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editorial

~rojekt:
L ekame
ekarnikom

Je tomu uZ 13 rokov, ked na 3. Lekarnickom kongrese
v Trencine prednasal skusenosti zo $vajciarskeho lekdrenstva
nas kolega Peter Toscano.

Hned v dvode spomenul ako nadobudol svoju lekdrer,
Ritter Apotheke v Schaffhausene, malebnom meste na severe
Svajciarska, znimom aj dlhorocnou uspesnou vyrobou lu-
xusnych hodiniek zn. IWC. P. Toscano, sa narodil v Bratisla-
ve ado Svajciarska sa prestahoval v roku 1968 po ukondeni
strednej Skoly v Kosiciach. Farmdciu Studoval v Zirichu na
ETH (Eidgendssische technische Hochschule). Tvrdou a poc-
tivou pracou svojim zamestndvatelom preukazal, Ze si svoje
miesto za tdrou v konkurencii Svajciarskych lekarnikov
naozaj zasluzi. V tej dobe hladala Svajciarska lekdrnickd dis-
tribuénd spolo¢nost Galenika lekarnikov, ktorym poskytla
bankovi garanciu na kupu lekdrne. Lekdrnici sa zaviazali
odoberat lieky od spolocnosti Galenika a priebezne splicali
banke pozicku. Po desiatich rokoch, ked poZicany kredit
splatili, stali sa majitelmi lekdrne. Zmyslom celej akcie bolo
udrzaf vlastnictvo lekarni v rukdch lekdrnikov. Galenika pre-
sla medzicasom svojim vyvojom a uZ sa nezaoberd iba distri-
buciou liekov, ale diverzifikuje svoje podnikanie v starostli-
vosti o zdravie a posobi vo viacerych krajinich na réznych
kontinentoch.

Svajliarsky vzor na Slovensku

Nasi citatelia, klienti i akciondri z radov lekdrnikov si isto
pamdtaju, Ze pri vzniku lekdrnickej akciovej spolocnosti sme
sa in$pirovali skisenostami prave z tejto $vajciarskej distribuc-
nej spolocnosti, ktord je vo vlastnictve lekdrnikov. V tej dobe
nam priala aj legislativa upravujica vlastnictvo verejnych
lekarni len pre lekarnikov, uznavajica zdkonné pravo lekar-
nikov na slobodny vykon svojho povolania v zmysle tradicii
eurépskeho lekarenstva.

Zakon €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych po-
mockach bol vysoko pozitivne hodnoteny aj v europskych
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intitdciach - PGEU a bol ddvany ako vzor pre vSetky postkomu-
nistické krajiny, pripravujice sa na vstup do EU.

, -..Sticasné slovenské prdavo umoznuge otvorit si a viastnit
lekdren iba lekdrnikovi (ako fyzickej 0sobe). Tento model by
mohol byt hlavnym prikladom pre vsetky kandiddtske krajiny,
ktoré sa uchddzaji o clenstvo v Europskej tinii. Spdja viast-
nictvo lekdrne s profesiondlnymi Standardmi kazdodennej
praxe..

(Zdroj: Z listu PGEU predsedovi vlddy SR Mikuldsovi Dzurindovi,
predsedovi Narodnej rady SR Jozefovi MigaSovi a ministrovi
zdravotnictva SR Romanovi Kovacovi, zo diia 4. 10. 2001)

Uvedeny list bol zaslany nasim najvy$sim tstavnym
¢initelom, nakolko v tom ¢ase sa mnozili snahy o liberalnu
reviziu tohoto zdkona zo strany roznych subjektov, ktor videli
v lekdrenstve len zdroj ekonomického profitu a nie posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti.

Negativne dopady
liberalizacie lekarenstva

Liberalizovat lekdrenstvo sa podarilo v roku 2004
ministrovi zdravotnictva Rudolfovi Zajacovi, ktory presadil
novelu Zdkona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach, na zaklade ktorej moze s icinnostou od 1. februdra
2005 vlastnif lekdren aj nelekdrnik.

Minister Zajac odporucal, aby lekdrne
na Slovensku viastnili aj masiari

,Pokial dodrziavaji pravidld hry, je tam kvalifikovany
farmaceut, ktory za spravne ceny preddva spravne molekuly,
tak nech takiito lekdren viastni aj mdsiar.”
(Zdroj: Casopis Trend ¢. 48/2003, Rudolf Zajac: Rizikom reformy
je, Ze jej obcania neuveria)



V nasledujtcich rokoch liberalizdcia lekdrenstva nadalej
pokracovala aj so svojimi negativnymi dosledkami na pacientov
i ob¢anov. Povodné krajiny EU si vicsinou ponechali regulované
lekdrenstvo, aj na zaklade dokladnej analyzy dopadov z krajin,
ktoré experimentovali s liberalizaciou lekarenstva.

Zname rakuske Stidie Sabine Vogler (Studia - Verejné
lekarne v Eurdpe: Poucenie z dereguldcie - pripadové Studie,
Viedeni 2006 a §tudia - Cenova politika vo farmaceutickom
sektore v eurépskych krajindch, Instittt pre vyskum a plano-
vanie v zdravotnictve, Ministerstvo zdravotnictva Rakusko)
porovndvali lekdrenskeé systémy vo vybranych regulovanych
aj deregulovanych krajinach Europskej tnie. Dereguldcia vedie
ku koncentrdcii lekdrni v mestskych oblastiach, pricom do-
chddza k zniZeniu ich ekonomickej kondicie a problém je aj
s dostupnostou lekdrenskej starostlivosti v odlahlejsich oblas-
tiach alebo v oblastiach s malym poctom obyvatelov. Stidie
tiez nepotvrdili ocakavany vplyv deregulacie na zniZenie cien
OTC liekov. Na deregulovanych trhoch mozeme pozorovaf zvy-
Seny objem prdce na pracovnika lekdrne, ktory tak ma menej
priestoru pre konzultacie s pacientmi. Zaroven na takychto
trhoch dominuju silnf hraci a Zivotaschopnost samostatnych
lekdrni sa zhorsila.

Vacsina postkomunistickych krajin sa v dosledku nedo-
konalej legislativy a silnych lobistickych tlakov vydala cestou
liberalizacie lekdrenstva. Niektoré krajiny sa z negativnych do-
sledkov liberalizacie lekdrenstva poucili a zaviedli regulacné
prvky, osvedcené vo viacerych povodnych krajindch EU. Aj nas
blizky sused Madarsko, v roku 2011 legislativne upravil lekdren-
stvo podla vzoru Rakuska, kde plati legislativa v tomto odbore
v podstate ako v nasom povodnom zakone ¢. 140/1998 Z. .
o liekoch a zdravotnickych pomdckach, ¢im vratil lekdrne do
ruk lekdrnikov a zrusil siete lekdrni, s prvoradym zaujmom pre
prospech pacientov a obcanov. (Aj preto Viktor Orbdn v posled-
nych parlamentnych volbach v Madarsku ziskal Gstavna vacsinu).

10 rokov liberalizovaného lekarenstva
na Slovensku prinieslo svoje dosledky

Pocet lekarni z 1 200 sa zvysil na 1931, priemernd marza
lekdrne klesla zo 153 tis. eur v roku 2005 na 96 tis. eur v roku
2013, priemernd obchodnd prirazka klesla z 21 % na 154 %
(Zdroj: Analyza lekdrenského trhu na Slovensku a v Ceskej re-
publike, Vyvoj za poslednych 10 rokov, publikdcia Health Policy
Institute), pocet lekdrni v sietach pod jednym vlastnikom sa bliZi
k 30 % (odhad Unipharmy). V dosledku rastu poctu lekdrni,

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva

a generdlny riaditel
Unipharma - 1. slovenska
lekdrnickd akciova spolocnost

v dosledku silnej marketingovej aktivity sieti lekdrni, v dosledku
degresivnej marze (ktord bola zneuZitd na zniZenie nakladov
na verejné zdroje) sa zdsadne zhorsila profitabilita nezavislych
lekarni. Viacero nezavislych lekdrni, v ktorych sa poskytovala
spickova lekarenska starostlivost, sa dostalo do existenc¢nych
problémov a museli ukoncit svoju cinnost, resp. odpredaf sa do
roznych sieti, ¢i distribitorom, ktorf sa kapitalizovanim svojich
pohladavok dostali k vlastnictvu lekarni. Odpovedou nezavislych
lekarni bolo ich zdruZovanie sa do druzZstiev, s cielom zvysit
ekonomick efektivitu zdruzenych lekarni.

Z rozhodujucich druzstiev st v podstate nezdvislé len DruZzstvo
lekdrni a Plus lekdren - druZstvo. V ostatnych je markantny
vplyv vlastnictva a rozhodovania distribucnymi firmami. (V druz-
stve Plus lekdren je zabezpecené rozhodovanie clenmi druzstva
- lekdrnickd distribicia tam md minoritny 33%-ny podiel).

Projekt: Lekdrne lekdrnikom

Jeden zo zdkladnych strategickych cielov lekdrnickej
distribicie - zabezpecif nezavislost lekarnického povolania -
v liberdlnom prostredi - je coraz tazsie v praxi realizovat. Pre
viac ako 50 majitelov lekdrni sme v uplynulych rokoch po-
skytli finanénu pozicku, alebo bankovi garanciu za tcelom
rekonstrukcie lekdrne, jej prestavby, alebo zriadenia lekdrskych
ambulancii. Vieme vSak, Ze v rimci Slovenska to zdaleka nestaci.

Vela dnesnych nezdvislych majitelov lekdrni, ktori z roznych
dovodov nechct pokracovat v prevadzkovani svojej lekdrne, stojf
pred vdznym rozhodnutim:

Komu postupit svoju lekaren?

Pre tych, ktorym zdlezi na tom, aby ich nezavisli lekdren
nadalej vlastnil a prevadzkoval lekarnik, ponikame moznost
zapojit sa do Projektu Lekarne lekarnikom, ktory pred viacery-
mi rokmi uskutocnovala a aj dodnes uskutocniuje $vajciarska
lekarnicka distribucna spolo¢nost - Galenika. Tento projekt
(piseme o flom na nasledujucich strandch 6-9) realizovany
slovenskou lekdrnickou distribtciou - Unipharmou, umoziiuje
majitelovi lekdrne ziskaf za svoju lekareti poctivi cenu (hned
a bezsplatok) akontinudlne zabezpecit previdzkovanielekdrne
nezavislym lekdrnikom. VSetko za pomoci (financnej a organi-
zacnej) lekdrnickej distribucie, ktord aj tymto Projektom naplia
svoje poslanie - stit vzdy na strane nezavislych majitelov lekdr-
ni a praktickou ¢innosfou pomdhat k zlepseniu ich ekonomic-
kej efektivnosti.
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Liek a lekaren patri do ruk lekarnika

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost posobi
na slovenskom trhu s lieckmi viac ako 22 rokov, poc¢as ktorych sa
v slovenskom zdravotnictve. Lekarnicka distribtcia od svojho zaciatku
presadzovala a nadalej bude presadzovat kroky sledujtice prospech
lekarnika, prospech slobodného vykonu lekarnického povolania, ktoré
je zabezpecené len vtedy, ak lekarenska starostlivost a ekonomicka
zodpovednost st v rukach lekarnika, ktory vlastni lekaren.

retazci pri odbornom vydaiji liekov. Z tohto dévodu by mal byt maji-
telom lekarne vylu€ne lekarnik, aby sa zabranilo tym zaujmom, zasa-
hujucim do vydaja liekov, ktoré nie st spojené s verejnym zdravim,
ale s marketingovymi praktikami, ktoré sa ¢oraz viac do lekarenstva
pretlacaju a m6zu ohrozit zdravie pacienta. Konecnym vysledkom
a hlavnym cielom usilia vSetkych lekarnikov by mal byt spokojny

a vylieeny pacient.

Lekarenstvo na Slovensku preslo za
poslednych 10 rokov, od najvacsej lie-
kovej reformy ministra Rudolfa Zajaca
v roku 2004 (novelizacia Zakona o lieku
€. 140/1998 Z. z.) velkymi liberalizaGnymi
zmenami, ktoré sa stali pre mnohé neza-
vislé verejné lekarne nedinosnymi.

V dnesnej dobe su majitelia lekarni vo
vyrazne horSom ekonomickom postave-
ni, ako boli pred desiatimi rokmi a mnohi
z nich stoja momentalne pred zavaznymi
otazkami —

,Mam svoju lekaren
predat?“ ,,Komu?*“

Aké mate moznosti
ak chcete predat i kapit lekdren?

Predat lekareri za vyhodnych ekonomic-
kych podmienok —ale komu? Sietilekarni?
Distribu¢nej firme? Pravnickej osobe? Ale-
bo zachovat lekaren v rukach lekarnika?
Ste mlady farmaceut a vasim snom je viast-
nit svoju lekaren? Povazuijete to za nesplni-
telny sen pretoze neméte dostatok financii?

Prinasame vam rieSenie na
oboch stranach v projekte
LEKARNE LEKARNIKOM!

Lekarnicka distribucia podava po-
mocnu ruku vam nezavislym lekarnikom

— majitelom lekarni , ktori planuju predat
lekaren a zaroven ju zachovat v rukach
lekarnikov.

Lekarnicka distriblcia podava pomocnu
ruku i vam — mladym farmaceutom, ktorych
snom je vlastnit svoju lekaren, avSak ne-
dostatok finanénych prostriedkov na kupu
lekérne vam to neumoznuje.

Hlavnym cielom projektu Lekarne
lekarnikom, je zabezpecit, aby sa
neznizoval pocet lekarni vlastne-
nych lekarnikmi, aby lekarnik, ktory
chce predat svoju lekaren z akych-
kolvek dovodov nemusel predat
lekaren prevadzkovatelom sieti le-
karni a akceptovat ¢asto nevyhod-
nu cenovu ponuku. Cielom je, aby
pocet lekarni viastnenych lekarnikmi
naopak narastal, aby sa posilnila
pozicia majitelov verejnych lekarni,
udrzala nezavislost vykonu lekar-
nického povolania s pozitivnymi
dopadmi na verejné zdravie.

Zmyslom projektu je, ze lekarnicka distri-
bucia UNIPHARMA aktivnym pristupom
zabezpeci, aby v procese prevodu a pre-
chodu vlastnictva existujucich verejnych
lekarni bol zabezpeceny aj nadalej verejny,
nesietovy charakter lekarne. Spinenie uve-
denych cielov sa pozitivne prejavi v kvali-
te poskytovania lekarenskej starostlivosti,

z ktorej budi mat prospech predovSetkym
pacienti na Slovensku.

Ako méte v pripade zdujmu
postdpit svoju lekaref postupovat?

Unipharma vam — majitefom lekarni,
ktori maju zaujem postupit svoju lekaren
¢i uz z ekonomickych, stkromnych ¢i
existencénych ddévodov, do ruk lekarnika,
zabezpeci sprostredkovanie kupujuceho
z radov mladych lekarnikov, ako aj po-
skytnutie kupnej ceny v plnej hodnote
pre realizaciu tohto obchodu v prospech
kupujuceho lekarnika.

Najdeme pre vas zaujemcu z radov
mladych lekarnikov, zabezpecime potreb-
né finanéné prostriedky, sprostredkujeme
vzajomne vyhodny obchod pre obidve
strany a zaroven zabezpecime kontinuitu
prevadzkovania lekarne lekarnikom .

Ako méte v pripade zaujmu
nadobudnut vlastni lekdren
postupovat?

Néajdeme pre vas vhodnu lekaren, za-
bezpecime vam potrebné finanéné zdro-
je, sprostredkujeme vzajomne vyhodny
obchod a vy sa stanete majitelom lekarne.

Staci sa zaviazat na urcité obdobie
odoberat lieky z lekarnickej distribucie
individualnym modelom a podla vzajom-
ne dohodnutych podmienok, vyhodnych
pre obidve strany a touto formou splatit
kupnu cenu.

Viac o projekte Lekarne lekarnikom
vam poskytni obchodni reprezentanti
Unipharmy.

Na nasledujucich stranach vam prina-
Same rozhovor s Mgr. Martou Veterniko-
vou, byvalou majitelkou lekarne Sever
v Prievidzi a novym vlastnikom lekarne,
PharmDr. Filipom Pavlendom.

Mlady farmaceut si prave vdaka pro-
jektu lekarnickej distribucie Unipharmy
Lekarne lekarnikom, ako prva lastovicka
tohto projektu mohol spinit svoj sen a dnes
uz vlastni svoju lekareri. ®
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=teRraren
bude v dobrych rukach

Mgr. Marta Veternikova, zakladatelka lekarne Sever v Prievidzi sa farmacii s laskou venuje viac
ako 47 rokov. Pocas tychto rokov preslo podla jej slov slovenské lekarenstvo mnohymi legislativnymi
zmenami, ktoré vébec nie su v prospech nezavislych lekarnikov, naopak maju na nich negativny
ekonomicky dopad. Za najvacsi problém vidi magistra prave skutoCnost, ze majitelmi lekérni su aj
nelekarnici, ktori nemaju vybudovany Ziaden blizky vztah k farmacii a nepochopia pacientov a ich
potreby. Prave z tohto dévodu bolo rozhodovanie sa komu predat svoju lekarer velmi kratke a jasné:
,,Lekaren patri do ruk len lekarnikom®.

S tymto cielom sa magistra Veternikova zapojila do projektu lekarnickej distribicie UNIPHARMA,
— Lekarne lekarnikom, vdaka ktorému sa novym majitefom lekarne stal mlady nadejny farmaceut,

PharmDr. Filip Pavlenda.

Pani magistra, pred par mesiacmi
ste sa po dlhych rokoch odpraco-
vanych za tarou rozhodli predat
svoju lekaren v Prievidzi. Ako by ste zhod-
notili svoje pésobenie v lekarni Sever,
¢o povazujete za svoj najvacsi uspech?
B Najvacsim zadostucinenim pre mna
je, ze sa mi v lekarni podarilo vybudovat
vynikajuce zazemie, prijemné prostre-
die, kde sa pacienti radi vracaju, pretoze
tu nachadzaju odborné rady a odpove-
de na ich otazky. Sme ustretovi, radi

poméahame pacientom a to je pre nas
lekarnikov najdolezitejSie. V neposlednom
rade povazujem za uspech, ze lekaren
bude po mojom odchode nadalej vedena
len farmaceutom. My lekarnici musime byt
totiz sudrznejsi a nedovolit nelekarnikom
menit lekarne na obchod. V lekarni este
samozrejme ostanem, ale treba vediet
kedy odist a prenechat zodpovednost
mladSiemu nastupcovi. Verim, Ze kolega
bude Uspesne pokracovat v tom, ¢o som
v tejto lekarni vybudovala.

Pocas viac ako 40 rokov ste
zazili v slovenskom lekaren-
stve ré6zne obdobia a mnoz-
stvo legislativhych zmien. Ste spokoj-
na s momentalnym vyvojom situacie
v nasom lekarenstve?

B Bohuzial nie som. Prioritne by som
chcela, aby sa vratila doba, ked lekaren
mohol vlastnit len lekarnik. Majitefom
lekarne by mal byt v kazdom pripade
lekarnik, pretoze ten najlepsie vie, ¢o le-
karen potrebuje a marketingové a biznis

Rocnik XX. © ¢islo 03 = marec 2015

7



e Projekt | EKARNE LEKARNIKOM

prvky do lekarne nepatria. Je potrebné,
aby lekarnik ponukal len to, o ¢om je pre-
svedceny, Ze je prospesné pre pacienta.

Viedla vas aj tato situacia
k tomu, aby ste vstupili do
druzstva nezavislych lekarni
PLUS LEKAREN?

B Ano. Situacia sa zacala vyvijat ne-
gativnym smerom, klesali nam obraty,
pacienti uz nekupuju tolko kolko kupovali
v minulosti, pretoZze kazdy chce najlac-
nejSie lieky. Rozhodli sme sa s manze-
lom, Ze vstupime do druzstva nezavis-
lych lekarni PLUS LEKAREN, pretozZe
lekarne by mali drzZat pokope. Ked su
samostatné, velmi rychlo sa roztries-
tia a mézu zanikat. V druzstve PLUS
LEKAREN ako i v Unipharme citim ti
spravnu oporu.

Ked ste sa rozhodovali pre-
dat svoju lekaren, oslovili ste

priamo Dr. Pavlendu alebo spolo¢-
nost Unipharma v ramci projektu Le-
karne lekarnikom?

B PharmDr. Filipa Pavlendu som po-
znala uz dlho, praxoval v nasej lekarni
este pocas Studia, ¢ize s manzelom sme
sa ho najprv sami opytali, ¢i by mal za-
ujem o nasu lekaren. Som velmi rada,
ze ponuku prijal, pretoze v dnesnej
dobe je tazké najst niekoho, na koho
sa mézem plne spolahndt. Viem,
ze som lekaren dala do dobrych ruk.
Nasledne sme kontaktovali obchodné
reprezentanta Unipharmy Mgr. Jozka
Janosku. O projekte Lekarne lekarnikom
som sa dopocula uz pred par rokmi a
povazujem ho za velmi spravny krok
lekarnickej distribticie ako zachovat
nezavisly vykon lekarnického povo-
lania. Mgr. JanoSku sme informovali,
ze planujeme ukoncit nase pésobenie
v lekarni a on sprostredkoval stretnutie
v Unipharme, pocas ktorého sme dotiahli

vSetky potrebné ekonomické a pravne
aspekty predaja lekarne.

Ako vhimate samotny pro-

jekt Lekarne lekarnikom?

m Je to idealny model ziska-
nia lekarne pre mladych farmaceutoy,
ktorych snom je vybudovat si vlastnu
lekaren, avSak momentalny konkurencny
boj lekarni ako i nedostatok finanénych
prostriedkov im to neumoziuje. Uniphar-
ma pomohla aj mne s manzelom ked’
sme s lekarriou zacinali — ked sme
ju kupovali a nasledne rekonstruovali.
Nebyt ich pomoci, sami by sme to po
finan¢nej stranke nezvladli. Rovnakému
problému ¢elia dnes mladi farmaceuti,
ktori tiez nemaju peniaze na prevadz-
kovanie vlastnej lekarne. PovaZujem to
za obojstranne velmi vyhodny krok
— Ci pre odchadzajiuceho majitela
alebo kupcu.

»~Mdj sen, vlastnit lekareii sa

mi spinil

Co Ta ako profesionalneho

basketbalistu viedlo k studiu

farmacie?
B Prioritne ma k farmacii doviedlo
rodinné zazemie, pretoze mamina je
lekarni¢ka. Chvilu som sa nevedel roz-
hodndit ¢i ist otcovym smerom — staveb-
nictvo alebo maminych $lapajach, ale
farmacia zvitazila, chémia a bioldgia mi
boli blizsie ako matematika. ©

Ako si sa ako Student farmacie

dostal na prax do lekarne Se-

ver? Nechcel si radSej vyuzit
moznost praxovat v rodinnej lekarni?
W |ekaren Sever patrila v ramci projek-
tu Farmaceutickej fakulty UK v Bratisla-
ve, Excelentné Iekéreﬁ a ako vyuébo-
bydlisku, tak som svoju dvojtyzdnovu
prax stravil prave tu. V poslednom roc-
niku, v roku 2007 som v lekarni stravil
aj polro¢nu povinnu prax, pocas ktorej
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a aktualne majitel lekérne Sever,

PharmDr. Filip Pavlenda.
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som bol ,zau€eny do lekarnickych tajov*.
Zo 8koly som sice priSiel nabity mnoz-
stvom informécii, ale prax je Uplne inde.
B Samozrejme, ze som pocas Studia
vypomahal aj v maminej lekarni, kde
som sa po skonceni Skoly aj zamest-
nal. Basketbal bol vtedy mojou prioritou
a v lekarni som travil éas medzi rannym
a poobednym tréningom, aby som ne-
vySiel z praxe. S Mgr. Veternikovou
som mal velmi dobry vztah i nadalej
a v pripade, Ze potrebovala vypomoc,
vzdy som velmi rad priSiel. PriSiel vSak
¢as ukondit jednu éru a za¢at novu, ako
v profesijnom i suikromnom zivote. Naro-
dil sa mi syn a vtedy som sa zacal plne
venovat lekérenstvu a basketbalové hob-
by i8lo stranou. Pracoval som u mamy
v lekarni Farmacia Fina, neskor v lekarni
Mgr. Weisza a ob¢as som vypomahal
v lekarni Sever.

Aka bola Tvoja prva reakcia
po osloveni manzelmi Veter-
nikovcami s otdzkou prevza-
tia ich lekarne?
B Bolo to pre mna zadostuéinenim
a zdrovern potesenim, Ze si pre toto
zavazné rozhodnutie vybrali prave
mna.

V dnesnej dobe velkej kon-

kurencie v slovenskom leka-
renstve si sa nebal takto zavazného
kroku mat vlastnu lekaren?
B Strach tu bude vzdy, kym sa mu vSak
nepostavime a neskusime to, tak nik-
dy nebudeme vediet. Vzdy bolo mojim
snom mat vlastnu lekaren, nezavisle
od toho, ze moja mama ma lekaren.
Chcel som mat vlastnu lekaren, riadit
si ju a byt nezavislym. V ramci nasho
Elenstva v druZstve nezavislych le-
karni PLUS LEKAREN mam zazemie,
na ktoré sa méZem spolahnut. PLUS
LEKAREN je pre miia oporou, tzv. ,bar-
lickou®, o ktoru sa da opriet, s ktorou
sa da efektivne pracovat a konkurovat

sietam lekarni.

Ked si zac¢al zvazovat ponu-

ku Mgr. Veternikovej, mal si
v hlave vyriesSenu otazku finanéného
zabezpecenia?
m Ciastoéne ano. Vedel som z minulosti,
ze na$ dlhoro¢ny partner Unipharma
rozvija projekt Lekarne lekarnikom, ktory
pomaha prave ludom ako som ja. Far-
maceutom, ktori nemaju bud dostatok

finanénych prostriedkov alebo potrebuju
bankovu garanciu silného ekonomické-
ho partnera pri ziskani uveru, ale maju
zaujem si kupit po odchadzajucom
lekarnikovi lekaren. Spolu s Mgr. Veter-
nikovou sme kontaktovali obchodného
zastupcu Unipharmy Mgr. Janosku, ktory
sprostredkoval stretnutie s cielom prero-
kovania podmienok odkupenia lekarne,
stretli sme sa, prejednali sme podmienky
kupy lekarne a uzavreli sme vzajom-

ne vyhodny obchod. Som Unipharme
velmi vdacny za tuto mozZnost, je to
méj stabilny partner, ktory mi umoznil
splnit méj sen.

Je velmi malo moznosti, ako mlady lekar-
nik ako ja, ktory by chcel mat lekaren, sa
k nej vie aj redlne dostat. Tento projekt
je vynikajucou cestou k zachovaniu
lekarni v rukach lekarnikov. Samo-
zrejme, musi to byt ale v lekarnikovi, Zze
jeho cielom je zanechat lekaren v rukach

lekarnikov, a nie predat ju za vyssi profit
sieti lekarni. Musime si my sami — lekar-
nicka obec do seba vstupit.

Aké su Tvoje plany s lekar-
Aou v najblizsej buducnosti?
Kam by si ju chcel posunut?
B Komplexne nemam v plane robit
velké zmeny. Je tu vytvorené velmi
dobré zazemie, ¢o sa tyka vztahu
k pacientom, ochote poradit im, ¢o

sa v dneSnej dobe velmi ¢asto nevidi.
Lekéaren nie je zamerana na marke-
ting, nema za ciel vytvorenie zisku
za kazdu cenu. Odbornost a zdravie
pacienta su prvoradé Doba sa samo-
zrejme meni a v buddcnosti mozno bu-
deme viac vyuzivat benefity druzstva
PLUS LEKAREN v ramci vystavenia
produktov Ci kategorizacie, ale vacsie
zmeny neplanujem.
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4 zlava: Be. Peter Lakomy, Ing. Lenka PiSova, Dalibor Suchanek

Spolupraca
na 7. Unipharma Family Day

|V utorok 10. februara 2015 navstivil sidlo Unipharmy v Bojniciach
koordinator pre komeréné a nekomeréné sluzby skupiny Falck za
spolo¢nost Falck SK a. s. Bc. Peter Lakomy. Na stretnuti s manazérmi
marketingu Daliborom Suchankom a Ing. Lenkou PiSovou sa dohodli
na spolupraci pri zabezpecéeni podujatia pre deti — 7. Unipharma
Family Day, ktorého Ustredna téma sa tento rok nesie v nazve ,Mali
zdravotnici“. Zaroven prerokovali moznost spoluprace na vzdelavacich
podujatiach Unipharmy v roku 2015, pricom Bc. Lakomy prejavil zaujem
o prednasku aj v rdmci programu Regionalnych stretnuti lekérnikov.
0O dalej spolupraci bude zastupca firmy Falck rokovat s marketingom
Unipharmy v priebehu mesiaca marec.

70 zivota UNIPHARMY

4 zlava: Rastislav Kup€ok, Ing. Matu$ Pala, Ing. Milan Kadnar,
Lenka Tich4, Ing. Peter Henzel

Pokracovanie viac ako
21 rocnej uspesnej spoluprace

® Vo februari sa v spolo¢nosti Unipharma v Bojniciach uskutocnilo kazdo-
rocné stretnutie s firmou Peugeot Slovakia, za U¢asti generalneho riaditela
PSA Peugeot Citroén a DS Slovakia Ing. MatiSa Palu a manaZérky klu-
¢ovych zakaznikov, Lenky Tichej. Za spolocnost Unipharma sa rokovania
z(castnili Ing. Milan Kadnar, prevadzkovy riaditel, Ing. Pezer Henzel, veduci
odboru dopravy a Rastislav Kup&ok, veduci odboru prepravy. Na spoloénom
stretnuti v prijemnej atmosfére boli zhodnotené vysledky spolupréace za
poslednych 21 rokov a prerokovany navrh nadstandardnych podmienok
na dodavku vozidiel Peugeot v izotermickej Uprave na distribuciu liekov, ako
i osobnych a referentskych vozidiel Unipharmy. Témou rokovania bolo aj
prejednanie servisnych podmienok vozidiel a moznost spoluprace na spolog-

nych marketingovych aktivitach a propagécii znacky Peugeot v roku 2015.

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
opat hlavnym reklamnym partnerom
ankety Slovenka roka 2015

V pondelok 9. marca 2015 tyzdennik Slovenka v spolupraci
s RTVS a Slovenskym narodnym divadlom predstavili na tlacovej kon-
ferencii v priestoroch hotela Devin v Bratislave 25 nominantiek v poradi
uz siedmeho roénika popularnej Citatelskej ankety SLOVENKA ROKA.

Uspesné Slovenky sl nominované v 6smich kategériach: Biznis a manazment,
Umenie a kultira, Média a komunikacia, Veda a vyskum, Vzdelavanie a podpora
mladych talentov, Zdravotnictvo, Sport a Charita. V kategérii Zdravotnictvo st tento
rok nominované: doc. MUDr. Angelika Batorova, PhD., prednostka Kliniky hematologie
a transflzioldgie LF UK a SZU, Univerzitna nemocnica Bratislava a vedica Narodného
hemofilického centra, MUDr. Elena Loumova, primérka Rédiodiagnostického oddelenia
VSeobecnej nemocnice v Levo¢i, MUDr. Alzbeta Béderova, CSc., veduca Oddelenia
epidemioldgie vyZivy v Regionalnom Urade verejného zdravotnictva Bratislave.
Titul Absolutna Slovenka roka 2015 si odnesie dama, ktora dosiahne najvyssi pocet
hlasov. Rovnako ako vlani, aj tento rok organizatori udelia Mimoriadne ocenenie
za celozivotny prinos pre Slovensko. O vitazkach v jednotlivych kategériach
rozhodnu divaci a posluchaéi RTVS, éitatelia tyzdennika Slovenka formou SMS
hlasovania, kuponov a prostrednictvom internetového hlasovania na strankach
www.slovenkaroka.sk a www.zenskyweb.sk.

Mena vitaziek sa dozvieme 24. maja 2015 pocas slavnostného galavecera, ktory
sa uskutocni v historickej budove Slovenského narodného divadla v Bratislave
a v priamom prenose ho odvysiela RTVS na Jednotke. Zastitu nad tymto roénikom
ankety Slovenka roka 2015 prevzal prezident Slovenskej republiky Andrej Kiska.
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| 4 zlava: prezidentka TOP centra podnikate-
liek Elvira Chadimova, generalny riaditel SND
Marian Chudovsky, riaditelka vydavatelstva
Star production Méaria Rehakova, generalny
riaditel RTVS Véclav Mika

Na tlacovej konferencii zastupoval spo-
loénost Unipharma manazér marketingu
Dalibor Suchanek, ktory vo svojom priho-
vore okrem iného povedal: ,Stratégiou spolocnosti Unipharma je
vstupovat' ako reklamny partner, okrem charity, do podpory najmé
takych projektov, ktoré st zmyslupiné pre spolocnost a ktorych
zamerom je podporit talent, nadanie a celkovo prdcu uspesnych
ludi. Anketa Slovenka roka urcite patri od svojho vzniku medzi také
projekty. KaZdy z nds muZov ma doma i vo svojej blizkosti svoju
Slovenku roka — manZelku, mamu, sestru, kolegyriu a pod. Zenu,
ktord popri tspechoch v préci stiha aj starostlivost o rodinu, Zenu,
ktord je prospesna pre svoju komunitu. Ocenenie Slovenka roka by
sikazdorocne zasluzilo vela Zien, ale ajtohto roku sme vybrali len tie
s vynimocnym pribehom. BlahoZelém Uprimne ddmam, ktoré st tohto
roku medzi nominovanymi. Drzim vam palce nielen v dalsom priebe-
hu ankety, ale aj v nasledujticich mesiacoch a rokoch vdsho Zivota.
Zostarite pre svoje okolie aj nadalej tou najlepsou Slovenkou roka.”

Dalibor Suchanek #



S colemike

Verejna lekaren v nemochnici

nie je ojedinelym javom

Spracovala:

— moze vsak pInohodnotne

Zatial ¢o verejné lekarne sa vplyvom modernej
doby sustreduju okrem odborného poradenstva aj na
marketing a obchod, nemocni€né lekarne su €asto
vnimané len ako sklady liekov, ktoré nevytvaraju pre
zdravotnicke zariadenie ziadny zisk. Zrejme preto su
nahradzané verejnymi lekarfiami, no méze verejna
lekaren plnohodnotne nahradit ti nemocni¢nu?

Idedlnym stavom by bolo, ak by v nemocniciach
fungovali dve lekarne — nemocni¢na by zabezpecCovala
odborné ulohy farmaceutov a snazila by sa redukovat

nahrad|t nemocmcnu Iekaren7

: l

*

vstupné naklady pri zabezpecovani dodavok liekov,
zdravotnickych pomocok a zdravotnickeho materialu,
verejnd lekaren, ktora by vSak bola vo vlastnictve ne-
mocnice, by zas zabezpecovala lekarensku starostlivost
pre ambulantnych pacientov a vytvarala tak zisk.

Koniec koncov, nejde vSak ani tak o privlastok
lekarne, ale o sluzby, ktoré poskytuje. Paragraf 20
Siesteho oddielu zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach hovori:

Rocnik XX.  Cislo 03 * marec 2015
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STt Polemika

Poskytovanie lekarenskej starostlivosti

}(1) Nemocni¢na lekarer je neoddelitelnou sucastou Ustavné-
ho zdravotnickeho zariadenia, ktora na zéklade objednavky
pripravuje a vydava humanne lieky, zdravotnicke pomécky
a dietetické potraviny oddeleniam vlastného ustavného zdra-
votnickeho zariadenia alebo inému Ustavnému zdravotnickemu
zariadeniu; ak je sucastou tohto ustavného zdravotnickeho
zariadenia onkologickd ambulancia, musi mat zriadené odde-
lenie pripravy cytostatik. Ak ma nemocni¢na lekaren zriadené
oddelenie vydaja liekov, zdravotnickych pomécok a dietetic-
kych potravin verejnosti, méze vydavat lieky, zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny verejnosti; pri vydaji liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin verejnosti je

RNDr. Jozef Slany, CSc.

|| Sekcia farmdcie a liekovej politiky
Ministerstvo zdravotnictva SR
—

— Podla § 20 Siesteho oddielu zékona €. 362/2011 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych pomdckach, ktory definuje
poskytovanie lekarenskej starostlivosti je nemocniéna
lekaref neoddelitelnou sti¢astou ustavného zdravotnickeho za-
riadenia. Na zaklade objednavky pripravuje a vydava humanne
lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny oddeleniam
vlastného ustavného zdravotnickeho zariadenia alebo inému
ustavnému zdravotnickemu zariadeniu. Ak je jeho stcastou
onkologicka ambulancia, musi mat zriadené oddelenie pripravy
cytostatik. No na druhej strane je v druhej ¢asti paragrafu uve-
dené, Ze lekarensku starostlivost, vratane individualnej pripravy
liekov, méze poskytovat tistavhému zdravotnickemu zariadeniu
verejna lekaren, ak toto zariadenie nema nemocnicnu lekaren.
Preco vznikla aj tato moznost?

V § 20 zakona 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych po-
maockach sa ur€uje pracovna naplr jednotlivych zdravotnickych

opravnena uctovat cenu obchodného alebo sprostredkova-
telského vykonu.'®)

(2) Verejna lekaren poskytuje lekarensku starostlivost vratane

individualnej pripravy liekov pre verejnost, pre ambulantné
zdravotnicke zariadenie a Ustavné zdravotnicke zariadenie, ak
Ustavné zdravotnicke zariadenie nema nemocni¢nu lekaren.
Verejna lekaren vydava poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny na zaklade
objednavky poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo zdra-
votnej poistovne, ak humanny liek alebo zdravotnicku pomécku
obstarala zdravotna poistoviia podla osobitného predpisu.?°)

zariadeni poskytujucich lekérensku starostlivost. Vzhladom na
to, ze zékon o poskytovani zdravotnej starostlivosti neuklada
povinnost, aby kazdé zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti malo zriadenud nemocniénu lekaren, bolo
nutné riesit aj zasobovanie liekmi a zdravotnickymi poméckami
v zdravotnickych zariadeniach Ustavnej starostlivosti, ktoré
nemaju zriadent nemocni¢nu lekaren.

Ak ma nemocnicna lekaren zriadené oddelenie vydaja

liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin

verejnosti, moze vydavat lieky, zdravotnicke pomécky
a dietetické potraviny verejnosti; pri vydaji liekov, zdravotnic-
kych pomécok a dietetickych potravin verejnosti je opravnena
uctovat cenu obchodného alebo sprostredkovatelského vyko-
nu. Pre¢o vznikla nemocnicnej lekarni aj tato moznost - vydavat
lieky pre verejnost? Nebola by profitabilna, keby poskytovala
lekarensku starostlivost a individualnu pripravu liekov len
ustavnym zdravotnickym zariadeniam?

V minulosti, az do roku 1991, mali nemocni¢né lekarne moz-
nost vydavat lieky aj verejnosti. Moznost, aby si nemocni¢na
lekaren zriadila oddelenie vydaja liekov pre verejnost vznikla
z toho ddvodu, Ze v aredli mnohych nemocnic su zriadené
verejné lekarne a v Case potreby tieto lekarne nie su schopné
poskytovat lekarensku pohotovostnu sluzbu. Vzhladom na to,
Ze nemocni¢né lekarne spravidla zabezpecuju pre nemocnicu
pohotovostnu lekéarensku sluzbu, o¢akava sa, ze nemocni¢né
lekarne so zriadenym oddelenim vydaja liekov pre verejnost
by boli schopné poskytovat lekarensku pohotovostnu sluzbu
aj verejnosti.

Co sa tyka ziskovosti, nemocniéna lekarer bez oddele-
nia vydaja liekov verejnosti je neziskova, pretoze oddele-
niam vlastnej nemocnice neuctuje obchodnu (lekarensku)

Zakon o poskytovani zdravotnej starostlivosti neuklada povinnost,
aby kazdé zdravotnicke zariadenie tstavnej zdravotnej starostlivosti

malo zriadend nemocnicnu lekaren.
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prirdzku. Iba oddelenie vydaja liekov verejnosti ma moznost
tvorit pre nemocnicu zisk, pretoze si méze uctovat obchodnu
(lekarensku) prirazku.

. Odborné sluzby klinickych farmaceutov su v zahranici

velmi Ziadané. Napriklad v Ceskej republike vznikli

v roku 2010 dve oddelenia klinickej farmacie v nemoc-

niciach Na Bulovce a Na Homolce. V sucasnosti uz sa klinicki
farmaceuti m6zu uplatnit na 27 oddeleniach klinickej farmacie,
kde posudzuju medikaciu pacienta, ¢i uz na vyziadanie alebo
nahodne a na dennej baze spolupracuju s lekarmi. Vnimate po-
trebu zvysit moznosti vyuzitia odborného potencialu klinickych

OTAZKY PRE NEMOCNICNYCH LEKARNIKOV

Co si myslite o tom, Ze lekarensku starostlivost, vra-

tane individualnej pripravy liekov, méze ustavhému
zdravotnickemu zariadeniu poskytovat verejna lekaren?
Moéze plnohodnotne nahradit nemocniénu lekaren?

| Nemocnicné lekarne su dnes odstivané do uzadia
. | av mnohych nemocniciach ich nahradzaju verejné
lekarne. Dal by sa tento bezutesSny stav eSte zvratit? Ako?

PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekaren

Medirex Servis, s.r. 0.,
¢len MEDIREX GROUP, Malacky

Typicky slovensky legislativny ,ryborak®, ¢i ,mackopes®,
ktory v&ak formuje nasu lekarensku realitu a ur€uje pod-
mienky a prostredie pre nasu pracu. Nasa tzv. verejno-nemoc-
ni¢na lekaren je vSak dokazom toho, ze vSetky Ulohy ktoré sme
prebrali resp., ktoré ,,zostali“ po pévodnej nemocnicnej lekarni

farmaceutov? Ci uz z hiadiska spoluprace lekara s lekarnikom,
alebo z hladiska Setrenia zdrojov na zdravotnu starostlivost?

Na Slovensku sa klinicki farmaceuti dlhodobo uplatriuju pri posky-
tovani lekarenskej starostlivosti v nemocni¢nej lekarni. St€astou
kazdej nemocnicnej lekarne je aj oddelenie klinickej farmacie.
Toto oddelenie ma zabezpecovat konzultaénu a informaénu
¢innost o humannych liekoch oddeleniam Ustavného zdravotnic-
keho zariadenia. Ma sa podielat na optimalizacii farmakoterapie,
na sledovani a oznamovani neziaducich u¢inkov humannych
liekov a na racionalnom a ekonomickom podavani humannych
liekov a ich vhodnom pouzivani.

“= Ma na vytvaranie skor verejnych lekarni v nemoc-

) | niciach vplyv rozdiel vo vlastnictve nemocnic?
V sukromnych nemochniciach verejné lekarne a v Statnych
nemocnicné lekarne?

Je rozdiel medzi pracou klinického farmaceuta v su-
« | kromnom a §tatnom zariadeni?

je mozné v takomto type lekarne pinit a dokonca podla vedenia
nemocnice i referencii od primarov, lekarov i veducich sestier
sa nam to dari eSte Casto lepSie ako v minulosti. Je to hlavne
o podmienkach, ktoré mate pre svoju ¢innost v lekarni, éase,
ktory venujete praci pre nemocnicu, ale je to, samozrejme, aj
o priestoroch a vybaveni, financiach, time ludi a ich motivacii,
nie iba o privlastku pred nazvom lekarne. Teda v regionalnej
nemocnici je to naozaj mozné. Osobne si vSak myslim, ze
zachovanie klasickych nemocni¢nych lekarni, osobitne vo
velkych nemocniciach s mnozstvom klinik, alebo v Speciali-
zovanych Ustavoch, je potrebné a prinaSa to prospech nielen
nemocni¢nym lekarnikom, ale predovSetkym pacientom.

| Zvratit sa to pravdepodobne ned4, prekliatim tradi¢nych
. nemocnicnych lekérni je absencia marze, resp. neja-
kého ,hmatatelného benefitu®, ktory by odzrkadioval a spra-
vodlivo ocenoval ich Usilie a pracu. V ociach ekonomickych
manazmentov nemocnic by potom prestali byt vnimané iba
ako ,Cierne diery“, kde sa utapa najviac nakladov z rozpoctov.
Malo by im byt legislativne a aj v praxi umoznené, aspon ¢as
od ¢asu znasat pre nemocnicu ,.zlaté vajcia“.

: Prezieravy riaditel, ¢i uz Statnej, alebo sukromnej ne-

)~ mocnice by mal tuzit jednak po skvele etablovanej
nemocnicnej lekarni, ktord mu okrem odbornych tloh zabezpedi

Rocnik XX. © ¢islo 03 = marec 2015

13



STt Polemika

efektivne nékupy liekov, zdravotnickych pomdcok a zdravotné-
ho materialu a pomoze tak redukovat vstupné naklady. A mat
sucasne priamo v areali nemocnice, a vo vlastnictve nemoc-
nice, aj zabehnutu verejnu lekaren, ktora bude prospesna pre
ambulantnych pacientov a marza z nej sa vyuzije ako vyznamny
motor v procese investicii, zveladovania oddeleni, nakupu
zdravotnickej techniky a rozSirovania sluzieb.

To je idedlna vizia a idealny stav. V nadej nemocnici ndm na to
zatial staci jedna lekaren...

|. Nie.

PharmDr. Lubica Slimakova
Nemocnicna lekaren
Nemocnica ak. L. Dérera
Univerzitnd nemocnica Bratislava

Charakter zdravotnickeho zariadenia uréuje rozsah

sluZieb, ktoré mé lekaren poskytovat. MenSie zdra-
votnicke zariadenie zamerané len na urcitu skupinu pa-
cientov mé urcite iné potreby ako velké fakultnd nemocnica
koncového typu. Tu sa od farmaceutov okrem zésobovania
liekmi vyzaduje cela Skala dalSich ¢innosti — prijem, vydaj
a evidencia antidot, $tatnych hmotnych rezerv, liekov cen-
tralne nakupovanych poistoviiami, priprava sterilnych liekov
a diagnostickych roztokov, participacia na klinickom skusani
liekov, obstaravanie terapie neregistrovanymi liekmi pre za-
vazné stavy alebo zriedkavé diagnozy, atd. Nasa lekareri sa
okrem toho podiela aj na pregradualnom a postgradualnom
vzdelavani farmaceutov a famraceutickych laborantov ako
vyucbova zakladfa s dlhoro¢nou tradiciou.
Sucastou nemocni¢nych lekarni byvaju aj oddelenia zdravot-
nickych pomocok. Skusenost ukazuje, ze je dobre, ak je aj
tato Sirokd, tieZ velmi zaujimava odborna ¢innost zastreSena
farmaceutom. Preto si myslim, ze je na Skodu veci, ak verejna
lekéren, ktora preberéa zadsobovania 16zkového zariadenia
liekmi, nepreberie na seba aj tuto problematiku.

Osobne si myslim, ze v koneénom doésledku nezalezi
! na tom, ako sa lekaren nazyva, ale aké sluzby po-
skytuje. Je na Skodu, ak sa zuzia len na ¢innosti suvisiace
S0 zasobovanim liekmi.
Toto delenie lekarni prakticky nevystihuje su€asnu realitu.
A to nie len tym, Ze niektoré verejné lekarne zasobuju liekmi
aj 16Zzkovych pacientov, ale aj tym, Ze nemocni¢né lekarne
zabezpecuju terapiu mnozstva ambulantnych pacientov, Ci
uz prostrednictvom ambulantnej chemoterapie, centraine
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Prekliatim tradicnych

nemocnicnych lekarni je absencia
marze, resp. nejakého ,hmatatelného
benefitu”, ktory by odzrkadloval

a spravodlivo ocenoval

ich usilie a pracu. Dr. Z4k

nakupovanych liekov, zabezpec¢ovanim Specialneho zdravot-
ného materialu pre ambulantné vykony, a pod.

K rieSeniu situacie by urcite prispelo aj to, aby poistovnia
nepreplacala len vydaj lieku na recept, ale hradila farmace-
utom aj iné vykony odborného charakteru, ktoré sa podielaju
na zlepSeni zdravotného stavu ambulantnych aj 16zkovych
pacientov.

V neposlednom rade sa vSetko odvija od kvalitnej legislativy.
Tu by sme nemali zmeskat $ancu do naSej legislativy presa-
dit zapracovanie ¢o najviac bodov z Eurépskych vyhlaseni
nemocni¢ného lekarenstva, ktoré vypracovala Eurdpska
asociacia nemocni¢nych lekarnikov v spolupraci s dalSimi
odbornymi a pacientskymi zdruzeniami.

Statne zariadenia maju rokmi zabehnuté nemocnic-

né lekarne, preto nie je dévod na zmenu. Pri vzniku
novych nestatnych zariadeni sa bohuzial ¢asto pozera len
na ekonomicku stranku a o lekarni sa ¢asto uvazuje len
ako o sklade liekov. Dopad na to ma aj nestastné rieSenie
z minulosti, kedy sa umelo odtrhli a sprivatizovali verejné
Casti nemocnicnych lekarni. Odvtedy sa na nemocni¢né
lekarne pozeréa len ako na nakladovu polozku nemocnice
a zisky z prevadzky verejnej lekarne unikaju do sukromnych
ruk. O tom, ze to nebol spravny krok sved¢i aj skutocnost,
ze hned ako nemocnicu zriadi sukromny subjekt, vlastnikov
ani nenapadne, ze by zverili prevadzku verejnej lekarne
nejakému inému subjektu.

Druh vlastnictva by nemalo ovplyvnovat odbornu

napli prace farmaceuta. Skor zavisi, aké konkrétne
podmienky ma farmaceut od zamestnavatela vytvorené.
Podla mna aj uvedomely sukromny majitel m6ze byt v tomto
smere Ustretovy.

V konecnom dosledku nezalezi

na tom, ako sa lekaren nazyva,

ale aké sluzby poskytuje.

Je na skodu, ak sa zuzia len na Cinnosti
savisiace so zasobovanim liekmi.

Dr. Slimakova



PharmDr. Emil Polin
Nemocnicnd lekdred
Nemocnice s poliklinikami n. o.
Topolcany

Pokial by sme otazku nahradenia nemocnicnej le-

karne velmi zredukovali len na otdzku objednania
a dodania ,tovaru“, tak staci jedna gramotnéa osoba, ktora to
zabezpedi. Ak si vSak uvedomime, ze hovorime o lekarenskej
starostlivosti, ktora je su¢astou zdravotnej starostlivosti o pa-
cientov nemocnice, a ze hovorime o liekoch a zdravotnickych
poméckach, ktoré su predsa len tovarom Specifickym, kde
zakony stanovuju manipuldciu s nimi, tak je to o nieCom
inom, ako len o oby&ajnom ,zasobovani*. Standardna verej-
na lekaren nie je rovnocennou lekariou voci nemocnicne;j.
To by musela mat samostatné oddelenie na zabezpecenie
zasobovania nemocnice, naleZite aj personalne obsadené a
musela by spifiat poZiadavky na &innost nemocniénej lekarne
(teda napr. by mala mat aj oddelenie pripravy cytostatik).

Kazda nemocnica by mala mat
svoju vlastnu nemocnicnu lekaren
aspon s minimalnym personalnym

obsadenim. Dr. Polin

Myslim si, ze kazda nemocnica by mala mat svoju viast-
! nu nemocniénu lekarer aspor s minimalnym personal-
nym obsadenim (pripadne aj s verejnou ¢astou, ¢o uz kone¢ne
zakon umoznuije). Je chybou zakona, Ze dovoluje zasobovanie
z verejnej lekarne. Tato moznost mala byt stanovena len ako
prechodné rieSenie a na urcity ¢as. RieSenie tohto stavu malo,
ma aj bude mat v rukach MZ SR (ktoré zatial v tejto oblasti jed-
noznacne zlyhalo) spolu s viddou a parlamentom. Mali by sme
mat konec¢ne kvalitnu legislativu v tejto oblasti a nastroje, ktoré
by na jej dodrziavanie dohliadali a minimalizovali obch&dzanie
zékona. Tu vidim velky priestor pre &innost SUKL a SLeK.

Urcite ten vplyv mozny je, zvlast, ked siet nemocnic

» asiet lekdrni ma jedného majitela. Mozno tu vidiet

urcitu logiku v znizovani nakladov, vo vacsej efektivite a pod.

Ak vSak chcem mat kvalitni nemocnicu, tak by som mal chciet
mat v nej aj nemocnicnu lekareri.

|. Neviem sa vyjadrit k tejto otazke.

Europske vyhlasenia
nemocnicného lekarenstva 2014

PIné znenie 44 vyhlaseni prijatych na ,, Eurdpskej konferencii nemocni¢ného lekarenstva 2014“ (European
Summit on Hospital Pharmacy), ktora sa konala 14. — 15. maja 2014 v Bruseli a organizovala ju Eurdpska asociécia

nemocni¢nych lekarnikov (EAHP).

Cast 1: Uvodné vyhlasenia a riadenie

1.1. Hlavnym cielom nemocni¢nej lekarenskej starostlivosti je
optimalizovat vysledky lieCby pacientov prostrednictvom spolu-
prace multidisciplinarnych timov tak, aby sa dosiahlo zodpovedné
pouzivanie liekov na vSetkych urovniach.

1.2. Na eurdpskej urovni by sa mali na zaklade najlepSich
dostupnych dokazov vypracovat a zaviest do praxe smernice
Spravnej nemocnicnej lekarenskej praxe. Tieto smernice maju
obsahovat aj poziadavky na zodpovedajuce ludské zdroje a ich
dalSie vzdelavanie, a maju na narodnej urovni pomahat v usili
definovat uznané Standardy v celom rozsahu a Urovniach ne-
mocni¢nej lekarenskej starostlivosti.

1.3. Zdravotnicke systémy maju obmedzené zdroje, preto by
sa mali vyuzivat zodpovedne s cielom optimalizovat vysledky

lieGenia pacientov. Nemocni¢ni lekarnici by mali v spolupra-
ci s ostatnymi zainteresovanymi stranami vypracovat kritéria
a spdsoby ich vyhodnocovania, ktoré by umoznili stanovit priority
v ¢innostiach nemocni¢nej lekarne.

1.4. VSetky nemocnice by mali mat pristup k nemocni¢nému
lekérnikovi, ktory by mal byt celkovo zodpovedny za bezpec¢né,
efektivne a optimalne pouzivanie liekov. Zdravotnicke urady by
mali zabezpedit, aby kazda nemocni¢na lekarer bola riadena
a kontrolovana lekarnikom, ktory ma zodpovedajuce pracovné
skusenosti v nemocni¢nom prostredi a explicitne preukazatelnu
sposobilost na pracu v nemocni¢nej lekarni.

1.5. Nemocnicni lekarnici by mali spolupracovat so vSetkymi
prislusnymi zi¢astnenymi stranami na priprave planov pre za-
bezpecenie [udskych zdrojov pre cell oblast ¢innosti nemocnic-
nej lekarenskej praxe. Tieto by mali byt pripravené tak, aby sa
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nemocnicni lekérnici zapojili do kontrolnych €innosti pri vSetkych
procesoch pouzivania liekov, tak aby vyhoveli zdravotnickym po-
trebam a prioritam vo verejnom a sukromnom sektore na dosiah-
nutie optimalizcie v spotrebe liekov a t¢innosti lieCby pacientov.
1.6. Nemocnicni lekarnici by mali riadit a koordinovat ¢innosti
multidisciplinarnych ustrednych komisii pre racionalnu farmako-
terapiu a liekovu politiku alebo obdobnych komisii. Mali by mat
prislusné zastupenie ako riadni ¢lenovia tychto komisii, ktorych
ulohou by mala byt kontrola a zlepSovanie celkovej stratégie
manazmentu liekov.

1.7. Nemocnicni lekarnici musia byt zapojeni do navrhu, Spe-
cifikacie parametrov a hodnotenia Informacnych a Komuni-
kacnych Technoldgii (IKT) v ramci procesov, ktoré sa tykaju
liekov. To zabezpedi, Ze lekarenska starostlivost bude zahrnuta
do vSeobecného rdmca IKT nemocnice spolu s postupmi tzv.
elektronického zdravotnictva (eHealth) a mobilnej zdravotnej
starostlivosti (mHealth).

Cast 2: Vyber, obstaravanie a distribucia

2.1. Nemocni¢ni lekarnici by mali byt zapojeni do komplexného
procesu obstaravania liekov. Mali by zabezpecit odévodnené
transparentné procesy obstaravania v sulade s osved€enymi
postupmi a narodnou legislativou, ktoré by boli zalozené na
principoch bezpecnosti, kvality a u¢innosti liekov.

2.2. Nemocniéni lekarnici by mali riadit vyvoj, monitorovanie,
skumanie a zlepSovanie postupov suvisiacich s pouzivanim liekov
a vyuzivanim technoldgii suvisiacich s liekmi. Zodpovednost za
pouzivanie tychto postupov méze zostat na ostatnych odborni-
koch zdravotnej starostlivosti a méze byt rézna podfa druhu lieku,
technoldgie suvisiacej s liekom, nastavenia zdravotnej starost-
livosti a multidisciplinérne timovo poskytovanej starostlivosti.
2.3. Nemocnicni lekarnici by mali koordinovat vypracovanie,
udrziavanie a pouzivanie systému liekového formulara, ktory
moze byt miestny, regionalny a/alebo narodny. Systém lieko-
vého formuldra by mal byt prepojeny na smernice, protokoly a
lieCebné postupy vypracované na zaklade najlepSich dostup-
nych dbkazov vratane vysledkov lie¢by pacientov a dostupnych
farmako-ekonomickych hodnoteni.

2.4. Obstaravanie by sa malo robit podla liekového formulara
v stllade s dopredu stanovenymi pravidlami vyberu liekov. Tiez by
mal existovat pevny proces ako zodpovedajlco obstaravat lieky
nezahrnuté do formuléra, ak ich pouZitie je indikované v ramci
bezpecnej a efektivnej lieCby individualnych pacientov.

2.5. Kazda nemocni¢na lekarer by mala mat pripravené krizové
plany pre pripady vypadkov v zasobovani liekov, ktoré pravi-
delne obstarava.

2.6. Nemocni¢né lekarne by mali byt zodpovedné za celu lo-
gistiku liekov v nemocniciach. To zahffia spravne skladovanie,
pripravu, vydaj, distribuciu a zneSkodnovanie vetkych liekov,
vratane liekov sluziacich na vyskum.

2.7. Nemocnicni lekarnici by mali byt zapojeni do pri-
pravy zasad ohladne pouzivania liekov prinesenych do
nemocnice pacientmi.

Cast 3: Vyroba a priprava lieckov

3.1. Pred samotnou vyrobou alebo pripravou lieku v lekarni by ne-
mocnicny lekarnik mal zistit, Ci existuje vhodny komer¢ne dostupny
farmaceuticky ekvivalent a ak je to potrebné, prediskutovat dovo-
dy tohto rozhodnutia s prislusnymi zainteresovanymi stranami.
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3.2. Lieky, ktoré si vyzaduju vyrobu alebo pripravu, musia byt
pripravené v nemocnicnej lekarni, alebo zverené na pripra-
vu mimo nemocni¢nej lekarne jedine v ramci zodpovednosti
nemocni¢ného lekarnika.

3.3. Pred zaciatkom pripravy lieku v lekarni musi lekarnik vy-
konat posudenie rizik, aby zabezpecil poziadavky na kvalitu
podla spravnej lekarenskej praxe. Tieto sa musia zaoberat aj
prevadzkovymi priestormi, vybavenim, farmaceutickymi znalos-
tami a oznacovanim.

3.4. Nemocnicni lekarnici musia zarugdit, ze existuje vhodny
systém kontroly a zabezpecovania kvality a dosledovatelnosti
liekov pripravovanych a nariedenych v lekarni.

3.5. Rizikové lieky by sa mali pripravovat za vhodnych podmie-
nok, tak aby sa minimalizovalo riziko kontaminacie produktu a ri-
ziko expozicie nemocni¢ného personalu, pacientov a Zivotného
prostredia ich Skodlivym uc€inkom.

3.6. Ak sa liek pripravuje alebo narieduje v priestore pre po-
skytovanie starostlivosti o pacienta, nemocnicny lekarnik by mal
schvalit pisomné pracovné postupy, ktoré zabezpedia, ze pracov-
nici, ktori st zapojeni do tychto postupov boli nalezite vySkoleni.

Cast 4: Sluzby klinickej farmacie

4.1. Nemocnicni lekarnici by mali byt zapojeni do vSetkych oblasti
starostlivosti o pacienta, aby mohli prospektivne ovplyviiovat
spolo¢né multidisciplinarne terapeutické rozhodovanie; mali by
sa plne zucasthovat na tomto rozhodovacom procese, vratane
poskytovania poradenstva, realizacie a sledovania zmien v me-
dikécii v spolupraci s pacientmi, s tymi, €o sa o nich staraju, aj
s dalSimi odbornikmi v zdravotnictve.

4.2. VSetky Ziadanky a predpisy by mali byt ¢o najskor pre-
skimané a overené nemocni¢nym lekarnikom. Ak to zdravotny
stav dovoluje, toto overenie by sa malo realizovat pred vydanim
a podanim liekov.

4.3. Nemocnicni lekérnici by mali mat pristup k zdravotnym
zaznamom pacienta. Kazdy klinicky zasah farmaceuta by mal byt
zaznamenany v zdravotnom zazname pacienta a analyzovany
kvoli informéciam o intervenciach, ktoré zlepsili kvalitu liecby.
4.4. Vsetky lieky, ktoré pacient uziva, by mali byt zaznamenané
v zdravotnom zdzname pacienta a hned pri prijme zhodnotené
nemocni¢nym lekarnikom. Nemocniéni lekarnici by mali posudit
vhodnost v&etkych liekov uzivanych pacientom, vratane bylinnych
a vyzivovych doplnkov.

4.5. Nemocnicni lekarnici by mali napomahat hladkému priebe-
hu lie€by tym, Ze zabezpecia prenos informacii o liekoch, ktoré
pacient uziva, pri kazdom jeho preklade medzi alebo v ramci
jednotlivych zariadeni.

4.6. Nemocnic¢ni lekarnici, ako neoddelitelna sucast celého timu
starajuceho sa o pacienta, by mali zabezpedit, aby pacienti a ti,
¢o sa 0 nich staraju, boli zrozumitelne informovani 0 moznostiach
zdravotnej starostlivosti a najma o spdsobe uzivania liekov.
4.7. Nemocnicni lekarnici by mali informovat, vzdelavat a radit
pacientom, tym, ¢o sa o nich staraju, aj ostatnym odbornikom
v zdravotnictve v pripadoch, ked su lieky pouzivané mimo ich
marketingového opravnenia.

4.8. Sluzby klinickej farmacie by sa mali neustale vyvijat za
ucelom optimalizacie vysledkov liecby pacienta.

Cast 5: Bezpeénost pacienta a zabezpeé&ovanie kvality
5.1.,Sedem spravnosti“ (spravny pacient, spravny liek, spravna



davka, spravny spdsob podania, spravny ¢as,
spravne informacie a spravna dokumentacia) by
malo byt vzdy splnenych pri v8etkych ¢innostiach
v nemochnici suvisiacich s liekmi.
5.2. Nemocnicni lekarnici by mali zaistit vyvoj
vhodnych stratégii pre zabezpecenie kvality
pri procesoch suvisiacich s pouzivanim liekov,
za Ucelom odhalenia pochybeni a identifikacie
priorit pre zlepSenie.
5.3. Nemocnicni lekarnici by mali zabezpecit,
aby sa nemocnice snazili prehodnocovat svoje
postupy suvisiace s pouzivanim liekov pomocou
externého akreditacného programu hodnotenia
kvality a konali na zaklade tychto posudkov,
za Ucelom zlepSenia kvality a bezpec€nosti tychto
postupov.
5.4. Nemocnicni lekarnici by mali zabezpedit
podavanie hlaseni o neziaducich ucinkoch liekov
apochybeni pri podavani liekov regionalnym ale-
bo narodnym programom pre dohlad nad liekmi
alebo programom pre bezpecnost pacientov.
5.5. Nemocnicni lekarnici by mali pomahat
znizovat riziko pochybeni pri podavani liekov po-
mocou Sirenia metdd na znizovanie pochybeni
zaloZenych na ddkazoch, vratane pocitacovej
podpory rozhodovania.
5.6. Nemocnic¢ni lekarnici by mali identifikovat
vysoko rizikové lieky a zabezpecit, aby sa za
Ucelom znizenia ich rizika zaviedli vhodné po-
stupy pri procesoch ohlfadom ich obstaravania,
predpisovania, pripravy, vydaja, podavania
a monitorovania.
5.7. Nemocniéni lekarnici by mali zabezpe-
Cit, Ze proces podavania liekov je navrhnuty
tak, aby sa zamedzilo moznosti prepisova-
nia medzi pévodnym lekarskym predpisom
a zaznamom o ich podavani.
5.8. Nemocni¢ni lekarnici by mali zabezpe-
Cit, aby sa do zdravotného zaznamu pacienta
presne uviedli vSetky jeho alergie a dalSie

relevantné informacie tykajuce sa liekov. Tieto informéacie by
mali byt dostupné a zhodnotené eSte predtym, nez sa pacientovi

predpiSu a podaju lieky.

5.9. Nemocnicni lekarnici by mali zabezpecit, aby v mieste
starostlivosti o pacienta boli k dispozicii informécie o bezpe¢nom
uzivani liekov, vratane ich pripravy a podavania.

5.10. Nemocniéni lekarnici by mali zabezpedit, Ze lieky sklado-
vané v ramci nemocnice su balené a oznacované tak, ze ich je
mozné lahko identifikovat, ostani neporusené az do doby tesne
pred ich pouzitim a umoznia ich spravne podavanie.

5.11. Nemocnicni lekérnici by mali podporovat a implemen-
tovat systémy, ktoré by umoznili dosledovanie vSetkych liekov

vydanych z lekarne.

Cast 6: Vzdelavanie a vyskum

6.1. Pregradualny Studijny plan farmaceutov by mal obsahovat
aj skusenosti s praxou v nemocniénej lekarni. Ulohy vSetkych
pracovnikov v nemocni¢nych zariadeniach, vratane nemocnic-
nych lekarnikov by mali byt integrované do Studijnych planov

ostatnych odbornikov v zdravotnictve.
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6.2. VSetci, ktori st zapojeni do procesov suvisiacich
s pouzivanim liekov by mali byt schopni preukézat svoje schop-
nosti v ramci svojho pracovného zaradenia. Nemocnic¢ni lekarnici
by mali, z dévodu zabezpeéenia naplnenia Standardov Spravne;j
lekarenskej praxe, participovat na priprave Celoeurdpskej kon-
cepcie sposobilosti.
6.3. Celoeurdpska koncepcia spdsobilosti je pre pociatocné
postgradualne vzdelavanie a odbornd pripravu v oblasti nemoc-
niéného lekarenstva nevyhnutna aj s posudenim individuainej
spbsobilosti. Zaroveri by sa nemocniéni lekarnici mali po¢as
celej svojej kariéry sustavne zapdjat do patri¢nych vzdela-
vacich aktivit.
6.4. Nemocni¢ni lekarnici by mali byt aktivne zapéjani do vy-
skumu a mali by publikovat zistené vysledky najmé ¢o sa tyka
nemocnicnej lekarenskej praxe. Vyskumné metody by mali
byt suc¢astou pregradudlnych a postgradualnych vzdelavacich
programov pre nemocni¢nych lekarnikov.
6.5. Nemocni¢ni lekarnici by mali byt aktivne zapajani do kli-
nického skusania liekov.
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Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

Ludsky |;r|'s‘tup _
je v gynekologii nevyh

SUTTrA Novinky z Unikliniky

Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi ma odbornikov,

ktori su skuseni vo svojom odbore, no zaroven doveryhodni, fudski a citlivi

Napriek tomu, ze sa v dnesnej dobe o sexualite a chorobach pohlavnych organov vela hovori
aj piSe, zeny stale zanedbavaju preventivne prehliadky u gynekoléga.

Viac sme sa o tejto téme a tiez o problémoch zien otehotniet rozpravali s lekarom MUDr. Jurajom
Furom z Gynekologickej ambulancie Unikliniky kardinala Korca v Prievidzi.

Gynekologicka ambulancia
MUDr. JURAJ FURO
Sestra Lubomira Kadlickova
Mgr. Katarina Furova

Uniklinika kardinala
Korca Nabrezna 5,
971 01 Prievidza

4. poschodie
Tel. kontakt: | 046/5113 357

Stvrtok: 7:00 — 15:30 hod.
7:00 — 15:30 hod.
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Prvéa preventivna prehliadka u gynekoléga
je podla naSej legislativy stanovena od 18.
roku Zivota, resp. od prvého tehotenstva.
Zeny by ju mali absolvovat raz roéne, no
kym niektoré ju povazuju za bezné rutinné
vySetrenie, iné sa musia premahat, aby
vobec ku gynekologovi prisli. ,KaZdd Zena
sa obvykle pred gynekologickym vyset-
renim hanbi, no mnohokrat neopodstat-
nene. DéleZité je prekonat svoj strach Ci
ostych a zaklopat na dvere gynekologickej
ambulancie,” hovori Dr. Furo. Dievéata
zacinaju pohlavne zit uz vo veku okolo
16-ich rokov, preto je vhodné prist aj skér,
po dovrseni 15 roku.”

Na ¢o sa gynekolog pocas
prehliadky pyta?

,Pytame sa na datum zaciatku poslednej
menstrudcie, kolko dni trvala. V pripade
Zien s nepravidelnym cyklom je vhodné

si viest menstruacny kalendar, pripadne
pouzivat modemné aplikdacie menstruac-
ného kalenddra v mobile.”

Okrem menétrudcie vSak potrebuje mat
aj dalSie informacie, najmé ak ide o prvé
gynekologické vySetrenie. ,Zistujeme
napriklad rodinnt anamnézu, zameranu
predovsetkym na vyskyt zavaZnych — aj
negynekologickych — ochoreni — najméa
onkologickych. Potom nasleduje uz sa-
motné vysetrenie.”

Co zahfiia gynekologické vysetrenie?
Komplexné gynekologické vySetrenie




zahfiajuce podrobnu anamnézu a jej prie-
beznu aktualizaciu, odborné poradenstvo
a poucenie, komplexné gynekologické
vySetrenie vratane palpacného vySetrenia
prsnikov a ultrasonografiu.

,V ramci preventivnej starostlivosti sa
zameriavame na vcasné zachytenie ra-
koviny maternice a prsnika. Na zdklade
verejného zdravotného poistenia sa u Zien
vo veku 18— 64 rokov vykonava cytoldgia
biologického materidlu z krcka matemice.
Prvé dva odbery sa realizuji v rocnom
intervale a v pripade negativnych vysled-
kov sa pokracuje v trojrocnom intervale
do veku 64 rokov,“ vysvetluje Dr. Furo.
Na mamografiu maju zeny vo veku
40 — 69 rokov narok raz za dva roky.

Rozsah vysetreni Gynekologickej am-
bulancie Unikliniky kardinala Korca
»V gynekologickej ambulancii poskytu-
Jjeme komplexnt gynekologicku starost-
livost poistenym pacientkam vsetkych
poistovni v SR, vysetrujeme pacientky
poistené v inom ¢lenskom Stdte EU,
a vysetrime aj nepoistené pacientky.”
hovori Dr. Furo.

Novinkou su konzultacie pri problé-
moch s otehotnenim

,V stcasnej dobe pozorujeme, Ze stale
viac parov ma problém s otehotnenim.
Dévodov méZe byt viacero — vek nad 30
rokov, systémové ochorenia, nespravna
Zivotosprava a iné.”

A ¢o je dolezité: ,DoleZité je prist k le-
karovi véas, to znamena, ak sa napriek
snahe nedari otehotniet viac ako rok pri
nechrdnenom pohlavnom styku.

Prave takymto mladym Zenam, resp. pa-
rom, sme sa rozhodli na Uniklinike po-
mdct a zacali sme poskytovat konzultacie
pri problémoch s pocatim,“uzatvara velmi
prijemny pan doktor. ‘\

Vyhrajte produlgtv
a vychutnajte si

pozitok bez vYCitie

Chcete zniit spotrebu 'cuk_ru
bez toho, aby ste pouzivali
umelé sladidla?

Teraz existuje zdrava alternativa:
Sukrin - jedina prirodna -
alternativa cukru bez kalorii.
Obsahuje 100 % erythritol,
teda prirodny cukrovy alkghol,.
v kontrolovanej prémiovej kvalite,
bez pridavnych, pomo_cnych
a podpornych latok. Nieje
geneticky modifikovany a Je l,<os.er
v porovnani s inymi po'dobnylml
produktmi vyrabanymi v Europe.

. chuti a vyzera ako cukor

. ziskany z prirodnych zdrojov

« nezvysuje cukorv krvi
(glykemicky index=0)

« 0kalorii

. $etrny kzubom

v tele posobi ako antioxidant

Sukrin classic . '
perfektny na pecenie a varenie.
Pouziva sa ako bezny kuchynsky
biely cukor

Sukrin melis 5 N
vhodny na pripravu peciva, napojov
a dezertov. Pouziva sa’vsade tam,
kde je potrebnd dobra rozpustnost

Sukrinpluss a
mierne obohateny cistym steviosidom,

kazdy jeho krystalik tak ma vyééju_
sladivost bez horkej prichute stevie

Sukringold
alternativa k trstinovemu cukru,

vhodny na pecenie a sladenie.
Ma glykemicky index 1a len1g
sacharidov na 100 g

L ENOSADA, <re

www.lenosada.sk
Sutazna otazka
Kolko druhov sladidiel Sukrin
je dostupnych na slovenskom trhu?

Vage odpovede posielajte

do 31. marca 2015 na adresu redakcie postou

alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk
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Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Foto: archiv UVLF

Nasou ulohou
je zachovat vysoku

uroven vzdelavania

veterinarnych lekarov

| farmaceutov

prof. MVDr. Jana MojziSova, PhD.

rektorka Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie v KosSiciach

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach ma od 1. februara 2015 nového rek-
tora, resp. rektorku. Stala sa fiou prof. MVDr. Jana MojziSova, PhD., ktora na univerzite pracuje uz
28 rokov. V roku 1987 nastupila ako vedecko-vyskumny pracovnik a odvtedy jej zostala verna. Aké
skusenosti si so sebou prinasa zo zahraniénych stazi, aké su jej plany na najblizSie obdobie a ako
chce dalej rozvijat odbor farmacia nam prezradila v kratkom rozhovore.

,Studentov UVLF by ste nasli na mnohych eurépskych univerzitach,

najméa v Rakisku, Spanielsku ¢i Taliansku.”

Pani profesorka, od februara tohto roku ste rektorkou
#~ Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmacie v Ko-
Siciach. Aké su vase plany na najblizsie obdobie?
Po nastupeni do funkcie rektora som zacala jednak riesit zale-
Zitosti, ktoré su spojené so zmenou vo vedeni univerzity, jednak
kazdodennu agendu. Kedze pdsobim na univerzite cely svoj
profesionalny Zivot, poslednych 8 rokov vo funkcii prorektorky,
nepotrebujem ¢as na zoznamenie sa s novymi tlohami ¢i novymi
[udmi, ale méZem aj so svojimi spolupracovnikmi pokracovat v pl-
neni planov a cielov, ktoré st univerzite vlastné uz vlastne od jej
zalozZenia pred viac ako 65-timi rokmi. V centre pozornosti ostava
snaha posilfiovat postavenie univerzity na narodnej i medzinarod-
nej urovni, zvySovat kvalitu poskytovaného vzdelévania tak, ako
nam ukladaju nase i eurdpske poziadavky a ako si to vyzaduje
profesia veterindrneho lekara ¢i farmaceuta. Tieto regulované
povolania kladu velké néroky na kvalitu prijima-
nych Studentov i kvalitu naSich absolventov, to im
ale na druhej strane zabezpecuje bezproblémové
uplatnenie sa na trhu prace doma i za hranicami.
A Ulohou dneska i zajtrajSka je tuto Urover nielen
zachovat, ale urcite aj zvySovat.

Doteraz ste posobili ako prorektorka pre vedecko-
e~ Vyskumnu Cinnost a zahranicné styky. VyuZijete vo

20 | Rotnikxx. « islo 03 « marec 2015

funkcii aj tieto vaSe skusenosti? Budete sa pre
Studentov snazit rozSirovat moznosti zahranic-
nych Studijnych pobytov?

Dve funkéné obdobia som pésobila vo funkcii pro-
rektorky pre vychovno-vzdeldvaciu ¢innost a isty ¢as som bola
zodpovedna za zahrani¢né Studium, a to su skusenosti pre vykon
funkcie rektora neocenitelné. Na nasej univerzite mali Studenti
vzdy vytvorené velmi priaznivé podmienky pre Studium v zahranici,
kedZe sme sa intenzivne zapajali do vSetkych doterajSich i tych
sucasnych programov, medzi ktoré patria Erasmus ¢i CEEPUS,
a nasich Studentov by ste nasli na mnohych eurépskych uni-
verzitach, najmé v Rakusku, Spanielsku & Taliansku. Rovnako
sme otvoreni prichodu Studentov zo zahrani¢ia k nam, nielen
prostrednictvom tychto vymennych programov, ale uz od roku
1991 ponukame Studium vSeobecného veterinarskeho lekarstva
v anglickom jazyku a nateraz poslednym vyznamnym poc¢inom
v tomto smere bolo otvorenie spolo¢ného bakalarskeho Studijné-
ho programu Animal Science s nérskou University of Nordland
v Bodg, €o je na slovenské pomery jedinecny projekt.

»Akidete do cudziny s otvorenymi ocami i myslou, naucite sa mnohému,
ziskate skusenosti a najma osobné kontakty, ktoré st neocenitelné

a posuvaju vas potom v profesionalnom zivote vpred.”

Vas predchodca - prof. Pilipéinec posobil v rektorskej

o~ funkcii osem rokov. Ako hodnotite jeho pracu?
Prof. MVDr. Emil Pilipéinec, PhD., bol najprv prorektorom pre
vedecko-vyskumnu ¢innost a zahrani¢né styky, a potom v dvoch



,V oblasti farmécie sme dokézali vyuzit dlhorocné vynikajice vysledky v medicinskom vyskume, a tak dokézeme

prepojit farmaceuticky vyskum so Sir§imi moznostami vyskumu biomedicinskeho.

funkénych obdobiach rektorom univerzity, a tieto roky naplinil
¢inorodou précou, ktord zanechala na univerzite vyrazné vy-
sledky, z ktorych chcem vyzdvihnut najma budovanie Studijného
programu farmacia a mnohé investi¢né projekty, ktoré skva-
litnili materialno-technické podmienky na vykon pedagogickej
i vedecko-vyskumnej prace. Prof. Pilip¢inec mal velku Uctu k za-
kladatelom a budovatelom nasej Skoly a pricinil sa o to, aby sa
nezabudalo na jej historiu, do ktorej sa on sam zapiSe aj ako
podporovatel umenia. Pracovala som po jeho boku osem rokov,
preto viem ocenit, ¢o pre Skolu urobil a viem, €o je hodné nasle-
dovania aj v buducnosti.

Absolvovali ste staze v Ceskej republike, Polsku,
w~ Spanielsku. Budete &erpat indpiraciu aj z tychto va-
Sich zahraniénych skusenosti? Co sa vam napriklad v ramci
systému vzdelavania pacilo v Spanielskej Valencii?
Kazdy pobyt v zahranici je osobnym prinosom, ¢i sa jedna o pobyt
dovolenkovy, €i pracovny, kratsi alebo dih&i. Videné a zazité vas
vzdy nejako formuje, nie€o nauci o svete okolo seba aj o vas sa-
mych. A ak idete do cudziny s otvorenymi o€ami i myslou, naucite
sa mnohému, ziskate skusenosti a najmé osobné kontakty, ktoré
su neocenitelné a posuvaju vas potom v profesionalnom Zivote
vpred a aj preto povazujem svoje pésobenie na spriatelenych
univerzitach za mimoriadne dolezité. Z tohto pohladu potom
mbzem povedat, ze systém nasho vzdeldvania, myslim teraz
toho veterinarskeho, v porovnani s krajinami méjho posobenia,
je viac nez dobry.

S prezidentom SR Andrejom Kiskom pri menovani novych rektorov

a Na vasej univerzite ponukate aj eSte stale pomerne
w~ milady Studijny program farméacia. Ako by ste chceli
tento Studijny program dalej rozvijat?
Studijny program farmécia méa svoje miesto na Univerzite veteri-
narskeho lekarstva a farmécie v KoSiciach od akademického roku
2006/2007. Uplynulé roky sme vyuZili na budovanie materialno-
-technického a personalneho zabezpecenia, a dnes mbzeme
konstatovat, Ze je vSetko pripravené na to, aby sme sa posunuli
dalej v oblasti farmaceutického vyskumu tak, aby sa ten zameral
na najnovsie trendy, aby sa dor intenzivnejSie zapajali nasi Stu-
denti, aby sa nachadzali dalsi partneri pre tento vyskum. V tomto
smere sme nastupili na dobru cestu, lebo sme dokazali vyuZit to,
ze sme na pdde veterinarskej vysokej Skoly s dlhoroénymi vyni-
kajucimi vysledkami v medicinskom vyskume, a tak dokdzeme
prepojit farmaceuticky vyskum so $irSimi moznostami vyskumu
biomedicinskeho. Teda to, o sme mohli pocitovat ako hendikep,
sa postupne meni na nasu prednost, a takto to vnimaju aj nasi
sucasni vyskumni partneri.

curriculum vitae

absolventka Vysokej skoly veterinarskej v Kosiciach

dizertacna praca

II. vedecky kvalifikacny stupen Slovenskej akadémie vied
- samostatny vedecky pracovnik

habilitacna praca v odbore infek¢né a parazitarne cho-

roby zvierat

inaugurovana za profesorku v odbore infek¢né a parazi-

tarne choroby zvierat

Pracovné skusenosti:

od roku 1987 pracuje na Univerzite veterinarskeho lekar-

stva a farméacie v KoSiciach:

+ vedecko-vyskumna pracovnicka na Katedre infektolo-
gie a tropickej veterinarskej mediciny

+ pedagog na Katedre infekénych a parazitarnych choréb

¢ garant predmetu infekcné a parazitarne choroby psov
v Studijnom programe kynoldgia, infekcné choroby
v Studijnom programe vseobecné veterinarske lekar-
stvo; predmetov general Epizootiology a Infectious
Diseases pre zahranicné Studium; garant predmetu
preventivna veterinarna medicina II. v ramci Studij-
ného programu zdravie zvierat a ochrana zivotného
prostredia

* predsednicka komisie pre Statne zaverecné skusky
z predmetu choroby malych zvierat, choroby hydiny
pre slovenské stidium a Diseases of small animals and
horses, Diseases of poultry, game and exotic animals
pre zahranicné stidium

¢ Clenka komisie pre Statne zéverecné skusky pre slo-
venskych Studentov z predmetu veterinarna legislativa,
zoonozy a ochrana zivotného prostredia a pre zahra-
nicnych studentov z predmetu Veterinary legislation,
zoonoses and ecology

¢ predsednicka odborovej komisie pre obhajobu dizertac-
nych prac v Studijnom odbore infekcéné a parazitarne
choroby zvierat

¢ Clenka odborovej komisie pre obhajobu dizertacnych
prac v odbore mikrobioldgia

+ prorektorka pre vychovno-vzdelavaciu Cinnost

bola zodpovednym riesitelom 3 vyskumnych grantovych
projektov, vedicou 4 projektov VEGA a spoluriesitelom
dalsich 18 projektov

absolvovala zahrani¢né stéze v Ceskej republike, Polsku,
Spanielsku

® je predsednickou Etickej komisie Parazitologického tstavu

SAV, clenkou vedeckej komisie, akademického senatu
a vedeckej rady univerzity

m je ¢lenkou Ceskej a slovenskej imunologickej spoloénosti

a Slovenskej parazitologickej spolocnosti

doteraz vydala 6 vedeckych monografii a 1 kapitolu
v zahranicnej vedeckej monografii, 33 vysokoskolskych
ucebnic, 60 vedeckych préac v zahrani¢nych a domacich
Casopisoch, 5 vedeckych prac v zahranic¢nych a 16 v do-
macich recenzovanych zbornikoch a monografiach, ma 99
citécii v zahranicnych a 1 citaciu v domacich publikaciach
WoS a SCOPUS
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Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
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. Selecinnilo

Pani rektorke a celéemu
vedeniu univerzity

Zelam vela stastia,

zdravia, sil, optimizmu

a trpezlivosti

To su slové byvalého rektora Univerzity veterinarskeho lekarstva a farmécie v KoSiciach, prof. MVDr.
Emila Pilipéinca, PhD., ktory nepochybuje o tom, Ze ju prof. MVDr. Jana MojZiSova, PhD. zviadne. A kde
budeme méct ngjst profesora? Od 1. marca 2015 pésobi ako veduci Katedry mikrobiologie a imunologie.

. Pan profesor, na Univerzite veterinarskeho lekarstva
a farmacie v Kosiciach posobite uz od roku 1980,
pricom od roku 2007 do roku 2015 ste boli jej rektorom.
Podarilo sa vam splnit vSetky ciele a plany, ktoré ste si pri
nastupe do tejto funkcie predsavzali?

MoZznoZze dihsi by bol zoznam toho, ¢o sa mne osobne ako rek-
torovi ¢i ndm ako vtedajSiemu vedeniu Skoly za tych ostatnych
osem rokov nepodarilo. Ale aj za to, ¢o sa podarilo, som vdacny
vSetkym tym, ktori sa na tom podiefali.

,V oblasti vysokoSkolského vzdeldvania sme na Spicke
slovenskych vysokych $kol a v oblasti veterinarskeho vzde-
lavania sme na Spicke eurdpskych veterinarnych Skol”

Stale sme mali na mysli, ze vychovavame predovSetkym absol-
ventov v dvoch regulovanych povolaniach. Mam na mysli vychovu
veterinarneho lekara a farmaceuta. | z uvedeného dévodu vSetky
naSe zamery, plany i predsavzatia pri vychove nasich absolventov
vychadzali zo zakona o vysokych Skolach a podmienok smernice
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani odbor-
nych kvalifikacii. V ramci danych moznosti sme urobili vSetko
potrebné — od organizacnych zmien poénuc, cez rekonstrukciou
dosluhujucich objektov, k vystavbe novych objektov konciac tak,
aby sme vychovu nasich absolventov v dvoch nosnych Studijnych
programoch zabezpecili v sulade s eurdpskymi kurikulami.

A ked hovorime o ,mojich“ dvoch ostatnych funkénych obdo-
biach, tak si myslim, Ze nie iba ja, ale vSetci na naSej univerzite
sme hrdi na to, ze sme na narodnej Urovni v ramci komplexnej
akreditacie v roku 2008 obhajili status vysokej Skoly univerzitného
typu a na medzinarodnej Urovni v ramci medzinarodnej evalvacie
veterinarskeho vzdelavania v roku 2011 sme obhajili status visited
and approved establishments — navstivenej a potvrdenej Skoly.
| na zaklade tychto vysledkov sme stale na Spicke slovenskych i
europskych vysokych $kél poskytujucich veterinarske vzdelavanie.

Poradili by ste nieco novej rektorke UVLF? V pineni

ktorych vasich planov by mala podla vas pokracovat
a ¢o by mala pripadne zmenit?
V prvom rade by som pani rektorke zablahozelal k jej zvoleniu
a uvedeniu do funkcie rektora nasej univerzity. Pani rektorku
som mal moznost spoznat pocas ostatnych ésmych rokov, ked
vykonavala funkciu prorektorky pre vychovno-vzdelévaciu ¢innost
anemam ani najmensie pochybnosti, ze funkciu, tak zodpovednu
a naroc¢nu, akou funkcia rektora univerzity je, zvladne. Vratane
naplfiania zamerov dalSieho rozvoja $koly, ku kontinuite ktorych
sa v ramci svojho programového vyhlésenia ako kandidatka na
rektora prihlasila. K tomu jej i celému novému vedeniu univerzity
zelam vela Stastia, zdravia, sil, optimizmu a trpezlivosti.

Ste garantom Studijného programu mikrobiologia

v tomto Studijnom odbore pre 3. stupen vysokoskol-
ského vzdelavania a garantom Studijného odboru mikrobio-
logia pre habilitacné konanie a konanie na vymenuvanie
profesorov. Budete sa teraz viac venovat prave tejto oblasti?
Alebo aké su vase dalSie plany?
Od 1. marca 2015 som bol pani rektorkou povereny vedenim
Katedry mikrobiol6gie a imunolégie a od akademického roku
2015/2016 budem garantovat Studijny predmet mikrobioldgia
pre farmaceutov nasej univerzity.
Mojim zdmerom pre dalSie obdobie nielen ako garanta, ale i ako
veduceho katedry bude jednak udrzat vysoky pedagogicky,
vedecky a ludsky potencial tohto pracoviska, jednak sa s jed-
notlivymi ¢lenmi kolektivu katedry pokusime zapojit do dalSich

,Pani rektorku som mal moznost spoznat pocas ostatnych
osmych rokov, ked vykonavala funkciu prorektorky pre
vychovno-vzdeldvaciu ¢innost a nemam ani najmensie
pochybnosti, ze funkciu, tak zodpovednil a narocnt, akou
funkcia rektora univerzity je, zvladne.”



prof. MVDr. Emil PilipCinec, PhD.

veduci, Katedra mikrobiologie a imunoldgie,

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach

,S jednotlivymi clenmi kolektivu Katedry mikrobiolo-
gie a imunolégie sa pokusime zapojit do dalsich medzi-
narodnych projektov.”

,Osobne by som si zelal, keby dalSie obdobie budovania
farmécie na nasej univerzite prinieslo so sebou i nové
osobnosti, ktoré tu v kratkej dobe v tomto akademickom
prostredi vyrastu a daju dalSie smerovanie farmacii
na nasej univerzite a na Slovensku.”

medzinarodnych projektov, nakolko katedra svojimi vysledkami
garantuje na nasej univerzite nielen mikrobioldgiu pre 3. stupen
vysokosSkolského vzdelavania, ale taktiez viroldgiu a imunol6giu
ako aj habilitacné konanie a konanie na vymentvanie profesorov
v uvedenych Studijnych odboroch. NavySe, katedra je suc¢astou
Infektzoonu — centra excelentnosti pre nadkazy zvierat a zoonézy
a garantuje taktiez realizéciu aplikovaného vyskumu v oblasti zo-
ondz a vyznamnych infekénych choréb, ktora je jednou z piatich
nosnych oblasti vyskumného zameru MediParku — medicinskeho
univerzitného vedeckého parku v KoSiciach, s vystavbou ktorého
sme na nasej univerzite v spolupraci s Univerzitou Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach prave v tychto drioch za¢ali.

. Studijny program farmacia sa na vasej univerzite vyu-
cuje od akademického roku 2006/2007, pricom s vyuc-
bou pomaha napriklad aj Farmaceuticka fakulta Veterinarnej
a farmaceutickej univerzity v Brne. Ako sa vam za tych osem
akademickych rokov tento program podarilo rozvintit?

Aj pri tejto prilezitosti by som rad vyjadril podakovanie vSetkym
tym, ktori stali pri zrode farméacie na nasej univerzite. Predo-
v8etkym, ako ste spravne uviedli, naSim kolegom a priatefom
z Farmaceutickej fakulty Veterindrnej a farmaceutickej univerzity
Brno, ale aj kolegom z Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach &i Technickej univerzity v Kosiciach. Nasou
velkou oporou, a to nie len v zaciatkoch vyucby farmécie u nas,
ale dodnes pre rozvoj farmacie na Slovensku je i Slovenska le-
karnicka komora. Za ten nie dihy ¢as od zagiatku vyucby farméacie
na nasej univerzite sme rozsirili dalSiu spolupracu s Farmaceutic-
kou fakultou Univerzity Komenského v Bratislave i Farmaceutickou
fakultou v Hradci Kralove.

Nuz a za tych nie dlhych osem akademickych rokov sa nam
podarilo nielen institucionalne a materialno-technicky dobudo-
vat, ale aj personalne posilnit vSetky farmaceutické pracoviska.
Mam na mysli katedry a Ustavy, ktoré zabezpecuju profilové
farmaceutické discipliny najma z oblasti chémie, biochémie,
farmakoldgie, lekarenstva, socialnej farmécie, farmakogndzie,
botaniky a technoldgie lieciv. ®

Gratuluieme k 60. jubileu!

Prof. Pilipéinec vo Stvrtok 26. februara 2015 oslavil svoje Sest-
desiate narodeniny, preto by sme mu aspon takouto formou
radi zablahozelali aj my:

Vdacnost deti, radost z vnucat, ldsku Zeny,
splnené sny, priania, tuzby, tajné plany.

Nech vzdy spravnou cestou vedu Vase kroky

a napokon zdravia, Stastia dlhé roky.

Vsetko najlepsSie k jubileu VVAm praje kolektiv Unipharmy
a redakcia ¢asopisu Lekarnik

gurriculum vitae

® absolvent Vysokej Skoly veterinarskej v Kosiciach

m dizertacna praca

® habilitacna praca v odbore mikrobioldgia a imunologia

m v roku 2004 bol inaugurovany za profesora v odbore
mikrobiologia

Pracovné skusenosti:
® od roku 1980 pracuje na Univerzite veterinarskeho lekar-

stva a farmécie v Kosiciach:

+ profesor v studijnom odbore mikrobiol6gia na Katedre
mikrobioldgie a imunoldgie

« veduci ucitel studijnej skupiny, skolitel Studentov v ram-
ci SVOC, $kolitel pre doktorandov a pre diplomantov
zahranicného studia v anglickom jazyku

+ veddci studijnych predmetov imunoldgia, mikrobioldgia
a Microbiology and Immunology v anglickom jazyku

« predseda skupiny studijnych odborov pédohospodarske
a veterindrske vedy a predseda podskupiny Studijnych
odborov veterinarske vedy

« podielal sa na vypracovani obsahov Studijnych odbo-
rov zo Ststavy studijnych odborov vysokoskolského
vzdelavania Slovenskej republiky z roku 2002 a na
priprave Studijnych programov UVLF v Kosiciach pre
vSetky stupne vysokoskolského vzdeldvania v suvis-
losti s novou Ststavou $tudijnych odborov MS SR ako
podkladového materialu pre Akreditacnii komisiu SR

* garant Studijného programu mikrobiol6gia v tomto Stu-
dijnom odbore pre 3. stupen vysokoskolského vzdelava-
nia a garant Studijného odboru mikrobioldgia pre habi-
litacné konanie a konanie na vymenuvanie profesorov

» vrokoch 2000 - 2007 prorektor pre vedecko-vyskumnu
c¢innost a zahranicné styky

+ v rokoch 2007 - 2015 rektor UVLF v Kosiciach

m zodpovedny riesitel alebo spoluriesitel 7 vedecko-vy-
skumnych tiloh, 4 medzindrodnych vyskumnych projektov,
6 VEGA grantov, 3 tloh riesenych podla hospodérske;
zmluvy a jedného interného grantu; je spoluriesitelom
grantov v ramci projektov TEMPUS, SOCRATES/ERA-
SMUS a LEONARDO DA VINCI

m absolvoval viaceré zahranicné pobyty v Holandsku

m doteraz publikoval 53 vedeckych prac v zahrani¢nych
a domacich vedeckych casopisoch, 35 odbornych préac
v zahrani¢nych a domdcich recenzovanych odbornych
casopisoch a rovnako mnoho préac publikoval v recen-
zovanych zbornikoch referatov z vystipeni na domacich
a zahranicnych kongresoch, konferenciach a sympoziach

m spoluautor jedného autorského osvedcenia a jedného
patentu; za prace, ktoré prispeli k hlbSiemu poznaniu
patogenézy salmonelového ochorenia teliat mu bola v roku
1989 v kolektive spoluautorov udelena Cielova prémia
vtedajsej CSAV

m Clen Vedeckej rady UVLF v Kosiciach, VR Veterinar-
ni a farmaceutické univerzity v Brne, VR Univerzity
P.]. Safarika v Kosiciach, VR Technickej univerzity vo Zvo-
lene a VR Slovenskej polnohospodarskej univerzity v Nitre
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Autor: PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
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FORLIFE n. o., VSeobecna nemocnica Komarno

Nova publikacia o zdravotnickych

pomockach a legislative

Sucasny stav v zdravotnictve na Slovensku je podmieneny viacerymi
faktormi. Systém ovladaju trhové principy, trhové hospodarstvo a pravne
Upravy stanovuju pravidla podnikania. K tomu sa pripaja aj ekonomicky
zaujem spoloc¢nosti, pretoze rozpocCet v objeme priblizne 4 miliard eur
otvara cestu na prenikanie dalSich prvkov trhového mechanizmu do
zdravotnictva. Vysledkom je mnozstvo ekonomickych, Ciastkovych,
ale aj systémovych opatreni, ktoré hladaju stabilizaciu v tejto dolezite;
oblasti. Sledovanym sa stava aj proces zabezpecenia Sirokej palety
zdravotnickych pomécok a ich postavenie v zdravotnickom systéme.

Daniela Minarikova - Viliam Foltan -

B Oblast zdravotnickych pomédcok predstavuje vyznamnu a ino-
vativnu ¢ast hospodarstva Europskej unie. Ich roény predaj sa
pohybuje v hodnote asi 95 miliard eur (85 miliard eur odvetvie
zdravotnickych pomécok a 10 miliérd eur odvetvie diagnostic-
kych zdravotnickych pomécok in vitro), priCom ro¢ne sa v tejto
oblasti investuje do vyskumu a inovécii priblizne 7,5 miliard eur.
® V roku 2005 Slovensko spotrebovalo zdravotnicke pomocky
v hodnote 90 miliénov eur, ¢o predstavuje asi 0,3 % celkovej
spotreby v EU. Zdravotnicke pomécky st hradené z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia Uplne; pri inych, najmé pokro-
¢ilych funkénych typoch zdravotnickych pomécok, je spolutiast
pacienta na ich Uhrade.

® V roku 2013 bol trh so zdravotnickymi poméckami na Slo-
vensku odhadovany na 545 miliénov dolarov, alebo 100 dolarov
na obyvatela. Tato velkost trhu je porovnatelna s Madarskom,
zatial €o vydavky na jedného obyvatela st podobné Esténsku.
Priblizne 88 % zdravotnych pomécok je dodavanych na trh do-
vozom. Slovensko v roku 2013 dovazalo zdravotnicke pomocky
v hodnote 482,1 miliénov dolarov, ¢o predstavuje narast 0 7,6 %
oproti roku 2012. Domaca vyroba zdravotnickych zariadeni sa
odhaduje na viac nez na 300 miliénov dolarov.

Zdravotnicke pomdcky vs. aktualna legislativa

u Cielom tejto vysokosSkolskej ucebnice je poskytnut Sirsi a uce-
leny pohlad na zdravotnicke pomdcky v celej ich zlozitosti z hia-
diska aktualnej legislativy, administrativy, informacii a hodnote-
nia. Dominuju v nej vzajomné vztahy medzi zdravim, chorobou,
zdravotnym stavom a zdravotnickym systémom v kontexte
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ZDRAVOTNICKE POMOCKY
LEGISLATIVA A REGULACIA
Vysokoskolskd uc¢ebnica
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~

s aplikéciou zdravotnickych pomécok, ich regulaénych mecha-
nizmov, ale aj socialnych, etickych a ekonomickych podmienok.
Ucebnica je ¢lenena do desiatich zakladnych kapitol, ktoré ob-
sahuju Cast tykajucu sa prislusnej terminoldgie a definicii, dalej
sa uvadzaju legislativne a regula¢né mechanizmy a aj praktické
ukazky, ktoré ilustruju, ako cely proces prebieha v praxi. Tabulky
a grafy prispievaju k lepSiemu pochopeniu textov.

Ucebnica nielen pre Studentov

® Cenné je, Ze autori sa neobmedzili len na samotné zdravotné
pomdcky, ale zasadili celu problematiku do kontextu Statnej
politiky zdravia, liekovej politiky a vysvetlili aj ekonomické impli-
kacie suvisiace s nimi. Autorom sa podarilo pripravit zakladnu
vysokoskolsku uc¢ebnicu, uréenu nielen Studentom bakalarskeho
Studijného programu farmacie v odbore Zdravotnicke a diagnos-
tické pomadcky, ale aj Studentom zdravotnickych smerov a zdra-
votnickym pracovnikom, ktord komplexne podéva informécie
o legislative a regulécii zdravotnickych pomécok na Slovensku
v kontexte s medzinarodnymi institiciami, z ktorych bud narodna
legislativa a regulécia Cerpa, alebo sa fiou Slovenskéa repub-
lika priamo viaze. U€ebnica je velmi cennym prispevkom pre
vysoko inovativnu oblast zdravotnickych pomdcok, kde uceleny
prehladovy material o aktualnom legislativnom a regulacnom
pozadi chyba. Verime preto, Ze najde svojich zaujemcov nielen
z radov Studentov pripravujucich sa na svoju buducu profesiu,
ale aj medzi tymi, ktori sa v svojej kazdodennej praxi zaoberaju
problematikou zdravotnickych pomécok.

Ucebnica je dostupna na www.vydosveta.sk




Kratke spravy

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

Embryo od troch osob
nie je otazkou dalekej buducnosti

Dolna komora brit-
ského parlamentu pred-
beZzne schvalila zakon
umoznujuci vedcom vy-
tvorit deti z DNA pocha-
dzajucej od troch os6b.
Ak navrh prejde aj v hornej
komore, Britania tak bude
prvou krajinou s genetic-
kou modifikaciou embryi.

B Sporna metdda spociva
v uprave [udského vajicka
alebo zarodku pred jeho pre-
nosom do maternice zeny. ;
Metdda prekracuje hranice beznej vedy, kedze zmeny vykonané na embry-
ach sa neskor prenesu aj na dalSie generacie jedincov. Metdda si vyzaduje
odobratie jadrovej DNA z vaji¢ka buducej matky a jeho vlozenie do darcov-
ského vajicka, z ktorého bola jadrova DNS odstranena. To sa méze vykonat
pred oplodnenim alebo po fiom. Embryo bude mat geneticku informéaciu
od dvoch rodi€ov, ale mitochondridlnu informaciu od inej zeny. Vysledkom
bude v idedlnom pripade zdravé dieta aj od matky, ktord ma porusenu
mitochondrialnu DNA.
Cielom tejto metddy je ochranit novorodencov pred zdedenim potenciélne
smrtelnych chor6b od matiek, ako su svalova dystrofia, zlyhavanie srdca,
obli¢iek a peCene Ci zavazné slabosti svalov. Odporcovia sa vSak obavaju,
ze povedie k vytvaraniu tzv. dizajnérskych deti.

Zdroj: Zdravotnicke noviny, 12. 2. 2015

Liecha kmenovymi bunkami
uz aj na Slovensku

Liec¢ba kmenovymi bunkami je dostupna uz aj pacientom na Slo-
vensku. Ako jedina ju zatial zabezpecuje malacka nemocnica.

B Podstatou lie¢by kmernovymi bunkami je obnova poSkodenej chrupavky
v kibe pomocou telu vlastnych kmeriovych buniek. Procedura sa zadina
odsatim tuku z brucha, ktory sa aplikuje na miesto poSkodenia. Trva to asi
dve az tri hodiny. Stav poSkodenej chrupavky sa podia chirurga MUDr. Mi-
lana Hrica z Nemocnice Malacky zlepSuje spravidla po dvoch mesiacoch.
Liecba je prioritne Uspesna pri artréze prvého a druhého stupna, pri¢om ju
mozu vyuzit pacienti v strednom veku a Sportovci. Pacientom s artr6zou
tretieho a Stvrtého stupria mézu kmenové bunky docasne zlepsit stav, ale aj
oddialit totalnu vymenu endoprotézy. Zakrok nie je hradeny zo zdravotného
poistenia, preto si ho pacienti musia hradit sami, stoji 1 400 eur.

Zdroj: TASR

Rezort zdravotnictva
rokuje s Eurpskou
komisiou 0 monitoro-
vani vyvozu liekov

Uz v oktobri sme vas informo-
vali o tom,ze Eurdpska komisia ma vy-
hrady k paragrafu 19a naSho zakona
€. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnic-
kych pomoéckach, ktory zaviedol mo-
nitorovanie vyvozu humanneho lieku.
Problémovou je pre EK najma ¢ast, kde
je stanovené, ze vyvoz kazdého hu-
manneho lieku musi byt notifikovany na
Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv 30 dni
pred zamyslanym vyvozom. Minister-
stvo zdravotnictva SR vSak poziadalo
EK o bilateralne rokovania a na jednom
z nich predstavilo navrh na rieSenie.

® Bilateralne rokovania sa uskutocnili
v Bruseli minuly rok v septembri a tento rok
zaciatkom februara v Bratislave. EK pre-
verovala zavedenie monitorovania vyvozu
liekov prostrednictvom EU Pilot &. 5257/13/
ENTR. Skumala, ¢i nie su ustanovenia
paragrafu 19a zakona ¢&. 362/2011 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach
prekazkou pre volny pohyb tovarov, ktora
obmedzuje vyvozy liekov pri obchodovani
medzi ¢lenskymi Statmi unie.

B EK ma najvacsie vyhrady k rozsahu mo-
nitorovanych liekov, pri ktorych je mozné
vyvoz nepovolit. Dévod na zakaz vyvozu
v pripade preukazania nedostatku liekov
na slovenskom trhu je akceptovatelny. Ro-
kovaniami sa hlada vhodny model, aby
bolo zabezpecené plynulé zasobovanie
pacientov liekmi, ale tiez, aby opatrenia
neboli v rozpore s jednou zo zékladnych
slobdd trhu Eurépskej unie, a to so slo-
bodnym pohybom tovarov, teda aj liekov.

B Ministerstvo na poslednom bilateralnom
rokovani 5. februara 2015 predstavilo navrh
na rieSenie. Ma ho oficialne odoslat zastup-
com EK. Zatial nie si zname Ziadne zavery,
EK sa vyjadri az po definitivnom uzatvoreni
vSetkych rokovani o tejto problematike.

Zdroj: Zdravotnicke noviny, 19. 2. 2015
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Zasadnutie Vedeckej rady
Slovenskej zdravotnickej univerzity

Dna 24. februara 2015 sa uskutocnilo v aule rektora Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave zasadnutie Vedeckej rady Sloven-
skej zdravotnickej univerzity, ktoré viedol rektor a predseda Vedeckej
rady prof. MUDr. Peter Simko, CSc. Zasadnutia VR SZU sa ako &len
Vedeckej rady uz vo svojom tretom funkénom obdobi zic¢astnil aj pred-
seda predstavenstva Unipharmy, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

B Prvym bodom programu zasadnutia Vedeckej rady Fakulty verejného
zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity bol dlhodoby zamer SZU,
ktory predstavil rektor prof. MUDr. Peter Simko, CSc. Jednou z hlavnych
priorit SZU je monotematickost vzdelavania v zdravotnickych povolaniach
vo vSetkych troch stuprioch vysokoskolského Studia. Material o dlhodobom
zamere SZU, ktory bol na Vedeckej rady predloZeny, sa zaobera zhodnote-
nim suc¢asného stavu univerzity vo vzdelavacom procese a hlavnym cielom
v oblasti vzdelavania na roky 2014 — 2018. Pritomni ¢lenovia Vedeckej rady
predlozeny material schvalili tajnym hlasovanim.

® V druhom bode programu informoval prvy prorektor SZU a prorektor
pre vedecko-pedagogické hodnosti a dalSie vzdelavanie, prof. MUDr. Peter
Bujdak, CSc. o Navrhu kritérii na obsadzovanie funkénych miest profesorov
a docentov. Po odbornej diskusii vyzval pritomnych ¢lenov predseda Ve-
deckej rady k tajnému hlasovaniu, v ktorom boli kritéria schvalené.

B Predseda Vedeckej rady po informovani o rieSeni aktualnych problémov
SZU v oblasti ekonomiky a pripravenosti na Komplexnu akreditaciu, poda-
koval pritomnym za ich GCast a uzavrel zasadnutie.

| E e

Zdroj: SZU
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Farmafirmy
vynalozili

na marketing
m en eJ Spracovala:

Mgr. Ivana Murinovéa

Vydavky farmaceutickych spoloc-

nosti na propagaciu, marketing a ne-

pefazné plnenia pre poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti medziro¢ne
klesli 0 21 %.

m Clenské spoloénosti Asociacie inova-
tivneho farmaceutického priemyslu (AIFP)
vynalozili v roku 2014 na marketing, pro-
pagaciu a neperniazné plnenie pre posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti spolu
15 659 201,69 eur. Vyplyva to z udajov,
ktoré spolo¢nosti odoslali na Ministerstvo
zdravotnictva SR tak, ako im to uklada
zakon &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdra-
votnickych poméckach.

B Suma predstavuje spolo¢né vydavky
26 ¢lenskych spolo¢nosti AIFP. Pri mi-
nuloroénom zverejiiovani dosiahla spo-
lo¢na suma 25-tich ¢lenov AIFP viac ako
20 miliénov eur. V priemere tak vydavky
farmaceutickych spolo¢nosti klesli pribliz-
ne o 21 percent.

m  Transparentné zverejriovanie marketin-
govych vydavkov povaZujeme za spravne.
Okrem toho, Ze nam to uklada zakon, sa
k transparentnému zverejriovaniu zavia-
zali vietky Clenské firmy AIFP,“povedala
vykonna riaditelka AIFP Mgr. Katarina
Slezakova a dodala, Ze AIFP chce v od-
bornej diskusii s ministerstvom zdravotnic-
tva prispiet k eSte vacSej transparentnosti
celého procesu zverejfiovania.

B Slezakova zdbraznila, Ze podia AIFP je
délezité, aby verejnost chapala, Ze vydav-
ky farmaceutického priemyslu na propa-
géciu, marketing a nepefiazné pinenia pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti su
sucastou Standardného procesu informo-
vania o novych liekoch a lie¢ebnych po-
stupoch, ktory je nevyhnutny. Je délezité
o tomto procese transparentne informovat
verejnost.

® Celkovy pokles tychto vydavkov bude
podla AIFP pokracovat aj nadalej, pretoze
farmaceuticky priemysel globalne znizuje
svoje vydavky v tomto smere.



Spracovala: Mgr. Ivana Murinova

Berlin zasiahli osypky

Nemecko zasiahla vina osypok, kiora uz ma aj
svoju obet. V stredu 18. februara 2015 na toto virusové
ochorenie zomrel jedenapolroény chlapec.

B Osypky sa v Berline zacali Sirit v oktébri minulého roka
a odvtedy na ne ochorelo viac ako 500 fudi. V celom
Nemecku sa vlani touto chorobou nakazilo takmer 2-tisic
pacientov. Podla Instititu Roberta Kocha je v suc¢asnosti
vacsina nemeckych deti pred chorobou chranena, ocko-
vanie postupilo na 95 %. Problémom mézu byt dospeli,
ktori sa v detstve vakcine vyhli a teraz ich méze ochorenie
ohrozit. Osypky mézu viest k roznym komplikaciam (zapal
hornych a dolnych dychacich ciest, pluc, zapal stredného
ucha, zapal dolnych dychacich ciest, toxické poSkodenie
mozgového tkaniva a mozgovych blan). Doélezité je pri
osypkach vediet, ze pri neprestavajucej horucke alebo
bolestiach usi, skratenom dychu/dychavi¢nosti, silnych
bolestiach hlavy, stuhnutom krku, bolestiach Sije a pri
citlivosti o¢i na svetlo treba okamzite vyhladat lekara.

Na Slovensku je vakcinacia
proti osypkam povinna

B |nstitdt Roberta Kocha vyzval k masivnej kampani za-
meranej na oc¢kovanie dospelych. U nas je o¢kovanie proti
osypkam zaradené do povinného o¢kovacieho kalendara
dietata. Zakladna ockovacia davka sa podava od 15-na-
steho mesiaca, najneskor do 18-nasteho mesiaca zivota.
Deti sa preo¢kuju v 12-nastom roku zivota. Aplikuje sa in-
jekéne, pod kozu, a to do stehna alebo do hornej kon¢atiny.
Uginné mnozstvo protilatok pretrvava viac ako 10 rokov.
Za odmietnutie ockovania hrozi rodi¢om pokuta vo vySke
priblizne 300 eur. Na Slovensku je zatial zaockovanost
na urovni 94 %, no pre Uspesné zabezpecenie kolektivnej
imunity, resp. ochrany celej populacie, je podia viacerych
odbornikov potrebna zaockovanost na urovni 98 %.

Osypky v Eurdpe

B Eurdpa hlasila v roku 2014 dokopy 4 735 nakazeni osyp-
kami. V 85 % pripadov $lo o nezaockovanych [udi, 10 %
nedokongilo povinné davky. Vrchol nastal v roku 2010, ked
urady hlasili 32 480 pripadov osypok. Z europskych krajin
mala v roku 2014 najviac incidentov na 100-tisic obyvatelov
Bosna a Hercegovina, ktora sa vlani umiestnila na druhom
mieste aj v celosvetovom rebricku Svetovej zdravotnickej
organizacie.

Na osypky neexistuje na ziadny Specificky liek,
liecia sa len prejavy ochorenia. Jedinou U¢innou pre-
venciou je o¢kovanie.

Zdroj: etrend.sk, detskechoroby.rodinka.sk

CRPtest

CRPtest

gt

RP test na doma

Opaét je tu ¢as chripok, angin a nachladnuti a s nimi
téma virusov a baktérii. Testy CRP, ktoré ich vedia rozlisit,
sU mnohym zname uz z ambulancii lekarov. Aktualne
sa pozornost pacientov i médii sustreduje na moznost
testovat CRP v domécich podmienkach.

Na rozdiel od lekarskych pristrojov, ktoré zistuju presné
mnozstvo C-reaktivneho proteinu v krvi, test pre domac-
nosti udava len jeho tri mnozstevné urovne — normalna
(do 10mg/l), zvy$ena (10—30 mg/l) a vyrazne zvySena
(nad 30mg/l). Pri trefom stupni je velmi pravdepodobné,
Ze v organizme prebieha tazsi bakterialny zapal. V takom
pripade je nutné nechat posudit zdravotny stav lekarom.
Pri beznych ochoreniach spdsobenych virusmi sa zvycajne
hladina CRP nezvysuje a lie¢ba antibiotikami nie je nutna.
CRP test pre domacnost je vhodny pre fudi s ¢asovo
naro¢nym zamestnanim, ktorym umozni v priebehu nie-
kolkych minut urobit orientaéne predstavu o zavaznosti
svojho zdravotného stavu. Ocenia ho aj mamicky s malymi
detmi, ktorym poméze zistit, €i je skutocne nutné cestovat
do preplnenej ¢akarne. Oplati sa aj ludom na cestach,
dovolenkarom v zahranici, pripadne i samotnym lekdrom
v teréne (test nepotrebuje elektrinu).

,Osobne tento posun v individudlnej starostlivosti o zdra-
vie hodnotim pozitivne a som presvedceny, Ze méze byt
prospesny aj z pohladu lekarskej praxe. Pre vSeobecného
lekdra dnes zohrava spolupraca s jeho pacientom stale
Vvacsiu ulohu,” povedal k testom MUDr. Peter Liptak, vSe-
obecny lekar zo Slovenskej spolo¢nosti vSeobecnych
praktickych lekarov.

Balenie obsahuje dva testy a jeho su¢astou su aj dve
lancetové ihly. Proces vyhodnotenia vzorky trva presne
pat minat. Testovanie je jednoduché, navod a popisky su
zrozumitelné, postupovat mozno aj podla videa na stranke
venovanej produkiu — www.crptesty.sk.

Odporu¢ana maloobchodna cena produktu je 10,90 eur.

Rocnik XX. = Cislo 03 = marec 2015 27



*+ et

L2 P4 444

Spracovala:

Mgr. Ivana Murinova

Nespokojni lekarnici vytvorili novi organizaciu

B Zakladajucimi ¢lenmi st okrem Dr. Sko-
povej aj Mgr. Michaela BaZantova, su-
¢asné Elenka predstavenstva Ceskej le-
karnickej komory (CLnK) prevadzkuijtica
dve lekarne v Zandove a Kamenickom
Senove, a PharmDr. Jindfich Smid, tiez
s dvoma lekarnami vo Varnsdorfe. Oba-
ja su aktivni aj vo virtudlnom zdruzeni
lekarni Alphega, ktoré patri nadnarod-
nému farmagigantovi Walgreens Boots
Alliance.

Prioritou je
uhrada vykonu farmaceuta

= Nova organizacia ma v plane zastu-
povat nezavislé lekarne na rokovaniach
s poistovriami a Statnou spravou. Za prvy
ciel si zvolila rokovanie o uhrade vykonu
farmaceuta v roku 2016. PoPL povazuje
signalny vykon len za kompenzaciu zru-
Senych regula¢nych poplatkov a chce
preto branit snaham zmieSavat ho s vy-
konom za dispenzaciu. Medzi dalSie pri-
ority patri kombinované odmenovanie
lekarni marzou a vykonom, ponechanie
zmluvného vztahu len na thradu vykonu,
boj proti batézkovaniu ¢i presadzovaniu
geografickych a demografickych kritéri
pre vznik novych lekarni.

2 8 | Rotnikxx. « islo 03 « marec 2015

U nasich zapadnych susedov vznikla vo februari nova or-
ganizécia, ktora ma ambicie zastupovat prevadzkovatelov
lekarni. Stoja za fiou nespokojni dihodobi kritici doposial
jediného zastupcu prevadzkovatelov Grémia majitelov lekarni
(GML). Organizéacia Poskytovatelia lekarenskej starostlivosti
(Poskytovatelé Iékarenské péce z.s. = PoLP) bola zapisana
do spolkového registra Krajskym stidom v Usti nad Labem
16. februara 2015. Prvou predsedni¢kou je PharmDr. Jarmila
Skopova, prevadzkujuca lekaren v Cvikove.

Konkurencia @ML, )
spolupraca s CLnK a CFS

B Ambiciou PoPL je ziskat viac pinych
moci ako GML, s ktorého ¢innostou nie
su zakladatelia PoPL spokojni. Sami sa
vyjadrili: ,Nechceme, aby sa opakovala
situdcia z predchadzajuceho januara,
kedy GML bez boja ustupilo Vseobecnej
zdravotnej poistovni a dalsim zdravotny-
mi poistovniam. Nevadi, ak ste uz pinu
moc udelili GML. Pokial teraz udelite
plnd moc nasmu spolku, automaticky
sa tym zrusi plna moc pre GML."

B Pri svojej ¢innosti chce PoPL postupo-
vat spoloéne s CLnK a s Ceskou farma-
ceutickou spoloénostou chce spolupra-
covat na vytvarani podkladov pre ocene-
nie dispenzécie. Cielom je dosiahnutie
finanéného ocenenia nadstandardnych
sluzieb lekarni ich zaradenim medzi
vykony.

® O priazen lekarnikov pre obhajobu
ich zaujmov tak v sucasnosti bojuju
dve lekarnické organizacie —nova a uz
etablovana, no dlhodobo kritizovana
za niektoré svoje kroky.

Zdroj: APATYKAR®




Priprava radiofarmak
v (R sa vyrazne zlepsila

InSpektori Statneho Ustavu pre kontrolu liegiv (SUKL) vykonali v roku
2014 dohromady 15 planovanych kontrol pracovisk pripravujucich ra-
diofarmaka. Vysledky ukazuju, Ze doSlo k vyraznému zlepSeniu urovne
dodrziavania zakonnych poziadaviek. HorSie hodnotenie zostalo len
kvoli opakovane nevyhovujucim priestorom pre pripravu.

B Pocas kontrol, ktoré sa spravidla robia
v trojroénych intervaloch, sa inSpektori
zameriavali na dodrZiavanie poziadaviek
zakona o liekoch a vyhlasky o spravnej
lekérenskej praxi. Planované kontroly boli
v roku 2014 naslednymi kontrolami, s pred-
chadzajucou kontrolou prevedenou v roku
2011, s vynimkou 3 pracovisk, na ktorych
sa kontrola uskutoénila uz v roku 2010.

B Pocet drobnych chyb zachovava za ob-
dobie 5 rokov relativne vyvazeny trend.
Pri kritickych chybach doslo k poklesu
Z 33,3 % v roku 2009 na 0 % v roku 2011
a k naslednému vzostupu na minulo-
rocnych 46,7 %.

B Opakované nedostatky boli zistené
u 7 subjektov z 15, no vo vSetkych pripa-
doch sa jednalo o nevyhovujtce priestory
pre pripravu radiofarmak. Priestory ne-
spinali legislativne poziadavky, pretoze
laminarny box bol umiestneny v priestore

bez deklarovanej triedy Cistoty vzduchu.
Na jednom z pracovisk nebolo opakovane
v pripravni radiofarmék vyhradené samo-
statné pracovné miesto na pripravu zo zlo-
ziek krvi a dalSich biologickych materidlov.
Ak porovname chyby v roku 2011, resp.
2010 s nedostatkami v roku 2014, vyplynie
nam, ze doslo k zlepSeniu kvality préace.
Zatial, ¢o pri predchadzajucich kontrolach
bolo zistenych 17 druhov nedostatkov v ob-
lasti pripravy, priestoru pre pripravu radio-
farmak aj dokumentacie a oznacovania,
v roku 2014 sa vyskytli len 2 druhy tykajuce
sa priestoru a vybavenia.
® V minulom roku tak podla vysledkov
kontrol SUKL doslo na pracoviskach pri-
pravujucich radiofarmaka k vyznamnému
zlepSeniu Urovne dodrziavania poziadaviek
vyhlasky o spravnej lekarenskej praxia za-
kona o liekoch.

Zdroj; APATYKAR®

Viac pokut

za pochybenie
s navykovymi
latkami

Statny Ustav pre kontrolu liegiv
(SUKL) zverejnil tiez vysledky
kontrol prevadzkovatelov lekarni
ohladne zaobchadzania s navy-
kovymi latkami. Percento lekarni
bez chyb ¢i s drobnymi pochybe-
niami dlhodobo klesa, naopak,
pocet sankcii za vyznamné po-
chybenia rastie.

® V roku 2014 bolo prevedenych 402
kontrol lekarni, pri¢om celkovo 102 z nich
bolo bez pochybeni, 92 s vyznamnymi
a 31 s kritickymi pochybeniami. Percento
lekarni bez chyb ¢i s drobnymi chybami
dlhodobo klesa, naopak, pocet sank-
cii rastie (v roku 2010 ich bolo 10, viani
uz 32). Medzi najcastejSie nedostatky
patrili prevazne neuplna a chybne ve-
dena evidencia, nedostatky vo vedeni
elektronickej evidencie, vyznamné roz-
diely pri kusovej kontrole a neuchovava-
ni predpisanej dokumentacie. K dalSim
poruseniam patrili nevhodné uchovava-
nie, opakovany vydaj na recept, vratane
receptov s modrym pruhom, vydaj liekov
bez lekarskeho predpisu, vydaj na recept
nesplnajlici predpisané naleZitosti alebo
na neplatné tladoviny receptov alebo
ziadaniek s modrym pruhom.

m V spolupraci s policiou CR boli zais-
tené recepty vystavené na liecivy pri-
pravok Vendal Retard 200 mg por tbl
pro 30 x 200 mg z dévodu podozrenia
na falo$né recepty ¢i mozného zneuzitia
scudzenia origindlnych tlaciv z ordinacii
lekarov.

m SUKL udelil tiez pokuty za nezasla-
nie hlasenia o stave a pohybe zasob
navykovych latok (18 lekarni nezaslalo
hlasenie vobec, 68 dodatocne). V ramci
kontrol boli na zaklade zistenia zavaz-
nych poruseni zakona o navykovych
latkach alebo zakona o prekurzoroch
prevadzkovatefom lekarni ulozené po-
kuty v celkovej vyske 1,055 miliéna Ces-
kych korun (priblizne 38 400 eur).

Zdroj: APATYKAR®
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prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zdstupca za vyrobu liekov

Obmedzenia pre export Rx liekov

B V Polsku budu v budtcnosti pre Rx
lieky platit isté obmedzenia. Parlament
chce obmedzit moznosti vyvozu pre lieky
viazané na lekarsky predpis a zaviest
povinnost elektronickej evidencie pre sta-
vy zasob liekov. Tymto spdsobom by sa
mohlo zabranit nedostatku, resp. vypadku
na trhu. S opatrenim by pripadli nové po-
ziadavky na dokumentéaciu aj pre lekarne.
B Krajina tymto opatrenim reaguje na
rastucu tendenciu exportov liekov. Ceny
liekov v Polsku patria v ramci Eurdpy

k najnizsim. Statny tajomnik Igor Ra-

2013 odhaduje IMS na 466 milidnov eur,
pricom tato tendencia bola nadalej stu-
pajuca aj v roku 2014.

m Cierna listina“ by mala v buducnosti
zabranit predaju liekov, ktoré s v Polsku
nedostatkové, do zahranicia. Podla ucelu
zakona by museli velkodistribu¢né spo-
lo€nosti oznamit svoje zdmery zaslania
liekov do zahranicnych lekarni hlavnému
farmaceutickému inSpektoratu Glowny
Inspektorat Farmaceutyczny (GIF). In-
Spektorat ma pravomoc tymto planom
distributorov zabranit do siedmych dni.

Preventivne opatrenie: V Polsku by sa mali v bu-
ducnosti zaviest obmedzenia pre vyvoz Rx - liekov.

dziewicz-Winnicki uviedol, ze pre velko-
distributorov je preto predaj do zahranicia
vyhodnym obchodom. V dosledku pocet-
nych exportov sa vSak v Polsku vyskytuje
Coraz viac vypadkov urcitych liekov na
trhu a touto neblahou skuto¢nostou su
vraj obzvlast postihnuté dodavky s hepa-
rinom, ako aj nahradnych latok za inzulin.
Hodnota vyvezenych liekov? Takmer 500
miliénov eur.

B Pri davkovanych liekoch vzrastli pod-
[a Statistiky GUS exporty v roku 2013
0 25 % na hodnotu takmer 2 miliardy eur.
PredovSetkym Nemecko a Rusko zvysili
svoje objednavky v tejto oblasti. Len do
Nemecka sa v roku 2013 vyviezli lieky
v hodnote 271 miliénov eur, Rusko na-
sledovalo hned za nim s objemom 216
miliénov eur. Hodnota vyvezenych liekov
velkodistribuénymi spoloénostami za rok

30O | Rotnikxx. « cislo 03 « marec 2015

Elektronicky zaznamenavané
zasoby liekov
Ministerstvo zdravotnictva navyse chce,
aby od roku 2017 boli v krajine zasoby
liekov elektronicky zaznamenavané.
V tom pripade by museli lekarne, vel-
kodistribuéné spoloénosti a vyrobcovia
poskytovat pre GIF Gdaje o zasobach
na sklade. Uz od zadiatku roku 2015 by
mal GIF na mesac¢nej baze informovat
Ministerstvo zdravotnictva o dostupnosti
liekov v Polsku.
®m Export liekov je mimochodom v roz-
pore s vyrazne vysSim importom davko-
vanych liekov. Polsko importovalo v roku
2013 lieky v hodnote 3,2 miliardy eur. Aj
v tomto pripade bolo Nemecko najdble-
zitejSim obchodnym partnerom v miere
priblizne 536 milionov eur.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 11. 2. 2015
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Svajciarsko:
Pocet nelegalnych
zasielok liekov opat stapol

B Podla udajov SvajCiarskej liekovej
agentury Swissmedic a colnych orga-
nov sa v minulom roku pocet zabave-
nych zasielok zdravotnych produktov vo
Svajéiarsku po 3 rokoch znizovania opét
zvysil. Zatial ¢o v rokoch 2010 az 2013
to bolo 1852, resp. 1096 zasielok, minu-
ly rok ich pocet opét vzrastol na 1225.
53% z nich tvorili pripravky na lie¢bu erek-
tilnej dysfunkcie, 13% sedativa a 10 %
pripravky na chudnutie. Najviac zabave-
nych zasielok pochadzalo z Indie (45 %).
Zdroj: APATYKAR, zo difa 9. 2. 2015

Cina:

Cinske drugstory
sa pripravuju na uvolnenie
online predaja Rx — liekov

m Najvacsi ¢insky malo- a velkoobchod-
ny distributor liekov Jo-Jo Drugstores sa
chysta na uvolnenie online predaja recep-
tovych liekov, ktoré pripravuje ¢inska viada
v ramci tohtoro¢nych zasadnych zmien
v liekovej oblasti. Jo-Jo Drugstores uz
dnes disponuju rozsiahlou sietou kamen-
nych drugstorov a vlastnia online lekaren.
|V stcasnosti podnik podpisal dohodu
so spolo¢nostou Alibaba Health Informa-
tion Technology ohladom vyuZitia jej elek-
tronickej preskripénej platformy. Alibaba
nedavno uviedla na trh mobilnd aplikaciu,
ktora uzivatelom umoznuje skenovat, na-
hrat a odoslat fotokdpiu lekarskeho predpi-
su do lekarni v blizkosti, aby zistili dostup-
nost pripravkov, porovnali si ceny medzi
lekarnami a pripadne previedli platby.
B Momentalne tvori 80 % predaja far-
maceutickych liekov—lieky viazané na
lekarsky predpis (Rx—lieky), pricom ten
je vo vacsine kontrolovany nemocnicami,
ktoré su zavislé na ich predaji. Minimum
konkurencie vSak lieky extrémne predra-
Zuje, Cinska vlada chce preto tento rok
reformovat spominany striktny rezim.
Zdroj: APATYKAR, z0 dria 12. 2. 2015



Svédsko:

m Stale viac zamestnancov lekarne vo
Svédsku pochybuje o bezpeénosti pa-
cientov vo svojich vlastnych lekariiach.
Tuto skuto¢nost preukazala Studia vede-
na univerzitami v Uppsala a Kopenhagen.
Od liberalizacie lekarenského trhu v roku
2009 vyrazne vzrastol podiel lekarni, ktoré

maju obavy o bezpec¢nost. ,Nase vysledky ==

naznacuju, Ze délezité otdzky bezpecnos-
ti pacientov boli v ramci reformy zane-
dbané,” uviedla Sofia Kalvemark Spor-
rong, mladSia profesorka na univerzite
v Kopenhagen a hlavna autorka Studie.

=V juli 2009 bol dovtedy Statom riadeny
Svédsky lekarensky trh kompletne libe-
ralizovany. Pre vlastnictvo alebo zakla-

danie novej lekarne existovalo odvtedy °

len malo obmedzeni. Poéet prevadz-
karni vzrastol radovo z 925 na 1 350.
Nové filialky sa vSak usidlili prevazne
v mestskych oblastiach.

Menej ¢asu na poradenstvo

® Podla Kalvemark Sporring ma taka-
to vyrazna reorganizécia celého sektoru
v zdravotnictve samozrejme tiez nasledky
na zamestnancov, a tym aj na bezpe¢nost
pacientov ,nezévisle od toho, &i je to tak
zamyslané alebo nie®. A preto viedli zmeny
Casto k nadmernému zataZzeniu zamest-
nancov, ¢o malo za nasledok aj menej
¢asu na poradenstvo. V roku 2013 uviedlo
72 % respondentov, ze pracovné zatazenie
sa od roku 2009 vyrazne zvysilo.

Zisk nad farmaciou

® Prechod od $tatneho monopolu k vol-
nému trhu spochybnil velky vyznam
kvality a bezpe¢nost vo Svédskych le-
karnach v prospech dostupnosti. Navyse,
prevadzkovatelia sa zamerali na profi-
tabilitu miesto bezpecnosti pacientov.
V sulade s tym sa podla skorSich ankiet
aj zamestnanci domnievaju, Ze zisk stoji
nad farméciou. 45 % opytanych uvadza,
Ze maju prili§ mélo ¢asu na poradenstvo
a vydaj, aj kvdli poziadavkam na vedenie
podniku, nakupu doplnkového sortimentu
a aj kvoli tomu, Ze sa musia starat o pre-
dajné kampane.

m V désledku toho sa zhorsili aj predpokla-
dy na identifikaciu interakcii liekov, na in-
tervenciu alebo na predchadzanie chyb pri
vydaji. 55 % respondentov uviedlo, ze pod-
mienky pre bezpecny vydaj liekov sa zhor-
Sili. 28 % odhaduje situéciu ako nezmenenu
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a 11 % udava dokonca citelné zlepSenie.

Citil by som sa v lekarni bezpecne?

= Hoci prevazna vacsina zamestnancov
nema ziadne obavy o bezpecnost, podlia
prieskumu sa pocet tych, ktori sa danou
problematikou zaoberaju, viac ako strojna-
sobil. V roku 2008 nesuhlasilo len 1,8 %
opytanych s vyrokom: , Citil by som sa ako
zakaznik v lekdami bezpecne.“Tento podiel
sa v roku 2012 zvysil az na 11,6 %, v roku
2013 bol sice nizsi, ale stale esSte na hod-
note 6,3 %. S vyhlasenim ,Chyby pri vydaji
su v tejto lekarni spravne, korekine spra-
cované, vykonavané“ nesuhlasilo v roku
2008 1,5 % respondentov, v roku 2012 to
bolo 8,3 % a v 2013 6,1 % opytanych.

Pred zdravotnou reformou

sa nevykonala analyza rizik

u Liberalizacia priniesla podla autorov
Studie pre zamestnancov v lekarfiach
zasadné zmeny. Mnohi z nich zrazu
zacdali pracovat v novych organizaciach
s novymi cielmi a novym vedenim. Tieto
zmeny spociatku vyvolali zbytocny stres.
,V rdmci komplexného odhadu nasledkov
sa mohli tieto problémy a tazkosti predvi-
dat“ ako uvadzaju autori Studie. ,Nebola
vykonana Ziadna analyza rizik, nebrali sa
do uvahy mozné dbsledky.” Otazky kva-
lity a bezpecnosti pacientov nemali vraj

Malo dévery: Stéle viac zamestnancov lekame vo Svédsku pochybuje =
ezpecnosti pacientov vo-svajich vlastnych lekarmach.

Lekarnici pochybuju o lekarnach

i
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v politickom procese pred liberalizaciou
Ziadnu vahu. ,Pri takej rozsiahlej a rychlej
prestavbe v zdravotnictve sa malo uvaZo-
vat aj o bezpecnosti.“ Vedci odporucaju
v buducnosti preskimat mozné ucinky
zdravotnych reforiem pred ich zavedenim.
= Aj samotni autori Studie pripustaju,
ze zistovanie skuto¢nej bezpecnosti pa-
cientov je vraj tazké. Existuje len malo
moznosti pre porovnanie: pred reformou
existovala jedna celostatna databaza pre
hlasenie chyb, dnes si prevadzkuje kazdy
vlastnik svoj vlastny systém. AvSak existuju
aj iné Studie, ktoré preukazuju zvySenu
mieru stresu u zamestnancov, ako uvadza
Kélvemark Sporrong.
® Aktudlna Studia porovnava tri reprezen-
tativne ankety z rokov 2008, 2012 a 2013.
V rdmci Studie z roku 2008 sa polozili
vSetkym 7 250 zamestnancom lekarni vo
Svédsku otazky ku kvalite, bezpegnosti
pri préci a timovej préci, miera navratnosti
dotaznikov predstavovala 61 %, 70% opy-
tanych bolo lekérnikov a 26 % asistentov
v lekérni (pomocnych pracovnikov). V roku
2012 a 2013 bolo nahodne vybranych pri-
blizne 4 000 zamestnancov lekarne za
ucelom ankety ohladom bezpecnosti po
roku 2009. Tu odpovedalo 63% a 60%,
70% z nich bolo lekarnikov a 27 % asis-
tentov (pomocny personal).

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 24. 2. 2015
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Anticholinergika zvysuju riziko
vyskytu demencie

FARMACIA:

Uzivanie anticholinergik
ovplyviiuje poéas dizky
trvania terapie kognitivne
funkcie nielen revezibilnym
sposobom, ale z dlhodobé-
ho hladiska zvysuije aj riziko
rozvoja choroby demencie
a Alzheimerovej choroby.

® K tomuto zaveru dospeli
americki vedci zoskupeni
okolo farmaceutky—profe-
sorky Dr. Shelly L. Gray zo
School of Pharmacy Washin-
gtonskej univerzity v Seatli."
V ramci prospektivnej $tadie”
na vzorke 3 434 pacientov vo veku od
65 rokov, ktori na zaciatku Studie nejavi-
li Ziadne znamky demencie, pozorovali
psychicky vyvoj testovanych subjektov
v priemere vy$e 7,3 roka. Nasledne
vyhodnocovali udaje o dispenzacii zu-
Castnenych lekarni vratane vydanych
OTC liekov a vypocitali pre kazdého
jedného ucastnika Studie kumulativnu
expoziciu anticholinergik za obdobie
predchadzajucich desiatich rokov.

Takmer 80 % ucastnikov

s Alzheimerovou chorobou

® Takmer kazdy Stvrty Uc¢astnik Studie
(Go predstavuje 23,2 %) ochorel pocas
trvania Studie na demenciu, z ¢oho
az 79,9 % bola diagnostikovana
Alzheimerova choroba, ako popisali
vedci v odbornom ¢asopise ,JAMA
Internal Medicine®. Pravdepodobnost
vyskytu tohto ochorenia sa zvySuje
s kumulativnou davkou anticholiner-
gik. Ak pacienti uzili od 91 do 365
Standardizovanych dennych davok,
zvysilo sa ich riziko vyskytu demencie
019 %, pri uzivani od jedného do troch
rokov riziko vzrastlo 0 23 % a pri dobe
podavania dihSej ako tri roky to bolo
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az 54 %. Medzi najcastejSie pouzivané
anticholinergika patria tricyklické anti-
depresiva ako doxepin, antihistamini-
ka prvej generécie ako difenhydramin
a antagonisty muskarinovych recepto-
rov ako oxybutynin.

Kognitivne obmedzenia
nemusia byt len reverzibilné

B Tato Studia je prvou, ktora poukazu-
je na vztah medzi davkou a uc¢inkom
v tejto oblasti, pri€om nepriamo na-
znacduje, ale zaroven nepreukazuije,
kauzalnu suvislost. NavySe, autori
Studie boli schopni vobec prvykrat
preukazat, ze kognitivne obmedzenia
vplyvom anticholinergik nemusia byt
nevyhnutne len reverzibilné. Metodika
v8ak neumozriuje ziadne vypovede
ohladom toho, ¢i k zvySenému riziku
vyskytu demencie dochadza pros-
trednictvom ustavi¢ného uzivania
po dihu dobu alebo &i aj opakované
kratkodobé terapie anticholinergikami
vo vys8ich davkach, popripade s roz-
liEnymi liekmi, neprispievaju k narastu
rozvoja rizika vyskytu demencie.

Zdrof: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 6/2015
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Metformin by mohol mat
u diabetikov vplyv na riziko
vyskytu rakoviny pliic

FARMACIA:

® Tieto vysledky nedévno prezentoval v odbor-
nom Casopise ,,Cancer Prevention Research®
v ramci kohortovej Studie Lori Sakoda z ve-
deckého institutu zdravotného poistenia Kaiser
Permanente v Oaklande. Nasadenie lieCby
metforminom vo v8eobecnosti neviedlo k zni-
zeniu rizika vzniku rakoviny pluc u diabetikov.
m V priebehu retrospektivnej Studie, v ramci
ktorej boli hodnotené Udaje od viac ako 47 000
diabetikov II. typu, bolo riziko vyskytu rakovi-
ny u nefajCiarov znizené o 43 %, ked uzivali
metformin. Pri pozorovani subpopulacie, ktorej
pacienti uzivali biguanid minimalne 5 rokov,
bolo riziko rakoviny znizené dokonca o 52 %,
€o avsak nie je Statisticky vyznamné.

® Rovnako nebol $tatisticky vyznamny ani
dalsi vysledok: faj¢iaci diabetici mali pri liecbe
metforminom vysSiu tendenciu rozvoja rizika
ochorenia na rakovinu pluc. To, ¢i metformin
chrani organizmus pred rakovinou pluc, alebo
ma za urcitych okolnosti opac¢ny ucinok, ne-
mozno na zéklade vyskumu s istotou povedat.
Naopak, vyzaduije si to eSte vacsie prospektiv-
ne Studie. Sakoda vSak povazuje za mozné, ze
uc¢inok metforminu na riziko rozvoja rakoviny

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 6/2015
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Radsej kratsi zivot,
ale bez tabliet?

FARMACIA:

® Kolko financii alebo dizky Zivota by ludia boli
ochotni obetovat, aby nemuseli denne uzivat
lieky? Tymto otdzkam sa venovali americki vedci
sustredeni okolo profesora Dr. Roberta Hutchinsa
z Kalifornskej univerzity v San Franciscu, ktori
chceli vediet, o znamena denné uzivanie tabliet
pre kvalitu Zivota pacientov. V odbornom ¢asopise
,Circulation: Cardiovascular Quality and Outco-
mes"“informovali, Ze jeden z troch opytanych by
suhlasil s kratSim Zivotom za vymenu, ak by sa
mohol vyhnut dennému uZivaniu jednej tablety
pri kardiovaskularnych ochoreniach.

B Priblizne kazdy piaty by vymenil asovy interval
medzi jednym tyzdfiom a jednym rokom, viac
ako 8 % ucastnikov Studie by sa dokazalo zriect
dokonca az dvoch rokov svojho Zivota. Rovnako
aj asi kazdy piaty respondent uviedol, Ze by bol
ochotny zaplatit sumu vo vyske 1 000 americkych
dolarov (asi 870 eur) alebo viac, aby nemusel do
konca svojho zivota uzivat tablety. 9 % Ucastnikov
sa domnievalo, ze by dokazalo prijat pre to aj
0 10 % vysSie riziko nadhleho umrtia.

i

Dozivotné uzivanie liekov niektori
vhnimaju ako obmedzujtce
® Na dozivotné denné uzivanie liekov na kardio-
vaskularne ochorenia sa mnohi ludia pozeraju
skepticky a domnievaju sa, ze ich kvalita zivota
by bola obmedzena. Pre lekarov aj lekarnikov je
velkou vyzvou tychto pacientov identifikovat a mo-
tivovat k lepSej adherencii. No zdaleka nie vSetci
dotknuti vnimaju povinnost denného uzivania
tabliet ako velmi zatazujucu, velka ¢ast respon-
dentov sa vyslovila za uzivanie liekov. 62 % opy-
tanych by nechcelo podstupit ani najmensie riziko
skorsSieho umrtia, 70 % by nevymenilo ani jeden
tyzden svojho Zivota za Zivot bez uzivania tabliet
a 43 % opytanych by za to nezaplatilo ani cent.
m V ramci Studie oslovili vedci 1 000 os6b s prie-
mernym vekom od 50 rokov prostrednictvom
internetu. Formulécia otazok bola sice Cisto hy-
poteticka a vplyv na kvalitu Zivota pravdepodobne
nebol velky, napriek tomu su ich poznatky délezi-
té, ak sa vezme do Uvahy velky pocet [udi, ktori
musia uz po cely zivot uzivat pravidelne lieky na
srdce, ako uvadzaju vedci.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 7/2015

Mukolytika su pri
bronchiektazach diskutabilné

MEDICINA:

Mukolytika spolu s antibiotikami patria k Standardu lie¢by pri bronchiek-
taziach, avSak istd Cochrane studia nenasla ziaden dokaz pre vhodnost
nasadenia mukolytickej lieby.

B Bronchiektazie su chorobnym a trvalym rozsirenim priedusiek. Niekedy su
vrodené, CastejSie vznikaju ako nasledok niektorych (najméa opakovanych) za-
palov. V roz&irenych prieduskach prebieha takmer stéle zapas s infekciou (kasel
s hojnym vykasliavanim, teploty, celkové priznaky chronického zapalu). Niekedy
je nutné operacné odstranenie bronchiektazii.
B Vedci objavili len 4 randomizované $tudie s celkovo 528 dospelymi pacientmi
lie€enymi mukolytikami. Porovnanie bromhexinu s placebo na 88 pacientoch
preukdzalo, ze mukolytikum vo vysokych davkach a v kombinécii s antibiotikom
len minimalne ulahéuje vykasliavanie a malo znizuje produkciu sputa. Pre vSetky
vysledky bola kvalita dokazov vyhodnotena ako nizka.
B Jedna mala Studia spred 55 rokov, ktora nebola kontrolovana vzhladom
na placebo skupinu, ukazala, ze erdostein spolu s fyzioterapiou po dobu
15 dni, medzi inym aj spirometria, lepSie vplyvaju na priebeh ochorenia ako
fyzioterapia samotna. AvSak zmeny boli minimalne a meratelné az po 15 dnoch.
Pri cystickej fibréze sa treba vyvarovat rekombinovanym DNazam.
® Dve Studie skumali rekombinantné DNazy oproti placebu. Jedna prebiehala
s0 61 Ucastnikmi po dobu 2 tyzdrov, druha s 349 pacientmi po dobu 24 tyZzdrov.
Mukolytikum neposkytlo v ramci malej Studie Ziadnu vyhodu, pri vaéSej Studii doslo
k vyraznému zhorSeniu parametra FEV 1 (sekundova vitalna kapacita alebo objem
usilovného vydychu za 1s) v porovnani s placebom. Rekombinantnym DNazam
je potrebné sa vyhnut u pacientov s cystickou fibrézou, ako uvadzaju autori Std-
die. V pripade ostatnych latok by mali byt ete uskuto¢nené dihodobé Studie.
Zdroj MEDICAL TRIBUNE Nemecko, 20 dfia 11. 12. 2014
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diskusne forum

PharmDr. L'ubomir
Virdg, PhD.

Lekaren Chrenova, Nitra

> Ivabradin je prvym registrovanym farmakom

v skupine liekov, ktoré ucinkuju znizenim srd-
covej frekvencie selektivnou inhibiciou If prudu
v sinoatrialnom uzle. Jeho ucinok na zlepSenie
koronarnej perfuzie sa potvrdil vo viacerych ex-
perimentalnych a humannych randomizovanych
Klinickych Studiach. lvabradin na zéklade sucasnej
mediciny dékazov predstavuije alternativu terapeu-
tického pristupu k pacientom so stabilnou anginou
pektoris, ktori netoleruju (respektive, u ktorych je
kontraindikovand) lieCbu betablokatormi alebo kal-
ciovymi blokatormi non-dihydropyridinového typu.

Frekvencia
> neziaducich ucinkov
v priebehu terapie tymto lieGivom je pri po-
uziti davok, ktoré su indikované v beznej
klinickej praxi (5 mg, resp. 7,5 mg), po-
merne nizka. V realnej praxi i v klinickych
Studiach bola naj¢astejSim neziaducim
uc¢inkom pritomnost tzv. fosfénov (sve-
telné zablesky), ktoré vSak neposkodzuju
zrak a suvisia s pritomnostou prudu If
v sietnici. Ivabradin sa metabolizuje vy-
hradne enzymami cytochrému P450.
Je klasickym substratom CYP3A4, avSak
jeho afinita je relativne mala, preto nepd-
sobi indukéne ani inhibiéne. Potencialne
riziko predstavuje su¢asné podavanie
lieCiv, ktoré su silné inhibitory alebo in-
duktory CYP3A4. Vzhladom na pomerne
kratke pouzivanie ivabradinu v klinickej
praxi je potrebna zvySena opatrnost a do-
sledné sledovanie moznych rizik liecby,
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Liekove interakcie
ivabradinu
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ktorych vyznamnou sucastou si mozné

liekové interakcie.

M lvabradin sa extenzivne metabolizuje

v peceni a Creve vyluéne oxidaciou cez
cytochrém P450 3A4 (CYP3A4). Hlavnym
aktivnym metabolitom je N-demetylovany
derivat (S 18982) s expoziciou okolo 40 %
v porovnani s materskou zli¢eninou. Me-
tabolizmus tohto aktivneho metabolitu
tiez zahffia CYP3A4. lvabradin ma nizku
afinitu k CYP3A4, nepreukazuje klinic-
ky relevantnu indukciu alebo inhibiciu
CYP3A4, a preto je nepravdepodobné, ze
by modifikoval substratovy metabolizmus
CYP3A4 alebo plazmatické koncentra-
cie. Naopak, silné inhibitory a induktory
mozu podstatne ovplyvnit plazmatické
koncentracie ivabradinu.
B CYP3A4 inhibitory a induktory mézu

vzajomne posobit s ivabradinom a ovplyv-
novat jeho metabolizmus a farmakokine-
tiku do klinicky vyznamnej miery. Studie
liekovych interakcii preukazali, Ze inhibi-
tory CYP3A4 zvySuju plazmatické kon-
centracie ivabradinu, zatial ¢o induktory
ich znizuju. ZvySené plazmatické kon-
centracie ivabradinu mézu byt spojené

s rizikom nadmernej bradykardie.

B Extrakt z fubovnika bodkovaného,
ktory je vyznamnym induktorom oxidaz
systému CYP450, mbze znizit expoziciu
ivabradinu az o polovicu. Taktiez dalSie
induktory CYP3A4 (rifampicin, barbituraty,
fenytoin) mézu znizit klinickd ucinnost
ivabradinu.

B Naopak, silné inhibitory CYP3A4 (ke-
tokonazol, niektoré makrolidové antibioti-
k&, verapamil, diltiazem) zvysSuju plochu



pod krivkou plazmatickych koncentracii
(AUC) ivabradinu dvoj - aZ troj - nasob-
ne a srdcovu frekvenciu o 5 uderov/min.
Silné inhibitory CYP3A4 ketokonazol
(200 mg jedenkrat denne) a josamy-
cin (1 g dvakrat denne) zvysili strednu
plazmaticku expoziciu ivabradinom 7-az
8-nasobne. Slabsie inhibitory (grape-
fruitova Stava, amiodaron, omeprazol)
zvy8uju sérové hladiny ivabradinu
klinicky nevyznamne.

B Specifické $tadie liekovych interakcii
nepreukazali klinicky vyznamny uci-
nok lanzoprazolu, sildenafilu, simvas-
tatinu, amlodipinu, lacidipinu, digoxinu
ani warfarinu na farmakokinetiku alebo
farmakodynamiku ivabradinu.

B Liekové interakcie na zaklade po-
tenciacie bradykardizujliceho téinku
mozeme pozorovat v priebehu suc¢asné-
ho podavania s betablokatormi. Doteraz
publikované informacie poukazuju na
relativne maly aditivny pokles srdcovej
frekvencie. Prinos liecby, u pacientov
s potrebou indikacie kombinacie betab-
lokatora s ivabradinom, bol zatial vacési
ako mozné riziko bradykardie. AvSak
potrebné su dalSie informacie z klinickej
praxe, ktoré umoznia komplexnejSie po-
sudit bezpec€nostny profil diskutovanej
kombinacie lieciv.

B Komedikacia ivabradinu s digoxi-
nom neviedla k ovplyvneniu farmako-

A 1-.

Pouzita literatura

o Ldpez-Bescds L., Filipova S., Martos R. Long-term safety and efficacy
of ivabradine in patients with chronic stable angina. Cardiology,
108, 2007, 387 - 396.

« Riccioni G. Ivabradine: recent and potential applications in clinical
practice. Expert Opin Pharmacother, 12,2011, 443 - 450,

« Savelieva ., Camm A.J. Novel If current inhibitor ivabradine: safety
considerations. Adv Cardiol, 43, 2006, 79 - 96.

 SmPC vyrobcov liekov

dynamického uc€inku, negativne nebo-
la ovplyvnena srdcova frekvencia ani
vedenie vzruchu. V priebehu sucas-
ného uzivania ivabradinu s lie¢ivami
znizujucimi frekvenciu srdca (verapamil,
diltiazem, amiodaron) sa pozorovali iba
liekové interakcie vznikajuce farmakoki-
netickym mechanizmom.

B Subeznému pouzitiu kardiovaskular-
nych (chinidin, sotalol, amiodaron) a ne-
kardiovaskularnych (ziprasidon, sertin-
dol, intravendzny erytromycin) lie€iv
predizujucich interval QT s ivabradinom
sa odportéa vyhnut, nakolko predizenie
intervalu QT mdZe byt exacerbované
znizenim srdcovej frekvencie.

B Verapamil a diltiazem mézu potencio-
vat zniZenie frekvencie srdca navodené
ivabradinom. Pri kombin&cii ivabradinu
s nitratmi a dihydropyridinovymi bloka-
tormi vapnikovych kanalov (amlodipin)
sa nezistili problémy tykajluce sa bez-
pecnosti. Aditivna ucinnost ivabradinu
v kombin&cii s dihydropyridinovymi blo-
katormi vapnikovych kanalov nebola
zatial stanovena.

B Vzhladom na zavaznost viacerych
pripadnych neZziaducich ucinkov (sinu-
sova bradykardia) je potrebné pri nut-
nosti su¢asného podavania rizikovych
kombinacii vyberat z dostupnych lieciv
tie, pri ktorych su liekové interakcie
minimalne.

« Tendera M. et al. Safety of ivabradine in patients with coronary
artery disease and left ventricular systolic dysfunction (from
the BEAUTIFUL Holter Substudy). Am J Cardiol, 107, 2011,
805 - 811.

« Werdan K. et al. lvabradine in combination with beta-blocker im-
proves symptoms and quality of life in patients with stable angina
pectoris: results from the ADDITIONS study. Clin Res Cardiol,
101,2012, 365 - 373.

ZAVER

Ivabradin predstavuje novy terapeu-
ticky pristup k lieCbe stabilnej anginy
pektoris, znizujuci naroky myokardu
na spotrebu kyslika vyluénym poklesom
srdcovej frekvencie. Prednostou ivab-
radinu je jeho Specificita a selektivita,
vdaka ktorym v situaciach, ked su ostatné
bradykardizujuce lieky kontraindikované,
nie su proti jeho podaniu Ziadne namiet-
ky. Spolahlivost, G¢innost, nepotvrdenie
inferiority oproti betablokatorom, dobr to-
leranciu s minimom neZiaducich u¢inkov
potvrdili a potvrdzuju realizované klinické
Studie. Klinicky uc¢inok sledovany znize-
nim ischemickej zataze je porovnatelny
s betablokatormi, avSak na rozdiel od nich
nepdsobi negativne inotropne a negativ-
ne dromotropne, nie su pritomné nezia-
duce metabolické ucinky a neobjavuje sa
ani bronchokonstrikcia.

Z neziaducich uc¢inkov sa popisuje
vyskyt fosfénov, svetelnych fenoménov
vyjadrenych ohrani¢enym zvySenim
ostrosti zorného pola, ktoré su vaésinou
prechodného razu a su dévodom prerusSe-
nia lieCby takmer u 1 % pacientov. Nie je
vylicené, ze ivabradin najde svoje sta-
bilné uplatnenie aj v dalSich indikaciach
(napr. pri liecbe niektorych pordch rytmu).

Biotransformacia ivabradinu je zavisla
na oxidaze CYP3A4 bez alternativnych
ciest. Preto mozno predpokladat vyskyt
klinicky vyznamnych farmakokinetickych
interakcii. Extrakt z fubovnika bodkova-
ného, vyznamny induktor oxidaz systé-
mu CYP, mdze znizit expoziciu ivabra-
dinu takmer na polovicu. Naopak silné
inhibitory CYP3A4, ako je ketokonazol,
klaritromycin, verapamil, diltiazem, mézu
niekolkonasobne zvysit plazmatické hla-
diny ivabradinu. Pre klinick prax by malo
platit, ze komedikacii ivabradinu so sil-
nymi inhibitormi CYP3A4 je vhodnejSie
sa vyhnut, ak to nie je mozné, odporu-
¢a sa redukovat davku ivabradinu na
polovicu. Sucasné podavanie kyseliny
acetylsalicylovej, pantoprazolu a itopridu
s ivabradinom sa na zaklade doterajSich
poznatkov zda byt u daného pacienta
bezpecné. Avsak vzhladom na pomerne
kratke obdobie pouzivania ivabradinu
v terapeutickej praxi su potrebné dalSie
klinické Studie a najma udaje z klinickej
praxe, ktoré mézu podat realnejsi pohlad
na bezpecnost ivabradinu vratane jeho
interakéného potencialu. ®
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Zdravéoporna a pohybova sustava nam umoziuje presuvat sa z miesta

na miesto a ist si za svojim cielom. Zdravé kiby nam zasa umoziuju

vykonavat spravne pohyby a vychutnavat si rézne Sportové aktivity.
AvsSak v dnesnej dobe asi uz len tazko najdeme Cloveka, ktory by nemal problé-
my s kibmi alebo kostami. MéZe za to predovsetkym nas Zivotny Styl. O tom, aké
st kiby doleZité, sa presvedgime, az ked nas zaénu boliet. V mladosti sa nezamys-
lame nad tym, Ze ich poSkodzujeme nespravnym dvihanim bremien, nadvahou,
Zlou technikou cviCenia. Neprospieva im ani to, ze ¢asto chorobu nevylezime
alebo sa malo hybeme. Zdrojom bolesti kibov méze byt dokonca aj nespravne
zvolena obuv. Celkovy rychly Zivotny Styl, nespravna Zivotosprava a stres su takisto
faktory, ktoré zvy3uju pravdepodobnost ochorenia kibov a svalov, a preto nie su
tieto problémy témou len pre seniorov. Zaénime vSak od zaciatku a povedzme si,
&o je viastne kib a kost a aké su ich najéastejsie ochorenia.




ky je rozdiel
edzi klbom a kostou?

Kib je spojenie dvoch kosti. Kazdy kib je tvoreny kibovou

hlavicou a kibovou jamkou, ktoré st obalené v ochran-

nom blanovitom puzdre. Konce kosti spojenych kibom
rani chrupavka. Ta pésobi ako timi¢ narazov a svojou pruznostou
schopna zachytit a stimit aj extrémne narazy. Prvym priznakom
Skodenia chrupavky je strata hladkosti jej povrchu. Stava sa drsnej-
u, konce kosti sa pri pohybe trti o seba a na niektorych miestach
nikaju trhliny. Odlucené Casti posobia ako piesok, o sa prejavuje
lestami. Po case sa kost nechranena chrupavkou zaéne rozrastat
olo kibu a vytvara kostné vyrastky. Odraty chrupkovy a kostny
aterial méze navyse zapricinit zapal blany, ktora tvori ochranné
zdro kibu. To spésobuje bolest a znizuje pohyblivost.

Kost je zivé tkanivo, ktoré sa v priebehu Zivota neustéle
obnovuje. V mladosti sa vytvori zasoba kostnej hmoty,
ktora sa postupne s pribudajucim vekom vycerpava. V do-
elosti zdravych [udi je zabezpecena rovnovaha medzi odburavanim
sti (kostna resorpcia) a vytvaranim novych kosti (kostna formacia).
je zabezpecena rovnovaha medzi kostnou resorpciou (odburava-
) a kostnou formaciou (novotvorbou), tak je stara a poskodena
st nahradena novou a kosti s omladzované.

ostihuje kibovii chrupku a nasledne tieto tazkosti zvyraziuju.
prifahlé Struktary — kost, kibovu bla-

, puzdro $lachy a svaly v okoli kibov.

ozoznavame dve zakladné formy:

a Sportovcov. Najskor pocitujeme bolest
klbu, po éase sa prida ranna stuhnutost
ezapalové ochorenie kibov achrbtice, v postihnutom mieste. Kratke rozcviéenie
oré moze mat roznu pri€inu. Nazyvasa arozhybanie tela poméze zbavit sa stuh-
z choroba opotrebovania chrupaviek. nutosti. Pri studenom a vihkom pocasi sa

Primarnu —podmienena viacerymi
mechanizmami. Je tu poruSena rov-
novaha medzi novotvorbou a od-
baravanim kibovej chrupky v pro-
spech odburavania. Délezitu tlohu
zohrava vrodena predispozicia.

Sekundarnu — je podmienend
inym ochorenim. Mézu ju vyvolat,
metabolické, anatomické, zapalové
choroby alebo méze vzniknut aj po
poskodeni kibu trazom.

= zapalové ochorenie kosti a kibov. Je
najcastejSou formou artritidy postihujucej
véetky volne pohyblivé kiby, a to ako malé
kiby —kiby zapéstia, rik a ndh, tak aj velké
kiby — bedrovy kib a kolenny kib. Casto je
postihnutych aj viac kibov naraz. Osteo-
artritida, na rozdiel od inych foriem artri-
tidy, ovplyvriuje iba &innost kibov a neo-
vplyvriuje kozné tkanivo, pltca, oci alebo

cievy. Dochadza k zlyhaniu ochrannej
vystelky chrupavky pokryvajucej konce
kosti v mieste, kde sa dve kosti stretavaju
vo forme kibu. Presna prigina vzniku nie
je znama. Predpoklada sa, Ze ide o kom-
binaciu viacerych faktorov.

Zapalové ochorenie kibov — artritidu —
mozeme rozdelit z praktického hladiska
na neinfekéné a infekéné. K neinfekénym
patri dnova artritida, psoriaticka artriti-
da a reumatoidna artritida. K infekénym
patria bakterialne zapaly alebo virusové
infekcie. Infekcia sa do kibu méze zaniest,
ak je otvorené poranenie kibu, lie¢ebnym
zakrokom alebo krvnou cestou z iného
infekéného loZiska v organizme.

= zapalové ochorenie nespecifického
povodu. Je to najcastejSia zapalova reu-
maticka choroba. Radi sa ku chronickym
chorobam. Prejavuje sa zapalom kibov

steoartr6za patri medzi najcastejSie
ystihnutia klbov. Toto ochorenie je ty-
ké pre starych [udi, ludi s nadvahou

s Castym postihnutim aj inych organov
a systémov (najma pluc, ciev, srdca
a oc€i). Zial, pric¢ina ochorenia nie je
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znama. DoleZitd ulohu pri jej vzniku zo-
hrava vrodena nachylnost pre vznik cho-
roby v kombinacii s niektorymi faktormi
vonkajSieho prostredia. Vdaka najnovsim
vedeckym poznatkom lepSie pozname
chorobné procesy, ktoré v postihnutych
tkanivach prebiehaju. Proces sa zacina
aktivaciou buniek imunitného systému
(tzv. pomocné T-lymfocyty), ktoré Startu-
ju produkciu latok nazyvanych cytokiny.
Tie potom aktivuju dalSie bunky imunit-
ného systému, bunky v tkanivach a pod-
poruju zapalovy proces. Tym dochadza
k poSkodeniu tkaniv.

Prvymi priznakmi reumatoidnej artritidy
st bolesti kibov, celkova slabost, opuchy
klbov, tnava a zvysenie teploty. Priebeh
ochorenia je rézny. Casto sa strieda ob-
dobie pokoja (znizenie zapalovej akti-
vity) s obdobim zhorSenia (zvySenie
zapalovej aktivity).

CastejSie
byvaju postih-
nuté prsty ruk, noh,
zépéstia a kolena. Tieto kiby
su bolestivé a horuce. V pokro-
CilejSom Stadiu zapalu sa poskodzuje
samotny kib. Dochadza k obmedzeniu
pohyblivosti, deformitam, zhrubnutiu
a k postupnému stuhnutiu kibu. Zapal
poskodzuje kibovu chrupku aj prilahli
kost. V zavaznych pripadoch $trbina za-
nika a kib je nepohyblivy. Toto ochorenie
vyrazne znizuje kvalitu zivota pacienta.

=chronické zapalové reumatické ocho-
renie. Prejavuje sa zapalom kibov a vel-
mi ¢asto pritomnostou kozného ochore-
nia — psoriazou. Treba vSak povedat, Zze
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nie kazdy
pacient so
psoridzou musi
mat aj artritidu. Na
druhej strane, obe tieto ochorenia sa
Casto zacinaju sucasne. Len vo velmi
malo pripadoch sa stava, ze psoriatic-
ka artritida sa objavi skor ako samotny
kozny prejav psoriazy. Vnutorné organy,
nervovo-cievny systém alebo o¢i byvaju
zmenené len malokedy. Presna pricina
vzniku psoriatickej artritidy a ani psoriazy
nie je doposial presne zndma. Vie sa,
ze je dedi¢ne podmienend. Toto ocho-
renie, ako aj psoridza, vznika ako suhra
viacerych pri€innych suvislosti. M6zu
to byt rézne infekcie, drobné trazy ki-
bov, hormonalne zmeny, ale napriklad
aj stres. Ochorenie sa zacina prejavovat
najskor slabymi bolestami a opuchom
jedného alebo viacerych kibov, alebo
zapalovymi bolestami chrbtice. Najza-
vaznejSou formou tohto druhu artritidy je,
ak postihuje viacero kibov naraz vratane

llustration © Steve Oh, CMI 2011

chrbtice. Spravnou lie€bou je vSak mozné
priaznivo ovplyvnit prognézu a priebeh
ochorenia. Typickymi prejavmi ochore-
nia su zapaly koncovych ¢lankov prstov,
ktoré su bolestivé, opuchnuté a koza na
tomto mieste je zadervenana. Dal$im
typickym znakom ochorenia je lucovité
postihnutie kibov toho istého prsta, kedy
je cely prst zdureny. Ide o tzv. parkovity
alebo klobasovity opuch (prst vyzera ako
parka, klobasa). Kvéli opuchu st kiby
menej pohyblivé. Ak zapal trva dihSiu
dobu a nelieci sa spravne, dochadza
k réznym deformitam. Viedy sa zhor-
Suje pohyblivost pacienta, uchopova
schopnost a pacient je postupne odka-
zany na cudziu pomoc.

NajcastejSim problémom je odlisit pso-
riaticku artritidu od reumatoidnej artritidy,
pretoZe viaceré prejavy ochorenia st po-
dobné. Pri spravnej diagnéze pomaha aj
rontgenologické vysSetrenie, pri ktorom sa
zapalové zmeny nachadzaju na miestach
typickych pre toto ochorenie (koncové
¢lanky prstov alebo chrbtica). Napokon,
uz existencia samotnych koznych preja-
vov psoriazy vedie k stanoveniu presnej
diagnézy. Casto st vSak kozné prejavy
okom neviditelné (vlasy, nechty) a lekar si
ich méze zamenit napr. za seborrhoicku
dermatitidu alebo za plesriové ochorenie
nechtov. Pri nejasnostiach v diagnéze su
potom napomocné genetické testy.



Osteoporoza

= rednutie kosti a ich predéasna dege-
neracia. Nazyva sa tiez ,ticha choroba’,
pretoze prebieha bez priznakov aj niekolko
rokov a najCastejSie sa prejavi az zlome-
ninou vzniknutou po minimalnej traume.
Dalsim priznakom méZzu byt bolesti chrbta
(hlavne medzi lopatkami), pokles vysky Ci
hrbatenie. Ich najzavaznejSim désledkom
su zlomeniny. Najnebezpecnejsia je zlo-
menina krcka stehennej kosti (bedrového
kibu). Takéto zlomenina éasto vedie k inva-
lidite, k nesamostatnosti, ale aj k Umrtiu, €i
uz na nasledky zlomeniny, poopera¢nych
komplikacii, alebo pridruzenych ochoreni.
Dalej sa velmi ¢asto vyskytuji ziomeniny
stavcov chrbtice a zapastia. Osteoporotic-
ké zlomeniny maju spolo¢né to, ze vznikaju
uz po drobnej zatazi alebo slabom tdere.
A preco vlastne osteoporéza vznika? Je
to spdsobené bud nedostatoé¢nou tvorbou
novej kosti, alebo zvySenym odburavanim
kosti. Oba tieto procesy spdsobuju rednutie

Ako sa vyhnut
vzniku osteoart
osteoartrézy 7
a osteoporozy?

Ako prvy krok je potrebné zme-

nit stravovanie a ak ma €lovek

nadvahu alebo obezitu, urcite
je potrebné zniZit svoju hmotnost. Dalej tre-
ba do jedalnicka zaradit potraviny bohaté
na vapnik a vitamin D. Tie totiZ idu spolu
bok po boku, pretoze bez dostatku vitami-
nu D sa vapnik nedokaze spravne vyuzit
a plati to aj naopak. Primerana strava je
velmi vyznamnym cinitefom, ako v det-
stve, tak aj v dospelosti. Cim viac vapnika
sa ulozi v kostnom tkanive v detstve, tym
vécsia je jeho rezerva v neskorSom veku.
Aj nadmerné mnozstvo soli a kofeinu zvy-
Suje vylucovanie vapnika z kosti, preto je
potrebné obmedzit ich prisun v strave.
Taktiez konzuméciou vhodnych potravin
bohatych na mineraly a siru, ktoré su

3

kosti, dochadza k narusaniu ich vnutornej
Struktury a k celkovému oslabeniu kosti.
Rizikové faktory, ktoré ovplyvriuju vznik
osteopordzy, mdézeme rozdelit do dvoch
rizikovych faktorov. K tym, ktoré sa ne-
daju ovplyvnit (su pevne dané) patri vek,
pohlavie, etnicky pdvod, prekonana zlome-
nina, menopauza a iné. Druhym rizikovym
faktorom su tie, ktoré mézeme ovplyvnit
(ovplyvnitelné). Sem patri alkohol, faj¢enie,
zla vyziva, nedostatok vitaminu D, nedo-
stato¢na fyzicka aktivita, poruchy prijmu
potravy a iné.

Toto su len najéastejSie nastrahy, ktoré
¢ihaju na naSe kosti. V skutocnosti ich je
ovela viac. Casto st tazko diagnostikova-
telné, pripadne sa m6zu zamenit s inym,
velmi podobnym typom ochorenia. Preto
sa nam doslova ziada opytat sa: ,Ako sa
modZeme chranit voci ochoreniam kosti
a kibov?“ Tu hréa velmi déleZitti Glohu strava
a pohyb. Pre niekoho to mozno bude zniet
ako klisé, ktoré sa opakuije pri akomkolvek
ochoreni, ale ¢i si to niekto chce alebo

nechce priznat, strava a pohyb hraju prvé
husle v ochrane nasho zdravia. Su alfou
a omegou aj v prevencii osteopordzy a roz-
nych typov artritid.

dodlezité na udrziavanie chrupavky, pri-
spievame k prevencii a brzdeniu vyvoja
osteoartritidy. U udi s reumatoidnou artri-
tidou Casto dochadza k vyskytu anémie,
zaludoc¢nych vredov, ale aj k podvyzive,
a tym aj k strate proteinov. Niektoré druhy
potravin toto ochorenie e$te viac zhor-
Suju a komplikuju, preto treba dodrziavat
spravnu diétu. Tu bolo preukazané, ze
zvySena konzumécia mésa vedie k zhor-
Seniu ochorenia. Je to spésobené okrem
iného aj tym, ze maso ma vysoku hladinu
kyseliny arachidonovej. Je to nenasytena
mastna kyselina, ktora hra urgitu tlohu pri
produkcii eikozanov a tie vyvolavaju v tele
zapalové procesy. Preto je pri reumatoidne;
artritide vhodnejsia strava zlozena z vac¢-
Sieho mnoZzstva ovocia a zeleniny.
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Co by sme mali zaradit

/v o V4 oV
do nasho jedalnicka?

VSeobecne by mala byt strava bohata

na zeleninu (v surovom stave, ale aj du-

sena Ci pecena...) a ovocie. Vybornym
doplnkom su orechy a semiacka, hlavne mandle,
vla$skeé orechy, para orechy, sezamové semiacka
a mak. Délezité su ryby — morskeé i sladkovodné,
a to aspon dvakrat za tyzden. DalSou déleZitou
sucastou jedalnicka by malo byt mlieko, mliecne
vyrobky a syry. Je potrebné mat vyvazenu stravu.
Ak sami presne neviete, ako na to, je najlepSie
poradit sa s lekarom alebo vyzivovym poradcom,
ktory vam presne pomdze zostavit vas optimalny
prijem stravy. A ako moze strava prispiet k zdraviu
kibov a kosti? Méze zabranit hromadeniu kyse-
liny mog&ovej v kiboch, éim zabranuje a pomaha
predchadzat zépalom a ich poSkodeniu. Dodava
telu vapnik, fosfor a horéik, ktoré su potrebné
pre mineralizaciu kosti, a tym chrani telo pred
vznikom osteoporo6zy. V neposlednom rade vieme
spravnou stravou zmiernit priznaky artritidy alebo
zéapaly kibov.

Ako priklad uvadzam karfiol, brokolicu a kapustu,

ktoré su pre telo bohatym zdrojom lahko stra-

vitelného vapnika. Vybornym zdrojom vapnika
je aj mlieko. Jeho podiel vstrebatelnosti je vdaka lakiéze a
vitaminu D 20 % az 40 %. Séja zase pomaha pri znizeni
ubudania kostnej hmoty po menopauze. Poskytuje fyto-
estrogény (najma izoflavonoidy), ktoré nahradzaju hormony
produkované vo vajecnikoch, a tym zlepSuju mineralizaciu
kosti. Taktiez je vybornym zdrojom vapnika. P6r obsahuje
vyznamné mnozstvo kyseliny listovej, ale aj vapnika, hor¢ika
a zeleza. Svojimi alkalizujucimi a diuretickymi vlastnostami
podporuje a zvySuje vylucovanie kyseliny mocovej. Ta, ak
sa tvori vo zvyenej miere, sa usadza v kiboch a spdsobuje
bolesti a zapal. Okruhlica ma vynikajuci alkalizujuci a diure-
ticky ucinok a precistuje krv, preto ulah¢uje vyluovanie uz
vysSie spominanej kyseliny mocovej. Kedze je aj bohatym
zdrojom vlakniny a dava pocit nasytenia, pomaha aj pri zni-
Zeni hmotnosti u fudi s nadvahou a obezitou. Gastan jedly
ma okrem iného aj alkalizujuci u¢inok, ¢o znizuje mnozstvo
kyseliny mocovej v krvi. Ma tiez bohaté zastupenie réznych
vitaminov a mineralov, ktoré su potrebné na vyvoj kosti
a svalov u deti a v dospievani. Kokosovy orech je bohatym
zdrojom vapnika, horc¢ika a fosforu. Tym prispieva k pev-
nosti kosti a zdravym chrupavkam v kiboch. Takto by som
mohla pokraCovat dalej. V stravovani je dblezité dodrziavat
pestrost, lebo kazda potravina je bohatym zdrojom nie¢oho
podstatného. Ak prijmeme rézne druhy, tak zapadnu do seba
ako puzzle a telo mbze spravne fungovat.
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Uloha vitaminov a Zivin

Zdroje potravin

Vitamin A =antioxidant, ktory pomdha imunitnému systému.
Pomaha pri oprave tkaniv a pri tvorbe kosti. Pomaha telu Gcinne
vyuZivat proteiny.

Ludské telo dokdze previest beta-karotén na vitamin A.

Vitamin B12 je nevyhnutny pre zdravie kostnej drene,
pre rast a normalne fungovanie chrbtice a celého tela.

Vitamin C je nevyhnutny pre tvorbu kolagénu, ktory je dole-
Zity pre udrZiavanie zdravého stavu kosti a posilnenie tkaniv.

Vitamin D pomadha zlepsovat vstrebavanie vapnika, ktory je
ddlezity pre vyvoj silnych a zdravych kosti.

Vitamin K je nevyhnutny pre spravne vyufZitie vapnika v kos-
tiach. Pomoze kostiam v celom tele, aby zostali pevné a zdravé.

Zelezo je potrebné pre zdravie buniek, pretoze im pomaha priji-
mat kyslik a zbavovat sa oxidu uhlicitého.

Hor¢ik je doleZity pre uvolfiovanie a stahovanie svalov. Dalej
poméha pri vyuZiti bielkovin a zapracovani vapnika v tele.

Vapnik je nevyhnutny pre zdravé kosti a poméaha udrziavat
potrebni droven kostnej hmoty v priebehu celého Zivota a najmd
v starobe.

Vitamin A sa nachadza vhovadzom mase, telacej a kuracej peceni, mliecnych vyrobkoch,
ako st mlieko, maslo, syry a vajcia; v oranZovom ovoci, ako st marhule, nektarinky
ameldn; v oranZovej aleho zelenej zelenine, ako je mrkva, sladké zemiaky a Spent.
Beta-karotén sa nachadza v tmavozelenej listovej zelenine a vo vacSine oranzovej
zeleniny a ovodi.

Vitamin B12 sa nachddza v mdsovych vyrobkoch, ako st pecen, ryby, cervené maso
a hydina; v mliecnych vyrobkoch, ako si mlieko, vajcia, syra v zelenej listovej zelenine,
ako je Spendt, kel a brokolica.

Vitamin C je mozné najst v ovodi, ako sti jahody, kiwi a v citrusovych plodoch (napr.
pomarance, tropické ovocie, grepy); v paradajkéch a vo vacsine zeleniny, ako je brokolica,
Spendt, Cervend a zelend paprika, sladké a biele zemiaky.

Vitamin D sa prirodzene vyskytuje vo vajecnyich Zltkoch a rybich olejoch, ale vo vjznamnej
miere moZe byt ziskany aj pobytom na sinku.

Vitamin K sa vyskytuje v peceni, bravéovom mase; v listovej zelenine, ako je Spenat,
kel a brokolica a v mliecnych vyrobkoch.

Zelezo sa vyskytuje v masovych vyrobkoch, ako st pecefi, bravéové maso, ryby, kdrov-
ce, Cervené mdso a hydina; tiez v SoSovici, fazuli, s6ji, vajciach, obili a zelenej listovej
zelenine, ako je Spenat, kel a brokolica.

Horcik sa nachddza v celozrnnej mike a celozrnnom pecive, v strukovindch, naklicenych
semendch, orechoch, zemiakoch, avokade, bananoch, kiwi, krevetéch avzelenejlistovej
zelenine, ako je Spenat, kel a brokolica.

Vapnik sa vyskytuje vmlie¢nych vyrobkoch, ako je jogurt, syra mlieko, vtmavozelenej
listovej zelenine, ako je $pendt, brokolica a kel; v tofu, arasidoch, hrasku, Ciernej a hnedej
fazuli, v niektorych druhoch ryb (losos a sardinky); takisto v rade inych potravin, ako
sti sezamové semienka, melasa, kukurica, mandle a hnedy cukor, ale najma v maku
av makovom oleji.
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U Nlevna tema

Aké cviky zvolit pri problémoch
s kibmi a kostami?

Okrem stravy je pri ochoreniach kibov a kosti délezity

aj pohyb. CviCenie prospieva nielen kostiam, ktoré

su pevnejSie, ale zlepSuje sa aj rovnovaha, celkova
kondicia a sila svalov. Vybrat si treba cvicenie alebo aktivitu, ktora
vas bude dihodobo bavit. Pohybova aktivita musi zodpovedat
vasej kondicii a vaSmu celkovému Zivotnému Stylu. Len vtedy
sa cviceniu alebo danej aktivite budete venovat dihodobo. Naj-
lepSim Sportom na posilnenie kosti je chddza a gymnastika. Pri
extrémnej osteopordze alebo pocas rehabilitacie po zliomenine
je vyborné plavanie alebo aqua-aerobic. Vynikajuca je tiez joga,
tanec, strecing, pilates, ktoré su vhodné na zlepSenie rovnovahy
a zvySenie ohybnosti kibov. Pri artrézach je dobré pomalé cvice-
nie. Najskor treba rozevicit jeden kib a potom postupne pridavat
dalSie. Cvicit treba najskér s odlahéenou koncatinou (napr. po
podlozke alebo v zavese) a az postupne pridat zataz. Vhodné
st v8etky typy pokréenia a pritiahnutia, vytacanie v kiboch,
krazenie. VSetky cviky sa robia v pomalom tempe s kratkou
vydrzou v konec¢nej faze. Ak ide o niektory z typov artritidy (napr.
reumatoidna), o je vlastne zapalové ochorenie, tam sa pohybova
aktivita do zna¢nej miery musi obmedzit podla rozsahu zapalu.

7 Ve

Vlyzivové doplnky
su takisto napomocné

Vhodnym pomocnikom

pri ochoreniach kibov

a kosti, okrem uz stano-
venej lieby, su vyzivové doplnky.
Pozor, nemaju Cisto nahradit sprav-
ne stravovanie, ale doplnit stravu.
Z vyzivovych doplnkov st vhodné tie
s obsahom kolagénu. Kolagén je bielkovina, ktora
zabezpecuje mékkost a elasticitu chrupavky. Telo
si kolagén dokaze vyrobit zo ZivociSnej potravy.
Dalej st vhodné vyzivové doplnky s obsahom
- glukozaminoglykazy. To su latky potrebné na tvor-
bu a obnovu spojovacich tkaniv v kibe. V lekarni
h najdete ako vytazky zo zraloCej chrupavky i
'z morskej uhorky v podobe chondroitinu alebo glu-
©saminu. Vhodné je podavat aj antioxidanty. Tie
rem iného zmiernuju zépaloveé prejavy, ktorymi
ient trpi. Kedze niektoré typy spominanych
choreni vznikaju poruchou imunity, je vhodné
)odavat vyZivové doplnky na zlepSenie imunitné-
systému. Vzdy je délezité poradit sa o vhod-
sti ktoréhokolvek vyzivového dopinku s lekar-
om alebo vyzivovym poradcom. VSetky typy

spominanych vyzivovych

doplnkov dané ochorenie nevylie€ia, no mézu vy-
znamne prispiet k zlepSeniu kvality Zivota, a to je
to podstatné pre pacientov s celozivotnou liebou.
No pomozu aj ,babské obklady“. Uz v minulosti
sa objavili vyborné Gcinky obkladov z brezové-
ho listia, z ihli¢ia borovice alebo z hor¢i¢nych
semiacok. Casto sa vyuziva aj bylinka menom
kostihoj, kde je uz podla nazvu jasné, Ze je uréena
na hojenie kosti a kibov.

Co dodat na zaver. NajdélezitejSia

je prevencia a ti mozno dosiahnut

spravnou zivotospravou. Nezabudaj-
te na dostatok zeleniny a ovocia, na pravidelnost
a hlavne pestrost v stravovani. Dolezity je aj
spravny pitny rezim. Nemalu tlohu v prevencii
hra aj dostatocny a pravidelny pohyb.

O pouzitej literature sa informujte u autorky ¢lanku.
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a jeho vyuzitie
v humannej medicine

Jeden z najrozSirenejSich druhov al-
ternativnej mediciny je fytoterapia. Jej
nazov pochadza z gréckeho fytos (rastli-
na). Fytoterapia vyuziva mnozstvo zluce-
nin obsiahnutych v rastlinach a plodoch.
Za kolisku fytoterapie je povazovana Cina
a jej zaklady siahaju takmer 4 000 rokov
pred nas letopocet. Jednym z najslavnej-
Sich lekarov, ktory sa venoval aj fytote-
rapii bol Grék Hippokrates, autor zbierky
lekarskych textov Corpus hippocraticum,
v ktorych odmietol povery a primitivnu lie-
Citelsku magiu a polozil zaklady mediciny
ako vedeckého oboru.

L

Prof. MUDr. Karol Kralinsky, PhD.}2

MUDr. Branko Takac!
1 — Il. DK DFNsP Banska Bystrica
2 — Fakulta zdravotnictva SZU so sfdlom v Banskej Bystrici

Na trhu je dostupnych niekolko sto rastlinnych pro-

duktov odport¢anych ako hlavna alebo podporna
lieCba Sirokej Skaly ochoreni alebo k zmierneniu ich pri-
znakov. Predavaju sa najCastejSie ako ¢aje, prasky, roztoky
(sirup, kvapky), tablety, kapsle, pastilky, Capiky a iné. Forma
zaobstarania je rézna — samoliecitelstvo, distribucia dile-
rom, nakup cez internet az po volny nakup v lekarni ako
tzv. OTC (Over—The—Counter drug).

Medzi naj¢astejSie indikacie fytoterapie pacientov

vSetkych vekovych skupin patria kaSel a prechlad-
nutie, dalej ochorenia gastrointestinalneho traktu véitane
obstipacie, porucha prijmu potravy (strata apetitu), poruchy
spanku, bolest a zapal, ochorenia mo¢ového ustrojenstva,
gynekologické problémy a mnoho inych. Na ich liebu je
odporuéanych niekolko desiatok rastlin resp. vytazkov z ich
korena, listov i kvetov a plodov. Komisia pri EMA (European
Medicines Agency) v Londyne, ktora sa zaobera rastlinny-
mi lie€ivymi produktami (HMCP — Committee on Herbal
Medicinal Products) uviedla vo svojej ostatnej publikacii aj
LiSajnik islandsky (Certaria islandica, Iceland moos).
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U ocoormny clanok

Z liSajnika sa pouziva rozomleta rastlinna substancia, soft
extrakt a tinktura, z ktorych sa pripravuje Caj, resp. tekuté
(sirup) a pevné (tablety, pastilky) produkty k oralnemu alebo
oromukozalnemu pouzitiu.

Indikacie a klinické skusenosti

Indikacie su nasledovné:

iritacia (podrazdenie) sliznice v ustach a v hrdle
a s tym spojeny suchy drazdivy kasel,
strata apetitu (chuti do jedla).

, Z dostupnych zdrojov (Entrez PubMed, Medline, internet)
sme ziskali Udaje o viac ako 3 000, hlavne detskych,
pacientoch zaradenych do Studii s pouzitim extraktu z lisajnika
islandského, tykajucej sa najméa prvej z vysSie uvedenych
indikacii.
)’ Kempe a kol. skumali pozitivny vplyv pripravku s vy-
taZzkom z liSajnika islandského na sliznicu Ust a hltana
po operacii nosového septa u 61 pacientov. Tito pacienti trpia
hlavne suchostou sliznic Ustnej dutiny a hltana a jej zapalom
v poopera¢nom obdobi, pretoze po chirurgickej interven-
cii m6zu dychat len Ustami. Pacienti boli rozdeleni do troch
skupin, pricom kazda z nich bola lie€ena inou koncentraciou
ucinnej latky po dobu 5 dni. Pozitivny Gcinok bol dosiahnuty u
vSetkych operovanych, dostato¢na bola denna davka 480 mg
(10 pastiliek lisajnika islandského), neboli pozorované ziadne
neziaduce U€inky v suvislosti s aplikaciou lieku.
, Vorberg liecil extraktom z liajnika islandského 100 pa-
cientov vo veku od 7 do 85 rokov s diagndzami: faryn-
gitida, laryngitida a akutne, resp. chronické ochorenie priedu-
Siek. Zaznamenal 86 % uspesnost bez vyskytu neziaducich
ucinkov liecby.
) Najvacsiu multicentricku Studiu vykonali Hecker a Volp,
sledovali toleranciu, klinicky efekt a vyskyt neziaducich
ucinkov dvoch pripravkov s obsahom liSajnika islandského
u viac ako 3000 detskych pacientov s ochorenim hornych
dychacich ciest — suchy kaSel, faryngitida, laryngitida, akitna
bronchitida. Studiu vykonali v spolupraci s 300 pediatrami
prvého kontaktu. Do $tudie bolo zaradenych 3 143 deti
vo veku od 4 do 12 rokov (hodnotenych bolo 1 483
chlapcov a 1 648 diev¢at). Pripravky obsahovali
80, resp. 100 mg extraktu z lidajnika, dizka liecby
bola 1- 2 tyzdne, denna davka bola 4 — 6 pas-
tiliek denne. Podla hodnotenia rodi¢ov (dotaz-
nik) u 38,7 % deti symptédmy ochorenia vymizli,
u dalich 55,4 % deti bolo zaznamenané vyrazné

Pouzita literatura

ZlepSenie, zhorSenie bolo len u 0,8 % hodnotenych pacientov.
NeZiaduce ucinky lieCby vo vztahu k pripravkom boli zazname-
nané u 6 deti (0,19 %) — svrbenie koze (2), nauzea (2), bolest
bruska (1) a palenie zahy (1). Pripravky boli velmi dobre tolero-
vané a deti ich aj radi uzivali.
) Okrem vysSie uvedenych Studii a indikacii boli tiez pub-
likované prace, ktoré klinicky alebo v experimente doka-

zali aj iné ucinky zlucenin, ktoré obsahuje liSajnik islandsky:

antioxida¢né, antimikrobialne, genotoxické

a protinadorové ucinky,

hepatoprotektivne a imunostimulaéné ucinky,

imunomodulacné uginky,

antiproliferativne, cytotoxické ucinky,

iné.
Ich vyuzitie v klinickej praxi vSak vyzaduje dalSi vyskum,
jednoznaéne potvrdzujuci tieto Ucinky a ich benefit vyuzitia
v humannej medicine.

Zaverom je dolezité zdoraznit, ze pripravky
z lisajnika islandského sa v Nemecku klinicky pou-
zivaju takmer 150 rokov. Dlhoro¢né skusenosti po-
tvrdili ich vybornu toleranciu a bezpe¢nost, doteraz
neboli dokézané Ziadne interakcie s inymi liekmi.
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Vel'ky ochranca
pre malych bojovnikov

Sirup s vysokym obsahom slizovitych
latok lisajnika islandského
obali sliznicu, ¢im ju chrani

a tlmi draZdenie na kasel.

@ okam?zita ochrana
' na prirodnom zaklade
@‘ ukludnuje

' podrazdenu sliznicu

@‘ aj v kombinacii
<@’ s liekom proti kaslu

Aspecton

Aspecton’ Junior

Sirup pri suchom a draZdivom kasli

Krewel

I\’I‘euselbach




Sl — - Clanok

Spracovala: Sylvia Galvankova

Neprijemnym a neestetickym akn
najma v obdobi dospievania mnoho ludi, dokaze
v8ak skomplikovat Zivot aj v dospelosti. A hocisa
nam niekedy zda, Ze boj s akné nema konca, pri
spravnej Zivotosprave, hygiene a pouziti vhod-
nych farmaceutickych pripravkov sa da vyhrat.
Na to, ¢o v8etko ma vplyv na stav akné a ako sa
ho mézZeme zbavit sme sa spytali dermatovene
rologicky MUDr. Mariky PirSelovej z renomova-
nej kliniky Dermapoint v Ziline.

Neskladaj

Boj s akné nemusi byt prehraty zapas...

Akné je jednym z najCastejSich ochoreni, s ktorym sa stretdva dermatoldg vo svojej
beznej praxi. Vyskyt u adolescentov sa pohybuje medzi 50—95 %. Pokial by sme
upustili od miernych prejavov a vzali do Gvahy len stredne zavazné a zavazné
prejavy, tak by sa vyskyt pohyboval okolo 35 %. Akné je ochorenie predovset-
kym, ale nielen, mladistvych. Spusta sa u deti zacatim produkcie androgénov
v nadobli¢ke a v pohlavnych organoch. Oby¢&ajne ustupuje po ukonceni rastu.
AvSak do urcitého stupna moze pretrvavat u pomerne vysokého percenta 0sob,
najma zien, aj po ukonceni pubertalneho obdobia. Akné je teda definované ako
androgén-dependentné ochorenie pilosebacdznej jednotky. Ako zakladny kamen
tvorby akné mézeme chapat upchatie vyvodu mazovej zlazy a vlasového vacku
zhrubnutou rohovinovou vrstvou koze, zvySeny mazotok ako désledok bud vys-
Sej hladiny androgénov, alebo geneticky danej vy$Sej citlivosti mazovej Zlazy na
ich ucinok a do tretice bakteridlne osidlenie. Prejavy akné najcastejSie najdeme
v tzv. T-zéne na tvéri, potom v oblasti hrudnej kosti a na chrbte. V tychto lokalitdch
sa nachadza na 1 cm? az 900 mazovych Zliaz. Pre porovnanie na ostatnych ¢as-
tiach tela je to priblizne 100 na 1cm?.

Aké druhy akné [udi najCastejSie trapia?

Rozlisujeme tri zakladné typy akné a podia toho sa nastavuje aj lie¢ba. Acne
comeonica tvoria nezapalové prejavy s otvorenymi komeddnami (Cierne hlavicky)
a uzatvorenymi komeddnami (biele hlavi¢ky). Pri komedonickom akné je namieste
pouzit lokalny retinoid, prip. benzoylperoxid, podia lokalneho nélezu niekedy aj
v kombinécii s lokélnym antibiotikom. Acne papulopustulosa: predstavuje najmé
zapalové prejavy, ale u vac¢siny pacientov sa vyskytuje kombinacia nezapalovych
a zapalovych prejavov. Zapalové prejavy moézu byt povrchové, ktoré zahfiiaju papuly
a pustuly. Pri zavaznejSich stavoch sa mézu rozvintt do hlbokych pustul a uzlov.
Pri papulopustuléznom akné sa odporuc¢a v kombinacii adapalén, benzoylperoxid,
lokalne antibiotikum, prip. kys. azaleinova. Pokial je nalez uz stredne zavazny, je z
na mieste pridat do liecby aj celkové antibiotikum. U acne nodulocystica/conglobata klinika Dermapoint v Ziline
nachadzame okrem komedonov a pustul aj noduly (uzly), ktoré su tuhé, palpacne
bolestivé, zapalové prejavy o priemere viac ako 0,5 cm. Mézu sa rozSirovat do

dermatovenerologicka
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hibky a na velké plochy a vysledkom st &asto bolestivé prejavy,
hnisavé fistuly a destrukcia tkaniva. V liebe je vo vysokej vahe
odporucania peroralny izotretinoin v monoterapii. Pokial ho nie
je mozné uzivat, vhodné je celkové antibiotikum v kombinacii
s lokalnou liecbou a v nizkej vahe sa odporucaju aj antiandrogény.

Aku ulohu hra pri akné genetika?

Genetika ani v tomto smere nepusti, existuje vysoka zhoda
u identickych dvojciat a takisto tendencia k zavaznému akné
u pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou a je pravdepo-
dobné, ze na predispozicii k akné sa podiela aj niekolko génov.
Ruka v ruke s genetikou idu aj rasové, etnické ¢i environmen-
talne faktory. Velmi neprijemnou a pre pacientov velmi tazko
tolerovatelnou ostéva stopa po prekonani akné vo forme zmeny
pigmentacie a vo forme jazvenia. Tieto zmeny mézu vznikat aj
po dobre lieGenom akné, najméa pokial sa jednalo o cystické
a hiboko uloZzené lézie. Niektoré jazvy sa mozu aj spontanne
zjemnit v ramci remodelacie koze. Vo vacsine pripadov je vSak
nutny va&si ¢i mensi zasah lekara.

Niekto sa akné dokaze zbavit spravnou hygienou a pouzi-
vanim vhodnych pripravkov pomerne rychlo, u iného je to
beh na dlhé trate...

Akné moze pretrvavat aj niekolko rokov a vzhladom na lokalizaciu
byva €astou pri€inou tzv. socialnej izolacie pacienta a vnemalom
percente mu spdsobuje aj psychicku traumu. V snahe zbavit sa
ochorenia a v duchu hesla ,topiaci sa aj slamky chyta“ podliehaju
pacienti aj ich rodinni prislusnici rdznym poveram o lieCbe akné
a nezriedka sa stava, Ze do ambulancie vchadzaju uz so zavaz-
nym stupriom akné. Dnesny internetovy svet plny najréznejsich
blogov a niekedy az nebezpec€ne zavadzajlcich informécii posky-
tuje polopravdy, s ktorymi sa pacient (a aj pribuzni) tak silno vzij,
Ze ndm v ambulancii i v lekarni ani nedaju priestor na vysvetlenie
tychto mylnych informéacii. Casto sti ochotni obetovat mnozstvo
Casu aj penazi za lie¢bu, ktora sa nezaklada na ziadnej studii
ani na ziadnych odporucaniach. Dnes nie je ani ziadnou raritou,
ze hned pri vstupovani do ambulancie razne odmietaju ,nejaké
masticky“. Nastava potom pomerne zlozita situdcia, kedy sa
opakovane vysvetluje podstata ochorenia a jeho lie¢ba. Lokalne
pripravky pritom predstavuju u¢innu a bezpeénu terapiu réznych
foriem akné, okrem foriem, ktoré si vyzaduju celkovu lie¢bu.

Co povazujeme v lieébe akné za alfu a omegu vSetkého?

V liecbe akné je nevyhnutné aj Cistenie pleti vhodnymi penovymi
¢i gélovymi pripravkami, nevyhnutna je tonizacia a hydratacia
pleti. Na trhu je nespocetné mnozstvo dermatokozmetiky, ktora
je ur€ena na prevenciu a adjuvantnu terapiu akné. PoZzadovany
Ucel dermatokozmetik je vysledkom spoluprace dermatolégov
a farmakolégov. Su uréené na podporu dermatologickej lieCby,
postterapeuticku starostlivost, korekciu chyb, zmenu vzhladu
a na prevenciu koznych zmien. Na rozdiel od kozmetik nie su
dermatokozmetika iba dekorativnou zalezZitostou a nikdy neu-
¢inkuju ,proti“ lieCbe akné. Zlozenie dermokozmetik podlieha
zékonnej Uprave a striktnym predpisom na zaruc€enie ich maxi-
malnej bezpecnosti a u€innosti. Pocas celej lieCby akné je Casto
potrebna podkladova baza make-upu. Pokial je pripravkom
dermatokozmetiky, tak ho ma pacient povazovat za sucast lieCby.
Spravne vybrany pripravok ulahCuje celu etapu lie¢by a zvySuje
jej terapeuticky potencial. Aj ked sa méze zdat lie¢ba miestami az
otravna a obmedzujuca. Treba urobit vSetko to, €o je nutné, potom
to, €o je pre nds mozné a nakoniec zistite, Ze ide aj to nemozné.
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Avene Cleanance maska
Exfoliacna - absorpcna

Doplnkova starostlivost urcend pre mastni
pokozku a mierne formy akné. Redukuje vznik
nedokonalosti (Cierne bodky). Mé peelingovy

a dlhotrvajlici zmatiujtci dcinok. Komplex
AHA/BHA (alfa/beta hydroxykyseliny) v spojeni

s exfoliantmi napomaha redukovat nedokonalosti
pokozky. Pokozka je dokonale Cistd a hladSia.
/1570 Kaolin absorbuje nadbytocny maz. Glyceryl laurdt*
reguluje nadprodukciu kozného mazu. Pokozka

je zmatnend. Termélna voda Avéne upokojuje
pokozku a pdsobi protizapalovo.

*Patent laboratdrii Avene.

Avene Cistiaci gél

Bez mydla-Tvar a telo
Hypoalergénny nekomedogénny Cleanance

Cistiaci gél jemne odstrafiuje z pleti necistoty

a poméha redukovat nadmerni produkciu kozného
mazu vdaka Monolaurinu*. Je vhodny na mastni

a problematicki plet. Termalna voda Avene

pdsobi proti podrézdeniu a md upokojujtce cinky.
Cistiaci gél zanechava plet distd, jasnt a sviezu.

*Patentované.

\WETI

Avene Micelarna voda

Tvar a oCi

Hypoalergénna nekomedogénna Cleanance
Miceldrna voda je vhodnd pre mastni

a problematickd plet. Jemne odstrariuje necistoty
vrtane mejkapu z tvdre a ofi bez nutnosti
oplachovania a pomaha redukovat nadmernd
produkciu kozného mazu vdaka Monolaurinu*,
Termdlna voda Avéne pdsobi proti podrazdeniu

| a mé upokojujtice tcinky. Zanechdva plet Cistd,
jasnd a sviezu. *Patentované.

Cleanance

Avene
Cleanance EXPERT e

Starostlivost — Emulzia Cleanance Expert

je vhodnd na mierne az stredné nedokonalosti
aknéznej pleti. Prejavy akné, Cierne bodky.
Patentovand inovdcia Diolényl®* je vyvinutd
vyskumnym timom Pierre Fabre s trojitou
(icinnostou pre zniZenie rizika mnoZenia baktérii
(klinicky preukézané in vitro na P. acnes),
zmierfiuje scervenanie a poméha eliminovat
prejavy akné. X-PressinTM* pomaha redukovat
¢ierne bodky a vyhladzuje povrch pleti.
Monolaurin* reguluje nadbytocnd produkciu
kozného mazu. Termdlna voda Avéne upokojuje
a pdsobi proti podrazdeniu.

*Patentované.
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Cleanance
EXPERT
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m zloZenie kapely: Maria Cirova (spev a klavir), -

m vitazka 8. rocnika Coca-Cola

rOZNOVOor

Autor: Mgr. Ivana Murinova
Titulna foto: Petra Ficova
VizéZ: Veronika Vargova

® narodena 20. novembra 1988 v Trnave Styling: Dominika Jankovicova
m diskografia:

Ostatné foto: Vlado Pyxel Domen

Na tisicich miestach (2006) - pocas po-
sobenia v gospelovej kapele Trinity group,
Burka (2008), Na Dosah (2011)

Zoli Toth (kapelnik, syntdky, hudobna pro- ¥ 4 o, il
dukcia), Marian Kachut (gitary, aranzmany, ' :
hlavny producent), Samuel Kovacs (gitary), " . o R 5, _ \F X
Juraj Adam (basgitara), Stanislav Kociov (bicie) A . e
najznamejsie skladby: ,I'adova doba*, ,Zbierka P
hriechov”, ,Bez obav“, ,Na dosah”, ,Chybas", . >
»Burka“, ,Labutia“, ,Kto vie” b " A
absolventka Cirkevného konzervatoria v Brati- . " - ’*{
slave, odbor klavir, kompozicia, hudobna teoria ~ ~ *
vitazka detskej spevackej sutaze Petra Dvor- =
ského Slovensky slavik 1996 a 1999 (ako jedina *
vyhrala tito sitaz dvakrat)

absolutna vitazka sutaze Mikulasa Schneidera
Trnavského v hre na klaviri

zucCastnila sa narodného fi
Eurovizie 2009 so skladbo

ocenenie Skokan roka hud
2009 g

duet ,Vloupam s
najhranejsich

Opakom zo
VO svojom

of fashion)"

v roku 2014 tvarou gréckej Ll e

znacky Zerv — 5 :'

ambasédorka projektu Pampers Unicef . ol i
B vystlipenie na charitativnej akeii médnej névr- - :—/ i "', -+

hérky Jany Pistejovej y / '

AV AR 4 V4 . ,
CIROVA &
slovenskd spevdacka



Spevacka a ambasadorka Unicef Maria Cirova

Snazi sa pomaha

aj Ucastou na charitativnych podUJatlach

Narodila sa do hudobnickej rodiny s ko-
reAnmi znameho hudobného skladatela
Eugena Suchona, svoje prvé sélo zaspieva-
la uz ako Stvorro€na, prvu cenu za spev vy-
hrala o Styri roky na to. NeCudo, ze sa Maria
Cirova rozhodla vystudovat konzervatérium
a stat sa spevackou. Mala na to vSetky potreb-
né predpoklady. Pre verejnost sa stala znamou
v roku 2008 po zvitazeni v spevackej sutazi
Coca — Cola PopStar. Odvtedy jej spevacka ka-
riéra, ale aj osobny zivot nabrali na obratkach.
Vo svojich dvadsiatich Siestich rokoch je dvoj-
nasobnou mamic¢kou, ma na konte tri albumy,
mnoZzstvo uspesnych skladieb, médnu znacku
NuPPL a stiha sa venovat aj charite. Jej najnovsi
hit urcite vSetci poznate — ide o titulnu piesen l ktori moju po
rodinného serialu Divoké kone TV JOJ ,Kto vie“.

-

@~ Maria, koncom decembra ste spo-
lu s Petrom Bazikom vydali novy
singel ,,Kto vie“, ktory je titulnou

skladbou rodinného serialu TV JOJ Di-

voké kone. Ako tato spolupraca vznikla?

Dva roky dozadu mi volal producent Tomi

Popovic, ¢i by som s nim nesla do spolu-

prace, poslal mi uz hotovu pesnicku, bolo

potrebné ju iba naspievat. Kedze sa mina
prvé vypocutie zapacila, nevahala som.

Potom si Zila svojim Zivotom a svetlo sveta

uzrela v ¢ase, ked nas TV JOJ oslovila na

spolupracu zloZit skladbu pre pripravovany
serial. Tomi vytiahol ,Kto vie* a fungovalo to.

Bolo treba len doladit druhého interpreta

do duetu a hoci sa diskutovalo o réznych

slovenskych spevakoch, Peto Bazik bol

Cerstvym vitazom jojkarskeho X-Factora,

vyhral to teda prirodzene on. TeSim sa, ze

nase hlasy vo vyslednej verzii pekne hraju
dokopy a spolupraca je velmi Uspesna.

@Y Planujete aj dalSie projekty? Na
vasej facebookovej stranke ste ne-
davno zverejnili fotografiu s Tomim

Popovi¢om, chystate nieco prave s nim?

Napadov je vela, dalo by sa rozbehnut

vela projektov, len keby sme neboli taki

rozlietani. Tomi travi vela ¢asu v Amerike

a ja dost vyrazne eliminujem vSetky mozné
menej potrebné aktivity, aby som sa popri
koncertovani mohla naplno venovat svojej
rodine, detom. Nevyluujem vSak nejaku
novu skladbu, Tomi je nesmierne talento-
vany hudobnik.

@ Vassingel,Vloupam se“ s kapelou
05 a Radecek patri medzi desat naj-
hranejSich hitov v éeskych radiach.

Je to vas prvy vacsi uspech v zahranici?

Ano, je to prva spolupraca mimo Sloven-

ska a teSim sa, ze sa jej tak dari. Hoci

ju nade radia odmietli, v Cechach patri
medzi 10 Eeskych najhranejSich. Novinari
sa ma zvyknu pytat, ¢i planujem aj iné
krajiny, prerazit niekde inde. No mne je
tu dobre, velmi dobre, ja sa neplanujem
nikam stahovat za uspechom. Som hrdou
Slovenkou a verim, ze sa to v naSej krajine
pohne k lepSiemu a aj fudia budl potom
prajni a hrdi na svojich fudi, ktori maju
zaujem o Slovensko, slovensku tvorbu,
kultdru, o nase tradicie. Cesi napriklad
na nasu slovenc¢inu nedaju dopustit. Je
mnoho slovenskych umelcov, ktorych si
vazia viac za hranicami ako u nas doma.

Vieme o tom vSetci. Ja sa pytam preco,

kde sa to pokazilo?

W Vsobotu 10. januara 2015 ste spie-
vali na jubilejnom 15. rocniku Plesu
v opere. Medzi hostami boli aj vasi
kolegovia z brandze, nemali ste pred vy-
stipenim trému?
Nemavam trému, ale pocitujem obrovsku
zodpovednost pred kazdym svojim kon-
certom. Na jeden koncert sa chystam aj
niekolko dni dopredu. So stylistkou vybe-
rame a skiSame Saty, s vizazistkou rieSime
make-up, s mojim kapelnikom davame
dokopy playlist, lebo nie vzdy hrame rov-
naké skladby, a teda nasledne skisame
s kapelou, vokalistkami a sla¢ikovym kvar-
tetom. Tak, ako som sa pripravovala na
ples v opere, rovnako poctivo rieSim vSetky
svoje koncerty, aj ked tam nie su kamery.

#W Hovori sa, Ze spevaci si davaju vel-
ky pozor na svoje hlasivky a niek-
tori sa o ne starajui napriklad pitim
prirodnej lieCivej vody. Aké tipy na sta-
rostlivost o hlasivky mate vy?

Pijem vodu z islandského ladovca s pri-
rodnym obsahom volného kyslika a vy-
sokym PH. Ma jedine¢nu chut a svojou
kristalovou Cistotou prekonava vsetko, ¢o je
dostupné. Objavila som ju na jesen minulé-
ho roka pocas jedného podujatia, kde som

p-
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,Som hrd6u Stovenkou a verit, ‘s

ze sa to v nasej krajine pohne
's lep31emu a aj ludia buda, potom T : .
prajni a hrdi na svojich-Judi,: - 2
ktori maju zaujem o Slovensko, =
slovensku tvorbu, kulturu,

o0 nase tradicie.”

spievala a odvtedy na fu nedam dopustit.
Nepotrebujem dokonca ani surové vajcia ©

~W Ked ste chora vy, vase deti ¢i part-
ner, chodite sa zrejme najskor po-
¢ radit do lekarne. Doverujete radam
lekarnikov? Aké mate s nimi skuisenosti?
Mam jednu ,svoju“lekarnicku, ktorej dove-
rujem. Vzdy mi vedela akutne poméct €i
vyriesit problém. Viem, Ze sa na jej odborné
rady mézem spolahnut.

~w Niektori [udia sa silou mocou vy-
hybaju liekom a radsej volia al-
« ternativne formy liecby. Ako ste
na tom vy?
Priznam sa, k liekom som taka nezodpo-
vedna, Zze nemb6zem byt ani ¢asto chora,
lebo ked mam dodrziavat pravidelné dav-
kovanie, hocikedy sa mi stane, Ze vyne-
cham a potom ten liek nema zZiadny uc¢inok.
Radsej si vyberam zdravie a bez liekov, no
samozrejme, nejdem hlavou proti maru
a ak by som mala mat nejaky zavazny
problém, budem ich poctivo uzivat, pri-
padne, ak by mi niekto vedel poradit aj ind
formu lieCby, minimalne by som to skusila.

% Vo vaSom mladom veku ste uz
dvojnasobnou mamickou. Mnohé
Zeny si eSte pocas tehotenstva
vyhladavaju informacie o zdravej strave
dietata, o jeho spravnom vyvine. Aj vy
ste Studovali podobné informéacie alebo
ste sa spoliehali na rady inych mamiciek?

P

:-; -

Ked som Cakala méjho Huga, mala som
dvadsat rokov. Brala som Zzivot tak, ako
ide, vobec som sa nestresovala, ani oko-
lim, ani budicnostou, hoci ma tehoten-
ské nevolnosti trapili celych 9 mesiacov.
Bez nich by bolo moje tehotenstvo naozaj
bezproblémové.

Prvykrat som rodila cisarskym rezom,
napriek tomu, Ze som chcela prirodzeny
pérod. Bola to moja prva operécia v zivote
a do formy som sa potom dostavala velmi
tazko. Nemam v8ak vébec na mysli chud-
nutie, nemohla som sa sklanat, Cupndt si,
plakat, smiat sa, dojcit, vstavat v noci z po-
stele k babatku. Preto som si v momente,
ako sme zistili, Ze ¢akame druhé dieta,
povedala, ze tentoraz vezmem, ¢o sa da
do svojich ruk a zaénem sa od zaciatku pri-
pravovat na spontanny pérod. Cvicila som,
chodila na Specialne konzultacie s dulou,
pila ¢aje, posledné tyZdne pred oficialnym
terminom som bola na bylinkach, ktoré po-
mahaju vyvolat kontrakcie. Nasa mala Zoe
sa narodila v termine. Bez epiduralky, bez
vyvolavacky. Bol to ten najkrajsi okamih,
aky sa neda opisat.

#% Snazite sa stravovat zdravo? Ako
vyzeravas ,jedalnicek" a celkova zi-
©  votosprava? Musite vobec cvicit? ©
Stravujem sa normalne, pravidelne-nepra-
videlne a hoci si mnoho udi mysli, Ze ne-
jem celé dni, opak je pravdou. Ale klopem
si, m6zem jest Cokolvek aj o jedenastej
vecer a nie je to na mne vidno.

Spolu s mojim muzom sme zamilovani
do varenia, a tak doma v kuchyni travime
naozaj kus spolo¢ného asu. Vymyslame,
skuSame nové chute a jedla. Uz sa to pre-
nieslo aj na nasho Huga, posledny rok nam
rozprava, ze on nebude hudobnik, on bude
kuchar. (smiech)

~W Snazite sa pomoct ziskat zdravie
aj tym, ktorym osud prili§ neprial.
© Vroku 2011 ste sa stali ambasa-
dorkou projektu Pampers Unicef, ktoré-
ho cielom bolo ziskat ¢o najviac financii
na zakupenie protitetanovych vakcin pre
novorodencov v Kambodzi. Ako ste sa
k tomuto projektu dostali a v éom bol
pre vas mozno vynimocny? Zucastnu-
jete sa aj na inych charitativnych pro-
jektoch ¢i akciach?
Vzdy som pomahala aj budem pomahat
tym, ktori moju pomoc potrebuju. Vacsinou
sa zUcastfujem charitativnych koncertov,
kde vystupujem bez naroku na honorar.
Takychto typov podujati je vSak na Slo-
vensku velmi vela a ja, aj ked je to v mno-
hych pripadoch velmi narocné, musim kvéli
mojej rodine selektovat. Neda sa mi prist
vSade, pre mna su prvoradé moje deti a ich
spokojnost, ale ked mézem a dand prob-
lematika ma oslovi, nevaham.
Na post ambasadorky som bola oslovena
po mnohych mojich benefiénych aktivitach
pre Unicef. Vycestovala som do Kambodze
a pre mia ako pre hudobni€ku bola tato
cesta nesmierne indpirujuca. Uplne iny



svet, vzduch, ludia, vSetko. Napriek tomu,
ze zdaleka nemaju tolko, ¢o my, niekedy su
cely deri len o suchej ryzi, necitila som medzi
nimi nenavist, zavist a podobné negativne
viny, ktoré st naopak tu u nas velmi vitané.

W Vas partner je zaroven vasim mana-
zérom. Necitite ob¢as ,,ponorkovu
chorobu“?

Nie, nastastie. Nam to spolu klape doma aj

v praci. Méj muz je méj manazér, moj pro-

ducent, m&j najvacsi kritik, jemu doverujem.

Moja sestra je zas mojou asistentkou, pravou

rukou. Pracujem s rodinou, lebo si méZzeme

verit, lebo tu idu vSetky klamstva a intrigy,
na ktoré je bezny zamestnanec zvyknuty,
bokom. Nehovorim, ze je to jednoduché.

Tym, Ze si vSetko hovorime na rovinu a ne-

mame na vSetko rovnaky nazor, musime

robit vela kompromisov a ustupkov, ale tiez
sme povahy, ktoré nejdu bez prestavky na
maximum. Drzim sa toho, ze robim iba, ak
to tak citim. A vtedy vSetkych zmobilizujem

a kri¢im, ze mam strasnu chut! (smiech)

Netlac¢im na pilu, ani sa mi nechce a ani ne-

musim. M6j muz je rozcestovany dostatocne.

Cize ked mam chut, stiahnem sa do tizadia,

ked mam chut, tak tvorim a je o tom pocut,

je to vidiet. Rok 2015 vyzera na plodny rok,
tak si ho planujem s fanusikmi naplno uzit.

W Este posledna otazka, ako stihate pri
dvoch malych detoch skibit cestova-
nie na koncerty, rozhovory s médiami

a stale vyzerat tak skvelo? ©

Tak ono je to vSetko iba o dobrom zmana-

Zovani celého dna. Ja som takd mama ma-

nazérka, u nas to musi klapat ako hodinky.

Ale tiez mi v tom pomaha a je mi velkou

oporou moéj muz. On je tak zodpovedny

Clovek, odkedy ho poznam, Ze si nikde na-

priklad nedovoli meskat. Ja som zo zadiatku

bola ovela pohodinegjSia. Tym, ze Maro$ pra-
cuje na najvacsich hudobnych projektoch,
ako je Superstar alebo Hlas, vyzaduje si
profesionalitu a pripravenost. A na mia to
plati rovnako, ¢i som jeho Zena, alebo nie.
Raz sa mi stalo, Ze som sa zarozpravala u
kadernicky. Celu cestu na zvukovu skusku
som od neho pocuvala, Ze ked raz prijmem
ponuku na koncertovanie, absolttne nikoho
nezaujima, aké mam problémy, ¢i som sa
niekde zdrzala, ¢i som mama troch alebo
piatich deti, ¢i som vyCerpana, alebo ho-
cico iné. Jednoducho tam mam byt nacas

a hotovo. Dnes som uz ja ta, ktora to vy-

zaduje od svojich spoluhracov a partnerov

a nepripravenost je pre mia Cista strata

drahocenného ¢asu. A ked si viete dobre

zorganizovat Cas, viete aj vypnut, ist s detmi
na vylet, ¢i len tak sama na masaz, alebo

s kamaratkami na kavu. ®

Fiodor Michajlovic DQ'stoj\evg |

v Cinohré i\ e 00

Prilina vasnivost, impulzivnost, hrubé spravanie, otcovrazda. Aj o tom je dramatizacia
klasického ruského romanu Fiodora Michajlovi¢a Dostojevského. Prinasa délezité posolstvo
a primé nas k tvahe nad moralnymi postojmi a najma nad zodpovednostou ¢loveka. Zaroven
vSak v diele citime bilancovanie samotného autora nad vlastnymi zivotnymi postojmi a nazormi
— nabozenskymi, socialnymi, filozofickymi i duchovnymi.

Vztahy bratov Karamazovcov k hrubému, autoritativnemu a zhyralému otcovi s uréujice
a definuje ich nielen dedi¢na predispozicia a nedostatok lasky v detstve, ale aj vasniva posad-
nutost k tej istej Zene ¢i vzajomna nenavist pre dedi¢stvo. Rozdielnost povah a impulzivnost
konania vedu k otcovrazde a naslednému obhajovaniu sa na stde. Velka freska Zivotnych
pribehov s fascinujlicim psychologickym pozadim a kriminalnou zapletkou je filozofickym po-
dobenstvom o hladani Boha a samych seba uprostred vlastného chaosu a nezlomnej vitality.

Inscenécia ziskala cenu DOSKY 2013 v kategorii Najlepsi kostym (Peter Canecky) a bola
nominovana v kategorii NajlepSia scénografia (Pavel Borak).

Termin predstavenia:
Stvrtok 30. aprila 2015 o 18.00 hod. v Novej budove SND

SUTAZNA OTAZKA:
Ako sa volaju herci, ktori stvarnuju troch bratov Karamazovcov?

VasSe odpovede posielajte do 30. marca 2015 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk

www.snhd.sk

Vyhodnotenie februarovej sutaze o vstupenky na pre

Lehara Zem usmevov, ktoré sa uskutocni v nedelu

0 17.00 hod. v historickej budove SND!

Spravna odpoved na otazku z minulého Cisla znie:

Skladatel Franz Lehar sa narodil v madarskom meste Komarom.
Na predstavenie sa méze tesit:

Mgr. Zuzana Filipova, Lekaren sv. Cyrila a Metoda, B
Srdecne gratulujeme.
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lekarnicka

AKo sa starate 0 suojho
psieno milacika?

Samozrejmou sucastou by mala byt vakcinacia, zak-
ladna starostlivost o srst, chrup, pazury a usi, ale tiez
pravidelné od¢ervovanie raz za 3 mesiace. Prave to
by ste nemali podcenit, predidete tak neprijemnos-
tiam v podobe parazitov, ktoré mozu ohrozovat nie-
len zvieratko, ale aj Cloveka. Infekcia je nenapadna

u ludi aj zvierat. U psika sa moze prejavit stratou

hmotnosti, nekvalitnou srstou, hna¢kami, nechuten-

stvom ¢i dokonca poskodenim organov. Niektoré
lieky na odéervovanie su dostupné aj bez lekar-
skeho predpisu, patria medzi ne napriklad Cestem
ochutené tablety pre psy na 10 kg a 35 kg od
spolo¢nosti Ceva Animal Health Slovakia. Vdaka
kombinécii 3 ucinnych I&tok pdsobia proti Skrkav-
kam, machovcom, tenkohlavcom a pasomniciam.
Cestem tablety s prichutou pecene su dostupné
v praktickom baleni po 2 tabletach.

ste vyéerpani? o
Doprajte telu Zelezo! Em olin'l

Raz krasne sIne¢no, inokedy dazdivo a sych- = 4 .
ravo. Striedavé jarné pocasie vie s nasim or- Jelezo s i

. . - . . fina fisto" g .,
ganizmom poriadne zamavat. Pochmurne dni Kysé )
nam vysavaju energiu z tela, citime sa unave- j »
ni, vyCerpani a sme nachylnejsi na choroby.
Aj v tomto obdobi je vhodné dodat telu viac
zeleza, napriklad pouzitim pripravku Eme-
lin FF od spolo¢nosti Medochemie. Obsahuje komplexnu zlt¢eninu trojmocného
zeleza 3+, Iron Protein Succinylate (IPS) — Sukcinylkazein Zelezity, je vysoko ucinny,
bezpeény a jednoducho sa podéava. Zelezo prispieva k spravnej latkovej premene dé-
lezitej pre tvorbu energie, k spravnej tvorbe Eervenych krviniek, k spravnemu prenosu
kyslika v tele, k spravnemu fungovaniu imunitného systému, k znizeniu vyCerpania
a Unavy. Odportc¢ané uzivanie Emelin FF (30 cps) je 1 kapsula 1-krat denne. Pripravok
je vhodny aj pre pacientov trpiacich anémiou.

Chcete sa vzdat’ cukru?

gervenie

ochutené tablety

nska 153, 831 50 B

. SR
an sk

3 - 5
-
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Nemusite, spolo¢nost Lenosada ma pre véas alternativu
— sladidla Sukrin na baze erythritolu, ktory sa nachadza
v zrelom ovoci, najmé v hruskéch a melénoch. Chutia pri-
rodzene a maju velmi dobru znéaSanlivost. NajoblubenejSim
produktom je Sukrin classic, lekari ho odporucaju aj pri 3
nadvahe, cukrovke, celiakii, kandiddze, a tiez pri laktozovej
a fruktozovej intolerancii. Pouziva sa ako bezny kuchynsky
biely cukor a mé asi 75 % jeho sladivosti, pricom vSak nie
je prehnane sladky, vyzera ako cukor a nema horkastu pri-
chut. V receptoch sa nahradza 100 g bieleho
cukru asi 120 — 140 g Sukrinu. Je perfektny
na pecenie a varenie, nie je geneticky modi-
fikovany, je kdSer a halal. Nenajdete v niom
pridavné, pomocné ani podporné latky.

Potrebujete zregene-
rovat pe¢enové bunky,
podporit prirodzenu
detoxika¢nu funkciu pe-
¢ene Ci zlepsit hodnoty
pecenovych testov? Vy-
sku8ajte Liv.52, jeden
z najpreskumanejsich
rastlinnych produktov zahrnuty v ABC
Clinical Guide to Herbs. Ide o Specialny
doplnok vyzivy s obsahom komplexu pri-
rodnych latok s priaznivym ucinkom na
¢innost pe€ene. Pdsobi na regeneraciu
pecenovych buniek, pomaha telu zbavit
sa Skodlivych latok z potravy, vonkajSie-
ho prostredia alebo z liekov a zaroven
zabranuje stukovateniu pec¢ene. Medzi
kli¢ové zlozky pripravku patri kapara tr-
nista (Capparis spinosa), stimulans funk-
cii peCene s ochrannymi vlastnostami,
¢akanka obyc¢ajna (Cichorium intybus),
ktora zvySuje vylucovanie Zl¢e, podpo-
ruje travenie, vytazky z kasie zapadnej
(Cassia occidentalis) a tamarisky fran-
cuzskej (tamarix gallica) podporujuce
prirodzenu detoxikaénu funkciu peene.
Vrcholiak arjuna (Terminalia arjuna) re-
guluje biosyntézu cholesterolu v pece-
ni. Pripravok sa obvykle uziva v davke
1- 2 tablety 2-krat denne, najlepSie po-
Cas jedla. Deti od 6 rokov uzivaju 1 tabletu
2-krat denne.

Die natdriche Alternative zu Zucher -

¥ U ddatien ':::
- aTpsmisch ndgy -

" Eebrmeh! il ki o vy Buschne
Bl ]
o Pabrreulice




Glucom

Je jediny produkt vo svojej kategorii,
u ktorého Eurépska komisia
(EFSA = European Food Safety Authority)
schvalila dve zdravotné tvrdenia*:

e Prispieva v ramci diéty so znizenou
energetickou hodnotou k znizeniu
telesnej hmotnost."
 Prispieva k udrzaniu normalnej hladiny
cholesterolu v krvi.”
*Nariadenie Komisie (EU) ¢. 432/2012

STRONGINATUR !
Glucomannan

Vyzivovy doplnok / 90 kapsul / 45 vreciek

dovozca pre Slovensko:
Elephant Co., Pangevacki put 42 — 44, 11000 Beograd, Srbsko, tel.: +381 113317 025 STERMA CONSULTING, 5. 1. 0, ), Feketehdzyho 1/6668, 927 01 Sala, Slovenskd republika,
www.elephant.co.rs; www.strong-nature.com tel: 44213177 15 045, www.glucomannan.sk

e [R] STRONG STERNA

dNATURE CONSULTING
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VYZNAMNE A KONTROVERZNE

OSOBNOSTI
LEKARENSTVA

15. A 16. STOROCIA

MICHEL
DE NOSTREDAME

-

4 Nostradamus bol aj vynikajlci lekar a lekarnik. Poznat lieéivd
moc byliniek ho naucil jeho stary otec z matkinej strany este v detstve.
Pocas morovej epidémie zachranil vdaka hygiene tisice nakazenych.

LEKARNIK, FILOZOF A] PROROK

>k Taky bol aj Michel de Nostredame, znamy ako Nostradamus
(1503 — 1566). Pochadzal z franctzskej obce Saint Rémy de
Provence. Bol filozofom, astroldgom ale aj lekarom a tiez lekar-
nikom. Mlady Michel de Nostredame sa uz od detstva venoval
bylinam, z ktorych zhotovoval rozli¢né lie¢iva a preparaty. Neskor
Studoval alchymiu a nadany bol aj v matematike a astrolégii. Ako
mlady lekarnik uputal pozornost po¢as morovej epidémie v rokoch
1522 — 1529 a 1546 — 1547 v mestach Aix en Provence a Lyon,
kde pouzil celkom nové metddy lieCby a viastné liekové pripravky.
Nechcel totiz pripustit, Ze mor je bozim trestom a prekliatim.
Na mor mu umrela manZzelka aj dve deti, preto sa snazil vyrobit
acinny liek. Udajne sa mu to aj podarilo, avéak nepriazefi osudu
jeho objav nedocenila. Slavu aj napriek tomu neziskal ako lekarnik,
ale ako prorok. Talent na vestenie mal uz od mladosti, svoje prvé
proroctvo urobil v roku 1538, kedy stretol mladého mnicha a oslo-
vil ho ,vasa svétost.“ Ten sa o niekolko desatroCi stal papezom
Sixtom V. Svoje vizie si zapisoval do tabuliek a vestby Sifroval,
aby neboli zneuzité. Prvu zbierku vestieb s nazvom Proroctva
vydal v roku 1555. Jeho slava rastla az tak, ze Katarina Medicej-
ska ho pozvala na kralovsky dvor do Pariza. V roku 1560 ziskal
miesto kralovského lekara u Karola IX. Jeho azda najznamejsie
proroctvo bolo, ked predpovedal smrt krala Henricha Il.: ,Mlady
lev premdZe starého na bojovom poli v osobnom suboji. Prepichne
oci v zlatej klietke, dve zranenia v jednom, potom zomrie Krutou

B4 | rotnik xx.  ¢islo 03 + marec 2015

PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD.
Vlychodoslovenské mizeum
v Kosiciach

V dejindch [udstva ndjdeme mnoZstvo
osobnosti, ktorych Zivoty, inokedy sldvne
vyroky, nds nadchynaju dodnes. A opat
nimi boli ludia, ktorych povodné povolanie
bolo lekdrnik.

1 Nostradamus si pisal svoje vestby do metafor, inotajov a Stvorverov
v skupinach po sto, alebo ako Sestversia. Vo svojich predpovediach neuvadzal
datumy, mena ani miesta.

smrtou.” Az po smrti krala bola vestba pochopitelna. Henrich Il. so
symbolom leva v erbe sa zi€astnil rytierskeho turnaja s mladym
vojvodom Gabrielom de Montgomerym. V suboji sa vojvodovi
Zlomila kopija a ulomok pod brnenim smrtelne zranil panovnika.
Nostradamus predpovedal aj dalSie udalosti, ako napriklad obidve
svetové vojny, Hitlera, Stalina, franctizsku revollciu, Napoleona,
londynsky poziar, potopenie lode Titanic ¢i viastna smrt. Zomrel
2. jula 1566 vo franctizskom Salon de Provence.



ALTERIVS NON STT,GN ISV ESSEPOTEST
RECH L T

e

4 Paracelsus tvrdil, Ze najednej strane je Boh, na druhej
¢lovek amedzi nimi je priroda. Veril, ze ochorenia zvierat
a ich lie¢enie ma paralelu v liecbe [udi. Bol zastancom
nauky hlasajucej jednotu hmoty a ducha. Precestoval
celt Eurdpu, aby nasytil svoju vSetecnost. Za ti¢elom
badania navstivil aj slovenské mesta Stitnik, Banska
Bystrica, Smolnik, Bratislava.

OTEC
FARMAKOLOGIE

*k Dal$ou vyznamnou a zéroven kon-
troverznou osobnostou bol Philipus
Aureolus Theophrastus Bombastus
von Hohenheim, znamy ako Para-
celsus (1493 — 1541). Pochadzal zo
Svajciarska. Bol filozofom, lekéarom,
lekarnikom alebo skér alchymistom,
otcom farmakolégie. Podobne ako
Nostradamus bol vynimoc¢ne na-
dany a inteligentny. Uz v detstve
sa vrelo zaujimal o lekarsku vedu,
kedZe jeho otec bol lekarom. Ako
14-rocny sa pripojil k tzv. vandru-
jucim Studentom, ktori vyhladavali
uznavanych profesorov. Doktorat
z mediciny ziskal na univerzite
vo Ferrare. Bol znamym odpor-
com scholastickej mediciny, preto
odmietal diela klasickych lekarov.
Opovrhoval a verejne spalil diela

antickych odbornikov Hippokrata, Galéna a Avicenu, ¢im sa dostal do sporu
s vtedaj$im univerzitnym kolégiom. Tvrdil, ze: ,keby sa sam neobrdtil ku skuse-
nosti, stari lekari by ho boli ponechali v slepote, nevidiaceho.”Paracelsus nebol len
oby&ajnym lekarom, svojim pacientom podaval chemicky pripravené lieciva, ucil
sa od dedinskych kovacov, banikov, vedel, Ze ten isty liek niekedy vylieci a inokedy
nie, veril v skrytu silu prirody. Ochoreniam daval nové nazvy, klasifikoval ich podla
pricin a prejavov. Mal inovativne vyjadrovanie, pouzival viastné neologizmy. Pre
kritiku mediciny bol ¢asto podozrievany z ¢arodejnictva a herézy. Predznamenal
zrod nového lekarstva, zanechal takmer 400 spisov. Znamy sa stal aj nesmrtel-
nymi vyrokmi ako: ,organizmus je chemickeé laboratorium®, ,znalost je skusenost”.
Zomrel 24. septembra 1541 v Salzburgu, kde ho nasli zavrazdeného.
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# Namiesto latin¢iny Paracelsus pouzival neméinu,
aj ked' najblizsi mu vraj bol jazyk kociSov a rolnikov.

7 Na stene mestskej radnice Primacialneho
palaca zo strany UrSulinskej ulice je umiestnena
pamatna tabula s reliéfom postavy Paracelsa
mieSajuceho prasky, mozno aj elixir Zivota.

llustrécie boli pouZité z internetovych strénok:
http://www.crystalinks.com/nostradamus.html
http://psychics.co.uk/blog/predictions-future-world/
http://bibliotecapleyades.net
http://depletedcranium.com/
the-lost-book-of-nostradamus-notsogood/
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:GuentherZ_2010-
06-12_0128_Bratislava_erzbischoefliches_Palais_Gedenk-
tafel_Paracelsus.jpg

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/14/
Paracelsus-03.jpg/397px-Paracelsus-03.jpg
http://www.nim.nih.gov/exhibition/paracelsus/chemical.ntml
http://www.scs.illinois.edu/ ~mainzv/exhibit/large/01_11.gif
http://www.scs.illinois.edu/~mainzv/exhibit/large/01_09.gif
http://www.nlm.nih.gov/exhibition/paracelsus/images/
paracelsus.jpg

Sekcia klinickej farmacie
Slovenska farmaceuticka spolocnost
Slovenska lekarska spolocnost
Katedra farmakologie a toxikologie,
Univerzita Komenského v Bratislave,
Farmaceuticka fakulta
Slovenska lekarnicka komora

Vas pozyva na

te

Riesenie farmakoterapeutickych
problémov u pacientov
s kardiovaskularnymi ochoreniami

Miesto a datum konania
konferencie:

15. maj 2015

Univerzita Komenského v Bratislave,
Farmaceuticka fakulta

Prihlasky posielat do 30. 4. 2015 na adresu:
p. Valika Petrovicova, mail: petrovicova@sls.sk
Slovenska lekarska spolocnost

Poplatky:

15 € - ¢len Sekcie klinickej farmacie (SKF)
25 € - neclen SKF, clen SLeK

30 € - neclen SKF, SLeK

Ugastnicke poplatky po 30. 4. 2015
20 € - ¢len Sekcie klinickej farmacie
30 € - neclen SKF, ¢len SLeK

35 € - neclen SKF, SLeK

Aktivni GCastnici a Studenti zdarma
(limitované kapacitou miestnosti).

Tel.: 02/5292 2017, 5292 2019, 5263 5603
Variabilny symbol: 1510431070

Cislo titu: 4532012/0200

IBAN: SK36 0200 0000 0000 0453 2012

0dborni garanti podujatia:
PharmDr. Vlasta Kakosova,
predsednicka Sekcie KF SFS o. z. SLS
prof. RNDr. Magdaléna KuZelova, CSc.,
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie,
FaF UK Bratislava

Programové zabezpecenie konferencie:
M. G6boova, V. Kakosova, M. Kuzelova,
S. Plackova, B. Caganova, J. Sykora

Abstrakty planujeme
publikovat vo Farmaceutickom obzore
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Cievne ochorenia, ich terapia a prevencia

Legislativne zmeny v lekarenstve @ Dalie vzdelavanie lekarnikov: sdstavné, §pecializaéné

02. - 04. jiil 2015 =ZBrand it

Ramcovy program:
Stvrtok - 02. jul 2015

[ ] Lekarenska prax Studentov FaF ]

._-..‘

® Predpokladany pocet kreditov: 10

B Registracia ucastnikov prebieha do 30. 5. 2015
Pocet ucastnikov je limitovany kapacitou prednaskovej saly - 200 0s0b.

12.00-15.00 regiStréCia Ucastnikov ] negistrécia pasivnvch ucastnikov:
a vystavovatelov Prihlasit sa je mozné:
15.00 sldvnostné otvorenie ® online na lekarnickedni.meditrend.sk do 31. 05. 2015
15.00- 18.30 odborné prednasky o telefonicky na Cislach: tel.: +4212 6446 1555, +421 918 502 341
1930 uvitaci veder ® prostrednictvom e-mailu: lekarnickedni@farmi-profi.sk
piatok - 03. jul 2015 W Sicastou uspesnej registracie je hrada registracného poplatku do 31. 05. 2015.
?288 ~ ljgg ggggrne prednasky ® Registracny poplatok: W Registracny poplatok uhrad'te na ucet:
14.30 - 17.30 odborné prednasky I}ktivna icast bez poplatku !Iézov uctu ) Slovenska lekarska spolo¢nost
19.00 kultirny vecer [:Iennvia SFS a zaroveil SLeK 30-€ Gislo uétu VUB 4532-012/0200
sobota - 04. jul 2015 Glenovia bud’ SFS, aleho SLeK 40-€ IBAN SK36 0200 0000 0000 0453 2012
09.00- 12.00 odborné prednagky Pre neclenov SFS, alebo SLeK 50-€ Variabilny symbol 151013 01004
a panelova diskusia Registracia na mieste 60-€ Konstantny symbol 0308 (platba cez internet banking)

® \/ pripade platby inym subjektom (fi rma, nemocnica) je potrebné uviest meno osoby/ 0sdb, za ktor(i/é bola plat-
ba uskuto¢nend. Potvrdenie o zaplateni registracného poplatku si prosim starostlivo uchovajte a v pripade potreby
predloZte priregistracii.

® Poplatok zahffia G¢ast na odbornej a spolocenskej ¢asti, program, prenajom priestorov, potvrdenia o U¢asti s kredi-
tovym hodnotenim SLeK (za aktivnu alebo pasivnu icast) a obcerstvenie. Registraény poplatok je nendvratny.

B Névrh zloZenia panelu:
® zastupcaMZ SR @ zéastupca SFS @ zéastupcaSLeK e za-
stupca FaF UK @ zastupca SZU e zastupcovia zdravotnych

poistovni ® zastupca UDZS e zastupca SUKL-u

W QOrganizaény vybor:

o doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
- predseda lekarnickej sekcie SFS

o PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc.
- vedecky sekretar lekarnickej sekcie SFS

PharmDr. Lucia Masarykova,

PharmDr. Jana Minichova, MBA,

PharmDr. Peter Stanko,

PharmDr. Tatiana Gerocova, PhD.,

Mgr. Margita Ondraska,

RNDr. Danica BoSanska

W QOrganizaéno-technické zabezpecenie, registracia:
FARMI-PROFI, spol. sr. 0.,

Ivanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava,

tel. 02/6446 1555

56 Rocnik XX. = ¢islo 03 = marec 2015

B Aktivna déast:

V pripade zaujmu o aktivnu Ucast (prednaska, poster)
poSlite abstrakt prispevku do 30. 04. 2015 na adresu:
© doc. RNDr. M. Fulmekova, GSc.,

Univerzitna lekaren, RuZinovska 12, 821 01 Bratislava,
prednosta@ulfafuk.sk.

© PharmDr. L. Masarykova, PhD.,

FaF UK, Katedra organizacie a riadenia farmacie,
KalinGiakova 8, 832 32 Bratislava,
masarykova@fpharm.uniba.sk

W Moznosti prezentaénej audiovizualnej techniky:

® multimedialny dataprojektor

® PC s programom MS PowerPoint

© Rozmer posterov: 100 x 80 cm (vySka x Sirka)

W Abstrakty a sihrny (prednasky a postery):

® Kvoli pridefovaniu kreditov Slovenskou lekarnickou
komorou je potrebné, aby kazdy autor zaslal najneskor

do 30. 4. 2014 abstrakt prispevku (max. 600 slov)
upraveny podla pokynov pre prispievatelov do asopisu
Farmaceuticky obzor doc. RNDr. M. Fulmekovej, CSc.
aPharmDr. L. Masarykovej, PhD. Bez tohto abstraktu
komora neprideli podujatiu kredity!

® Abstrakty a suhrny sa posielaju elektronicky vo for-
me dokumentu MS Word ako prilohu e-mailu na adresy:
prednosta@uilfafuk.sk, masarykova@fpharm.uniba.sk.

W Ubytovanie:

® Pre (castnikov konferencie je rezervované v hoteli
Grand Jasna. Ubytovacia kapacita je obmedzend, z toho
ddvodu je potrebné objednat ubytovanie do 31. 3. 2015
® ZabezpeCuje Farmi-Profi, kontakt: Mgr. Eva Kaceri-
kova, kacerikova@farmi-profi.sk, 0918/502 341

® Dyojlozkova izba obsadena 1 osobou/noc: 91 eur

® Dvojlozkova izba/noc: 92 eur
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LABORATOIRES

KLORANE

EXKLUZIVNA BOTANICKA STAROSTLIVOST

Zlahnuty UCes, ktory nedrzi? Jemné vlasy,
ktorym chyba objem a tvar?
Vyskusajte starostlivost s lanovymi vlaknami,
ktora im vdychne objem a tvar.

Tento Sampdn dodava vlasom tvar a lahky pruzny objem.

UlahCuje rozcesavanie, vlasy su nadvihnuté od korienkov a drzia si
svoju pevnost a dlhotrvajuci objem.

Styling aj starostlivost sicasne, okamzite nadvihne korienky a posilni
vlasy az ku koncekom, bez toho aby ich zatazoval.

Pierre Fabre

www.klorane.cz n www.facebook.com/klorane.cz.sk

SUDOKU so spoloc¢nostami PIERRE FABRE s.r.0. a MEVET s.r.o.

e o o Ak ste vo februdrovom vydani Casopisu Lekarnik sitaZili so spo-
locnostami PIERRE FABRE s.r.0. a MEVET s.r.o0., vyluStenim sudoku
ste dospeli k takymto vysledkom: 1614-2257-9182 a 6891-3827-7641.
Uspesni lustitelia postapili do Zrebovania a trom vyhercom posielame darcek
od spoloénosti PIERRE FABRE s.r.0. a MEVET s.r.0., Vyzrebovani su:

Mgr. Alzbeta Verniékova, Lekareri FARMACIA, Namestovo
Mgr. Aneta Ceresiakova, Lekareri MERIDIES, Topol&any
PharmDr. Jaroslav Lajprik, Lekarers PANACEA, Bratislava
Mgr. Peter Sarvaic, Nemocniéna lekareri FN, Trnava
Anna Pastirova, Lekarers FARMACIA, Michalovce

Mgr. Maria Jakubcova, Lekarent ZDRAVIE, Brodské

Vyhercom gratulujeme.

e o o Vyriedte sudoku a poslite nam vylistené ¢isla zo Zltych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 02. 04. 2015. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou PIERRE FABRE s.r.o.,

e o o Vylidtenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie stkromna alebo len
e-mailova adresa.
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_ V aprili 2015 si precitate:
Sobocirnib V' J
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Vydava:

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciova spolocnost
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk

1C0: 31625 657

Séfredaktorka:

® Ing. Livia Kerumovd

telefon: 0917 400 118

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

REDAKCNA RADA:

Predseda:

®  prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Clenovia:

®  RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciova spolocnost
®  PharmDr. Vlasta KékoSova

Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Bratislava
®  RNDr. Stefan Kison

Slovenské farmaceutickd spolo¢nost, Bratislava

®  Mgr. Michael Kotoucek

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciova spolocnost
®  prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

©  RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekdref Sv. kriZa, Podunajské Biskupice

®  PharmDr. Michaela Paldgyi, PhD.

GENAS — asocidcia generickych vyrobcov, Bratislava
@ Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

® RNDr. Ladislav Sitani

lekdrnik, Bratislava
®  Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

®  PharmDr. FrantiSek Tamer
Ustav toxikolégie UVLF Kosice

Graficka uprava a sadzba:

B Aké medzinarodné a svetové dni

*  EvaBenkoud, Maximiln Kormandk nas ¢akaju v aprili?
¢ 2 april 2015 - Svetovy den povedomia o autizme
i ———— ¢ 7.apiil 2015 - Svetovy defi zdravia
A S i spoltnst & 11 april 2015 - Svetovy def Parkinsonovej choroby
EEL"&;}':S“d°15'dﬁ”m“iad' ¢ 17 april 2015 - Svetovy den hemofilie
%;;t;;hinzera’tovzodpovedaju inzerenti.Vydavatel‘stv;).;eruéi V2 B EurépSky den pl’éV paCientOV
2a kvalitu tovaru a sluzieb pondkangich inzerentmi. & 25 april 2015 - Svetovy def malarie
Rdresaredake: ¢ 28 april 2015 - Svetovy den bezpecnosti a zdravia pri praci

UNIPHARMA — 1. slovenska lekdrnicka akciova spolocnost

Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4,972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk

tel:046/515 42 04, fax: 046/543 08 51 B A esSte nas v termine 17. — 18. aprila 2015 ¢akaju

1. Vychodoslovenské
lekarnické dni v Kosiciach!
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SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

APRIL 2015

##8 historickd budova

Cinohra opera
= nova budova
Sala opery a baletu

Nehré sa

Sezéna
2014/2015

streda

Stadio
J.LITTELL | LASKAVE BOHYNE

-mm 20t
19.00 - 22.30 hod. -

E.GINDL | KARPATSKY THRILLER
19.00 - 21.15 hod.

Séla Cinohry
C.GOLDONI | VEJAR
19.00 - 21.35 hod.

G.FLAUBERT | MADAME BOVARY
19.00 - 22.25 hod.

Nehra sa

J. VINARSKY, A. PETROVIC, S. VLCEKOVA
THE TEMPEST
19.00 - 20.55 hod.

stvrtok cH.Gounop | ROMEO A JULIA

19.00 hod.

balet

SERIA R

piatok ‘SEp Noa 'SVATOJANSKE) MADAME BOVARY PATSKYTHRILLER DORIAN GRAY
Isea Andrejic L. Kostelny, T. Pauhofova . D.Fischer E.Mulhall
oto P. Brenkus Foto: B. Koneény Joto Ctibor Bachraty Foto: J. Barinka
sobota - !
nedela §

pondelok

utorok

streda

G. VERDI | RIGOLETTO

" gmicrente alebo
Dabrodmdstve

L.s1op0LA | BACOVA ZENA

19.00 hod. SERIA VS3

G.BIZET | CARMEN

Q 19.00 - 22.00 hod.

4| J. GROWACKI

ANTIGONA V NEW YORKU

Vytla si vstupenky h‘ e

19.00 - 21.40 hod. 19.00 - 21.45 hod. z pohodlia domova
Sturtok  Nehrd sa ) AL, P + * LT GLOWACKT Pridaj vitupenieh a-line .
LA it 1 8tetods| ANTIGONAV NEW YORKU na viesyprdtaveria
ool RS e Oitaigs ) Sétekods] 19.00 - 21.45 hod. 2
piatok Nehrd sa IPALARIK|ZMIERENIE ALEBO 7 s i
DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | & VYRYPAJEV | I;l‘liZIE Q L. CEKOVSKA | DORIAN GRAY
19.00 hod. SER1A VS| prEpPREMIERA. | 19-00 — 20.40 hod. =l 19.00 - 21.20 hod.
sobota E MENDELSSOHN-BARTHOLDY, Y. VAMOS | J. PALARIK e p Nehra sa
11 | SEN NOCI SVATOJANSKE] | DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH Hogonggle Sino SR igE
bt | 19.00 - 21.00 hod. 19.00 hod. I PREMIERA s inscendciou Ksicht.
nedela J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO P.DOBSINSKY, A. KORENCL J. BIELIK Nehra sa
1 2 DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | MECHURIK-KOSCURIK
18.00 hod. 1L PREMIERA | 14.00 - 15.00 hod.
pondelok Nehrd sa Nehra sa OPERA JE ZABAVA
13 p 11.00 - 12.00 hod.
utorok J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO ¢ 7 A
DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | - STODOLA | BACOVA ZENA OPERA JE ZABAVA
10.00 hod | 19.00 hod. 10.00 hod. | 19.00 hod. p 11.00 - 12.00 hod.
streda J.urTELL| LASKAVE BOHYNE Q G.VERDI| MACBETH
15 - 19.00 - 22.30 hod. p 19.00 - 22.00 hod. SERIA S
Stvrtok HU INAK Nehrd sa G. ROSSINI
16 KORZAR . %&H NVoTEm, : BARBIER ZO SEVILLY
Foto pre vizual: M’ Machaj A.Klenkoys & p 19.00 - 21.45 hod.
piatok %gRAi)XWR LPREMIERA | Fostovanie Cinohry SND v Namdnom Divadle Hostovanie Cinohry SND v Temesviri Nehrd 2
1 7 balet 19.00 hod. SERIA Y-VIP v Prahe s inscendciou Buddenbrookovci. s inscendciou Bludicky.
sobota A.CH. ADAM IL. PREMIERA Nehra sa Nehra sa Nehra sa
1 8 KORZAR
bact | 19.00 hod. SERIAT
nedefa Nehrdsa B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL Hostovania na festivale To najlepsie zo slovenského VOCI DA CAMERA
19 18.00 - 21.00 hod. divadla vo Zvolene s inscendciou Polnocnd omsa. p 17.00 hod. SERIA KN
pondelok Nehra sa Nehra sa Nehra sa Nehra sa
torok 'A.CH. ADAM G. FEYD = 1 M. DUBOVSKY
“2°’i KORZAR TAK SA NA MNA PRILEPILA L L L a VELKA DOKTORSKA ROZPRAVKA
wet | 19.00 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.25 hod. =l 11.00 - 13.10 hod.
tred A I & AT P. DOBSINSKY, A. KORENCF, J. BIELIK Nehré sa
9 5 23 m E.LEHAR | ZEM USMEVOV E.SVANTNER | NEVESTA HOL MECHURIK-KOSCURIK
e 19.00 - 21.35 hod. 19.00 - 22.00 hod. 14.00 - 15.00 hod.
Sturtok F.LEHAR | ZEM USMEVOV g’ﬁﬁ*‘gﬁ?ﬁﬁ{% ZLE] FENY CH.HAMPTON | POPOL A VASEN 5 L. CEKOVSKA | DORIAN GRAY
23 11.00 - 13.35 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.30 hod. p 19.00 - 21.20 hod.
iatok £ 5 ) 'W. SHAKESPEARE & . A P L. STRIKE, S. FERANCOVA DERNIERA
P'za a L.JANACEK | JENUFA SKROTENIE ZLEJ ZENY P.KARVAS | POLNOCNA OMSA | JULIO A ROMEA
il 19.00 - 21.40 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.30 hod. wet | 19.00 - 20.15 hod.
sobota T [ PRLDEK q S. STEPHENSONOVA | PAMAT VODY J. B.P.MOLIERE| LAKOMEC
ROMEO A JULIA AKO SA LOMIDREVO STAL KRATOM g .
25 baet | 19.00 - 21.40 hod. 13.00 - 15.00 hod. 19.00 - 21.30 hod. 19.00 - 21.25 hod.
P W. A. MOZART PALARIK | ZMIERENIE ALEBO Nehrd sa
e 0 CAROVNE] LAUTE A INCHKUZLACH | DOBRODRUZSTVO PRI OBAINKOCH | M: VON MAYENBURG | KSICHT
pe 17.00 - 18.15 hod. SERIART | 18.00 hod. 18.00 - 19.20 hod.
pondelok Nehra sa TROCHU INAK Nehra sa Nehra sa
27 19.00 hod.
Vecer s Adelou Bandovou a ,.trochu injmi* hostami nielen zo SND
utorok G. PUCCINI | BOHEMA CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA L VYRYPAJEV | ILUZIE J.N.NESTROY | PAN MIMO
28 19.00 - 21.30 hod. 19.00 - 22.20 hod. 19.00 - 20.40 hod. 19.00 - 21.30 hod. SERIA VB
streda P.1. CAJKOVSKI] , M. PETIPA, L. 1. IVANOV H. McCO V.KLIMACEK i j Nehra sa
29 LABUTIE JAZERO AJ KONE SA STRIELAJU MOJMIR II. ALEBO SUMRAK RISE
balet 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.45 hod. SERIA VS1
Sturtok  Nehrasa F. M. DOSTOJEVSKIJ V. KLIMACEK B -
536 BRATIA KARAMAZOVOVCI MOJMIR II. ALEBO SUMRAK RISE a G. VERDI| NABUCCO
18.00 - 22.30 hod. 19.00 - 21.45 hod. p 19.00 - 22.00 hod.

Uzavierka programu 18. 2. 2015. Zmena programu je vyhradena.

[m] !

On-line predaj

Rezervicie: +421 2 204 72 289

Slovenské narodné divadlo je Statna prispevkova organizicia Ministerstva kultdry SR. E.Q.H r E NAVSTEVNIK rezervacie@ snd.sk
.~ @sNDcko [ mojesnd Y Slovenské nérodné divadio  [1] ﬂ www.snd.sk [ LA
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FRONTLINE Combo ez

EZETE Fironi () (S)-methoprensiil)

*Macky: starsie ako 8 tyzdnov a vaziace viac ako 1 kg. Psy: starsie ako 8 tyzdnov a vaziace viac ako 2 kg.
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