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B Ako by mal podla vas vyzerat

idedlny model spoluprace

‘ PRI
lekara a lekarnika? B MUDr. Pasztor:

,Lekdrnik bol pre mna
vzdy partner.”

B Svet farmacie

B Mgr. Rexova:
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H MUDr. Maresch:
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ovplyvnuje kvalitu!
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- Ing. Jarmila Kabatova



Sud cditorial

Jogas
VWZiev a zmien

Som o tom presvedceny aj napriek tomu, Ze vicSina lekdrnikov
dnesnu dobu povazuje za krizovi a za najtazsiu. Viem, Ze kaZdodenné
problémy st obrovské. Tridsiatim percentdm lekarni hrozi krach
a takmer polovica ma problémy s financiami. Trapi nds nedostatok
liekov pre reexport, kalibrované valce, prelepovanie Skatuliek vyzi-
vovych doplnkov..

Napriek tomu lekdrenstvo vo v§eobecnosti zaznamendva najdramatickejSie zmeny. UZ je isté, Ze interne-
tovy predaj liekov Ci expedicné automaty nedokdzu nahradit ,kamenné lekdrne‘. Naopak, je jednoznacné, Ze
pacienti chct svojho lekarnika ako konzultanta a experta na farmakoterapiu. Napriek tomu, Ze nasi absolventi
maju problémy zamestnat sa, vo svete sa deje opak. Farmaceutické asocidcie definujii nové pozicie farmaceutov
v zdravotnickom systéme a vyzyvaji $koly na navysovanie poctu Studentov. Z tohto dovodu farmaceutické skoly
v USA dokonca v horizonte desiatich rokov pldnuji zdvoj aZ strojndsobit pocty absolventov. Samozrejme, Ze to
nesuvisi zo zvysenim poctu lekdrni, ako je to u nds, ale naopak, uvazuji o novych pozicidch a povinnostiach
lekarnikov a farmaceutov v celkovej starostlivosti o pacienta. Akademické institticie menia a vytvaraji nové
Studijne programy, definuji nové zrucnosti, tlohy a postavenie farmaceutov. A to st tie nové vyzvy. Nemoze-
me sa im vyhnt uz len preto, Ze sme integralna sucast Eurépskej Unie a OECD a systém nasho vzdelavania
je vybudovany na principe integrovania najnovsich trendov a objavov medicinskeho a farmaceutického odboru.

A prave zachytenie tychto trendov je novym cielom nasho casopisu. Okrem standardnych rubrik, ktoré
mapujud Zivot lekdrnickej distribicie Unipharmy, najnovsich informdcii z legislativy, poznatkov z vedy, pribehov
z histdrie farmdcie, sa budeme snazit cez mienkotvornych predstavitelov slovenskej farmdcie, mediciny, legis-
lativy a politiky diskutovat nové trendy v lekdrenstve a farmdcii a ich implementaciu do redlneho Zivota u nds.

Preto uZ dnes prindSame rozhovor s prezidentom Asocidcie sikromnych lekdrov, MUDr. Ladislavom
Pasztorom, MSc., ktory je so spolo¢nostou Unipharma spoluorganiztorom podujatia Lekdrsko-lekdrnické dni.
Rozpravali sme sa s nim na tému vyznamu a podstaty spoluprdce lekdra a lekdrnika. Aby sme zistili vnimanie
potreby spolupréce lekdra a lekdrnika z pohladu mladych farmaceutov a medikov, stretli sme sa s doktorandkou
Mgr. Mdriou Rexovou, ktord sa venuje projektu o medziodborovej komunikdcii a bezpecnosti pacienta.

Prind$ame Vim taktieZ program 14. lekarnického kongresu, ktory pripravuje spolocnost Unipharma
spolu s druzstvom PLUS lekdren a generdlnym reklamnym partnerom, firmou Sandoz d.d. Hlavnou témou
podujatia, ktoré je tento rok organizované v tiplne inom duchu, je , Efektivne vedenie lekdrne”. Gielom kongresu
je poskytnif vim - lekdrnikom pozitivne priklady z praxe, ktoré vam pomoZzu pri vedeni lekdrne v tomto
ekonomicky a konkurencne nepriaznivom obdobi. Informécie, ktoré odznejui v odbornych prednaskach budu
klticom k vasmu tspechu. Presvedcte sa sami - program ndjdete na strane 11.

Budeme sa velmi tesit Vasim komentdrom a ndzorom, ktoré v budticnosti tieZ planujeme uverejiiovat
na nasich strankach, pretoZe chceme, aby sa lekarnik stal vasim ¢asopisom, po ktorom vo svojom volnom
Case siahnete.

prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
predseda redakcnej rady
casopisu Lekdrnik
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Stredisko Bratislava ozilo vdaka studentom

Bratislavské stredisko spolo¢nosti Unipharma na tri tyzdne
omladlo. V termine 3.—21. juna 2013 sa tu na odbornej praxi
vystriedalo takmer 30 Studentov odboru farmaceuticky laborant
Strednej zdravotnickej Skoly, ktora sidli na Zahradnickej 44
v Bratislave. Tretiaci sa oboznamili s organizacnou Struktirou
spoloc¢nosti, bolo im vysvetlené ako, funguju jednotlivé Use-
ky, nakup, uctaref, marketing aj ¢asopis Lekarnik. Takisto sa
zoznamili so skladovym hospodarstvom a predajom. Kazda
skupinka si za tyzder odpracovala 34,5 hodin. Unipharma uz
dlho spolupracuije so strednymi Skolami, ktoré maju medzi svoje
ucebné odbory zaradenu aj funkciu farmaceuticky laborant.
Nebranila sa teda ani spolupraci s touto strednou zdravotnickou
Skolou, ktorej riaditelkou je PhDr. Olga Bachrata.

Zaujem
o Cipovanie
liekov v lekarni

Veduca nemocni¢nej
lekarne Univerzitnej ne-
mocnice Martin PharmDr.
Eva Grozmanova (na foto-
grafii v strede) sa v stredu

31. jula 2013 zastavila na -
1 Zlava: MVDF Branislay KlOPan PharmDr. Tomas Szab6, MUDT. navsteve v Bojniciach. V sidle Unlpharmy ju privitali generalny riadi-

[ ]
Terézia Szédocka, Mar. Lenka Bacova a Mgr. Ing. Martin Sarik tel RNDr. Tomislav Jurik, CSc. a obchodna reprezentantka Ing. Maria o
o o o Schmidtova. Dr. Grozmanova prejavila zaujem o zavedenie Cipovania e
Prezreli si d) sklady liekov v nemocnicnej lekami. Z tohto dévodu si bola obhliadnut sklad ®
Unipharmy, ktorym ju previedla veduca skladu Olga Maséarova. :
Vo Stvrtok 27. jina 2013 do sidla spoloc- 0000000000000000000000000000000000
nosti Unipharma v Bojniciach zavitali zastup-
covia firmy Egis Slovakia spol. s r. 0., General-
Manager MUDr. Terézia Szadocka, Distribution :
and Logistic Manager PharmDr. Toma$ Sza- \ a 3 Ciele do roku 2016
; v

b6 a Sales Project Manager Mgr. Ing. Martin
Sarik. Stretli sa s riaditefom nakupu a vyroby
MVDr. Branislavom Klopanom a referentkou
oddelenia nakupu Mgr. Lenkou Bacovou. Roko-
vanie prebiehalo vo velmi prijemnej atmosfére
a jeho cielom bolo najmé zhodnotenie dlhoroc-
nej Uspesnej spoluprace a tiez prekonzultovanie
marketingovych akcii, ktorych je Unipharma
hlavnym reklamnym partnerom. Zastupcovia
spolo¢nosti Egis si pocas stretnutia prezreli aj
expedi¢né sklady spolo¢nosti Unipharma. Od-
borny vyklad im urobil RNDr. Igor Sural, PhD.,
riaditel divizie distriblcie, skladového hospodar-
stva a Useku prepravy.

’4 MVDr. Branislav Klopan,
riaditel nakupu a vyroby a re-
ferentka oddelenia nakupu
Michaela MitaSové sa vo
Stvrtok 8. augusta 2013 stre-
tli v spolo¢nosti Unipharma
stra-2Zn v Bojniciach so zastupcami
firmy Novartis Slovakia, s. r. 0. Na rokovanie prigli Mgr. Rudolf Caniga,
manazér pre zakaznicky servis a Ing. Andrej Matto$, MBA, finan¢ny
riaditel. Novartis informoval o prichadzajucich novinkach v sortimente
a takisto predstavil svoje obchodné ciele a vizie az do roku 2016.

1 na fotografii zlava: Mgr. Rudolf Caniga, Michaela Mitagov4, Ing. Andrej Matto$, MBA,
MVDr. Branislav Klopan
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z a c n e n avs t ev Autor: Ing. Livia Kerumova
Foto: archiv redakcie

Pocas parlamentnych prazdnin navstivili sidlo Unipharmy
v Bojniciach viaceré vyznamné osobnosti politického Zivota Slo-
venska. Z mnozstva navstev sme pre vas vybrali tieto osobnosti
— poslanca Eurdpskeho parlamentu Ing. Sergeja Kozlika a po-
slancov Narodnej rady SR Dr.h.c. Ing. Mikulé$a Dzurindu, CSc.,
JUDr. Daniela LipSica, LL.M. a Dr.h.c. Ing. Jana Figela, PhD.

4+ Zlava: Ing. Sergej Kozlik, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

4 Zlava: Mgr. Juraj Nikodémus, MSc. Peter Jurik,
Dr. h. . Ing. Mikul&$ Dzurinda, CSc., RNDr. Tomislav Jurik, CSc, Martin Jurik,
Ing. Marcela Sanchez

4 Zlava: PaedDr. Eleondra Porubcova, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
JUDr. Daniel LipSic, LL.M, Ing. Livia Kerumové, Dalibor Suchanek

Pocas neformalnych diskusii s manazmentom spolo¢nosti
Unipharma prebrali témy ako aktualna ekonomicka situacia na
Slovensku, zlozita a stale sa meniaca situacia v zdravotnictve
a najma lekarenstve, ktorti mali moznost porovnat s vyvojom aj

4 Zlava: RNDr. Tomislav Jurk, CSc., Drh.c. Ing. Jan Figel, PhD. z pohladu Eurdpskej Unie.
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oolemika

),

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Lekar aj lekarnik su neodmyslitelnou sucastou v retazci lieCby pacienta. Jeden je odbornikom na lieCbu, druhy na
lieky, no hlavnym cielom oboch je poméct pacientovi. Zda sa, ze by mala medzi nimi fungovat Uzka spolupraca,

avSak kooperacia medzi tymito dvomi profesiami ¢asto chyba. Potom sa stava napriklad to, Ze pacient musi ,behat“ medzi
ambulanciou a lekarrou kvoli jednej Ciarke na recepte. Pritom by stacilo zdvihnut telefon, vykonzultovat si to medzi sebou, dat

pacientovi jeho liek a vSetky strany by boli spokojné.

),

K dokonalej spolupraci je samozrejme potrebna komunikacia, budovanie vzajomnej tcty a vymiefanie si odbornych
nazorov a skusenosti. Poméct by mohlo aj vytvorenie elektronickej platformy, ktord by medzi osobami zabezpecu-

jucimi zdravotnu starostlivost sprostredkovala networking. No ¢&i ju mame, alebo nie, vzdy je dolezity najmé osobny kontakt.

),

nevyhnutnu.

Zaujimali sme sa o0 nazory lekarov aj lekarnikov a vyslo nam, zZe vSetci z nich pokladaju vzajomnu spolupracu za

Lekdr a lekarnik by mali tvorit tim

PharmDr. Tibor Czulba
prezident Slovenskej lekdrnickej komory

Zasadne by to mala byt spolupraca na vyhradne odbornej

baze a charakter spoluprace by mal byt postaveny na
dékladnom poznani kompetencii a vzajomnom resSpekto-
vani odbornych nazorov a postojov. Lekarnik o¢akava od
lekara striktné dodrziavanie legislativy, lebo naprava kazdého
jeho pochybenia je o¢akavana od lekarnika. Lekarnik je pa-
cientom nuteny do poru$enia zékona.

Spolo¢nymi odbornymi podujatiami s vymenou skusenosti

a vzajomnym informovanim sa. Farmaceuti by mali pravidelne
prezentovat lekarom vo svojom regione farmaceuticky pohlad na
ich preskripciu, dokumentovat preskripéné omyly a chyby a infor-
movat o novych liekoch a doplnkoch vyzivy. Takto sa znizi nielen
vyskyt preskripénych omylov, ale tiez naklady na liebu.
Cielom by mala byt primarne bezpecnost pacienta. V kazdom
pripade — kvalitna a odborna spolupraca je aj podla mnozstva
publikovanych udajov jednozna¢nym benefitom tak pre pacienta,
ako aj pre cely zdravotnicky systém.

6 Rocnik XVIII. = ¢islo 09 * september 2013

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

V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti ide

o kluéovu ¢innost. UzZ z histdrie vieme, Ze pdvodne ¢innost
lekara a lekarnika vykonavala jedna osoba a potom sa vplyvom
rozvoja lekarskych a prirodnych vied zacala poévodne jedna
¢innost rozdelovat na dve samostatné ¢innosti. Aj v dnesnej
dobe vedeckého rozvoja lekarskych a farmaceutickych vied
ma tato spolupraca svoj vyznam a opodstatnenie. S poteSenim
mozno konstatovat, Ze najma na odborné podujatia organizo-
vané lekarnikmi su ¢asto pozyvani ako prednasatelia lekari
- odbornici z jednotlivych lekarskych Specializacii.



SILA PRIROD

E V strede tohto partnerstva by mal byt Bylinné ¢aje a pripravky z liecivych rastlin
pacient a jeho liecba, spravidla medika-
mentoézna. Zdoraznil by som odbornost tohto . Jiac inf

& VO svoied
vztahu a Uplnu eliminaciu marketingovych zauj- "‘“““
mov, ktoré najmé v oblasti predpisovania liekov —

a ich vydaja realne ohrozuju zakladné principy

S a £

M‘;

odborného partnerstva lekara a lekarika. Urcite
je nutné vylucit tzv. ,batdzkovanie®. Zlepsit je po-

trebné vzajomnu informovanost lekara a lekar- g
nika o vyskyte neziaducich t¢inkov liekov a ich i
notifikaciu kompetentnym organom. Pacient NA PODPORY 7
s . - . SEXUALN @
by mal mat z tejto spoluprace najvacsi benefit 'ﬂﬂmu ssxu,{mﬁm”ﬂ% z E &?%%BPN%II{I%
a mal by ziskat presvedCenie, Ze lekar a lekarnik x i f APETITU

zvolili optimalny terapeuticky postup pri liecbe
jeho ochorenia, zohladnili v8etky jeho objektivne
a subjektivne zdravotné tazkosti a chorobné
priznaky a Ze jeho zdravotny stav sustavne
monitoruju a pripadne, ak je to potrebné pre

NOVINKA - kapsuly AFRODITKY® Plus, vyzivovy doplnok uréeny na
podporu sexualneho apetitu. Kapsuly obsahujt extrakt z kotviénika (Tribulus
terrestris), extrakt z muiry puamy (Ptychopetalum olacoides) a extrakt z damiany
(Turnerra diffusa). Kotvi¢nik podporuje sexualnu tuzbu, damiana prispieva k

zvySenie Ucinnosti a bezpecnosti liecby, modi- dobrému sexualnemu apetitu a muira puama napoméha fyzickej a psychickej

fikuju lieCebny postup a vyber predpisovanych odolnosti organizmu. Uzivanie sa odporaca pri unave a sexualnej pasivite, u

a podavanych liekov. Tento aspekt je dolezity }n‘(flo"bl lilef}- o F\rT O FYTOPHARMA, a.s.
o . . ; edno balenie obsahuje apsul. Duklianskych hrdinoy 47/651

najméa u pacientov s chronickym ochorenim. PHARMA| 90127 Macky

www.fytopharma.sk

ROSTTHOJOVY. CEL
VAN NS/ KOS

PharmDr. $tefan Krchinak Silno ste sa udr@h m:‘I’r vyron
Clen prezidia SLeK a viceprezident PGEU pre rok 2013 pom

Slovenska predstava spoluprace lekara a le-
karnika je na mile vzdialena tomu, ¢o si pod
tym predstavuju v USA, Holandsku alebo se-
verskych krajinach. Nemame pre fu vytvorené
ani objektivne podmienky a ani subjektivne nie
sme na nu dost pripraveni. To, Ze ,sa pozname*
ma na Slovensku ¢asto €isto komerénu prichut.

E Treba zmenit chapanie celej verejnosti,

tej odbornej i laickej a takisto aj vnimanie
zodpovednych organov - ministerstva, zdra-
votnych poistovni.

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretdrka, Slovenska farmaceutickd spolocnost

i~ N ltfiﬂ k‘r overene Prﬂ.—\‘ﬂu
“dicné slovenskeé recept™’)

Spolupraca lekara a lekarnika je dana his-

toricky. Formovala sa uz v 13. storo€i, kedy OBKY VUP, A.S.:
cisar Fridrich Il. formalne a pravne oddelil od \ Y
seba povolanie lekara a lekarnika a prisudil ) PEGGY - gastanoyy, mentolovy, bo:::r(lov?]

lekarfiam charakter zdravotnickeho zariadenia. ® OCNY GEL - s obsahom ocianky leka
ns , X . - lekérni alebo konfakiujte odbyt VUP, a.
Odvtedy mézeme deklarovat spolupracu lekara
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Sod olemika

a lekarnika. Od svojho vzniku bolo lekérnictvo regulované
zdravotnickymi poriadkami, ktorych suc¢astou bol i poriadok
(predpisy) pre lekarnikov, kde sa hovorilo, 8o musf lekarnik spiiiat
pre vykon svojho povolania. Sucasne so vznikom lekarnického
stavu vznikol pre lekarnika az do dnesSnych Cias pretrvavajuci
konflikt. Na jednej strane ho zavézuje jeho uslachtila uloha
sluzit spolu s lekarom zdraviu Cloveka a tak je ich spolupraca
nevyhnutna. Na strane druhej podliehaju aj sukromnému sna-
zeniu o finanény Uspech. Tento konflikt pretrvava dodnes. Preto
jednoznacne vyvoj partnerskej spoluprace musi stat na etic-
kych zakladoch a na moralnom uvedomeni. Tieto vztahy vzdy
usmernoval eticky kodex lekara a lekarnika, vztah k verejnosti
(pacientom) a spolo¢nosti vSeobecne, lekara k inym zdravotnic-
kym povolaniam, lekara a lekarnikov navzajom k celej profesii.
Od vzniku prvého Etického kédexu pretieklo uz vela vody, doba
sa zmenila a zmenili sa i ludia v jednotlivych profesiach, a tak
je to i v povolani lekara a lekarnika. Obidve povolania, lekar
aj lekarnik, pracuju s ludmi, ktori su chori, napriek ¢asovému
odstupu sa eticka podstata oboch povolani nemeni. Lekarnik
v minulosti sa povazoval za prisneho, ale mudreho Cloveka so
znalostou chémie, botaniky a latiny. Lekar bol znalec ludského
tela a jeho neduhov, stanovuje diagnézu, ur€uje chorobu a lie¢-
bu. Lekar a lekarnik su najbliz$i partneri a ich spolupraca
ma byt v prospech pacienta. Lekar a lekarnik ako partneri
musia hladat cestu cez reSpektovanie sa, so zretelom pomdct
pacientovi. Lekar ako expert na stanovenie diagndzy, postidenie
a stanovenie lieGebného postupu.

Lekarnik zabezpecuje lieky, informuje pacienta o celej lie-
kovej problematike, monitoruje jeho lie¢bu, posilfiuje vztah
medzi pacientom a lekarom. Idedlny model partnerstva lekara
a lekarnika neexistuje. Partnerstvo lekara a lekarnika musi
byt zalozené na odbornosti, etike, moralke a reSpektovani sa.

Mgr. Ilvan Kraszko, Country Manager, Mylan s.r.o.

Lekarnik a lekar su na jednej lodi. Obaja su stuc¢astou

systému zdravotnej starostlivosti, na konci ktorého stoji
spokojny pacient. Ich vzajomnu spolupracu by mal pocitit
pozitivne predovSetkym on — ten, ktory dostane spravny liek
s odbornym usmernenim v &ase, ked ho potrebuje. Spokojny
pacient sa rad vrati k svojmu lekarovi a aj do tej lekarne,
kde sa mu lekarnik venoval a dostal od neho nielen liek, ale
aj viac informécii suvisiacich s lieebnym procesom.

E Lekarnik by mal drzat v lekarni trvalo sortiment tych liekov,
ktoré predpisuju lekari v spadovej oblasti lekarne. Je to
na ich vzajomnej dohode, aky bude rezim, hlavne v pripade
cenovo narocnych liekov. Nie vzdy sa dari optimalizovat zasoby
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v lekarni a preto by mali lekari reSpektovat genericku substi-
tuciu. Moznost, aby lekarnik vydal pacientovi liek od iného
vyrobcu, ako odporucil lekar na recepte, by mala byt posilnena
zruSenim pisania ,brandu® na recepty. DoterajSia prax ukazuje,
Ze generickd preskripcia v tejto legislativnej podobe je astym
zdrojom nedorozumeni medzi lekarom a lekarnikom. Tam, kde
je pravidelna komunikacia a konzultacia lekara s lekarriou, sa
zlepSuje partnerstvo lekara a lekéarnika. Na vylepSenie treba na
oboch stranach zvysit komunikéciu, kooperaciu a koordinaciu
vzajomnych aktivit.

prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda Etickej komisie farmaceutického priemyslu

Domnievam sa, ze spolupraca lekara a lekarnika je
nanajvys potrebna. Neprekvapuje preto, ze je bezna
aj v sucasnosti — ved realizacia kazdého receptu je vlastne
realizacia takejto spoluprace. Ako ukazuju rozsiahle analyzy
zo zahranicia s vyspelym zdravotnictvom, SirSia spolupraca
medzi oboma poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
spolupraca zalozena na komunikacii a dovere, prinasa
svoje ovocie. V USA k rozSireniu tejto spoluprace prispelo aj
sudne rieSenie farmakoterapeutickych problémov a poskodeni
pacientov. Samozrejme ide v prvom rade o prospech pacienta
a poskytovanie na dékazoch zalozenej farmakoterapie, ale ani
ochrana lekara nie je nepodstatna. Ak si uvedomime, Ze napri-
klad kazda ,off label” indikacia moze byt predmetom sudneho
sporu, vidime Sirku problému. Myslim si preto, Zze najma lekari
prvej linie, ktori indikuju velké mnozstvo réznych liekov, i uz
na zaklade vlastného rozhodnutia, alebo odporucéania Specia-
listu by mali by mali mozZnost komunikacie s lekarnikom uvitat.
Z osobnych skusenosti viem, Ze aj Spi¢kovi odbornici komu-
nikuju niektoré problémy so svojim ,,dvornym*“ lekarnikom.



Tato otdzka je uz zlozitejSia a mé niekolko aspektov. Tym

prvym je legislativne prostredie, v ktorom sa ma spolupraca
realizovat s vymedzenim kompetencii. Po druhé je to priprava
oboch zt¢astnenych uz v pregradudlnej priprave a potom konti-
nualne dalej v Specializacnom aj kontinualnom postgradualnom
vzdelavani na takuto spolupracu. Je potrebné, aby uz medici
boli vedeni k tomu, Ze informacie o liekoch mézu ziskat
aj od lekarnika, tak ako informéacie o biochemickych alebo
hematologickych parametroch pacienta v laboratériach. Ved
stanovit bielkoviny v mogi, orientacné vySetrenia glukozy, lipidov,
krvného obrazu a podobne zaberu tolko ¢asu ako zmeranie tlaku
krvi, alebo odmeranie telesnej teploty a mozno ich uskutonit aj
v ambulancii. Pritom lekari nepovazuju vyuzivanie informa¢ného
servisu poskytovanim vysledkov laboratérnych vySetreni &i popisu
vy&etreni zobrazovacimi metédami za vstup do ich kompetencii.
Je preto zaujimavé, ze poskytovanie informécii o farmakotera-
peutickom probléme €asto prijimaju naopak. Aj preto v tejto
oblasti treba pripravit projekty, ktoré by Specifikovali pripravu
lekarnika —konzultanta lekara. Ide totiz o to, aby lekarnik nebol iba
deklarovany za spolupracovnika lekara v oblasti farmakoterapie,
ale aby bol aj schopny o¢akavania lekarov uspokajit!

Tejto problematiky sa tyka aj rezolicia komisie WHO WHA
47,12 — Uloha lekarnika v podpore revidovanej stratégie —
Role of the pharmacist in support of the WHO revised strategy”
(WHA47/1994/REC/), v ktorej klu€ovu ulohu hra participacia
lekarnika na realizovani Ucelnej a racionalnej farmakoterapie.
Napriek tomu, ze ju experti WHO deklarovali uz takmer pred
dvadsiatimi rokmi, je aj dnes aktualna, lebo dozrel €as! Aj preto
si myslim, Ze v tejto oblasti Cakd medicinsku aj farmaceuticku
verejnost vela prace. S poteSenim som uvital aktivitu a.s.
Unipharma, ktorej sa dari priviest aktérov oboch taborov
na spoloc¢né diskusné forum — ,Idealny model partnerstva
lekara a lekarnika“. Zaujem o toto podujatie organizované
spolo¢nostou Unipharma a Asociaciou sukromnych lekarov
vzbudzuje nadej, ze sa o spolupraci lekarov a lekarnikov nebude
iba diskutovat, ale ze sa postupne implementuje do kazdodennej
prace oboch tychto zdravotnickych profesionalov.

PharmDr. Katarina Brtkova, Union, zdravotnd poistoviia, Bratislava

Spolupraca lekara s lekarnikom by sa mala zlepsit. Casto

sa stretdvam s tym, ze lekari neakceptuju lekarnika ako
partnera v odbornej diskusii, ale ako predavaca v lekarni.
Samozrejme aj medzi lekarmi sa najdu vynimky.

Podla mna by bolo dobré, keby sa viedli uz Studenti

mediciny k tomu, aby videli v lekarnikovi odbornika
na lieky, farmakoterapiu a pripadné interakcie. Zaroven si
myslim, Ze by sa lekari nemali bat konzultovat farmakoterapiu s
lekarnikom - nie je to prejav nevzdelanosti v danej problematike,
ale prejav zodpovedného pristupu k pacientovi a optimalizacii
jeho lie€by (€o v neposlednom rade méze mat aj ekonomicky
prinos - Uspora nakladov na lieCbu pre obe strany).

MUDr. Monika Paluskova, MBA
hlavna odbornicka, MZ SR pre vSeobecné lekarstvo

Obaja odbornici maju rovnaky zaujem - pomoc pacientovi.
Je nesmierne doblezité, aby pacient mal k obom déve-
ru, aby ich reSpektoval ako odbornikov v inych, a predsa sa

prelinajucich oblastiach, ktoré sa
staraju o jeho zdravie a zaroven
ho aj usmerfiuju v erpani zdra-
votnej starostlivosti. Najdélezi-
tejSie je, aby bolo z €inov i slov
lekara i lekarnika zjavné, ze
spolupracuju v zaujme rieSenia
problémov ,.svojho” spoloéného
pacienta. Za absolutne najpod-
statnejSie povazujem dve za-
sady ich kooperacie - korekt-
nost vo vzajomnych vztahoch
a vysoku odbornost.

Velkou pomocou by bola on-line komunikacia medzi am-

bulanciami a lek&rfiami, moznost vyuzivania ,elektronickej
zdravotnej karty“ a elektronického receptu. Predisli by sme
nedorozumeniam pri vydaji liekov, chybovosti v preskripcii,
usetrili by sme &as aj peniaze. Ci uz s elektronickym receptom,
alebo bez neho, musime vychadzat z premisy, ze lekar nemo-
Ze svoju pracu robit bez lekarnika a naopak. Je to klasicky
dvojcestny model spoluprace. Obaja sa navzajom potrebuijd,
a tak je nevyhnutné, aby spolu tvorili zohraty ,tim“, ktorého
zaujmom je podpora zdravia a pomoc pacientovi. Pred tarou
aj v ambulancii pacient musi citit, Ze sa o neho stara kolektiv
vysoko kvalifikovanych odbornikov, pricom vysledkom ich
spoluprace je najlepSie dosiahnutelné rieSenie a efektivna
lieCba jeho zdravotného stavu.

4

MUDr. Marian Séth, Vieobecna ambulancia pre dospeljich, Nitra

Od zaciatkov mediciny lekar liecil a lekarnik vyrabal lieky,

jeden na druhom boli a su zavisli, spolupracovali a poma-
hali pacientom spolo¢ne. V stc¢asnej dobe je v medicinskej
oblasti nezastupitelna spolupraca lekara, ktory zistuje dany
stav pacienta a lekarnika, ktory poznd lieky a vie ako ich pouzit
a aplikovat. Pridala sa oblast legislativno-nemedicinska, kedy
musime spolo¢ne napredovat a riesit otazky, a to preskripcie
liekov cez ucinné latky a musime uzko spolupracovat, aby
bola spinena litera zakona a nebol poskodeny pacient. V tejto
dobe bol pred nas postaveny podobny problém, a to je predpi-
sovanie dietetickych potravin, ¢o tiez musime riesit spolo¢ne
a na zaklade vzajomnej komunikacie lekarov a lekarnikov
sme odporucili jednotny postup. Predpokladam, ze i nadalej

Rocnik XVIII. = ¢islo 09 * september 2013 9



polemika

spolupréca lekara a lekarnika bude pokracovat, pretoze nas
uz teraz Cakaju projekty elektronizacie zdravotnictva a dalSie.

V tomto roku prebiehaju konferencie spolo¢nosti Uniphar-

ma a Asociacie sukromnych lekarov SR, zastupujucej vyse
tritisic lekarov, ktorych sa zuc€astruju lekari a lekarnici z celého
Slovenska. Diskusie jarnych konferencii nam dali jasny odkaz
nevyhnutnosti spoluprace lekara a lekarnika, ¢i uz pocas
samotnych prednasok, alebo v ramci neformalnych stretnuti
v priebehu konferencii. Vzajomna komunikacia, spoznavanie
sa v danom regione, vymienanie si skusenosti, nazorov,
potrieb a moznosti, je podla méjho nazoru idealny model
partnerstva lekara a lekarnika. Ak budeme aplikovat v praxi
vzajomnu sucinnost lekara a lekarnika, urcite to zvysi kvalitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ¢oho vysledkom bude
spokojny pacient.

PaedDr. Tomas Stollar, lekdrefi Hypericum, Nitra

Spolupracu lekara a lekarnika v podmienkach Slovenska

vnimam ako nie¢o velmi individualne, zavislé na blizkosti a
dostupnosti informacii a snahe vzajomnej komunikovat. Pacient
je doslova odkazany na Stastie a suhru dobrych nahod, aby
mal spravne diagnostikovany svoj zdravotny problém, aby mal
spravne predpisanu lieGbu a aby ten jeho lie¢ebny postup bol
aj spravne realizovany.

Idealnym modelom spoluprace lekara a lekarnika je, ked

lekar uzna odbornu uroven vzdelania farmaceuta a vie
ju patri¢ne aj vyuzit v prospech pacienta a vzajomne najdu
sposob rychlej a strucnej komunikacie. Spolo¢né stretnutia
na odbornych akcidch mézu tento model len upevnit a vylepsit.
Vidim eSte velki medzeru v odbore farmakoldgie, ktora by sa
dala rozvijat v lekarnach na vy$Sej urovni, aby sme ozaj mohli
smelo komunikovat s lekarmi aj s pacientmi ohladne interakcii
lieCiv, ako aj neziaducich ucinkov. No zatial pocitujeme tries-
tenie sil do mnozstva lekarni, kde na jednu lekaren pripadnu
najviac dvaja farmaceuti a potom uz nezostava fyzicka sila na
dalSiu komunikaciu s pacientom.

MUDr. Mario Moro, Pediatricka ambulancia, Cifer

Budem osobny a vzhladom na to, Ze som na dedine a

dva metre odo mna je lekaren, tak spolupracu vnimam
velmi pozitivne. Napriklad pred chvilou bola u mna magistra
a bavili sme sa o novom vykazovani diagndéz, platnych od
1.9.2013. Ciastoéne $panielska dedina pre mia a aj pre fiu,
av8ak spolo¢nymi debatami sa nam situacia zjednodusi. Toto
je len jedna praktickd ukéazka toho, Ze spolupraca je mozna
a pozitivna pre obe strany. Ale je to naozaj dané blizkostou,
prakticky dennodennym kontaktom. Nie¢o neviem, spytam
sa a opacne. Nie je nejaky liek, mam odpoved, potrebujem
nie¢o objednat, mam na druhy defi. Nie vSade sa to d4, hoci
v ¢ase mobilov a internetu sa to da v8ade. Musim priznat, ze
nemam rad odkazy typu, ,to ¢o vam napisal sa uz nevyraba“.
Pritom sa to vyraba, len to prave v danej lekarni nemaju. A na
druhej strane, ,a to nemaju v lekarni?“ U nas sa také nieco
neudeje, lebo plati to, o som napisal hore. Komunikujeme,
a tym vlastne spolupracujeme.
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Komunikovat a tym vlastne spolupracovat, to je podla
mna idealny model partnerstva.

Branislav Cehlarik, PR manazér, Dovera zdravotna poistoviia, a.s.

Vnimame ju ako velmi délezitd, ved jej vysledkom ma

byt G¢inna lieCba pacienta. Zakladom ich dobrej spolu-
prace je vzajomny reSpekt a dovera v odbornost. Vdaka
profesionalnemu pristupu z obidvoch stran vymena vecnych
informécii postupne vyusti do komunikacie o generickej substi-
tucii, vybere spravneho lieku, davkovania a moznych interakcii.
Idealnym stavom je také poradenstvo lekarnika pacientovi,
Cize poskytnutie terapeutickej rady, ktoré nebude v rozpore
s lekarovym odporuéanim. Pohlad zdravotnej poistovne na
tuto spolupracu je vecny, definuje ho nasa povinnost strazit
efektivne vynakladanie zdrojov verejného zdravotnictva. Inymi
slovami, ulohou zdravotnej poistovne je prostrednictvom prace
reviznych lekarov a farmaceutov odhalovat pripadné poruenia
legislativy a vSeobecnych zmluvnych podmienok s poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti.

Ciastoéne sme ho uz popisali. Ako pti kazdej inej spolu-

préci plati, Ze stale je ¢o zlepSovat, v tomto pripade najméa
konzultécie v oblasti generickej preskripcie a generickej sub-
stitucie. Pacient by mal poznat alternativy, t. j. vyhodné lieky,
aké mu napriklad ponuka internetové stranka vyhodnelieky.sk.
Opriem sa o naSe skusenosti. V praxi sa stretdvame s ne-
dostatkami pri receptoch (poukazoch ZP), tak po formalnej,
ako aj vecnej stranke. Uvitali by sme intenzivnejSie odborné
konzultacie lekarov a lekarnikov ohladom spravnosti lieku,
nastaveni jeho davkovania pre konkrétneho pacienta. Verime,
ze uzito¢né informacie poskytuje nasa sluzba Bezpeéné lieky,
ktora upozorfiuje na mozné liekové interakcie. TeSi nas, ze
Elektronicka pobocka je prinosom pre lekarov aj lekarnikov,
potvrdzuje ako velmi by sme vSetci uvitali funkény ehealth vra-
tane elektronickej zdravotnej knizky, elektronickej preskripcie,
dispenzacie a medikacie.



UNIPHARMA

wenskd lekdrr

< akciovd spolocnost

pre Vas pripravili

14. LEKARNICKY

HOTEL HOLIDAY INN, ZILINA

09:00-09:10

09:10-09:30

09:30-10:20

10:20-11:05

11:05-11:35

11:35-12:00

12:00-12:30
12:30-13:15

13:15-14:00

14:00 - 14:45

KONGRES

VAS KLUC K USPECHU

Hlavna téma: EFEKTIVNE VEDENIE LEKARNE

19:1.0:204.3

(BPLUS

0 ROK INAK:

1. Blok odbornych prednasok

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
predseda predstavenstva Unipharmy
Kltae k aspechu

PharmDr. Michal Krejsta, MBA,
predseda asociacie AVEL
Lekarnik ako vyznamny partner
alebo depistazna rola v praxi

Mgr. Stefan Péch, MSc. Peter Jurik, PLUS lekarefs
Akou cestou sa uberat a preco?

PharmDr. David Lesko, farmaceut, PLUS lekéren
Ekonomika a efektivita v lekarni

PharmDr. Michaela Palagyi, PhD., Sandoz d.d.
Postavenie lekarnika v efektivnej komunikacii
o bezpecnosti liekov

Mgr. Ivan Kraszké, farmaceut
Ako ekonomicky vyuZivat nastroj
generickej substitucie

Diskusia

Obedna prestavka, prehliadka vystavy
farmaceutickych firiem

2. Blok odbornych prednasok

PharmDr. Jana Matuskova, farmaceut

Vystavenie produktov v lekarni

Category Management a Merchandising ako efektivna
pomdcka pre odbornl komunikaciu a ekonomické
riadenie dispenzacnej prace. Analyzy a ukazky z praxe.

Mgr. Alexander Tomecek,
konzultant spolocnosti Psychologie pro praxi
Typolégia pacientov

PROGRAM

14:45 -15:05

15:05-15:30

15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-17:00

SANDOZ

generalny reklamny partner

PharmDr. Stefan Krchnak,
Clen prezidia SLeK, prezident PGEU na rok 2014
Funguje este v lekarenstve Zelezna opona?

Patrick Hollstein,

séfredaktor APOTHEKE ADHOC

Ticho pred burkou.

Nemecky lekarensky trh v centre pozornosti
PharmDr. Lubomir Chudoba,

prezident Ceskej lekarnickej komory

Rozvoj manazérskych kompetencii
lekéarnikov - projekt CLK

prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.,
profesor farmakolégie na FaF UK
Vyzvy a realita slovenského lekarenstva

Diskusia a zaver 14. Lekarnického kongresu
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Spolu so spolo¢nostou Unipharma — 1.sloven-
ské lekarnicka akciova spolo¢nost sa na organizacii
Lekarsko-lekarnickych dni 2013 podiela aj Asociacia
sukromnych lekarov Slovenskej republiky. Jej pre-
zident MUDr. Ladislav Pasztor, MSc dufa, ze sa
podujatim podari prelomit lady medzi lekarmi a lekar-
nikmi a za¢nu tak medzi sebou viac spolupracovat,
¢o by pomohlo k zlepSeniu liekového manazmentu
¢i liekovej terapie.

vzdelanie:

B | ekarska fakulta UK v Martine

m |. all. atestacia z odboru vSeobecné lekarstvo
B kurzy akupunktury a homeopatie

odborna prax:

® interné oddelenie OUNZ v Komarne

® zavodny lekar OUNZ v Komarne

B ambulancia praktického lekara pre dospelych
v Komarne

B nestatne zdravotnicke zariadenie Medicina s. r. o.
v Komarne — riaditel (1995 — 2006)

B Asociacia sukromnych lekarov Slovenskej repub-
liky — prezident (1996 — sucasnost)

B Clen Spravnej rady Slovenskej akreditacnej rady
pre sustavné vzdelavanie

B clen Europskej akadémie ucitelov vdeobecného
lekarstva,...




Pan doktor, v spolupraci so spo-

loénostou Unipharma organizuje-
te regionalne stretnutia lekarov a lekarni-
kov pod nazvom Lekarsko-lekarnické dni.
Co vas viedlo k tejto téme poduijati? Pre¢o
prave spolupraca lekara s lekarnikom?
Ked sme sa s panom doktorom Jurikom
stretli v Unipharme, preberali sme r6zne
aktualne okruhy problémov v slovenskom
zdravotnictve. Aktualitou boli prave nie-
ktoré nestastné vyjadrenia predstavitelov
Slovenskej lekarnickej komory v médiach
ohladne predpisovania liekov a zhodli sme
sa, Ze bez toho, aby sme medzi sebou
komunikovali ako predstavitelia lekarnickej
a lekarskej obce to nepdjde. Na niekto-
ré veci mézeme mat iny alebo opacny
nazor, ale to neznamena, Ze simame hned
liezt do vlasov. Samotny napad, aby sme
komunikovali svoje nazory v pritomnosti
lekarov a lekarnikov povazujem za velmi
dobry a myslim, ze sa v tom bude dat po-
kracovat dalej uz aj konkrétnymi témami.
Na kongres sa velmi dobre pripravili za-
stupcovia mediciny i farmacie. Sdm som
bol prekvapeny, ze som sa podozvedal
od farmaceutov nové veci, o ktorych som
dovtedy vobec nevedel. Trosku to tak vSet-
kym otvara o€i.

Ako vy osobne vnimate spolupra-
« cu lekara s lekarnikom? Ako by to
malo podla vas vyzerat?
Uz mnohé roky davam vyjadrenia do ¢aso-
pisu Lekarnik a pre mna bol lekarnik vzdy
partner. Ak boli kedysi reklamované lieky
s dodatkom ,Spytajte sa svojho lekara
a lekarnika“, asi to nebolo nahodou, pre-

0)

toze aj lekarnik vie vela poradit. A vdaka
spolupraci vieme aktualne reagovat na
to, ¢o vypadlo na trhu, ¢o nové prislo, je
to Uplne iny, uzi vztah. Uzka spolupraca
s lekarnikom bola vzdy len v prospech
pacientov, o ktorych sme sa starali. Pani
magistra vzdy vedela, aké asi piSem port-
folio a ak nahodou nieco vypadlo, vzdy
ma informovala. Ak bol nahodou recept
s nejakou chybou, tak nebol nikdy problém
to vyriesit tak, aby si to pacient de facto
ani nevsimol.

Lekari, ale aj lekarnici velmi ¢asto hovo-
ria, Ze si ich spoloénost nevazi, no ¢asto
je to prave preto, lebo chyba vzajomné

budovanie obojstrannej Ucty. Velakréat to
vyzeratak, ze lekarnik njde chybny recept
a povie pacientovi, aby s tym iSiel naspét
k lekarovi, lebo to zle napisal. Miesto toho
moze zajst dozadu, zdvihnut telefén a po-
vedat: ,Pdn kolega, je tu takyto problém, ¢o
s tym?“Takze da sa to vyrieSit bez toho,
aby si pacient ¢okolvek v&imol a odiSiel

SpollpIacals

v

/JL;;_‘_;“, pacientov, o ktorych smesas

spokojny. A potom si to méze lekarnik s le-
kérom vybavit priamo a povedat mu, aby to
nabuduce nerobil, lebo to nie je bezpecné
alebo s tym ma problém a poistoviia mu to
nezaplati. A funguje to aj opacne. Lekarnik
bol pre mia vzdy partner, poradca. Ak
som nieco nevedel, nemal som problém
zdvihnut telefon a spytat sa, ako by sme
ho vyriesili. Pre mna lekarnik nebol niekto
anonymny, kto realizuje vydaj liekov, to je
asi najhorsi pohlad lekara, aky moze mat.

Absolvovali ste mnozstvo Studij-
'y nych pobytov v zahranigi, i uz to
bola Kanada, USA, Nemecko, Spanielsko
alebo Holandsko, ako tam fungovala spo-
lupraca lekarov a lekarnikov?
Taky velky pocet lekarni tam nie je a vSade
je ten vztah aj uzsi. Predsa pre toho le-
karnika je to tiez velmi dolezité, aby mal
urcity obrat, samozrejme, to je ten obchod-
ny pohlad, no na druhej strane vidim, ze
v poslednom ¢ase sa lekarnici dostavaju
do dimenzie, ze chcu byt viac ako len ten,

00N AMACEULOVASOIMISAPIUCAELRINIBYE
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(o) Eedy JOBEGHEVEME!

kto realizuje Skatulku nejakého lieku. A to
je urcite dobre. Samozrejme, st aj obchod-
né ponimania lekarni ako v Spojenych
Statoch, tam je naozaj jedno, ¢i idem do
lekarne alebo drogérie, kde sa ndhodou
realizuju aj lieky. Nemyslim si vSak, ze toto
je dobra cesta. Urcite by som preferoval
ten osobny vztah.

Mali ste to Stastie, Zze sa vam poda-

"y rilo vybudovat dobré vztahy s le-
karnikmi. No nie vSade to takto funguje.
V obciach, na dedinach to vaésinou fun-
guije, tie vztahy tam su. No to isté sa méze
urobit aj v mestach. Samozrejme, Ze celé

lekarenstvo sa neskuto¢ne meni, preto-
ze pacient potrebuje parkovat, potrebuje
sa niekde rychlo dostat. Prave preto si
vybera lekaren ¢asto nie podla toho, aky
tam ma vztah, poradenstvo, ale rozhoduju
iné kritéria. No myslim si, ze cesta by mala
viest opacne. Lekaren nie je obchod. Ak
si potrebujem kupit pecivo, je mi jedno, do

me{m Omolavzaylen

Staralil

ktorého obchodu zajdem, nepotrebujem
k tomu nejaké vztahy alebo poradenstvo.
Ak maju v8ak lekarnici ambicie byt viac
poradcami pacienta a robit v lekarni veci,
ktoré teraz nerobia, bez dobrej spoluprace
s lekarom to nepdjde.

Ked sa uz vy sam vyskytnete
"y v lekarni, idete si tam pre radu?
Velmi Casto len pre radu. Porozpravat sa,
€o je nového. Teraz uz nerobim prax, ale
predtym to bolo velmi ¢asté. Mozno som
mal naozaj Stastie na priatelské vztahy,
ale kazdé to priatelstvo, kazdy ten vztah
niekde zacina, ked to Elovek ladi od za-
Ciatku pozitivne, tak to tak aj pokracuije.
Aj mdj nastupca v tom pokracuje a je tam
vybudovany taky isty dobry vztah.

Ako si ten osobny vztah teda vy-

budovat? Do mesta i obce pride
novy lekar, zalozi si ambulanciu, zisti,
kde je lekaren. A potom? Osobne prist,
predstavit sa, poZiadat o spolupracu?
Toto je také zaujimavé. Pred viac ako
dvadsiatimi rokmi som o tom sam pub-
likoval pracu, v ktorej som vlastne popi-
soval poradenstvo, kam vSade ma novy
lekar zavitat. Starosta obce, riaditel $koly,
predseda lokalnej organizacie Cerveného
kriza, farar a pochopitelne lekarnik. Ten
prvy kontakt méze zadsadnym spdsobom
ovplyvnit cely ich vztah. Ked tam pride,
predstavi sa, povie, aké ma predstavy a ze
by bol rad, keby spolupracovali. UrCite je
najlepsiten osobny kontakt —ist, predstavit
sa, povedat ako si to asi predstavujem. Ak
nahodou nesedi poistovna, davkovanie,
alebo som podpisal preskripéné obme-
dzenie a nie je tam pediatka, tak si staci
zdvihnut telefon a vykonzultujeme to bez
toho, aby to pacient vébec zaznamenal.

A ako je to s vami a liekmi? Je to
tak, ako ked obuvnik chodi bosy
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a kraj€ir nahy, ze vy ako lekar lieky ne-
beriete alebo sa im vyhybate?

Ja chodim pomerne pravidelne do le-
karne najma pre rézne doplnky stravy
a potravinové doplnky. Aj v Bratislave
sa snazim najst si ,svoju“ lekaren, lebo
tu najst dvakrat toho istého lekarnika je
umenie, ale postupne si zvykam. V tej
obci, kde som pdsobil to bolo uréite
o nie¢om inom.

» )| Ked vojdete do lekarne, paci sa

LW vam viac lekaren zariadena v tra-
diénom Style alebo moderna, napriklad
ako su tie v obchodnych centrach?
Podla toho, pre¢o tam idem. Ak idem
s nejakym receptom alebo po nejaky liek,
vbbec nepotrebujem cely ten sortiment
okolo, to ma skér matie. Ak by som sa
zamyslel hlavou pacienta, ktory si chce
kupit povedzme nejaky vapnik a vidi tam
desiatky pripravkov v kombinacii s tym
¢i onym, tak si nevie vybrat. Maloktory
z lekarnikov sa tomuto pohladu venuije.
Samozrejme, prevladaju lieky, ale tych
doplnkov vyzivy, vitaminov, minerélov je
uz tolko, ze tam chyba ten poradensky
pohlad. Pre¢o si mam dat prave vapnik
s koenzymom Q10 alebo s vitaminom
B6? Aj pre mna je to niekedy problém,
obsiahnut tu obrovsku ponuku. Nieke-
dy uz je toho naozaj vela a v mnohych
lekarnach, ktoré su zamerané na Siroky
sortiment mi chyba nejaky systém, aby
sa pacient vedel zorientovat. To je podla
mna aj otazka pre lekarnikov, ako vlastne
che ist dalej. Ci cheu it z dopinkového
sortimentu alebo z liekov, alebo z nejakej
rozumnej kombinéacie. Ale urcite by bez-
nému pacientovi pomohlo, keby v tom
vedel ngjst systém. A Uplne by som odde-
loval kozmetické pripravky. Pre niektoré
znacky sice musim zajst len do lekarne,
lebo ich nikde inde nedostanem, ale ked
ma niekto nejaky problém, napriklad ki¢e
v lytkach, vie, ze mu nie€o chyba, tak
nepotrebuje pri tom pozriet policku dvad-
siatich typov krému, ktoré k tomu vébec
nepatria. DopInkovy sortiment by mal byt
podla mna naozaj doplnkovy.

» || Aako vnimate to, Ze lekaren moze
W vlastnit aj nelekarnik a to, ze je
u nas tak vela lekarni?
Ja si myslim, ze vlastnictvo je jedna vec
a vlastna ¢innost lekarne je druha vec.
Keby som na tuto otazku odpovedal, Zze
len lekarnik ma vlastnit lekaren, tak potom
aj velkeé polikliniky alebo nemocnice by
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mohol vlastnit len lekar a to si myslim,
ze nie je spravne hladisko. Ak lekaren
ma byt miesto, kde sa len realizuju lieky
a doplnkovy sortiment, pre¢o by nemo-
hol niekto vlastnit lekaren, ktora je uplne
s prevahou takmer drogériou? To je typic-
ké tu v Bratislave v niektorych nakupnych

..chyba

nam vzajomné
budovanie
obojstrannej tcty.

centrach, aj som tam prestal chodit, preto-
ze obycajne bezne dostupny liek nemaju,
ale zato pIné police kozmetiky. Ja som
vSak nepriSiel kupit kozmetiku. Urcite za
td odbornost, ¢o sa tyka liekov ma byt
zodpovedny lekarnik a majitel tam nema
¢o hovorit. Je to samozrejme aj otazka
obratu a podnikatelského hladiska, ale
z hladiska odbornej ¢innosti by mal byt
odborny zastupca vzdy lekarnik.

No a rozvoj poctu lekarni v mestach je
skor na Skodu, kedZe sa ako problém
buducnosti javi Ubytok lekarni na vidieku.
Ktory starsi ¢lovek bez problémov sadne
do auta a odvezie sa do najblizSej lekarne
v meste?

» )| V zahranié¢i si momentalnymi

W trendmi napriklad doplnkové
sluzby v lekarni, ktorymi by odbremenili
lekarov — telemedicina, skrining ¢i ocko-
vanie v lekarni. Aky mate nazor napriklad
na meranie krvného tlaku, glykémie alebo
cholesterolu priamo v lekarni?

Na jednej strane to naozaj méze odbre-
menit lekara a ten bude mat tak viac ¢asu
na pacientov, ale uvedme si priklad. Ked
pacient pride, lekarnik mu zmeria tlak
a bude ho mat v poriadku, tak ho posle
domov. No ked uz zisti vysoké hodnoty
tlaku, ako bude pokradovat dalej? Cize
skrining v lekarni moze byt prospesny, no
v urcitych pripadoch je opat nevyhnutna
spolupraca s lekarom, inak to nebude
fungovat. Na druhej strane si zas poloz-
me otazku, i lekarnik bude mat ¢as na
skrining a konzultacie s pacientom, ked
bude mat v lekarni rad fudi ¢akajucich
na vydanie svojich liekov a dispenza¢né
minimum?



Spracovala: Mgr. lvana Murinova
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Mgr. Maria Rexova je Cerstvou absolventkou Farmaceutickej fakul-
ty UK v Bratislave. Uz pocas $tudia sa aktivne zapajala do vzdelavania
farmaceutov a pokracuje v tom aj dnes, pocas svojho doktorandského
Studia. Venuije sa projektu o medziodborovej komunikacii a bezpecnosti
pacienta, kedze je podla nej délezite, aby vSetci zdravotnicki pracovnici
medzi sebou vytvarali dobré kolegiélne vztahy a navzajom si pomahali.
Pacientovi tak nemusi pomahat len jeden Clovek, ale cely tim fudi, ¢im
je zabezpecena ta najlepSia zdravotna starostlivost. Workshop je ur¢eny
pre Studentov farmécie aj mediciny, aby si uvedomili nevyhnutnost

spoluprace a dobrej komunikacie.

J Maria, venujete sa projektu,
"y ktory sa zameriava na spolu-
pracu lekara a lekarnika. Priblizte nam
ho trochu.

Je to v podstate projekt o medziodborovej

komunikéacii a bezpecénosti pacienta,
ktory nie je vyslovene Specifikovany len
pre lekarnikov a lekarov, ale zameriava sa
na vsetkych zdravotnickych pracovnikov,
kedZe momentalne nedokaze uspokojit

Imerproteqqmna\

collaboration — P
safety

atient

komplexné potreby pacienta len jeden
odbornik. Casto je potrebny okrem
lekara, farmaceuta a zdravotnej sestry
aj klinicky psycholég, manazér, socialny
pracovnik a podobne. Cielom je teda
ucit Studentov uz od mladého veku, ze
treba spolupracovat, komunikovat a uéit
sa jeden od druhého.

A ako to v praxi celé vyzera?

! Projekt, alebo skér workshop, je
uréeny pre Studentov mediciny a far-
macie, vacsinou tvoria polovicu buduci
farmaceuti a polovicu buduci medici.
Prvu ¢ast workshopu tvori kratke video,
zobrazujuce, ako na zéklade nespravnej
komunikacie doslo k chybe a tato me-
dicinska chyba mala za nasledok smrt
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pacienta. Je to velmi vyhroteny pripad,
ale na zaklade neho sa da vysvetlit, ako
funguju vSetky principy timovej spolu-
prace, ¢i uz v nemocnici alebo celkovo
v zdravotnom systéme. Druhé Cast je
zamerana na medziodborovu spolupra-
cu. Kedze tam mame medikov a farma-
ceutov, tak hlavne medzi nimi. A tretia
Cast sa zameriava na komunikaciu
a vSetky principy, ktoré spadaju do soft
skills, teda do jemnych zru¢nosti, ktoré
su doblezité hlavne na poziciach, kde
sa vela rozprava a prichadza do styku

~do mikroskopu
sa nikto nenaudi,
ako spravne v prax
komunikovat

so zakaznikom, pre nas s pacientom.
Nezalezi na tom, ¢o povieme, ale aj ako

to povieme.
d Ako ¢asto ma workshop
y prebiehat?

U nas na fakulte uz bezal trikrat, prvykrat
pred dvoma rokmi. Vtedy bol len pre
farmaceutov, ale nakolko mal Uspech,
rozhodli sme sa, ze pozveme aj medikov,
aby to naozaj bolo o timovej spolupraci.
Uz dvakrat sa teda uskutocnil spolo¢ny
workshop a nedavno som na pozvanie

lekarskej fakulty prednasala dokonca
aj zahraniénym medikom. Velmi ich to
bavilo a zaujimalo, pretoze nie len na
Slovensku, ale vSeobecne v Eurépe
a mozno aj vo svete je problémom to,
Ze vzajomna spolupraca nie je povinnym
predmetom v ramci vyucby a pozera-
nim do mikroskopu sa nikto nenauci,
ako spravne v praxi komunikovat. No
napriek tomu sa u zdravotnikov auto-
maticky predpoklada, ze po prichode
do praxe su pripraveni a vedia, ako
hovorit s pacientom alebo s ostatnymi




kolegami. Ale nie je to celkom pravda.
Pretoze Clovek sa to musi naucit. Ved
dennodenne prichadzame do kontaktu
s [udmi a je nevyhnutné, aby sme vedeli
spravne komunikovat. Ak by sa podarilo
presadit tuto timovu spolupracu, zjedno-
tit farmaceutov, lekarov aj zdravotnicky
personal, verim tomu, ze by sa to mohlo
pohnut smerom k lepSiemu, aj ¢o sa tyka
zdravotnickej politiky na Slovensku.

Cize chybaju hodiny psycholé-

gie, komunikacie, timovej prace...
Napriklad mne sa velmi paci jedna
z definicii medziodborovej spoluprace:
»Mali by sme sa ucit spolu, od seba a
0 sebe’, teda vediet, aka je napln prace
toho druhého. No nechceme si navzajom
kradnut robotu, to vébec nie je cielom.
Mnoho lekarov si mysli, ze farmaceuti
im beru pracu tym, ze chcu s pacientmi
konzultovat ich problémy, ale to vobec
nie je tak. Tym, ze pacient pride a svoj
problém odkonzultuje s lekarnikom, sa
moze odlahCit zdravotny systém. Zme-
riame tlak, glukdézu, cholesterol a vSetky
zakladné biochémie, zhodnotime si-
tuéciu. Ak potrebuje lekara, zdvihneme
telefén, zavolame lekarovi a povieme, ze
mu posielame pacienta s takym a takym
problémom. Pacienti tak nemusia ¢akat

v Cakarfach...

AJ To by vSak musela fungovat
£ W vzajomna komunikacia a tiez
by tam mala byt vedomost o tom, ¢o
kolega z ambulancie alebo z lekarne
vSetko ovlada. To je mozno tiez problé-
mom, Ze navzajom o sebe nevedia, kam

az kompetencie toho druhého siahaju.
Ano a aj v tej definicii je, Ze by sme sa mali
ucit spolu a to je podla mna dalsi prob-
Iém. Ako farmaceuti a medici nemame
za celych pat rokov ani jeden spolo¢ny
predmet a nie som si ani ista, ¢i by som

,,,,J@ HfH] Bl e
SEINCHOVEINE d:

mohla chodit na seminar na lekarsku
fakultu. Myslim, Ze sa to d4, ale musela
by som splnit v8etky prerekvizity toho
predmetu, ¢o je realne nemozné. Mal
by sa vytvorit predmet zamerany len na
teambuilding a na vzajomnu spolupracu
lekara a lekarnika, aby sme navzajom
0 sebe vedeli, ¢o vSetko je naplfiou prace

toho druhého.

a Stava sa, Ze lekarnik pacien-
“ ta posle s chybnym receptom
spét k lekarovi miesto toho, aby to
s nim priamo konzultoval. Pacient
potom straca uctu k jednému aj druhé-
mu povolaniu.
Pacient je ¢asto rukojemnik medzi rozny-
mi profesiami, ¢asto si ho aj lekar a far-
maceut pohadzuju hore-dole namiesto
toho, aby to vyrieSili medzi sebou Upine
jednoducho. Suc¢asné trendy v medicine
hovoria prave o zdravotnictve smerova-
nom na pacienta. U nas sa to velmi tazko
zavadza do praxe, no kone¢nym cielom
snazenia sa vSetkych zdravotnickych
pracovnikov je predsa pacient. A farma-
ceut nikdy pred nim nesmie spochybnit

autoritu lekara, aj ked si mysli svoje,
pretoze tym ruca cely systém a takisto
lekar by nemal spochybriovat pracu far-
maceuta. Pokial maju iné nazory, staci
si zatelefonovat alebo sa stretnut a pre-
konzultovat ich.

£

eIdEmameza celych
ualocn i el

-«’ Doélezitost vzajomnej spolu-
& WV prace sa snazite vysvetlit Stu-
dentom, no ¢o lekari a lekarnici, ktori
svoju prax vykonavaju prave teraz?
Myslite si, Ze takato spolupraca méze
fungovat aj medzi nimi?

Do istej miery ano, pretoze uz aj farmaceuti
su ochotni konfrontovat svoj nazor s na-
zorom lekara. Ak su obe strany rozumné
a chcu pacientovi pomahat, nevidim tam
ziadny problém. Aj ked sa samozrejme
vyskytnu situacie, ked sa k tomu jedna
alebo druha strana postavi tak, Ze nie je
ochotna spolupracovat. Ale prave tym, ze
sa uz od Studentského veku snazime leka-
rov aj lekarnikov ucit spolupraci, tak mozno
nastupuje generéacia, ktora uz bude vediet
komunikovat. Ked sa tak rozpravam so $tu-
dentmi, myslim, Ze tam snaha je a zmenil
sa u nich aj pohlad na celé zdravotnictvo,
pretoze vela cestuju a vidia, ako to fun-
guje v zahrani¢i. Dufam, ze nastupujuca
generécia to zaéne menit a postupne zdra-
votnictvo formovat troSku inym smerom.
Zo diia na deri to nebude, zmena myslenia
si vyzaduje dlhodoby proces, ale myslim,
ze na tom Uspesne pracujeme.

inzercia

ZenixX

Nenasytené mastné kyseliny sti dolezitou sticastou mnohych metabolickych procesov v tele, pricom najvyznamnejsiu dlohu maji
omega-3 mastné kyseliny, najma EPA a DHA. Doplnky vyzivy rady ZenixX' ich obsahujui vo vysokej koncentrdcii a prispievaju tak k

Omega-3 mastné kyseliny

s pecatou vysokej kvality a Cistoty

sprdvnej funkcii mozgu a srdca. Stivhodné pre deti, adolescentov i dospelych.

k udrzaniu sprdvnej

pleurén

DHA a EPA priespievaju

funkcie mozgu a srdca
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g

Zenixy g i
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2 kapsuly denne
prispievaju k
udrzZaniu sprdvnej
funkcie mozgu

Distributor pre SR: PLEURAN s.r.0., Peterska 16A, 821 03 Bratislava, info@pleuran.sk

ZenixX® VITAL

kapsula denne pri-
spieva k sprdvnej
funkcii srdca

www.zenixx.sk
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FalSované lieky
v hodnote jednej miliardy
zadrzané v EU

EU

® ® ® Organy EU zadrzali v roku 2012 fal$ované lieky v hod-
note 1 mid.eur na hraniciach EU. Na zagiatku augusta o tejto
skuto¢nosti informovali denniky ABC, El Pais, ekonomicky
tyzdennik El Economista a Expansion.
® Spanielsky dennik El Pais uviedol, ze takmer tretinu z tychto
falSovanych preparatov predstavovali e-cigarety, kym falSova-
na verzia Viagry od vyrobcu Pfizer (U¢inna latka sildenafil) bola
najcastejSie zadrzanym falSovanym liekom. Podla informacii
zverejnenych Eurépskou komisiou na ich webovych strankach
dennik ABC informoval, ze za Viagrou v rebri¢ku naj¢astejSie
objavenych falSovanych liekov dalej nasledovali analgetika,
antidepresiva a lieky na liebu rakoviny.

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 09/08/13 - 16/08/13

Svédsky retazec si stazuje
na diviziu Phoenixu — Tamro,
ktord Udajne brani konkurencii

W

Svédsko

m = = Svédsky retazec lekéarni Apotek Hjartat, ktory v mi-
nulom roku vytvoril vlastnu distribuciu, podal oznamenie na
Antimonopolny urad. Konkurenény distributor Tamro (patriaci
do skupiny Phoenix) im podla neho vytvara prekazky na trhu.
Niektoré farmaceutické spolo¢nosti mu Udajne na popud Tamro
odmietaju poskytovat receptové lieky, hoci od nich berie OTC
— lieky. Tamro, podla prehlasenia, nerobi ni¢ nezakonného.

Zdroj: APATYKAR, zo dria 9. 8. 2013

Nemecko

Zakaz ponukania zlavy

® 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

na lieky na predpis v lekdrnach

fJJJ_J GIE

Mgr. Eva Kozakova

novinky vo farmacu

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

Penta Investments kdpila
polsky lekarensky retazec
Mediq za 70 milion €

B = = |nvestina skupina Penta je nastavena na kupu
polského retazca lekarni Mediq Apteka, vedeného financ-
nou skupinou ACP Pharma. Tuto spravu zverejnila TARS
agentura 8. augusta. Po podpise zmluvy s ACP Pharma
bude mat Penta Investments na starostlivosti prevadzku viac
ako 300 lekarni v Polsku a stane sa tak druhym najvacsim
hrac¢om na polskom trhu. , Tato transakcia je podmienena su-
hlasom Antimonopolného uradu a bude zahrriat 70 mil. eur,”
uvadza sa vo vyhlaseni Penty. Eduard Matak, ktory ma vo
finan¢nej skupine na starosti investicie a stratégiu Penty
v zdravotnictve, povedal, ze tato akvizicia nielenze posilni
poziciu spolo€nosti na polskom trhu, ale tiez umozni jej
rychlu expanziu. Penta v su¢asnosti uz prevadzkuje aj iny
retazec lekarni v strednej Eurépe pod nazvom Dr. Max.
Mediq Apteka prevadzkuje 190 vlastnych pobociek a dalSich
79 franchisovych filidlok. Penta Investments sa stala vlast-
nikom retazca lekarni Dr. Max v roku 2005 a v su¢asnosti
vlastni 500 lekarni vo viacerych eurépskych krajinach, vra-
tane 70 lekarni v Polsku.

® Dennik SME napisal, Ze odhliadnuc od podnikania v ob-
lasti lekérni ziskala Penta kontrolu nad niekolkymi polskymi
nemocnicami. Finanéna skupina planuje aj nadalej kupit viac
nemocnic na Slovensku a v Ceskej republike, uz teraz vlast-
ni 10 nemocnic na vychodnom Slovensku. Penta rovnako
vlastni aj jednu zdravotnu poistoviiu — Dévera, ktora skupine
tiez prinaSa zisky (minuly rok dosiahli vysku 50 miliénov eur).
V tejto oblasti podnikania vSak existuju obavy, pretoze viada
Slovenskej republiky chce znarodnit sukromné zdravotné
poistovne a zlug¢it ich do jednej spolocnej, Statom viastnenej
zdravotnej poistovne.

Polsko

Zaroj: GIRP PRESS REVIEW 09/06/13 - 16/08/13
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koalicie bolo nariadené objasnenie tohto
pravneho stavu, ktory nasledne viedol
k pravnym zmenam zakazujucim vSetky

B m m Zikaz platny pre vSetky lekar-
ne tykajuci sa ponukania zliav na lieky
s viazanostou vydaja na lekarsky predpis
(Rx -lieky) vstupil v Nemecku do platnosti
uprostred augusta po tom, ¢o nemecka
vladna koalicia novelizovala marketingové
zakony o liekoch a produktoch zdravot-
nej starostlivosti sledujuc tym ciel, aby
zakony boli v sulade s vyhlaskou leka-
renskej praxe. Predtym boli v Nemecku

1 8 RoCnik XVIIL = ¢islo 09 « september 2013

vyslovne zakazané iba zlavy pri platbe
v hotovosti (cenova zrazka) pre Rx-lieky
ale niektoré spolkové sudy rozhodli, ze
poukazky (kupony) v hodnote vy$sej ako
jedno euro boli povolené —ato s odévod-
nenim, Ze neboli potvrdené obavy suvi-
siace s narastom konkurenéného boja.
Hoci podla vyhlasky viady o lekarenskej
praxi je akakolvek stimulécia predaja
Rx-liekov zakazana. Vynosom vladnej

zlavy alebo propagacné darceky liekov.
Nemecky parlament schvalil tento zakaz,
ktory bol predneseny 7. juna pomerne
mladym koali¢nym partnerom — Slobod-
nou demokratickou stranou ako aj konzer-
vativnymi stranami koalicie — Krestansko-
-demokratickou Uniou a Krestansko-so-
cialnou uniou, sledujuc tak odporucania
svojich €lenov zo zdravotného vyboru.
Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 09/08/13 - 16/08/13
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Nemecko

m = m Holandské zasielkova lekaren
DocMorris (pozn.: spada do portfélia
SvajCiarskej skupiny Zur Rose) vyzyva
nemeckych politikov na reformu legis-
lativy, aby bola umoznena existencia
mobilnych lekarni. Tymto novym prv-
kom by podla zasielkovej lekarne mohla
byt vyplnena medzera v oblasti sluzieb,
ktora je takpovediac spbsobena znizuju-
cim sa poctom lekarov a lekarnikov vo
vidieckych oblastiach. Online zasielkova
lekaren dalej uprostred augusta vydala
vyhlasenie, Ze bude vyslany ,lekarensky
autobus® na navstevu vidieckych oblasti
— nie za Ucelom dispenzéacie liekov (€o
by bolo nelegalne), ale s ciefom posky-
toval zdravotné rady a upozorfiovat na
narastajuci problém pristupu k liekom
tychto komunit obyvatelstva. DocMorris
dufa, Ze dojde k spusteniu tejto mobilnej
jednotky, ktora by zahfmala aj dodavanie
liekov, pri¢om by bola suéastou obchod-
ného modelu spolo¢nosti. Zasielkova
lekaren svoje poziadavky formulovala
v ,manifeste” — Nova lekaren ,Die neue
Apotheke 2020 ktory bol publikovany
koncom jula. (Svoju kampar smerovali

Mobilny ,lekarensky autobus”

predovSetkym do radov politikov, aby
uvolnili cestu inovativnym myslienkam
a konceptom, ktoré zahfiaju predo-
v8etkym posilnenie konkurencie medzi
lekarnami, umoznenie zakazu bonusov
na Rx-lieky na zéklade aktualnej novely
lekarenského zakona a vacsiu moznost
zdravotnych poistovni zjednavania in-
dividualnych kontraktov.) Max Mdiller,
veduci strategického rozvoja spolo¢nos-
ti, povedal: ,Ak ludia nemézu prist do
lekame, potom lekdreri musi prist k nim.
S ,lekarenskym autobusom” ukaZeme,
ako by doplnkovy mobilny systém do-
rucovania liekov a lekarenskych sluzieb
mohol vyzerat, keby bol legalny.“Celkovo
30 % z oblasti Nemecka ma prili§ malo
lekarov a znizuje sa zaroven aj pocet
lekarni vo vidieckych oblastiach. Ten-
to nepriaznivy vyvoj ma za nasledok,
ze mnozstvo pacientov musi cestovat
dihé vzdialenosti kvoli navsteve u lekara
alebo vyzdvihnutiu svojich liekov, ¢o je
obzvlast problematické najma pre star-
Sich a chronicky chorych pacientov, ako
informoval DocMorris.

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 09/08/13 - 16/08/13

602 lekarnikov

Nemecko  KaPitulovalo

m = m Pocet lekarni v Nemecku v roku
2012 prvykrat po mnohych rokoch pokle-
sol pod hranicu 21 000. Na konci minulého
roku bolo o 317 prevadzok menej ako na
jeho zadiatku. Pocet vlastnikov lekarni, ktori
»hodili flintu do zita“, sa takmer zdvojnasobil.
Tento nepriaznivy trend potvrdzuje aj sku-
to€nost, Ze 602 lekarnikov zanechalo svoje
obchodovanie. Zistilo sa, ze 93 majitelov
lekarni podstupilo tento krok z existenc-
nych dévodov a 509 sukromnych podnika-
telov sa nachadzalo v ¢ervenych &islach.
Celkovy pocet lekarni v Nemecku len v prie-
behu minulého roka poklesol 0 1,5 % na
hodnotu 20 921. Pri jednotlivych a hlavnych
lekérmiach bol zaznamenany ubytok v miere
dokonca 2,9 % na hladinu 17 068. Naproti
tomu pocet lekarni, ktoré su prevadzkované
ako filialky stupol 0 5,2 % na 3 853.
B Z hlavnych a jednotlivych lekarni, ktoré
boli v minulom roku zru$ené, bol stanoveny
konecny pocet na 382, pricom 220 z nich
bolo prevedenych na formu filialky. K tomu sa
moze pripo€itat 91 novootvorenych filidlok,
takZe tento pocet sa zvysil na hodnotu 311.
Ak sa berie na zretel 119 uzavreti, stipol
pocet filiainych lekarni dokopy o 192.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, z 30. 5. 2013

inzercia

Hygiena « ZDRAVIE . Komfort

_ AUSTRALIAN

Femigel
vagindlny gél bez horménov

Femigel

with Tea Tree Oil 3%

and caimm
Hormanfrl vaginal zel
Mes 3% Tea Trae oil

Hormone free vaginal molsturlser

BODYCARE
L sl

Body Wash

Refreshing & Cleansing

(L] @
P o i

crarted by ratune

$

— —

wurw AUSTRALIAN-BODYC ARE

BEZ PARABENOVI

poskytuje ulavu pri priznakoch suchosti, svrbenia,
drdzdenia a diskomfortu. Vyrazne ucinkuje proti
plesniam spésobujiicim infekcie, odstrariuje vyto
svrbenie. Zdroven udrzZiava a obnovuje (pritomnost
la) prirodzent mikrobidinu fléru a hladinu poZadovai
posvového prostredia (napr. po antibiotickej liecbe). In;
sobené kvasinkami a plesriami (mykdzy) sa vyskytuju aj
v takom pripade doporucujeme Femigel pouzivat' u oboch
rov. ZloZenie pripravku je vylu¢ne na prirodnej bdze najjemne;
oleja Tea Tree bez syntetickych prisad, ¢o zarucuje vysoku kvai
dobri zndsanlivost, je nemastny, nedrdzdi a nezanechdva skvrn;

Tip na prevenciu: gél aplikujte po ndvsteve bazénov, po antibioticke
liecbe, pri pocite suchosti, aby ste predisli ndslednym opakujtcim si
problémom. Pri pouZivani zvonka prindsa komfort v intimnej hygiene.

Ziadajte
v lekarni

Skvely svieZi a upokojujuci Body Wash je urceny na dennt hygienu
kaZdej pokozky. Je mimoriadne vhodny na podrdzdent alebo po-
Skodent pokozku (po opalovani, depildcii, pri ekzémoch, vyrdzkach
apod.), prirodzene a ucinne odstrariuje odumreté supinky, necisto-
ty, pot, neZiaduce baktérie, timi zdpal a svrbenie bez vysusenia. Pri-
rodné antiseptické vlastnosti jemného oleja Tea Tree nedrdzdia pri
intimnej hygiene, chrdnia pred infekciami. Pravidelnym pouZivanim
bude vasa pokozka vidéna a zdrava.

ABC Body Wash

prirodny Sprchovy gél s cajovnikom

K Femigelu vzorka Body Wash zdarma na 0907 906 906,
v septembri bez postovného!
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Marna snaha zabranit reexportu

' m m Ceski poslanci koncom roka 2012 schvalili novelu
proti reexportu liekov, na zéklade ktorej uz Ceski pacienti
v lekarni nemali pocut vetu ,Vas liek dosiel“. No nestalo sa
tak. Prezident Ceskej lekarnickej komory Lubomir Chudoba
uz vtedy hovoril, Ze novela bude bezzubd, pretoze nepostih-
ne velkych distribitorov. A prave ti kvéli cene lieky z Ciech

vyvazaju do zahranicia.

B V jednom z pozmenovacich navrhov
novely stoji, Ze ten, kto prevadzkuje leka-
ren a zaroven je aj distributorom liekov,
musi dopredu informovat Statny Gstav
pre kontrolu lie€iv, i je liek uréeny k pre-
daju v lekarni alebo na vyvoz. Takuto
informéciu je povinny oznamit aj distribu-
torovi pri objednavani dodavky. Liecivé
pripravky odobrané takymto subjektom
ako prevadzkovatelom lekarne nie je
mozné vyuzit k dalSej distribucii, mézu
byt vydané len pacientom. Novela vSak
nerieSi situaciu dostato¢ne. Problém
s dodavkami totiz nelezi u lekarnikov,
ale u velkych distributorov, ktori lekar-
flam lieky nemusia dodat. V decembri
2012 pacienti dlhodobo nemohli na trhu
zohnat priblizne patdesiat druhov liekov.
A problém s vyvozom sa zacal v maji
tohto roku len prehlbovat.

m Podla vyrobcov sa z Ciech roéne
vyvezu lieky za niekolko miliard korun.
,MobzZeme uviest rad prikladov z nedav-
nej doby, kedy sme pacientom nemohli
vydat kvéli nedostupnosti na ¢eskom
trhu pripravky Imuran alebo Ospen si-
rup, opakovane sa objavoval nedosta-
tok liekov pre terapiu astmy spésobeny
reexportom, alebo dlhy a stale trvajici
vypadok dodavok Pendeponu,”vymeno-
val prezident Ceskej lekarnickej komory

20 | Rotnikxvill. « gislo 09 « september 2013

PharmDr. Lubomir Chudoba. Podla vy-
robcov liekov zdruzenych v Asociacii ino-
vativneho a farmaceutického priemyslu
sa medzi nedostupné lieky zaraduje
takisto Ebixa pre zmiernenie priznakov
Alzheimerovej choroby, Berodual na lie¢-
bu astmy, Micardisplus na vysoky krv-
ny tlak ¢i Humalog na lie€bu cukrovky.
,Podla odhadov, ktoré vychddzaju z ci-
sel Statneho uUstavu pre kontrolu liediv
sa napriklad pred dvomi rokmi z Ceska
vyviezli lieky za 16,5 miliardy kordn,” vy-
Cislil problém vykonny riaditel asociacie
Mgr. Jakub Dvoracek.

® ® Mizni najmé drahé lieky,
putuju do Nemecka aj Britanie

B Podla asociacie najviac miznu lieky
z odboru kardioldgie, respiraénych ocho-
reni, onkoldgie a ochoreni centralnej ner-
vovej sustavy. Obchodnici ich vyvazaju
najCastejSie do Nemecka, Rakuska,
Velkej Britanie a Skandinavie. Aj na-
priek tomu, ze od januara 2011 musia
distributori kazdy vyvoz lieku hlasit SUKL
a sleduje sa aj pozastavenie davok. Ustav
v8ak nedokaze na situaciu pruzne rea-
govat a udaje vidi s oneskorenim. Podla
jeho Gdajov sa vlani z Ciech vyviezlo
15,5 miliéna baleni liekov, rok predtym

16,1 miliona. Hovorkyna ustavu Lucie
Sustkova sa vyjadrila, Ze zistuji moznost
nahrady lie¢ivého pripravku a v pripade,
Ze nie je v Ceskej republike adekvatna
nahrada dostupna, SUKL spoloéne s mi-
nisterstvom zdravotnictva zistuje moznost
dovozu lieku zo zahranicia.

m m Aké je rieSenie?

B Postupne upravit cenu liekov alebo
vyuzit podobny model, ako mame my na
Slovensku, teda Specialne povolenie na
vyvoz. To vSak viedlo k do€asnému zahl-
teniu SUKL-u a prili$né branenie vyvozu
moze podla Mgr. Dvoracka ist proti prin-
cipom schengenského priestoru, teda
proti volnému pohybu vyrobkov a os6b.
Podobne na to idu aj lekarnici. ,Ceskd
lekamicka komora predloZila zakonodar-
com uZ na konci minulého roka navrh
na zmenu zakona, ktory je inSpirovany
Slovenskom, kde mézZe Statna autorita
zakazat vyvoz lieku, ak je ohrozena jeho
dostupnost na slovenskom trhu,“uviedol
PharmDr. Chudoba.

Zdrof: zpravy.idnes.cz zo 14.12.2012 a 22.5.2013
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Lacne neznamena kvalltne

' LIRS

e ?_-

= » V susednych Cechéach sa lekarensky retazec Dr. Max
v boji 0 zékaznikov snazi znizovat ceny a tlaCi preto na vy-
robcov potravinovych doplnkov, aby minimalizovali naklady
na vyrobu. Je v tom v8ak hacik. Lacné vyrobky su Casto
sochudobnené“ o ucinné latky.

B Doposial sme to poznalilen zo super-
marketov: ked retazec zatlaéil na vyrob-
cu potravin, tak sice dostal najlacnejsiu
¢okoladu alebo parky, ale porovnanim
zloZenia bolo jednoduché zistit, ze je
v parkoch menej mésa a v ¢okolade
viac cukru a menej ¢okolady. Teraz
sa podobné praktiky dostavaju aj do
oblasti, kde by to ¢lovek necakal: do
zdravotnictva.

® , Oslovil nds lekarensky retazec Dr. Max,
aby sme pre nich vyrabali doplnok stravy,
ktory uz robime roky, ale pod ich znackou.
A chceli, aby kleslo percento ucinnej lat-
ky v riom, aby bol lacnejsi. LenZe na to
existuju Studie, to by potom bolo neucinné
a ja sa po dvadsiatich rokoch podnikania
v odbore nepodpisem pod nieco, o com
viem, Ze to nemé6Ze fungovat,” povedal
pre MF DNES jeden z riaditelov firiem,
ktoré retazec oslovil. Svoje meno zverejnit
nechcel, pretoze svoje vyrobky nadalej do
siete Dr. Max dodava. ,, To nie je mozné, to
sa nemédZe stat,” reagoval marketingovy
riaditel Dr. Maxa v CR Lubo$ Korbelar:

/= ® Nemozné?
Pozrime sa na vysledky
kontrolného nakupu MF DNES

B Nakup jedného lieku proti bolesti
a troch nahodne vybranych potravino-
vych doplnkov (B-komplex, echinacea
a laktobacily) sice vySiel v priemere

024 Ceskych korun (cca 0,93 eur) lacnejSie
neztenisty nakupvdalsichtrochlekarmach,
ale ziadna zfava nie je zadarmo.

B | ekarni¢ka v Dr. Maxovi v nakupnom
centre Smichov v Prahe automaticky po-
dala na pult vSetky produkty od vlastnej
znacky Dr. Max a vysvetlila, ze su lac-
nejSie. Napriklad 100 mililitrov echina-
ceovych bylinnych kvapiek zna¢ky Dr. Max
tu stoji 119 Ceskych korun (cca 4,61 eur),
zatial o firma Aromatica, ktord ich v Ce-
chach vyréba najdihSie, predéva rovna-
(cca 5,54 eur).

B Lenze na rozdiel od kvapiek Dr. Maxa
ma Aromatica bylinkovy koncentrat v Sty-
ridsatpercentnom liehu, kym Dr. Max ma
lieh len tridsatpercentny. Podlia expertov
z farmaceutickej fakulty v Hradci Kralo-
vé to je uz na hranici U¢innosti — vSetky
kvapky sa vzdy uchovavaju v Styridsat-
percentnom liehu, aby zostal zachovany
obsah ucinnych latok.

®  Jeto Uplne rovnakeé ako v supermarke-
te, kde tiez neviete, ¢o pod jeho znackou
kupujete, kde to vyrobili a ako na tom
usetrili,“ komentoval to prezident Ceskej
lekarnickej komory Lubomir Chudoba.
Komora je s retazcom Dr. Max dlhodobo v
spore, pretoze sa jej nepacia praktiky jeho
boja o0 zakaznikov. A Dr. Max v septembri
este pritvrdi — chce klientom za nakup
davat peniaze na ruku.

o, Lk -
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1 = m Nie vo vSetkych
lekarnach dostane pacient
lieky, pre ktoré prisiel

B Mnohé lekarne pacientom ponukaju
skor to najlacnejSie a to, z ¢oho maju
ony samy najvacsi prospech. Presne tak,
ako uz spominana lekarni¢ka z lekarne
Dr. Max v ndkupnom centre Smichov. Le-
karnici vedia zakaznika presvedcit, aby
zmenil nazor a kupil si iny liek, nez pre
ktory priSiel. A prave lekarnici pracujuci
pre velké retazce sa naucili ,presmerovat*
zakaznika na iny liek, nez pre ktory si
pbvodne pridli. Pacient potom kupi liek,
ktory je prave na sklade, alebo na ktorom
najviac zarabaju.

[’ m m Agresivha obchodna
politika

B Spolo¢nost Penta sa netaji tym, zZe jej
obchodna politika je drava. Uz pred viac
ako rokom sa spolo¢nost pochvalila, ze
pri niektorych liekoch vedia presvedgit
az SestdesiatSest percent zakaznikov,
aby zmenili svoj nazor a odniesli si iny
liek. Konkrétne ilo o antibiotika uzivané
napriklad pri infekciach dychacich ciest
Klarithromycin. Ide sice o genericku sub-
stiticiu a zékon ju umoziuje, ale neda
sa ju nanutit vSetkym. Pacient, ktory je
na svoj liek zvyknuty by iné ako svoje
zname tablety neuzival. Je to vzdy o etike
lekarnika. Cielom tvrdej obchodnej politiky
Dr. Maxa je podla ich vyjadrenia zaistit ce-
novo najvyhodnejSie lieky pre pacienta. Aj
preto razia vlastnu znacku, podia nich za
zlomok ceny toho, ¢o trh ponuka. No ako
vieme, na ukor kvality. Presne tak, ako to
uz diho robia supermarkety s potravinami.

Zdrof: zpravy.idnes.cz z 2.9.2013 a 20.11.2012
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Koktell z tarm

Pri syndrome kratkeho creva
sa osvedcil teduglutid

FARMACIA:
BV jednej Studii sa potvr-
dilo, Ze teduglutid, nova
ucginna latka na liecbu
pacientov so syndro-
mom kratkeho ¢reva,
viedla k vyznamnému
zlep$eniu symptémov
ochorenia.
mKazdodenné podava-
nie injekcii s u¢innou
latkou po dobu jedné-
ho roka zlepSilo u vac-
Siny z 52 UcCastnikov
Studie prijem tekutin
a zivin z €reva aZ do tej miery, Ze len
zriedkavo musela byt tato vyziva podavana parenteraine.
U Styroch testovanych pacientov sa z nej mohlo dokonca
upustit. Toto zistenie publikoval vedecky tim okolo Dr. Stephen
J. D. O’Keefe z Pittsburskej univerzity v Pennsylvanii v odbor-
nom ¢asopise ,Clinical Gastroenterology and Hepatology“.
B Syndrom kratkeho ¢reva vacsinou postihuje fudi, ktorym
museli byt chirurgicky odstranené velké Casti tenkého Creva.
Pacienti nasledne nemézu v dostato€énom mnozstve prijimat
potravu a tekutiny a su tak odkazani na parenteralnu vyzivu.
Teduglutid napodobriuje U€inok prirodzene sa vyskytujuceho
[udského glukagon-podobného peptidu —2 (GLP-2). Tento
peptid je vylu¢ovany L bunkami ¢reva, zvySuje prietok krvi
¢revami a portalny prietok krvi, zarover inhibuje sekréciu
zaludoCnej kyseliny a znizuje motilitu ¢riev. Teduglutid je
analogom GLP-2. V niekolkych predklinickych Studiach sa
preukazalo, ze udrziava integritu sliznice podporovanim obno-
vy a normalneho rastu ¢reva prostrednictvom zvySenia vysky
klkov a hibky &revnej Zlazy. Tento v &reve produkovany pepti-
dovy hormén teda zvySuje absorpciu z ¢reva. Na rozdiel od
GLP-1, ktorych receptory st miestom pdsobenia antidiabetik,
GLP-2 receptor nebol doteraz terapeuticky vyuzivany ako
cielové miesto u€inku lie€iv.
B Eurdpska liekova agentura EMA udelila teduglutidu (Re-
vestive® od farm. vyrobcu Takeda Pharma) v auguste 2012
povolenie pre uvedenie na trh v ramci celej EU. Farmaceu-
ticky vyrobca je zaroven povinny monitorovat bezpecnost
a ucinnost lieku s pomocou presnych registrov pacientov.
Existuju isté obavy, kedZe experimentalne modely ukazali,
ze teduglutid stimuluje rast buniek v ¢revnej stene. Pri¢om
v8ak nebolo pozorované zvysené riziko rakoviny.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(3072013, str. 21)
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Lieky na Alzheimerovu
chorobu predchddzaju infarktu

FARMACIA:
B Inhibitory cholinesterazy
donepezil, rivastigmin a ga-
lantamin, ktoré sa pouzivaju
na lieCbu pacientov s Alzhe-
imerovou chorobou, maju
okrem toho este aj pozitivny
vedlajsi ucinok na srdcovo-
cievny systém. K tomuto vy-
sledku dospeli vedci z uni-
verzity Umead, ktori hodnotili
Udaje zo Svédskeho registra
pacientov s demenciou. Ako
vedci okolo Petra Nordstro-
ma v odbornom &asopise
»European Heart Journal“ in-
formovali, uzivanie inhibitorov
cholinesterazy je v zavislosti
od davky spojené so znize-
nim rizika vyskytu srdcového
infarktu a umrtia. Podla tohto
hodnotenia vykazovali pa-
cienti lieeni inhibitormi cho-
linesterazy o 34 % nizSie riziko
vyskytu srdcového infarktu
alebo umrtia v porovnani s
pacientmi s Alzheimerovou
chorobou, ktori tuto liecbu
neuzivali. Vedci zaroven

zohladnili v rdamci vyskumu
aj ostané rizikové faktory ako
vek, Zivotné podmienky, pre-
dispoziciu ku kardiovaskular-
nemu ochoreniu aj uzivanie
antihypertenziv a antidiabetik.
Skumané lieky pouzivané na
lieCbu pacientov s Alzhei-
merovou chorobou inhibuju
odburavanie neuromediatora
acetylcholinu. Tym pravdepo-
dobne narasta vagovy tonus.
Vedlajsi ucinok lie¢by by mo-
hol vysvetlit kardioprotektiv-
ny ucinok tychto liekov. Ako
dalSi mozny mechanizmus
ucinku autori Studie navrhuju
protizapalové vlastnosti, kto-
ré su pripisované inhibitorom

cholinesterazy.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(24/2013, str. 32)
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[munoglobulin a hyaluronidaza

FARMACIA:

Farmaceuticka vyrobna spolo¢nost
Baxter uviedla na trh novy subkutanne
podavany injekény liek v lie€be imunitnej
nedostato¢nosti. Po tom, ako eurdpska
liekova agentura EMA udelila povolenie
pre uvedenie na trh, Nemecko bolo pr-
vou krajinou, v ktorej sa dostal novy liek
HyQvia® na trh, ako tvrdi vyrobca. Podia
tlacovej spravy je tento pripravok dostupny
od augusta. HyQvia sa pouziva ako ,sub-
stituéna terapia“ u dospelych pacientov
na lieGbu ochoreni ako syndrém primarnej
imunodeficiencie (vrodena neschopnost
produkovat protilatky v dostato€nej miere)
a nizka hladina protilatok v krvi u pacien-
tov s chronickou lymfocytovou leukémiou
alebo myeldmom, ktori trpia Castymi infek-
ciami. HyQvia je jednotkové balenie s dvo-
mi injekEnymi lieckovkami zlozené z jednej
injekénej liekovky normalneho ludského
imunoglobulinu (10 % imunoglobulin alebo
10 % IG) a jednej injekénej liekovky rekom-
binantnej fudskej hyaluronidazy (rHUPH20).
Osobitym komponentom tohto lieku je pra-
ve hyaluronidaza.

Rekombinantna ludska hyaluronidaza
je rozpustna rekombinantnd forma fud-
skej hyaluronidazy, ktora meni permeabilitu

Podporuje retinopatia

rozvoj demencie?

MEDICINA:

m Stadie jasne ukazuiju, Ze diabetici maju zvy$enu
mieru rizika pre ubytok kognitivnych funkcii. Pre¢o
je tomu tak? Britski vedci patrali po pri€ine.

B Jedna hypotéza o etiol6gii demencie u diabetikov
2. typu tvrdi, Ze mikroangiopatické zmeny predurcuju
Ubytok kognitivnych funkcii. Napokon sa nezriedka vy-

skytuju aj spravy, Ze u pacientov s diabetickou retinopa-

tiou dochadza ¢oraz vo vacsej miere aj k mentalnemu

upadaniu.

B Ak by tomu tak bolo, musela by existovat suvislost -
medzi zdvaznym poskodenim sietnice (retiny) a znizovanim kognltlvnych funkcii.

spojovacieho
tkaniva pros-
trednictvom hy-
drolyzy hy-
alurénanu.
Hyalurénan je
polysacharid
vyskytujuci sa
v medzibunko-
vej zakladnej
latke spojova-
cieho tkaniva
a urcitych Specializovanych tkaniv. Roz-
klada sa hyaluronidazou vyskytujicou sa
v prirode a ma velmi rychly metabolicky
obrat v podkoznom tkanive. Rekombi-
nantna ludska hyaluronidaza, ako latka
zlepSujuca prenikanie, urychluje Stiepenie
hyalurénanu, ¢im spésobuje docasny rast
permeability intersticialnej latky, ¢o umoz-
nuje rychlejSiu disperziu a absorpciu a tiez
lepSiu biologicku dostupnost 10 % IG.
Nova koncepcia terapie vyuziva priro-
dzeny proces odburavania a formovania
kyseliny hyalurénovej. Najprv sa infunduje
hyaluronidaza, ktora sposobi urychlenie
docasného, lokalneho odburavania kyseli-
ny hyalurénovej v mieste vpichu. Tym déjde

—

Taky bol aspor predpoklad timu vedcov z Londyna, pricom sa rozhodli preskumat
jeho hodnovernost v jednej Studii, ktora zahffala 380 pacientov s diabetom 2. typu.
B Ugastnici $tudie boli podrobent rozliénym kognitivnym testom a podla stupiia roz-
voja retinopatie boli rozdeleni do dvoch skupin: 252 pacientov nemalo ziadne alebo
len mierne poSkodenie sietnice, zvy$ni 128 pacienti trpeli proliferativnou retinopatiou.
B Vysledok Studie bol vSak prekvapivy. Diabetici s minimalnym poskodenim sietnice
dopadli v kognitivnych testoch horsie ako Ucastnici Studie s tazkou formou retinopatie.
Mentalna degradacia pozorovana u diabetikov 2. typu modze tiez pravdepodobne
suvisiet aj s dalSimi faktormi, taky bol nakoniec zaver autorov $tudie.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, z 8. 6. 2013

. }l’ T
VN

k prechodnému zvySeniu priepustnosti
tkaniv a k zlepSeniu distriblcie a resorpcie
nasledne infundovaného imunoglobulinu.
Lie¢ba HyQvia mdze byt vykonavana aj
u pacienta doma. Potrebna je len jedna
subkutanna injekcia kazdé tri az Styri tyzd-
ne. U ostatnych subkutanne podavanych
preparatov je potrebna aplikacia davok
jedenkrat alebo viackrat do tyzdia. DalSou
moznostou liecby je intravendzna aplikécia
[udského imunoglobulinu. V tomto pripade
musi byt aplikacia davky realizovana kazdé
3 — 4 tyZdne ako u pripravku HyQvia.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(30/2013, str.21)
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Nlavna téma

Arterialna
hypertenzia

— (0 prinieslinove
Eur@pske odporucania

prof. MUDr.

Jan Murin, CSc.
I. interna klinika LF UK
a UN, Bratislava

vzdelanie:
Lekarska fakulta
Univerzity Komenského
v Bratislave .
L‘e? ieztlifflzcla 2inter Arteriaina hypertenzia je velmi Gasté ochorenie S| L
atestacia z kardiolégie v praxi s prevalenciou 30 — 45%. Nedavno publiko-
(tiitul Ctsfj - vané Odporucania upozoriiuju na niektoré zalezi-

ocent Univerzity : : S . :

Komenského tosti v diagnostike i v liecbe hypertenzie. |l I W W
profesor LF UK

Arterialna hypertenzia (AH) patri k najfrekventovanejSim ochoreniam v rutinnej
klinickej praxi, nakolko asi 30 — 45% je prevalencia AH podia roznych prieskumov
: : a registrov (1). Stretava sa s fou prakticky lekar, internista, ale i mnohi Specialisti
ky Fakultnej nemocnice z internej mediciny (diabetolég, kardioldg, nefrolég) alebo i z inych odborov (napr. neurolég,
LF UK (1992 - 2008), anesteziol6g). Vyskyt stipa vekom a osobne sa domnievam, ze dnes vSetci, o dostatoéne
dlhé roky sa venoval dlho Ziju (napr. asi 80 rokov) budl hypertenziu mat. Stvisi to s nasim spdsobom Zivota (stre-
echokardiografii, sono- sy v dosledku velkého tempa nasho Zivota a nedostatku ¢asu, ale aj problémy so stravou,
grafii, kardioldgii, podporujlicou nas sklon k obezite a k prebytku soli).

v stucasnosti sa venuje u Chcem sa v8ak venovat menej ,ventilovanym problémom*® okolo hypertenzie a vyuzivam
srdcovému zlyhavaniu, tu skutoCnost, Ze len pred asi dvomi mesiacmi (jun 2013) vysli nové eurdpske (Kardiologicka
posobil na University a Hypertenziologicka spolo¢nost) odportic¢ania pre manazovanie hypertenzie.

of Rochester v USA, " Takze postupne..
Clen kategorizacnej

komisie pre lieky pri Doma treba mat tlakomer

odborna prax:
primar I. internej klini-

Ministerstve zdravot-

mlctva, SR, ® Pre diagnostiku AH sa vyborne hodi dnes
byvaly predseda Slo- tzv. ,,domace meranie tlaku“. Robi ho sam pa-
venskej kardiologickej cient. Myslim, Ze v sii¢asnej dobe ma mat doma
spolocnosti Sloven- tlakomer kazdy hypertonik. Dnesné elektronické
skej internistickej pristroje su presné, viac ¢i menej bezporuchové
spolo¢nosti a uzitoéné. A tak sa diagndza AH spravi skor,
¢len vyboru Pracovnej ako len kontrolou u lekéara, kde je tlak ¢asto
skupiny pre srdcové kratkodobo vyé’él’ a nezodpp\{edé to vildy rveglite.
zlyhavanie pri SKS, ... Tomuto fenoménu sa venuje i odbornatlac, jeto |-




tzv. hypertenzia bieleho plasta. A doméace meranie tlaku tento
problém vlastne eliminuje. Druhou informé&ciou, ¢o domace
meranie tlaku ponuka, je prognostické informacia o pacientovi.
Teda €o pacientovi hrozi, ak si tlak neda do poriadku.

m = m Odporuéania ™ uz dnes tlacia do rutinnej praxe i tzv.
ambulantné monitorovanie krvného tlaku (Holter — TK).
Oproti domacemu meraniu tlaku dovoluje posudit navyse aj
spravanie sa tlaku krvi v noénom obdobi, teda po€as spanku
pacienta. Mnohi lekari i praktici takého vybavenie v ambu-
lancii maju. Vhodné by bolo, aby toto vySetrenie podporovali
i poistovne. Chcem vyzdvihnut, Ze hlavne hodnoty noného
tlaku (@mbulantnym meranim, t. j. pristrojom po dobu 24 hodin)
vyznamne informuju o prognéze chorého. U normotonika byva
nocny tlak (Holter-TK) obvykle pod 120/80 mm Hg, a ak v noci
nekleséa ¢i dokonca stupa, tak je to zly (a burcujuci) prognos-
ticky znak. Pacient vtedy trpi tazSou hypertenziou, vyzaduje
podrobnejSie vySetrenia a intenzivnejsiu lie¢bu, aby smemu
zlepsili jeho prognozu.

Mozgové porazky
viac postihuju
Zeny ako muzov

= Mnohi hypertonici maju sucas-
ne Casto pritomné i dalSie rizikové
faktory: nadvahu ¢i obezitu, zhorS§ené
sérové lipidy (hlavne hypercholesterolé-
miu), je medzi nimi i viac diabetikov — oproti
rovesnikom bez hypertenzie. A tieto rizikové fak-
tory treba hladat, ale ich aj lieCebne riesit. Nieco sa
da spravit zmenou Zivotného Stylu, akym su Uprava diéty,
redukcia vahy, viac Sportovania i chddze, nefajcit, ale nieCo
dosahujeme len farmakologickou lie¢bou, napr. u dyslipidé-
mie obvykle pouzijeme statiny, u diabetu metformin a pod.
Ak v liecbe obsiahneme spravne a ucinne vsetky rizikové
faktory chorého, tak u neho oddialime hrozbu ischemickej
choroby srdca a jej komplikacii. U prevencie cievnej mozgovej
prihody je najddlezitejSie upravit vysoky krvny tlak. Mozgové
porazky viac postihuju Zzeny ako muzov, a teda i podla pohlavia
uprednostriujeme liecbu, napr. u zien ma prioritu Uprava krv-
ného tlaku a potom aj ostatnych rizikovych faktorov a u muza
skor rieSime naraz vSetky rizikové faktory.

.z hypertenzie. Asi podobne ako je to v pripa-
A; de ischemickej choroby srdca s prekonanym

infarktom myokardu. Hypertrofia LK je tu vyznam-
nym podporovatelom k nahlej smrti, k arytmiam
i k srdcovému zlyhavaniu. A komplikaciami hyperto-
nika s hypertrofiou LK su obvykle:

1 nahle umrtie (asi v dosledku arytmii provokovanych
= ischemickym nedokrvenym zhrubnutim myokardu),

2 podpora k vzniku infarktu myokardu (zhrubnuty
= srdcovy sval potrebuje viac kyslika),

3 vyvoj ,diastolického“ srdcového zlyhavania, kde
= poruchou nie je ,vyvrhovanie krvi z LK* ale ,pInenie LK“
z predsiene. Hypertrofovana komora je tuha, neelasticka, vie sa
sice dobre kontrahovat, nevie sa v3ak relaxovat — a teda plinit.

r

Normal Heart

Hypertrofia
a hypertenzia

®m Chcem na tomto mies-
te pripomenut vyznamny
»surogatny“ (nahradny &i
prechodovy znak) rizikovy
faktor ¢i ochorenie pri AH
—je to hypertrofia lavej ko-
mory. Vznika u hypertonika \.

Left Ventricular )

podpora arytmii, hlavne vzniku pred-

= sienovej fibrilacie (podporujuce;j

vznik srdcového zlyhavania, ale podporu-

juca i vznik nahlych cievnych mozgovych
prihod trombo-embdliami),

5 kedze tito hypertonici su ¢asto aj
= starSi pacienti, tak u tych s tazSou
hypertenziou byvaju ¢astejSie pritomné
i cievne mozgové prihody (podporené
nielen vysSim vyskytom predsienove; fib-

vtedy, ak je jeho krvny tlak nekontrolovany a v priemere vysoky.
Hypertrofia (zhrubnutie steny lavej komory, LK) lavej komory je
vyznamna medzistanica u hypertenzie ku vzniku komplikacii

rilacie u pacientov s hypertrofiou LK) a ¢asto i oblickové
zlyhavanie. Ak je pacient suCasne aj diabetik, tak vyskyt aj
intenzita hypertrofie LK st podporené i diabetom.

Rocnik XVIII. = Cislo 09 « september 2013 2 5



Solecrite [ALENIRE (© A

Ako hypertrofiu LK
V rutinnej
praxi zistime?

m Sluzi k tomu EKG vySetrenie
(hlavne tzv. Sokolovow — Lyonov
index), ktoré vSak ma nizku senziti-
vitu, ale vybornu Specificitu v tejto
diagnostike. Dominantné v rutin-
nej praxi je vSak hlavne ECHOKG
vySetrenie. Dovoli tiez posudit,
¢i ma pacient koncentricku hy-
pertrofiu LK (teda nedilatovana
komora, zhrubnuta stena), alebo
ma excentricku hypertrofiu LK (tu je di-
latovana LK, ale jej masa je tiez velka).
m Ak zav€asu hypertrofiu LK objavime,

tak ju dobrou lie€bou vieme ovplyvnit, ¢im vieme zabranit jej
progresii a eventualne ju vieme i mierne zvratit. Dolezity je
dostato¢ny a dihodoby pokles TK do normalnej urovne krvného
tlaku, obvykle kombinovanou antihypertenzivnou lie¢bou. Zda
sa, ze i blokovanie renin — angiotenzin — aldosterénového
systému (RAAS) je tu dolezité.

Par slov k lieche

® Dnes ide do popredia kombinovana antihypertenzivna liecba,
hlavne fixnymi kombinaciami. Jednak je tato lieCba ucinnejsia
nez monoterapia, jednak jej efekt skor nastupuje a aj adhere-
nia k lieCbe tu byva dobra (1 tbl., ale 2 lieky, obvykle uzivané
len raz denne). V3eobecne plati, Ze dobru prognézu ma ten
hypertonik, u ktorého vieme jeho tlak upravit — obvykle kom-
binovanou lie€bou. A pacient si kvalitu tejto lieCby doma sam
kontroluje, ak doma tlakomer ma. Uprava tlaku je najdéleZi-
tejSia, menej zalezi na vybere antihypertenziv. U pacienta su
vSak niekedy pritomné aj pridatné ochorenia ¢i komplikacie,
ktoré ,si vypytaju“ niektoré antihypertenziva (aj pre rieSenie

spridatného” problému). Niekolko prikladov:

ak pacient trpi ischémiou srdca, je po prekonanom
a infarkte ¢i trpi arytmiami, tak ma mat betablokator,

blokator RAAS (vCitane blokatora aldosteronu), méze

b) ak trpi aj srdcovym zlyhavanim, ma mat diuretikum,
mat aj betablokator,

ak je tlak velmi vysoky alebo je pacient po cievnej moz-
C govej prihode, ma mat kalciovy blokator.

u A podobne aj v inych pripadoch. Riesi to odbornik s pa-
cientom v ambulancii. Dnes su dékazy (napr. Studia HYVET)
o tom, Ze lie€it mame i velmi starych pacientov (teda osoby
nad 80 rokov), nakolko aj im zlepSime ich kvalitu zivota a tiez
ich progndzu.

Sucasny hit

u Akymsi ,hitom“ je dnes tzv. rendlna denervacia. Tlaéi sa do
rutinnej praxe, hoci este vela klinickych skusenosti s fiou nie je.
A stale este bezia klinické Studie, preSetrujuce jej miesto v praxi.
Indikovani su k nej hlavne rezistentni hypertonici, t. j. taki, ¢o
nemaju upraveny tlak krvi pod 140/90 mm Hg trojkombinaciou
silnych antihypertenziv v maximalnych davkach, pri¢om jeden
liek z nich je tiazidové diuretikum. U nich sa tlak krvi upravuje
tazko i viackombinaciou liekov. Aj na Slovensku to v NUSCH
skusaju a iste o tom budu informovat.

Co na zaver...

u Kazdy ob¢an je aj u nas potencialnym hypertonikom. Kazdy
hypertonik trpi viacerymi pridatnymi rizikovymi faktormi alebo
aj ochoreniami.

u Spravne a rychlo diagnostikovany, a nasledne spravne
lieceny hypertonik (t. j. ten s dobrym TK), ma dobru prognézu
¢o do kvantity i kvality Zivota. Ak dnes uplatnime to, ¢o dnes
o AH ,vieme®, tak progndzu pacientov iste zlepSime.

Literatura: (1) Mancia G et al. 2013 ESH/ESC Guidelines... hypertension. J Hypertension 2013;31:1281 - 1357

26 | RoenikxVill. « tislo 09 « september 2013




3M SPOFAPLAST®

Geélové naplasti na pluzgiere

e Gélova vrstva pomaha timit bolest

e Naplasti podporuiju rychle hojenie vdaka vinkému prostrediu,
ktoré poskytuju

e Naplasti zabranuju tvoreniu jaziev a chrania
zranenia pred baktériami

e Dihotrvajuca ochrana, ultratenky a prienfadny material
e \/odeodolné a hypoalergénne

Prednosti a vyhody: e R
A TWARY P

e Prirodzené hojenie a prevencia
proti vzniku pluzgierov

901 3M Spofaplast® Gélové naplasti na pluzgiere na prstoch, 6 ks

902 3M Spofaplast® Gélové naplasti na pluzgiere na patach, 5 ks

903 3M Spofaplast® Gélové naplasti na pluzgiere, 7 ks
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Ing. Jarmila Kabatova
Nutriny poradca gastroenterologickej
ambulancie/Dr. Schar

Odborna detska ambulancia s. r. 0., Piestany
e-mail: jarmilakabatovaml@gmail.com
s . = mobil: +421 949 353 565

B

‘ Hypertenzia, resp. vysoky krvny tlak (VKT)
~ je vyznamné ochorenie, ktorého presnu prici-
- nu nepozname. Predstavuje hlavny rizikovy
faktor mozgovej prihody, infarktu myokardu
-a srdcovo- cievnych chorob. Ak je KT prili§
'vysoky, srdce musi pracovat ovela usilovnej-
Sie, aby bol do organov a tkaniv zabezpeceny
dostatocny pritok krvi, a tym aj kyslika, Co
kladie na srdce a cievy zvysené naroky.
Hypertenzia je znama sv010u Castou
vazbou na diabetes (cukrovku) a je sucastou
metabolického syndrému. Poget hypertonikov
velmi zavisi na vyskyte obezﬂy v populcii.
Zmena hmotnosti vedie k vyraznej zmene sys-
tOIlckeho a diastolického tlaku. O hypertenzii
hovorlme aj ako o tichom zabijakovi - Clovek
trpiaci vysokym KT vacsinou ani len netusi, ze
sa Vv jeho organizme deje nieco zlé az kym sa
neobjavia vazne komplikacie. Ma velmi blizko
k metabolickym ochoreniam, preto je rezimova
a diétna liecba pri tomto ochore-
ni naozaj vyznamna.

‘f

Hypertenzia je predovSetkym dedi¢né ocho- lieCeni diuretikami, nakolko je u nich pomerne velmi
renie, ale Ciastone ovplyvnené aj obezitou Casta hypokalémia (znizena hladina K v sére) a je

a kalorickym prijmom. Vyznamnu rolu hra vSak potrebné to kompenzovat jeho zvySenym prijmom.
aj prisun sodika (Na). Existuje velké mnozstvo vyskumov,

ktoré potvrdzuju vztah medzi solou a VKT. No existuju > )
aj ndzory, Ze za tuto chorobu je zodpovedny nedostatok CO konZU movat
vapnika (Ca) a nie nadbytok Na. Je vSak isté, ze nad- ® Vo vztahu k hypertenzii maju z vitaminov pozi-

bytok soli méZe u chorého s hypertenziou uz existujuci tivny vplyv najma vitamin E a B;. Okrem toho ze
VKT este viac zvysit a vyvolat nasledné komplikécie KT znizuju, dokézu znizovat aj hladinu cholesterolu.
ako mrtvicu, srdcovy infarkt alebo zlyhanie obliciek. Z mineralnych latok ma pozitivny vplyv najma
Najlepsie vysledky méze priniest najmé dlhodobé ob- kalcium. Na zaklade niektorych Studii méze do-
medzenie soli. V diétnej lieCbe hypertenzie sa znizuje stato€na konzumécia Ca v mladSom veku spolu |
mnozstvo Na v strave a podla mnozstva draslika (K) s dalSimi vhodnymi zdravotnymi navykmi I i |

v sére sa zvysSuje jeho prijem az na 7 g/den. Hladinu K posobit preventivne na vznik VKT
je potrebné sledovat predovsetkym u pacientov, ktori su v dospelosti. Rastlinné zdroje
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Ca ako mak, soja, listova zelenina, mrkva, petrzlen, susené
figy, mandle obsahuju dokonca viac Ca ako mlieko. Prijem Ca
znizuje vyznamne tlak u tehotnych s hypertenziou. Bolo tiez
dokazané, ze KT a kardiovaskuldrna mortalita je vyrazne nizSie
tam, kde je pitna voda tvrdSia. Draslik (K) posobi priamo na
cievy a roztahuje ich, ¢im aj znizuje KT. Viaceré Studie zhodne
potvrdzuju, ze ludia, ktorych potrava obsahuje vela K maju
niz8i KT ako ti, ktori ho maju v potrave malo. Mierne zvySenie
mnozstva prijatého K ma svoj vyznam a to uz ajlen 0 0,5 mg/den
(z 3 g na 3,5 g/den). To mézeme jednoducho docielit zvySe-
nym prijmom ovocia a zeleniny, ¢i uz Gerstvej, alebo susene;.
Relativne vy$si obsah K ma zelenina, hlavne susena, rajcinovy
pretlak, ke€up, huby, strukoviny, z ovocia je to avokado, banan,
marhule, citrénova Stava, sladkosti s Cokoladou, kakaom, orechy,
celozrnné vyrobky, ryza a drozdie. ,Srdcovy mineral“ hor€ik sa
rovnako zucastriuje na znizovani KT. Pri VKT a ateroskleroze sa
spolu s ostatnymi bioflavonoidmi odporuca liec¢iva latka rutin.
Najlepsim zdrojom je pohanka. Délezité je spomenut, ze Uginny
efekt tejto latky sa zvySuje pomocou vitaminu C, preto by sa spolu
s pohankou mala konzumovat aj surova zelenina alebo ovocie.

\'4 AV . AV Ve )
UZ len vona jablk moze znizit KT

B Medzi potraviny znizujuce KT patri napr. s6ja a sdjové pro-
dukty obsahujuce velké mnozstvo prospesnych latok. Pravi-
delna konzum@cia obilnych vlociek okrem toho, ze znizuje KT,
posobi priaznivo pri niektorych chorobach srdca a po infarkte.
Odporuca sa tiez konzumovat erstvu Stavu z cvikly zmieSanu s
medom, zeler, uhorku alebo uhorkovu stavu. Tiez cibula, ktora
okrem znizovania KT znizuje aj obsah tuku v krvi a rozpusta
krvné zrazeniny, ¢im priaznivo pdsobi ako prevencia infarktu.
Asi kazdy vie, Ze priaznivy U¢inok méa aj cesnak. Za vhodnu
davku sa povazuije pravidelna konzumacia 1 straciku/den, alebo
pocas 2 — 3 tyzdnov 1-2 striciky cesnaku/den s tyzdriovou pre-
stévkou. Z ovocia sa odporucaju grapefruity, alebo banany kvoli
vysokému obsahu K, ktory mé priaznivy vplyv proti hypertenzii
a na udrziavanie spravnej funkcie srdca. Zaujimavostou su
u nas bezne dostupné jablka. Vedci z univerzity Yale uvadzaju,
7e na znizenie KT staéi jablka uz len ovoniavat. V6ia jablk ma
vraj upokojujuce ucinky, ¢o nasledne znizuje aj KT. Poméze
aj véeli med, ktory obsahuje okrem hodnotnych minerainych
latok aj enzymy ako napriklad acetylcholin.

Nesolit'a nepit alkohol

® Aj ked podla Odporu€anych vyzivovych davok Slovenskej
republiky (OVD) je potreba soli podstatne nizSia, ta skuto¢na
spotreba soli na Slovensku je priblizne 10 g/den, ¢o je naozaj
velmi vela. Délezité je zd6raznit, ze sol je obsiahnutd skoro
v kazdej potravine a len nesolit nestaci. Najvac¢si vyznam ma
obmedzenie soli u starSich 0s6b s hypertenziou, o zabezpedi
redukciu vzostupu tlaku s vekom. Znizenie prijmu soli z 9 g na
6 g, znizuje tlak krvi asi 0 3,5 mmHg. Asi 60 — 70 % prijatej soli
pochadza z kupovanych hotovych potravin a réznych poloto-
varov. Je preto najvhodnejSie jest potraviny ¢o najcerstvejSie
alebo spracované doma. Okrem obmedzenia soli je vSak dnes
vyznamné aj vyuzitie inych diét, napr. u obéznych diabetikov
je to redukéna diéta, zvySenie prijmu ovocia a zeleniny. Efekt
tejto diéty moéze byt vyznamny aj tym, Ze sa skombinuje efekt
obmedzeného prijmu soli s redukciou energetického prijmu.
Velmi d6lezitym opatrenim v lieCbe hypertenzie je obmedzenie
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alkoholu. Uz dve piva, alebo 2 pohare vina ¢i destilatu vyrazne
hladinu KT zvy&uju. Velky vyznam maju podfa niektorych Studii
tiez N-8 mastné kyseliny, predovSetkym eikosapentaénova
kyselina. Na dosiahnutie pozadovaného efektu je vSak po-
trebné velké mnozstvo tychto kyselin (cca 3g: 10 porcii tucnej
ryby/tyzden alebo 10 kapsul rybieho oleja/deri), €o je v podstate
nepozivatelné mnozstvo.

Diéty s obmedzenim Na pri hypertenzii
= = = MIERNE OBMEDZENIE SOLI

Mnozstvo Na znizime na asi 2g/den. Nepodavame konzervo-
vané soli a solené potraviny — Udeniny, pastéty, slaninu, mari-
nované, udené a solené ryby, zeleninu v slanom naleve, slané
suSienky, chipsy, slané koreniace zmesi (vegeta, glutaman
sodny,...), instantné polievky. Pri priprave pokrmov solime len
mierne podla odporu¢eného mnozstva solinaden. V2,5 gNaCl
(soli) je 1 g Na. Na pitie nie su najvhodnejSie mineralne vody,
alkoholické napoje, Casté pitie kavy a silného Cierneho &aju.

= = s NESLANA DIETA

Mnozstvo Na by nemalo byt viac ako 1 g/den. Jedna sa o diétu
bez pouzitia soli. Neslanu chut je mozné do urgitej miery nahra-
dit pri vareni pridanim korefiovej zeleniny, pouzitim Cerstvych
byliniek, zelenych viati (petrzlenova, pazitka, zelerova viat,
képor, bazalka), koreninami ako kmin, okyslenim pokrmu,
pridanim raj¢inového pretlaku a pod. Nevhodné su potravi-
ny ako pri miernom obmedzeni soli, tiez syry, slané pecivo,
margarin, vnatornosti. Strava by mala mat Setriaci charakter,
preto by sme nemali vo velkom pouzivat ostré korenie ako
kari, ¢ili, papriku, Cierne korenie. TieZ je potrebné davat pozor
na prepalovanie tukov.

0®® ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Zakladom pri hypertenzii je:

® vyluéit volnu sol a neprisolovat, slanu chut nahradit
napr. bylinkami, hubami, korenim

® vylucit priemyselne vyrabané slané potraviny a po-
traviny s vysokym mnozstvom Na

® vyhybat sa privelmi sladkym jedlam, zakuskom a sla-
denym napojom

B obmedzit konzumaciu tukov, najmé zivocisnych a na-
hradit ich rastlinnymi

B obmedzit pitie kavy, vSetkych kofeinovych napojov,
mineralnych véd a alkoholu

m jest vela ovocia a zeleniny (az 1 kg/den)

® pravidelne jest ryby a mlieCne vyrobky

B suplementovat K

® pokial je pacient obézny, je po-
trebna redukéna diéta (znize-
nie hmotnosti 0 5 — 10 %)

B venovat sa dostato¢nej
fyzickej aktivite, napr.
chodzi

® vyhybat sa stresu ako ri-
zikovému faktoru nie len
hypertenzie, ale tiez mno-
hych dalich ochoreni
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PharmDr. Lubomir Virag, PhD,
Lekaren Cajka
Nitra *

Farmakoterapia
portich spanku
u starsich pacientov

Zavaznost a rezistencia primarnej insomnie na lie¢bu
narasta s vekom. Hypnotika uzivaju CastejSie starsi
[udia a Zeny. VSeobecne sa tato problematika pod-
cenuje a Casto vznika i iatrogénne, u osob starsich ako
85 rokov tvoria hypnotika az 36 % z celkovej preskripcie.
Starnutie organizmu sa prejavuje celym radom fyziolo-
gickych zmien, ktoré maju vyznamny vplyv na u¢innost
a bezpecnost lie€iv. U starSich pacientov dochadza k za-
vaznym zmenam farmakokinetiky a farmakodynamiky,
su preto viac ohrozeni neziaducimi u¢inkami prakticky
akéhokolvek lieku. ZhorSenie stavu pacienta ¢asto suvisi
s uzivanim lieku/liekov. Reakcie seniorov na podavanie
sedativnych lie€iv (napr. uzivanie kratkodobo alebo dlho-
dobo pbsobiacich benzodiazepinov) su teda vyznamne
vy$Sie ako u pacientov stredného veku. Situdciu dalej
komplikuje sucasné chronické uzivanie dalSich lieCiv,
ktoré zvySuje pravdepodobnost manifestacie klinicky
vyznamnych liekovych interakcii.

@ @ @ Poruchy spanku su u starSich pacientov ¢as-
té a nie s homogénnou skupinou v suvislosti s moznymi
psychickymi, resp. somatickymi ochoreniami, preto nie je
mozné ani odporucit univerzalny postup k ich ovplyvneniu
pri nutnosti farmakoterapeutického zasahu. Doteraz pouziva-
né hypnosedativa mnohym pacientom neprind$aju ziaducu
upravu spanku. Neopomenutelnym rizikom hypnotik 2. a 3.
generacie je potencial vzniku tolerancie a zavislosti. Seda-
tivne ucinky inych psychofarmak (antidepresiv, antipsychotik)
taktiez nemozno vyuzit u vSetkych pacientov.

@ & | V sucasnosti patri dominantné postavenie, v bez-
nej klinickej praxi, v terapii insomnii benzodiazepinovym
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Pacient (73-rotng) sa pocas posledngch
ndvstev vseobecného lekdra opakovane stazuje
na nespavost. Z tohto dévodu, ako aj v rdmci
manazmentu dzkostngch stavov sivisiacich

so smrtou manzelky, mu v minulosti lekér
indikoval alprazolam (2 x 0,25 mg), ktory
pacient dlhodobo uZiva (9 mesiacov).

» V priebehu posledndgch mesiacov si pacient
v lekdrni zaobstaral viacero vol'nopredajngch
lieéiv ovplyviujicich spdnok.

» V sddasnosti pravidelne uZiva tablety s obsahom
extraktu [ubovnika bodkovaného (3 x 60 mg).
Napriek tomu jeho tazkosti pokracuji.

Vzhladom na tento stav osetrujici lekdr
Jednoznaéne zvaZzuje postupné vysadenie lieliv
s hypnotickgm ucinkom a indikaciu zolpidemu,
resp. odporulit pacientovi odborné vysetrenie.
Situdciu komplikuje skutoénost, Ze vysadenie
alprazolamu pacient odmieta.

Aké si vSeobecné zdsady bezpeéného uZivania
alprazolamu (benzodiazepinov) u starsich pa-
cientov?

hypnotikam/sedativam/anxiolytikam a nebenzodiazepi-
novym ,Z — hypnotikdam”. V pripade benzodiazepinov je
potrebné mat vzdy na mysli vSetky ich zakladné ucinky — seda-
tivny/hypnoticky, anxiolyticky, myorelaxacny a antikonvulzivny.
Davkovanie je potrebné prisne individualne nastavit v prie-
behu niekolkych po sebe nasledujucich kontrolnych vySetreni.
Velmi dblezita je znalost biologického pol¢asu indikovaného
lieCiva a jeho eventualnych aktivnych metabolitov a rozpust-
nost v tukoch (suvislost s priepustnostou hematoencefalickej
bariéry a ukladanim aktivnych metabolitov s dlhym biologic-
kym pol¢asom). Zvlastnostou novych, nebenzodiazepinovych
hypnotik (zolpidem, zopiklon), je ich Specificky uc¢inok iba
na centralne benzodiazepinové receptory.

@ & @ Benzodiazepinove i nebenzodiazepinove anxiolytika
(alprazolam, bromazepam, zolpidem) a hypnotiké (zolpidem,
zopiklon) sa odporucaju na kratkodobé, resp. intermitentné
podavanie. V ¢ase akutnych tazkosti su najvhodnejSim rie-
Senim pre praktickych lekarov, ale i pre samotnych pacientov.
Vo vaésine pripadov nie je vhodna ich opakovana preskripcia
a dlhodobé uzivanie nakolko:

e menia fyziologicku Strukturu spanku,

¢ nahle vysadenie mdze vyprovokovat rebound insomniu,
e mozu viest k vzniku biologickej alebo psychickej zavislosti,
¢ hlavne u star$ich pacientov mézu vyvolat poruchy paméti,
dezorientaciu a stavy no¢nej zmatenosti.

Ak sa stav pacienta nedari zvladnut v priebehu niekolkych



tyzdiov, mal by byt odoslany k odbornikovi v oblasti po-
ruch spanku.

@ & = Sucasné odporucania, ktoré sa tykaju predpisova-
nia benzodiazepinov star§im pacientom zdo6raznuju volbu
kratkodobo posobiacich lieciv (alprazolam, oxazepam, bro-
mazepam, lorazepam). VSeobecne plati, ze by lie¢ba benzo-
diazepinmi u geriatrickych pacientov nemala prekrogit 2 tyzdne
v hypnotickej indikacii, 4 tyzdne v terapii Uzkosti a 12 tyzdrov
pri uvodnej lie¢be panickych stavov a antidepresivnej liecbe.
LieCbu je nevyhnutné ukoncovat postupnym znizovanim davky.

@ @ = Epidemiologické Studie zo zahranicia dokladuju, ze
chyby v geriatrickej preskripcii, ktoré sa tykaju podavania
vysokych davok kratkodobo pdsobiacich a najmé dlhodobo
posobiacich benzodiazepinov, su ¢asté. Taktiez sa zistilo,
ze pri detailnej kontrole liekového rezimu byvaju preskripéné
pochybenia pritomné az u 30 % seniorov. Jedna sa hlavne
o vyber nespravnej davky, davkovacieho intervalu, upred-
nostnenie nevhodného lie€iva, duplicita liekov, relativne kon-
traindikécie i liekové interakcie. Napriklad v Ceskej republike
v roku 2001 uzivalo benzodiazepiny takmer 30 % seniorov.
Z 32 % pacientov s klinicky vyznamnou depresiou bolo iba
8 % lieCenych antidepresivami, ostatni neopodstatnene uzivali
dlhodobo pésobiace benzodiazepiny, ktoré nemaju antidepre-
sivnu ucinnost.

@ @ & Kvalita spanku méze byt zasadnym spésobom na-
ruSena vzajomnymi interakciami lie€iv uzivanymi k terapii
portch spanku a lie€iv uzivanych k lie€be somatického (alebo
somatickych) ochoreni daného pacienta. Preto viaceré sucas-
né trendy terapeutickej polypragmazie mézu byt z hladiska
liekovych interakcii pre pacienta potencialne nebezpecné.
Pomerne vela lie€iv, ktoré pacienti uzivaju z najréznejSich
internych i inych indikacii m6ze negativne ovplyviovat
spankovy proces. Rizikovymi mézu byt niektoré betablo-
katory (propranolol, metoprolol, pindolol), ACE inhibitory,
bronchodilatancia (metylxantiny), kortikosteroidy, nazalne
dekongestiva, antihyperlipidemika.

@ & | Fytofarmaka, ktorych zakladom je extrakt z lubov-
nika bodkovaného (Hypericum perforatum), sa pouzivaju
pre svoje antidepresivne, anxiolytické a hypnotické Ucinky.
Uvedeny extrakt indukuje izoenzym CYP3A4, ktorym sa
biotransformuje zna¢ny pocet lie€iv, a preto je riziko liekovych
interakcii s lubovnikom v klinickej praxi vyznamné. Extrakt ob-
sahuje minimalne desat latok, ktoré mézu byt zodpovedné za
tento farmakologicky ucinok. Na popisanom uc¢inku sa moze
podielat taktiez schopnost indukcie ¢revného transportného
systému P — glykoproteinu. Rizikovymi su najmé kombinécie
s niektorymi kardiovaskularnymi lieGivami (digoxin, diltiazem,
nifedipin, verapamil), psychofarmakami (imipramin, amitriptilin,
alprazolam), antiepileptikami (karbamazepin, fenytoin, feno-
barbital), cytostatikami (cyklofosfamid, tamoxifen, paklitaxel,
etopozid), imunosupresivami (cyklosporin, takrolimus) alebo
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@ & & Vzhladom na dihodobé (9 mesiacov) uzivanie alpra-
zolamu pacientom a nedostato¢ny klinicky benefit je potreb-
né v zmysle vySSie uvedenych odporucani jeho postupné
vysadenie. Toto rozhodnutie podporuje i neochota pacienta
vzdat sa terapie tymto lieCivom, o m6ze naznacovat vytvo-
renie benzodiazepinovej tolerancie, resp. zavislosti. Uvaha
o indikacii zolpidemu sa vzhladom na mozné rizika nezda
byt najvhodnejSim rieSenim tazkosti pacienta so spankom.
Alternativu lieGby nespavosti vyuzitelnd u niektorych skupin
pacientov predstavuje melatonin, ktory okrem Upravy spanku
ma i dalSie doteraz nie prili§ preskimané pozitivne efekty hlav-
ne u pacientov s liekovou zavislostou. Vzhladom na popisané
rizikd dlhodobého podavania benzodiazepinov i ostatnych
hypnotik u starSich os6b je zrejme indikované odoslat pacienta
na odborné vySetrenie s cielom komplexne doriesit jeho zdra-
votny stav.

@ @ @ Pravidelné uzivanie hypnotik/sedativ je obzvlast
rizikové v starobe. Nakolko dochadza ku zmenam v rychlosti
ich metabolizmu a eliminacie, vzrasta nebezpecenstvo zhor-
Senia alebo dokonca vzniku syndrédmu spankového apnoe,
taktiez mézu mat vplyv na dennu bdelost a vykonnost a mozu
viest i k zvySenému poctu padov a naslednych fraktur. Preto
preskripciu tychto lie€iv je potrebné priebezne kontrolovat
a doésledne prehodnocovat.

Madhusoodanan $., Bogunovic 0. J. Safety of benzodiazepines in the
geriatric population. Expert Opin Drug Saf, 3, 2004, 485 - 493.

o Hines L.E., Murphy J. E. Potentially harmful drug-druginteractionsin e« Krombholz R., Drastova H., Cervenka V. Poruchy spanku v gerontop-

the elderly: areview. Am J Geriatr Pharmacother, 9,2011,364 - 377.

sychiatrii a moznosti I6¢by. Psychiat pro Praxi, 10,2009, 26 - 30.
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AZ 23 % ambulantne lie¢enych pa-
cientov s onkologickymi ochoreniami
65 % pacientov so stredne tazkou az
taZkou nadorovou bolestou trapia okrem
stabilnej a dobre kontrolovanej chronic-
kej bolesti aj nahle epizody prechodného

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

LIECBA

zhorsenia bolesti — prelomova bolest.

Aké sti jej hlavné priznaky?
[ rychly nastup

peroralne transmukdzne
lizanky, bukalne table-
ty, sublingvélne tablety
a nosové aerodisperzie.

[ silna az neznesitelna intenzita

0 kratke trvanie (do 30 minut)

[0 2 — 4 epizédy denne

Ako prelomovii bolest liecit?
Zéakladom liecby je zhodnotenie celko-
vého stavu pacienta, anamnézy bolesti
S0 zameranim na pritomnost prelomovej
bolesti a zhodnotenie aktualnej liecby.

NEFARMAKOLOGICKA LIECBA
= — obmedzenie aktivit, aplikacia tepla
alebo ladu, zabaly, korzety a masaze, po-
uzivanie lokalnych protidrazdivych krémov,
Uprava nespravneho drzania tela, aplikacia
transkutannej elektrickej nervovej stimula-
cie (TENS) a edukacia pacientov.
FARMAKOLOGICKA LIECBA
= — analgetika (opioidy)

Zakladna perzistentna bolest pacienta
by sa mala pravidelne prehodnocovat. Ak
sa identifikuje prelomova bolest na konci
davky, pacient méze mat prospech zo
zvySenia davky lieku na zakladnu chro-
nickl bolest alebo zo skratenia davko-
vacieho intervalu. Ak je prelomova bolest
predvidatelna a spojena so $pecifickou
aktivitou, je mozné ju riesit preventivnym
podanim analgetika s pomalSim uvolfio-
vanim, podanym 30 minut pred danou
udalostou. No nepredvidatelna inciden-
talna a spontanna bolest sa musi lie¢it
kratkodobo a rychlo pdsobiacimi opioidmi
okamzite po jej zacati.

V Eurdpe bolo doposial na lie¢bu na-
dorovej prelomovej bolesti u pacientov tole-
rujucich lie¢bu opioidmi dostupnych niekol-
ko pripravkov s obsahom fentanylu. Su to
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Co je Breakyl®?

Ide o peroralnu
transmukdznu formu silného
opioidného analgetika fentanyl citratu, kto-
ra je urena pre aplikaciu na bukalnu sliz-
nicu. Je to tenky dvojvrstvovy film s obsa-
hom fentanylu, ktory pouziva technolégiu
dodavky lieku BEMAy,, (Bio Erodible Muco
Adhesive — biorozpustna mukoadhezivna
technoldgia).

Technolégia BEMA, bola vyvinuta

s cielom:

M jednoducho prilnut k membrane bukal-
nej sliznice

M dodat liek priamo do membrany

M Uplne sa rozpustit pri kontakte so slina-
mi pocas urcitej doby, ¢im sa eliminuje
nutnost odstrafiovania a odhadzovania
systému dodania lieku.

Breakyl® je flexibilny plochy pravouhly
film so zaokruhlenymi okrajmi velkosti
0,78 az 4,67 cm?. Na Slovenku je dostup-
ny v troch silach (200, 400 a 800 mikro-
gramov), pri€om mnozstvo uvolneného
fentanylu je uréené plochou filmu, kedzZe
koncentracia fentanylu je rovnaka na kaz-
dom Stvorcovom centimetri filmu.

Zlozenie filmu:

B bioadhezivna vrstva farby koze —
obsahuje aktivnu latku, fentanyl citrat,
v mnozstve, ktoré je ur€ené na absorpciu
cez bukalnu sliznicu. Je velmi tenka, zlo-
zena z polymérov rozpustnych vo vode
a inych excipientov vyvinutych s cielom
zabezpedit optimalnu adhéziu k slizni-
ci. Bioadhezivne vlastnosti sa aktivuju

PRELOMOVE)
BOLESTI

v pritomnosti vihkosti, takZe félia prilne
pevne k vihkej bukalnej sliznici, ale nie na
such&iu kozu mimo Ustnej dutiny.

M biela podporna vrstva — neobsahuje
aktivnu latku a je hrubSia. Posobi ako ba-
riéra s ciefom minimalizovat difuziu fenta-
nylu do slin, a tym maximalizovat dodanie
fentanylu do bukalnej sliznice a redukovat
prehltnuté mnozstvo.

Ako Breakyl® uZivat?

1. Otvorit vrecko.

2. VnUtornu stranu lica si navih¢it jazykom
alebo vodou.

3. Film vybrat z balenia, drzat Cistym su-
chym palcom a ukazovakom, pri¢om
strana farby koZze smeruje k palcu.

4. Film opatrne umiestnit do ust, na vnu-
tornu stranu lica, so stranou farby koze
smerom Kk sliznici.

5. Nechat film na mieste, kym sa nerozpusti
(zvycajne do 15 — 30 minut).

6. Vyhnut sa jedeniu, kym neddjde k roz-
pusteniu filmu. Tekutiny je vS8ak mozné
uzit uz 5 minat po aplikacii filmu.

7. Ak sa pouziva viac ako jeden film, je
potrebné umiestnitich na opacné strany
Ust, nie vedla seba.

Aplikécia pripravku Breakyl® pacien-
tom's prvym stupfiom mukozitidy nevedie
k expozicii rizika zvySenej koncentracie
fentanylu v plazme, v porovnani s pacient-
mi bez mukozitidy.

Breakyl® je u nas prvym vyrobkom s ob-
sahom fentanylu, ktory pouziva techno-
légiu BEMA;,,. Medzi jeho vyhody méze
patrit napriklad aj to, Ze pre jeho uc¢innu
absorpciu nie je nutné ziadne usilie zo
strany pacienta a ma prijemnu métovu pri-
chut, €o potvrdilo az 78 % pacientov. 85 %
pacientov hovorilo o dobrej az excelent-
nej prijatelnosti a tcinnosti liecby a 94 %
o jednoduchom a pohodinom pouzivani.



canyy W
S —

Inovativna technoldgia, ktorej
Vy aj Vasi pacienti mozete
doverovat

Novy bukalny film

s obsahom fentanylu
na liecbu prelomove;
bolesti.

e Predvidatelnost
e Rychlost
¢ Jednoduchost

(Y breakyl

fentanyl bukdlny film




SEed Orva DoOMoc

8. september — Svetovy den prvej pomoci

Deti su to najvzacnejSie, ¢o od Zivota

mébzeme dostat. Aj pri tej najvacse;j
snahe a starostlivosti rodi¢ov sa ¢asto ne-
podari uchranit ich od nahlych a nepredvi-
datelnych zdravotnych komplikacii. Tie mézu
byt banalne, no nezriedka sa stava, Ze dieta
ohrozia na Zivote. NajCastejSou priCinou umrti
deti starSich ako 1 rok su v krajinach Eurdpskej
Unie urazy. Prevencia je mimoriadne dolezita,
ale potrebné je pripravit sa aj na situaciu, kedy
prva pomoc méze znamenat zachranu Zivota
alebo zabranenie vzniku trvalych nasledkov.

‘znéte

postupy p

Byt obozretny nestaci

4 @ @ Mnohé deti akoby Urazy a nehody pritahovali. Ustrazit
ich nie je jednoduché a urazy nie su to jediné, ¢o ich moze
postretnut. Ovladat zaklady prvej pomoci je mimoriadne
doblezité aj vtedy, ked dieta prehltne cudzi predmet, napije sa
Cistiaceho prostriedku, stréi prsty do zastrcky ¢i jeho detské
teli¢ko prudko zareaguje na ustipnutie hmyzom. Vela stavov
sa prejavuje rovnako ako u dospelého, no rozdiel je najméa
v rychlejSom nastupe a rychlom zhor$eni stavu. Detské telo
je zranitelné a neraz ho trapia aj také Specifické stavy ako
febrilné kf€e ¢i akutna laryngitida. Zachovat chladnu hlavu
a vediet, ako postupovat, méze byt v priebehu niekolkych
minut otdzkou Zivota a smrti.

Pozor na urazy!

4 @ @ Podla statistiky, ktoru spracovala Svetova zdravot-
nicka organizécia za obdobie rokov 2008 az 2010, su urazy
najCastejSou priinou Umrti deti starSich ako 1 rok. V krajinach
Eurdpskej unie zomrie na nasledky urazov kazdy rok viac
ako 3000 deti. Chlapci su pritom dvakrat ohrozenejsi ako
dievéata. Az 1 z 10 deti v EU sa stane obetou Urazu, ktory

detom!?

si vyzaduje medicinske oSetrenie a 19 % z tychto deti je aj
hospitalizovanych. Az viac ako 60 % Urazov sa detom mlad-
§im ako 5 rokov stédva v domacom prostredi a najCastejSie
ich sposobuju pady.

Viete poskytnut prvi pomoc?

4 4 @ Zvladnut techniky prvej pomoci nie je ni€ naro¢né, sta-
¢i niekolko teoretickych znalosti a prakticky nacvik. Na stranke
www.prvapomoc.sk méze kazdy bezplatne, jednoduchou
a zaujimavou formou absolvovat e-learningovy kurz zékladov
prvej pomoci. V ésmich lekciach sa vdaka interaktivnym vide-
am a uloham naudite tedriu. Na konci e-learningového kurzu
je pripraveny kratky test, ktory preveri nadobudnuté znalosti.
Na zaklade jeho vysledkov ziska uspesny absolvent Certifikat
Krajiny zachrancov, ktory ho opravriuje na druhy krok. Tym
je absolvovanie praktického kurzu prvej pomoci.
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Prva pomoc pri

d 4@ 4 Ajdieta samoze ocitnut v situacii, kedy o zivote alebo
kvalite dalSieho zivota rozhoduju sekundy. Existuje niekolko
stavov, kedy je okamzité poskytnutie prvej pomoci nevyhnut-
né. Spravne oSetrenie a zavolanie Zachrannej zdravotnej
sluzby mézu rozhodnut o dalSom osude dietata. Po zisteni
nehody a overeni si, Zze vdm nehrozi nebezpeéenstvo, treba
zistit, o sa dietatu stalo.

S—

Vlysetrenie pozostava z dvoch Casti:

Zistenie pritomnosti vedomia, dychania a vonkajSieho

krvacania

u Je dieta pri vedomi? (t. j. odpoveda na otazky, zareaguje
na zatrasenie, tlesknutie pred tvarou)

® Dycha?

m Nevidite velké vonkajSie krvacanie?

Dokladné prezretie dietata, odhalenie priznakov, ktoré

neohrozuju bezprostredne jeho zZivot, ale mohli by

sposobit komplikacie, ak by ostali neodhalené

B Pytajte sa dietata, ¢o ho boli, ¢i je smadné, je mu teplo
alebo zima, zistite, ¢i poCuje, paméata si, méze hybat
vSetkymi konc¢atinami

u Dieta prehliadnite od hlavy k patam: hlava — krk — oCi-
chrbtica — hrudnik — brucho — horné aj doiné koncatiny

m Dolezité je vylucit skryté poranenia pod odevom, najma
krvacanie

KED DIETA NEDYCHA

4 4@ @ Kardiopulmunalna resuscitacia dietata (KPR) sa vykona-
va v pripade, Ze nastane bezvedomie a zastavenie dychania, ¢o
znamena zastavenie krvného obehu. Pomocou KPR zabezpecite
obnovenie dodavky okysli¢enej krvi do celého tela, najmé do
mozgu. OZivovanie prebieha pomocou zachranného dychania
z pluc do pluc a stlaGaniami hrudnika.

S OZIVOVANIM NECAKAJTE!

® Po 3 - 5 minutach bez kyslika dochadza k nezvrat-
nému poskodeniu mozgu.

B Po 7 minutach zastavenia srdca je mozné ozivit
bez nasledkov len 25 % postihnutych.

Postup KPR u deti: U deti od 1 mesiaca do puberty
zaciname resuscitaciu 5 ZACHRANNYMI VDYCHMI!
u Dieta uloZzime na tvrdd a podlozku.
® Na uvolnenie dychacich ciest zaklonime dietatu hlavu
tlakom jednej ruky na Celo a zaroven prstami druhej ruky
tahame bradu nahor (vid. obr. vy$Sie)
m 5-krat vdychneme dietatu do Ust a do nosa (deti do 1 roka),
alebo do ust (vacsie deti).
B Pokracujeme 30 stlaceniami hrudnika:
— u dojCiat a batoliat dvoma prstami (cca 1,5 cm pod spoj-
nicou medzi prsnymi. bradavkami), priblizne o 1/3 z vySky
hrudnej kosti.
— u starSich deti stlaéame hranou dlane
(vo veku 10 — 12 rokov dvomi rukami ako u dospelych).
B Hrudnik stlacajte rychlostou 100-krat za minutu.
B Pokracujte dvoma vdychnutiami, pri€om pri vdychnutiach
sledujte hrudnik, ¢i sa nadvihuije.

Zivot ohrozuijucich stavoch

4 4@ @ KPR je nutné nacvicit v ramci kurzov prvej po-
moci na modeloch, aby ste ziskali istotu tak pri stlacani
hrudnika ako aj pri intenzite zachrannych vdychov.

DIETA JEV BEZVEDOMI A DYCHA

4 4@ u Dieta sa do bezvedomia méze dostat z viacerych
pri¢in. Jednou z naj¢astej$i byva uraz hlavy. Méze vSak
nastat aj pri otrave, vysokych teplotach ¢i neurologickych
ochoreniach. Strata vedomia je ¢astym prejavom akutneho
nedostatku kyslika v krvi pri poruche zakladnych Zivotnych
funkcii — dychania a krvného obehu.

4 4@ | Pri poruche vedomia moze byt dieta zmatené, hy-
peraktivne, nerozpoznava svoje okolie a nespolupracuije s ro-
diémi. Niekedy mdze byt az prili$ pokojné, spavé a apatické.
Porucha vedomia méze prejst az do bezvedomia. Pri bezve-
domi dieta nereaguje na hlasové podnety, dotyky, zatrasenie.
Svalové napétie je Uplne povolené, telo je bezvladne. Aj ked
bezvedomie mdze pripominat spanok, je mimoriadne ne-
bezpecné! Pri strate vedomia straca dieta aj obranné reflexy
ako kasel ¢&i prehitanie. M6ze prist k zatedeniu Zalido&ného
obsahu do dychacich ciest a k zaduseniu.

u Ak dieta dycha, ulozte ho do stabilizovanej po-
lohy na boku, privolajte odbornu pomoc, pricom
stale sledujte pritomnost dychania. Do stabilizo-
vanej polohy neukladajte dieta pri bezvedomi po
urazoch.
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Stabilizovana poloha

m Dieta polozte vodorovne na chrbat, vyberte mu obsah
vreciek oblecenia, zlozte okuliare.

= Narovnajte mu nohy, ruku dietata, ktora je blizSie k vam,
ulozte v pravom uhle k telu, dlan smeruje nahor.

= Ruku dietata, ktora je dalej od vas, polozte dietatu cez
prsia, chrbat ruku oprite dietatu o tvar.

® Svojou druhou rukou chytte vzdialenejSiu nohu dietata
a pokrcte koleno v pravom uhle s chodidlom na zemi.

B Pretocte dieta smerom k sebe na bok za pokréené koleno
vzdialenejSej nohy, blizSiu ruku dietata stale drzte stale
pritlaGenu na tvar.

® Polohu hornej nohy dietata upravte tak, aby bola v bedrove;j
kibe aj v kolene ohnuta do pravého uhla.

B Zaklorite hlavu dietata, aby dychacie cesty ostali volné.

B Sledujte nadalej prejavy dietata, zmeny vedomia a pri-
tomnost dychania.

PRECO JE STABILIZOVANA POLOHA DOLEZITA?
B Zabezpecite nou priechodnost dychacich ciest.

B Minimalizujete riziko zateCenia obsahu zaludka do
dychacich ciest a nasledné dusenie.

B Poloha je stabilna a pohodina pre bezvladneho pa-
cienta, minimalizujete fiou riziko spontanneho pohybu
a dalSich zraneni spdsobenych vlastnou vahou tela.

B V tejto polohe je mozna lahk& kontrola Zivotnych
funkcii a ak je to potrebné, tak aj otocenie spéat na chrbat.

AK JE DIETA V BEZVEDOMI A ZAROVEN
NEDYCHA, ZACNITE S RESUSCITACIOU!

4 w u Sok je odpovedou organizmu na neprimeranu zataz
a patri medzi zivot ohrozujuce stavy. Sprevadza urazy a pre-
javuje sa postupnym zlyhavanim krvného obehu, hibokym

poklesom krvného tlaku, nedostatoénym prekrvenim vSetkych
tkaniv a organov.

PRICINY ROZVOJA SOKU U DETI JE VIAC:
m velka strata telesnych tekutin (20 — 30 % celkového objemu)
B je sprievodnym znakom krvacania, rozsiahlych popalenin
B rozvinut sa moéze pri silnych hnackach alebo zvracani, ktoré

su prejavom infekénych ochoreni
B podpornou zlozkou rozvoja $oku je bolest.

PRIZNAKY SOKU:

nepokoj alebo spavost,
B neostré videnie,
B smad,
B nevolnost,
|
[

studend, bleda a spotena koza,

rychly a slabo hmatatelny pulz,

zrychlené dychanie.

Pri zabraneni vzniku Soku je v prvom rade potrebné dieta
ulozit do protiSokovej polohy (autotransfuzna poloha/centra-
lizacia krvi do zivotne dolezitych organov) — lah na chrbte so
zvySenou polohou dolnych kon€atin (cca o 30 cm). Do tejto
polohy dieta nedavajte pri poraneni hlavy, hrudnika,
srdcovych, dychacich tazkostiach ¢i bezvedomi
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PROTISOKOVE PRAVIDLO 5 T

Dieta pohodIne uloZte, snazte sa zaistit telesny a duSevny pokoj

1. Ticho aktivnym upokojovanim.
2. Teol Snazte sa udrzat optimalnu telesnd teplotu dietata. Podchladeniu
U1 zabranite prikrytim tela zdola i zhora.

Zacnite osetrovat poranenia jemne a Setrne. Nikdy nepodavajte

3.Tigenie bolesti | oy lieky dstami na tisenie bolesti.

Vacsina ludiv Soku mé pocit smadu, preto mozeme dietatu ovlazovat

4. Tekutiny pery, aby sme pocit smadu zmiernili. V Ziadnom pripade mu nedavate
pit, pretoZe by to mohlo vyvolat zvracanie, ktoré zhorSuje stav.
5. Transport Privolajte odbornti pomoc a medzitym kontrolujte vedomie a dychanie.

KRVACANIE

4 4@ @ Nahla strata asi 1/3 objemu krvi ma za nasledok
vyznamny pokles krvného tlaku, nedostato€né okysli¢ovanie
vSetkych tkaniv a vyvolanie zivot ohrozujuceho stavu — Soku.
V rdmci prvej pomoci postupujeme pri oSetrovani ¢o najrych-
lejSie aj za cenu nedodrzania sterility oSetrenia rany.

4 @ 4 Pri urazoch, kde sa vyskytne krvacanie, je naj-
bezpecnejsie pamatat si takzvanych 5Z:

PRAVIDLO 5 Z |

Poranené dieta posadte alebo polozte. Zatlacte priamo
do rany, je to najlicinnej3i sposob zastavenia krvdcania.
Zdvihnite koncatinu nad drover srdca, na ranu prilozte
tlakovy obvaz. Tlakovy obvaz md kryciu vrstvu, ktord
priloZite priamo na ranu, vrstvu tlakovd (rolka obvazu),
ktord tlaci na cievu v rane a zastavuje krvacanie a vrstvu
upeviiovaciu, ktord ovija tlakovi vrstvu a dostatocne

ju drzi. Ak sa vam krvacanie podari zastavit, pravidelne

1. Zistitkrvécanie

2. Zatlatitvrane

3. Zdvihniit nad iiroveri srdca

4.Zabrénitsoku kontrolujte, &i obvaz nepresakuje, sledujte zakladné
Zivotné funkcie, zabezpecte vietky protiSokové opatrenia
5.Zavolat 112/155 a Cakajte na prichod ZZS.

VELKE VONKAJSIE KRVACANIE JE NEBEZPECNE.
4 @ w Krv zrany vytekd, niekedy preruSovanym pradenim.
K vonkajSiemu krvacaniu dochadza pri trznych, bodnych,
secnych alebo reznych ranach. Najnebezpecnejsie je krva-
canie v oblasti krku a kon¢atin. Krvacanie moéze viest k takej
strate krvi, ktoru organizmus nedokaze nahradit. Zraneny pri
velkom krvacani méze vykrvacat aj na mieste vzniku Urazu,
CastejSie po niekolkych drioch na zlyhanie Zivotne dolezitych
organov.
Zdroj: www.prvapomoc.sk.



Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Ked’ rastu prvé zibk

Obdobie dojéenského veku je vo vyvoji kazdého malého Cloviecika
velmi délezitym. Vyzaduije si vela starostlivosti a pozornosti, ale zaro-
ven prinasa radost a poteSenie z pokrokov dietata. Prave v tejto etape
sa vSak stretavame aj s neprijemnostami, ktoré nase deticky vedia
poriadne potrapit — s prerezavanim mlie¢nych zubkov.

Prerezavanie zubkov je pre detsky
organizmus velkym stresom, ktory méze
mat za nasledok zniZenie imunity. Zaroven
zacina v obdobi, kedy deti pomaly stracaju
odolnost nadobudnuti od matky a tak sa
zvySuje aj riziko infekcie. Prejavy, ktoré sa
objavuju pri prerezavani zubkov mbzeme
rozdelit na lokéine a celkové.
© LOKALNE PREJAVY st lahko viditel-
né. Ide o zvysené slinenie, opuch sliznice
nad buducim zibkom a zapal a opuchnutie
dasienka. Medzi CELKOVE PREJAVY za-
hfflame zmeny spravania dietata (nepokoj,
podrazdenost), hnacky a horucky (teplota
do 38,5°C).

O Kedy sa zubky prerezavaju?

Prvy mlie€ny zibok sa oby¢ajne prerezava
okolo 6. mesiaca, no kazdé dieta ma viast-
ny rytmus, takZe je individualne, ¢i sa tato
etapa jeho Zivota za¢ne skor alebo neskor.
Pravidlom byva, Ze sa kazdych 6 mesiacov

v Ustach dietata objavia 4 zubky. Ak ma

dieta jeden rok a eSte nema Ziadny zubok,

treba to konzultovat s pediatrom.

© Ako pomoct?

Prerezavanie zibkov moze byt pre detiCky

bolestive, potom mozu byt podrédzdené

a sebe aj svojim rodicom tak zabezpedit

bezsenné noci piné placu. Pri prerezavani

zubkov sa teda netrapi len samotné dieta,

ale aj jeho rodicia, ktori nevedia, ako mu

pomdct, aby sa mu ulavilo. Zabrat by mohli

nasledujuce moznosti:

* hryzadlo, resp. krizok na prerezavanie
zubov

* pevny predmet na Zuvanie (tvrdé korky
od chlebu, vihka flanelova latka,..)

* masirovanie dasien v mieste prerezavania

gazou alebo latkou
e citrénova Stava
* gél na prerezavanie zibkov
* revoluéna novinka na prekonanie tazkos-
ti s prerezavanim ztbkov — liek Camilia
O Aj o prvé ziibky sa treba starat
S prvymi hygienickymi navykmi mézeme
zacat eSte pred prerezanim prvého zubka
opatrnym umyvanim dasienok a jazyka.
Ked sa uz prvé zubky objavia, m6zeme
zacat pouzivat kefku. Najskor taku, ktord
si nasadime na palec a neskér malu kefku
s malym mnozstvom zubnej pasty urcenej
pre deti. Prebytok pasty z Ust dietata vytie-
rame kuskom vihkej gazy nasadenej na pa-
lec. Mlie¢ne zdbky by sme mali umyvat pred
spanim a po jedle najmenej dvakrat denne.

Délezita je teda nielen pomoc pri ulave od bolesti z prerezavania
prvych rezakov €i stoliiek, ale aj ucenie sa starostlivosti o hygienu uz
odmali¢ka. Pretoze zuby su zrkadlom nasho zdravia.

Camilia

U(INNA A BezPe(NA

Posobi komplexne na lokalne aj celkové priznaky spojené s prerezavanim zibkov

* o

na tazko

JEDINECNE RIESENIE TAZKOSTi S PREREZAVANIM ZUBKOV!

bolest, horucka, podrazdenost a nepokoj vyvolané bolestou

z prerezévania zibkov - Chamomilla vulgaris 9 CH (Rumancek pravy)

bolest a zdpal dasien - Phytolacca decandra 5 CH (Lic¢idlo americké)

hnacky spojené s prerezavanim zibkov - Rheum 5 CH (Rebarbora)

VINIMO(NA LiEKOVA FoRMA

- Comilio

; Jednorazova plastova ampulka s jednou davkou peroralneho roztoku

- mimoriadne jednoduchd a rychla aplikacia
sterilné a hygienické pouZitie aj mimo domu

(na prechéd_zke, v aute atd’)
www.boiron.sk -

Pred uzitim lieku si pozorne precitajte pisomnu informaciu pre pouzwatera pripadne sa poradte
50 svojim lekérom alebo lekarnikom. Camilia je volnopredajny liek dostupny bez lekérskeho predpisu.

*'1-

‘v' -v"‘“\ &

sti s prerezévanim zabkov

TAZKOSTI PRI
PREREZAVANI ZUBOV U DETi

Comilia

Ll |

O

€102/80 e1UBPAA WMEP LN
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> J) Pan doktor, ako lekar pracujete uz vySe 40 rokov. Zvolili

"W ste si ortopédiu a dokonca ste boli aj hlavnym odbor-
nikom Ministerstva zdravotnictva SR pre tento odbor. Co vas
priviedlo k odboru ortopédia?
Po absolvovani ZVS v Olomouci som prijal pozvanie ako hra¢
basketbalového druzstva Banik Cigel Prievidza a nastupil do
prace v Bojnickej nemocnici. Lakala ma praca v operacnom
odbore a tak som vyuzil moznost ziskat miesto na ortopedickom
oddeleni nemocnice v Bojniciach. Laska k basketbalu ma teda
priviedla k mojej druhej laske — k ortopédii.
= |\ V rokoch 1991 — 2005 ste absolvovali Studijné pobyty

') na ortopedickych klinikach v Rakusku, Holandsku, Ne-
mecku, Franctizsku, Svajéiarku, Spanielsku, USA aj vo Velkej
Britanii. Ako sa liSi praca na zahrani¢nych klinikach a na tych
slovenskych? Su tam velké rozdiely?
Dovolim si tvrdit, ze schopnosti nasich lekarov sa vyrovnaju kole-
gom v zahrani¢i — o ¢om svedci uspesné pdsobenie slovenskych
lekarov v cudzine. Nepoznam pripad, ze by nas lekar odborne
sklamal a musel by pracovisko v zahrani¢i z tychto dévodov
opustit. Skor sa rozhodne vratit z viastnej vole.
Urcitym hendikepom bolo spozndvanie novej progresivnej
pristrojovej techniky a z toho suvisiace moznosti implemento-
vat do praxe najmodernejSie principy lie¢by. V zahrani¢i maju
k dispozicii lepSie technické vybavenie, no ako som povedal,
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sy Streth s}ne sav S|dle spolocnosti Unlphar-
ma v Bojniciach. Pan doktor bol ochotny si
pocas svojho volného ¢asu najst chvilku na

rozhovor do nasho ¢asopisu a dokonca mu ani .+

tnevadilo zap6zovat pred objektivom fotoapa-
t ratu, z €oho vznikli pekné sine¢né fotografie.
No a potom sa vratil spat k manzelke a dvom
vnucatam, s ktorymi si uzivali trosku letného S
;0ddychu v. kupeloch Bojnice. 4 g i

MUDTr. Peter Maresch, CSc.

vzdelanie:

B [Lekdrska fakulta UK v Bratislave

B [ all atestdcia z odboru ortopédia

B vedeckd hodnost CSc. za pracu Moznosti hodnotenia stavu dol-
nych koncatin po artoplastikach kolena

odborna prax:

B ortopedické oddelenie Nemocnica Bojnice

I ortopedickd klinika fakultnej nemocnice LF UK, SZU v Bratislave

I ortopedicko-traumatologickd klinika LF UK, UN Bratislava

hlavny odbornik MZ SR pre odbor ortopédia

predseda odboru pracovnej skupiny pre muskuloskeletdlny systém

MZ SR

¢lenvyboru Spolocnosti pre osteopordzu a metabolické ochorenia

kosti a Slovenskej ortopedickej a traumatologickej spolocnosti

B (estny clen Slovenskej reumatologickej spolocnosti

® (len redakénych rad odbornych ¢asopisov Rheumatologia a Acta
chirurgiac orthopaedicae et traumatologiac cechoslovaca

®  drzitel vyznamenani Zlatd medaila SLS a Medaila akademika
L. Dérera MZ SR za celoZivotny prinos pre slovenské zdravotnictvo

dopyt po nasich lekaroch je velky, maju potrebné vzdelanie, ambi-
cie a Casto aj jazykové vybavenie. Su Sikovni a kvalifikacne st na
tom rovnako, ak nie lepsie, ako niektori ich zahrani¢ni kolegovia.

Mnohych ,,€erstvych” lekarov dnes laka prave pracav za-

hraniéi. Chcu mat vyssi plat, lepSie pracovné podmienky,
naucit sa jazyk. Pocitujete ,,odliv mladych sil do zahranicia?
VSetci pocitujeme — vo vSetkych medicinskych odboroch —
nedostatok lekarov a sestier, ktori odchadzaju do zahranicia
s oCakavanim uplatnenia sa pri lepSom finanénom ohodnoteni

r’ ‘*’




ich prace. Ja im to nezazlievam, naopak, prajem im, aby sa
uchytili a dokazali, Ze na Slovensku vieme velmi dobre pripravit
do praxe lekarov aj ostatnych zdravotnickych pracovnikov. Je
8koda, ze najmé sestry su u nas nedostato¢ne ohodnotené

a mnohé odchadzaju pracovat do zahranicia. Niektorym sa
podari vykonavat povolanie zdravotnej sestry, iné pracuju ako
oSetrovatelky a staraju sa o seniorov. Kym v zahrani¢i méze mat
sestra napriklad na starosti pat pacientov, nasa sestra ich ma
dvadsatpét a kazdému by mala poskytovat rovnaku zdravotnu
starostlivost. Potom po praci ide domov a musi sa postarat aj
0 svoju rodinu. Zdravotné sestry na Slovensku to nemaju fahke,
nie su docenené tak, ako by mali byt, najma ¢o sa tyka finan¢nej
stranky. A preto odchadzaju tam, kde mozno nebudu vykona-
vat to, po ¢om vzdy tuzili, ale dostani omnoho viac zaplatené.
A to sa v dneSnom svete rata — placa za pracu.

"~ i Kontakty v zahrani¢i méte, takisto aj dobré meno. Vas
< to do cudziny nikdy nelakalo?

Bol som naplno vytazeny pracou doma, ¢o umocriovalo aj pra-
covné postavenie —vySe 20 rokov vykonavania funkcie zastupcu
prednostu kliniky, ako aj priaznivé rodinné zazemie a okruh
priatelov. Kazdy méa svoje priority. Pokial by som tu nemal to
spominané pevné zazemie v podobe milujucej rodiny a vernych
priatelov, mozno by som tiez iSiel na skusy do sveta. No aj keby
som odiSiel, asi by som tam nevydrzal, musel by som sa vratit.
Praca vas totiz moze akokolvek bavit, ale pokial vas doma ne¢aka
nikto, s kym by ste sa mohli porozpravat o tom, ¢o sa vam podarilo,
€o vas tesi ¢i naopak trapi, tak by to podla mfa nemalo zmysel.
= W\ Jepravdou, Ze na Slovensku ubtida lekarov nielen pre-
< to, ze migruju do zahranicia, ale vSeobecne sa ludom
asi nechce preberat na seba tolko zodpovednosti, ktora je

s povolanim lekarov spojena. Cim to je? Dobou?

Je to kombin&cia viacerych faktorov — pracovné podmienky,
atmosféra na pracovisku, osobné ambicie, finanéné a moralne
ohodnotenie, atd. Z niektorych mladych ludi mam pocit, ze chcu
mat vSetko a hned. Chcu byt uspeSnymi manazérmi i pravnikmi,
ale o postupnom vypracovani sa nepadne ani slovko. Hlavne,
aby mali dobré posty, malo roboty, eSte menej zodpovednosti, ale
vysoké platy. A praca lekéra nie je pre nich atraktivna prave preto,
ze na Cloveku lezi obrovska kopa zodpovednosti, ¢asto pracuje
takmer nonstop, ohodnotenie na Slovensku nema prili§ vysoké
a prace ma vyse hlavy. No pokial to ¢loveka bavi, pohrdzi sa do
toho, €o robi cely a snazi sa svoju robotu vykonat ¢o najlepSie
a najzodpovednejSie ako vie.

~ W Ako som spomenula uz v uvodnej otazke, posobili ste

< ako hlavny odbornik pre MZ SR. Co sa vam podarilo

v ortopédii za ten ¢as presadit?

Funkciu hlavného odbornika MZ SR pre ortopédiu som vyko-
naval vySe 20 rokov (az do aprila 2013), v tejto funkcii som videl
zmysel svojej ¢innosti pomahat a usmeriovat ¢innost ortopedic-
kych pracovisk na Slovensku a podla moznosti pomahat riesit
ich problémy cestou zainteresovanych pracovnikov MZ SR.

Za svoj najvyznamnejsi pocin pokladam vypracovanie a schva-
lenie koncepcie odboru ortopédia.

» ) Zucastiujete sanavyznamnych medzinarodnych podu-
< jatiach doma a v zahraniéi. Prezradte nam, aké novinky
prichadzaju do suc¢asnej modernej ortopédie?

Tzv. novinky sucasnej ortopédie su naplfiou vyznamnych za-
hrani¢nych, ale aj domécich kongresov a odbornych podujati.
Tykaju sa problematiky endoprotetiky (nové materialy, dizaj-
ny, operac¢né postupy) a ich komplikacii, progresivnych metéd
v oSetrovani poraneni a zlomenin pohybového Ustrojenstva,

spondylochirurgie, detskej ortopédie, vyuZzivania novej pristro-
jovej techniky v diagnostike a lie¢be ortopedickych ochoreni,
artroskopickych — miniinvazivnych operacnych technik a pod.
=~ I\ Ortopéd sa vo svojej Einnosti nevyhne spolupraci s dal-
Simi odbornikmi, najmé v oblasti chirurgie, urazovej
chirurgie, reumatologie, neuroldgie. Aké su vztahy medzi
lekarmi? Snazi sa kazdy presadit si len svoj nazor alebo
dokaze prijat aj odborné rady od kolegu?
Ortopédia je multidisciplinarny odbor, prelina sa ¢asto s neurold-
giou, rehabilitaciou, reumatoldgiou, Urazovou chirurgiou a pod. Je
preto potrebné byt nalezite vzdelany a erudovany, aby si ortopéd
v tejto konkurencii vydobyl svoje miesto, vaznost a postavenie.

,Dovolim si tvrdit, Ze schopnosti nasich lekarov sa vy-
rovnaju kolegom v zahranici — o com svedci Gspesné
pdsobenie slovenskych lekarov cudzine.”

~ JA Na ortopedicko-traumatologickej klinike riesite okrem

< inych ochoreni aj poranenia kosti, kibov a svalov. Ako
je to s detmi, pribtida zlomenin najmé v letnom obdobi, ked
su ako ,,z divych vajec”?
Poranenia detského veku rieSia pracoviska detskej chirurgie,
detskej ortopédie,... Je znamy fakt, Ze obdobie prazdnin je charak-
terizované bohuzial aj zvySenym vyskytom poraneni v detskom
veku (ako rizikové €innosti sa ukazuju byt kolieskové korcule
a trampolina). No podia svojich skusenosti s detmi, najma teraz,
pocas pobytu v Bojniciach s vnuc¢atami, musim povedat, Ze je
tazké vymysliet im taky program, aby sa nezacali po chvili nudit
a hladat si alternativu zabavy v nie¢om nebezpeénejSom. Ved
zakazané ovocie chuti najviac.

‘= W\ Préacalekéra je naro¢na aj z hladiska psychickej stranky.
< Na vasich pleciach lezi zodpovednost, mozno rozmys-
late, ¢i je ten-ktory spdsob liecby pre toho-ktorého pacienta
bitie energie?

V mojom pripade by som nehovoril o dobijani energie, na to
sta¢i denny pobyt na pracovisku. Fyzicky oddych nepotrebujem,
skor ten duSevny, no skor by som to v mojom pripade nazval
odpojenim batérie, resp. jej vypnutim na urcity ¢as. Jej nabijanie
sa deje po¢as mojho pdsobenia na pracovisku, dobijam si ju tak,
Ze nad ni¢im nemusim premyslat a nachvilku ,vypnem®.
Dakujem velmi pekne za rozhovor

Rotinik XVIIL. » Gislo 09 « september 2013 | <39



origada

Hrvatska, Turkiye, Hellas, Espana,
USA — Slova¢ je odviata pasatom
letom — svetom po 7 — 14-drio-
vych dovolenkach, 3-mesac-
nych stazach, 2-mesacénych
brigadach. Kedze ani ja som
sa nechcela ukratit o Ziadnu
z tychto ponukanych moznos-
ti, musela som v8etky zaslube-
né aktivity— brigadu, staz i dovo-
lenku, vhodne zosuladit. NasStastie
to vySlo. Ved ¢o mdze byt pre Stu-

denta lepSie, ako stravit ¢as od letného
slnovratu az po den jesennej rovnoden-
nosti pracovno-relaxaéno-edukatl’vne?

P e.u

Méta Cislo jeden: brigada v Unipharme.
Dvadsatstyri najlepSich Studentov z 3. roc-
nika sa v maji v ramci predmetu Spravna
vyrobnd prax v oblasti lie€iv zu&astnilo ex-
kurzii vo vyrobnom podniku Zentiva, a. s.
v Hlohovci a vo full-line distribu¢nej firme
Unipharma — 1. slovenska lekarnicka a. s.,
ODS Bratislava.

Pén riaditel RNDr. Stefan Barmo$ nam
poskytol informacie ako velkodistriblcia
funguije v sulade s planou legislativou, kto-
ru citoval a demonstroval na prikladoch
z praxe, odpovedal na naSe zvedavé otaz-
ky a ukazal nam sklad. Ked sme sa dozvedeli
0 moznosti letnej Studentskej brigady, niekolki
z nas si domov so sebou vzali Ziadost. A tak
po zatazujucom skuskovom obdobi a kladnom
vybaveni mojej Ziadosti som sa (sice zatazena
socialnymi odvodmi) s Citackou v ruke pustila
do prace.

Po vstupnom Skoleni o bezpecnosti pri praci,
poziarnej ochrane a podpisani vSetkych pravnych
nalezitosti, sme vstupili do skladu, kde kazdy
jeden humanny liek, liecivo, pomocna latka a
obaly mali presne uréené miesto na ploche mi-
nimélne 150 m2. ESteze sme sa prvy deii so
skladom iba zoznamovali, pretoze ja osobne som
sa v zaplave cislic, pol6h, liniek, prijmov a mini-
maxov utopila. Po¢as zau€ania som vystriedala
asi vSetky typy prace — mrzla som v chladnicke
pri expedovani vakcin a inzulinov, z veterindrneho
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skladu som odnasala medikované krmiva pre nos-
nice, v zapale prace som navstivila aj priestor na
uchovavanie horfavin, dokladala do liniek drahé
cytostatikd, ale najviac ¢asu som stravila na linke
Cislo 8 a 9 pri expedicii homeopatik a dopinkového
sortimentu, ktory robi vrasky drzitelom povolenia
na velkodistriblciu liekov a drzitelom povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti kvoli
Nariadeniu Komisie EU ¢&. 432/2012 o povoleni
urC|tych zdravotnych tvrdeni. Ak by som mala spravit moju malu Statistiku, le-
karne v letnom obdobi z tzv. ,doplnkacov” najviac odberali krystalicky kolagén,
panthenol, pripravky z brusnic, probiotiké a samozrejme celt abecedu vitaminov.

N&jdi prioritnu prepravku, zisti polohu, skontroluj Sarzu, oskenuj EAN, expeduij!
To je heslo, ktorym som sa cely mesiac riadila, a vdaka ktorému som zistila, ¢o
znamena veta velkodistribtori medzi sebou sutazia rychlostou a periodicitou
dodéavok liekov, ktori som vycitala v ucebnici Manazment, marketing a lieky.

PocCas manipulacie s liekmi som sa stéle snazila vytiahnut z kérovych mul-
timodalnych asocia¢nych oblasti mojej explicitnej paméte identifikaciu lieCiva
a jeho terapeutické zaradenie. Vznikli aj nové kamaratstva. Zoznamila som sa
s 0 rok mladSimi farmaceutkami, ktoré v Unipharme brigadovali uz minuly rok,
a tak expedovali od zaciatku vo velkom.

Po mesiaci so zarobkom na ucte vyrazam k druhému bodu méjho letného
programu — uzivat si relax a UV A i UV B luce do teplych krajin s patricnou
davkou panthenolu a fotolyazy, aby som nacerpala energiu k tretej — edukacnej
méte: venovaniu sa vede. Po spineni vSetkych troch letnych cielov sa v septembri
oddychnuta a pIna novych zazitkov a vedomosti opéat vrhnem do viru povinnosti
a $tudia na mojej Alma mater uz predposledny, Stvrty rok. ©




\f_‘J V suvislosti s brigadami mame oproti tretiakom na vysokych Skolach
~ s nezlu¢enym prvym a druhym stupriom vyhodu, pretoze ndm neprestava
po Statniciach platit ISIC a neodmietaju nas ako nestudentov prijat na brigady.
Viaceri planuju tiez leto v zahranici, s vy$Sim ro¢nikom je ¢oraz via odvazlivcov,
ktori sa neboja vycestovat aj za pracou. Tu sa venuju praci na diplomovkach,
praxi v lekarfiach, préaci v bufetoch, na kupaliskach. DalSia skupinka si naopak
kompletizuje pripravy na Erasmus a je vam ich teda plno: pas, preukazy, obehat
prehliadky u lekarov, nakupit oble€enie, knihy, dokonca nezabudnut na repelenty,
ak je v krajine vela komarov, nasledne vyhadzat knihy z kufra, pretoze v lietadle
mate povolenych iba 20 kilogramov. Zase pobalit, u¢it sa miestny jazyk ¢o to
da, pozriet si na Google Maps cestu z letiska na internat, dufat, Ze sa nestratite,
a teSit sa na mnozstvo zazitkov, vedomosti, skiisenosti a kamaratstiev, ktoré
vam Erasmus rozhodne prinesie.

Aktivity SSSF st obdobne pocas leta zamerané na vymenny program SEP
(Student Exchange Programme). Prvi zahrani¢ni Studenti na Slovensko dorazili
v polovici jula, druha varka v auguste, pricom velku oblubu poziva Slovensko
momentalne v Portugalsku. To, ako sa dari nasim Studentom vyslanym do za-
hranicia, by sme vam chceli priniest v dalSom Cisle. V nasledujucom prispevku
sa docitate tiez o navsteve Studentov z Floridy na Farmaceutickej fakulte UK,
ako vypomohol spolok a o tom, aké vtipné momenty prinaSa prechod z obdobia

skuskového do obdobia letnych prazdnin. B
m Peter SiSovsky, 3. ronik

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

' Vdroch 10.-22. jina mala nasa fakulta ¢est hostit 35 Studentov farméacie

- aich dvoch profesorov Ana M. Castejon, Ph.D. a Dawn DaCosta M. A.
z Nova Southeastern University na Floride. Hlavnym dévodom ich prichodu bolo
nadobudnut informécie o tom, ako sa Studuje u nas, ako prebieha vyskum a prax
a niektorych dokonca zaujimala aj nefarmakologicka lie¢ba a nasledné vyuzitie
v nasej farmacii. Okrem iného to bol pre nich aj zajazd po Eurdpe, v ramci ktorého
navstivili vSetky naSe susedné metropoly — Budapest, Prahu, Vieden a niektori
dokonca aj Rim. SSSF pomohol s ich vyzdvihnutim a presunutim na fakultu,
kde uz prebiehalo Uvodné privitanie, ktorého sa okrem inych profesorov chopil
Mgr. Jaroslav Toth, PhD. Spolok som prezentovala ja, su¢asna predsednicka
pre zahranicie, a venovali sme sa im aj po zvySok ich pobytu, pri¢om mi aktivne
pomahala Veronika Mitasova (4. ro¢.). Snazili sme sa im ukazat krasy Bratislavy
a starého mesta. Vac¢sinu Casu travili v laboratdriach na Katedre farmakognozie
a botaniky FaF UK, navstivili aj Botanicku zahradu a Zahradu lie€ivych rastlin
nasej fakulty. V piatok 21. juna mali rozIi¢kovu ceremdniu a 22. juna v sobotu rano
som sa s nimi za spolok rozlucila. S pobytom na Slovensku a aktivitami, ktoré

foto: Brooke Burgess
Dorota Distlerova

< Studenti z Floridy

Comu sa venuju Studenti
farmacie v lete? Mnohi

brigaduju a ziskavaju
prvé skusenosti z prace
v lekarni a na socialnych
sietach vam néasledne
vyvracaju tvrdenia, Ze sa
neda pri priprave jeden a
pol kilogramového krému
zaSpinit. ©

boli pre nich pripravené, boli nadmieru spokojni
a veria, ze sa niekedy eétevstretneme.
m Zuzana Zelinska, 1. roénik

intitute, Dorota Distlerova ¥lavo

'\ Zaujimavé ako vSetko bezi, ako sa menia
plany, ako semester ubieha rychlejSie
nez voda, ako nekonecné skuskové trva a trva.
Na zaciatku silné slova o tom, ako sa pravidelné
ucenie stane samozrejmostou, ako ni¢ nezane-
dbame, ako si najdeme Cas na prednasky, ako
budeme konecne zodpovedni. Po dihych drioch
a este dlhsich nociach nad knizkami, s pluzgiermi
na prstoch od pisania vzorcov, asketickym Zivo-
tom medzi Styrmi stenami, zadkom vytvarovanym
podla stolicky a s mozgom prebrazdenym ryhami
v nadeji, Zze sa tam zachytila aspon aka-taka ve-
domost, ideme na skusku. Preborime sa prvou,
dokonca aj poslednou skuskou a huré prazdniny.
Najprv dospavanie a aklimatizovanie sa na roéné
obdobie, potom dohananie vsetkého zameska-
ného. VSetky odvazne plany, ktoré nas pohanali
dopredu cez skuskové a vizie, kvoli kiorym sme
dokéazali ndjst aj ten posledny kusok energie,
zodpovednosti €i vytrvalosti, m6zeme premienat
na realitu. Let66d0.
m Janka Uhliarikova, 3. ro¢nik

Roénik XVII.  &islo 09 « september 2013 | Z4



Lbawib zanranicna staz

" Absolventka FaF UK v Bratislave Mgr. Emilia Ondrusova,
o ktorej skusenostiach zo stéze v portugalskom Lisabone sme
pisali minuly rok v septembrovom cisle ndsho Casopisu, odisla
hned po ukoné&eni $tidia do Ciech a zagala pracovat v stovezatej
Prahe. Podelila sa s nami o postrehy, v ¢om sa podla nej ¢esky
lekarensky systém odliSuje od toho nasho slovenského.

[ ]
Autor: Mgr. lvana Murinova
Foto: archiv Mgr. Emilie OndruSovej
A\ 4

»Pacient pride do lekdme s receptom, na ktorom mézZu byt uvedené dva
lieky. KedZe Cesi nemajii generick preskripciu, st na riom napisané konkrétne
lieky, ich velkost, sila, pocet baleni a davkovanie,” hovori Emilia. Lekarnik ne-
kontroluje preukaz poistenca, do systému sa zadava poistoviia, €islo poistenca
(u Cechov je to rodné &islo, u zahraniénych poistencov pridelené é&islo poisten-
ca) a ICZ ambulancie/zariadenia, z ktorého pacient prisiel a nahraju sa lieky.
,Co sa tyka Geskych poistovni, momentélne ich majui sedem, a to véeobecnu
ZP, vojensku ZP, Cesku priemyslovii ZP, ZP zamestnancov bank a poistovni,
Zamestnanecku poistovriu SKODA, ZP ministerstva vnutra a ZP revimu bratsk.
Vécsina pacientov ma ZP 111, teda VSeobecnu ZP."

Emilia pracuje s lekarenskym systémom, ktory je podla jej slov prehladny
a interaktivny. ,Dd sa jednoducho zmazat polozka, pridat i opravit mnoZstvo
i liek. Popripade, ked'sa pacient rozhodne este nieco dokupit, staci otvorit koSik
a doplnit zvysné volnopredajné lieky. Aj platba kartou sa da velmi rychlo zmenit na
hotovost a opacne.“Na praxi Emilia pracovala vinom programe, ktory bol podia
nej lepsi o to, ze obsahoval grafické symboly, takze bolo hned jasné, Ze treba
liek uzit pred jedlom alebo po jedle, nekombinovat s inymi liekmi, nedrvit, nepolit
a pod. ,Ale praxou sa kazdy lekdmik zdokonaluje a tieto informéacie postupne
ovidda, takZe to ani nie je potrebné,” mysli si. V systéme, ktory momentalne
vyuziva je integrovany AISLP, takze SPC sa da rychlo pozriet, popripade sa
da spravit genericka substiticia na zaklade ucinnej latky. ,,/ ked' pacienti jej nie
su velmi nakloneni. Teda, aby som bola presna, ako ktori, niektori déveruju, ¢o
povedal pan doktor a chet len to, o maju predpisané na recepte, ini si nechaju
poradit a substittcia je mozna. Ostatni sa riadia cenou a vyskou doplatku.”

,Pri praci sa nemusim zataZovat prepocitavanim doplatkov, je to jednoduch-
Sie. Ked ma pacient predpisané 90 tbl balenie a my mame na sklade 3 x 30 tbl,

.‘m "
PRRFEKTNY

staci na recept po dohode s pacientom len na-
pisat ,expedované 3 x 30 tbl* a poistovria s tym
nema Ziadny problém,“tvrdi Emilia. Z poistovne
sa im do lekarne najCastejSie vracaju recepty
len kvoli nespravnemu ¢islu poistenca, resp.
ked sa pacient medzi¢asom ,prepoistil do ingj
poistovne, alebo kvéli nespravnemu ICZ lekara.

Novinka od roku 2013

»Na vypis z lekdrskeho predpisu moZete
napisat dva lieky a od januara 2013 je novinkou
Vvypis na poukaz, a to dvomi spbdsobmi — vypis
na tlacive poukazu alebo vypis formou kopie
poukazu.”

Platnost receptov

Recept na antibiotikum plati 5 dni, na os-
tatné lieky az 14 dni. ,,A ked'sa spravi vypis, ten
plati od vystavenia vypisu dalsich 14 dni. Platnost
poukazu bola mesiac, od 1. janudra 2013 je to
podla novej vyhlasky az 90 dni, teda 3 mesiace.”
Velmi Gasto sa vraj objavuju opakovacie recepty,
ktoré maju obvykle platnost pol roka az jeden rok.
NajcastejSie ide o tie na antikoncepciu, lieky na
Stitnu Zlazu, ako aj lieky na vysoky krvny tlak
ainé. ,Casto sa objavujii aj veterindme recepty
a recepty s modrym pruhom — v CR nie je po-
trebné pri expedovani takéhoto lieku uviest Cislo
obcianskeho preukazu a meno ,preberajtceho*.
Expeduje sa to ako klasicky recept, pricom ori-
ginal ide poistovni, jedna kopia ostava v lekdmi
a jedna u lekara.”

{ Poplatky za recept

Donedéavna bol poplatok za kazdu polozku
na recepte 30 K¢, teraz je to 30 K& za recept
a za poukaz, ktory cely hradi poistovia nie je
Ziaden poplatok. =




jubileum

Nemocnica Banovce si v utorok 6. au-
gusta 2013 pripomenula vyznamné jubileum.
Pisal sa rok 1963, ked do sluzby na interné
oddelenie nastupila MUDr. Klara Grygova.
Bolo to presne prvého augusta pred patde-
siatimi rokmi a cely ten ¢as zostala verna
jednému zdravotnickemu zariadeniu.

Pat desatroci
verna banovskej
nemocnici

Najskér sa uchadzala o pracu v Topol€¢anoch, no miesto
sa tam pre fiu nenaslo a v Banovciach chybali lekari ako
sol. ,Moja prva pracovna doba bola do desiatej vecer. Na
internom oddeleni v prvy den, ked som nastupovala, bolo
43 posteli, jeden sekundarny lekar, primdr a ja,” povedala
MUDr. Grygova. V nemocnici prvé roky stravila dni i noci,
no nakolko e$te nemala rodinu, deti, vobec jej to nevadilo.

Sluzby boli iné ako su teraz, sluzili soboty aj nedele
a technika tiez nebola taka vyspela ako dnes. Nemali sono-
grafiu, magneticku rezonanciu ani chirurgiu. ,Paméatam si na
jednu prihodu z noci. Pacient tazko krvdcal a isli sme s nim
do Partizanskeho, kde mali chirurgiu. Viezli sme ho v sanitke,
ja som s nim bola vzadu. Po ceste sa nam pokazilo auto —
dostali sme defekt. Kedze sme este neboli v Partizanskom,
dvere a dufat, Ze tam budu mat telefon. Nastastie mali.
Nemocnica v Partizanskom nam teda poslala druht sanitku
a my sme im odovzdali pacienta. To boli takéto ohromné
stavy.” Dnes sa teSi z kazdého vylie¢eného pacienta, aj

inzercia

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

ked niekedy to nejde, ¢o sama vnima velmi tazko. No stéle
miluje svoju pracu a tesi sa z nej.

Podakovanie a gratulacie MUDr. Grygovej odovzdali
zastupca materskej spolo¢nosti Unipharma Ing. Jozef
Nasc¢ak, MPH a riaditelka nemocnice MUDr. Mina Bobocka.

VYZIVOVY DOPLNOK

RAKYTNIKOVY OLEJ
VITAMIN D

Vitamin D prispieva k norméInej funkcii imunitného systému ‘

\ | (’

—

RAKYTNIKOVY OLEJ
“VITAMIN D

)

2  Mesacnd kira pre vase zdravie.

www.irakytnik.com
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Syndrom vyhorenia

praca netesi

Syndrém vyhorenia méze byt nechcenym spolo¢nikom ludi, ktori
pracuju v povolaniach naro¢nych na komunikaciu a empatiu.
M®&ze sa rozvinut vSade tam, kde je €lovek zavisly od hodnotenia
druhych, alebo kde je vystaveny pdsobeniu chronického stresu.

PhDr. Petra Klastova
Pappova, PhD.
psychoterapeutka
klinick& psychologicka
Bratislava

® @ @ Medzi najrizikovejSie skupiny povolani z hladiska vyskytu
syndrému vyhorenia patria lekari (predovSetkym pracujuci
na onkoldgii, psychiatrii, gynekoldgii, pediatrii, chirurgii ¢i jed-
notkach intenzivnej starostlivosti), oSetrovatelsky personal,
psycholdgovia a psychoterapeuti, socialni pracovnici a ucitelia.
Ohrozeni su aj zamestnanci, ktori st vo svojej praci nuteni milo
komunikovat a zastierat svoje skuto¢né pocity, najma recepcéné,
asistentky, ale napr. aj zamestnanci lekarni, letusky ¢i pracovnici
tzv. ,call centier”. Okrem typickych ,pomahajucich” profesii
sa syndrém vyhorenia mdze objavit napr. aj u manazérov,
predavacov, vrcholovych $portovcov, znamych umelcov, ale
tiez aj v partnerstve, na materskej dovolenke, v rodine a pod.
Teda nielen v povolani, ale aj vo vztahu k nejakej €innosti
alebo osobe.

® @ @ [de o stav celkového vyCerpania

— telesného, psychického aj emoc-
ného. Jeho sprievodnymi javmi -
mozu byt telesné symptémy —_

ako nespavost, bolesti hlavy,
nevolnost, traviace tazkosti
¢i znizena imunita. Objavuje

sa chronicka unava, pocity

r-};, »
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osamelosti a prazdnoty, a niekedy velké podrazdenie uz pri
myslienkach na préacu. Clovek so syndrémom vyhorenia za-
¢ne byt cynicky a prehnane kriticky k sebe aj k svojmu okoliu,
straca zaujem o druhych a funguje $ablénovito. Rodina, vztahy
a osobné zaujmy, ktoré ho predtym tesili, prestavaju byt zdro-
jom radosti. Vnatorne ma pocit, ze zlyhal, citi sa bezmocny
a neschopny, chyba mu pochvala a uznanie, straca odvahu
i kreativne schopnosti a tiez chut do prace. Ludia, ktori maju
nadmerné pracovné zatazenie a vysoko postavené ciele,
alebo ti, ktori neradi deleguiju ulohy ¢&i pravomoci na druhych,
su syndrémom vyhorenia ohrozeni viac ako ostatni.

® o o Riziko vzniku syndromu vyhorenia méze zv;’(*“——* ~
a) pocit, ze ¢lovek ma malo kontroly na jou

pracou (pracovnici s nizkou pravomoco Wf
rozhodnutia) & —

b) nedostatok ocenenia za dobre vykonanu —

préacu R i
c) prili§ vysoké alebo nejasné pomW
vykon = = .

d) monoténna a neuspokojiva praca —t_.___i =
e) malo ¢asu na oddych a spanok
f) priliné preberanie zodpovednosti a
toéna pomoc od okolia, kolegov =
alo blizkych a podpornych vztahov s druhymi
on k perfekcionizmu, potreba kontrols
tnych a neschopnost delegovat
i) negativisticky pohlad na svet




Termin syndrém vyhorenia (z ang. burn-out syndrome) prvykréat
popisal v roku 1974 psychoanalytik Herbert Freudenberger.
Vo svojej neskorsej praci popisal dvanast stadii syndromu
vyhorenia, ktoré mézu, ale nemusia, nasledovat strikine jed-
no po druhom. Jednotlivé fazy syndromu mézu prebiehat vo

Fazy syndromu vyhorenia

1. Tlak osvedcit sa (idealizacia)
Prichod do nového pracovného prostre-
dia sprevadza nad$enie, idedly a chut
pracovat. Clovek sa ptsta do prace s vel-
kym nasadenim, ma na seba vysoké na-
roky, chce sebe aj ostatnym dokazat, ze
zvladne to, €o si predsavzal.

2. Zosilnené nasadenie (tzv. obdo-
bie ,,workoholizmu*)

Clovek je ochotny prijimat nové lohy,
zacina robit nadCasy a preberat zodpo-
vednost za stale viacej pracovnych za-
lezitosti. Praca sa mu zda zmyslupIna,
idealizuje si jej napln. Niekedy ¢lovek
odmieta pomoc kolegov a vSetko chce
zvladnut sam. Za svoj velky vykon o¢aka-
va ocenenie od okolia. Velké nasadenie
Vv praci a potreba ocenenia za¢inaju mat
formu zavislosti. Straca sa schopnost
zmysluplne oddychovat.

3. Drobné zanedbavanie vlastnych
potrieb

Pretoze sa Clovek prili§ venuje praci, ne-
zostava mu ¢as a energia na iné veci.
Nie je vnimavy ku svojim potrebam
a zanedbava ich. Cas straveny s rodi-
nou a priatelmi, ¢as na oddych a spanok
¢i na vlastné zaluby zac¢ina vnimat ako
nepotrebny a nedblezity, pretoze tieto
aktivity mu uberaju energiu, ktoru by
mohol venovat praci. Vo zvySenej miere
zacina konzumovat napr. potravu, kavu,
cigarety, prip. alkohol. M6zu sa objavit
poruchy spanku. Zacina byt citlivy na
kritiku a poznamky svojho okolia tykajuce
sa toho, ako Zije.

4. Potlacenie konfliktu a viastnych
potrieb

V tomto Stadiu uz Elovek vaésinou vnima,
ze to, ako funguije, nie je pre neho dobré,
ale nie je schopny vidiet skuto¢nu pricinu
svojho problému. Zagina vynechavat nie-
ktoré ulohy, nedodrzuje terminy, slubuje
veci, ktoré uz nesplni tak spolahlivo ako
v minulosti. Va¢Sinu javov na pracovisku
zacina vnimat negativne. Nadalej zane-
dbava svoje zaluby, potlaca svoje potre-
by, prestava mat energiu na to, ¢o ho

predtym teSilo. Poruchy spanku a pocit
slabosti a Unavy sa zosilfuju. Stale si
vSak svoj problém dostatoéne nepripusta,
ma skor tendenciu presviedcat sa, pre¢o
musi urobit to ¢i ono.

V 3. a 4. s§tadiu chce ¢lovek fun-
govat stale v rovnako vysokom
tempe.

Objavuje sa riziko vzniku zavislosti na
jedle, alkohole, nikotine alebo inych dro-
gach. Jedlo uz neplni svoju pévodnu funk-
ciu, ale sluzi skér k uvolneniu napétia,
“vypnutiu®, tniku.

5. Zmena hodnotového rebricka
Clovek sa postupne izoluje od ostatnych,
aby sa vyhol konfliktom a ¢oraz silnejSie
potlaca viastné potreby. Hodnoty v jeho
Zivote dostavaju iny vyznam. Hodnoty,
ktoré nesuvisia s pracou, sa stavaju
zatazovymi. Vyhyba sa osobnym kon-
taktom, objavuju sa problémy v rodine
a partnerstve, priatelstva postupne trpia
a vyhasinaju.

6. Zosilnené popretie problému
Zatazové situacie sa prenasaju stale viac
do rodinného prostredia a do osobnych
vztahov. Rodinni prislusnici a priatelia
si v8imaju, ze Clovek sa meni, je ¢asto
netolerantny, podrazdeny, vybuchuje.
Zaroven moze zatajovat Uzkost, strach,
vnutorny nepokoj, napétie a Unavu, pre-
toZze nechce od svojich blizkych pocut,
Ze by mal so svojim prehnanym vztahom
k praci nieco urobit. Stres z prace sa meni
na stres doma a naopak. Postihnuty ¢lo-
vek zacina eSte vyraznejSie zanedbavat
svoje ulohy, chodi neskoro, a do prace
uz zacina chodit s odporom.

Medzi 6. a 7. Stadiom straca ¢lovek
vztah k praci, dava tzv. ,,vnatornu
vypoved*.

V tejto faze je uz potrebna odborna
pomoc!

7. Stiahnutie sa zo Zivota a zo sveta
Clovek straca vztah k praci, k tomu &o
robi, ako Zije, o by chcel a ¢o potrebuije.

vztahu k zamestnaniu, ale aj vo vztahu k nejakej inej ¢innosti
(napr. starostlivost o deti, vrcholovy Sport ¢i dobrovolna praca
v obgianskom zdruzeni). Cim viac ¢asu a energie dana &innost
zabera, tym su nasledky syndromu vyhorenia, pokial sa vo
vztahu k danej innosti objavi, zavaznejSie.

Ma snahu produkovat vykon, do prace
chodi mechanicky, odsuva ulohy, uz ne-
robi ni¢ navyse. Preziva prazdnotu a pocit
nenaplnenia v zivote. Hlada nie€o, ¢o by
mu pracu nahradilo, ¢o by mu poskytlo
naplnenie. Riziko vzniku zavislosti aj riziko
promiskuitného fungovania vo vztahoch
sa eSte zvyraziuje. V tomto Stadiu uz
Clovek nie je schopny sam svoju situa-
ciu zmenit. V prezivani dominuje pocit
»musim® a snaha o zaplnenie vnutornej
prézdnoty. Zacinaju sa objavovat psy-
chosomatické tazkosti a dalSie telesné
prejavy ako nasledky zvySeného napatia
a stresu.

8. ViditeIné zmeny v spravani, ko-
nani a postojoch (dehumanizacia)
V tomto Stadiu dochadza k dalSiemu
ochudobneniu socidlneho Zivota, Clovek
sa vyhyba druhym [udom, stahuje sa do
izolacie. Preziva pocity bezmocnosti, chy-
tenia sa do pasce, sebalUtosti a osamote-
nosti. Casto vstupuje do zavislého vztahu
s jednym ¢lovekom z pracoviska. Spolo¢-
ne sa podporuju v mySlienkach, aké to
maju tazké a navzajom sa utvrdzuju v tom,
ze st nedoceneni. Na privetivost vSak rea-
guju podrazdene a nepriatelsky. Znevazu-
ju druhych, nevidia ich hodnotu a si k nim
cynicki. V profesiach pracujucich s ludmi
je sprievodnym znakom dehumanizacia.
Lekar uz nepovie, Zze ,mam pacientov
s chorym zIénikom®, ale napr. ,mam tu
dva Zléniky“. UCitela uz ne€aka tridsat
Ziakov, ale tridsat ,,darebakov*. V tejto faze
mobZze Clovek zotrvat aj roky, a to tak, ze
vSetko robi ,bezvztahovo®, akoby sa ho to
netykalo, bez vztahu ku klientom, k praci
¢i sebe samému ako vykonavatelovi svojej
prace. Takato ,dehumanizécia“ ostatnych
mu sluzi ako ochranny prostriedok, chrani
ho pred dalSou zatazou.

9. Strata pocitu pre vlastnii osobu
(depersonalizacia)

Clovek funguje automaticky, je sém sebe
cudzi, preziva vnutornd prazdnotu a ma
naruseny vztah k sebe samému, ¢oraz
CastejSie sa u neho vyskytuju psychoso-
matické tazkosti.
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10. Vnutorna prazdnota

Clovek takmer Uplne stratil schopnost
prezivat radost. Striedaju sa u neho stavy
vnutornej prazdnoty s pocitmi zufalstva,
Uzkosti a strachu z ludi. Stahuje sa do
izolacie, ma negativny postoj k Zivotu,
preziva nechut, odpor k sebe, k druhym,
nakoniec Uplne vodi véetkému. Nadmer-

11. Depresia a vyCerpanie

Postihnuty Clovek je znacne depresivny
a velmi telesne vycerpany. Tuzi iba po
tom, aby mal pokoj, chce spat. Preziva
beznadej a riziko pokusu 0 samovrazdu
je vysoke. V tejto faze je zdolanie prob-
Iému takmer nemozné, a jedinym odpo-
ra¢anym rieSenim je zmena zamestna-
vania, pripadne zmena odboru ¢innosti.

12. UpIné vyhorenie

Tu uz je ¢lovek velmi ohrozeny na vset-
kych drovniach a hrozi mu zlyhanie —na
telesnej, kognitivnej aj imunitnej drovni.
Absolutne vy&erpanie, ako nezvratna for-
ma syndromu vyhorenia, méze ¢loveka
priviest az k uplnému zlyhaniu organizmu
a naslednej smrti.

ne sa opija, prejeda, prip. konzumuije sex.

= 7vyseny vy-
skyt syndrému vyhore-
nia v dnesnej dobe priamo

tomu, ¢o nas zaujima, te$i a napifia. Ludom, ktori vagsiu
Cast dia stravia v kontakte s ,modernymi technoldgiami®
moze prospiet, ked si kazdy den vyhradia ¢as, kedy vypnu
pocita¢ a mobilny telefdn.
® @ @ Niekedy je neskoro syndrému vyhorenia predcha-
dzat, pretoze jeho priznaky su uz silno pritomné. Vtedy
je potrebné vziat ich naozaj vazne. Snaha o potlacenie
pritomného vycerpania a Unavy méze mat zavazné zdravotné
nasledky. Je nevyhnutné, aby ¢lovek, ktory u seba rozpozna
prvé priznaky syndrému vyhorenia, spomalil tempo v praci aj
v zivote. To sa da dosiahnut tak, ze sa zbavi ¢o najvacSieho
mnozstva pracovnych zavazkov a povinnosti a vytvori si ¢o
najviac moznosti na odpocinok. Oddych by v tomto Stadiu mal
mat taku formu, aka je ¢loveku prijemna. Pokial je to mozné,
a pokial ma ¢lovek na to chut, je dobré snazit sa nadviazat
kontakty s priatelmi a rodinou.

sQvisi so zrychlenym Zivotnym
tempom a s Coraz narocnejsimi
poZiadavkami mnohych za-
mestnavatelov na svojich
zamestnancov.

@ @ @/ mnohych
firmach sa od za-
mestnancov oa-
kéva maximalny
vykon. Vysoky
vykon v zamest-
nani je v poriad-
ku, pokial nejde
na ukor inych
hodnét a potrieb
Cloveka. AvSak, asto aj samotnych pracovnikov tlaéi presved-
Cenie, Ze v praci nebudu Uspesni, ak jej neobetuju aj ¢ast svojho
sukromia. Mnohi zamestnavatelia sa netaja tym, ze toto od svo-
jich zamestnancov aj oakavaju, a ze ich absolutne nasadenie
je samozrejmostou.

® ® @ Prekonanie syndromu vyhorenia zavisi od Stadia, do
ktorého pokrogil. Lie¢ba v pociatonych fazach je lahsia, ale aj
tak je to pomerne zdihavy proces. Ovela jednoduchsie a zdravsie
je vzniku syndrému vyhorenia predchadzat. Je délezité, aby si
kazdy ¢lovek uvedomil, €o je redlne v danom ¢ase urobit a na ¢o
uz ¢as nezostane. A to, ¢o sam nestiha, aby dokazal delegovat
na druhych a prip. aj zlavit zo svojich narokov na to, kolko prace
m4 stihnut a v akej kvalite.

® @ @ Existuje viacero spdsobov ako sa syndrému vyhorenia
vyhnut. Velmi efektivnym je celkom jednoducho si dopriat dosta-
tok odpodinku. Rano by si mal ¢lovek dopriat 10 — 15 minut sam
pre seba, ktoré stravi ¢innostou, ktora ho bavi a robi mu dobre.
Mbze to byt jednoducha meditacia alebo cvicenie, vypoclutie
si oblubenej skladby &i precitanie si nie€oho, ¢o ho zaujima.
Zdraveé stravovanie, dostatok pohybu a spanku v ramci celoden-
ného rytmu su velmi délezité. Rovnako ddlezité je stanovenie a
dodrziavanie hranic v kazdodennom Zivote. Je potrebné naudit
sa poznat vliastné sily a moznosti a dokazat povedat ,nie“.
Ked dokazeme povedat ,nie“ tomu, ¢o nas vycerpava alebo
obtaZzuje, zostane nam ¢as a energia, aby sme povedali ,ano"

® @ @ \/znik syndréomu vyhorenia je neklamnym signalom, ze

nieco v zivote ¢loveka neprebieha tak, ako by malo a ako by g;_ﬁ:a‘-*’ GEL)
bolo pre neho zdravé. Pokial si necha ¢as a priestor, aby sa . ;
zamyslel, pre¢o u neho tieto priznaky vznikajli, moze objavit;
¢o je pre neho v zivote naozaj dobré a vytvorlt si pre taky
,dobry“ Zivot potrebné podmienky.

-
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Autor: MUDr. Jlius F. Spanar

e CJHAM
Elke Nijrmberger

' ol'l't'lvniho’
Gilap myélent

(kat zivotni nadhled
riet starosti na uz!

Jak zi
aud

V obdobi pretrvavajucej hospodarskej krizy a pri
snahe o zlepSenie neuteSeného stavu nasho zdravotnictva
je osobitne dolezité venovat sa pozitivnemu mysleniu.

Jednu z méla knih zaoberajucich sa touto pro-
blematikou napisala Elke Niirnberger, skisena autorka
a konatelka spolo¢nosti Nirnberger GmbH. Praca
pozostava z Uvodu a piatich kapitol, z ktorych kazda ma
rovnaku Struktiru: nazov, hlavné myslienky, struény obsah,

vlastny text ¢leneny na podkapitoly a zavere¢né zhrnutie.

® ® o AKa je filozofia a stratégia autorky? Vychadza z pred-
pokladu, ze nas spésob myslenia a vnimania Zivota vyrazne
ovplyviiuje pocit spokojnosti a Stastia. Tvrdi, ze pozitivne
myslenie sa da naucit a dokonca trénovat. Jedine ,dobré
myslienky prinesu dobré ovocie®. Kli¢ovym sa v Zivote javi
i pocit sebadbvery. Zdrava sebaddvera a pozitivny pristup
k Zivotu prinaSaju nielen Stastie, ale i zdravie. Optimizmus ma
vyznamny vplyv aj na vykonnost a profesijné uspechy. Dolezitu
Ulohu v naladeni sa na optimistickdl vinu maju nepochybne
v kazdej dobe veduci pracovnici. Su¢astou optimistického
postoja je i schopnost prijat kritiku ako $ancu.

© © o Ako teda v praktickom zivote optimisticky komunikovat
a mysliet? Optimistické myslienky sa objavia, ked budeme
hladat pozitiva a vedome formulovat svoje vypovede pozi-
tivne. Negativizmus ubija i okolie a obera vSetkych o Zivotnu
energiu. Ddlezité je i vyhnut sa priliSnym generalizaciam a pri
posudzovani vzdy citlivo diferencovat. (Toto splnit bude na
Slovensku velmi tazké —pozn.: J. F. $.) Uvedomit si skutoénost,
ze ako CElovek hovori, tak mysli a nakoniec sa podla toho i citi.
Vazit si svoje Uspechy a prednosti a dat o nich aj patriCne
vediet. Prijat nazor, Ze chybovat je ludské. K chybam sa treba
otvorene priznat, minimalizovat ich nasledky a snazit sa, aby
sa uz neopakovali. Polozit si otazku, ¢i pripadné negativne
myslienky zodpovedaju realite alebo ¢i nejde iba o nazory.
Starostlivo vnimat spatnu vézbu, ktord poskytujeme ostatnym.

Elke Niirnberger: Sila pozitivniho my$leni,
Praha, Grada Publishing a. ., 2011, pocet stran 112. Cena 6,84 eur, edicia ,Poradce pro praxi*
ISBN 978-80-247-3954-0

Recenzia knihy

0 OPTIMIZME

® @ o A ako si udrzat optimizmus a motivaciu? Autorka radi
realisticky si stanovit ciele a konkretizovat ich do detailov.
Netrapit sa tym, ¢o zmenit nemozno. Kultivovat vztahy s ostat-
nymi, hlavne s pozitivnymi fudmi. Chapat, ze krizy su su€astou
zZivota a sebalutost vedie iba ku stagnécii. Zodpovednost
je len na nas a stale plati panta rhei. Optimizmus mézeme
trénovat tym, Ze prestaneme prehanat do extrémov, hladame
vzdy aj iné mozné interpretacie udalosti a javov, vytvarame
si pozitivne okolie, pochvalime sa za Uspechy a netrapime
sa prili§ neuspechmi. Kazdy den si doprajeme nie¢o dobré
a nadmieru sa nestazujeme. Nebudeme uz napr. hovorit, ze
na Slovensku je to tak, ked to méze byt inak.

® @ @ Ako vidno, ide o cenny zdroj inSpirécii, navodov a po-
stupov. AvSak, ako zdéraznoval W. Churchill, délezita nie
je atraktivita, ale vysledok. Pozitivne myslenie si vyzaduje
systematicku pracu na sebe a zmenu mnohych zauzivanych
stereotypov. Recenzent je optimista a veri, Ze kniha posluzi
v8etkym pracovnikom v oblasti mediciny, ktora je vyznamnou
vedou a zaroven:

»...certe nobilissima omnium artium*
(Hippokrates)
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Foto: Ing. Lenka PiSova

JJJ I 0 ruchu

: 'echtlkom medovkou rakytmkom ¢i pohan-
%1 kou. Prave v'tomto. ekologicky nezatazenom
» ”prostredi sa uz dvadsat rokov pestuju liegivé

- rastliny, ktoré obsahuju vyrobky spolo¢nosti

/ Agrokarpaty, S. 1. 0.

e Ekologlcky pristup = zéruka kvality
: Ekologické polnohospodarske produkty.
firma dosahuje aj vdaka setrnému hospodareniu
s podou — pravidelne dodava kompost vyrobeny
z vlastného odpadu pri pozberovej Uprave liedi-
vych rastlin a vyuziva vyvazeny osevny postup,
teda strieda plodiny, Co je déleZité pre rast rastlin
! d obmedzenie vyskytu Skodcov a pévodcov
e _,ﬁ choréb prezivajucich v péde. Dba tiez na pesto-
vanie medziplodin ur&enych na zelené hnojenie,
”“ aby sa udrzala rovnovaha medzi urodnostou
’f_-_ a primeranou intenzitou vyuzivania pody.-Setr-
. nym spbsobom prebieha aj spracovanie rastlin,
: ktoré ma na zreteli ochranu Zivotného prostredia
> "akrajiny danej oblasti. V&etky vyrobky z &istych
e J prirodnych produktov su vhodné na denné uzi-
» ﬁ vanie s podpornym liecivym, resp. posilfiujucim
k % ucinkom. Ovocné ¢aje, ktoré st najma v tomto

ﬁ letnom obdobi vyborné na osviezenie a ochla-

[_ denie organizmu; sa vyrabajl z ovocia, jemného

e .‘ *| ovocia a lesného ovocia. Su zdrojom vitami-

’S.'f’ "I nov a dalSich prirodnych latok, ktoré podporuju

; -i; ~_obranyschopnost organizmu  jeho prirodzen
WA ochranu pred infekciami.

Byliny rucne zbieraju a tiez ru¢ne Eistia od
buriny brigadnicky a brigadnici z obce. Na spra-
covavani zlozenia ¢ajovych zmesi sa/podielaju
poprednl odbormcn z oblasti fytoteraple z Kosic,

.53 fxp

74

a Ing Helena
Petrusova

_ ‘__v_-oblas'ti' 'ékologickei - ‘
| polnohospodarskej -
.vyroby. Znamenaju,

ze' vyrobky boli vy-
produkované podla
zasad ekologickej pol-
nohospodarskej vyroby.
V roku 2008 zas Minis-
terstvo podohospodarstva
Slovenskej republiky udelilo fir-
me znacku kvality za vyrobok Siestich
druhov Cajov - Zdravie z Pienin a Zamaguria.

Rodinna tradicia
ruka v ruke s laskou k prirode
Sucasni konatelia Agrokarpaty, s. r. 0.,
Ing. Helena Petrusova a Peter Vanco prebrali
remeslo od svojich rodicov; ktori firmu v roku:
1993 spoloéne zalozili. Kym:sa véak na tie-
to pozicie dostali, museli prejst.dihou:cestou
a oboznamit sa s jednotlivymi pracami, ktoré .
vedu az k vyrobeniu kvalitného konecného
produktu. Vedomosti teda nenabrali len
z knih, ale aj z vlastnych skusenosti
a svoje povolanie robia s laskou, kto-
rl z nich citit vzdy, ked rozpravaju
o jednotlivych postupoch vyroby
oblubenych produktov.

Najdite si vo svojom vypatom
pracovnom tempe ¢as a navstivie
horsky. region okresu Stara Lubov-
na, nechajte doma notebooky, telefo-
ny ‘a poteste svoje zmysly prehliadkou
nadhernej prirody i historickych pamiatok.
NEOLUTUJETE ©



Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti Generica s.r. 0.

5 6 8|9

JESENNA DETOXIKACIA

Silymarin 140
henefica e

Silymarin 140 Generica,
cps. 60

® Jediny produkt na trhu obsa-
hujlci Standardizovany extrakt
z pestreca marianskeho (175 mg)
- silymarin a esencialne fosfolipidy
v jednej kapsule.

® Silymarin podporuje zdravie pe-
¢ene, prispieva k ochrane a k de-
toxikacii pecene, pomaha podporo-
vat travenie a Cistenie tela.

60 kaesiit

GENERICA"

Vykivovy doplnok s obsahom

Hepan vitaminor a aminokyselin

Generica 60 suer

GENERICA®

Hepan, thl. 60

® Obsahuje cholin, ktory prispieva k udrzaniu normalnej
funkcie pecene, vitaminy skupiny B a dalSie latky: inositol,
metionin a vitamin E.

® 1 tableta zabezpeci 100% DDD vitaminov skupiny B,
ktoré prispievaji k spravnej latkovej vymene dolezitej pre
tvorbu energii.

® Vitamin E prispieva k ochrane buniek pred oxidacnym
stresom.

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

(‘.......O..................

SUDOKU s BENELOU s.r.o.

5 1 °) 4 e o o Ak ste v augustovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so
spoloénostou BENELA s. r. 0., vylustenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 6767 — 4463 — 8788. Uspesni Iustitelia
postupili do zrebovania.

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

8 7 |1 o Mgr. Kolenéikova Iveta, Lekaref Zdravie, Varin

o Mgr. Eva KOVACIKOVA, Lekaren Cierny Balog

5 9 3 o PharmDr. Martin Michalec, Lekarer u Sv. Mariana, Budmerice
Vyhercom gratulujeme.

e o o lyrieSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo zltych Stvorce-
7 4 3 kov v abecednom poradi od A — L do 27. 09. 2013. Mozno to budete
Vy, komu posleme bali¢ek od spolo¢nost GENERICA s. r. o.
3 5 7 8 e o o VyluStenych 12 ¢isel zo sudoku posielajte na adresu redak-
cie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O zaradeni
do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna
alebo len e-mailova adresa.
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adianmi amazonskeho kmena Ashaninka.”Nesie aj nazov
pOosvatna rastliina Inkov Ci ,kralovna amazonskych lieCivych
astlin“. Pozname ju aj ako Una de-Gato;.Cize macaci-pazur, - 5%
Pomenovanie vzniklo vdaka tfiiom, ktoré vyrastaju spod steniek el
ISIOV a umoznuju rasthne dostat sa o na]vy33|e 'Za svetlom

4‘; §y - 7 : 5

Rastie na uzemi celej Amazodnie, v dazdovych prale-
soch Peru, na horskych stranach prevazne vo vyske 800 —
2400 m. n. m. Je to svetlo-hneda popinava rastlina, vyskytuje
sa z nej asi 60 druhov. Z hladiska lieCivych ucinkov su kitucové
dva: Uncaria Quaianensis a Uncaria Tormentosa.

Kym Uncaria quaianensis rastie v nizinach v povodi Ama-
zonky, Uncaria tormentosa, ktora je z hladiska liecebného
vyuzitia najznamejsia a najpouzivanejSia rastie uz v spominanej
vyske 800 — 2400 m. n. m. Dorasta do vysky 30 metrov a viac.
Jej vyhonky rasti pomaly, do koneénej dizky asi za 10 rokov.
Na lieCebné Ucely sa pouziva vnutorna Cast kory. LieCivy je aj
koren, ale jeho zber je zakdzany, aby sa zabezpecilo dalSie
mnozenie rastliny. Vlada Peru v dosledku obrovského dopytu
po tejto surovine urcila terminy a mnozstvo zberu, aby zabranila
vycerpaniu zasob tejto cennej rastliny. (Dovolend je tazba okolo
300 ton rogne.)

O zazraéné vylieGenie?
V modernej dobe je jednym z prvych popisanych
nezvycajnych lie€ivych ucinkov Vilcacory pripad
Dona Luisa. U tohto 80-ro¢ného peruanskeho
plantaznika lekari v 60-tych rokoch 20. storo-
¢ia konstatovali posledné Stadium rakoviny
pluc a tazké reumatické ochorenie. Jeden
Z jeho synov sa odmietol zmierit s osudom
a o pomoc poziadal miestnu $amanku. Ta
po 6-tich mesiacoch podavania Vilcacory

50 | rotnikxvill. « tislo 09 « september 2013

dosiahla vylie¢enie a pan Luis sa v dobrej kondicii

dozil 90-tich rokov.

Zvesti o uspesnom pouziti lie€ivych pripravkov z Vilcacory sa
pred niekolkymi desatroCiami postupne zacali dostavat z Peru
do celého sveta. Velku zasluhu na tom mal aj salezian zijuci
v Peru, otec Edmund Szeliga (1920 — 2005). Bol to polsky
misionar a fytoterapeut, ktory sa zasluzil o vyliecenie velkého
mnozstva [udi s réznymi chorobami, vratane zhubnych nadorov
a AIDS, prave pripravkami z Vilcacory, ale aj z inych lie€ivych
rastlin.

Jednym z prvych vedcov, ktory
sa zacal seribzne zaobe-
raf vyskumom lie€ivych
rastlin bol rakusky
lekar Klaus Kep-
linger. Najskor




ziskal pozitivne skusenosti s lie€enim virusovych ochoreni
u zvierat, neskoér aj u ludi. V roku 1987 zacal s uspechom
podavat pripravky z Vilcacory pacientom s AIDS a v r. 1990
ziskal patent na izolaciu zloZiek z Una de Gato.

O vyskum liegivych uginkov

V dnesnej dobe sa vyskumu lieCebnych uc¢inkov pri-
pravkov z tejto rastliny venuje mnozstvo vedeckych centier
v mnohych krajinach. Velmi vyznamnou institiciou v tomto
smere je Centrum andskej mediciny, Andean Medicine Centre
v Londyne.

V roku 1994 sa v Zeneve pod zastitou WHO konala
medzinarodna konferencia veno-
vana prave tejto rastline. Ucast-
nici konstatovali, Ze od objavenia
chininu Ziadna in& rastlina z Juz-
nej Ameriky nevyvolala tolko po-
zornosti a zaujmu odbornikov.
Vedecké vyskumy a klinické
Studie potvrdili mnozstvo jej po-
zitivnych ¢i lie¢ebnych ucinkov.
Medzi nimi na prvom mieste
treba uviest vplyv na imunit-
ny systém. To je jednym z vy-
svetleni kladnych vysledkov
ziskanych pri lieCeni réznych
infekénych ochoreni. Vyznam-
nym je zistenie, ze ide nielen
o rézne bakterialne infekcie,
ale aj o ochorenia vyvolané
pleshami, parazitmi, ale hlav-
ne rdznymi virusmi. Obzvlast
povzbudivé v tomto ohlade su vysledky ziska-
né u pacientov s AIDS. Rovnako ako protiinfekéna je dolezita
i protinadorova imunita. Vilcacora sa stavia do popredia zaujmu
z hladiska vplyvu na zhubné novotvary pre svoje antioxida¢né
vlastnosti, imunostimulaéné a antivirusové ucinky. Obsiahnuté
latky zvySuju fagocytdzu a mozu mat tiez antimutagénne Ucinky.
Existuju spravy o tom, ze indikuju apoptdzu (ur€uju programo-
vU bunkovu smrt) a inhibuju proliferaciu (zabrariuju bujneniu)
leukemickych buniek a buniek lymfému bez toho, aby poso-
bili cytotoxicky na zdravé bunky. Zaujimavé su aj skusenosti
s antimutagénnym tejto rastliny (mutagenita znamena schop-
nost vytvarat mutacie, ktoré mozu viest ku vzniku nadorov.
Zistilo sa, ze mo¢ nefajCiarov nevykazuje mutagénnu aktivitu,
pricom mo¢ fajciarov ano. Po aplikacii pripravku z Vilcacory
mutagénna aktivita v modi fajCiarov vyrazne klesla.

Macaci pazdr ma priaznivé Ucinky aj na kardiovaskularny
systém — zvySuje dilataciu periférnych ciev, znizuje srdcovu
frekvenciu a do istej miery aj hladinu ,,zIého® cholesterolu. Pre
svoje protizapalové Ucinky sa odporuca aj pri lieGbe osteoar-
tritidy a zapaloch &riev napriklad Crohnovej choroby.
Pripravky z nej sa osvedili aj pri celom rade dalSich ochoreni,
napr. diabetes, cirhdza pecene, chronicky unavovy syndrom,
virusové ochorenia vratane boreliézy, herpes simplex, herpes
zoster, znizuje riziko akutnych zachvatov ischemického ocho-
renia srdca a vytvaranie krvnych zrazenin, upravuje vysoky
tlak krvi, pomaha pri vrede zaludka a dvanastnika, pri alergii,
depresii atd.

Na zéklade chemického rozboru Una de Gato sa predpokla-
da, Ze sa svoje vynikajuce Ucinky vdaci najméa alkaloidom,

“pater Ld"‘"md eliga

mfhlm“’;w ” >

udivil Svet

z ktorych 6 je pomerne zriedkavych, polyfenolom,
aminoglykozidom, terpénom a inym latkam. Co je viak
dolezité, zistilo sa, Ze neobsahuije jedovaté latky a ak sa
reSpektuju urcité kontraindikacie, nema ani negativne
vedIajsSie ucinky.

O Pre koho nie je

Vilcacora vhodna?

Pripravky z Vilcacory by nemali uzivat ludia, ktori

absolvovali alebo su kandidatmi transplantacie organov
(vratane transplantécie kostnej drene), deti do 3 rokov, kojace
matky, tehotné Zeny (kvdli riziku potratu), hemofylici a ludia
uzivajuci inzulin alebo ind hormonalnu lie€bu. Podla niektorych
udajov za kontraindikaciu uzivania Vilcacory mozno povazovat aj
autoimunne ochorenia, t. j. chorobné stavy, ked sa tvoria proti-
latky proti viastnym tkanivam (sclerosis multiplex) a tuberkul6zu.
B m ® Interakcie s inymi lieivami:
Vilcacora znizuje tlak krvi, preto tento fakt treba brat do uvahy
u pacientov, ktori uzivaju antihypertenziva. Teoreticky je mozné,
ze latky obsiahnuté v tejto rastline budu interferovat s imuno-
supresivnou terapiou, pretoze maju imunostimulac¢nu aktivitu.
MéZu byt kontraindikované v pripade podavania azathioprinu,
basiliximabu, cyklosporinu, daklizumabu, muronabu, ortho-
klonu, mykofenolatu, takrolimu, sirolimu, prednisonu a dal$ich
glukokortikoidov.

B ® ¥ Priprava odvaru:
3 — 10 gramov kory Vilcacory za-
liat necelym litrom studene;
vody a od chvile do- p—"
siahnutia varu varit %
20 minut. Scedit.
Pije sa vlazny
3 xdenne, 1 8al-
ka hodinu pred
alebo po jedle.
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VYBERIE SAM" &=
- Vychodoslovenské
; mizeum v KoSiciach

sk Tak znie jedno staré motto, ktoré vyriekol klasik a plati to aj o osobnostiach, ktoré sa pévodne
rozhodli pre Studium farmacie a pracu lekarnika, ale napokon sa ich cesta osudu naplnila inak
a stali sa napriklad spisovatelmi.

HENRIK IBSEN

sk Medzi zname osobnosti, ktoré lekarensku taru vy-
menili za pisaci stroj patril znamy nérsky spisova-
tel, dramatik a basnik Henrik Ibsen (1828 — 1906),
ktory sa narodil do starej zamoznej lodiarskej rodi-
ny v meste Skien v Nérsku. Po finanénom krachu
rodiny odiSiel do mesta Grimstad, aby sa vyucil
za lekarenského ucna. Neskor pracoval v lekarni
Jensa Aarupa Reimanna ako lekarensky asistent,
kde mal pomer s Elsou Sophiou Jensdatter, ktora
bola v lekarni zamestnana ako slizka. Z romanika
sa mu v roku 1846 narodilo nemanzelské dieta, ktoré
zavrhol a aj ked sa k dietatu ani k jeho matke uz nikdy
nehlasil, velakrat sa vo svojich dielach zaobera prave nasledkami
vlastnych &inov a téme viny.

sk V roku 1850 sa Ibsen prestahoval do mesta Kristianie, aby sa
pripravil na univerzitné stadium mediciny. V tom ¢ase sa uz ak-
tivne venoval pisaniu prvych prilezitostnych basni a divadelnych
hier, lenze na maturitdch prepadol z aritmetiky a gréctiny. Ktovie,
mozno i tento nepatrny neuspech ovplyvnil jeho dalsi zivot; kedy
sa rozhodol uprednostnit pisanie. Svoju prvu hru Catilina (1850)
vydal pod pseudonymom Brynjolf Bjarme.

s Ibsenove hry bl chépans ako poburujice a2 Skandaiszne. v [NEASCmewco e -ttt
tizoval v nich mestiansku spolo¢nost, jej hodnoty a poukazoval na ~  figancnych tazkost. - :
skuto€nost, ktora je pod pozlatkou. V roku 1859 sa oZenil a mal syna ‘a - :
Sigurda. Rodina Zila striedavo v Drazdanoch, Berline a Mnichove, ;
napokon sa odstahovala do Talianska. Do Nérska sa Ibsen vratil __—=
az po dvadsiatich siedmich rokoch. T

% Medzi jeho najznamejsie hry patria: Brand (1865), '\
Peer Gynt (1867), Komédia lasky (1873), Dom ba-
bik (1879), Divoka kacka (1884), atd. Celkovo napisal
dvadsatsedem dram; sedem hier a tri basnické zbierky.
Na Slovenskych ,doskach“ su zname jeho ¢inohry Heda
Gablerova, Rosmersholm, Nora, Nepriatel ludu.

*k Ibsen skonal v roku 1906 na nasledky mozgovej mftvice vo '\

‘veku sedemdesiatosem rokov. Po jeho osobe bol v roku.1995 '\
pomenovany asteroid 5 696 a od roku 2006 nesie jeho meno |
muzeum v Osle. Je povazovany za zakladatela realistickej dramy \
a radi sa medzi najhranejsich dramatikov na svete.

4 Fotografie z prvého predstavenia

Peer Gynt v roku 1876 v divadle v Kristiania (dne$né Oslo)
5 2 Rocnik XVIII. = ¢islo 09 = september 2013 (Ilustracie boli pouZité z internetovej stranky: http://ibsen.nb.no/id/388)
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4 Agatha Christie (1890 1976). Jejdiela boli prelozené do Sty-
fidsiatich piatich jazykov a mnohé boli sfilmované. Christie bola |
nositelkou Radu britskeho impéria a ¢estnou doktorkou literatdry. »,

Ewy o~

by

3 DalSou osobnostou, ktorej ,osud zamie-
Sal karty“ bola britska spisovatelka Agatha
Christie, vlastnym menom Agatha Mary Cla-
rissa Miller (1890 — 1976). Bola bystrym dievca-
tom, ktoré uz vo veku piatich rokov vedelo ¢itat. Kedze nechcela chodit do Skoly,
bola vzdelavana doma. Hrala na klavir, spievala a tancovala. Ako Sestnastrona
Studovala v Parizi spev a klavir a uvazovala o kariére opernej spevacky, ale bola
prili§ hanbliva. Tréma bola zrejme dévodom, pre¢o sa Agatha radSej rozhodla
pre Studium farmacie a stala sa tak lekarenskou asistentkou.

sk V roku 1914 sa vydala za plukovnika Archibalda Christieho. Po vypuknuti prvej

svetovej vojny pracovala v lekarni a po jej skonéeni zaCala pisat detektivky, spo-

Ciatku pod pseudonymom Mary Westmacott. Znalosti z farmacie o chemickych

latkach a jedoch vyuzila uz pri napisani prvého detektivneho roméanu Zahada

na zamku Styles. Jej popularita rastla. Roman Vrazda Rogera Acroyda sa stal

bestsellerom. Christie vytvorila Uspe$né postavy: detektiva Hercula Poirota,

starSiu damu sleénu Marplovu Ci detektivov Tommyho a Tuppence Beresford.
g T AR 7t

sk Je povazovana za
poprednu spisovatelku
klasického detektivneho
zanru. Medzi jej hlavné
diela patria: Vrazda Ro-
gera Ackroyda (1926),
Vrazda v Orient ex-
prese (1934), Smrt na
Nile (1937), Pasca na
mysi (1952), atd. Celko-
vo napisala okolo stovky
detektivnych romanov
a poviedok a divadel-
nych hier.

sk Zomrela 12. januara
1976, vo veku osemde-
siatSest rokov.

'l ' - 3 - e % =
< L e SRR = A ey

4 Agatha Christie na archeologickom prieskume v Syrii, kde spre-
vadzala svojho druhého manzela, archeoldga Maxa Mallowana.

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Viadimir

Chrastek

Jeho zivotnym
krédom bola po-
treba najst seba
samého, €o si vy-
zaduje vytrvalost,
sebadisciplinu
a davku poko-
ry. Narodil sa
24. maja 1899

prezil v Pferove. Maturitné vysvedcenie
ziskal na tunajSom gymnéziu, no v roku
1917 musel Studium prerusit pre vojnovy
poziar a tieto tazké Casy prezil na bojis-
kéch v Rumunsku. Po navrate na Mora-
vu vykonaval tirocindlnu prax ukoncenu
skuskou v lekarni v Lipniku nad, Beévou
a v Bzenci. Farmaciu ukongil magisté-
riom na Karlovej univerzite v Prahe. Po
promécii pésobil v lekarni v Uhorskom
Ostrohu. na juznej Morave, ale v krat-
kom ¢ase nastupil na vojensku sluzbu
v Olomouci. Potom pracoval v lekarfiach
v Hodonine, Moravskej Ostrave — Vitkov-
ciach, Kroméfizi a ako spravca lekarne
v obci Napajedla. 1. oktébra 1931 priSiel
na Slovensko a stal sa najomcom lekarne
U sv. Trojice v Holi€i, ktorej viastnikom bol
jeho neskorsi svokor MUDr. A. Mi¢och.
Vladimir sa 25. aprila 1932 ozenila s man-

" zelkou mali dve dcéry. Desat rokov po

svadbe sa stal majitelom lekarne a o rok
neskér aj ¢lenom Lekarnickej komory.
V Casopise Slovensky lekarnik publikoval
prispevok, v ktorom sa zaoberal otazkami
stavovskej prace. DIhé roky pracoval aj
v Cervenom kriZi. Pogas druhej svetovej
vojny sa zapojil do.odboja, za ¢o bol po
vojne vyznamenany. To mu v§ak nepo-
mohlo v roku 1952, ked musel nedobro-
volne svoju lekaren odovzdat Statu a stal
sa jej spravcom. Neskar ho vymenovali
do funkcie veduceho lekarnika v Statnej
lekarni v Starej Turej. Tu pracoval az do
svojho-odchodu do déchodku vo veku
64 rokov. Aj napriek tomu, ze povolanie
lekarnika robil s laskou, jeho snom bolo
stat sa akademickym maliarom. Vytvar-
nému umeniu sa venoval najma pocas
ddchodcovského veku. Okrem maliarstva
ho uchvétila aj hudba, o ¢om svedcia roky
stravené na pozicii externého ucitela na
hudobnej $kole. Zomrel v myjavskej ne-
mocnici vo veku 74 rokov.
Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek: Osobnosti
slovenského lekarnictva, Osveta, 2001

Rocnik XVIIL. = ¢islo 09 « september 2013 53



® k y vy A

k - f .k V okto recitate:
odborno - informacny mesacnik pre lekarnikov : / P

Vydava: : .

UNIPHARMA — 1. slovenskd lekarnicka akciova spolocnost

Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk

1€0: 31625 657

Séfredaktorka: Ing. Livia Kerumova

telefon: 0917 400 118

e-mail: lekarnik@unipharma.sk, Ikerumova@unipharma.sk

Redaktorka a manazérka pre inzerciu:

®  Mgr.Ivana Murinova

telefon: 0917 500 838

e-mail: lekarnik@unipharma.sk, imurinova@unipharma.sk

REDAKCNA RADA:

Predseda:
prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Clenovia:

®  RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
®  PharmDr. Tibor Czulba

Slovenska lekdrnicka komora

®  PharmDr. Vlasta KékoSova

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava

®  RNDr. Stefan Kison

Slovenska farmaceutickd spolocnost, Bratislava

®  Mgr. Michael Kotoucek

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
®  doc. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

®  PharmDr. Jan Mazag i " H L

Statny stav pre kontrolu lieiv, Bratislava . Z I e p S e n I e Vyz I Vy

®  RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekareri Sv. kriza, Podunajské Biskupice

®  PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.

GENAS — asocidcia generickych vyrobcov, Bratislava

® RNDr. Jozef Slany, CSc. 4 H Y =

Ministerstvo zdravot)r’lictva SR, Bratislava 14' Iekarn ICky kong res sa bl rd 1 9' 1 o' 201 3
®  MVDr. Bc. Sona Strachotovd, MBA

Slovenska asocidcia farmaceutickych spolocnosti, Bratislava

e Doc. RNDL. Silvia Sziicsovd, CSc. Méme kl’ué k Vé§m u GSPECh u

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

® RNDr. Ladislav Sitani & 4

Lekaren Bacillus, Bratislava E F E KTIVN E VE D E N I E LE KAR N E !
®  Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Tt VL o Prinesieme Vam rozhovory

Graficka uprava a sadzba: S pI’Ednalgatermi Ui V pFEdStihU!

® EvaBenkovd

Distribiida: m Polemika na tému:
Prostrednictvom obchodnych zdstupcov, vodicov

a postovych zdsielok zabezpecuje

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost

Cislo vychadza do 10. diia v mesiaci.

Nepredajné!

Za obsah inzeratov zodpovedajt inzerenti. Vydavatelstvo nerudi za kvalitu tovaru a
sluzieb pondkanych inzerentmi.

Adresa redakcie:

UNIPHARMA — 1. slovenskd lekdrnické akciova spolo¢nost

Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4,972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk

tel: 046/515 42 04, fax: 046/543 08 51

Aké su podla Vas momentalne
najvacsie problémy v lekarenstve?

ZAUJIMA NAS AJ VAS NAZOR!

Napiste nam vas pohlad na uvedenu tému,

vase skusenosti, podnety, navrhy, hodnotenia...

do 25. septembra na e-mail:
lekarnik@unipharma.sk
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Nezastavujte cas :
Lastavte osteoporozu!

Osteoporéza alebo rednutie kosti je obrovskym zdravotnym aj
socialno-ekonomickym problémom. Ludia s tymto ochorenim si zlomia
kost aj v dosledku jemného narazu, pri pade zo stoja Ci pri beznych
dennych aktivitach. Zlomeniny spésobuiju bolest, oslabenie organizmu
a stratu kvality Zivota. Minimalne jeden z piatich pacientov po zlomenine
kréka stehennej kosti zomiera do jedného roku po vzniku zlomeniny.

Na osteoporozu treba mysliet najma:

LieCba osteoporozy

O ak sa vyskytla zlomenina stehennej
kosti, chrbtice alebo predlaktia u naj-
blizSich pribuznych (rodicia, surodenci)

O ak ste zaznamenali vyznamnu stratu
telesnej vysky (3 cm a viac), alebo ak
mate vyrazne zakrivenu hrudnu ¢ast
chrbta

O ak ste sa liecili niekolko mesiacov
kortikosteroidmi, cytostatikami alebo
horménom stitnej zlazy

Bez adekvatnej farmakoterapie je pravde-
podobnost vzniku série novych zlomenin
dnym pripravkom na
je napriklad Kom-
1U. Sl na prevenciu
a lieCbu nedostatku vapnika a vitaminu D
u starsSich oséb. Suplementuje vitamin D
a vapnik pri Specifickej lie€be osteopordzy
u pacientov, ktori maju riziko nedostatku vi-
taminu D a vapnika. Kombinovana terapia
s obsahom 800 IU vitaminu D a vapnika
znizuje riziko padu o 49 % v porovnani

Spracovala: Mgr. lvana Murinové

s monoterapiou vapnikom, vedie k vyznam-
nému narastu svalovej sily a ma vplyv na
narast kostnej hmoty. Adekvatny denny pri-
jem vitaminu D je podla vaésiny odporuca-
ni 800 IU. Tablety Kombi-Kalz 500 mg/800
IU st dobre tolerované s odporic¢anou
dennou davkou vitaminu D v jednej tablete.
Jedna filmom obalena tableta sa uziva raz
denne. Celu, rozdrvenu alebo rozlomenu
ju treba zapit vodou.

Vyhody davkovania raz denne:

O lepSia spolupraca zo strany pacienta
O znizené riziko interakcii

O znizené riziko vedlajSich ucinkov

Tablety Kombi—Kalz 500mg/800 1U
su dostupné v 30 a 90 tabletovych bale-
niach. Nachadzaju sa v plastovych HDPE
obaloch so skrutkovacim uzaverom vy-
robenym z HDPE.
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avocado oil
antioxidant

avokadovy
olej

almond oil
D antioxidant
mand fovy ole]

<« Avokadovy olej — 55 ml

Obzvl4st vhodny pre suchu a citliva
plet, obnovuje mastnotu pokozky, na-
rusent v dosledku starnutia. Prispieva
ksyntéze novych kolagénovych vézieb.
Obsahuje vitaminy A, E a D.

<< Mandlovy olej — 53 ml

Mandlovy olej vhodny na masdz tela.
Rychlo savstrebdva, upokojuje, zjemitu-
je avyhladzuje suchu, citlivy, starnticu,
popraskant adrsnd pokozku. Vhodny
aj pre deti a babatka. £

'
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: il I15¢ar ol J y e, o |
Olej pre sucha plet > : Olej na nnsﬂnen;a nelcgt)n;l &
- 30 mi | -10m
W Olejzlepsue pruznost pokozky a zvysu- _ Zabezpe/éujevonkajéiu ppdporp, udrzu- | ?j } p ”
N je jej schopnost udrziavaf vihkost. Md Picl pre 4? P e normglnu Vl}lkost gv1tghzu1e bunky. £
Cistiaci a antisepticky icinok, uvolfiuje Olejek do | Zmes prirodnych antioxidantov - leci- | ~ar-o, L o0 , g
pory, upokojuje a detoxikuje. Olej pro l tin, vitamin E a C sG prospesné pre @ coineris naoitov Gl
nechty. o e
E_i‘“ Iaar o1
| — A ~ K llleb!nlll‘el zrelu piet L marot 1K Dlej proti celulitide
\ = —oll m | y Cyprustek — 125 ml
Ote] pre Posobi regeneracne na kozné bunky, g Do plaviek bez celulitidy! Cyprustek
zrotd o 4? stimuluje odstrdnenie starych buniek opSs, ( \ - zmes zdzraénych 100% prirodnych
Olejek do

arastnovych. Vyhladzuje vrasky, obno-
vuje vitalitu pleti a zdroven hydratuje.

olejov Vds zbavi pomarancovej koze
este pred letom. Vasa pokozka bude
e jemnd a elastickd, olej Gplne vsiakne.
Celixmor Doprajte Va$mu telu luxus cyprusteka. 1

cery dojrzatej
Olej pro
zralou plet

face oil @
mature skin

warunaL pagovEr
e 10 20ml

CELLLITIDE

L~ © DIgj z hroznovych jadier >>> b oy — T
g — aa mi narou Kl
: Olejvhodny pre mastnd a zmieSand plet, a M
< ja;viéky, popftlenjny a odr/eniny. Re/gu— Ruzova voda - 125 ml D)) @:" X
Iuje mastnotu, stahuje pory, pomdha Tonizuje, osvieZuje a upokojuje pokoz- & .
rychlej obnove a regeneracii celistvosti ku, zlepsuje krvng obeh a podporuie N 4
okozky. Vhodny aj pre deti a babitka. P A ) 5
REROZLY Y4 P rovnovahu hydraticie. Vhodn4 pre ;@
. Cistenie vietkych typov pleti. B e ‘
g futovd vod IV,

—

< Stimulator na viasy a . )
— 126 mi | <& Jojobovy olej .
Bylinny vytazok z rebricka, Zihlavy a ruzova voda — 125 mi

a zeruchy vmandlovom oleji, vktorom
sU rozpustené oleje z rozmarinu, levan-
dule, bergamotu a ylang-ylangu.

100% prirodny produkt z Damasskej
ruZe, dokonale odstrdni make up bez
podrdZzdenia oci. Jojobovy olej golden
- kral olejov, vyZivuje a hydratuje.
Vhodny pre vsetky typy pleti.
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Drotdrska cesta 54, 811 02 Bratislava
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