre to, aby mohla byt
psychoterapia Uspesna. Niekedy staci par sedeni a klient dosiahne potrebny na-
hlad a za¢ne uskutoCriovat zmeny vo svojom Zivote, najma pokial ide o konkrétnu,
nie prili diho trvajuci situéciu. Inokedy je potrebny dih&i ¢asovy ramec. Psycho-
terapia zamerana na zmenu osobnosti ¢loveka méze trvat aj niekolko rokov.

Psychoterapiu mézu absolvovat ludia, ktori maju zaujem o vlastny rozvoj,
[udia, ktori maju tzv. ,.bezné“ problémy (ob&asné uzkosti, depresie, pocity ne-
spokojnosti), ludia v zatazovych Zivotnych situdciach, ako aj ludia ktori maju
vaznejSie psychické problémy, prip. sa lie¢ia na nejaku ,psychiatricku diagndézu®.
Cize psychoterapia je pre kazdého, kto je motivovany k zmene, a kto je zaroveri
ochotny prijat, Ze pre zmenu svojej situacie bude musiet aj nieco urobit. Nie je
primarne vhodna pre ludi, ktori zmene otvoreni nie su, alebo oCakavaju, Ze ich
situdciu za nich vyriesi niekto iny.

Kazdy psychoterapeut by mal byt absolventom Specidlneho vzdelavania
v niektorom psychoterapeutickom smere. Zameranie psychoterapeuta nemusi
byt pre klienta velmi ddleZité. Vzdelanie psychoterapeuta v konkrétnom psycho-
terapeutickom smere by malo skor ,sadnut* terapeutovi, aby sa citil isto v tom, ¢o
robi a davalo mu to zmysel. Rozne terapeutické smery sa daju povazovat skor za
rézne cesty k rovnakému cielu — pomdct klientovi lepSie zvladat svoju situaciu,
objavit svoje skryté rezervy a pripadne napoméct rozvoju jeho osobnosti. Pre
uspech tohto ciela je dblezita skdr osobnost psychoterapeuta, i klientovi ako ¢lo-
vek ,sadne”, a i sa medzi nimi podari vytvorit dobry kontakt a vzajomnu déveru.
...........0..............0...................

P Pred navtevou psychoterapeuta by si potencialny klient mal overit, éima ¢
psychoterapeut potrebné vzdelanie na vykonavanie psychoterapie, Ci pracuje
na priamu platbu alebo su jeho sluzby preplacané zdravotnou poistoviiou, .
a ak 4no, do akej vysky, kolko sedeni a kedy (va¢sinou je potrebna medi- o
cinska diagndza a odportcanie od lekara). Klient by si tiez mal dat moznost ¢

.
°
L]
L]
L]

vybrat si terapeuta podfa toho, ako na neho pdsobi, napr. z odporucania
niekoho iného, z informacii, ktoré o iom ma, napr. z webovej stranky a pod.

inzercia
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KONTAKT: Po- Pi od 9:45 - 16:45

Email: pf@prirodnafarmacia.sk
WEB: www.prirodnafarmacia.sk
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O Cajovnik cinsky .
(Camellia sinensis) dorasté do vysky 2 —3 m. Dari samu v Cine,
Tibete a Japonsku. Je odolny voéi chladu a méZe produkovat
5 cm diIhé listy aZ sto rokov.

? 4

=

O Cajovnik assamsky

(Camellia assamica) je povazovany skor za strom ako krik.

Dorasta do vysSky 14—18 m. Vyhovuje mu tropické podnebie.

Listy ma 15—35 cm dlhé a poskytuje urodu priblizne 40 rokov.

4 Indo€insku skupinu tvoria nizke stromy a pouzivaju sa

vacsinou na krizenie.

0000 0000000000600 O0COCOCTS

u Cajovnik vytvara tmavozelené lesklé koZovité listy a krehké

malé biele kvety o priemere zhruba 2,5 cm s 5-9 okvetnymi

listkami pripominajucimi jazmin. Z kvetu sa vyvinie plod podobny
muskatovému oriedku, ktory obsahuje 1-3 semena.

4 NajlepSie prospieva vo velmi teplom, vihkom prostredi. Naj-

vhodnejSia teplota pre pestovanie je od 10 do 29,5°C, ro¢né

zrazky 2 000—2 280 mm a nadmorska vyska 300—2 100 m. n. m.

Kombinécia spravnej nadmorskej vysky a vihkosti zaistuje Ziaduci

pomaly rast. Cajovnikové listy pochadzajlice z vy$$ej nadmorskej

vy8ky davaju vyraznejsi a kvalitnejSi nalev, napr. Golden nepal,

Darjeeling alebo vysokohorské Ceylo-

ny sa pripravuju z listov ¢ajovnikov pes-

tovanych vo vyske cez 1200 m. n. m.

Aj Cierny Caj vyrobeny z listkov tychto

krikov ma vzhlad zeleného ¢aju s mod-

rosivym nadychom.

4 Rovnako ako pri pestovani hroz-
na a vyrobe vina ovplyvnuje vy-
slednu chut a kvalitu ¢aju mnoho
délezitych nepriamych faktorov ako

Cajovnik (Thea sinensis) je stalozelena rastlina z rodu
Camellia. Botanici vSeobecne rozoznavaju tri hlavné
skupiny: ¢insku, assamsku a indocinsku.

spracovanie

7 Ve

a ucinky

Stela Vartovnikova
farmaceuticky laborant
Lekaren Sv. Kriza, Stupava

napr. podnebie, kvalita pody, nadmorska vyska, prostredie,
v ktorom sa €aj zbiera a spracovava a i.

O Aké je chemické zlozenie ¢aju?
u Listy ¢ajovnika obsahuju uréité mnozstvo chemickych latok
vratane aminokyselin, karbohydratov, mineralov ako su vapnik,
zinok a hor€ik, dolezité pre fyzicky vyvoj, draslik, ktory pomaha
udrziavat v organizme rovnovahu tekutin a posilfuje srdce, vita-
minov B1, B2 a B6, kyselinu listovu, kofein a polyfenoly, hlavne
flavonoidy. Zo 75-80% ich tvori voda, ktorej obsah behom
zavadania, teda prvej fazy spracovania, klesne na 60—70 %.

u V priebehu fermentacie oolongu a Cierneho ¢aju sa flavonoidy
okyslicuju, aby vyslednému nalevu dodali jedine¢nu chut a cha-
rakteristicku farbu. Flavonoidy a kofein prepozi¢iavaju napoju
horkastu a trpku prichut, thein a aminokyseliny zase arému
a sladkost. Pri suSeni sa nielen redukuje obsah vody zhruba na
3 %, ale tiez sa nicia enzymy spdsobujuce oxidaciu.

u Dosial bolo rozpoznanych vySe 550 chemickych latok, napr.
uhlovodiky, alkoholy a kyseliny. V&¢sina z nich vznika v priebehu
spracovania a kazda predava vyslednému produktu svoje vlast-
nosti. Chut €aju v8ak prevazne urcuju rézne polyfenoly, bezne,
no nespravne nazyvané triesloviny.

u Kofein patri k najvyznamnejSim zlozkam ¢aju. Pésobi ako
lahky stimulant a zlepSuje €innost traviacich Stiav. Nachadza sa
vo vSetkych druhoch €aju, ale v odliSnom mnozstve. S priemer-
nou Salkou zeleného Gaju vypijete asi 6—16 mg kofeinu, v Salke
oolongu najmenej 12 mg, a Cierneho ¢aju 60—180 mg. Kofein
z kavy sa vstrebava do krvi velmi rychlo a tak zrychluje jej obeh
a Cinnost srdca, polyfenoly v ¢aji jeho absorpciu spomaluju.
Uginky kofeinu pociti milovnik ¢aju pomalSie, ale latka zostava
v tele omnoho dlhSie, preto Caj osviezi
a povzbudi na dihSiu dobu ako kava.
4 Kedysi si [udia mysleli, ze rézne
. druhy ¢ajov pochadzaju z roznych rast-
lin. V skutoénosti sa 5 hlavnych druhov
Caju—biely, zeleny, oolong, Cierny a ovo-
nany lisi iba spésobom spracovania.
Kazdy druh zahriia este mnoho réznych
obmien a tak na celom svete existuje
viac nez 3 000 druhov ¢aju.



O Biely ¢aj
Biely &aj produkuje v obmedzenom mnozstve Cina
a Sri Lanka. Zbieraju sa biele ¢ajové puciky a celkom
mladé striebristé listové Spicky. Nechaju sa zavadnut,
aby sa z nich odparila voda a potom sa susia na sinku,
neohrievaju sa ani nelisuju. Pupene si zachovavaju
strieborno-biely vzhlad (niekedy su oznacované ako Silver Tip)
a poskytuju velmi svetly ndlev slamovo-Zltej farby. Biely ¢aj je po-
merne vzacny, ceneny vdaka svojim regeneraénym ucinkom. Je
nazyvany Sampanskym medzi ¢ajmi. Chipaté vyhonky obsahuju
vela polyfenolov, preto st vybornymi antioxidantmi.
O Zeleny Caj
O zelenom ¢aji sa obvykle hovori ako o nefermen-
tovanom. Cerstvo otrhang listky sa najskér nechaju
zavadnut a potom sa tepelne oSetruju, aby sa zabranilo
fermentéacii. V Cine sa na mnohych miestach stale
uplatriuje ruéné spracovanie, hlavne pri najkvalitnejsich
¢ajoch. Podla tradi¢nej metddy sa zelené listky rozlo-
Zia v tenkej vrstve na bambusové platy a na 1-2 h sa vystavia
slneé¢nym lu¢om alebo prirodzenému teplému vzduchu. Potom sa
vkladaju po malych mnoZzstvach na rozpalené panvice a rychlo
sa rukami premieSavaju. Pritom zvihnd a zmaknu. Po 4—-5 min sa
vla€ne listky zvini na bambusovych stoloch a znovu sa tepelne
oSetria. Toto sa opakuje niekolkokrat za sebou. Nakoniec sa trie-
dia podia velkosti. V Japonsku sa naopak listky rychlo naparuju na
; pohybujucom sa pase, aby zvlacneli a zmakli. Potom sa ochladia
“ =4 aopakovane zvinuju, kritia a susia, kym nestratia vihkost. Pri
- poslednom zvinovani sa tvaruju a v poslednej faze dosusuju.
Po vychladnuti sa pinia do vzduchotesnych nadob, v ktorych sa

najdeme prave v zelenom caji:

® pomaha zvySovat imunitu kvoli vysokému obsahu vitaminu C

e obsah fluéru ho preduréuje k posilfiovaniu zubnej skloviny

e vdaka antioxidaénému Ucinku znizuje riziko rakoviny a srd-
covo-cievnych chordb (v 3 Salkach zeleného ¢aju je osemkrat
viac antioxidacnej energie ako v jednom jablku)

¢ kofein zvySuje bdelost a sustredenie

® ma detoxikacné ucinky

e pomaha znizovat hladinu cukru a cholesterolu v krvi

¢ polyfenoly so svojim protizapalovym tc¢inkom pomahaju pri
ochoreniach koze

e pri piti zeleného €aju vlasy ziskavaju zamatovy lesk

O Oolong

Nazov je odvodeny z ¢inskeho Wu-lung (Cierny drak).

Je vSeobecne znamy ako polofermentovany ¢aj. Pro-

dukuje ho hlavne Cina a Taiwan. Odtrhnuté listky sa

nechaju prudko zavadnut na priamom sinku a potom sa

Setrne pretriasaju v bambusovych koSoch, aby trocha

zmakli. Nasleduje striedavé pretriasanie a susenie,

kym listky jemne nezoZltnu. Vplyvom reakcie chemickych latok

v listoch a kyslikom ziskavaju okraje Cervenkastu farbu. Tato

Ciastocna fermentacia (12—20 %) sa zastavi tepelnym oSetrenim.

Oolong vzdy tvoria celé listy. Niektoré oolongy podstupuju dihSiu

fermentaciu a preto su tmavsie a poskytuju nalev sytejSej a tmav-

Sej farby. Oolong je viacnalevovy Caj, to znamena, Ze z jednej

davky mozeme pripravit viac $alok. Je to €aj s velmi pinou chutou

a kvoli vysokému obsahu kofeinu silne povzbudzuijuci. Chutou

je podobny ciernemu €aju, aj ked jeho chut je neza-

menitelna, ale U¢inkami sa vyrovna €aju zelenému.

O Baozhong

Dalsim typom polofermentovaného &aju je baozhong,

ktory predstavuje samostatnu kapitolu medzi zelenym
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¢ajom a oolongom. Fermentacia trva kratSiu dobu ako u oolongu.
UCinky su rovnake.
O Cierny caj

ladné kroky: zavadanie, zvinovanie, fermentaciu -
2 a suSenie. Podla tradi¢nej metddy sa listky ne-
chaju zavadnut, kvalitnejSie odrody v tieni, aby
boli dostatocne ohybné, aby sa dali zvinut. V tejto
faze vydavaju ovocnu, skoro jablénu vériu. Pri
zvinovani sa bunky v listoch narusia, ¢im sa zacnu uvolfiovat
chemickeé latky, ktoré prepozi€iavaju vyslednému nalevu farbu
a chut. Niekde sa to stale robi ru¢ne, ale pouzivaju sa aj Speci-
alne stroje (rollery), ktoré listky zaroven lahko podrvia. V dalSom
stupni spracovania sa rozlozia vo vihkom, chladnom prostredi
na 1-2 h. Pritom sa okysliéuju, fermentuju a menia farbu zo
zelenej na Cerveno-Ciernu. Fermentacia sa zastavi vystavenim
listkov pradu hortceho vzduchu v suSiacej peci. V tejto faze listy
&erneju a ziskavaju zretelnd typickd Gajovu vonu. Cierny ¢aj ma
rovnako ako zeleny antioxidacné ucinky, ale viac sa vyuziva jeho
povzbudzujuci ucinok kvoli vysokému obsahu kofeinu.

O Ovonavy, aromatizovany c¢aj
Ovonany ¢aj sa pripravuje z ¢aju zeleného, Cier-
neho alebo oolongu. Cajové listky sa nechaju
ovonat az po spracovani. NajéastejSie sa pou-
zivaju kvety jazminu, orchideje a ruze, ktoré sa
mbzu nakoniec k listom aj pridat. VSeobecne sa
vSak tieto Caje potom hodnotia ako menej kvalitné.
Aromatizované ¢aje sa pripravuju pridanim silic do hotového ¢aju.
 Zaujimavou skupinou su ¢aje kvitnuce. Tvoriaich ruéne zoSité
zvézky Cajovych listkov. Rozety sa vyrabaju z bieleho alebo zele-
ného €aju a obsahuju puky alebo okvetné listky kvetov —jazmin,
[alia, chryzantéma a ibiStek. Rozetky sa zalievaju v sklenenej
kanvici, kde sa postupne otvaraju a zvnutra vyrastie a rozvija sa
kvietok. Kvitnuci ¢aj pridava dalSi — esteticky—rozmer k pdzitku
z jeho pitia.

O Lisovany caj

Poslednou skupinou je &aj lisovany. Cinski vy-
robcovia zacali prvykrat tvarovat ¢aj do dosticiek
a tehli¢iek za dynastie Tchang. Zelené listky naj-
| skér naparili a potom ich zlisovali do dosticiek, kto-
ré nechali vysusit. Lisovany ¢aj sa dnes predava
aj v podobe kolacikov, hniezd a mistic¢iek. Tymto

spdsobom sa spracovava hlavne zeleny ¢aj a pu-erh.

00 0 000 0000000000000 0600000000000 v W
a4 VSetky spominané druhy €ajov si netreba pliest s ¢ajmi
bylinkovymi, ovocnymi a kvetovymi, ktoré neobsahuju ziadne
listy ¢ajovnika. Tieto vyrobky by sa spravne ako ¢aje nemali
oznacovat. Mozno by bolo zaujimavé zmienit sa eSte o ¢ajo-
vych zmesiach. Su tvorené bud kombinaciou réznych &ajov,
ktoré s zmieSané samostatne, alebo pridanim r6znych kvetov,
bylinnych ¢ajov alebo ovocia.
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Myslite si, ze zakon, ktory ma zamedzit uplatfiovaniu
nekalych praktik a prispiet k zvyseniu podielu po-
travin od slovenskych dodavatelov do obchodnych
retazcov ma nevyhnutne suvisiet aj s lekarnikmi?

ZAUJIMA NAS VAS NAZOR!
NapiSte nam vas pohlad na uvedenu tému do
22. maja na e-mail: lekarnik@unipharma.sk

m UVITAME AJ VASE NAVRHY!

Mate ndvrh na tému, o ktorej by ste siradi v Lekarniku precitali,
pripadne by ste ju chceli sami spracovat? Podelte sasnamio vase
ndvrhy a kontaktujte nds na e-mail: lekarnik@unipharma.sk
alebo na tel. cislo 046/515 42 03

Farmaceuticka laborantka

s dlhoroc¢nou praxou

LADA ZAMESTNANIE
ﬁm Kubine alebo jeho okoli.

‘d{f’loooooooooooooo

%% 0902 437 505
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Chcete nieco vidiet?

TENA to urcite nebude.

TENA Lady Protective Underwear je vd: =
novému dizajnu diskrétna ako klasicka :&
spodna bielizen.

Ziadajte v ekarni alebo vjdajni zdravotnickych potrig bo si Lbjednajt VZORKU ZDARMA na www.TENA.sk, pripadne na 0800 111 000.

TENA, navrhnuta k neviditelnosti
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HERBAL HEALTHCARE

A
QRBALAST

Vyrobca:

The Himalaya Drug Company
Makali, Bangalore 562 123 {India)
www.himalayahealthcare.com
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HERBAL

HEALTHCARE &‘:RBA\_P‘O

Krasna od prlrody

PRIPRAVKY NA CISTENIE PLETI HIMALYA HERBALS S OBSAHOM
NIMBY, KTORA POSOBI AKO VYNIKAJUCE ANTISEPTIKUM.

Pletova maska s nimbou - Cistiaci peeling s nimbou
Cistiaci gél na tvar s nimbou - Cistiaca pena s nimbou

- pomoc pri requldcii zvy3enej sekrécie kozného mazu

- prevencia proti akné, likvidacia ciernych bodiek

« (¢inné odstranenie necistoty a odumretych koznych buniek
« protizdpalové a upokojujdce tcinky

« hibkové cistenie upchanych pérov

- hydratécia, zjiemnenie a rozjasnenie pleti
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