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&ébd/mib’ editorial

Storocie vakein

Ked ma poziadali, aby som napisal ivodnik k tomu ¢islu nasho Lekdrnika,
ktorého odborna Cast je venovand vakcindcii, ani som netusil, aké to bude tazké.
Hlavou mi lietali rozli¢né problémy a otvorené otazky okolo ockovania. Od mojej
farmakologickej roviny prezentacie najnovsich objavov a poznatkov, aZ po sucas-
né trendy zapojenia lekdrnika do vakcinaénych programov, ako sa to deje v USA i v Irsku. Samozrejme, Ze
v tomto diapazone st aj najtazsie otdzky dnesnej vakcinacie, ked sa velmi vela rodicov pyta, i je to bezpecné,
¢i to nespdsobuje tak zdvazné ochorenia ako autizmus a diabetes a ¢i je vobec potrebné ockovat deti. Dokonca
viaceri ich neockujd a vedi sidne a tistavné spory so Statom.

S otvorenym spochybilovanim ockovania som sa stretol uz v roku 1992 pri mojom studijnom pobyte
v Kanade. To, Co my dnes prezivame na Slovensku, rezonovalo v kanadskych médiach pred dvadsiatimi rokmi.
Samozrejme, Ze teraz, v ¢ase intenzivnej internetovej komunikacie, je to pre odbornt medicinsku komunitu
este tazsie. Internet prind$a velmi rychlo Siriace sa neoverené informdcie a naopak, odborné autority, podla
platnej legislativy, modzu prezentovaf len stanoviska a tdaje, ktoré si klinicky overené dokazmi z cielenych
klinickych $tadii. A tto diskrepancia nahrava antiockovacim skupinam, pretoZe vedecké podlozené a overené
fakty su prezentované ovela, ovela neskor.

Takym pripadom je aj sivis medzi ockovanim a autizmom. Dr. Wakefield v roku 1998 publikoval v casopise
Lancet ¢lanok, ktory dval do stivislosti autizmus a MMR vakcinu. Odvtedy internet priniesol tisice overenych
faktov o stovkach potvrdenych pripadov. Avsak odbornd verejnost az o dva roky preskimala vietky potrebné
lidaje a skonstatovala, Ze Dr. Wakefield v praci zimerne nekorektne nardbal s idajmi a Celi licencnému postihu
20 strany britskych profesijnych autorit. Clinok bol stiahnuty z archivu casopisu.

Naopak, ako farmakolog musim napisaf, Ze vakciny st najispesnejSou terapiou, ktord vymyslelo [udstvo.
Ked v roku 1796 Dr. Edward Jenner pripravil vakcinu proti kiahtiam, urcite netusil dosah svojho ¢inu. Odhaduje
sa, 7e do roku 1978 samotné kiahne zapricinili viac ako 375 milionov imrti v Eurdpe a od toho casu nebolo
ani jedno. Dnes mame zaregistrovanych viac ako 70 vakcin proti priblizne 30 mikrébom a nikto nemoze
spochybnit, Ze ked je dostatocné pokrytie deti ockovanim, potom kolektivna imunita vedie k Sirokej ochrane
vietkych vekovych skupin. Choroby, komplikdcie a invalidita st redukované alebo eradikované. Samozrejme,
ako kazdd farmakoterapia, aj vakcindcia ma vedlajsie a neziaduce reakcie. Tie sa hodnotia na zdklade me-
dzindrodne Standardizovanych definicii, stanovenia intenzity a frekvencie vyskytu reakcie, ako aj pricinnej
stvislosti s podanim konkrétnej ockovacej latky. Zavazné reakcie su predmetom sledovania, preverovania,
skiimania a dokazovania pricinnej alebo Casovej sivislosti medzi reakciami a ockovanim, v snahe zabezpecit
maximdlnu bezpecnost podavania vakein. Preto ockovacie latky predstavujii najefektivnejSiu a najekonomic-
kejsiu medicinsku intervenciu ochratujlicu Zivoty, udrZiavajicu dobré zdravie a vysoku kvalitu Zivota.

Podla poslednych progndz ma vacsina zdravych deti narodenych po roku 2000 redlnu $ancu dozit sa
sto rokov v dobrej dusevnej a telesnej kondicii. Podla prognostikov je podmienkou bezproblémového starnutia
primerand prevencia civilizacnych a infekénych chordb pri predpokladanom pokroku vakcinacnej stratégie.
Ked 20. storocie bolo nazyvané aj storocim antibiotik, tak 21. ma byt storocim vakein. A o tom som presvedceny.

prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
Farmaceuticka fakulta

Univerzity Komenského

Bratislava
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B (stavny sid SR v jGni prijal podnet Krajského stdu v Nitre, aby preskamal, ¢i ustanovenia zakona 355,/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia spolu
s vyhldskou ministerstva zdravotnictva 585,/2008, ktorou sa ustanovujd podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych achoreni, nie sG v rozpore s dstavou. Podnefom
bol pripad matky z Nitry, ktord odmietla daf syna zaotkovat hexavakcinou. Regiondlny drad verejného zdravotnictva Nitra jej udelil pokutu, matka sa odvolala na
Urad vereiného zdravotnictva, no ten rozhodnutie potvrdil. Obrdtila sa feda na Krajsky std v Nitre, aby verdikt zrusil. Jej prévnik Ziadal j to, aby Kraisky sud navrhol
Gstavnému sidu preskamaf, i nie je povinnost ockovaf protidstavnd. Je presvedeny, Ze povinné ockovanie zasahuje do zdkladnych ludskych prav a slobdd. Navyse,
$tdt bezpecnost o Ocinnost” ockovacich ldtok pre jednotliveov negarantuje, ani nepreberd zodpovednost za kodu, ak sa u deti vyskytnd neZioduce reakcie. Ak vak rodi¢
odmietne povinné ockovanie diefata, spdcha tym priestupok. Proti povinnému ockovaniu vystupuje aj obcianske zdruZenie Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania.

Jeho snahou e, aby bola vakeindcia dobrovalnd.

doc. PharmDr. Pavel Muéaji, PhD. & S
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Gasl

0Ockovanie md svoje nespochybnitelné vyhody, aj
ked'sa neda v pInej miere vyl(cit aj urcitd miera
zdravotného rizika. Treba si ale uvedomit, Ze
vyhody ockovania jednoznacne prevy3uji mozné
rizikd, ktoré st s nim spojené.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva a generdlny
riaditel, Unipharma — 1. slovenska
lekdrnicka akciova spolo¢nost

Gasl

Povinné ockovanie proti vybranym ochoreniam
m4 svoj nespochybnitelhy vyznam a vedie k zvy-
Sovaniu odolnosti [udivociinfekénym ochoreniam.
Som toho nézoru, Ze vedlajSie Gcinky vakcin, ak pri
dne3nych bezpecnych liekoch vobecsu, predstavu-
jadovelamensiu hrozbu ako imrtnost na ochorenia
ako tetanus, Cierny kasel, zaskrt a mnohé iné.

Otazka:

Myslite si, Ze |
LI ERZLEREE!
potrebna?

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnickd komora

——
nie

Nikdy by sme nemalipozerat na druhého ako na autoritu,
ale mali by sme jeho skisenosti pouZit' spolu so svojimi
a formulovat viastné pocity a informacie bez toho, aby
smehosleponasledovali. Citim, Ze toje najmd pripad zdra-
votnictva, pretoze [udia prekonajiic cestu lekdrskehovzde-
lania trpia zaujatostou. Castonie st nové informdcie, ktoré
prichddzajtinapole mediciny, zohladriované aaktualizova-
né, pokial neexistuje nejaky sposob, akoz nich profitovat.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekdrnikov
Slovenskd lekarnickd komora

Easd

Myslim si, Ze prinos povinného ockovania v SR
a vo svete v minulosti aj v si¢asnosti je nespo-
chybnitelny. Samozrejme musime (a myslim si,
Zenemédme dovod) neverit svetovym a narodnym
autoritdm, ze aktudlne vakcinacné programy vy-
chddzaji vzdy z objektivnych vedeckych dokazov
platnych v danom obdobi a za danej epidemiolo-
gickej situdcie v prislusnej krajine alebo regidne.

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

Easd

Ide o preventivne opatrenie na ochranu Zivota
a zdravia vietkych obcanov SR, ktoré ma celospo-
lo¢ensky vyznam. Vakciny, rovnako ako ostatné
hromadne vyrdbané lieky, podliehaju registracii,
preto pochybnosti o ich Ucinnosti a bezpe¢nosti
st bezpredmetné. Za kvalitu, Gcinnost a bezped-
nost vakcin nesie zodpovednost drzitel registracie
vakciny.

PharmDr. Jan Mazag m

veduci sluzobného dradu a riaditel’ -
Stétny tstav pre kontrolu lieciv :
Povinné ockovanie proti vybranym ochoreniam
urcuje $tat, konkrétne Ministerstvo zdravotnictva
podla odbornych podkladov od expertov v oblasti

epidemioldgie a vakcinoldgie, ako aj Uradu verej-
ného zdravotnictva.

PharmDr. Stefan Krchriak
viceprezident
Pharmaceutical Group

of European Union (PGEU)

Easl

Povinna vakcindcia v minulosti pomohla celym ge-
nerdcidm zabudnut'na hrozy epidémiiinfekénych
chordb a povinna vakcindcia v buddcnosti bude
zrejme cestou, ako zvlddnut infekéné ochorenia,
povodcovia ktorych st uz rezistentni na bezné
antibiotikd. Kazda sloboda md svoje limity a pri
ockovani by to znamenalo nechat otvorené zadné
dvierka pre prenos takychto ochoreni.

™
Doc. RNDr. Silvia -t
Sziicsova, CSc. mim. prof. __- |
Katedra lekdrenstva il

Slovenska zdravotnicka univerzita

Do uzdvierky casopisu sme nedostali vyjadrenie.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedecka sekretarka
Slovenska farmaceutickd spolocnost

Easd

V dnesnej dobe sti vakciny daleko bezpecnejsie ako
vminulosti. V pripade zaradenia vakcinacie medzi
dobrovolné to moZe priniest daleko viac nékladov
pre $tét, ale i pre rodinu, ako povinné ockovanie.
Tykasatodmrtnostidetinapr. nacierny kadel, zaskrt,
ZItacku, pneumokokové ochorenia atd. Nasledkov
zneockovanianapr.obrna, plicne choroby. Vakcina-
ciama daleko lepsi prinos pre cloveka ako jej riziko.

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

Easd

Pre vybrané ochorenia by vakcinacia mala byt po-
vinna. Zaroven by mala byt umoznend aj v lekar-
fach. Urcite by to zlepsilo informovanost laickej
verejnosti. Celondrodnd informacnd kampan pro-
strednictvom lekdrni by mohla bytfinancovand aj
zeurdpskych fondov urcenych pre zdravotnictvo.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnickd komora

Easd

Povinna vakcindcia ma svoje opodstatnenie. Inou
otdzkou je rozsah, ktory zahffia. Ak by bola moz-
nost benevolencie a dobrovolného odmietnutia
podania niektorej vakciny, musela by sa prehod-
notit moZnost bezplatnej hospitalizacie a nésled-
nej liechy hradenej z verejnych zdrojov z dovodu
nezaockovania.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Easd

Ockovaniejenajjednoduchsia cestaakosabranitvaz-
nym infekcidm, ¢o histdria dokonale overila. Neo¢-
kovanie ohrozuje nielen tych, ktori si neockovani,
aleaj tych, ktori poinfikovanis nimi prichadzajt do
kontaktu. AZalovatby bolotrebanielentych, ktorisa
povinnému ockovaniu vyhybaju, ale aj tych (zvacsa
nevedomych laikov), ktori proti povinnému ocko-
vaniu verejne vystupujd pre vieobecné ohrozenie!

RESUME:

aro =




IS Colemika

Povinne

ockovanie®

Spracovala:
Mgr. lvana Murinova

oooooooooooo);

Vakcin&cia vyvolava polemiku v odbornych i laickych
kruhoch. Jedni tvrdia, Ze je Skodliva, druhi, ze nena-
hraditelnd. Diskusia na tito tému sa zostrila po tom, ako vlani
mamicka z Nitry odmietla dat zaoCkovat syna hexavakcinou,
nasledovala pokuta od Regionalneho uradu verejného zdra-
votnictva Nitra, mamickino odvolanie sa na Urad verejného
zdravotnictva a ked nepomohlo ani to, obratila sa na Krajsky
sud v Nitre. Ten na Ziadost mamickinho pravnika podal névrh
na Ustavny std, aby preskimal, &i nie je povinnost ockovat
protiistavna a momentéine sa ¢aka na verdikt.

Boj proti ockovaniu propaguje najma obcianske zdru-

zenie Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania,
ktoré sa snazi docielit dobrovolné ockovanie. Ked sa vSak
zacali ohradzovat aj osobnosti zndme z médii — spevak Robo
Papp, tanec¢nik Laci Strike ¢i moderatorka RTVS Martina Jan-
&ekova, hladinu verejnej mienky to rozvirilo este viac. Co je
v8ak znepokojujuce, podla ¢lankov a rozhovorov uverejnenych
v slovenskych médiach sa rozchadzaju nielen nazory znamych
¢i neznamych rodicov, ale aj odbornikov.
Bud sa pridali k skupine ,,proti povinné-
mu ockovaniu® alebo su roz€arovani
z toho, Ze vbbec k spochybneniu
vakcinécie dochédza.

A kedZe je tato téma

pomerne dost sklorio-
vanou, nevyhli sme sa jej ani my
a oslovili sme Urad verejného
zdravotnictva, lekarov i vaSich
kolegov lekarnikov s otézkou:

OTAZKA:

6 Rocnik XVIII. « ¢islo 08 *august 2013

Myslite si, Ze je
povinna vakcina-
cia potrebna?

PharmDr. Emil Polin
Nemocni¢na lekarer NsP
Topol¢any

S—
ano

el

O vyzname a opodstatneni oCkovania proti niektorym ocho-
reniam je zbytoéné hovorit. VSetci vieme, Ze v krajinach, kde sa
vykonava povinné o¢kovanie nehrozia epidémie a vyskyt niekto-
rych ochoreni je skor vynimoCny. Je tiez potrebné si uvedomit,
Ze dnes je v podstate volny pohyb ludi aj tovaru, takze Staty ani
kontinenty uz nie su tak izolované a zvySenou migraciou stupa aj
riziko prenosu niektorych ochoreni. Ved nie vSade na svete je o¢-
kovanie povinné a Uroven hygieny je v niektorych oblastiach velmi
vzdialena nasim Standardom. Celospolo¢ensky efekt o¢kovania
je mozné zabezpedit jedine zavedenim povinného oc¢kovania.
B m = Ma podia vas stat pravo davat rodi€om za povinnost,
aby svoje deti dali zaockovat alebo by sa o¢kovanie malo stat
Statom odporucanym, teda dobrovolnym?

Myslim si, ze kazda matka chce pre svoje dieta len to najlepsie.
Jedna preto ochotne dé svoje dieta zaoCkovat, aby nebodaj
neochorelo a druhd ho nechce dat zaockovat z toho istého
dévodu. Je nesporné, ze aj v pripade ockovacich latok exis-
tuju neziaduce Ucinky a urcité rizika. Nikto dopredu nevie, €i
dany jedinec nezareaguije na nejaku zlozku pripravku, aj ked
bude jediny z milionov zaoCkovanych. Z celospolo¢enského
dovodu je vSak potrebné vykonavat oCkovanie proti niektorym




ochoreniam plosne ako povinné, vyZadovat spinenie tejto povin-
nosti a teda aj sankcionovat jej nesplnenie. Zvazit by sa vsak
mohlo prévo na nezaockovanie z ur¢itého medicinskeho hladiska,
vySka a forma sankcii, pomoc Statu v pripade, Ze nasledkom
povinného ockovania déjde k poskodeniu zdravia.

Mgr. Lenka Skalicka
hovorkyfa
Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Povinné ockovanie patri k najvyznamnejSim protiepidemickym
opatreniam v oblasti primarnej starostlivosti. Zabrarnuje vzniku
a Sireniu zavaznych infekénych ochoreni, ktoré ohrozuju verejné
zdravie. Povinné ockovanie znamena, Ze je dostupné pre vietky
deti na Slovensku a je plne hradené z verejného zdravotného
poistenia. Skutoénost, ze v Slovenskej republike nedochadza
k vzniku a Sireniu zavaznych a nebezpecénych infekcii je vysled-
kom pravidelného a dlhodobého povinného o€kovania, ktoré
chrani nielen jednotlivca, ale aj zdravie komunity deti, ktoré zo
zdravotnych dévodov nemdzu byt ockované. Efektivnost dlho-
roéného systematického pravidelného povinného ockovania
deti sa odrazila na nulovom vyskyte takych zavaznych infekcif
ako je zaskrt, detska obrna, osypky, tetanus deti a mladistvych
a u ostatnych ochoreni, proti ktorym sa celoploSne ockuje, je
chorobnost na tieto nakazy velmi nizka. Zakladnou podmienkou
pre udrzanie velmi dobrej epidemiologickej situécie vo vyskyte
ochoreni preventabilnych o¢kovanim je vysoka proporcia riadne
ocCkovanej detskej i dospelej populacie. Nezaockované dieta je
vnimavé voci infekcii a je vhodnym terénom pre jej dalSie Sire-
nie. Pre zabranenie Sireniu prenosného ochorenia v populdcii
je dolezité zabezpecit dostatonu kolektivnu imunitu. Ta sa
dosahuje najma vysokou zaockovanostou populacie. Dosled-
kom je preruSenie Sirenia infekcie medzi o¢kovanymi a tym sa
vyrazne znizuje riziko prenosu infekcie na neockované osoby.
Ak teda rodi¢ odmietne dat svoje dieta zaoCkovat, nevystavuje
riziku ochorenia len vlastné dieta, ale aj dalSie deti vnimavé voci
infekcii, ktoré nemézu byt trvale zaoCkované zo zdravotnych do-
vodov. Verejno-zdravotnym prinosom o¢kovania okrem znizenia
chorobnosti a umrtnosti je aj prevencia epidémi.

B B m Zaznamenali ste vyrazny narast odmietnuti rodi¢ov
dat zaockovat dieta po tom, ako dal Krajsky std Nitra navrh
preskumat, ¢i nie je povinnost ockovat protiustavna?

Urad verejného zdravotnictva SR nezaznamenal vyrazny nérast
odmietnuti rodi¢ov dat zaoCkovat dieta po tom, ako dal Krajsky
sud Nitre navrh preskumat, ¢i je povinnost ockovat protitistavna.
B m = O povinnosti ockovat sa rozhoduje Stat, no zodpoved-
nost nesie obéan. Stat negarantuje bezpeénost a uéinnost
ockovacich latok pre jednotlivcov a neprebera zodpovednost
za Skodu, ak sa vyskytnu neziaduce ucinky. Obete Statom
odporucaného ockovania v Nemecku ¢i USA dostavaju odskod-
né. Nemali by obcania, u ktorych sa v suvislosti s ockovanim
vyskytnu zdravotné problémy, dostat od Statu kompenzaciu,
vzhladom na to, Ze je ockovanie povinné a ak by sa nedali
zaockovat, spachaju tym priestupok?

Konstatovanie, ze $tat negarantuje bezpecnost a ucinnost
oc¢kovacich latok pre jednotlivcov, je potrebné uviest na spravnu
mieru. V Slovenskej republike existuje organ Statnej spravy na
useku humannej farméacie a drogovych prekurzorov, ktorym je
Statny Ustav pre kontrolu lieGiv. O&kovacie latky, ktoré sa pouzi-
vaju v Slovenskej republike, st riadne registrované v ramci EU aj
v ramci narodnej registracie, si bezpeéné, ucinné a ich zlozenie

podlieha kontrole Statneho ustavu pre kontrolu liegiv.

V pripade, ak ma oCkovana osoba alebo jej zakonny zastupca

(rodi€) podozrenie, Ze zdravotna starostlivost nebola poskytnuta
spravne, ma moznost obratit sa na Urad pre dohlad nad zdravot-
nou starostlivostou s podnetom na presetrenie postupu lekara pri
vykone oc¢kovania. OdSkodnenie za neziaduce postvakcinacné
reakcie je v Slovenskej republike mozné riesit podanim trestného
oznamenia poskodenou osobou. Ak sa v trestno-pravnom konani
dokaze pochybenie lekéra (ktory napr. nespravne aplikoval o¢ko-
vaciu latku a tym spésobil neziaducu reakciu u o¢kovanej osoby),
vec pokracuje v ob¢iansko-pravnom konani, kde sa poSkodenej
osobe moze prisudit odSkodnenie.
B m m Na Slovensku mame povinné ockovanie proti zaskrtu,
tetanu, ¢iernemu kaslu, detskej obrne, virusovej hepatitide B,
hemofilovym invazivnym infekciam, pneumokokovym invaziv-
nym infekciam, osypkam, priusniciam a rubeole. Celkovo ide
o desat ochoreni. Rovnako st na tom Rumunsko, Polsko Ci
Chorvatsko, no v mnohych Statoch je ockovanie dobrovolné
alebo sa tyka len jednej ¢i dvoch vakcin. Dobrovolné ockovanie
je napriklad v Nemecku, Svajéiarsku éi vo Finsku. Rozhodnutie
o ockovani dietata lezi na rodic¢ovi, ktory potom méze prebrat
zodpovednost za pripadné zdravotné komplikacie, sposobené
tym, Ze dieta nedal zaockovat. U nas o ockovani rozhoduije Stat,
ale zodpovednost nesie obéan. Pre¢o?

V Slovenskej republike ma povinné ockovanie dihodobu
tradiciu, ktora siaha az do Cias Rakusko-Uhorskej monarchie.
Systematicka dlhoro¢na realizacia ockovania sa v nasej krajine
prejavila vo vyraznom poklese chorobnosti a Umrtnosti detskej
populacie na infekéné ochorenia.

K prikladu nepovinného ogkovania v Nemecku, Svajéiarsku ¢i
vo Finsku je potrebné uviest, Ze jednotlivé Clenskeé staty Europskej
Unie alebo Staty EFTA (Eurdpske zdruzenie volného obchodu) pri
ur¢ovani svojich o¢kovacich kalendarov zohladruju odporuéania
Svetovej zdravotnickej organizécie a Eurdpskej Unie. Zaroveri ich
prispdsobuju epidemiologickej situacii vo vlastnej krajine, pricom
reSpektuju principy zdravotnej politiky svojho Statu.

V pripade ockovania proti prenosnym ochoreniam, ktoré boli
pred zavedenim oc¢kovania pri¢inou mrzagciacich, invalidizujucich
postihnuti alebo umrti predovSetkym u malych deti, je prili§
velka miera demokracie dvojse¢nou zbrarfou. V nedostatone
zaoCkovanej populdcii, kde je ockovanie ponechané na principe
dobrovolnosti, nie je mozné zabezpedit vytvorenie kolektivnej
imunity, ktora chrani populaciu pred Sirenim prenosnych ocho-
reni a pred vznikom epidémii. Viaceré Staty Eurdpy, ktoré maju
zavedené oCkovanie na principe dobrovolnosti, v su¢asnosti
Celia napr. pocetnym epidémiam osypok, ktoré sa v Slovenskej
republike vdaka povinnému oc¢kovaniu od roku 1998 nevyskytuju.

~
A\ co

Zakladnym kritériom je, aby deti na Slovensku netrpeli a ne-
umierali na choroby, ktorym sa da predchadzat o¢kovanim,
ako zaskrt, tetanus, Cierny kasel, divy kaSel, zltacka typu B,
hemofilové nakazy, detska obrna, osypky, sypanice, ruzienka,
mumps, priusnice a zaroven, aby boli deti v Slovenskej republike
chranené proti zavle€eniu nakazlivych ochoreni neo¢kovanymi

PharmDr. Jan Mazag
Statny ustav pre kontrolu lie¢iv
Bratislava
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polemika

detmi z inych krajin alebo pri cestovani do inych krajin. Realizacia
povinného ockovania zabezpedila a zabezpecuje, ze sa u nas
tieto ochorenia prakticky nevyskytuju a nase deti nie st ohrozené
vaznymi ochoreniami, ako tomu bolo pred zavedenim povinného
ocCkovania. Dieta s infekénym ochorenim je hrozbou aj pre iné
deti v kolektivoch, ktoré nie su ockované. V pripade zvySeného
poctu neockovanych deti by mohla hrozit epidémia, ako tomu
bolo pred zavedenim povinného ockovania na dané ochorenia.
Proti nim ma byt zaoCkované kazdé dieta v stanovenom termine,
okrem pripadov do¢asnej alebo trvalej kontraindikacie. Okrem
deti podliehaju povinnému ockovaniu aj iné osoby s urgitymi
ochoreniami (dialyzovani pacienti, osoby pred transplantaciou),
osoby, ktoré prisli do kontaktu s ochorenim (hepatitida A, me-
ningokokové ochorenie), osoby vystavené zvySenému riziku
(zamestnanci urgitych povolani podla druhu rizika). Ako priklad
uvédzam fakty pre ochorenie zaSkrt: Do roku 1946, kedy bolo
zavedené celoplosné ockovanie proti zaskrtu, sa ochorenie vy-
skytovalo na Uzemi Slovenskej republiky epidemicky. Posledny
pripad ochorenia bol v SR zaznamenany v r. 1980. Vdaka vysokej
zaocCkovanosti na Slovensku nedoslo k zavle&eniu ochorenia pri
epidémii v Rusku a na Ukrajine po rozpade Sovietskeho zvézu.

Mgr. Peter Sarvaic
Nemocnicna lekaren FN
Trnava

s

Ockovanie povazujem za dodlezitu cestu veducu k zvySeniu
odolnosti populacie voci infekénym ochoreniam. Podarilo sa
nim napriklad Uplne eradikovat pravé kiahne, ktoré v minulosti
celosvetovo spdsobovali pandémie. Zrusenie povinného ocko-
vania by viedlo k zvySeniu chorobnosti a imrtnosti na infekéné
ochorenia ovplyvnitelné okovanim a aj k znovuobjaveniu takych
ochoreni, ktoré na Slovensku neboli zaznamenané uz dihé roky.
Preto som za zachovanie povinného oc¢kovania v nadej krajine.

PharmDr. Viasta KakoSova
Nemocnicnd lekareri B DFNsP
Bratislava

Statom organizované o&kovanie je potrebné. O¢kovanie, tak
ako aj ostatné aplikacie liekov, prinasa urcitd mieru rizika vyskytu
neziaducich ucinkov, neziaducich udalosti. MéZu byt vyvolané
jednak ucinkom vakciny samotnej, nespravnym spbésobom ma-
nipulacie s vakcinou alebo jej podanim a vynimo¢ne aj chybnou
kvalitou vakciny. Tiez m6zu nastat v dosledku strachu z jej poda-
nia. Na vzniku neziaducich U¢inkov sa mézu podielat aj pomocné
latky vo vakcine. Ich obsah je vyrobcom deklarovany v SPC aj
v PIL a nesmie prekraCovat stanovené limity. Neziaduca udalost
po imunizacii nemusi mat kauzalny vztah s pouZitim vakciny.
Na ziskanie realneho obrazu o vyskyte neziaducich ucinkov
ocCkovacich latok je potrebny ich désledny monitoring vyrobcami
a zdravotnickymi pracovnikmi. Do ich hlaseni na SUKL a Regio-
nalny urad verejného zdravotnictva sa mézu zapojit aj pacienti.

Dospelému jedincovi alebo rodi¢om dietata najviac zalezi
na ich zdravi. Myslim si, Zze informovany nesuhlas s podanim
vakciny je zrejme ich zakladnym fudskym pravom, pokial nie je
zavazne ohrozené zdravie jedinca, alebo bezpecnost spolo¢-
nosti (prenosnymi chorobami). Prehlbujuci sa zaujem pacientov
o danu problematiku je urcitou formou vyzvy pre zdravotnictvo
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na zlepSenie monitoringu ucinnosti a bezpecnosti pri aplikacii
vakcin. Pocnuc procesom registracie, cez ich zaradenie do po-
vinného alebo odporu¢aného oc¢kovania, posudenie vhodnosti
oc¢kovania konkrétneho jedinca a zohladnenie kontraindikacii, az
po dosledné sledovanie vysledku vakcinacie.

Mgr. Vladimira Gromova
= Lekaren Centrum
Stupava

sl

M B m Ma podla vas Stat pravo davat rodi¢om za povinnost,
aby svoje deti dali zaoCkovat alebo by sa o¢kovanie malo
stat Statom odporuc¢anym, teda dobrovolnym?

Vdaka povinnému oc¢kovaniu vymizli niektoré smrtelné ocho-
renia. Tym, Ze povinné ockovanie zamedzuje rozsirovaniu nékazy
v ramci o¢kovanej populécie, su CiastoCne chraneni aj ti, ktori
toto oCkovanie neabsolvovali. Som za to, aby ockovanie proti
vybranym ochoreniam bolo povinné. Na druhej strane sa neda
prehliadat lobing vyrobcov vakcin a ich snaha zaradit svoje pro-
dukty do zoznamu pre povinné ockovanie. Vdaka tomu sa dnes
ockuje aj proti ochoreniam, ktoré sa vyskytuju zriedkavo. Netreba
zabudat aj na vysledky poslednych vyskumov, naznacujucich
negativny vplyv pomocnych latok, ktoré su stc¢astou vakein, na
ludsky (a najma rozvijajuci sa detsky) organizmus. Podla méjho
osobného nazoru nie je pre organizmus prirodzené vytvarat
imunitny obranu naraz proti 12 r6znym antigénom — ako sa to
deje pri viacvalentnych vakcinach. Je zname, Ze ak organizmus
bojuje proti jednej virusovej infekcii, velmi zriedka sa v tom istom
Case nakazi druhou — preto v minulosti pri postupnom ockovani
nebolo tak mnoho neziaducich Ucinkov ako je tomu dnes, ked
dieta dostane do tela naraz viac ako 6 virusovych antigénov.

Spytali sme sa aj lekarov:

Ako sa staviate k povinnej vakcinacii deti? Je po-
m trebna uz v takom dtlom veku?

J

2 I cina obsahuje, aby sa predisSlo neziaducim reakciam?

Nemali by sa pred ockovanim u deti sledovat pripadné
alergické reakcie na niektoru z latok, ktoru dana vak-

J

MUDr. Marta Spanikova
detska lekdrka
Bratislava

Ehe.

1 Uz slovicko povinne je neStastne volené. Vyplyva
=z neho, ze je to nutnost, dana niekym z jeho zaujmu, ba
mozno az z jeho rozmaru. Neockujeme z povinnosti alebo pre
samotny akt oCkovania! O¢kujeme, aby sme jednotlivca ¢i celu po-
puléciu chranili pred zavaznymi ochoreniami a ich Sirenim. Otazka
povinnosti o¢kovania je naozaj zalezitostou legislativy a zakono-
darstva toho-ktorého Statu. Faktom je, ze z medicinskeho a epide-
miologického hiadiska je povinnost o¢kovania vyhodou, pretoze
podporuje kolektivnu imunitu, ktora brani Sireniu ochorenia pri
jeho zavle€eni na urcité Uzemie. Taktiez vieme, Ze u nas nie je
spolupraca pacienta a jeho splnenie si preventivnej prehliadky na




vysokej urovni. Preto sa predpoklada, Zze ak by oCkovanie bolo
ponechané na dobrovolnom rozhodnuti pacienta, preo¢kovanost
by vyrazne klesla so vSetkymi désledkami, ktoré by priniesla.
2 Znova sa vraciam k predchadzajucej odpovedi: my

= neockujeme pre ockovanie, ale preto, aby sme deti chranili
pred zavaznymi ochoreniamil Mnohé z nich ich ohrozuju prave
v Utlom veku, kedy nie s schopné sa voci nim branit a ani lieky
na tieto ochorenia ¢asto nemame alebo nezaberaju. Preto je
dolezité deti oCkovat voci nim ¢o najskor! Imunitny systém deti
je na podanie antigénov, ktoré vyvolaju ochranu voci zavaznym
ochorenia pripraveny a dieta je chranené. Alergické reakcie na
podanie o¢kovacich latok su zriedkavé a nejaké komplexné
skriningové vySetrenie na latky obsiahnuté vo vakcinach by bolo
drahé a naro¢né, ak by vobec bolo mozné ho zaviest.

MUDr. Ludmila Elekova
praktickd lekdrka pre dospelych
Praha, Ceska republika

nie

1 Nie je. O¢kovanie, tak ako sa teraz u malych deti vyko-
= nava, ich poskodi vo vysSej miere nez by to dokazali cho-
roby, proti ktorym je zamerané. VysSiu Skodlivost o¢kovania ako
chordb verejne priznal sam prof. MUDr. Roman Prymula, DrSc.,
predseda vakcinologickej spoloénosti CR. Bola som asi meter od
neho, ked to hovoril. Je absurdné pouzivat ako preventivny pros-
triedok k zlepSeniu zdravia nie€o, ¢o ho nepochybne zhorsi viac
ako choroba, proti ktorej je zamerany. Argument, Ze treba v tejto
praxi dalej pokracovat, pretoze inak by sa tie choroby vratili, ze
musime platit alergiami, poruchami imunity a nervového systému
za znizenie vyskytu osypok, rubeoly, Cierneho kasla a pod., je
stradny. Priznava nezdujem o osud jednotlivcov, priznava nutné
straty. Ked je teda o¢kovanie vymennym obchodom, preco je
prezentované ako vyhoda a neoc¢kovanie naopak, ako riziko?
2 V praxi je to nerealizovatelné. PredovSetkym pediater
= netusi, Co vlastne aplikuje, aké je UpIné zloZenie vakciny.
Niektoré zlozky su popisané ako komplex, bez toho, aby boli
uvedené jednotlivé zlozky. Po druhé, vyrobca podia eurdpskej
legislativy nemusi uvadzat zvyskové latky z vyroby, takze ich
neuvadza. M6zeme si porovnat napriklad ¢esky a australsky
pribalovy letak k jednej vakcine pouzivanej u deti na ochranu
pred zaskrtom, tetanom, davivym kaslom, hepatitidou B, detskou
obrnou a ochorenim, ktoré vyvolava Haemophilus influenzae
typ b. V ¢eskom je zatajeny formaldehyd, polysorbat 20 a 80,
antibiotika polymyxin a neomycin (obe silno alergénne) a ortut.
Ortut bola v tejto vakcine skuto€ne najdena pri nezavislych
testoch v Austrdlii. ZvySkové mnozstvo ortuti (1 mikrogram) sa
nemusi uvadzat na pribalovom letaku. Pritom aj toto mnozstvo
prekraCuje pre malé doj¢a bezpecny limit (ortut nema bezpe€nu
davku, ide o limit stanoveny EPA). Kazd4 vakcina obsahuije stovky
druhov molekul, ako to chcete testovat, aj keby boli vSetky zname?

MUDr. Viera Bilakova
pediatricka
Siroké

1 Samozrejme, ze vakcinacia je potrebna prave v tomto

= veku dietata, ked je najviac zranitelné, kedy by kontakt

s tymito nebezpecnymi patogénmi mohol ohrozit nielen jeho

zdravie, ale aj Zivot, pripadne zanechat trvalé, zavazné zdravotné

poskodenia.

2 Pred kazdym ockovanim lekar dieta vySetri, zisti, Ci
= nie je akutne chorg, ¢i sa v rodine nevyskytuju zavazné

neurologické, metabolické alebo imunologické ochorenia, kto-
ré by mohli byt relativnou kontraindikéciou k o¢kovaniu. Ak je
potrebné, konzultuje so Specialistom, ¢i nie su kontraindikacie
oCkovania. Na Slovensku existuju 3 Specializované pracoviska
—ambulancie pre rizikové okovania, kde mézu vSeobecni lekari
pre deti a dorast poslat svojich pacientov, ak maju rizikové stavy
(napr. po onkologickej liecbe, po vyskyte zavaznejSich nezia-
ducich ucinkov, niektori alergici). Na tychto pracoviskach ur¢ia
sposob ockovania, resp. su deti ockované v tychto centrach.
Je zarazajuce, ako prevazne laicka verejnost rozobera nutnost
ocCkovania, nebezpecenstvo, rizikd, alergické reakcie. Potesilo by
ma, keby sa s takym nasadenim venovali problémom zdravej,
pestrej vyzivy deti, dostatoénému pobytu na ¢erstvom vzduchu,
najlepSie v prirode (nie nékupné centra, kaviarne), aby propagovali
znizenie pouzivania chemicky upravovanych pripravkov a jedal
(vihéené utierky, instantné polievky, sladené farbené napoje,
hracky). Toto je skutoné nebezpecenstvo, nielen pre moznost
rozvoja alergickych ochoreni, ale aj pre vznik obezity, diabetu,
portch imunity a srdcovo-cievnych ochoreni.

MUDr. Peter Brenisin
gynekoldg a urogynekoldg
Poprad

sl

1 U kazdej vakciny je odbornikmi uz davnejSie zvoleny
= optimalny vek pre ockovanie, a to podla vyskytu ¢i Ustu-
pu jednotlivych ochoreni. Vdaka vakcinacii z naSej spolo¢nosti
prakticky vymizli ur¢ité ochorenia, neznamena to vsak, ze by
oCkovanie proti nim nebolo potrebné — raritne sa tieto ochorenia
vyskytnu jednak priamo v nasej spolocnosti, jednak sa dostavame
do CastejSieho kontaktu s fudmi z krajin, kde preockovanost oby-
vatelstva nie je na takej dobrej Urovni ako u nas a tieto ochorenia
mdbZeme ziskat prave kontaktom s nimi. To, €i je vakcinécia dob-
rovolnd alebo povinna, zavisi od Urovne zdravotného uvedomenia
[udi. Dobrovolna neznamena automaticky ,,Zziadna“. Obavam sa,
ze ak by v naSej spolo¢nosti bola vakcinacia dobrovolna, tak
by to dopadlo asi tak, ako je to s preventivnymi prehliadkami.
Mnohi [udia jednoducho sami o svoje zdravie nedbaju a nedbaju
ani dostato¢ne o zdravie svojich deti, ale o¢akavaju, ze ak sa
nieco stane, tak im lekari musia automaticky poskytnut najlepSiu
a bezplatnu starostlivost.

Pri povinnej a dobrovolnej vakcinacii by bolo vhodné rozliSovat
medzi druhmi jednotlivych vakcin — napr. vakcinécia proti rubeole
¢i Ciernemu kaslu by mala byt povinna, ale ockovanie proti HPV
alebo proti chripke by malo ostat na baze dobrovolnosti.

2 Ockovanie jednotlivymi vakcinami ma svoje kontra-

= indikacie, stavy, pri ktorych sa oc¢kovat nesmie, a to aj
z titulu pripadnej alergie. Zistovanie alergie na jednotlivé zlozky
ocCkovacej latky by bolo ideélne, ale je to pomerne tazko realizova-
telné v tak Sirokom rozsahu. Nerobi sa to vlastne ani pri liekoch,
ktoré sa bezne uzivaju (napr. antibiotikd), iba ak sa alergia na
niektoru zlozku lieku uz v minulosti vyskytla. Testovanie na moznu
alergicku reakciu vSak mozno zvazit u jedincov, u ktorych sa uz
prejavilo viacero druhov alergii, ¢i uz iSlo o alergiu potravinovu,
liekovu alebo ind.

Rocnik XVIIl. = Cislo 08 = august 2013 9



SREGme NOvinky vo farmacil

Svet farmacier

Dénsko
Lekdrnici by mali prevz
ulohy lekarov

®m ® ® Danski lekdrnici by mali ¢oskoro ziskat dodato¢né
kompetencie. 3 600 domacich lekarov v krajine bojuje s jed-
notlivymi regiénmi o prepracovanie lekarskych povinnosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Stat chce na jednej strane
tymto zasahom ziskat va¢si prehlad v uctovnictve a lieeni zo
strany lekarov a na strane druhej by chcel niektoré lekarske
¢innosti delegovat na ostatnych zdravotnickych pracovnikov.
Lekari vSak novu zmluvu odmietaju podpisat. Ak by konflikt
pretrvaval, budu musiet vypomahat lekarnici, ako oznamila
Narodna zdravotna agentura.

B Z poverenia narodného zdravotného poistenia uzatvaraju
v Dansku regiony zmluvy so zdruzeniami lekarov. Od sep-
tembra 2012 prebiehaju rokovania o novej rAmcovej zmluve.
Regidny vyzaduiju od lekarov detailny nahlad do ich sadzob-
nika poplatkov, aby boli peniaze poistencov transparentnejsie
vyuzivané.

B Rovnako regidny pozaduju viac informacii o obsahu liecby.
Podla tejto poZiadavky by mali lekari napriklad oznamit, aké tera-
pie boli alebo neboli pacientovi navrhnuté. Stat danym opatrenim
planuje posilnit efektivitu a produktivitu zdravotného systému.
Okrem toho je potrebné, aby viac uloh lekarov prevzali lekar-
nici, nemocnice a zdravotni oSetrovatelia. Tak by sa zabezpedil
jednoduchéi pristup k zdravotnickym sluzbam.

B Lekari sa stavaju k novému smerovaniu nesuhlasne. Podla
ich narodného zdruzenia bude prostrednictvom novych pra-
vidiel nadmerne okliestena sloboda ich povolania. Lekari sa
rovnako obavaju, ze by mohli byt zneuzité informacie tykajlce
sa lie€by. Ani pacienti by s prevodom svojich osobnych udajov
nikdy nesuhlasili. Celkovo sa v budicnosti stale menej leka-
rov rozhoduje pre to, aby sa na istom Uzemi natrvalo usadili.
V kone¢nom dosledku tym trpi celoplo$né pokrytie zdravotnou
starostlivostou, ako tvrdia lekari.

B Platnost terajSej zmluvy vyprsi koncom augusta. Ako posledny
dosledok rokovani lekari nedavno vyhlasili, ze svojich pacientov
uz nebudu oSetrovat na Uhradu poistovne, ale len za priamu
platbu od pacienta.

B Po krizovej schédzi danska zdravotnd agentura prostred-
nictvom rozlicnych lekarskych médii nedavno oznamila, Ze aj
lekarnici by mohli vypoméahat v zaplfiani medzier ¢o sa tyka
pokrytia zdravotnou starostlivostou na tomto Uzemi. Uz v su-
Casnosti si mézu pacienti nechat lekarnikmi odmerat krvny tlak
alebo hladinu cukru v Kkrvi.

B PredovSetkym v oblasti prevencie alebo v pripade liecby
[ahsich ochoreni by mali lekarnici prevziat ulohy lekarov, aspon
tak tvrdi zdravotna agentura. Otazky, aké kompetencie by mali
lekarnici presne prebrat od lekarov a ako budu farmaceuti za
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ich vykonanie odmenovani, nechala este narodna zdravotna
agentura nezodpovedané. V tejto oblasti musia lekarnici ako aj
lekari eSte viest rokovania s jednotlivymi regionmi.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 24.7.2013

':1 F Velka Britania:

Lekdrnici nastavuju liecbu
s hypertenziou

m m ® V zdravotnom systéme Velkej Britanie je stale malo
financii. A kedZe su ordinacie lekarov ¢asto preplnené, lekarnici
su poverovani stale novymi tlohami. Jedna skupina nezavislych
farmaceutov z juzného Londyna ziskala vyznamenanie od lekar-
nickej komory za samostatné nastavenie 336 hypertonickych
pacientov a tento novy pristup ocenila aj Narodna zdravotna
sluzba (NHS).

® NHS poverila zdravotné centra Specializované na ochorenia
srdca, aby v priebehu Sestmesacnej testovacej fazy 7 smero-
vali pacientov s hypertenziou na nezavislé lekarne. Zu¢astnit
sa mohli vSetci lekarnici z juzného Londyna, ktori ziskali
vzdelanie v oblasti liekového terapeutického manazmentu
a compliance.

® Projekt bol zastreSovany viacerymi profesormi farmacie, za-
mestnancami NHS, nemocni¢nymi lekarnikmi a lekarmi. Cielom
bolo dokazat, Ze pacienti s hypertenziou mézu byt bezpe¢ne
a natrvalo nastaveni na vhodnu lie¢bu prave lekarnikmi a touto
ich intervenciou sa teda méze znizit kardiovaskularne riziko.

m Asi 70 % pacientov, ktori sa v ramci projektu v lekarnach
predstavili, malo nekontrolovatelny, nestabilizovany krvny tlak
nad 140/90 mmHg, aj ked boli lie¢eni lekarom. Dalsich 28 %
bolo diagnostikovanych len nedavno a potrebovali poradenstvo
pocas prvej liekovej terapeutickej fazy. ZvySni nepodali o sebe
viac ako 9 mesiacov Ziadnu spravu, hoci by eventualne mali
byt nastaveni.

® V priebehu trvania $tudie museli lekarnici do lie€by zasiahnut
dohromady 146-krat. Intervencie boli typu: zmena davkovania,
vyber lieku z inej skupiny u€innych latok, kompletné prestavenie
liecby pacienta, vysadenie liekov, pretoZze neboli organizmom
pacienta dobre tolerované.

® Vysledky projektu boli povzbudzujuce. V ésmych z desiatich
pripadov doslo po intervencii lekarnikom k poklesu krvného
tlaku pod hranicu 150/90 mmHg. 56 % pacientov, u ktorych
musel lekarnik zasiahnut do liecby, dosiahli dokonca optimalne
nastavenie krvného tlaku pod 140/90 mmHg.

m Lekarnici, ktori sa na projekte zucastnili, ako aj zastreSu-
juci vedecky tim ziskali ,cenu farmaceutickej starostlivosti
(Pharmaceutical Care Award)“ od Kralovskej farmaceutickej
spolo¢nosti.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dria 21. 6. 2013
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m m ® Vo Svédsku je stale viac nezavislych
lekarnikov vytlacanych z trhu sietovymi lekar-
flami. K tomuto vysledku dospel urad patriaci
k Ministerstvu socialnych veci, ktory predlozil
spravu o nasledkoch liberaliza¢nych zakonov.
Po ich zavedeni od roku 2009 sa zvysil celko-
vy pocet lekarni v krajine o 39 %. Uz v prie-
behu prvych Styroch rokov po otvoreni trhu
doslo k tomu, Zze 10 lekarni muselo ukongit
svoju ¢innost, priCom tato nelahké situacia
postihla vyhradne nezavislé lekarne. ,Stat-
skontoret” (Svédska Statna agentura, ktora
vykonava dozor nad oblastami od financii,
cez zdravotnictvo, socialne veci, volny trh,
zahraniénu politiku, ZP, priemysel a infrastruk-
tdru, vzdelavanie, sudnictvo,...) znepokojuje
aj bezpecnost liekov pri vydaji OTC liekov
mimo priestorov lekarne.

u V lete 2009 doslo k liberalizacii lekarenského
trhu. 924 lekarni Statneho podniku Apoteket bolo
z 2/3 predanych retazcom lekarni, len priblizne
300 lekarni zostalo vo vlastnictve Statu. Okrem
toho bol v ramci liberalizaénych zmien povoleny
aj predaj niektorych liekov, ktorych vydaj nie je
viazany na lekarsky predpis mimo priestorov
lekarni.

B Sprava uvadza, ze k 1. maju 2013 sa na
trhu nachadzalo 1280 lekarni, takze od roku
2009 doslo k narastu o 356 novych lekarni.
Rozmiestnenie lekarni je vSak jednostranne
zamerané. A sice 350 lekarni bolo otvorenych
v mestskych oblastiach. Sest novych lekarni sa
nachadza v primestskych vidieckych okresoch.
® Vo vidieckych oblastiach nedoslo do jari
tohto roku k otvoreniu Ziadnych novych lekarni
a rovnako ani neboli Ziadne uzatvorené, pretoze
asi 100 vidieckych lekarni bolo zahrnutych do
kategdrie ochrany, pri¢om dané lekarne sidliace
v tychto lokalitdch nesmeli byt predané a ani
zatvorené, aj keby sa nachadzali v ¢ervenych
Cislach. Kedze Statut ochrany uplynul v marci
tohto roku, tym bola prekazka pre sietfové lekar-
ne vlastniace lekérne na vidieku odstranena.
K uzatvoreniu jednej vidieckej lekarne sa od-
hodlal uz retazec lekarni Kronas Droghandel.

® S réznymi poskytovatelmi lekarenskej sta-
rostlivosti nie je Statskontoret spokojny. Celkovo
sa jedna o 29 réznych ucastnikov, do ktorych
spada 12 sieti lekarni rozli¢nej velkosti, pricom
Styria z tychto poskytovatelov kontroluju trh.
Rovnako sem mozno zapocitat aj 15 malych
poskytovatelov s viac ako jednou lekarfiou, ako
aj tri nezavislé lekame.

= Vlada mala v roku 2009 zamer, aby mali vSetci poskytovatelia lekarenskej
starostlivosti rovnaké Sance. Statskontoret vSak dospel k zaveru, ze toto sa
nikdy nepodarilo. Z desiatich skrachovanych lekarnikov vSetci ako dévod
zatvorenia svojej lekarne uviedli, Zze sa tak stalo kvéli tlaku konkurencie zo
stany sieti lekarni. Obzvlast IT systémy, ktoré boli zavedené sietami lekarni a
boli potrebné na uctovanie, neboli cenovo dostupné. Aj nakupné podmienky
sa podstatne zhorsili.
m V sprave sa tiez uvadza, Ze sa zlepSila otvaracia doba. Priemerna doba
otvorenia lekarne sa v roku 2009 nachadzala na hodnote okolo 45 hodin
tyzdenne, medzi¢asom sa vSak zvySila a momentalne sa nachadza na urovni
priblizne 52 hodin. Podiel lekarni na trhu, ktoré su otvorené aj v nedelu stupol
z0 154 na 422. Statskontoret vSak vycita nedostatky, Ze vela lekarni nedo-
drziava zékonnu povinnost, aby do 24 hodin zabezpedili vydanie Rx lieku.
m Zlepsil sa aj pristup k OTC liekom, ako uvadza agentura. Spolu 5 670
supermarketov, erpacich stanic alebo inych maloobchodnikov poziadalo
o povolenie pre predaj OTC liekov. Tito obchodnici sa kazdopadne sustreduju
na predaj analgetik, antihistaminik a nosovych sprejov. Aj cena OTC preparatov
sa pre spotrebitela zaCala pozitivne vyvijat. V zavislosti od ucinnej latky ceny
poklesli v priemere od 15 az do 40 %.
® V neposlednom rade sa Urad obdva aj o kvalitu v oblasti poskytovania
poradenstva. V jednom prieskume medzi zamestnancami lekarne 6 z 10
pracovnikov uviedlo, Ze trvanie poradenstva ako aj jeho intenzita sa od roku
2009 podstatne znizila. Vela zamestnancov uvadza, ze im prili§ vela ¢asu
zabera praca s novymi IT programami (administrativa).

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 9. 7. 2013
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Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

KOKT@H 7 farmae

FARMACIA:

B Kombinaciou liekov proti rakovine s antidia-
betikami by sa mohla terapia metastazujuceho
melanému formovat efektivnejSie. K tomuto
vysledku dospel tim okolo profesora Dr. Me-
enhard Herlyn z Wistar Institutu vo Filadelfii.
Ako informovali vedci v odbornom ¢asopise
scancer Cell*, véetky bunky melandmu nie
su rovnaké. Priblizne 1 az 5 % z nich, tzv. JA-
RID1B bunky su prirodzene rezistentné proti
innym latkam ako cisplatina a vemurafenib.
ieto pomaly sa deliace bunky su podfa ved-
cov dévodom, pre¢o dochadza u melanémov
v pokrocilom stadiu skor ¢i neskor k recidivam.
JARID1B bunky su charakteristické tym, Ze su
metabolicky extrémne aktivne a kontinualne
produkuju glukézu. Z proteomickej analyzy
s@ zistilo, ze urcité enzymy v mitochondriach

' RAKOVINA KOZE: Antidiabetikum
ako partner pre kombindciu s liecbou

su prostrednictvom nich vysoko regulované.
B V ramci experimentov na bunkach a s
pomocou zvieracich modelov pre melaném
sa vedcom podarilo dokazat, Ze na to, aby
sa zabranilo rezistencii na lieky proti rako-
vine, je potrebné sucasne s lieCbou znicit
JARID1B bunky pomocou biguanidu fenfor-
minu. Toto antidiabetikum sa v terapii diabetu
u nas nepouziva kvoli moznym neziaducim
ucinkom, ale podla vedcov je uz pripravena
klinicka Studia s pacientmi s pokrocilym $ta-
diom melanédmu, v ktorej moéze byt pouzita
Gcinna latka s mensimi neziaducimi Géinkami.
Menovite vSak nebola uvedena. Je dost mozné,
Ze sa jedna o Strukturalne pribuznu latku k
fenforminu — metformin.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG (25/2013, str. 25)

EMA: Obmedzenia pre kodein, diklofenak a flupirtin
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¢ FARMACIA:

+ B Pouzivanie kodeinu k tlave od bolesti u
¢ deti je s kone¢nou platnostou obmedze-
o né. Prave pred niekolkymi tyzdhami dali
« odporugenie pre toto rozhodnutie EMA
. experti Vyboru pre hodnotenie rizik lickov
+ (PRAC). Len nedavno dalsi EMA vybor,
¢ koordina¢na skupina pre postupy vzajom-
e ného uznavania a decentralizované po-
- stupy —humanne lieky (CMDh), tento navrh
< jednohlasne prijal. To znamend, 7e zmena
¢ jeterazimplementovana v ramci celej EU.
o W lekaribudd moct pouzivat kodein u deti
: Vo veku najskor od 12 rokov v pripade, ak
c by ostatné analgetika ako paracetamol
« aibuprofén nepdsobili dostatoéne Ucinne.
+ U vetkych ostatnych deti a mladistvych
. pod 18 rokov nesmie byt kodein v budtc-
¢ nostivobecindikovany, ak sa jedna o liecbu
: obstrukénej spankovej apnoe, chirurgické
L]
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odstranenie nosnych alebo krénych man-
dli. Okrem toho musi byt v su€asnosti aj
v odbornej inform&cii k lieku upozornenie,
ze deti s problémami s dychanim by nemali
kodein uzivat. V neposlednom rade, bez

opioidy nemd&zu byt pouzité. Zaroven plati,
ze doba liecby by nemala byt dihsia ako
dva tyzdne. Oba navrhy sa stretli v CMDh
grémiu s vacsinou hlasov a boli presadené.
Kazdopadne v$ak vysledok hlasovania

nebol jednomyselny, takze preto teraz musi
Eurépska komisia prijat zavazné rozhod-

nutie pre celi EU.
010} PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

. (27/2013, 517 25)
g

ohladu na vek, by kodein nemal byt nikdy
indikovany u ultrarychlych metabolizétorov
a u doj¢iacich matiek.

B CMDh rovnako hlasoval aj o dvoch
pozmefiujucich navrhoch predloZenych
PRAC. V prvom pripade PRAC odporucal,
aby sa pre diklofenak zaviedli rovnakeé bez-
pecnostné opatrenia ako sa pouzivaju pri o
selektivnych inhibitoroch COX-2 za ti¢elom |
znizenia rizika kardiovaskularych prihod.

V druhom pripade sa PRAC zasadila za to,f"
aby bolo analgetikum flupirtin indikované
u dospelych len na lie€bu akutnej bolesti,
a to iba v pripade, ak iné analgetika ako
nesteroidné antireumatika alebo slabsie




HIV: Nov4 fixna

kombindcia

s dvomi novymi

acinnymi lzit}{{ami
FARMACIA:
B Eurdpska komisia udelila povolenie pre
uvedenie na trh novej fixnej kombinacii
liekov ur€enej pre HIV pacientov — Stri-
bild. Tuto spravu oznamil farmaceuticky
vyrobca Gilead Sciences.
BV novom preparate su obsiahnuté
4 (c¢inné latky: emtricitabin, tenofovir,
elvitegravir a kobicistat. Posledné dve
menované ucinné latky su noveé. Kobi-
cistat mozno porovnat s ucinnou latkou
ritonavir. Kobicistat je selektivny inhibitor
mechanizmu ucinku cytochrémov P450
podskupiny CYP3A. Kobicistatom spé-
sobena inhibicia metabolizmu sprostred-
kovaného prostrednictvom enzymu
CYP3A zosilfiuje systémovu
expoziciu substratov enzymu
CYP3A, ako je napriklad elvi-
tegravir, ktoré maju obmedze-
nu biologicku dostupnost a ich
polCas sa skracuje prostrednic- £
tvom metabolizmu zavislého od
enzymu CYP3A. Kym v principe
ritonavir zosilfiuje ucinok inhi-
bitorov protedz, naproti tomu |l
kobicistat zosilhuje pésobenie
novej ucinnej latky elvitegravir.
B Elvitegravir je inhibitor schopnosti HIV-
1 integrazy transferovat vlakna (integrase
strand transfer inhibitor, INSTI). Integra-
za je enzym kdédovany virusom HIV-1,
ktory je potrebny na replikaciu virusu.
Inhibicia integrazy zabranuje integracii

molekul DNA virusu HIV-1 do hostitelskej
genémovej DNA, ¢im sa zabrani tvorbe
provirusu HIV-1 a rozSirovaniu virusovej
infekcie. Vyrobca Gilead Sciences ozna-
mil, ze sa bude snazit, aby bol liek ¢o
mozno najskdr a v celej EU dostupny pre
HIV pacientov a ich o$etrujucich lekarov.
B Stribild je indikovany na lie¢bu infekcie
virusu ludskej imunodeficiencie typu 1
(HIV-1) u dospelych vo veku 18 rokov
a starsich, ktori predtym neboli lie¢eni an-
tiretrovirusovymi liekmi, alebo su infikova-
ni HIV-1 bez znamych mutécii spojenych
s rezistenciou voéi niektorej z troch anti-
retrovirusovych latok obsiahnutych v Stri-
bilde. UzZiva sa jedna tableta jedenkrat
denne spolu s jedlom. K schvaleniu lieku
doslo na zéklade udajov z 48 tyzdnov
trvajucich dvoch klinickych tudii v tretej
faze klinického sku$ania, v ktorych Stri-
bild dosiahol primarny ciel zamerania
Studie — nebyt horsi v porovnani k lieku
Atripla ako aj k ritonavirom zosilnend lie-
¢ebnu schému atazanavir plus Truvada.

e S
. Y Ll.'"..t‘b‘u' F
B Farmaceuticky vyrobca Gilead Scien-
ces okrem toho oznamil, ze v su€asnosti
sa v ramci EU preskimava aj ziadost
o schvalenie pre elvitegravir a kobicistat
ako jednotlivych ucinnych latok.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(24/2013, str. 29)

Statiny vyhodné
pri rakovine
prostaty

MEDICINA:

Aky maju ucinok inhibitory syntézy
cholesterolu na mortalitu u pacientov
s karcinmom prostaty? Jedna Stu-
dia priniesla nasledovné vysledky!
U pacientov s karcindmom prostaty sa
pravdepodobne obzvlast vyplati terapia
znizujuca hladinu cholesterolu. Americka
pozorovacia Studia uskuto€nena na pri-
blizne 1000 muzoch s tymto malignym
ochorenim zistila, Ze v désledku uzivania
inhibitorov syntézy cholesterolu doslo
k vyraznému znizeniu mortality suvi-
siacej so Specifickym druhom rakoviny.
V prvych Siestich rokoch po vstupe do
Studie zomrelo 123 pacientov, z toho 39
v dosledku karcindmu prostaty.

Statiny znizuju mortalitu u pacien-
tov s karcinomom prostaty
Pri lieCbe statinmi sa nachadza riziko
Umrtia pri rakovine prostaty na Urovni
0,19, to znamena, Ze je to patkrat niz-
Sia pravdepodobnost ako bez uzivania
hypolipidemik. Autori Studie vysvetluju
tento priaznivy uc€inok tym, ze statiny
inhibuju syntézu cholesterolu v peceni
a preto mé& maligném k dispozicii menej
cholesterolu pre tvorbu bunkovych mem-
bran. Napriek tomu je eSte prili§ skoro
pre formulovanie novych odporuc¢ani k
terapii. Najprv musia tieto vysledky po-
tvrdit randomizované intervencné Studie.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,
213.7.2013
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Nenasytené mastné kyseliny st dolezZitou sticastou mnohych metabolickych procesov v tele, pricom najvyznamnejsiu tlohu maji
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Nlavng téma

MUDr. Marian Kuchar, PhD.
Neurologické oddéleni
Litomy3Isk& nemochnice, a.s.
Litomysl, Ceska republika

O Epilepsia je chorobou starou ako ludstvo
samotné. Popisuje ju uz Hippokrates. Nazov
pochadza z gréckeho slova ,epilambein®, ¢o zna-
mena zachvatit, spadnut. Nahle zachvaty, ktoré
sa Casto objavuju neCakane ako blesk, vzdy
pbsobili na fudi ohromujuco. KedZe nepoznali
priinu, predpokladali, ze sa jedna o znamenie
bohov. Preto sa v minulosti epilepsia nazyvala
aj ,svatym*“ ochorenim. Z tohto dévodu sa v tych
Casoch musel prerusit kazdy cirkevny ¢i Statny
akt, ak niekto z pritomnych dostal epilepticky
zachvat. V histérii mozno ngjst vela Statnikov,
cisarov a kralov, ktori trpeli tymto ochorenim.
Vtedajsi fudia s uctou davali do suvisu ochore-
nie, ktorym trpeli, s ich mimoriadnou psychickou
vykonnostou.

O Dodnes pretrvavaju v spolocnosti faloSné predstavy o epilepsii
a komplikuju zivot chorym a ich okoliu. Jedna sa o ochorenie
mozgu, ktoré ma svoje organické pri¢iny a nemozno ho zamie-
nat za dusSevnu chorobu. Ochorenie pe¢ene ma za nasledok
poruchy travenia, o€né choroby postihuju zrak a epilepsia ako
ochorenie mozgu ma za nasledok zachvatové poruchy vedomia
a ovladania hybnosti.

O Epilepsia je pomerne ¢asté ochorenie. Bez rozdielu rasy
postihuje zhruba 0,5 % populécie. Pritom je vS§ak omnoho vyssi
pocet 0sbb, ktoré mali v Zivote prinajmenSom jeden epilepticky
zachvat odhaduje sa, Ze to predstavuje az 5 % obyvatelstva.
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Lachvatové stavy

O Epilepticky zachvat je spbésobeny abnormalnym elektrickym
vybojom, ktorého Sirenie v kére mozgu nie je kontrolované pro-
cesmi Utimu, tento vyboj sa Casto prirovnava k burke v prirode.
Za urcitych okolnosti ho mozno vyprovokovat aj u zdravych oséb,
napriklad odnatim alkoholu alebo drogy. U epilepsie ako choro-
by je vSak trvale naruSena drazdivost nervovych buniek, takze
zachvaty vznikaju a opakuju sa bez dokazatelnej provokujucej
priciny. Choroba je charakterizovana abnormalnou elekirickou
aktivitou mozgu, ¢o mozno dokazat aj vySetrenim nazyvanym
elektroencefalografia (EEG). Toto vySetrenie poméaha pri
stanovovani diagnézy niektorych typickych epilepsii.

O Aj ked existuje pomerne vela typov epileptickych zachvatov,
lekari, ale aj laicka verejnost ich delia na dve velké skupiny:
velké a malé zachvaty.

O Tzv. velky epilepticky zachvat (tonicko-klonicky zachvat,
zachvat s ki¢mi) je najznamejsim typom, ktory vacsina fudi spaja
prave s predstavou epilepsie ako ochorenia. Tento zachvat za-
¢ina nahlou poruchou vedomia a napnutim celého kostrového
svalstva. V dosledku tychto zmien dochadza obvykle k nahlemu
padu s moznym urazom hlavy. Po kratkej pauze ,bez dychu*
sa dychanie stava nepravidelnym, chréivym, o¢i su otvorené,
stocené, zrenice napadne Siroké, pohlad strnuly. Po tejto faze
Lhapinania“, trvajucej 20—30 sekund, nastava faza typickych
rytmickych kf€ov ndh i ruk, ale aj hlavy a svalov tvare. Dochadza
k zvySenému vylu€ovaniu slin, hlienov, zmieSavajucich sa s kr-
vou vytekajucou z pohryzeného jazyka a vytvara sa tak typicka
krvava pena na Ustach, dotvarajuca dramaticky obraz zachvatu.
V désledku poruchy dychania nadobudaju tvar a pery modru
farbu. Casto dochadza a k mimovolnému tniku mogu.

O Popisany zachvat trva spravidla 12 minut. Potom sa po hlbokom
nadychu rozbieha normalne dychanie, modré sfarbenie tvare



mizne, vracia sa vedomie, chory sa snazi orientovat. Obvykle sa
stazuje na bolesti hlavy, inavnost, chce sa mu spat.

O Ak sa takéto zachvaty vyskytuju u deti v priebehu horuc¢koveho
ochorenia, hovori sa o takzvanych febrilnych alebo horickovych
kr€och. Vyskytuju sa asi u 35 % deti. Po CastejSich alebo dihsie
trvajucich stavoch, nazyvanych komplikované hordckoveé krce, sa
maozu objavit neskorsie komplikacie a preto treba navstivit lekara.
O Vyskyt vacsiny tzv. malych epileptickych zachvatov je
viazany na urcity vek. V dojéenskom veku sa objavuju tzv. sa-
laamové krce alebo bleskové zachvaty. Charakierizované
kratkymi, zasklbmi tela, kyvanim hlavy a relativne pomalym po-
hybom rdk smerom dopredu a nahor, pripominajucim orientalny
pozdrav (,salaam alejkum®).

O V detskom predskolskom veku zacinaju myoklonicko-
astatické zachvaty. Su typické zasklomi rik a svalstva tvare
(myoklonie). Sucasne dochadza k podlomeniu kolien a nemoz-
nosti udrzat postoj (astézia) a v suvise s kratkodobou poruchou
vedomia k naslednému padu.

O NajcastejSou formou v Skolskom veku st absencie, pozo-
stavajlce najcastejSie z kratkej poruchy vedomia, teda dusevnej
»absencie®, nepritomnosti, resp. vypadu myslenia. Takito ziaci
posobia dojmom ,zasnenych®. Pri vzniku vo veku 67 rokov sa
Casto vyskytuje v priebehu dna aj 20 az 50 takychto zachvatov.
O Typickou, ale malo poznanou formou epileptickych zachvatov
je v mladSom veku zacinajuci impulzivny petit mal. Prinich sa
zvacSa zrana objavuiju kratke a rytmické zasklby koncatin, s ma-
ximom v ramennom zhybe. Porucha vedomia je minimalna,

resp. ziadna. Nasledkom myoklénii vSak méze prist k padu.

O Uvedené zachvaty sa zahrfiuju do skupiny
tzv. generalizovanych, pretoze epilepticky vyboj
je rozSireny symetricky po mozgovej kore. Epi-
leptické zachvaty, ktoré s zapri¢inené vybojom
ohrani¢enym na urciti ¢ast mozgu, sa nazyvaju
fokalne alebo ohniskové.

O K najcastejsim patria takzvané fokalne za-
chvaty s komplexnymi priznakmi, v mi-
nulosti nazyvané aj psychomotorické. Vedomie
je temer vzdy poruSené, priznaky zachvatov su
pestré, patria k nim napriklad opakovanie nie-
ktorych pohyboyv, slov, rozliéné ilizie, bi- _ s
zamé spravanie. Mozu trvat niekolko
sekund az niekolko minut. 1
O Dolezité je tiez vediet, ze
niektoré formy zachvatov sa
prednostne objavuju v urcitych
obdobiach dfa. Napriklad my-
oklonické zachvaty, absencie,
ale aj tzv. impulzivny petit mal
sa Casto objavuju kratko po pre-
budeni, preto sa im niekde hovori
aj epilepsia pri prebudzani sa.
Niektoré velké zachvaty, ale aj posledne
popisané zachvaty s komplexnymi priznakmi
sa objavujli zvaé$a v spanku — tzv. spankova epilepsia. Obe
skupiny zachvatov aj odliSne reaguju na antiepilepticku liecbu.
0 Je teda zrejmé, ze sa jednotlivé zachvaty odliSuju svojim prie-
behom. U vac¢siny pacientov sa objavuju nahle, len ojedinele sa
hlasia rozliénymi varovnymi priznakmi, ako napriklad bolestami
hlavy, zmenou nalady alebo chuti do jedla. Asi 10 % pacientov
udava pred vznikom zachvatov priznak nazyvany ,aura“ (z gréc-
keho ,dotyk vanku®). Jedna sa o pocit, ktory obvykle trva niekofko

sekund. Niektori ho popisuju ako prijemny, ini ako zvlastny a tazko
opisatelny pocit, vystupujuci od zaludka. Niekedy umozni choré-
mu zaujat bezpecnejsiu polohu a tym zabranit padu a zraneniu.
Lekarovi méze v niektorych pripadoch napomadct k lokalizacii
miesta, odkial vychadzaju epileptické zachvaty.

A ) . y4
Ako pomact pri zachvate?

O Pri vyskyte aury uz mnohi vedia, aku polohu zaujat, aby si pri
pripadnom pade neublizili. Po ukonéeni zachvatu sa tiez mnohi
naucili, ako pokracovat v preruSenej innosti, aby napr. okolie ne-
spoznalo prekonany zachvat. Cim lepsie sa takémuto spravaniu
chory nauci, tym lahsie sa mu bude s chorobou ,spolunazivat”.
Pre pribuznych a hlavne pre nezucastnenych svedkov vedie
epilepticky zachvat k prekvapeniu, vystraSeniu. Napriek tomu
je najdolezitejSim prikazom zachovat pokoj!

O Pri tzv. velkom zachvate s kf€mi pacient straca vedomie,
pada k zemi a kf¢e otriasaju jeho celym telom. Chorého sa
netreba snazit prebrat, nie je potrebné ho premiestiiovat, pokial
sa nenachadza na nebezpecnych miestach, ako napriklad na
ceste alebo vo vode. Treba odstranit z okolia vSetky predmety,
lebo by sa mohol zranit. Odporuca sa pod hlavu podlozit makky
predmet (tasku, zlozeny kus odevu), aby nedoslo k zraneniu hlavy.
Vhodné je tiez rozopnutie koSele Ci Siat prilis pevne obopinajucich
krk. Nie je potrebné vkladanie ziadnych predmetov medzi zataté
zuby, neskusena osoba moze totiz urobit viac Skody zranenim

ustnej dutiny, nez prinédSa pohryzenie pier i jazyka. Po ukon-
¢eni fazy krcov je pacient vyCerpany, zmateny. Je vhodné ho
pozvolna otocit na bok, aby sliny mohli volne odtekat a pockat na
postupny navrat plného vedomia. V niektorych pripadoch je chory
po zachvate dezorientovany, nepokojny az agresivny no treba
zachovat pokoj a podla potreby odpovedat na otazky chorého.
O Podobne aj pri zachvate s komplexnymi priznakmi nema
vyznam timit pohyby pacienta. Sta¢i chorého pozorne sledovat,
aby sa nezranil. Pokial sa pri zachvate prechadza, netreba ho
zastavovat a dohovarat mu. Po zachvate tiez moze trvat nejaky
¢as, kym sa pacient vrati k pinému vedomiu.
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0 U absencii nie je potrebna ziadna pomoc. Treba pri pacien-
tovi zotrvat a sledovat ho az kym sa mu plne nevrati vedomie
a vymizne zmétenost.

O Pripady, kedy zachvaty trvaju neobvykle dliho alebo sa opakuiju
v kratkych ¢asovych intervaloch, vyzaduju lekarske oSetrenie.
MdZe sa totiz jednat o tzv. epilepticky stav, ¢o je zavazny, Zivot
ohrozujuci stav.

s . . s Vé 7 )

Da sa epileptickému zachvatu predist?
O Niektori chori zistia, Ze urcité podnety dokazu zabranit rozvoju
zachvatov. U kazdého je to individuélne, rozhoduje predovsetkym
typ zachvatu. Zastavit sa da predovSetkym ten, ktory neprichadza
nahle, hlasi sa nejakou predzvestou, aurou. Po¢as nej dokazu
zachvat zastavit niektoré bolestivé podnety, ako napriklad zatlace-
nie na vystup trojklanného nervu nad alebo pod okom, intenzivne
sustredenie sa na naro¢nu dusevnu ¢innost, napriklad pocitanie,
nasobenie a iné aritmetické ukony. Mnohi chori celkom spontanne

O Chory moze
predchadzat vzni-
ku zachvatov do-
slednym dodrzia-
vanim pokynov le-
kara, pravidelnym
uzivanim liekov a
urcitymi Upravami
v zZivotosprave, ktoré pozname ako ,protizachvatovy rezim®.

O Ak sa zachvaty vyskytuju len ojedinele, treba zistit, ktoré
faktory vedu k ich provokacii (napr. nedostatok spanku, alko-
hol...). Ak sa zachvaty nevyskytuju, nie je potrebna nijaka ina
liecba. V tych pripadoch, ked sa zachvaty zjavuju bez znamych
provokacnych faktorov, su potrebné lieCebné opatrenia. Jednak
je to v€asné nasadenie antiepileptickej liecby, jednak urcité
Upravy v zivotosprave, ktoré nazyvame. V¢asne zacata liecba
ma velky vyznam pre dalSi priebeh ochorenia, kym onesko-
rena liecba zhorSuje Sance na dostato€nu kontrolu zachvatov.

Antiepileptika

O Histdria antiepileptickej lie¢by sa zacina v r. 1938, po uvedeni
fenytoinu do arzenalu skutocne Ucinnych protizachvatovych
preparatov. Tento preparat sa pouziva az dodnes (Sodanton,
Phenhydan). V sucasnosti je k dispozicii pre liecbu epileptickych
zachvatov asi 12 druhov antiepileptik, z nich sa 8 povazuje za
tzv. zakladné lieky, ostatné st preparaty pomocné, alebo sa tiez
hovori, ze su to lieky druhej volby.

O Antiepileptika predstavuju velkud pomoc pri kontrole zachvatov.
Su to lieky, ktoré sice epilepsiu priamo nevyliecia, ale potlacaju
vznik zachvatov, ktoré su vlastne jedinym priznakom epilepsie.
Spravna liecba méze az u 80 — 90 % pacientov zniZit frekven-
ciu zachvatov viac ako o0 50 %, a u vacsiny z nich sa dosiahne
prakticky bezzachvatovy stav. | ked je dostupna pomerne Siroka
Skala antiepileptik a kazdé z nich ma u daného zachvatu vacsiu
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odhalia aj iné podnety, ktoré dokazu zachvat zastavit, napriklad
oplachnutie tvare studenou vodou, tlieskanie rukami a podobne.

Liecha epilepsie

O V porovnani s dospelym vekom, kde su Sance na kompletné
vylieCenie malé, maju zachvaty detského veku velku nadej na
vyliecenie. Napriklad z va¢siny absencii deti ,vyrastu“. Spravne
volenou lie¢bou sa da temer u 60 % chorych dosiahnut prakticky
bezzachvatovy stav, asi u 20 % je frekvencia zachvatov zriedkava,
resp. sa vyskytuju len v noci, ¢o nevedie k znevyhodriovaniu
v spolo¢nosti. Pravdepodobnost dobrej kontroly zachvatov je tym
vacsia, ¢im skor sa nasadi primerana liecba. Na druhej strane
treba upozornit, ze bezzachvatovy stav eSte neznamena vyliece-
nie. EEG moze i v takomto stave ukazovat na ,tlejuce” ohnisko,
ktoré sa méze naplno ,rozhoriet“ po neuvazenom vysadeni lieby.
V mnohych pripadoch sa uz potom tazSie dosahuje pévodny stav
bez zachvatov i pri okamzitom vrateni povodnej liecby.

Liecebné postupy pri zvladnuti
epileptickych zachvatov

¢i mensSiu ucinnost, nemozno u ziadneho pacienta exakine
predpovedat, ktory liek bude u neho najucinnejsi. Preto méze
hladanie najucinnejsieho lieku, pripadne kombinacie viacerych
liekov urcity Cas trvat. Tiez nemozno oCakavat, ze ihned po zacati
lie€by sa zachvaty prestant vyskytovat.

O Lieky treba uzivat presne, a to nielen ¢o sa tyka poctu tabliet
cez den, ale aj v priebehu dia. Vynechanie jednej davky méze
viest k zvySenému poctu zachvatov a navrat k povodnému dav-
kovaniu nemusi byt aj ndvratom k pévodnej frekvencii zachvatov.
O Stupen ucinnosti liecby sa da najlepSie kontrolovat evidenciou
zachvatov. Dnes su dostupné viaceré typy kalendarikov, ktorych
sucastou su aj rady pre poskytnutie prvej pomoci pri zachvatoch,
ceho lekéra, mala by sa v nich uviest aj uzivana liecba. Zenam
sa odporuca, aby si v kalendariku zaznacovali aj dni menstru-
acie, pretoze niektoré zachvaty sa viazu prave na toto obdobie
(tzv. katamenialne zachvaty).

O Kazdému chorému treba odporucat, aby mal v rezerve aspon
jedno az dve balenia uzivanych liekov a neuzival ich az na ,,doraz".

AV . . . Ié v o)

Mozu antiepileptika poskodit mozog?
O Pomerne Castou otazkou 0soéb uZivajucich antiepileptika je,
Ci tieto lieky nevedu k poskodeniu mozgu, resp. ¢i nezhorsuju
dusevné schopnosti. Treba povedat, ze na zaciatku lieCby sa
pri uzivani takmer vSetkych antiepileptik zjavuje prechodna
unavnost a ospalost. Tieto priznaky vSak miznu (i pri zvySovani
davok) najneskér v priebehu niekolkych dni a liecba rozhodne
nezanechava trvalé zmeny v psychickej ¢innosti. Antiepileptika
nespdsobuju poskodenie mozgu. Ak k nemu dochadza, je to
najcastejSie nasledkom zakladného ochorenia, ktoré sa prejavuje
aj epileptickymi zachvatmi (napriklad degenerativne choroby,
chronické zapaly, metabolické poskodenie a iné). Takisto ako iné
lieky, aj antiepileptika mézu mat rozlicné neziaduce Ucinky, na
ktoré upozornuju letaciky prilozené ku kazdému baleniu.



Zivotosprava epileptika
a zmeny v beznom zivote

O Epilepticky zachvat je zapri€ineny suhrou viacerych komplex-
nych dejov a mézu ho vyprovokovat rozlicné vonkajsie i vnutorné
faktory. Zivot chorého si vyZzaduije urcité zmeny, ktoré vedu k ich
obmedzeniu alebo vyluceniu.

O V minulosti uvadzané rozli¢né diétne obmedzenia, napr. zakaz
cokolady, Cierneho korenia, sa ukazali ako neopodstatnené.
Strava ma byt primerane pestra, s dostatoc¢nym prijmom ovocia
a zeleniny, nepresolena a neprekorenena. Nadmerne solené
a korenené jedla vyzaduju zvySeny prijem tekutin, Co méZze viest
k provokacii zachvatov. Podobné odporucania sa tykaju aj pitia
Ciernej kavy, ktora nema ziaden vplyv na provokaciu zachvatov,
a preto jej stimulacny ucinok mozno vyuzit k prekonaniu pocitu
unavy pri uzivani antiepileptik. No treba ju pit s mierou (pozor
na zvyseny prijem tekutin).

Zakaz alkoholu — aj piva?

O Ano, a preto sa pri tomto ochoreni zakazuje pit akykolvek
alkohol. Zdéraznujeme, Ze tento zakaz sa tyka aj pitia piva, ktoré
nespravne mnohi udia za alkoholicky napoj nepovazuju. Je sice
pravdou, Ze alkohol pdsobi na mozgové Struktury timivo, a teda
aj Ciastocne protizachvatovo, avSak nebezpecné sil medzistupne
odburavania alkoholu, ktoré mézu vyprovokovat az sériu tazko
zvladnutelnych zachvatov. Je zname, ze pravidelné pitie alkoholu
mobZze viest k tazkému poskodeniu mozgu.

Stop fajceniu

O Chori s epileptickymi zachvatmi sa ¢asto pytaju, ¢i méze faj-
cenie ovplyvnit priebeh ochorenia a moznost vzniku zachvatov.
Je vSeobecne zname, Ze fajcenie Skodi zdraviu a ma Skodlivé
ucinky na mnohé organy v fudskom organizme. Jednym z tychto
ucinkov je aj ovplyvnenie cievneho systému, zuzovanie ciev
a zhorSovanie prekrvenia, napr. aj v okoli epileptického ohniska.
Tak sa mdze rozsirit okruh chorych, potencialne epileptickych
nervovych buniek. Je to jeden z dalSich dévodov, prec¢o radime
chorym s epilepsiou, aby prestali fajcit.

Televizia — dno Ci nie?

0 V zriedkavych pripadoch su epileptické zachvaty provokované
blikavym svetlom, aké napriklad vydavaju staré, tzv. katddove typy
obrazovky televizora, pocitacov, ale aj zablesky svetla pri jazde
falografickom vySetreni, ale spozoruje ju aj sém chory. DnesSné
LCD, plazmové a i LED televizne obrazovky a monitory v§ak
funguiju na inom principe nez je obvykle 50 Herzova obnovovacia
frekvencia katodovych obrazoviek, takze nie st nebezpecné ani
pre Uzke skupiny 0s6b s touto tzv. fotosenzitivnou epilepsiou.

Spanok a epileptické zachvaty
O O tom, Ze spanok a predovsetkym jeho nepravidelnosti maju
vyznamnu Ulohu pri provokéacii zachvatov svedgi aj to, Ze niektori

od-

bor-

nicina
epilep-

siu rozliSu-

ju tzv. ,span-
kové“ epileptické
zachvaty a zachvaty
Lpri prebudzani sa“. Prechod

medzi bdenim a spankom, ale aj popoludnajsie ,,zdriemnutie si*
je velmi rizikové obdobie, umoziujlce ,nabor” epileptickej aktivity
so vznikom zachvatov. Preto je pravidelny spanok nevyhnutny,
pricom dblezité je nielen dodrzat rovnaky pocet hodin spanku, ale
aj pravidelnost pri ukladani sa k spanku a aj pri vstavani. K ne-
pravidelnostiam v spanku moze viest zamestnanie so striedanim
dennych a no¢nych zmien, no¢né sluzby alebo podujatia, a preto
takéto zamestnania a rozliéné posedenia do neskorych no¢nych
hodin nie su vhodné pre chorého s epilepsiou.

AV . e o V 7 »
MozZu epileptici Soférovat?

O Nazory o moznosti vedenia motorovych vozidiel osobami
s epileptickymi zachvatmi su roézne. V niektorych krajinach je
povolené viest motorové vozidlo aj tym chorym na epilepsiu,
u ktorych sa pri lie€be zachvaty nevyskytuju.
O Vychéadza sa napriklad zo Statistickych udajov — z 10 000
dopravnych nehdd je asi 700 spdsobenych alkoholom, ale zhruba
iba tri st nasledkom epileptického zachvatu.
O U nas plati nariadenie, ze kazdej osobe, ktora mala aspon
jeden epilepticky zachvat, treba vodi€sky preukaz odobrat. Vo-
di¢ské opravnenie mozno vratit chorému na epilepsiu az po
bezzachvatovom obdobi, podia poslednych predpisov minimal-
ne 6 mesiacov. Dizka obdobia odobratia voditského preukazu
zavisi od typu zachvatov, ich pri¢in a aj EEG nalezov, posudzuje
sa u kazdého pacienta individualne. Vodi¢ské opravnenie sa
nevracia vodi¢om profesionalom, napriklad vodi¢om autobusov,
tazkych nakladnych automobilov a podobne.

Na dovolenku lietadlom?

O Let lietadlom prina$a uréitu stresovu situaciu pre chorého, ktory
sa obava vzniku zachvatu pred velkym mnozstvom svedkov.
Posudzovanie vhodnosti cestovania lietadlom je individualne.
VSeobecne vsak nie su proti tomu namietky. Pacienti s vysokou
frekvenciou zachvatov, najma tzv. ,velkych®, by mali uvazo-
vat o inych moznostiach cestovania. Absencie alebo zachvaty
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kratke ¢i s minimalnymi priznakmi nemusia spolucestujuci vobec
spozorovat. Vyhnut sa v8ak treba dihym no¢nym letom, ktoré
menia spankovy cyklus, pretoze aj nedostatok spanku méze
viest k provokacii zachvatov.

O Chorym na epilepsiu sa odporuca uzit aspon hodinu pred
letom antiepileptika, aby ich nevyvratili pri pripadnom zvracani.
Je tiez vhodné, aby mal chory sprevadzajticeho, ktory mu pri
vzniku zachvatu poskytne potrebnt pomoc. Mal by mat tiez lieky
potrebné na oSetrenie po zachvate.

Sport ano, ale...

O Chorym na epilepsiu pomaha Sportovanie nielen zlepSovat
ich telesnu vykonnost a disciplinu, ale aj reakény ¢as. Okrem
toho najmé ucast v kolektivnych Sportoch brani izolacii chorého,
zabezpecuije jeho kontakt so zdravymi a poméha mu vytvarat
si pozitivny pristup k viastnému ochoreniu. Samozrejme, aj pri
Sportovych ¢innostiach treba pocitat s urcitymi obmedzeniami. Ide
predovSetkym o moznost zranenia sa po¢as zachvatu, pripadne
ohrozenia spoluhracov.

O Moznost provokacie zachvatu telesnou aktivitou sa vo vseobec-
nosti preceriuje. Rizikové su len aktivity s nadmernou fyzickou
zatazou, resp. vykonnostny Sport.

O U zacinajucich epilepsii sa v prvych troch mesiacoch

Vzdelavanie a moznosti
zamestnavania osob
s epileptickymi zachvatmi

O Moznosti stredoskolského a vysokosSkolského Studia zavisia
rovnako ako aj u osdb netrpiacich epilepsiou od nadania, vélovych
a intelektovych schopnosti. Intelekt neohrozuju epileptické za-
chvaty, ale pripadné iné zakladné ochorenie, ktorého prejavom su
prave epileptické zachvaty (napriklad degenerativne ochorenia).
Pri vybere Skoly vSak treba brat do uvahy uz spomenuté obme-
dzenia vo vykone niektorych povolani. Preto treba brat do tvahy
aj typ zachvatov, ich frekvenciu a dennu dobu vyskytu. Zachvaty
vyskytujuce sa len v no¢nych hodinach nemusia mat nijaky vplyv
na Studium. Naopak, zachvaty vyskytujuce sa aj cez den mozu
obmedzovat Ucast na prednaskach, najmé vSak na praktickych
cviceniach. Iné obmedzenia pri vybere strednej alebo vysokej
Skoly nie su. Chori s epileptickymi zachvatmi st UspeSnymi
pravnikmi, ekonémami, polnohospodarskymi inZiniermi atd.

O Byt zamestnany, pracovat, mat pocit uzito¢nosti zvySuje
sebavedomie a sebadbveru kazdému z nés. U chorého na
epilepsiu tieto pocity stabilizuju psychicky Zivot a nasledne
mozu viest aj k zlepSeniu zachvatového ochorenia. Zamest-
nanie vedie tiez k stabilizacii a pravidelnosti zivotného rytmu a
nezanedbatelné pre psychiku chorého su aj kontakty s inymi
[udmi a ich problémami. Chrani ich to pred izolaciou, ku ktorej
sa mnohi chori na epilepsiu utiekaju. Spésob, akym zasahuje
ochorenie do Zivota a pracovnych moznosti, zavisi nielen od
pacientovej discipliny (pravidelné uzivanie liekov, protizachva-
tovy rezim), ale aj od typu zachvatov, ich frekvencie, vyskytu
vyluéne v dennej alebo nocnej dobe. Pre pracovné zaradenie
je dolezité aj to, €i chory pocas zachvatu pada alebo ostava stat
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neodporuca nijaké Sportovanie a v tomto obdobi treba oslobo-
dit aj Skolakov od hodin telesnej vychovy. Posudzuje sa vtedy
totiz charakter ochorenia a mozno tiez zhodnotit efekt nasadenej
liecby. Potom, podla priebehu zachvatov, mozno uvazovat o nie-
ktorych Sportovych ¢innostiach.

O Loptoveé hry mozno odporucat prakticky vSetky, pricom treba
mysliet na to, aby sa neprekrocila Unosna zataz (nap. pri futbale).
O Plavanie mozno povazovat za prospesnu telesnu aktivitu,
treba vSak mysliet na to, ze aj kratkotrvajuca absencia méze
sposobit utopenie sa. Preto je u chorého na epilepsiu pri kipani
nevyhnutny trvaly dozor, ktory sa lepsie realizuje na kuipaliskach.
Dozor je vSak potrebny aj pri kuipani vo vani. Kipanie v prirodnych
nadrziach, riekach, jazerach alebo moriach neodpori¢ame pre
potencidlne nebezpeéenstvo neznamych hibok alebo pohybu
vody. Nebezpecné je tiez potapanie sa, skoky do vody a vodné
Sporty ako surfovanie a vodné lyzovanie.

O Z lahkej atletiky sa neodporuca prekazkovy a vytrvalostny
beh, z cviCeni na naradi je nevhodné cvicenie na kruhoch vo
vyske, ostatné cvicenie treba zabezpedit matracmi a pomocnikmi.
Zo zimnych Sportov je nebezpecné skakanie na lyziach, rychly
Zjazd a korCulovanie.

O Za nevhodné treba povazovat boxovanie, hadzanie kladivom,
diskom, oStepom, strelbu, Sermovanie, jazdu na koroch.

O Plachtenie a jachting vyzaduju nosenie plavacej vesty a dohlad.

a iba na kratky €as prerusi aktualnu ¢innost. Takisto ma vyznam
charakter a dizka poruchy vedomia po¢as zachvatu, ako aj éas,
za ktory chory nadobudne pIné vedomie po zachvate. Preto
sa treba o druhu prace poradit s oSetrujucim lekarom, ktory
pozna priebeh zachvatov a vie posudit moznosti uplatnenia sa
chorého v danom zamestnani.

Ktoré prace mozu chori
na epilepsiu vykonavat a ktoré nie?

O Chori na epilepsiu mézu vykonavat vSetky povolania, a to od
nekvalifikovaného robotnika az po kvalifikovaného Specialistu.
LepSie moznosti ziskat adekvatne zamestnanie ponuka aj su-
Casna antiepilepticka liecba, ktora zlepSuije priebeh ochorenia do
takej miery, ze sa zachvaty nevyskytuju vobec alebo len v obdobi,
ked chory nie je v zamestnani (v noci a podobne).



O Mladi ludia, ktori pri primeranej lieCbe nemaju zachvaty aspon
dva roky a ich EEG ma temer normalny obraz, si mézu volne
vybrat svoje povolanie. Vynimkou st len niektoré povolania, napr.
vodi¢ dopravného prostriedku, Zeriavnik a podobne.

O AvSak aj osoby, u ktorych sa zachvaty vyskytuju iba obcas,
maju velky vyber povolani.

O Treba v8ak zvazit také zamestnania, pri ktorych chori trvale
dochadzaju do kontaktu s verejnostou (pracovnicka na poste,
predavacka), resp. tie, ktoré priamo vyzaduju posluchacov (uci-
telka, pravnik, muzikant, herec, pracovnik v rozhlase ¢i televizii).
Z psychologickych pricin totiz tieto povolania nie si vhodné
pre tych chorych, u ktorych sa zachvaty (aj ked len zriedkavo)
vyskytuju cez den.

0 Vo vSeobecnosti by vSak malo platit Zze chori na epilepsiu by
nemali pracovat vo viac nez dvojzmennej prevadzke. Kym praca
v dvoch zmenach, t.j. v rannej a popoludnajSej, zavaznejSie
nemeni spankovy rytmus, rizikové su prave zmeny nocné, ktoré
mozu mat za nasledok nepravidelnosti ¢i nedostatok spanku,
€o su situacie nachyiné k provokacii epileptickych zachvatov.
Nevhodné su tiez prace vyzadujuce nadmernu fyzicki namahu
(neprimerany vydaj a nasledne aj prijem tekutin), prace na
prudkom sinku, v prostredi s vysokou teplotou (vysoké pece,
kotolne) a v prostredi s pritomnostou kyselin.

Je potrebné priznat zachvatové
ochorenie pri uchadzani sa o pracu?

O Zamestnavatel ma pravo poznat vSetky skutocnosti, ktoré mézu
v budicnosti ovplyviovat vykon povolania. Treba vSak povedat,
Ze nie je potrebné, aby vylieCeni pacienti oboznamovali budiceho
zamestnavatela s tym, Ze boli chori. Ti, u ktorych pretrvavaju

z&chvaty by mali o svojej chorobe informovat vtedy, ked sa ich
na to priamo spyta. Ak sa uchadzaca o pracu na existenciu epi-
lepsie priamo nespytaju, nie je potrebné tuto informéciu podavat.
Uchadza¢ vSak podla povahy prace musi zvazit, ¢i mu pripadny
zachvat neohrozi vykon povolania a ¢i predsa len nebude vhod-
nejSie o tejto skutoénosti vopred informovat zamestnavatela
alebo aspon spolupracovnikov. Okrem toho, kazdy pracovnik
uchadzajuci sa o pracu absolvuje vstupné lekarske vySetrenie.
Lekara treba o existencii zachvatového ochorenia informovat, aby
mohol posudit vhodnost zaradenia uchadzac¢a na pozadovanu
pracu. Lekar je pritom viazany lekarskym tajomstvom, a teda bez
suhlasu chorého nesmie zverejnit informacie o jeho zdravotnom
stave, samozrejme, ak to neovplyvni budici vykon zamestnania.
O Ak vSak dochadza k pausalnemu odmietaniu uchadzaca o pra-
cu len preto, Ze sa zamestnavatel obava vzniku zachvatov, ale
u toho sa uz zachvaty nevyskytuju vobec alebo len zriedkavo, aj to
iba v noci, je vhodné o pomoc a vysvetlenie poziadat oetrujuceho
lekara. Ten by mal zamestnavatelovi objasnit povahu zachvato-
vého ochorenia, ako aj mozné rizika pre buduce zamestnanie.

M6zu pracovat aj chori s tazsimi
formami ochorenia?

O Ani u chorych s ¢astymi zachvatmi, poruchami vedomia a moz-
nymi padmi, pripadne aj poskodenim intelektu netreba rezignovat.
U takychto osdb treba zvazit vykonavanie prac v domacom pro-
stredi alebo zamestnanie s minimalnym kontaktom s verejnostou
(sklady, zahradnictvo, pomocni robotnici a podobne). Okrem toho
existuju pre nich aj tzv. chranené dielne, kde sa ucia vykonavat
niektoré pracovné ¢innosti, s v kontakte s podobne postihnutymi
a sticasne aj pod dohladom zdravotnikov.

Sexualne vztahy, manZelstvo a deti osob

s epileptickymi zachvatmi

O V nijakej inej oblasti nie je tolko nezodpovedanych otazok ako
v oblasti medziludskych vztahov. Velmi ¢asto sa osoby trpiace
epilepsiou ostychaju polozit nevyhnutné otazky tykajuce sa man-
Zelstva, sexualnej aktivity, antikoncepcie a moznej tarchavosti.

M6zu mat epileptici sexudlne
kontakty a uzatvarat manzelstvo?

O Mnohi pacienti chori na epilepsiu sa vyhybaju sexualnym
kontaktom preto, lebo sa obavaju vyprovokovania epileptického
zéchvatu. Casto sa stretadvame aj s tvrdenim, Ze epilepsia sa
zhorsuje sexualnou aktivitou. Opak je vSak pravdou. V stabilnom
partnerskom vztahu ma sexualna aktivita priaznivy vplyv na du-
Sevnu rovnovahu pacientov. Preto je len samozrejmé, ze nemozno
namietat ani proti partnerskému vztahu, ani proti manzelstvu.
Je vSak délezité, aby bol partner oboznameny s existenciou
choroby. Ma pravo vediet, aké povinnosti a mozné obmedzenia
v osobnom i spolo¢nom zivote moze oCakavat. Len vtedy, ked su
obaja partneri oboznameni so svojim zdravotnym stavom, méze
im spolocny Zivot poskytnut pokoj a istotu, ktort epileptici potre-
buju snad v este vacsej miere ako ludia zdravi. Niekedy méze
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Nlavna téma

veducim vo svojom priebehu k psychickym zmenam alebo po-
rucham intelektu. Je temer isté, Ze to v budticnosti bude viest ku
krizam vo vzajomnych vztahoch a navySe je tu zvySené riziko,
ze sa toto ochorenie vyskytne aj u deti. Preto by sa buduci
manzelia mali o genetickych rizikach tychto ochoreni informovat
v genetickej poradni.

Ovplyviuju antiepileptika tcinnost
hormonalnej antikoncepcie?

0 Uginnost mnohych hormonalnych antikoncepénych pripravkov
sa oslabuje alebo aj straca pri uzivani antiepileptickych liekov.
Preto je vyhodnejsie bud ju s inou formou antikoncepcie kom-
binovat, alebo prejst na ind formu. NajvhodnejSie je poradit sa
s gynekolégom, ktory Zene odporuci vhodny typ antikoncepcie.
Mozna je aj dobrovolnd sterilizacia u Zien s viacerymi detmi,
ktoré uz nechcu otehotniet, ako aj u zien, u ktorych su epilep-
tické zachvaty priznakom tazkého (napriklad degenerativneho)
ochorenia. Sterilizacii sa mézu podrobit aj muzi.

MdZze zena chord na epilepsiu otehotniet?

O Zenam chorym na epilepsiu nemozno upierat radost z ma-
terstva, je vSak potrebné upozornit na niektoré rizika, ktoré

sprevadzaju tehotnost a porod.
O Tehotnost va¢sinou nema nepriaznivy vplyv na priebeh epilep-
sie, avSak asi u 30 % zien sa pozoruje zvySenie poctu zachvatov.
V porovnani s ostatnou populaciou je asi dvoj az trojnasobné
riziko vzniku vyvojovych chyb u deti, teda vysky-
tuju sa asi u 4 — 6 %. Pricinou vzniku tychto
vyvojovych chyb nie je len pouzivanie
antiepileptik, ale aj zachvatové ocho-

renie matky.

_?"\-\ \;,a

Aké je riziko poskodenia plodu

antiepileptikami?
O Pocas tehotnosti mozno uzivat len jeden druh antiepileptika
v davke, ktora dostatocne ,kontroluje” zachvaty. Riziko vzni-
ku vyvojovych chyb pri spravnej liecbe je omnoho nizSie ako
riziko poSkodenia plodu velkym epileptickym zachvatom, pri
ktorom mdze dojst aj k zavaznému poraneniu, resp. az k umr-
tiu matky. Riziko vyvojovych chyb vSak stupa s poctom uzi-
vanych antiepileptik: pri dvoch antiepileptikach je riziko 8 %,
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pri troch 11 % a pri Styroch az 23 %.

O Nedé sa s istotou povedat, ktoré antiepileptikum je najrizikovej-
Sie a ktoré najbezpecnejSie. Vie sa vSak, ze preparaty kyseliny
valproovej (Convulex, Orfiril a iné) okrem vyvojovych malformit
(podobnych ako u inych antiepileptik, napriklad fenytoin), vedu
aj k porucham uzatvarania neuralnej rdry, a tym k defektom
v oblasti chrbtice. K podobnym malformaciam méze viest aj
karbamazepin (Biston, Timonil, Tegretol, Neurotop), ich riziko sa
zvySuje pri vzajomnej kombinacii tychto liekov. Preto sa odpo-
ruca uz pred graviditou vymenit niektoré rizikové preparaty za
iné, podobne U¢inné antiepileptika s nizSim rizikom malformacii.
Ak vSak pacientka nevedela, ze je tehotnd a tieto preparaty
uzivala v prvych dvoch az troch mesiacoch tehotnosti, treba sa
poradit s gynekolégom o dalSom vySetreni a postupe. Obycajne
je potrebné ultrazvukové vySetrenie plodu, aby sa zistil pripadny
vyskyt vyvojovej chyby. Ostatné antiepileptiké maju zhruba rov-
nakeé riziko pri vzniku vyvojovych chyb, a preto ich netreba menit,
najmenej rizikové su antiepileptika nové, tretej generécie, ako
napriklad lamotrigin, levetiracetam. Podla doterajSich pozorovani
vSak mozno povedat, Ze viac ako 90 % deti epileptickych matiek
sa rodi bez akychkolvek vyvojovych chyb a inych komplikécii.
O Prianie mat dieta treba vSak prekonzultovat s lekérom aj zinych
dévodov. Nejde len o komplikacie v priebehu tehotnosti a pdrodu,
ale aj o tazkosti vyplyvajuce zo starostlivosti o dojca. O dojca sa
treba starat vo dne i v noci, o moze zapri€init nepravidelnost
spankového cyklu matky a s tym spojené riziko zmnozenia za-
chvatov. Treba tiez zvazit, ¢i stupen ochorenia umozni potrebnu
starostlivost o novorodenca.

7 . . . )

Ma epilepsia otca vplyv na dieta?
O Ak je matka zdrava, epilepsia otca nemé vplyv na vznik
vyvojovych chyb u plodu. AvSak epilepsia oboch rodiéov zvy-
Suje riziko zachvatového ochorenia u potomstva asi na 11 %.
V niektorych pripadoch moze uzivanie antiepileptik nepriaznivo
vplyvat na sexualne funkcie muza, o ¢om sa treba v pripade
problémov poradit s urolégom alebo sexuolégom. Ak je epi-
lepticky zachvat sprievodnym priznakom iného dedi¢ného
ochorenia, treba sa o moznych rizikach dedi¢nosti poradit
s lekarom genetikom.

Mozu svoje dieta dojcit tie matky,
ktoré uZivaju antiepileptika?

O Je skutoénostou, Ze prakticky vSetky antiepileptika pre-
chadzaju v urcitej koncentracii do materského mlieka. Toto
mnozstvo vSak nie je také velké, aby matka nemohla svoje dieta
dojcit. Prirodzena vyziva materskym mliekom je nenahraditelna.
Urcitym rizikom je uzivanie preparatov obsahujucich fenobar-
bital (Pheneamal) alebo primidon, pretoze tieto lieky mézu
pésobit na dieta timivo, o sa unho prejavi najmé zhorSenim
pitia, ospalostou, ochabnutim svalového napétia. V takomto
pripade je mozné kombinovat dojcenie s umelou vyzivou,
pripadne po dohode s oSetrujucim lekarom alebo znizit davky
uzivaného antiepileptika, alebo vymenit ho za iny preparat.
Matky choré na epilepsiu, ktoré neuzivaju nijaké lieky, mézu
svoje dieta pokojne dojCit. Ak sa vSak u nich v tomto obdobi
vyskytuju zachvaty, je vhodny trvaly dozor, aby pocas zachvatu
matky nedoslo k zraneniu dietata.
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prebehnu nepozorovane. Pribliznekazdy desiaty
az dvanasty-pacient Rychlej zdravotnickeja lekar-
skej pomogi je oSetreny po epileptickom zachvate.™

Epilepsia je nepravidelna a abnormalina elektricka ak-

tivita v mozgu spojena s ki¢mi a bezvedomim. Vznika

po niektorych urazoch hlavy, operaciach na mozgu, po
cievnych mozgovych prihodach, méze sprevadzat ochorenia
ako napr. cukrovka, choroby pecene a obliiek, alkoholizmus
a iné liekové a drogové navyky. Casto sa véak ani podrobnym
vySetrenim nezisti pri€ina tejto choroby, o ktorej je z histérie
zname, ze sa vyskytovala v kralovskych rodoch, u Samanov,
Carodejnikov a u [udi s mimoriadnymi viohami a nadanim (Aris-
toteles, Sokrates, Poe, Swift, Moliére, Carroll, Dickens, Dosto-
jevskij, Napoleon, van Gogh, Handel, Beethoven, Cajkovskij,
A. Christie a ini).
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7 PRIZNAKY

Su dramatické, napadné, alarmujuce a na fudi, ktori zachvat
epilepsie nikdy nevideli, pdsobia priam straSidelne. U roznych
[udi st drobné odliSnosti, ale u toho istého Cloveka prebieha
zachvat vzdy takmer uniformne.

E Vzdy a u kazdého je velky zachvat s generalizovanymi
v kfémi zlozeny z niekolkych faz:

1 pocit, ktory sa zvy&ajne objavi niekolko sekund az minut

= pred zachvatom, vacsinou si ho pacient nepaméta pre

spatnu stratu pamati,

2 nahly vznik hlbokého bezvedomia s padom na zem. Pri
m zacinajucom kf¢i hlasiviek a svalstva hrudnika vznika near-

tikulovany vzdych az vykrik pdsobiaci prekvapivo a hrozostradne,

opistotonus — napatim svalstva je postihnuty prehnuty

= do obluka ako luk, chrbtovym smerom, pretoze chrbtové

svalstvo je silnejSie ako brusné,

5 tonicko-klonickeé krce svalstva — kratke napnutie vSetkych
= svalov na trupe a oboch hornych a dolnych konéatinach

spojené s ich vystretim vystriedaju zasklby a mykanie vSetkych

koncatin. Kf¢e vacsinou trvaju niekolko desiatok sekund, malo-

kedy dlhSie nez 3 minuty.

6 zrychlené, Usilné a chréivé dychanie cez zataté zuby s cya-

= noézou koncovych Castitela, s tvorbou peny (zo slin) v Ustach,




po skonceni kif¢ov sa postihnuty pomaly preberd z bez-
= vedomia do stavu zmatenosti. UpIné zotavenie nastava
do 10 — 45 minut od zaciatku zachvatu. Nasleduje spanok na-
sledkom utimu po mimoriadnej svalovej namahe a extrémnej
excitacii mozgu,
8 zachvat méze byt spojeny s mimovolnym odchodom mocu,
= hiekedy aj stolice,
9 nasledkom padu byva rana na hlave, odrenina tvare,
= niekedy sa postihnuty ,pohryzie” do jazyka.

POSTUP PRVEJ POMOCI

Okrem asocidlnych jedincov je kazdy postihnuty uz po prvom
zachvate v Zivote podrobne vySetreny a sledovany v neurologickej
ambulancii. Epilepsia nie je povazovana za chorobu, o ktorej sa
bezne hovori v spolo¢nosti a preto sa skoro kazdy postihnuty
tvari, ze nevie, ¢o sa stalo a ni¢ podobné nikdy nemal. Pri¢inou
byva jednak snaha o utajenie pred spolupracovnikmi a rodinou
alebo strata pamati na predchadzajuce udalosti a zmatenost
po zachvate.
Cielom prvej pomoci je preto len zabranit poraneniu pri
kféoch (pad byva necakany a malokedy sa da zabranit
poraneniu pri pade na zem):
a = pokusit sa zabranit nekontrolovanému padu na zem,
b = chranit postihnutého, aby si po¢as kf¢ov neudrel nie-
ktoru Cast tela o tvrdé a ostré predmety (nebranit kicom,
ktoré su mimoriadne silné). Drzat hlavu postihnutého vo
vzduchu 5 cm nad podlahou/zemou, aby nebtichal o tvrdu
podlozku,
c = nestrkat ni¢ do ust po vzniku bezvedomia, pade na
zem alebo po zacati kicov!,
d = sledovat trvanie kf€ov a postupné preberanie sa
z bezvedomia.

POZNAMKA:

kr€ovy stav pri epilepsii je jediné bezvedomie so zvySenym

napatim svalstva, takZe sa pri epileptickom zachvate s gene-
ralizovanymi ki¢mi (velky zachvat) netreba bat ,zapadania jazyka“
ani upchatia dychacich ciest. Pri vSetkych ostatnych druhoch
bezvedomia okrem epilepsie treba kontrolovat dychacie cesty
a dat hlavu do zaklonu.
} Ranky na jazyku a perach netreba oSetrovat, zahoja sa velmi

rychle. Sliny pomahaju pri hojeni, pretoZze maju dezinfekény
ucinok.

nie kazdé nahle bezvedomie s kf€mi svalstva znamena

epilepsiu. Kazdy by mal absolvovat neurologické a interné
vySetrenie, ktoré moéze potvrdit alebo vyvréatit podozrenie na
epilepsiu.

Privolat Specializovant zdravotnicku pomoc treba len
v presne uréenych pripadoch:
1. krée trvajtice dlhSie ako 5 mindit,
2. druhy zachvat ki¢ov a bezvedomia v priebehu
30 mindt po prvom,
3. bezvedomie po zachvate kfcov trvajuce
viac ako 1 hodinu.
4. pacient na ulici bez sprievodu pribuznych
5. krvavé poranenie (rana — potrebné chirurgické oSetrenie)

V ostatnych pripadoch je privolanie zachranného systému zby-
to€né. Do prichodu zachranne;j sluzby zachvat pominie a lie¢ba
spociva len v podani lieku, ktory postihnuty aj tak uziva a slizilen
na oddialenie nasledujuceho zachvatu. S prekonanym zachvatom
sa uz vobec ni¢ neda robit. Aj ked pouceny laik alebo pribuzny
neprivola zachrannu sluzbu, ¢asto volaju nahodni svedkovia, pre
ktorych je nahle bezvedomie s padom dévodom na aktivaciu
tiesnovej linky.

Vysetrit postihnutého po zachvate treba aj v pripade ak uziva anti-
koagulancia, ma vyssiu teplotu, nadorové ochorenie vanamnéze
(moznost metastaz v CNS), je to prvy zéchvat v Zivote u pacienta
nad 40 rokov alebo mal zachvat odliSny priebeh od predcha-
dzajucich zachvatov podia anamnézy od rodinného prislusnika.

PRI POCHYBNOSTIACH

Generalizované kfte s bezvedomim maju typicky priebeh. Po

z&chvate je spétnd strata pamaéti (retrogradna amnézia), ktora sa

vyskytuje uz len po urazoch hlavy (otras mozgu) a po intoxikécii

alkoholom. Otras mozgu je nepravdepodobny pri pade na rovine.
Opitost = pad na zem a bezvedomie st predchadzané
potacanim, dychanie nie je zrychlené ani usilné.
Mdloba - typicka je vyrazna bledost a prostredie (dlhé
statie, teplo a vydychany vzduch a pod.). Ak st pritomné kfce,
tak len ako ojedinelé nepravidelné zasklby na hornej konca-
tine. Po spontannom prebrati nie je retrogradna amnézia.
Kir€e z teploty = u deti do 5 rokov pri nahlom vzostu-
pe teploty pri infekénych ochoreniach. Podobaju sa epi-
leptickému zachvatu, ale ten je u malych deti mimoriadne
zriedkavy. Priznaky su va¢Sinou menej napadné: Skulenie,
zatinanie pasticiek, Skripanie zubov, svalova stuhnutost.
Prva pomoc: dieta intenzivne chladime vlaznymi zabalmi.
Mozgova porazka = bezvedomie nebyva vzdy, ak
su kfce, tak vacsinou len na jednej strane tela.
Srdcovy infarkt = ak je spojeny s bezvedomim, tak
pric¢inou byva zastavenie krvného obehu so zastavenim
dychania. Pokial postihnuty nedycha a je v bezvedomi,
zacGiname okamzite kardiopulmonalnu resuscitaciu — stla-
¢anie hrudnika a zachranné vdychy.

PREVENCIA

Podporujuce faktory vzniku zachvatu: alkohol (nadmerné pitie, ale
aj vynechanie alkoholu po predchadzajucom zatahu), vynecha-
nie liekov, nadmerna telesna a duSevnd Unava, dihé sledovanie
televizora a praca pri blikajucom osvetleni, staré typy neénovych
Ziariviek. Epilepticky zachvat vznika na diskotékach kombinaciou
blikajucich svetiel, alkoholu a hyperventilacie pri tancovani.
Ludia s epilepsiou by nemali pracovat vo vyskach, v povolaniach
vyzadujucich nepravidelny rozvrh pracovného ¢asu a ako vodici
z povolania.

POTESENIE NA ZAVER

Zabranit v8etkym zachvatom sa asi neda, ale pri dodrziavani
spravnej zivotospravy a odstraneni podporujucich faktorov su
[udia s epilepsiou bez zachvatu aj desatro¢ia. Popravde — na
Slovensku vznikne drviva vacésina zachvatov po poruseni zivo-
tospravy, ¢im sa eufemisticky nazyva vypitie takého mnozstva
alkoholu, ktoré privodi potacanie a blabotanie. Na druhom mieste
pricin byva vynechanie liekov a az potom vSetky ostatné pri€iny.
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Nlavna téma

Velkou témou pre chorého ¢loveka byva prispdsobenie

sa zmenam, ktoré ochorenie do jeho zivota prinasa.

Postupne sa musi naucit prijat to, ze niekedy (alebo
Casto) sa neciti dobre, ma odrazu nizsiu vykonnost ako pred-
tym, nemusi byt dalej schopny vykonavat svoje doterajSie
povolanie alebo sa venovat Sportovym ¢i inym aktivitdm, ktoré
pre neho boli predtym zdrojom radosti a uspokojenia.

Zavazné alebo celozivotné ochorenie so sebou méze
priniest pocity bezmocnosti a beznadeje, smutok i hnev nad
stratou predchadzajuceho spdsobu zivota a predchadzajicich
moznosti.

* Cislo 08 =august 2013

Ako sa vyrovnat
S0 zavaznym

alebo celozivotnym
ochorenim

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

Zavazné alebo celozivotné (chronické) ochore-
nie moze postihnut kohokolvek z nas alebo z nasich
blizkych. Takymto ochorenim mdze byt napriklad
akékolvek autoimunitné ochorenie, Alzheimerova
alebo Parkinsonova choroba ¢&i iné neurodege-
nerativne ochorenia, ochorenia krvotvorby, rozne
rakovinové ochorenia, diabetes, epilepsia, dusev-
né ochorenia, osteopordza, zavazna hyperten-
Zia, strata zraku alebo sluchu, zavazné ochorenia
pecene a obli¢iek a mnohé dalSie.

0 ochoreni by sme mali
vediet ¢o najviac
Prvou stresujucou udalostou v lieGebnom procese byva
zvacSa stanovenie diagndzy. Tomuto obdobiu predchadzaju
tyzdne, mesiace, a v niektorych pripadoch aj roky, po¢as ktorych
sa Clovek neciti dobre, ma zdravotné tazkosti, a zatial presne
nevie, €o mu je a ako by si mohol poméct. Medzi prvotné re-
akcie tesne po oznameni zavaznej diagnoézy patri Sok, niekedy
aj popretie alebo urcité ,vyjednavanie“ o situacii, sprevadzané
prezivanim smutku, zlosti, uzkosti ¢i viny. Okrem uvedenych
reakcii sa méze objavit aj sklamanie, [Utost, neistota alebo strach
z budtcnosti. Cim viac informécii o svojom ochoreni a réznych
aspektoch lie€by Clovek dostane, tym lepSie sa dokaze vyrov-
nat so strachom a uzkostou, ktoré v iom ochorenie vyvolava.

Kazdy sa s ochorenim vyrovnava
po svojom, no predsa podobne ako ostatni

Elisabeth Kiibler-Rossova, americka psychiatricka
SvajCiarskeho pbvodu, priniesla v roku 1969 tedriu o piatich



Stadiach smutenia, ktoré pévodne vnimala ako pat stadii
vyrovnavania sa so smrtelnym ochorenim. Tychto pét faz sa
da aplikovat nielen na situaciu vlastného smrtelného ocho-
renia a umierania ¢i smrtelného ochorenia niekoho blizkeho,
ale v podstate tiez na akukolvek situaciu tragédie Ci straty
(napr. straty prace, domova, blizkeho vztahu alebo slobody).
Medzi straty ¢i osobné tragédie mézu patrit aj Zivotné situa-
cie ako rozvod alebo ukonéenie dblezitého vztahu, drogova
zavislost, diagndéza neplodnosti ¢i objavenie sa zavazného
alebo chronického ochorenia.

Jednotlivé fazy nemusia prebehnudt v uvedenom poradi
a nemusia trvat rovnako dlho. Nie kazdy, kto zaziva situaciu
ohrozujucu fudsky Zivot alebo podstatne meniacu jeho dote-
rajsi Zivot, preziva v8etkych pét stadii. Reakcie ¢loveka na
zavazné ochorenie, smrt €iinl zavaznu stratu su tak jedine¢né,
ako osoba, ktora ich preziva. Cize niektoré z nasledujticich faz
nemusia nastat, iné moézu byt prezivané v inom poradi alebo

sa mézu viackrat opakovat.

Uvedené fazy popisuju najcastejsie spektrum reakcii na zavazné ochorenie
alebo inu stratu, a to konkrétne:

1. Popretie

V tejto faze Elovek odmieta prijat,
ze informécia, ktoru dostal by mohla byt
pravdiva. Popretie je vedomé alebo ne-
vedomé, a moze trvat rézne dlhy cas.
Prejavuje sa formou myslienok alebo vy-
jadreni ako napr. , To neméZe byt pravda.”,
, 10 sa nejako vysvetli, moZno doslo k za-
mene vysledkov.“ a pod. Popieranie je
pre ¢loveka do¢asnou obranou, preto-
ze realita, s ktorou je konfrontovany, je
prenho natolko stresujuca a zatazova, ze
sa s nou nedokaze v prvych momentoch
vyrovnat, ani ju len pripustit.

4, Depresia

Pocas tohto Stadia ¢lovek zacina
rozumiet tomu, Ze jeho strata je trvala.
Obvykle ,stichne®, utiahne sa do seba,
moéZe Casto plakat a smtit. Vyhyba sa
kontaktu s druhymi a Iiéi sa s tym, ¢o
stratil alebo straca. Depresivne nalade-
nie sambze prejavovat napr. v postojoch
ako ,Som taky smutny, naco sa dalej
snazit?*, ,Stratil som milovaného clove-
ka, naco mam dalej Zit?“a pod. Je dobré
dopriat ¢loveku ¢as na lucenie a smute-
nie a nesnazit sa ho nasilu rozveselovat.
Je prirodzené v situaciéch straty prezivat
smutok, [Utost, neistotu a strach.

2. Hnev

Moze sa prejavovat kladenim
otazok ako napr. ,Preco ja? To nie je
férl”, ,Ako sa toto mohlo stat prave
mne?”, ,Kto za to mé6Ze?”. Hnev sa
moze prejavovat roznymi sposobmi,
[udia sa hnevaju sami na seba, na
svojich blizkych alebo napr. na lekarov
¢i iné autority. Hnev sa obvykle obja-
vuje vtedy, ked si ¢lovek uvedomi, ze
popieranie jeho situacie uz dalej nie
je mozné.

5. Prijatie

V tomto $tadiu sa ¢lovek zacina
zmierovat s definitivnostou svojej reality,
vlastnou smrtelnostou a smrtelnostou
svojich blizkych, stratou zdravia, vztahu
¢i s inou tragickou udalostou. Objavuiju
sa vyjadrenia ako ,Co sa m4 stat. to sa
stane.” ,Co neméZem zmenit, musim
prijat’, ,,Nakoniec to nejako zviadnem.",
,Bude to v poriadku.”.

3. Vyjednavanie

V tomto Stadiu ¢lovek precho-
vava nadej, ze sa mu nejako podari
odsunut nevyhnutnu realitu. Ludia
akoby hovorili, Ze rozumeju, Zze napr.
vztah sa kon¢i alebo Zivot sa kon-
¢i, ale chceli by urobit nieco, ¢im by
ziskali viacej ¢asu. M6zu sa modlit
alebo vyhladavat dalSich Specialis-
tov, skusat alternativnu liecbu a pod.
Toto Stadium vystihuju vyjadrenia ako
»Urobil by som ¢okolvek, aby som
ziskal viac ¢asu alebo mohol vratit
Cas spat a urobit nieco inak.“ a pod.
Ludia, ktori Gelia menej zavaznej stra-
te sa m6zu pokusat o kompromis,
napr. pri rozchode: ,,Ked sa rozideme,
zostaneme aj nadalej priatelmi?“. Vy-
jednavanie malokedy ponuka fungu-
juce riesSenie, najma pokial sa jedna
o otazky zivota a smrti.

»pohol dalej“ a sustredil svoju pozornost na iné oblasti svojho

n Prijatie situacie, nech uz je akakolvek, pomoze ¢loveku, aby sa

zivota, ktoré pretrvavaju aj napriek utrpenej strate. Umozni mu,
aby dalej zil vztahy s druhymi, ktoré mu prinasaju blizkost a uspokojenie,
aby sa venoval ¢innostiam, ktoré ho tesSia, alebo ktoreé su prefiho dolezité,
a aby z tychto ¢innosti a vztahov mohol cerpat energiu.
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S conisterapia

Som Styridsiatni¢ka a v Bratislave ma mozno
bezne stretavate na ulici. MoZno si ma ani nevsim-
nete, pretoze skor zaregistrujete malu, strapatu
chlpanu s usmievavou ,tvarou®, cupkajicu mi pri
nohach a uputa vas jej postroj s Cervenym krizom
na chrbte. Vola sa Lilly Ann, je to krizenec Norfolk
teriéra, Specialny pes asistent — canisterapeut so
Specializaciou ako epi-alert. Ludsky povedané:
dokéaze predvidat moje epileptické zachvaty a upo-
zorfiuje ma na ne. Ale zaénem asi od zaciatku:

Pes ako alarm?

PhDr. Petra Moncmann

canisterapeutka

tel.: 0949 803 412 (pracovné dni 09.00 — 17.00 hod.)

e-mail: canisterapeuti@gmail.com, http://canisterapia.meu.zoznam.sk

049 Hoc Epilepsia sa u mna objavila ne¢akane, silnym atakom
" dvoch zachvatov typu grand mal pred dvanastimi rokmi.
Medzi nimi mi stihli zavolat zachranku, do ktorej som najprv vobec
nechcela nastupit, lebo uz som sa citila iba unavend, presla som
do nej po svojich a Zartovala som so zachranarmi. V sanitke
nasledoval druhy zachvat grand mal, po fiom trinasthodinové
,0kno“ a pre mia zdrvujuca diagnéza: subarachnoidalna cysta
s velkostou cca 350 ml v lavej hemisfére mozgu a sekundarna
epilepsia. Zivot sa mi v tom okamihu prevratil hore nohami.

@ ¢ Mavam sice aury pred zachvatom, ale nie vzdy mali lieky
“ dost ¢asu zabrat. Prestavala som chodit von, uzatvarala
som sa do seba, prisli depresie... Takto som sa skryvala pred
svetom niekolko mesiacov, az kym si ma nenasla Lilly Ann.
Ziskala som ju ako tyranu z doméacnosti, kde sa o fiu nemal
kto postarat. Tak som si ju vzala domov. Trvalo dost dlho, kym
pochopila, Ze u nas, v ,psickarskej“ domacnosti méze spat v
kresle, v posteli, cez defi na mojom pyzame... A potom ukazala,
aka vie byt vda¢na.

@4 Sediac v kresle a &itajtic knizku som zaregistrovala kfiu-
" Ciacu Lilly, dozadujucu sa nezvykle razantne pozornosti.
Kru€anie bolo nastoj¢ivé — a mne o par minut neskér zostalo
Zle, objavila sa aura a aj napriek uzitym liekom som dostala
epilepticky zachvat. V priebehu mesiaca sa to zopakovalo trikrat.
Vtedy som pochopila, Ze ona
citi bliziaci sa zachvat este
skor ako ja. Odkedy ju poslu-
cham a lieky si ddvam hned
pri upozorneni mojej psej asis-
tentky, z grand mal zachvatov
sa postupne vacsinou stali len
Jackson paroxyzmy, hoci za-

..‘ chvaty typu grand mal

" Uplne nevymizli.

Mo6j oSetrujuci lekar naj-
prv neveriacky krutil hlavou.
AZ ked som mu postupne

nesmejte 5a...

poposielala niekolko €lankov, bohuzial va¢sinou zo zahrani¢nej
literatury, postupne pochopil, Ze to nie je iba moja psychologicka
barlicka, ale vo svete bezna a legitimne uznavana Cast prace
asisten¢ného psa pre telesne hendikepovanych. Nezostalo mu
ni¢ iné, nez to zacat akceptovat ako fakt, Ze to existuje a funguje.

Ako to pes vie?

@9 Pes svojim ovela vyvinutej$im duchom zaregistruje zme-
" nu pachu potu, pretoze telo zacne vylu€ovat stresové
hormény. To je pre neho signal, Ze pan nie je v poriadku. Pokial
uz vie, ¢o mdze nasledovat, roznymi spésobmi dava panovi a
okoliu najavo, ze treba pomact. Niektory pes knuci, ini Stekaju,
nosia hracky, snazia sa pana dostat do postele alebo na iné
bezpecné miesto, kde by si pri zachvate typu grand mal nemal
ublizit. Zohraty tim pan — pes vyries$i takuto situaciu diskrétne
podanim lieku (diazepam, chloralhydrat) kedykolvek a kdekolvek.

.Q V momente, ako som zistila, ¢o Lilly Ann dokaze a ¢o
" pre mna robi, moj zivot sa opat zacal vracat do normal-
nych kolaji. So psom nemam problém ist niekam von, k vode,
s priatelkami alebo dcérou na kavu, kupit si knizku, topanky, len
tak sa ist prejst so psami do
lesa, pripadne na tréning, na
canisterapiu, na rokovanie...
Skratka robim opét bezné
veci, ktoré, ako som sama na

vlastnej kozi zistila, pre epi-

leptika az tak bezné nie su.

Ja mam to Stastie, ze vda-

ka méjmu uzasnému pso-

vi, vdaka méjmu druhému

JA mbZem opét zit takmer

normalny a skoro plnohod-
notny Zivot.
Dakujem ti, Lilly Ann.
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® [Ludia oddavna zili spolu so zvieratami a vyuzivali ich ku svoj-
mu prospechu. Medzi prvé vyuzivané a domestikované zvierata
sa pocitaju psy a hospodarske zvieratd. Spoluzitie ¢loveka so
psom preslo réznymi vyvojmi, bol pomocnikom prilove, objektom
uctievania i zatracovania, spolo¢nikom vysSich vrstiev, ¢lenom
bezpecnostnej sluzby, pracovnym psom az liecitelom.

® V starovekom Egypte bol pes uctievany ako sprievodca do
kralovstva smrti a strazca podsvetia. Perzania zas verili, Ze
dokaze rozoznat dobré od zlého. Perzsky najvyssi boh dobra,
Ahura Mazda (Ormuzd) bol obklopeny mnohymi psami a tiez je
znamy perzsky zvyk pritomnosti psa pri smrtelnom 16Zku, kedy
umierajuci mohol pozriet psovi do o¢i. Keltsku bohyriu Epone
s bojovnikmi sprevadzal pes na love. Kral Alexander Velky nechal
postavit svojmu psovi, ktorého stratil na ceste do Indie, jedine¢ny
pomnik — postavil a pomenoval po nom mesto. Davni EtiopCania
povysili psa korunovanim na psieho krala, ako poradcu nécel-
nika pri audiencii a dokonca podla svojho spravania pomahal
rozhodovat o réznych rokovaniach. Inkovia pouzivali psa ako
vestca smrti — vytim ju ohlasoval a po smrti chranil dusu pana.

® V3etky tieto a dalSie priklady z histérie poukazuju na blizke
spoluZitie a uctievanie psa ako spolo¢nika ¢loveka a jeho za-
stpenie v mytoldgii poukazuje na fudské zmyslanie o psoch.

o9% PES - LIECITEL

® Uz v Babylone si lekari uvedomovali lieCebnu silu psa a psich
slin ako antibiotik — bezne ho nechavali olizovat rany chorych.
V stredoveku zas prikladali psa k chorym miestam pri liecbe
reumatizmu.

® Mnisi v Alpach na vrchu Svétého Bernarda pomocou psov vy-
hladavali zbludilych putnikov —odtial pochédza pojem bernardin.
® UZ od 8. storocia nasho letopoctu sa datuje lieGebné posobenie
zooterapie ako doplfiujuca rehabilitdcia pre hendikepovanych.
® Lekar Villiam Tuke uprednostrioval kontakt so zvieratami ako
metddu liecby duSevne chorych pacientov.

@ V druhej polovici 19. storoCia sa v Nemecku psy pouzivaju na
lieCbu a rehabilitaciu pacientov v Centre epilepsie.

@V 20. storoCi sa pouzivanie domacich a hospodarskych zvierat
na lieCbu zacalo rozmahat, no nezaznamenalo velky uspech.
® Pozitivne bolo pouzivanie psov v USA na lie¢bu zranenych
vojnovych letcov.

@ V druhej polovici 20. storo€ia vyuzivali Nori psov a kone na
rehabilitaciu hendikepovanych.

Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Zdroj: http://canisterapia.meu.zoznam.sk

Vedecky je dokazané, Ze pritomnost zvierat []
ako takych, starostlivost o ne, pdsobi na fudi velmi
pozitivne. Pes je nielen priatelom Cloveka, ale aj
vdacnym spolo¢nikom, ak je spravne vedeny
a vychovavany. Svojou pritomnostou poméaha od-
stranovat rézne bariéry, je partnerom k rozhovoru
i prechadzke, vypocuije si vas, na druhej strane
v8ak nekritizuje, ani sa neposmieva.

® V 70. rokoch 20. storoCia sa americky psycholég

Boris M. Levinston zasluzil o prelomové popisanie vyuzitia psov
v detskej psychoterapii.

® V roku 1982 vychadza metodoldgia ,Zvieratami podporované
terapie” a nasledne sa zacali objavovat dalSie publikacie.

® V 80. rokoch 20. storoCia sa zacina zooterapia vyuzivat pri
praci s mentalne a telesne hendikepovanymi, seniormi, u deti
s réznymi poruchami. Nasledne aj v pedagogickych a vychov-
nych zariadeniach a dokonca aj vazniciach.

® V 80. rokoch sa tiez zacali uskutoCiovat rozne stretnutia za
ucelom Skolenia terapeutov, prednasky, skusky a pod. Zacalo
sa vzdelavanie v novom odbore a spolupraca s dalsimi odbormi
(psycholdgia, pedagogika, zdravotnictvo atd’)
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® V roku 1990 vznikla medzinarodna organizacia IAHAIO (Inter-
national Association of Human-Animal Interaction Organizations)
zdruzujuca jednotlivé narodné organizécie zaoberajuce sa vy-
skumom vztahu ¢loveka so zvieratami.

,."o CANISTERAPIA NIE JE HRA

® Ma svoje pravidla, ktoré sa musia dodrziavat, pretoze
v opacnom pripade sa moze stat, ze tam, kde chceme po-
moct, nechtiac ublizime.

® Pri canisterapii vzdy pracuju CT timy v zloZeni: pes + psovod,
klient + rehabilitacna sestra, psycholdg (osoba, ktora pozna
klienta a jeho zdravotny stav). Psovod je zodpovedny za psa,
sestra za klienta.

® Terapeutické psy nie su vodiace psy pre nevidomych alebo
sprievodcovia ulah¢ujuci Zivot nepocujucim ¢i ludom odkazanym
na vozicek, aj ked v pripade servisnych psov to tak uplne nie
je pravda. Medzi canisterapeutické psy zaradujeme aj niektoré
druhy signélnych psov — ohlasuju stavy pred zachvatmi rézneho
druhu — epilepsia, diabetes, katalepsia a podobne.

® Terapeuticky pes méze chodit na navstevy jedine so svojim
majitelom (psovodom), nikdy s inou osobou, ktora psa nepozna
tak dokladne a pes nereaguje adekvatne na jej povely. Suhra
psa a ¢loveka musi byt bezchybna.

® Pes terapeut by nemal pracovat viac ako dve hodiny tyZzdenne,
pretoze terapia, aj ked psov bavi, je nesmierne vyGerpavajuca,
existuju vSak aj vynimo¢ni psi, ktori zviadnu pracovat pri sprav-
nom vedeni psovoda v rozsahu zataze aj Styri hodiny tyzdenne.
Musime im v§ak poskytnut dostatoény oddych — fyzicky (spanok)
a psychicky (musi mat zarueny pokoj pri spani a kfmeni). Mal
by Zit v priatelskom prostredi, v harmonickej rodine s jasnymi
vztahmi a mat jedného staleho, dobre znameho pana.

® Canisterapia vyuziva pozitivne pésobenie psa na zdravie
¢loveka. Uplatiiuje sa hlavne ako pomocna psychoterapeu-
ticka metéda v situaciach, kedy iné sposoby lieby zlyhavaju
alebo ich nemozno pouzit. Napriklad pri nadvazovani kontak-
tu s tazko komunikujticimi pacientmi a pri praci s:

» emociondlne poSkodenymi a citovo deprimovanymi detmi
» autistickymi detmi

» fudmi s mentalnym postihnutim

» [udmi zmyslovo postihnutymi

» u niektorych psychiatrickych diagnéz (Uzkost, depresia, fobia)
» v logopedickej a rehabilitacnej praxi (ako motivacny prvok)
» ako socioterapia a psychoterapia telesne postihnutych ¢i
inak handicapovanych

» pri vyskyte apatie, bezmocnosti chronicky chorych a zdra-
votne postihnutych

» u chorych deti (hlavne dihodobo-neurologicky, onkologicky
chorych, po Urazoch, pri zlej adaptacii na pobyt v nemocnici)
» ako sucast komplexnej terapie v geriatrii (demencia,
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, depresie, strata
dévodu zit)

Pozndme dva druhy canisterapie:
® @ o A) zivelnu, pri ktorej ide o klasické drzanie psa v do-
macnosti. To pomaha ludom pri odreagovani napétia, znizeni
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a uvolneni stresu, zabranuje pocitom osamelosti, deti u¢i zod-
povednosti a starostlivosti, pomaha pri ziskani radosti zo Zivota,
nuti fudi k povinnym prechadzkam a pod.

® @ o B)riadenu, kedy odbornik pacientovi bud zaobstara vhod-
ného psa a do vztahu pacienta a psa urcitt dobu vstupuje, alebo
pouziva vlastného vycvi¢eného psa pri ndvstevach pacientov.

Riadend canisterapiu moZeme rozdelit na dva druhy:

pre motivacny, vychovny, odpocinkovy alebo terapeuticky

1 AAA (Animal Assisted Activities) poskytuje prilezitost
prospech, zamerany na zvySenie kvality zivota klienta.

AT (Animal Assisted Therapy) je cielena intervencia, pri

2 ktorej je zviera neoddelitelnou sucastou terapeutického
procesu.

® Hlavny rozdiel medzi oboma skupinami je, Ze zatial ¢o vysledky

AAA mozno vyjadrit len v pojmoch radosti, spokojnosti a Stastia,

vysledky AAT su objektivne pozorovatelné a meratelné.

Aky musi byt terapeuticky pes?

® Vyrovnany, spoloc¢ensky, trpezlivy a ovladatelny. Musi uniest
velku psychicku zataz — nahle pohyby, neakané dotyky a objatia,
nekonecné Skrabkanie, hladenie, ¢esanie, viacenie za vodidlo,
znaSat neCakané zvuky, hluk, nereagovat na neprijemné pachy
(napr. nemocni¢na dezinfekcia)

® Pes nikdy nepracuje sam. Majitel a pes vzdy tvoria tim.
Pokojna a vyrovnana povaha majitela je teda podmienkou
uspesného terapeutického timu.

Aké plemend mozu byt
terapeutmi?

® V3etky plemend, aj ich krizenci,
mali, stredni, velki, chlpati, hlad-
kosrsti alebo bezsrsti. Nezalezi
kto je, z akého chovu, kol-
ko ma titulov, ale ddlezita
je jeho chut pomahat
[udom, jeho povaha.
Taktiez rovnako dob-
rym canisterapeutom
mdZze byt psik odob-
rany eSte ako Stenia

z vrhu, ako aj psik
adoptovany : ¥
z Gtulku. i




Sad P Clanok

Autor: Mgr. lvana Murinova

Nenechajte si pokazit
dovolenku

Pocas horucich letnych dni sa v8etci teSime na osvieZenie,
ktoré nam ponukaju bazény, vodné nadrze ¢i moria. Pokozku si
chranime pouzivanim krému s ochrannym faktorom, viasy klobukmi
¢i Specialnymi sprejmi, no ¢asto zabudame na prezliekanie sa
z mokrych plaviek do suchych, ¢im mézeme predist neprijemnému
premnozeniu kvasiniek. Najma Zeny by mali byt obozretné.

Ak je vaginalna fléra narusena, zmeni sa jej pH a dovolenku nam mézu
zneprijemnit priznaky vaginalnej mykézy, ktora sa rada objavi znova, mozno zas

pri ingj prilezitosti.
Medyzi jej prejavy patria:

svrbenie  biely tvarohovity vytok

v podbrusku

zacCervenanie a opuch sliznice poSvy

palenie a rezanie pri mo¢eni  bolest
bolest pri pohlavhom styku

Co vaginalnu mykézu spdsobuje?

Opakovanému vyskytu kvasinkovych
infekcii sa mézeme vyhnut déslednou
lie€bou, ktoru stanovi nas gynekoldg,
ale aj prevenciou. Podnetov pre mnoze-
nie kvasiniek je vela: nosenie tesného
a nepriedusného oblecenia, pouzivanie
parfumovanych vloziek ¢i mydiel na hy-
gienu genitalii, dih&i pobyt vo vihkom
prostredi, kupanie v chlérovanej vode,

Casté striedanie sexualnych partnerov,
ale aj stres, poruchy imunity ¢i prijem
uhlohydratov v sladkostiach. Problémy
mozu spdsobit aj niektoré druhy lubri-
kacnych gélov alebo tampény a viozky,
ktoré nemenime dost frekventovane,
a tiez lieky (antibiotika, hormény, oralna
antikoncepcia).

Ako infekcidam predchadzat?

vyhnut sa pri¢inam spdsobujucim ich mnozenie
zabezpecit podporu zdravej mikrofléry v posve laktobacilmi

Potrebné laktobacily ma napriklad volne
dostupny moderny pripravok Candis-
top proti nadmernému rastu kvasinky
Candida, ktory obsahuje 7 kmeriov
probiotickych kultur: Lactobacillus ca-
sei, Lactobacillus rhamnosus, Strepto-
coccus thermophilus, Bifidobacterium
breve, Bifidobacterium longum, Lacto-
bacilus bulgaricus a Lactobacillus aci-
dophilus. Ponuka preventivne zabez-
pecenie pred opakovanym vyskytom

kvasinkovej infekcie a napomaha aj pri
lieCbe infekcie v akutnom Stadiu. Okrem
laktobacilov v iom najdete aj extrakt
z grapefruitu obsahujuci bioflavonoi-
dy, ktoré maju antibakterialny ucinok.
Zlozkou pripravku je aj cesnak, znamy
ako rastlinné antibiotikum a inulin, lat-
ka vyzivujuca zdraviu prospesné tzv.
symbiotické baktérie. Candistop sa tak
stava sucastou efektivnej pomoci ze-
nam s vaginalnou mykézou.
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Renesancia vitaminu P

v liecbe chronickeho
zilového ochorenia

Chronické zilové ochorenie je
jednym z najCastejSich chronickych
ochoreni v Eurdpe a v Severnej Ame-
rike a postihuje skoro dve tretiny po-
pulacie. Ochorenie sa spociatku pre-
javuje miernymi symptémami: pocit
tazkych n6h, palenie alebo naopak,
pocit chladu v dolnych koncatinéch,
mravencenie, svrbenie, potivost,
Casté noc¢né kr¢e, mierne opuchy, ne-
pokojné nohy. Pretrvavanie alebo hro-
madenie tychto zdanlivo nevinnych
znakov svedC¢i o moznom zaciatku
zavazného ochorenia.

@ Podla pdévodu, spésobu a mechanizmu
vyvoja a zavaznosti sa chronické zilové ocho-
renie rozdeluje do siedmich skupin CEAP (Cli-
nical, Ethiology, Anatomy, Pathophysiology).
Najmiernejsi stupen (C0) je charakterizovany
vysSie popisanymi symptémami. Pri progresii
choroby na nohach vznikaju teleangiektazie
a retikularne Zily (C1). Na tomto stupni rozvoja
ochorenia je nutnd farmakoterapia. Progresiou
choroby sa postupne vytvoria ki€ové Zily (C2),
ktorych ¢astou komplikéciou su varikoflebitidy.
Stadia C3 - C7 nazyvame aj chronickou vendz-
nou insuficienciou, kedy sa objavu a pretrvava
Zilova hypertenzia. Nasledne vznikne zavazny
edém (C3), spozorujeme kozné zmeny (ekzém,
lipodermatoskleréza — C4). V kone€nom Stadiu
ochorenia vznikne vred. Zahojeny vred je $ta-
dium C5, kym Cerstvy vred je najzavaznejsi
stupen — C6.

@ / chronickom Zilovom ochoreni zohravaju
klicovu Ulohu dva patologickeé faktory: nedosta-
to€na funkénost Zilovych chlopni a chronicky
zapal. V medicinskej odbornej literature zatial
nie je jasné, ¢i je primarnou pri¢inou nedosta-
tocnéa funkénost Zilovych chlopni, a az nasled-
ne, kvéli zmenenym reologickym vlastnostiam
dochadza k nahromadeniu leukocytov pri
chlopniach a spusti sa zapalovy proces. Alebo
naopak, lokalne zapaly vyvolané aktivovany-
mi leukocytmi vedu k destruktivnym zmenam
chlopni a nasledne cievnej steny?

@ Pri¢iny CHVO mozu byt vrodené kvoli
genetickej predispozicii. Radovo CastejSie je
ochorenie vysledkom hromadenia rizikovych
faktorov kvoli ndSmu Zivotnému $tylu. Obezi-
ta, zamestnanie v stoji, sedavy spdsob Zivota,
nedostatok vlaknin v potrave, nevhodna obuyv,
vySSi vek, tehotenstvo, flebotrombéza, Urazy.
@ | iecba chronického venézneho ochorenia
musi byt komplexna a je nutna dlhodoba spolu-
praca pacienta s lekarom. Zahrna v sebe zmenu
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zivotospravy, fyzikalne liecby, medikamentéznu
lie€bu, pouzivanie kompresivnych panéuch,
v pripade nutnosti radikalne, chirurgické po-
stupy. Liecba je Casto celoZivotna.

@ V ramci farmakoterapie sa pouzivaju lieky
20 skupiny venofarmak. VA¢sinu osvedéenych
venofarmdk tvoria prirodné latky — flavonoidy.
Flavonoidy st polyfenolické molekuly s charak-
teristickou Strukturou. V stc¢asnosti pozname
vySe 4 000 molekul z tejto skupiny.

@ Pomerne rychlo sa prilo na to, Ze flavo-
noidy znizuju kapilérnu priepustnost a tym potla-
€aju vznik edému u chorych ludi. Z toho dévodu
celé desatroCia nazyvali tieto bioflavonoidy aj
ako vitamin P (permeability). Tieto bioflavonoidy,
ako napriklad hesperin, hesperidin, querce-
tin, quercertrin, rutin, v striktnom zmysle nie
su vitaminy, ale pre ich nenahraditelné uc¢inky
a neschopnosti tela ich syntetizovat sa priblizuju
k pravym vitaminom. Bioflavonoidy synergicky
pbsobia na vitamin C, zvysia jeho vstrebavanie
a posilfiuju jeho vplyv na tvorbu kolagénov v
cievnej stene. Naopak, vitamin C posilni vplyv
flavonoidov na zapalové procesy a ich antioxi-
dacné vlastnosti. Okrem toho dokaze vitamin C
zregenerovat oxidacnym stresom opotrebované
molekuly flavonoidov.

@ Prvym flavonoidom, u ktorého zistili bla-
hodarny ucinok na cievy, bol rutin. Rutin kladne
vplyva na krehkost kapilar a zvySuje pruznost
cievnej steny. Flavonoidy ¢asto zasahuiju aj do
metabolizmu lipidov, rutin napriklad znizuje hla-
dinu LDL-cholesterolu. Vzhlfadom k vysSie po-
pisanym synergickym G¢inkom ho velmi ¢asto
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davali pacientom v kombinovanom pripravku
spolu s vitaminom C.

@ Dal3ou prirodnou latkou, ktord intenzivne
potlaca lokalne zapalové procesy, je escin —
ucinna zlozka pagastanu konského. Okrem
protizapalového U¢inku escin indukuje endo-
telidinu NO-syntazu, a zvySena tvorba oxidu
dusnatého prispieva k zlepSeniu cirkulcie krvi,
aredukuje moznost vzniku lokalnej hemostazy.
Navyse, mierne antagonizuje serotonin, ¢im po-
silni vazodilataéné mechanizmy a méa aj mierny
antihistaminovy ucinok.

@B NajcastejSou a v sUc¢asnosti najviac
uznavanou latkou v liecbe CHVO je hesperidin
a hlavne jeho semisynteticky derivat diosmin.
Podobne ako rutin, aj diosmin znizuje hyper-
permeabilitu cievnych kapilar a zvySuje ich
rezistenciu. Intenzivne zasahuje do lokalneho
zépalu tak, ze zabrariuje tak aktivacii, ako aj
adhézii leukocytov k endotelu. Tento U¢inok
je vysledkom zniZenia expresie endotelialnych
adhéznych molekul (ICAM1, VCAM1), ktoré
su klu¢ové pre adhéziu, migraciu a aktivaciu
leukocytov. Tym, Ze nedochadza k aktivacii
leukocytov, je znizena tvorba zapalovych me-
digtorov (PGE,, PGF,,) a reaktivnych foriem
kyslika (peroxid vodika, superoxidovy radikal,
hydroxylovy radikal). Takto je cievne tkanivo
lokalne chranené pred patologickym oxidac-
nym stresom. Naviac, diosmin zvySuje lymfa-
tickil drenaz, ¢o tiez odbremeni Zilovy systém.
Dlhodobé uzivanie diosminu zvySuje podiel
HDL cholesterolu, na ostané zlozky lipidového
profilu nema signifikantny vplyv.

M Protektivne Uginky diosminu boli potvrdené v stovkach Klinickych $tddii, z ktorych mnohé
boli dvojito slepé, im spifali najnaroénejsie kritéria.

Napriklad v jednej $tudii so 100 zahrmutymi pacientmi Studovali i€inok flavonoidov (450 mg diso-
minu a 50 mg hesperidinu v jednej tablete) na akutne hemoroidy. 50 pacientov dostavalo placebo
a 50 pripravok s G¢innou zlozkou. Prvé Styri dni pacienti dostavali 3 x 4 tablety, naslednych 10 dni
2 x 2 tablety. Subjektivne a objektivne (napriklad krvacanie) kritéria boli vyhodnotené po 4 a po
14 dioch liecby. UZ po Styroch diioch sa preukazali vysoko signifikantné liecivé ucinky flavonoidov.

po dobu 6 tyZdriov diosmin s hesperidinom (tiez 450/50 mg). UZ po takej kratkej dobe liecby sa
u 55% pacientov normalizovala kapilarna filtracia albuminu.

M To, Ze bioflavonidy kladne vplyvaju aj na iné cievy nez kapilary a Zily dolnych konéatin, de-
monétruje dalSia klinickd Studia. V dvojito slepej $tudii 75 chorym s alergickou rinitidou podavali
placebo a 75 pacientom 300 mg diosminu trikrat denne po dobu 1 tyZdria. U pacientov lieCe-
nych diosminom sa signifikantne zniZila tvorba hlienu, zmensili sa obstrukéné zmeny sliznice
a signifikantne sa zniZil aj vyskyt eozinofilov vo vytere z nosa v porovnani s placebo skupinou.

V dalSej Studii podavali Styridsiatim pacientom s poruchou cirkulacie krvi v dolnych konéatinach
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Doplnok stravy DIOHES® plus

Zlozenie jednej tablety: 450 mg Diosmin, 50 mg Hesperidin
(mikronizované purifikované), 30 mg Aescin (150 mg 20% extraktu
z pagastanu konského), 50 pg Selénu. UZivajte 1 tbl. denne.
Upozornenie: Z dévodu obsahu Aescinu tento pripravok nemézu
uzivat tehotné Zeny pocas prvého trimestra. DIOHES® plus nie je
urCeny ako nahrada beznej stravy. Takisto nie je ur€eny pre deti.
Pripravok je vhodny pre diabetikov.

Distributor: PLS Pharma, a.s., Tomasikova 23, Bratislava 821 01,
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TENTO ROK INAK! Bciezs

PRIDTE NA PRACOVNE STRETNUTIE LEKARNIKOV Z CELEHO SLOVENSKA!

“SEFEKTIVNE VEDENIE LEKARNE

PRIPRAVILI SME PRE VAS MNOZSTVO PUTAVYCH, ODBORNYCH A PRE VASU KAZDODENNU
PRACU PROSPESNYCH PREDNASOK 0D DOMACICH | ZAHRANICNYCH PREDNASATELOV!

MERCHANDISING

TYPOLOGIA PACIENTA

KOMUNIKACIA V LEKARNI iy |\
EKONOMICKE VYUZIVANIE GENERICKE) SUBSTILTI'JCIE
ROZVOJ MANAZERSKYCH KOMPETENCII LEKARNIKA

REZERVUJTE SI DATUM 19.10.2013 UZTERAZ A PRIDTE DO ZILINY — HOTEL HOLIDAY INN!



Sudoku ¢asopisu Lekarnik a spolocnosti Benela s.r. 0.

3| 4 8 1 » SERBAL 4 S
! SN
9 1 4 3 | 6 ° S
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7 3 4| 2 K
HERBAL HEALTHCARE 5RBA\_P‘C
1 3
5
7 6
8 5 7
6 | 1 8 9
9| 3 8
8 1
1 7 8
6 3 5 7 Produkty kozmetickej rady Himalaya Herbals s obsahom vytazkov z ekologicky pestovanych rastlin,
prirodzenym spdsobom obnovujd zdravie Vasej pleti a vlasov. Pripravky na hibkové aj kazdodenné istenie
3 6 pleti, vyzivu pokozky a vlasov, starostlivosti o zuby a ustnu dutinu su
klinicky testované, hypoalergénne a uspokoja aj narocnyich zakaznikov. B ene | a
7 | 6 2 1
1 9 4 SUDOKU s GENERICOU s.r.o.
e o o Ak ste v julovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so
5 6 4 1 spolo¢nostou GENERICA s. r. o., vyluStenim sudoku ste
dospeli k takémuto vysledku: 1479 — 1252 — 1494. Uspesni
9|8 2 3 lustitelia postupili do Zrebovania.

Balicek od spolo¢nosti Generica s. r. 0. vyhravaju:

e Mgr. Jana Knappova, lekareri AEVITAS, Dunajska Streda
4 1 9 * Mgr. Zlata Cepelakova, lekareri Farmécia, Michalovce
 Daniela Puckovicova, lekareri Pod hajom, Dubnica nad Vahom
Vyhercom gratulujeme.

SUDOKU s NESTLE SLOVENSKO s.r.o.

4 6 2 7 e © ¢V julovom Cisle ¢asopisu Lekarnik ste sutazili aj so spo-
lo¢nostou NESTLE SLOVENSKO s. r. 0. Kombinacia &isel
po vylusteni sudoku je takato: 2171 — 2273 - 3312. Ak ste
nam zaslali rovnaky ¢iselny kéd, postupili ste do Zrebovania.
Vyrobky od spolo¢nosti Nestlé Slovensko s. r. 0. vyhravaju:
6 2 8 9 ¢ Maria Zrubecova, Nemocni¢na lekaren, Zvolen

* PharmDr. Zuzana Tothova, lekaren Zlaty Roh, Strekov

9 1 * Bc. Dagmar Slobodova, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava ® Vyhercom gratulujeme.

® o o VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené Eisla zo Zltych Stvor-
3 5 1 Cekov v abecednom poradi od A — L do 26. 08. 2013. Mozno to
budete Vy, komu posleme bali¢ek od spolo¢nosti BENELA s. r. 0.
8 9 2 5 ® o o \/ylustenych 12 isel zo sudoku posielajte na adresu redak-
cie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O zaradeni
4 5 2 8 do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna
alebo len e-mailova adresa.
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Autar: Mgr. Ilvana Murlnova
Foto: Marian Kukan'a autorka
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Po tychto slovach uz.nie surdalej Studentmi maglstersk‘ého‘ ,p'
studla ale Jeﬁ'o absolyentmi a ich Zivotné cesty sa este len zaCi- &
naju. Po piatich narocnyeh rokoch stidia, nomaﬂp_ denychnad
knihami.a Iitrocﬁ'spotreb,ovane]'ﬁ”vyla energetickych napojov uz
mozu povedat, Ze to zvladli. Stali sa magistrami farmacie. & :

Aulu najvaésejamnaj _pﬁej!nlver ity na Slovensku, Univerzity - -
Komenského v Bratislave dnoch 10"ju 2013 zapIaV|I| davy ,
gerstvych promovanych, ich dojatych rodicov a prajnych priatelov.
,2ZiSli sme sa tu, aby sme avili vsetky bezsenné noci stravene
studiom, nekonecne"hod/ny venované Vyskumu a nespocetne
mnoZstvo skonzumovanych sélok kdvy, ktoré boli nevyhnutné na -~ !
Ziskanie diplomu na Fannaceut/ckej fakulte Un:verz:iy"Komenskeho
v Bratislave..Mnoho lud stalo po¢as s'tudla pr?'Vas Hngg—
ne mézu s vami oslavovat Vas dosiahnuty uspech,“povedal dekan *
Farmaceutickej fakulty UK doc. PharmDr. Pavel Mu,cajl PhD. »

v Uvode svojho prlhovoru — N t



Promdcie su velkym milnikom v Zivote Cloveka. Znacia, ze
vysokoSkolské ¢asy su za absolventmi a dalSie kroky vo svojom
zivote uz budu musiet robit oni sami, rozhodovat sami za seba,
ucit sa na vlastnych chybach a dalej sa zdokonalovat. Stoja na
prahu dospelosti, aj ked si mozno mysleli, ze uz dospelymi su.
Skutocny Zivot sa vSak zacina prave teraz. Prijatim diplomu,
kde je napisany titul ,magister farmacie®, prijali aj zodpovednost,
ktor so sebou povolanie farmaceuta prinasa. ,Nezabudnite, Ze
vase vzdelavanie sa viastne iba zacina. Promdcie neznamenaju
koniec vasho trapenia a ucenia sa, ale predstavuju vyznamny
prechod do rézneho stupria nezavislosti, ale aj zodpovednosti.
Vedomosti a zrucnosti, ktoré ste ziskali Studiom, uz o 5 ¢i 10
rokov nebud postacujuce. Vzdelavanie je vynimocny proces a je
vybomym prostriedkom na ziskanie nezavislosti, ale len ak sa
vyuZije spravne, a ak pocas neho nastane integracia poznatkov
réznych disciplin. Cas na univerzite by nemal sliZit iba na ziskanie
dobrych znamok pocas studia. Plody Studia sa dostavia iba ak je
moZnost na com stavat do budticnosti. Zvazte preto aj moznosti
vasho dalsieho kvalifikacného rastu (MBA, MPH). Pre tych, ktori
uvazujete o doktorandskom Studiu a zotrvani v akademickom
prostredi alebo vo vyskume je délezité zotrvat vo vybranom od-
bore, byt v riom lidrom a klast si ciele, ktoré budete prekondvat,“
upozornil Eerstvych magistrov a magistry dekan a tiez vyslovil
zelanie, aby sa ich profesijna ¢innost opierala vzdy o zasady
humanity, vedy a tolerancie.

No Uspech nespociva len v profesijnom Zivote, mysliet
treba aj na svoj sukromny zivot, ktory je dolezitou sucastou
rovnovahy: ,Nezabudajte preto na svoj osobny Zivot, Vasu rodinu
a priatelov. Nebudte zaneprazdneni prdcou do takej miery, aby
ste obetovali stikromie. Lebo to, ¢o zarobime pracou ndm sice
ulahcuje Zivot, ale to, ¢o davame nam
Zivot sprijemni a obohati. Casom Zistite,
Ze to najddleZitejSie, co mate su vztahy:
vziahy v ramci rodiny, Ci s priatelmi, a
tie by mali byt vZdy v popredi vasich
snah a aktivit. A déleZité je nestracat
nadej, ani ked sa vsetko vzdy nedari
podla nasich predstav.”

Moznosti uplatnenia absolven-
tov farmacie su podla dekana pes-
tré: ,Verim, Ze mnohi z Vds sa stanu
uspesnymi vedcami, majitelmi lekami,
vyskumnikmi ¢i budu zastavat iné vy-
zZnamné posty v systéme zdravotnictva
a budu podporovat institticiu, na ktorej

Studium v programe farmécia ukonili s vy-
znamenanima bolaim udelena Akademicka
pochvala rektora Univerzity Komenského
v Bratislave za vynikajtice pinenieStudijnych
povinnosti pocas celého Studia:

Helena Janosikova
Tomas Povalac

Jana Antalova
Veronika GabriSova
Andrea Galusova

Miroslava Kamenikova

Michaela Markova

Cenu dekana Farmaceutickej fakulty UK za vynikajticu diplomovti pracu
si prebrali:

Lenka Burdejova
Adam Hotra

Michaela Chabadova Michal Stasko

Jan Remsik

ziskali vzdelanie. Nenechajte na seba zabudnut a zastavie sa
na svojej Alma mater vzdy, ked budete v Bratislave. Navstivte
svojich ucitelov a vedzte, Ze Farmaceuticka fakulta vas vZdy
prijme s otvorenou ndrucou,” povedal doc. Mucaji.

Svoje osobné prianie vyslovil aj rektor Univerzity Komen-
ského prof. RNDr. Karol Micieta, PhD.: ,, Aby ste svojim vzdela-
nim, odbormym okom, tvorivym pristupom, ludskym charakterom
a entuziazmom dalej rozvijali potencial, ktory ste nadobudli na
svojej Alma mater a prospeli tak k Sireniu dobrého mena doma
aj na medzinarodnej péde.”

A my im zelame, aby kracali v dalSom Zivote s pevnym
krokom, vierou v seba a v to, ¢o sa naucili, a aby vykonavali
svoje povolanie s laskou a pokorou. Pretoze zdravie pacienta je
len jedno a treba sa o starat s najlepSim vedomim a svedomim.

Studium v programe farmacia ukoncili s vyznamenanim a bolo im udelené Pochvalné
uznanie dekana Farmaceutickej fakulty UK za vynikajtice pInenie studijnych povinnosti
pocas celého Studia:

Michal Stasko
Simona Tomsikova
Lenka Valkovi¢ova
Igor VereScak

Peter Panek

Lenka Puskasova
Maria Rexova
Peter Salat
Veronika Segecova

Cenu rektora za vynikajticu diplomovii pracu si prebrali:

Margaréta Onuscakova
Tomas Povalaé

Kristina Hambalkova
Lenka Hanakova
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Promdcie dna
9. jula 2013 0 9:00 hod.

Aneta Ceresniakova
Gabriela GabriSova
Katarina Hanakova
Helena Hubova
Jana Ivanova
Lenka JanoSikova
Sora Kedrova
Radka Kondicka
Eva Kontsekova
Pavlina Kopaskova
Méria Kratka

Nora Lévayova
Julia Liptakova
Lucia Liptakova
Adriana Lucékova
Anna Malikova, rod. Csanova
Zuzana Melnikova
Méria Mikulova
Lenka Mrizova
Vladimir Ozogar
Veronika Petrikova
Lucia Priackova, rod. Palova
Hana Potfajova
Lucia RiSianova
Zuzana Sliméakova
Katarina Stenchlakova
Katarina Strnalova
Alzbeta Skultétyova
Julia Vanakova
Michaela Vargova
Alzbeta Verni¢kova

Promacie dna
9. jula 2013 o0 11:00 hod.

Michaela Adamova
Jana Balejova
Denisa Béderova
Jana Benkova
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Renata Bonova
Maria Cibickova
Katarina Danizikova
Dorota Distlerova
Erika Elekova
Tatiana Feriancova
Michal Chovan
Erika Jankejechova
Ivana Kanderkova
Tomas$ Kijovsky
Katarina Kostalova
Maria Krajéova, rod. Svecova
Miroslav Kramar
Livia Kravcova
Jana Lukacova
Michal Mi¢uch
Katarina Milackova
Julia Mistinova
Katarina Mudrakova
Michaela Miillerova
Katarina Nadova
Marek Pavlinsky
Monika Rohacova
Andrea StriSkova
Peter Sukel

Martina Safarova
Julia Urdova

Réka Vargova
Dominika Zemberova

Promdcie dina
9. jula 2013 o0 13:00 hod.

Jana Bacova

Ivana Balberéakova
Katarina Banyiova
Artur Beladi¢

Matej Bris$

Martin Bukviar
Barbora Bullova
Daniel Dani$

promocie ~ar- UK Bratislava

Filip Dikant

Lukas Dobia$
Zuzana Elgyttova
Martina Fortova
Branislav Fulier
Hedviga GejdoSova
Michaela Chladekova
Vladimir Jager

Lucia Kajanova

Anna Koperdakova
Juraj Kovacik

Anna Krockova
Narcisz Novotna
Maria Otrubova
Imrich Pénzes
Andrea Petrakovi¢ova
Matus Puskajler
Veronika Redvanska
Dominika Rubintova
Lukas Slovak

Lukas Stanzel

lldiké Szabdova
Vladimira Simkova
Dita Sromova
Margaréta Wimmerova
Jana Zachovalova
Lucia Zelizriakova

Promdcie dia

10. jula 2013 o0 13:00 hod.

Paula Adamekova
Iveta Aschenbrierova
Tatiana Backayova
Petra Bobalikova
Jozef Celuch

Viera Cizméarova
Slavomir Damin
Simona Fatolova
Miriama Fojtikova
Dominika Gallikova

Katarina Galikova
Andrea Grebacova
Maria HeteSova
Ivana Juristova
Viktoria Kakalejcikova
Jana Knappova
Lenka KompiSova
Radka Kutikova
Marianna Kuziakova
Zuzana LeSkova
Stanislava Marjovi¢ova
Zuzana Muchova
Anton Nemec
Martina Ondrasikova
Paulina PrSova
Simona Remenova
Martina Slavikova
Alena Skovierova
Miroslava Tarhajova
Lenka ToSalova

Promacie dna
10. jula 2013 o0 15:00 hod.

Eva Junova

Monika Masarykova
Nikola Moravcova
Lubica Nadova
Romana Nemogova
Ivana Nitraiova

Filip Opat

Maro$ Oravec
Katarina Petrovi¢ova
Jana Schmidtova
Veronika Skladana
Lucia SpiSiakova
Lucia Smykalova
Katarina Stecova
Jana Talabova

Jana Vojtikevicova
Helena Zmijova



Studijny program farméacia zaviedla v akademickom roku 2006/07
aj Univerzita veterinarneho lekarstva a farmacie v Kosiciach. Slav-
nostné odovzdavanie diplomov sa konalo 28. juna 2013 v Stat-
nom divadle tohto eurdpskeho hlavného mesta kultury pre rok 2013.

Magistrami farmacie sa stali:

Lukas Babinec
Adriana Bacinska
Slavomira Backovska
Zuzana BajkuSova
Lenka Beriova
Daniela Bernatova
Annamaria Besterciova
Jarmila Biac¢kova,
rod. Kubic¢kovéa
Martina Bickova
Michal Bugo$
Ivana Capikova
Monika Cibakovéa
Tatiana Cibelenkova
Veronika Copova
Iveta Dobrikova
Silvia Dobrovolska
Tatiana Dopirakova,
rod. Kimakova
Diana Durejova
Zuzana DzuruSova
Adriana Feckaninova
Katarina FiSmanova
Andrea Frigova
Ludmila GajdoSova
Henrieta Galanova

Veronika Gecsova
Iveta Gimerska
Petra Hozzova
Bibiana Hudakova,
rod. Vargova
Monika Hurova
Marianna Chodurova
Lenka Chovancova
Veronika Idéanova
Ivana lhnatova
Dominika lvanovéa
Veronika Jano¢kova
Julia Kachni¢ova
Miroslav Kajko
Veronika Kalmarova
Katarina Karuchova
Lenka Kapcova
Alexander Kiss
Matej Klein
Hana Kocarova
Matej Kolesar
Jana Kolesarova
Hajnalka Kényaova
Danica Kovacova
Olga Kovacova
Veronika Ku$nierikova

Natalia Levicka
Lucia Lipkova
Lucia Lopusniakova
Peter Ludha
Markéta Mackovjakova,
rod. Baffiova
Vladimira Magdoskova
Alena Maléekova
Miroslava Matikova
Stefania Megyesiova
Jana MesaroSova
Jozefina MesSkova,
rod. Kotosova
Katarina Mihokova,
rod. Senderakova
Alica Miskufova
Lucia NatafaluSiova
Zuzana Novotna
Jana Ondikova
Adriana Ondirova
Mariana Oravcova
Daniela Paléova
Lenka Pazurova
Anna Pentekova
Radmila Petrikova
Michaela Petrovic¢ova
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Branislav Poch
Veronika Rohalova
Peter Rybnicky
Dana Sabadkova
Dominik Slota
Zuzana Sokolova
Méria SoéSova
Lucia Silarska
Pavla Simonova
Lucia Skorvankova
Anna Sofrankova
Michaela Spakova
Iveta Stempelova
Iveta Svecova
Veronika Terifajova
Lenka Todakova
Anna Turéciova
Kristina Uhelakova
Bernadeta Urbanova
Ivana Vajsova
Marta Vaskova
Ingrida Vatehovéa Cengerova
Jana Veteraniova
Zuzana Vojnova
Martin Zambori
Martin Zefiuch
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otazky apsolentom

Autor: Mgr. lvana Murinova
Foto: autorka a archiv absolventov

DalSie plany

cerstvych absolventov

Pocas studia ste posobili na pos-
@ tepredsednicky pre vzdelavanie
aj prezidentky SSSF, nedavno ste boli
zvolena za ¢lenku/predsednic¢ku Do-
zornej rady spolku. Znamena to, Ze si
chcete zvysit svoju troven vedomosti
a budete pokracovat v dalSom stadiu
farmacie?
Rozhodla som sa pokracovat na FaF
UK v doktorandskom $tudiu, takZze osta-
nem v aktivnom kontakte so Studentmi
a ,spolkaémi*. Chcela by som sa ajnadalej
venovat aktivitam SSSF, hlavne odovzdat
vSetky dolezité skusenosti mladSim, aby
mohol spolok stale napredovat.
Na vaSom LinkedIn profile som si
@ VSimla, ze ste absolvovali kurzy
klinického vyskumu v oblasti onkoldgie aj
neuroldgie. Planujete sa venovat vysku-
mu, nemocni¢nému lekarenstvu alebo...?
V ramci doktorandského $tudia sa

budem venovat klinickej kardiolégii. Cast
mojej prace bude urcite experimentalna,
ale dufam Ze vaésinu ¢asu budem travit
s pacientmi a riesit ich realne problémy.
Raz v buducnosti zo mia bude klinicky
farmaceut ©
Na proméciach ste z rik dekana
@ preberali Gerveny diplom. Aké boli
vase pocity?

ZmieSané. Ako sme tam so spo-
luziakmi stali, zlozili promo¢€nu prisahu
a prebrali diplom, tak na jednej strane nam
vSetkym bolo smutno za krasnymi piatimi
rokmi vysokoSkolského Zivota, a na druhej
strane som bola na seba
hrda, Ze som uspes-
ne ukoncila naroné
Studium, a som plna
oCakavani ¢o prine-
sie zivot.

Pocas vasej staze v kanadskej lekarni ste mohli byt sti¢astou vtedy

® lenstartujuceho projektu ,,Medication reviews®, vdaka ktorému ste

okausili, ako by mala skutoéne vyzerat lekarenska starostlivost. Myslite si,
ze by podobny projekt mal tspech aj u nas?

Myslim si, Ze projekt ,Medication reviews" by mal urcite Uspech aj

u nas, kedZe sa tyka najmé starsej populacie. Dochodcovia su ¢asto zméteni

z mnozstva liekov, ktoré uzivaju a individualnejsi pristup by ocenili. Dolezité

je tiez to, ze v lekarni pri vydaji obvykle nie je as zodpovedat vSetky ich

otazky z dévodu naporu pacientov. Preto si myslim, Ze takyto projekt by

bol pre nich prinosom.

ESte stale ste v kontakte s kanadskymi kolegami —taha vas to opéat

@ doKanady alebo inej zahraniénej krajiny? Ci planujete zostat na Slo-

vensku a snazit sa zlepSit ponimanie profesie lekarnik na domacej pode?

S kanadskymi kolegami som v kontakte, dokonca ma boli navstivit

pocas ich cesty po Eurdpe a Slovensko ich nadchlo. Momentalne sa do

Kanady nechystam, zostavam pracovat na Slovensku a zvazujem aj moz-
nost prace v susednych Cechach.

Dist
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Ako $tudentka ste sa venovali pdsobeniu v SSSF,

© pre rok 2012/13 ste boli predsedom pre zahranicie

a slovenskym SEO pre IPSF (Student Exchange Officer),

aktualne ste ¢lenkou Dozornej rady. ZoStatnicovali ste,

hned po Skole sa vam podarilo zamestnat v bratislavskej

lekarni Patronka, absolvovali ste promécie. M6Zzeme po-

vedat, Ze to bol pre vas uspesny rok piny velkych krokov.
Ako velmi sa vam zmenil Zivot?

Okrem toho, Ze som uz zamestnana som sa uchadzala
aj o prijatie na doktorandské Studium a bola mi doruena
kladna odpoved. V septembri sa na fakulte zapiSem opat
ako prvacka. Titul pred menom na obalkach doruc¢enej posty
mi fakt, ze sa jedna etapa skoncila, pripomina asi najviac.
Ako doktorand vSak zostavam aktivne pdsobit na fakulte,
a tak niektoré veci zostavaju predsa len nemenné. Zmeny
su prirodzenou sucastou zivota, preto sa divam dopredu
s pocitom odhodlania a som pripravena vykrocit do ,sveta
dospelych” tou spravnou nohou.

Vasim heslom je ,,Be the change you want to see in

o theworld“, alebo po slovensky ,,Bud zmenou, ktoru

chce$ vidiet vo svete”. Co by ste v dnesnom svete
lekarenstva zmenili?

Tazko sa mi hovori 0 zmenéch v lekaren-
stve, eSte sa len rozhliadam. Zaénem svoju
profesionalnu prax rozhodne tym, ze budem
ctit promocny slub a vykonavat povolanie sve-
domito. Verim, Ze vo mne pacienti najdu profe-
sionala, ku ktorému sa budu obracat s déverou.

Statnice mate za sebou, v rukach uz zvierate dip-

@ lom, dokonca ¢erveny. Bolo vam udelené Pochvalné

uznanie dekana za vynikajuce plnenie Studijnych povinnosti

pocas celého Studia, ale aj Cena dekana za vynikajticu dip-

lomovu pracu. Bolo pre vas Stidium hrackou alebo za tym
vSetkym stoji mnozstvo prebdenych noci?

Prebdené noci boli samozrejme z ¢asu na ¢as spestre-
nim Studia a nezaobisli sa bez pripravenych pomocok. Kava,
moj oblubeny zeleny &aj i zname ,energetaky*, to vSetko boli
oblUbené stimulacné prostriedky. Velky uspech mali aj vtipné
didaktické poméc-
ky — skomoleniny,
slovné preSmycky
a pribehy, vdaka
ktorym uz nebol
viac ziadny vzo-
rec alebo poucka
problémom. AvSak
najvaésou pomaoc-
kou pocas celého
Studia bola laska- s
va podpora mojej
rodiny, kamaratov
a priatelky Zuzanky.

Muzov za tarou nevidat ¢asto. Mate uz predstavu, v kto-

@ rejoblasti farméacie by ste sa chceli uplatnit ? Bude to
skor vyskum alebo praca v nemocnicnej ¢i verejnej lekarni?
Ako Cerstvy absolvent momentalne pracujem a naberam
skusenosti v jednej z najpokrokovejsich bratislavskych lekar-
ni — v Lekarni 24 pod odbornym vedenim PharmDr. Andrey
Gazovej, PhD. Musim priznat, Ze zadiatky su tazké a naucit
sa mam toho este naozaj vela. Preto tito skisenost
pokladam od zadiatku za velmi prinosnu. V blizkej bu-
ducnosti si planujem rozsirovat odborny i jazykovy
prehlad, najlepsie doktorandskym Studiom.
VSak ako sa hovori: ,,kolkymi jazykmi
hovoris, tolkokrat si clovekom“plati

bezpochyby aj vo farmacii.

VaSa mamina pracuje v 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo¢nosti Unipharma. Vzbudila
© vo vas vztah k farmacii prave ona?
Prvym €lovekom, ktory vo mne vzbudil zaujem o farméciu bola rozhodne ona. Postupom ¢asu
som sa len utvrdila v tom, Ze je to skuto€ne nevSedny odbor a je to prave to, ¢o chcem Studovat.

Statnice mate za sebou, proméciu takisto, o planujete robit dalej?
o Je velmi tazké odpovedat na tuto otazku, nakolko neviem predvidat, ¢o prinesie budicnost,
ale rozhodne by som chcela rozsirovat svoje vedomosti a znalosti. Kedze
som Cerstvou absolventkou, je momentalne pre mia prvoradé nadobudnut
skusenosti po praktickej stranke.

Na co z tych piatich rokov studia budete spominat najradsej?

@ Jednoznacne na Studentské Casy ako také, bolo to krasne
a neopakovatelné obdobie méjho zivota. Samozrejme, Ze nebolo vSetko
vzdy ruzoveé, ale aj tie tazSie obdobia boli vzacnou skisenostou a do
zivota ma rozhodne posilnili.
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ESte v aprili tohto roku ste mi spominali, Ze rozmys-
@ [ate o doktorandskom §ttidiu, ako to nakoniec vyslo?
Budete pokracovat?

Dakujem, &no. Na zaklade prijimacich pohovorov som

bola prijaté a od septembra pokracujem v $tudiu na nasej Skole.

Mnohi farmaceuti mi hovoria, Ze pévodne chceli byt

® lekarmi, ale potom si to rozmysleli. Ako to bolo u vas?
Bolo hned jasné, akou cestou sa poberiete?

Musim sa priznat, Ze aj u mfa to bolo tak. Najskér som
chcela byt zverolekarkou a potom ma dihé roky drzal sen ist
na medicinu, av§ak toto rozhodnutie som zmenila posledny rok
na strednej Skole. Pri porovnani tychto dvoch povolani vyhrala
farmécia a ked som mala moznost druhykrat sa rozhodnut, ¢i
si pre svoje doktorandské Studium vyberiem medicinu alebo
farméciu, opét zvitazila farmacia, ¢o ma utvrdilo v mojej volbe
stat sa farmaceutom.

Kde sa vidite v pracovnej oblasti tak o desat rokov?
® Budete sa snazit zachovat slobodné lekarenstvo na
Slovensku alebo chcete skiisit svoje Sance v zahranici?
Ked som zacala Studovat na Farmaceutickej fakulte UK
moja buducnost sa javila velmi dobre, farmaceuti boli vyhla-
davani, platovo velmi slusne ohodnoteni a o pracu nebola
nudza. Po piatich rokoch vSetci pocitujeme, ze sa situacia
zmenila. Preto mi je tazko povedat ¢o bude o desat rokov.
Svoju buducnost by som si vedela predstavit aj pri kontrole a
registracii liekov, tiez nezavrhujem myslienku vzdelavat sa na
svojej Aima mater a odovzdavat vedomosti mladSim kolegom.
V otazke, Ci Slovensko, alebo zahranic¢ie nemam jasno, asi
uvidim, ¢o mi prinesie Zivot. ©

Vas otec aj sestra su farmaceuti, teraz sa k nim moé-
Zete pridat aj vy. Ich sen sa stal aj vasim snom. Vedeli
ste uz v utlom veku, Ze sa chcete venovat farmacii alebo ten pocit, ze to
bude pre vas to pravé priSiel neskor?

Na promdciu vas prislo podporit mnozstvo [udi-rodina,

@ priatelia,znami. Bolo dojimavé vas sledovat, ako sa radu-

jete zvydretého tGispechu. Co pre vas znamena diplom magistry
farmacie, ktory ste v utorok 9. jula prvykrat drzali v rukach?

Diplom magistry farméacie je naozaj vydrety Uspech ©.
Znamena pre mna predovsetkym schopnost vydrzat a dosiahnut
ciel, ktory som si stanovila. Verim v8ak, Ze je to i krok vpred,
ktory mi umozni ndjst tu spravnu profesionalnu cestu, ktora ma
bude napinat.

Mamina je farmaceutka, vlastni lekaren a s laskou posky-

@ tuje lekarensku starostlivost vSetkym, ktori ju navstivia.

Budete sa aj vy uberat touto cestou alebo vas laka skor ina
oblast farmacie?

Vedomosti a skiisenosti, ktoré mamina ziskala po¢as svojej
dlhoro¢nej praxe mi uz v detstve imponovali a budem velmi
stastna, ak si ich budem moct osvojit a urcite sa budem venovat
povolaniu lekarnika. AvSak ak by som mala moznost spoznat
iné oblasti farmacie a rozsirit svoje vedomosti, urcite by som
nevahala a nenechala si ujst moznost vyuzit alternativy, ktoré
mi Studium farméacie ponuka.

Na ktoru ¢ast Studia budete spominat najradsej?
@ Co vam z tohto obdobia uréite utkvie v paméti?

Kazdé obdobie vysokej Skoly ma svoje ¢aro. Najzaujima-
vejSie vSak pre mia bolo spracovavanie mojej diplomovej prace,
ktora mala klinické zameranie a ukazala mi prepojenie vedomosti
s praxou a moznost poméct pacientom i takymto Studentskym
vyskumom. Musim vSak povedat, ze som mala naozaj velké
Stastie a stretla som sa s Ustretovostou, nadSenim a ochotou
pomdct nielen od rodiny, ale aj od mojej Skolitelky
PharmDr. Stanislavy Jankyovej, PhD. a od jej
kolegov z Katedry farmakoldgie a toxikoldgie
a od lekarov, ktori so mnou spolupracovali.
Verim, Ze ma toto Stastie neopusti a budem
méct pokracovat v mojom vyskume nadale;.

Vzdy som mala k praci v zdravotnictve blizko, nakolko aj mama

pracuje v tejto oblasti. Rozhodla som sa niekedy v zaciatkoch strednej
Skoly, predtym to boli rozne detské sny a napady.
Kam budu smerovat vase kroky dalej? Budete pokracovat v Studiu
@ alebo sa chcete hned zacat venovat praci za tarou?
Chcela by som zacat pracovat v lekarni a neskor si popri praci
spravit doktorat, ale uvidi sa, ¢o z toho sa mi podari. ©




Hovori sa ,,aka matka, taka Katka“, na svoju maminu sa
@ nielen podobate, ale vydali ste sa aj v profesionalnej
oblasti rovhakym smerom ako ona. V ¢om je pre vas zdrojom
inSpiracie a v ¢om by ste zas vy chceli ist vlastnou cestou?
Vzhladom na to, ze som vyrastala v lekarnickom prostredi
odmalicka, méj sen bol od samého detstva vydat sa podob-
nym smerom ako moja mamka. InSpirovala ma jej odbornost,
zodpovednost a oddanost svojej profesii, ako aj Ustretovost a
priatelsky vztah voci pacientom. Pravdupovediac, vykonavat
profesiu s neopisatelnym ¢arom, aké ma farmacia bol prave
mdj sen, ktory sa stal skuto¢nostou.

Stiidium farmacie nie je prave najlahsie, za sebou mate
@ roky driny. Nemali ste niekedy pocas tohto obdobia
pocit, ze chcete svoj odbor zmenit?

Nikdy som neuvazovala o zmene cesty, na ktord som sa
vydala, aj ked to bola drina, ktora zahffala nielen prebdené
noci, ale aj obrovske stresy, ktorymi sme si presli hadam vsetci.
Skér by som povedala, ze kazda prekazka pocas Studia far-
macie, snaha profesorov predat nam ¢o najlepsie vedomosti
a predovSetkym podpora mojej rodiny mi dodali silu a chut
dokongit tazky boj, ktory som zacala.

Studentsky Zivot neprinasa len chvile, kedy treba bdiet
@ nad knihami, ale aj zabavu, kopec novych priatelov
a pocit nezavislosti. Co vam bude najviac chybat?

Najviac mi budu chybat [udia, ktori pri mne stali v tom
najhorSom a podporovali sme sa navzajom, ked sa malickosti
zdali nezdolatelné. Kazdy z nas sme vytvorili priatelstva, ktoré
zotrvaju aj po ukonceni Studia. Ako sa hovori, Studentské ¢asy
su tie najkrajSie, no bohuzial nenavratné a pri spomienke na stu-
dium farmécie sa mi vybavia nezabudnutelné chvile, za ktoré
som velmi vda¢na. Vdaka prileZitosti Studovat na Farmaceu-
tickej fakulte som ziskala neskutoény poklad
vedomosti, et

skasenosti {mg)"a

a ludi za-
palenych
pre tuto pro-
fesiu a verim,
Ze prave tieto
skutoénosti
buduju cestu
k idealom.
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§ K péit’desiatke

Honorabiles, vazeny pn profesor, mily Jan,

Dovol mi vyslovif iprimnu gratuldciu k tvojej (a to sa mi
naozaj ani verit nechce) pétdesiatke. Je pre mna ctou pisat toto
laudatio, kedZe si nielen nezmazatelne zapisany do historie
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, ktord si v rokoch 2009 -
2013 riadil ako jej dekan, ale uZ dnes, napriek mladému veku, patris
medzi historické osobnosti celej slovenskej farmacie. Tvoja predstava
farmaceuta zastdvajuceho v praxi iplne nové ilohy a disponujuce-
ho sirokymi kompetenciami nachddza mnozstvo podporovatelov
av novej generdcii farmaceutov aj oddanych nasledovnikov.

0d roku 1987, kedy si promoval ako klinicky farmaceut na
nasej Alma mater, rozvijas zaroven aj slovensku farmakologiu,
predovsetkym v oblasti vyskumu hypertenzie, aterosklerczy, blo-
katorov vstupu vapnika a najnovsie aj v oblasti novych koncepcii
v terapii a manazmente zlyhania srdca. Za zmienku stoji, Ze pevné
zdklady svojej vedeckej cesty si ukladal na Lekdrskej fakulte UK
v Bratislave, a hlavne v zahranici - na kanadskych univerzitich
v Ottawe a v Montreale a na univerzite v Bruseli. Vdaka svojej
spickovej vedeckej prici si sa ako jeden z najmladsich stal v roku
2009 profesorom farmakologie. Bohaté zahranicné skisenosti
a osobnostny rozmer ti umoznili postivat hranice a uskutociiovat
vizie, ¢o je dopriate naozaj iba vyvolenym.

Vizeny pan profesor, pri prileZitosti tvojho Zivotného jubilea
ti prajem v mene mnozstva kolegov a priatelov pevné zdravie,
pohodu aradost z tvojej zmysluplnej prace, realiziciu toho mnozstva
ndpadov, ¢o mas, naplnenie vSetkych vizii a predstav, a samozrejme
aj - ako to ty zvyknes dodavat - obycajné [udské stastie.

Ad multos annos!

doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD. MPH
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Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Foto: autorka

PiSe sa rok 1995 a v celosvetovo zndmom
kupelnom meste PieStany vznikd spolo¢nost
Generica, spol. s r. 0., s ambiciou vytvorit kon-
zultacnu firmu, ktora by sa zameriavala na pora-
densku Cinnost v oblasti doplnkov stravy. No
uz o tri roky neskor svoju €innost rozSiruje aj na
vyrobu dietetickych dopinkov.

® @ @ Spolo¢nost
Generica sa dnes
moze pochvalit ucele-
nym sortimentom produktov,
za ¢o vdaci najma postupnému
obohacovaniu svojho vyrobného port-
folia. Od vyroby zakladnych foriem vitaminov
a mineralov postupovala az po pripravky z rastlin-
nych vytazkov, probiotiké a preparaty s vysokou pridanou
hodnotou. V ramci skvalitiovania produktov a rozSirovania
portfdlia zacala aj s Upravou vitaminovych foriem. Spociatku to
boli len Sumivé tablety a tablety na cmulanie, dnes ma v ponuke
aj zelatinové kapsuly, kvapky ¢i masti a v budicnosti by rada za-
¢ala s vyrobou zdravotnickych pomécok a kozmetickych vyrob-
kov, €o by zarucilo komplexnu pomoc pri udrzani zdravia ¢loveka.
® ® @ Potrebam, ktoré vyplyvali z rychleho rastu spolo¢nos-
ti, bola priebezne prispbdsobovana aj organiza¢na Struktura
spolo¢nosti. Na zaklade toho sa rozhodla Generica zalozit
v roku 2007 v Madarsku prvu dcérsku spoloénost — Generica
Medical, Budapest. Kratko na to, v roku 2010, k nej pribudla
taktiez pobocka v Ceskej republike — Generica Bohemia.
Medznikom pre dal&i rozvoj bol rok 2008, kedy sa zacala kon-
traktna vyroba spolu so spolo€nostami Teva Pharmaceuticals,
Zentiva a Valeant.
® ® o Na sklonku roku 2011 bola dokonéena modernizacia
technologického vybavenia, ¢o zvysilo a zefektivnilo najmé ob-
last vyroby modernych a vysokoucinnych vitaminovych kvapiek.
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-1de ruka v ruke ¢
=~ 50 zdravim

Firma v ramci svojho vybavenia kladla a stéle kladie déraz na
ochranu zivotného prostredia, po novom preto vyuziva vo vyrobe
slne€nu energiu. Inovativnym pristupom sa tak zaradila medzi
eurdpske Spicky v odbore.

® ® @ Dnes je Generica najvacsou slovenskou spolo¢nostou
zameranou na vyrobu dietetickych doplnkov. Ponukany sorti-
ment tvori viac ako 60 r6znorodych pripravkov, ktoré su pravi-
delne exportované do Ceskej republiky, Madarska ¢i Nemecka.
® @ @ Zakladnym cielom spoloc¢nosti je vyrabat produkty naj-
vys$Sej moznej kvality pre prevenciu zdravia. Vytvara ich
s ohladom na najnovsie poznatky mediciny a farmécie, o ¢om
sved¢i aj starostlivy vyber vstupnych surovin, vyuzivanie naj-
modernejSich technoldgii a ekologické postupy. Vysledkom
su inovativne produkty, ktoré obsahuju vzdy ,nieo navyse®, Ci
sa jedna o nové zloZenie uz zavedeného produktu, doplnenie
Struktury, alebo Specialne vylepSenie jednotlivych komponentov.
Generica dobrovolne integruje ekologické a socialne ohlady do
kazdej €innosti, ktorl vykonava, a to vzdy v sulade s platnou
legislativou. Svoje zasady a postupy navrhuje takym sposobom,
ktory zodpoveda etickym, socialnym, ekologickym a zdravotnym
poziadavkam. V kazdom svojom kroku pritom mysli na ludi,
ktori budu produkty uzivat. Ide o dblezity bod filozofie celej
spolo¢nosti, bez tohto pristupu by nikdy nemohli zamestnanci
odviest pracu v takej kvalite, aku si [udia zasluzia. DneSna
doba je uponahlana, plna stresujucich momentov, civilizaénych
chordb a znecdisteného Zivotného prostredia. Zdravie je preto
tym najdoleZitejSim, ¢o by si mal kazdy chranit.




® @ o O vysokej kvalite prace, vykonavanej so
svedomitostou a odbornostou sved¢ia aj certifi-
katy podia normy ISO 9001 a ISO 14001 z roku
2004 od spoloénosti Det Norske Veritas a podla
noriem ISO 9001:2008 a ISO 14001:2004 od
spolo¢nosti Lloyds Register Quality Assurance.
Navyse, spolo¢nost vyuziva pri vyrobe systém
HACCP, ktory umozriuje identifikovat pripadné
nebezpecenstva v procese vyroby a eliminovat
ich. Generica sa teda zaruCuje za zdravotne
Uplne neskodné produkty. Zakladom je vzdy
kvalita, nie komerénost.
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: ® @ ® Do procesu vyroby sme mali moz-

e nost nahliadnut s nadim fotoaparatom aj my, A
® o Stvrtok 11. jula 2013 totiz Generica prezen- .
: tovala svoju spolo¢nost medzi lekarnikmi formou :
e prehliadky vyroby priamo v priestoroch spolo¢nosti v Piesta- o
: noch na Vrbovske;j ulici, ktoru spojila s posedenim v prijemnych i -
e priestoroch restauracie Tematin. konatelka spolo¢nosti Alena Jakubovska, no zucastnili sa aj e \
® ® o o Prehliadky sa zucastnili Mgr. Vargova z lekarne Pri Ne- reprezentanti Alena Pintérova a Ing. Jan Sramek, manazérka ©
: mochnici, Trnava, Mgr. Krajcovicova z lekarne Zdravie, Trnava, predaja a marketingu Ing. Eva—-ttanislavské a Magr. hal :
e Mgr. Markova so synom z lekarne MM, Mojmirovce, Mgr. Ka- Kubala, analytik dat. ; E °
: rabina, zodpovedny veduci z lekarne Kamilka, Vrbové, Karin ® @ @ Vsetci pritomni sa mohli presvedcit o tom, Ze v spoloc- :
e Horvathova, Studentka farmacie a laborantka v lekarni Na nosti Generica dbaju na vysoku kvalitu vstupnych surovin, o
e Sihoti, Trenéin a Mgr. Strbava z lekarne Arnika, Radosina. vyrobnych procesov i vysledny retoze kvalita :
E Za Genericu pritomnych sprevadzala vyrobnymi priestormi ide v tomto pripade ruka v ruki i .:
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Sad stretnutie lekamikov

Autor: Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Foto: autorka
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V dnioch 27. — 29. juna 2013 sa far-
maceuti stretli na 39. lekarnickych drioch
v Novom Smokovci, ktoré boli venované
60. vyroc€iu zaloZenia Slovenskej farma-
ceutickej spolo¢nosti (SFS). Rokovanie
otvorila predsednicka Lekarnickej sekcie
SFS doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.,
na ktorom privitala prezidenta SFS
Dr. h. c. prof. J. Cizmarika, CSc., prezi-
denta SLeK, PharmDr. T. Czulbu, v zastipeni
dekana Farmaceutickej fakulty doc. PharmDr.
J. Klimasa, PhD. (Studijny prodekan), viceprezi-
denta SLeK PharmDr. O. Sukela, prednasatelov,
farmaceutické spolo¢nosti, hosti zo zahraniCia
a vSetkych ucastnikov.

Doc. RNDr. M. Fulmekova v ivodnom prihovore zdéraznila vplyv
prostredia, v ktorom sa pohybujeme, pracujeme a Ziieme na nasu kozu.
Jedna z dani, ktoru platime rozvoju civilizacie je i zneclistené prostredie.
Negativny vplyv ma tiez ultrafialové ziarenie, ¢i uz prirodné, alebo v so-
lariach. Stav koze ovplyvriuju i chemické latky, pricom sa méze jednat
aj o klasické chemikalie, ktorych pouzitie si ani neuvedomujeme, napr.
aplikacia dekorativnej kozmetiky, farbenie vlasov. Vyskumy uvadzaju,
Ze zena, ktora sa denne li¢i aplikuje na koZu az okolo 500 najr6znejsich
zlt€enin. V suvislosti s rozvojom techniky sa stretavame s najrozli¢nej-
§imi civilizaénymi chorobami — nasledkom pouzivania notebooku mézu
nastat napriklad chronické pigmentacie koze. Ludia dnes viac cestuju
a tym sa rozSiruju i kozné ochorenia. Zdravotnicke Statistiky uvadzaju,
ze na atopicky ekzém trpi viac ako 20 % deti.
Jednym z najproblematickejsich pripadov v dermatoldgii byva chronicka
zihlavka. Odborné prace uvadzaju, ze iba v polovici pripadov sa dari
odhalit jej spustaca. Koza na jednej strane pésobi ako obal a na druhej
ma aj absorpénu schopnost, ktora sa vyuziva pri aplikacii externych
lokalnych terapeutik a farmakologicky ucinné latky tak mézu dosiahnut
lokalne ohrani¢eny ucinok bez zatazenia celého organizmu.

Na slavnostnom otvoreni vystupil v prihovore Dr. h. c. prof. RNDr.
J. Cizmarik, PhD., prezident SFS. Poukéazal na vyznam SFS ako odbor-
nej spolo¢nosti, ktora uz 60 rokov pini svoje poslanie. Zdéraznil vyznam
sekcii, ktoré ako odborné zlozky organizuju pracovné dni, seminare,
konferencie, kongresy pre Sirokd komunitu farmaceutov.

Za Farmaceuticku fakultu UK vystupil v mene dekana FaF UK,
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doc. PharmDr. J. Klimas, PhD., prodekan, ktory poukézal na
vyznamnu spolupracu fakulty a odbornej spolo¢nosti v oblasti
farmaceutickych vied. Prezident Slovenskej lekarnickej komory
PharmDr. T. Czulba vo svojom prihovore hovoril 0 naro¢nej
Ulohe smerovania lekarenstva, zdéraznil ulohu lekarnika v nasej
spoloénosti, ktory vzdy mal na zreteli prospech pacienta.

O Psoriaza — novinky v patogenéze, cielend terapia

MUDr. T. Kampe zameral svoju prednasku na psoriazu. Asi
20% pripadov tvoria zavazné formy ochorenia, ktoré negativne
ovplyvriuju kvalitu zivota pacientov a vyzaduju fototerapiu alebo
systémovu liecbu. Zavazna psoridza je sprevadzana mnohymi
dal$imi systémovymi komorbiditami a podiela sa na moznom
skrateni priemernej dizky Zivota, pacienti preto potrebuju diho-
dobu, ucinnu a pritom bezpeénu terapiu.

O Sledovanie ticinku systémovej a biologickej liechy psoriazy

v bioptickom materiali

Prof. MUDr. K. Adamicova, PhD. a doc. MUDr. Z. Fetisovova
sledovali obraz numerickych zmien zépalovych elementov v kozi
lie€enych cyklosporinom a efalizumabom.

0 Co prinasa do dermatolégie biologicka liecha psoriazy?
Tuto tému rozoberal kolektiv autorov MUDT. K. Voréakova PhD.
a Prof. MUDr. J. Pé¢, PhD. Psoridza je chronické zapalové
ochorenie koze, ktoré postihuje 1 — 3 % populécie kaukazskej
rasy. Nové poznatky v etiopatogenéze ochorenia priniesli aj nové
terapeutické postupy. Okrem lokalnej lieCby sa vyuziva klasicka
systémova lieba a v poslednych rokoch aj biologicka liecba.

O Biologické lieky a podobné biologické lieky

PharmDr. L. Cernugkova, PhD. spomenula, Ze biologické lie€iva
sa od tzv. ,malych molekul“ liSia v mnohych ohladoch — su ovela
vacsie a maju komplikovanejSiu Struktiru ako klasické lieciva.
LiSia sa svojimi fyzikélno-chemickymi viastnostami aj biologickou
aktivitou. Odlidna je ich vyroba, hodnotenie, stabilita, zaobcha-
dzanie, sposob aplikacie aj odpoved pacienta. Velmi délezitou
vlastnostou v negativnom zmysle je ich imunogénnost. Biologické
lieky po podani do organizmu mézu vyvolavat imunitni odpoved.

O Koza ¢loveka vo vyssom veku

Kolektiv autorov doc. MUDT. Z. Fetisovova, PhD., prof. MUDr.
K. Adamicova, PhD. a MUDr. A. Mazgutova upozornili, ze
ploSne a hmotnostne najrozsiahlejsi organ tela je s vnitornymi
organmi spojeny prostrednictvom nervovych vlakien, krvnych
a lymfatickych ciev, z ¢oho zakonite vyplyva, Zze zmeny ich
¢innosti sa prejavuju aj na kozi. Starnutie koZe sa fyziologicky
prejavuje po 40-ke znizenim mnozstva produkovaného mazu,
potu, sten€ovanim pokozky, zvySenou fragilitou ciev, trofickymi
zmenami vlasov a nechtov.

[ Moderné postupy hojenia ran

MUDr. K. Polakova upriamila pozornost pritomnych na dspesné
hojenie ran, ktorého zakladnym predpokladom je vytvorenie
primeranej vihkosti. Mnohé moderné krytia, ak su aplikované
v sulade s intenzitou exsudéacie, navodia vihké prostredie. Su
zaradené do viacerych skupin, a to: hydrokoloidné, hydropo-
lymérové, hydroaktivne penové, penové polyuretanové, hyd-
rogelové, hydrobalanéné, alginatové, penové gelujuce, mokré

krytia a roztoky, absorb&né, alginatové krytia, absorbéné krytia
s aktivnym uhlim, lipo-koloidné krytia, krytia zo sietovych ma-
teridlov, enzymatické prostriedky, transparentné polyuretanové
filmy, kolagénové krycie prostriedky, celuldzové krytia, inhibitory
proteolytickych enzymov, rastové faktory, antibakteridlne a an-
tiseptické prostriedky, kombinované krytia, biologické krytia
a prostriedky s kyselinou hyalurénovou.

O Samoliecha gynekologickych zapalov

MUDr. J. Lazarova-Chabadova informovala, Ze za posledné
roky stupol pocet zien, ktoré vyuzivaju moznost samoliecby
priznakov zapalov posvy a vulvy. Deje sa tak hlavne v désled-
ku uvolnenia niektorych lokalnych aj peroralnych antimykotik
z liekov viazanych na lekarsky predpis na volnopredajné lieky
a rozsirovanim spektira volnopredajnych produktov na liecbu
a prevenciu gynekologickych zapalov.

O Stcasné moznosti prevencie a podpornej liechy portch
kognitivnych funkcii chronickym stresom

MUDr. J. Dragasek spomenul, Ze zaujmom moderného pristupu
v medicine nie je len liecba, ale i predchadzanie zavaznym du-
Sevnym porucham a stavom spdsobovanym vnutornymi faktormi
i faktormi prostredia. Tyka sa to neurodegenerativnych ochoreni
aj portch vznikajucich z nadmerného stresového zatazenia.

D Topicka liecha nesteroidnymi gélmi, ich vyuZitie v rehabilitacii
areZimové opatrenia pri artroze vahonosnych klbov

MUDr. Z. Popracova sa venovala lokalnej lie¢be pohybovych
bolesti, pri ktorej sa vyuzivaju rézne formy najma nesteroidnych
gélov, masti a naplasti. Medzi najviac pouzivané nesteroidné
antireumatika patri sodna sol diklofenaku, ketoprofén a indome-
tacin. Okrem medikament6znej lieCby ku komplexnej starostli-
vosti 0 pacienta s pohybovymi tazkostami patri aj rehabilitacia.

O Aceklofenak v lieche zapalovej bolesti
Tuto tému rozobral doc. PharmDr. J. Sykora, PhD.

O Rychla diagnostika a spravna liecha bolesti kibov lekamikom
Prednasku prezentovala PharmDr. T. Gero¢ova, PhD.

D Fototoxickeé afotoalergické reakcie nakoZi vyvolané liecivami
arastlinami predmetom PharmDr. Sz. Czigle a Mgr. J. Téth
upozornili, Ze mnohé synteticke lie€iva po externej alebo celkovej
aplikécii vplyvom sineéného Ziarenia vyvolavaju na kozi zapalo-
vé zmeny, pricom reakcie delime na fototoxické a fotoalergickeé.
Vyvolané mézu byt napr. diuretikami, antiarytmikami, nestero-
idnymi antiflogistikami, antibiotikami, chemoterapeutikami, ale
aj psoralénmi v pripade PUVA terapie.

O Fotoprotekcia

MUDr. J. Haid a MUDr. S. Janota upriamili pozornost na to, ze
narastajuci pocet nadorovych ochoreni koze sa dava do suvisu
S0 zmenami v spravani pri pobyte na sinku. Pravdepodobnost
prepuknutia ochorenia narasta po¢tom hodin, ktoré ¢lovek
exponuje sine¢nému Ziareniu.

O Dermatovenerologicka liecha u dojciacich Zien
z pohladu lekarnika
Prednaska kolektivu autorov PharmDr. L. Masarykovej
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a doc. RNDr. M. Fulmekovej, CSc. informovala, ze dnes
existuje mnozstvo kvalitnych liekov, ktoré sluzia na terapiu
ochoreni ako je to akné, psoriaza, rézne typy mykoz, dermatitid,
ekzémov atd. Nie vSetky z tychto liekov su vSak vhodné aj pre
tehotné a dojCiace Zeny.

O Kozné alergie, nemusi to byt len alergia
Tak znela prednaska MUDr. D. Cervenkovej.

O Kyselina hyalurénova a sulfadiazin strieborny v lieche
akutnych a chronickych ran

MUDr. J. Kacian pribliZil, Ze rany sa podfa spdsobu vzniku
delia na mechanické, termické a chemické rany a na chronic-
ké rany (vredy). Hojenie prebieha v troch fazach: 1. zapalova
(2—5dni), 2. granulaéna (migracia fibroblastov, tvorba granu-
laéného tkaniva a angiogenéza), 3. epitelizacia (rana sa Uplne
uzavrie epitelom alebo jazvou). Cielom lie€by ran je dosiahnut
¢o najrychlejSiu funkénu regeneréciu, resp. reparaciu posko-
deného tkaniva.

O Atopicka dermatitida (AD)

MUDr. J. Haid 2 MUDr. S. Janota pripomenuli, ze AD je chro-
nicky recidivujuce zapalové ochorenie koze, charakterizované
vyraznym svrbenim a ekzemat6znymi koznymi léziami. Je
dedi¢na, ¢asto sa vyskytuje u pacienta spolu s inymi prejav-
mi atopie, ako je alergicka rinitida, alergicka konjunktivitida
a alergicka bronchialna astma. Prejavy AD sa menia s ve-
kom pacienta (zacCinaju najcastejSie okolo 3 mesiaca zivota)
a s intenzitou zapalu.

O Adjuvantnej lokalna liecha u psoriatikov a atopikov
Prednasku MUDr. M. Ficovej predniesla Ing. M. Lahova.
Funkéné vlastnosti koze a bariérovej vrstvy su zavislé na udr-
ziavani optimalneho mnozstva vody. Na zaklade zmyslovych
kvalit koze mé zdravd koza kladné organoleptické vlastnosti:
je ruzovkasta, pruzna, jemna, ale nie krehka, prijemna na dotyk,
ma ,akuratnu® vihkost a teplotu, slaby odlesk, jemnu povrchovu
kresbu. Koza s insuficientnou funkciou koznej bariéry ma kozny
povrch suchy, na pohmat drsny, sivasty matny odtien, zvysené
olupovanie a pruritus.

O Imunomodulacia a jej vyuZitie v lieche koZnych ochoreni
Mgr. M. Wiesinger spomenul, ze celkovy vyskyt koznych ocho-
reni u dospelych je 20 % a u deti 34 %. Najvacsiu ¢ast z nich
tvoria kozné alergie, zapalové ochorenia a rozne infekcie koze.
Z koznych alergii a zapalov sa v populacii najéastejsSie vyskytuje
zihlavka (20 %), alergia na sinko (18 %) a rézne dermatitidy
(20 %), z ktorych atopicky ekzém tvori az 10 %. Z koznych infekcii
je najéastejsi herpes simplex (33 %), molusky (17 %), mykozy
nbh (15 %), infekény erytém(10 %) a bradavice (5 %). Vyskyt
atopického ekzému je najCastejsi u deti, postihuje az 20 % detskej
populécie. 80 % pripadov ekzému je diagnostikovanych u deti do
5. roku zivota. U deti do 1. roku je incidencia najvysSia a napr.
u deti do 6 mesiacov je vyskyt ekzému az 60 %. Imunointervencia
topickym imunomodulaénym pripravkom je vhodnym rieSenim
pri lokalnej liecbe viacerych koznych ochoreni.

O Terapeuticky profil escinu a jeho postavenie v lieche chronic
kej Zilovej nedostatocnosti
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S stretnutie lekamikov

MUDr. M. Rac predstavil escin ako jedného z najdlihsie pou-
Zivanych predstavitelov skupiny prirodnych venofarmak. Ide
0 zmes latok izolovanych zo semena pagastanu konského.

O Ucinnost bioflavonoidov v liecbe vredu predkolenia

MUDr. S. Urbanéek pocas svojej prednasky povedal, Ze vendz-
na insuficiencia a jej désledky su epidemiologicky vyznamnym
ochorenim s vyraznym ekonomickym dopadom na liekovu
politiku. 80 % pripadov chronickej vendznej insuficiencie (CVI)
je dosledkom primarnych varixov, 20 % vznika po prekonanej
flebotrombdze. Zahfiia spolupracu angioléga, dermatoléga
a cievneho chirurga.

O Virusové ochorenia koZe a moznosti homeopatickej liechy
MUDr. J. Mrazova informovala, ze homeopatia predstavuje



nielen rychlu a u¢innu lie¢bu akutneho Stadia virusovych infekcii
koze a sliznic, ale ponuka aj moznost preventivnej lieCby na
zabranenie ich recidiv.

O Magnézium

MUDr. V. FedeleSova upozornila na vyznam magnézia v in-
ternej medicine. Magnézium je suc¢astou komplexu Mg-ATP-
-azy a je esencialne pre oxidativnu fosforylaciu; hra ulohu
v energetickom metabolizme, mineralovej homeostaze, kal-
ciovom metabolizme, a ma neuromuskularnu a endokrinnu
funkciu. Magnézium v neuroldgii bolo predmetom prednasky
MUDr. M. Grofika a magnézium v gynekologii predstavila
MUDr. A. Vaskova. Suplementacia a terapia magnéziom je
potrebna v profylaxii a lie€be eklampsie, pred€asného pbrodu,
zvySenej neuromuskularnej drazdivosti v gravidite s prejavom
kf€ov v nohach, pri predmenstruaénom syndréme, dysmenoree
a u Zien uzivajucich hormonalnu antikoncepciu.

O Rizikovym skupinam pacientov vo vztahu k sinecnému Zia-
reniu sa venoval MUDr. P. Lipovsky.

O Ako dopadli farmaceuti v prvom celoslovenskom ultrasono-
grafickom skriningu Zil doInych koncatin?

O vysledkoch tohto vyskumu informoval MUDTr. F. Zernovicky.
V subore bolo vySetrenych 315 Zien. 72 % Zien v subore malo
zZilné ochorenie, 19 % malo metlickovité zily, 55 % vyzaduje
nejaku formu lieby, 55 % sklerotizaciu.

O Lieky, vyzivové doplnky-vyZivové a zdravotné tvrdenia boli
predmetom prednasky doc. PharmDr. J. Sykoru, CSc.

[ Dapis Gél - rychle a ticinné rieSenie nielen na postipanti kozu,
prezentovala Mgr. I. Kukova.

O Citlivej a alergickej koZi a starostlivosti o iu sa venovala
Mgr. Z. Hrabakova.

O Posledné prednasky boli na tému: Postoje lekarnikov k svo-
jej profesii (PharmDr. M. Snopkova, PhD., Mgr. T. Turiak,
PharmDr. L. Lehocka, PhD.) a Pozname vietky (ne)vyhody?
Original alebo generikum? (PharmDr. M. Snopkova, PhD.).

39. lekarnické dni spinili o¢akavanie organizatorov
a Sirokej farmaceutickej verejnosti z odbornej aj organi-
zacgnej stranky. Program bol mimoriadne naplneny vel-
kym mnozstvom prednésok, okrem toho boli k dispozicii
odborné postry a vystavky farmaceutickych spolo¢nosti.
Panelova diskusia bola vysoko aktualna a pomohla nam
ozrejmit niektoré javy a problémy z farmaceutickej praxe.

Dovolujem si podakovat organizaénému vyboru PharmDr.
L. Cernuskovej, CSc., Mgr. M. Ondraskej, PharmDr. J. Mi-
nichovej, MPH, MBA, PharmDr. L. Masarykovej, PharmDr.
P. Stankovi, PharmDr. T. Gerocovej, PhD. a vSetkym, ktori
akokolvek prispeli k organizacii tejto konferencie.

inzercia

26.10.2013

ZS pre deti so sluchovym
postihnutim
Drotarska cesta 48
Bratislava
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Prednasky (09:00 - 12:30)

Pozvanka na konferenciu
Den existencialnej analyzy a logoterapie
Workshopy (14:30 - 16:00)

Prihlasit sa mozete e-mailom
na adrese: prihlaska@slea.sk

Ucastnicky poplatok za konferenciu:

zaplateny

do 30.9.2013 13,-€
zaplateny po 30. 9. 2013

alebo na mieste 20,-€

SACCME udeli ucastnikom
podujatia 5 kreditov

Viac informacii na:
wwnrrslea.sk

Existencidlna analyza - jej zaklady a cesta k jej dnesnému
ponatiu.

PhDr. Jana BoZukova,

klinickd psychologicka, psychoterapeutka,

Cestnd predsedkyna a lektorka SLEA CR, lektorka GLE Raktisko

Existencidlna analyza v psychoterapeutickej praxi.
PhDr. Petra Klastova Pappova, PhD.,
klinickd psychologicka, psychoterapeutka

»Jde o hodnoty.” Existencialné — analytické pojeti systemu
hodnot a prace s hodnotami v terapii deprese a existencial-
niho vakua.

Mgr. Martina Vondrova, 5

psychoterapeutka, lektorka SLEA CR

Smysluplné v existencialné — analytické terapii.

PhDr. Dana Krausova,

klinickd psychologicka, psychoterapeutka, predsedkyria
a lektorka SLEA CR

VyutZitie existencidlnej analyzy a logoterapie
v psychoterapii deti.

MUDr. Zuzana Matzova,

detskd psychiatricka, asistentka LFUK

,Kol'ko musim — kol'ko chcem?“ Prevencia syndrému
vyhorenia v psychoterapeutickej praxi.

Mgr. Zuzana Hitkova,

liecebna pedagogicka, psychoterapeutka

»Kedy je pomoc naozaj pomocou?“
PhDr. Petra Klastova Pappova, PhD.,
klinickd psychologicka, psychoterapeutka

Predstaveni vycviku v existencialni analyze.

PhDr. Dana Krausova,

klinickd psychologicka, psychoterapeutka, predsedkyria
a lektorka SLEA CR

PhDr. Martin Wagenknecht, .
klinicky psycholdg, psychoterapeut, lektor SLEA CR

,»Divani se vyzaduje odvahu. Co mi brani naplno vidét?“
Mgr. Lenka Urbanovd,
psychologicka, psychoterapeutka
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OPATROVATELKA ANO,

IEKARNICKA NIE

Vychodoslovenské

Zeny sa od nepaméti starali o choryich, no vykonavat lekarnickii profesiu nemohli  mizeun v osicac

% Priemyselna revoldcia v Britanii v 19. storo¢i pomohla zreformovat
zivot, no hlavou rodiny bol stéle otec a manzelka s detmi ho mali
reSpektovat. Az do roku 1882 platilo, Ze vSetok majetok, pripadné
Uspory a dokonca aj peniaze, ktoré zena zarobila, patrili manzelovi.

sk Moznost, Ze by lekarnicku profesiu mohli vykonavat tiez zeny by vtom ¢ase
istotne nikomu neprisla ani len na um, aj napriek skuto¢nosti, ze sa oddavna
angazovali v praktickej starostlivosti o chorych. Na zaciatku 18. storocia boli
vSak vyradené z akejkolvek odbornej pripravy, ako aj z univerzitného vzde-
lania. Prikladom tejto skuto¢nosti bola bohata skusenost slecny Elizabeth
Garrett, neskér Anderson (1836 — 1917) z Londyna, ktora sa rozhodla
Studovat medicinu na niekolkych zdravotnickych Skolach, vratane Oxfordu,
Cambridge, Glasgow, Edinburgu, Royal College of Surgeons, St. Andrews
University v Skétsku, no vSade ju odmietli prijat, pretoZe bola Zzena.

sk Elizabeth navstevovala kurzy oSetrovatelstva, neskor sa stala zdravotnou
sestrou v nemocnici Middlesex v Londyne, kde navstevovala prednasky
uréené pre lekarov. Tam jej bol po staznostiach muzskych kolegov udeleny
zakaz vstupu do prednaskovej saly a nakoniec bola zo Studii tplne vyltce-
na. Ked sa dozvedela, Ze spolo¢nost lekarnikov v Londyne (The Society
of Apothecaries London) vo svojich stanovach Studium Zien nezakazuje,
\ okamzite sa sem prihlasila a od roku 1860 navstevovala prednasky na
— ~ Farmaceutickej fakulte v Londyne. Péat rokov na to Uspesne zlozila lekar-
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4 John Singer Sargent:
Elizabeth Garrett Anderson,
rok 1900. Olej na platne.

< Elizabeth ako 30 roéna.
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1 4 Kresba znazorujlca Elizabeth Garrett pred skigobnou
komisiou na lekarskej fakulte v roku 1870 v Parizi.

nické skusky a ziskala licenciu. Hned potom ako jej bol udeleny diplom,
ktory by jej umoznil stat sa lekarkou zmenila spolo¢nost lekarnikov svoje
pravne predpisy. Dévod bol jednoduchy. Zastavit, respektive zakazat vstup
dal$im zenam do lekarskeho povolania. Vytrvala Elizabeth zacala Studovat
francuzstinu, aby sa mohla uchadzat o lekarsky diplom vo Francuzsku.
Po dihom a tazkom boji sa jej to podarilo a stala sa lekarkou. Diplom ziskala
v roku 1870 v Parizi.

sk Elizabeth Garrett bola prvou kvalifikovanou a Uradne schvalenou zenskou

4 Dobové vyobrazenie Elizabeth Garrett ako prednésajlice]
na Univerzite v Londyne
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4 Univerzita v Londyne, dnes.

<« University College London,
zalozena v roku 1826 je dnes popred-
nou britskou univerzitou ponukajica
Siroké Studijné moznosti pre Studen-
tov. Patri medzi 10 najlepSich univer-
zit sveta. Z absolventov univerzity je
dodnes 21 drzitelov Nobelovej ceny.

lekarkou v Anglicku. V roku 1878 sa stala prvou zenou v Eurdpe, ktora uspesne
vykonala ovariotomiu, okrem toho pracovala aj v lekarni, viac ako dvadsat rokov
prednésala na Lekarskej fakulte v Londyne a angazovala sa v Skolskych reforméach.
Vydlazdila cestu pre Zeny v oblasti zdravotnickeho vzdelavania v Britanii, otvorila
nemocnice pre zeny, so zenskym personalom a pre deti a zeny zriadovala aj oSetrov-
ne. V rokoch 1883 — 1902 sa stala dekankou Skoly, ktora bola neskoér pomenovana
na Royal Free Hospital of Medicine, dnes University College London. Nakoniec sa
v roku 1908 stala aj prvou Zenou — starostkou v meste Aldeburgh, v Anglicku. Jej
vyznamny zivot sa naplnil dna 17. decembra 1917. Rok po jej skonani bola nemoc-
nica, v kiorej pdsobila pomenovana na Elizabeth Garrett Anderson Hospital.

T ;B } L= T :i" L-

4 Elizabeth Garrett
Anderson v pokrocilom veku

4 Elizabeth Garrett Anderson — slavnostné zvolenie za starostku Aldeburghu,
dna 14. novembra 1908

sk Frances Elizabeth Potter, neskor
Nee Potter z Fleckney bola dalSou an-
glickou Zenou, ktora sa kvalifikovala ako
farmaceutka, a to 5. februara 1869 po
upravenej skuske podfa nového farma-
ceutického zakona z roku 1868. V registri
bola o dva roky zapisana ako chemik
a lekarnik. Fanny spociatku pracovala
v lekarni so svojim otcom, lekarnikom
Williamom Potterom v obci Kibworth Be-
auchamp, pri Leicestershire v Anglicku.
Ked sa v roku 1875 vydala za Abraha-
ma Deacona, pracovala uz v lekarni vo
Fleckney, blizko Market Harborough
v Stvrti Leicestershire v Anglicku. Po smrti
manzela v roku 1911 prevzal ¢ast priesto-
ru lekéarne ich syn Augustine, ktory bol
hodinarom. Obchod sa stal znamy ako
lekarer a opravovna hodin Gusa Deaco-
na. Fanny Deacon zomrela v roku 1930.

4 Lekaren vo Fleckney, v tvrti Leicestershire v Anglicku,
v ktorej Fanny Potter Deacon pracovala.
Koniec 19. storocia.

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Miloslav
Strzinek

Erudovany lekar-
nik-sa narodil v
Kroméfizi 3. jula
1907. Strednu
Skolu aj tirocinal-
nu prax absol-
voval v rodnom
meste, Studium
farmécie na Karlovej univerzite v Prahe.
Diplom magistra farmacie ziskal ako
dvadsatdvarocny. V r. 1930 sa ozenil a rok
na to prestahoval na vychodné Slovensko,
kde v Jasove pri KoSiciach zacal posobit
ako spravca lekarne PhMr. L. Rosenberga
avr. 1933 sa stal jej majitelom. Rychlo sa
zZil so slovenskymi pomermi, stal sa vy-
hfadavanym odbornikom a ziskal si pInu
doéveru obyvatelov juhoslovenského regio-
nu. Po piatich rokoch bol nateny lekarer
opustit a bydliskom sa mu stala Bratislava.
Uz predtym posobil vo Svaze lekarnikov
Slovakov ako tajomnik, po prichode do
hlavného mesta sa stal platenym tajom-
nikom Ustrednej lekarnickej kancelarie.
Stal v centre snah lekarnikov a vplyvnych
kruhov z Lekarskej fakulty Slovenskej uni-
verzity pod vedenim MUDr. F. Sveca, ktori
pozadovali zdsadnu reformu $tudia farma-
cie na Slovensku. Spolu s PhMr. A. Mar-
tvoriom spracovali prvé u¢ebné plany
vysokoskolského Studia farmacie. RNDr.
Strzinkovi sa podarilo zaradit medzi riad-
ne predmety budtceho Studia farmacie aj
prednasky a aprobéciu z dejin farmécie.
Po vojne sa sam prednasania ujal a bol
verny tejto ¢innosti az do sklonku Zivota.
Zriadil lekarenskeé oddelenie Poverenictva
zdravotnictva v Bratislave, ktoré dva roky
aj viedol a vyrazne prispel ku konsolida-
cii vojnou rozvratenych pomerov v leka-
renstve. Od r. 1958 posobil ako veduci
oddelenia biologickej a bakteriologickej
kontroly na Krajskej transfliznej stanici
v KoSiciach a vr. 1969 bol oceneny titulom
Zasluzily zdravotnicky pracovnik. Bol tiez
prednasatelom na mnohych akciach SFS,
venoval sa dejinam farmacie, alchymii,
biografii vyznamnych osobnosti lekarnic-
tva, ale aj vyuzitiu lie€ivych rastlin. Vrely
vztah k milovanému povolaniu a jeho deji-
nam ho sprevadzal celym jeho zivotom.

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek:

Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001
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Myslite si, ze je nevyhnutné, aby spolu
lekar a lekarnik spolupracovali?

ZAUJIMA NAS AJ VAS NAZOR!

Napiste nam vas pohlad na uvedenu tému, vase po-
zitivne alebo negativne skusenosti, ndvrh na riesenie
spoluprace...

do 25. augusta na e-mail: lekarnik@unipharma.sk
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Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk

tel: 046/515 42 04, fax: 046/543 08 51
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Slovenska farmaceutickd spolocnost (SFS) udelila svoje najvyssie ocenenie vedeckej a odbornej
prace, titul a diplom Cestného ¢lena SFS, panovi prof. MUDr. Janovi T. Viléekovi, DrSc., vysokoskol-
skému ucitelovi School of Medicine, New York University, New York, USA.

Lauredt tohto ocenenia je roddkom (1933) z Bratislavy, kde absolvoval aj Lekdrsku fakultu UK.
V roku 1965 emigroval ako lekdr, mikrobiol6g a imunoldg do USA.Na univerzite v New Yorku si zalozil
svoje stikromné vedecké laboratorium, pokracoval a nadviazal na vyskum v oblasti cytokinov. Inten- =
zivne sa zacal venovat vyskumu proteinov imunitného systému. Neskorsie sa profiloval vo vjskume monoklondlnych protildtok, najma inhibitoru
alfa tumor nekrotického faktoru (TNF), ktory mal vyrazny protizdpalovy ucinok. Z vysledkov jeho prdc vznikla prvd umeld protilitka, liecivo
infliximab, Remicade®, ako prvy zdstupca novej skupiny lieciv, dnes nazyvanych blokdtory TNF. Toto liecivo sa uplatnilo pri lieceni Crohnovej
choroby, ulceroznejkolitidy, reumatoidnej artritidy, psoridzy ako imunomoduldtor. Postupom casu sa zaradilo medzi tri lieciva s najvyssim obratom
v doldroch na svete. Prof. Vilcek je autorom alebo spoluautorom viac ako 350 povodnych vedeckych experimentalnych préc, ktoré si casto citované,
38 americkych patentov a clenom mnohych vedeckych a odbornych grémii a redakénych rad mnohych vedeckych periodik. Za svoju priekopnicku
pracu bol v roku 2008 oceneny Cestnou medailou J. E. Purkyiie, ktorti udeluje AV CR, Praha a neddvno prestiznou Medailou prezidenta USA za
technologiu a inovacie. Prof. Vilcek dodnes este pracuje vo svojom laboratdriu na New Yorskej univerzite a udrziava vedecké a odborné kontakty
s mnohymi odbornikmi po celom svete,vratane rodného Slovenska.

Vazeni kolegovia, dovolte mi, aby som prof. Viléekovi k udeleniu tohto ocenenia srdecne zablahoZzelal a kedZe sa v tomto obdobi doZziva
4j 80 rokov svojho mimoriadne plodného Zivota, mu zdroveri aj poprial vela pevného zdravia, pohody a radosti z dobrej vykonanej zmysluplnej prdce.

Dr. h. ¢. Prof. RNDr. Jozef CiZzmarik, PhD.
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti, Bratislava

Vazeny pdn docent, mily Juraj,

dovol mi, aby som ti v mene Slovenskej farmaceutickej spolocnosti (SFS), ktorej si Cestnym
¢lenom, ale i vo svojom mene Uprimne a srdecne zablahoZelal k tvojim 75. narodenindm.

NaSa SFS sivysoko vdzi a ocefiuje tvoju vychovno-vzdeldvaciu, vedecko-vyskumnu a or-
ganizatorsku pracu, ktord si vykonal na Katedre farmaceutickej chémie Farmaceutickej fakulty
(FaF UK) v Bratislave a neskorsie na Katedre farmaceutickej chémie a kontroly lie¢iv Farmaceuticke;
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Ako pedagdg si prispel k tvorbe Studijnej literatiry ako
spoluautor monografie-ucebnice: Chemicka 1é¢iva (1987), mnohymi titulmi skript s tematikou pripravy chemickych lieciv alebo vybranymi
kapitolami z farmaceutickej chémie. Tvoja vedecka praca zamerand na pripravu a hodnotenie potencidlnych lokalnych anestetik, antineoplatik
70 skupiny kyselin 4, 4-diaryl -2,3-dihalogénisokrotonovych, potencidlnych antituberkulotik, antimykotik na baze pyridinu a pyrazinu, alebo
lieciv fotodynamickym tcinkom sa stala délezitou etapou vo vyvoji farmaceutickej chémie u nds.

Vysoko pozitivne oceiiujeme tvoje posobenie v rokoch 1990 - 2001 vo funkcii vedticeho Katedry farmaceutickej chémie a kontroly
lieciv a neskorsie Oddelenia farmaceutickej chémie FaF v Hradci Kralové, kedy si velmi intenzivne prispel k tvorivej spolupraci s viacerymi
slovenskymi kolegami. Osobitne chcem este vyzdvihnit i tvoje posobenie vo funkcii byvalého podpredsedu Ceskej farmaceutickej spolocnosti
a predsedu jej Sekcie syntetickych lieciv, ktoré sa odrazilo najma v organizovani dnes uZ tradiénych konferencii Syntéza a analyza lieciv, ktoré
svojim obsahom dokumentujti v§voj vo farmaceutickej chémii v oboch nasich republikach.

Vazeny pan docent, dovol mi zazelat ti do dalSieho obdobia hlavne pevné zdravie, pohodu a radost z dobre vykonanej zmysluplnej prace.

Dr. h. c. Prof. RNDr. Jozef CiZzmdrik, PhD.
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti, Bratislava
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Vdaka novému vyskumu sa striebro stava zazrakom modernej
mediciny. Antibiotika dokazu zabit priblizne pol tucta réznych
chorobnych organizmov, striebro je schopné zniéit az 650, a to
bez negativnej reakcie organizmu.

AG KOLOIDNE je netoxické, bezfarebné, mierne nahorklé,
nema ziadne vedlajsie Ucinky a nehrozi predavkovanie. Ko-
loidné striebro mo6Zze byt pouzivané zvonka, nastriekanim
nezriedeného roztoku priamo na postihnuté miesta, potieranim
pomocou namoceného vatového tampdnu. . -

Moze byt tiez pouzité na odcervenie zvierat a ako prevencia-..
pred réznymi druhmi parazitov. Vysledky vas urcite milo pre-
kvapia.

Zlozenie: striebro (99,999 % AG), demineralizovana voda.

e o S p R R SO S
= SLEAT L..-‘,.,ak.-c|a i

I

AG koLoiDN! (antibakterialny pripravok)
je unikatnym spojenim tisicro¢nych znalosti vlastnosti striebra a nanotech-
noldégie — technoldgia novej doby. Bol podrobeny tvrdym skuskam kvality
a preukazalo sa, ze velkost nanocastic striebra je na svetovej trovni.
Argentum gél velmi dobre znasaju ludia v kazdom veku i vSetky typy po-
kozky.
Pouzivame: lokalne tam, kde potrebujeme povrchovo i-hibkovo likvidovat
baktérie a virusy. Je vhodny na oSetrenie drobnych raniek a odrenin (depi-
lacia, holenie). Dalej ho mézeme pouzit tam, kde chcemé dosiahnut rychle
upokojenie pokozky. Uginne urychluje proces regeneracie, pdsobi proti
svrbeniu. Uréeny pre vSetky typy pokozky. M6ze byt pouzivany dlhodobo.
Nie je parfumovany.
Priklady pouzitia: zapareniny u deti, rozne ekzémy a vyrazky, drobné
poranenia, reakcie na hmyz, dermatologické problémy mladistvych, lym-
fatické drahy, krk pri ,presilenych” hlasivkach, po depilacii €i holeni, po
kozmetike. Argentum gél nanesieme na miesto, ktoré chceme oSetrit,
pripadne lahko rozotrieme prstami. Nechame zaschnut. Na zrychlenie
ucinku odporti¢ame opakovat niekolkokrat denne. Aplikujeme priamo na
Jage S.Ir. 0., postihnuty oblast, napriklad ako no¢nd masku. U vSetkych prejavov ,ne-
Oskerda 91, 024 01 Kysucké Nové Mesto Cistej“ pleti je nutné dbat na zvySenu starostlivost o ¢revo, pecen a ob-
obchod@jage.sk, www.jage.sk. licky. Minimalne vSak dodrziavat pitny rezim. Pripravok sa aplikuje 1-2 x
telefon 0907 721 692, 041/422 42 30 denne v davke cca 1,5 ml na potrebné miesto.

I'_"-.___"
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