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editorial

—ormujeme
otvorend a dihodobd
aiskusiul!

Vazeni Citatelia casopisu Lekdrnik,

s velkym poteSenim mozem konstatovat, Ze dve ulohy, ktoré sme si dali pred par mesiacmi na redakénej rade,
st splnené. Pytate sa ktoré? Prva tiloha - prindsaf viac informacii o praci, vysledkoch a stratégii v Unipharme a druha
tiloha - prinasaf problematiku, ktord bude mat $irsi zaber a dopad. Nereagovat len na aktudlne otazky lekarenstva, ale
formovaf otvorent a dlhodobu diskusiu, ktord by koncepcne formovala dalSie aktivity lekdrnikov.

Nasa prva tloha sa Gspesne naplnila rozsiahlymi materidlmi z pera generdlneho riaditela lekdrnickej distribcie,
RNDr. Tomislava Jurika, CSc. a $ir$imi prispevkami o nazoroch a cieloch top manazmentu Unipharmy na rok 2014,
ktoré ste si mohli precitaf v predchddzajticich cislach Lekdrnika.

V aktudlnom cisle Lekdrnika, ktoré prave drZite v rukdch, za¢iname dlhodobu diskusiu v problematike vakcindcie.
S velkym nadsenim vitam pisomnu a rozsiahlu reakciu na predchddzajtice ¢islo, kde sme uviedli viaceré pohlady na otvorené
otdzky a problémy povinného ockovania u nds a vo svete. Odborny ¢lanok RNDr. Mdrie Muskovej, PhD., clenky redakénej
rady Lekarnika vyvolal reakciu Citatelov, a tto reakcia ma tesi o to viac, Ze prisla z prostredia lekdrov - doc. Kristifkovej
a doc. Jesenaka. Pevne verim, Ze aj viaceri z Vas - nasich citatelov, sa zapojite do tejto velmi vaznej a aktudlnej
problematiky. Cakdme Vase prispevky.

V dalSej Casti Lekdrnika prinSame reportdZ o vyznamnom Zivotnom jubileu mordlnej autority Slovenska - Jeho
Eminencie Jan Chryzostoma kardinala Korca, ktory vjanudri oslavil 90. narodeniny. Na strandch 22 - 27 sa docitate o Zivote
kardindla Korca, o tom, ako svoje poslanie musel najskor naplfiat v utajeni,a dozviete sa aj nieco o jeho literdrnej cinnosti.

Na strandch 28 - 30 si mdte moZznost precitaf rozhovor s novym dekanom Farmaceutickej fakulty Karlovej Univerzity
v Hradci Kralové, s doc. PharmDr. TomaSom Simiinkom, PhD., ktory prezradil svoje plany a ciele v ramci vedenia fakulty.

V dalsich rubrikdch uz pokracujeme v nasej zauzivanej schéme a prinasame Vam rubriku Svet farmdcie, kde sa
venujeme problematike sietovych lekdrni v Polsku a ich vplyvu na nezdvislych lekdrnikov, ako i problému bezpecnosti
lekdrnikov v Irsku. Hlavnou odbornou témou cisla je kasel, jeho typy a farmakologicka terapia.

Verim, Ze kazdy z Vas si v tomto Cisle ndjde svoju oblibent rubriku, pri ktorej nielen zrelaxuije, ale aj nadobudne nové
poznatky pre svoju dennodennt pracu lekdrnika.

prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
. predseda redakcnej rady

casopisu Lekarnik
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IS N navateve v Unipharme

4 zlava: Ing. Martina ToméSovd, Ing. Peter Mikula (vedtici odboru prevadzky
a ldrzby), Ofga Masérova (veduca skladu), PharmDr. Veronika Hlavnova,
PharmDr. Boris Bobovnicky, Mgr. Martin Pafco, Ingrid Duricové a RNDr. Igor
Sunal, PhD. (riaditel divizie distribiicie)

opatovne obhgjila certifikat

Spravnej distribucnej praxe

V obdobi od 20. do 24. januara 2014 prebehla v spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost priebezna indpekcia zo strany Stat-
neho ustavu pre kontrolu lie€iv. Vykonali ju veduci inSpektor PharmDr. Veronika
Hlavnova spolu s druhym inSpektorom PharmDr. Borisom Bobovnickym, veducim

oddelenia SLeKP a KL1.

® Cielom inSpekcie bolo preverit dodrzia-
vanie zasad Spravnej velkodistribu¢ne;j
praxe. Rozsah bol zamerany na perso-
nal, dokumentaciu, skladové priestory,
zariadenia, procesy a ostatné ¢innosti su-
visiace s velkodistribuciou liekov a zdra-
votnickych pomdcok.

m Casovy harmonogram indpekcie za-
hffial vSetky nase obchodno-distribuéné
strediska:

20.-21.1.2014 ODS Bojnice

22.1.2014 ODS Presov
23.1.2014  ODS Bratislava

— priestory Budatinska
24.1.2014  ODS Bratislava

— priestory v NAD

B Pocas inSpekcie boli preverené vSetky
velkodistribuéné procesy. Velmi dékladne
bola sledovana cesta lieku v distribucii,
ktorej predchadza zaciatok spolupra-
ce s dodavatelom, kde sa inSpektori
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zamerali na opatrenia, ktoré robi spo-
lo€nost Unipharma, aby zabranila nédkupu
falSovanych liekov uz pri vytvoreni nakup-
nej objednavky a nasledne pri samotnom
prijme na stav, skladovani, expedicii az
po odovzdanie lieku vam, nasim klientom.
Indpektori zo SUKL sa zamerali aj na
spatny tok liekov od lekarnika pri rekla-
maciach az po vratenie do distriblcie Ci
vratenie dodavatefom Unipharmy a za-
chovanie kvality liekov prostrednictvom

doloZenia dodrziavania podmienok skla- |

dovania a transportu.

B Pocas inSpekcie sa inSpektorom in-
tenzivne venovali odborni zastupcovia
— Mgr. Martin Paf¢o, PharmDr. Darina
Fedorova, RNDr. Stefan Barmos, ako aj
zastupcovia z odboru kvality Ing. Martina
Toméagova a Ingrid Duricova.

B Po ukonéeni inSpekcie vyjadrili za-
stupcovia SUKL spokojnost a potvrdili
opatovné vydanie certifikatu Spravnej
distribu€nej praxe na dalSie tri roky. Pre

nasu spolo¢nost je to potvrdenim plnenia
cielov prace, z ktorych tym zakladnym je
uspokojovanie potrieb klientov v maximal-
nej miere a kvalite.



januar 2014

Unipharma
AR na navsteve

V poslednom ¢isle nasho ¢asopisu, sme Vam predstavili nase plany pre
tento rok — pripravit pre Vas este lepsi, hodnotnejSi ¢asopis plny pestrych rubrik.
Prave Citate novu rubriku ¢asopisu Lekarnik, kde Vam budeme pravidelne prina-
Sat informacie a zaujimavosti z nasich navstev a rokovani kdekolvek vo svete...

Prva, vyznamna navsteva sa konala 30. januara 2014

v Prendentskom palaq'

B Generalny riaditel a predseda predstavenstva spolo¢nosti
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., mal tu ¢est opatovne sa stretnut
s prezidentom SR, lvanom Gasparoviéom. Pocas priatel-
ského stretnutia sa venovali aktuélnej situécii v zdravotnictve
a lekarenstve na Slovensku, ako i planu neformalnejsich
stretnuti v kruhu lekarnikov. Prezident lvan GaSparovi€ prijal
pozvanie Dr. Jurika na tradi¢né stretnutie rodin lekarnikov
z celého Slovenska, zamestnancov nemocnic Unipharmy
ako i distribuénych stredisk Unipharmy —na 6. UNIPHARMA
Family Day, ktory sa bude konat v Prievidzi 31. maja 2014
pri prilezitosti Medzinarodného dna deti. Okrem ucasti na
krasnom rozpravkovom programe pre deti, pocti prezident
svojou Ucastou aj findlovy zapas 10. ro¢nika futbalového
turnaja o Putovny pohar Generalneho riaditela, ktory sa bude
konat v rovnaky def v Sportovej hale v Prievidzi.
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Zdravotné a vyZivoveé tvrdenia narobili vrasky na
¢ele mnohym lekarnikom, distributorom, ale aj vyrobcom.
A este stale sa v niektorych pripadoch tento koloto€ stresov
nezastavil. Priblizme si rozdiel medzi tvrdenim, vyzivovym
tvrdenim a zdravotnym tvrdenim.

Tvrdenie je kazdé nepovinné oznamenie alebo znazornenie, vratane
obrazového, grafického alebo symbolického v akejkolvek podobe,
ktoré udava, naznacuje alebo vyvolava dojem, Ze potravina ma osobitné
pozitivne vyzivové vlastnosti.
Vyzivové tvrdenie je kazdé tvrdenie, ktoré udava, naznacuje
alebo vyvolava dojem, Ze potravina ma osobitné pozitivne vyZzivové
vlastnosti v dosledku energetickej hodnoty (poskytuje/neposkytuje) a/alebo
zivin &i inych latok (obsahuje/neobsahuije).
Zdravotné tvrdenie je kazdé tvrdenie, ktoré udava, naznaCuje
alebo vyvolava dojem, Ze existuje suvislost medzi kategériou
potravin, potravinou alebo jej zloZkou a zdravim.

Viynimku v ozna¢ovani dostali liecivé minerélne vody a potraviny na 0so-
bitné medicinske ucely, ktoré mézu odkazovat na preventivne ¢i hojivé ucinky.

Zdravotné tvrdenia su povolené len spolu s Udajmi o dolezitosti pes-
trej a vyvazenej stravy a zdravého zivotného Stylu, o mnozstve potraviny
a spdsobe konzumécie, aby sa dosiahol tvrdeny pozitivny efekt, s idajom
uréenym osobam, ktoré nemaji konzumovat, s upozornenim, ak nadmerna
konzumécia predstavuie riziko, s odkazom na vSeobecny a neSpecificky prinos
ziviny pre celkové zdravie len v spojeni so Specifickym zdravotnym tvrdenim,
s vyjadrenim vyZzivovej hodnoty.

V novembri 2012 boli doplnené dve tvrdenia:

v bez pridavku sodika/soli (nové tvrdenie)

v doplnenie tvrdenia so znizenym obsahom (nazov Ziviny)
Na tieto tvrdenia sa vztahuje prechodné obdobie, kedy vyrobky umiest-
nené na trh pred 1. junom 2014, ktoré nespifiajli poziadavky Nariadenia
¢. 1924/2006, zmeneného a doplneného nariadenim ¢. 1047/2012, sa mézu
umiestrovat na trh do vy€erpania zasob.

Kedze su tvrdenia pristupné len v anglickom jazyku, doslovny preklad
by vyznel ¢asto nezrozumitelne. Preto je mozna flexibilita tvrdeni, kedy nie je
potrebné identické znenie, ale vyznam musi zostat zachovany.

V Registri zdravotnych tvrdeni je mozné ich vyhladavat podla statusu
(schvalené/neschvalené/vsetky), typu, Cisla stanoviska EFSA, legislativy (naria-
denia Komisie, rozhodnutia Komisie o tvrdeniach). Zoznam je pristupny v an-
glickom jazyku na www.ec.europa.eu/nuhclaims. Je mozné si ho stiahnut
vo formate Excel a PDF. BlizSie informécie o tvrdeniach najdete aj na stranke
www.uvzsr.sk - Vyziva a bezpeénost potravin — Bezpeénost potravin -
Vyzivové a zdravotné tvrdenia o potravinach.
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Zaujimali sme sa, ako vas zasiahla legislativa tykajica
sa oznacovania potravin a kozmetickych vyrobkov.

v 0Od 14. decembra 2012 vas ako ve-
C.1 J rejnu lekaren, ktora predava pro-
dukty s vyzivovymi a zdravotnymi
tvrdeniami, mohli navstivit pracovnici regionalneho
Uradu verejného zdravotnictva, ktori mali na starosti
kontrolovat dodrziavanie Nariadenia Komisie Eurdp-
skej Unie €. 432/2012 o povoleni ur¢itych zdravotnych
tvrdeni o inych potravinach, ako su tie, ktoré odkazujd
na znizenie rizika ochorenia a na vyvoj a zdravie deti
v spojeni s nariadenim Eurdpskeho Parlamentu a Rady
¢. 1924/2006 o vyZivovych a zdravotnych tvrdeniach
0 potravinach. Dopredaj produktov s neupravenymi
tvrdeniami nebol mozny, no do 30. juna 2013 sa este
neudelovali sankcie. Prisla k vam po tomto ¢ase kontrola

z RUVZ SR? A ako prebiehala?

v Mnohi lekarnici boli zméteni z novej
N e
C. situacie a nevedeli, Co maju vlastne
robit, boli opatrnejsi pri nakupe vy-
zivovych doplnkov. Ziadali ste o zosuladenie vyrobkov
s legislativou priamo vyrobcov alebo ako ste riesili tito
situaciu vo vasej lekarni?

v Cielom spominaného nariadenia
C. 3 J bola najmé ochrana spotrebitela
— ‘ pred zavadzajlcimi tvrdeniami,
ktoré sa objavovali nielen na obaloch, ale aj v printo-
vych, rozhlasovych i televiznych, alebo internetovych
reklaméch. Vytvorili sa zoznamy povolenych tvrdeni
a zamietnutych tvrdeni. Tie povolené by uz mali byt
pravdivé, jasné, spolahlivé a uzitoéné. Prinieslo to podla
vas pozitiva alebo negativa?

v Sest mesiacov mali lekarne, vyrob-
C. 4 - covia aj distribuéné firmy na to, aby
— zosuladili stav s platnou legislativou.
Nebolo to pre vés narocné najmé z administrativneho
hladiska?



\ )

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Vedeckd sekretdrka
Slovenska farmaceuticka spolocnost

I

. U nas bol UVZ SR v minulom roku na kon-

C. 1 trolu, bolo to v marci 2013. Jeden produkt

sme opravovali ihned pred ich o&ami, inak

nam ni¢ viac nevytkli. Momentalne vam na to viac neviem

odpovedat. Nestihla som sa tejto problematike totiz kvoli
pracovnym povinnostiam viac venovat.

y

; o Mgr. Lubomira Husérova
Lekdren Benedictus
Spidska Beld

—

- Ano. Kontrola z RUVZ SR prigla okamzite
C. 1 02. 07. 2013. Pracovnicky si vybrali rozne

vzorky, ktorych hodnotu nikto neuhradil,
spisali protokol a oboznamili ma s tym, ze po vykonani fyzikalno-
chemickych a mikrobiologickych sku$ok ma budu pisomne
informovat o vysledku. Zavere¢né zhodnotenie som dostala
26. 08. 2013 vymenovanim vSetkych vykonanych skusok,
s vysledkami skusok a zavere¢nym konstatovanim: vyhovuje
PK SR.

v Vacsina vyrobcov reagovala na novu situa-

C. 2 ciu a réznym spdsobom urobila opatrenia

na napravu tak, aby ich pripravky vyhovo-

vali. Paradoxne vobec nereagoval vyrobca, ktorého vyzivové
doplnky si kontrola vybrala.

v Myslim si, ze aj medzi povolenymi tvrde- PharmDr. Jan Valjan
C. 3 niami by sme nasli nejasné a zavadzajtice, Lekdrei Statim
nehovoriac uz o printovych, televiznych Sp'SSkal\lff Ves
¢i inych reklaméach. Nariadenie nevnimam ako zmysluplné.
Navyse, ako ja mdzem posudit pravdivost tvrdeni vyrobcu
a byt za to zodpovedna, ¢i dokonca sankcionovana. C. 1 Kontrola v tom ¢ase prisla a prebehla v du-
chu vzéjomného porozumenia.

v UrCite ano. Myslim, Ze by bolo namieste E .2 Ani nie, akcia prebehla v réZii vyrobcov.
C. 4 realizovat zosuladenie vyrobku s legislati-
vou na urovni vyrobcov, prip. distribuénych
firiem, ale ponechat moznost dopredat doplnky skladované é 3 Pozitiva ani nie.
o

v lekarnach. Je to vSak skér zbozné prianie, kedze v reali na
nas dopadaju stale nové, zatazujuce nariadenia a predpisy.
Pri vyvoji legislativy na Slovensku su slo-
C. 4 venski lekarnici pripraveni riesit aj pristatie
slonov na Venusi, hracka.

Rocnik XIX. « Cislo 02 « februar 2014

7



polemika

Mgr. Zuzana Skultétyova
Lekdrefi Na sidlisku
Prievidza

E 1 Nie, doposial sme kontrolu RUVZ SR za-

° meranu na zdravotné tvrdenia nemali.

v Ano, pri objednavani doplnkov vyZivy sme

C. 2 kontaktovali reprezentantov jednotlivych
firiem, ktori predovSetkym pri osobnej nav-

Steve aktivne spolupracovali, i uz vymenou produktov, alebo

Upravou ich obalov podia platnej vyhlasky.

v Samotny zoznam jednotlivych tvrdeni ndm
C. 3 lekarnikom nebol dostato€ne jasny. Stalo

sa, ze nam reprezentant uviedol uréitu in-
formaciu, ktorej sa tykala vyhlaSka, ale priamo v zozname
tvrdeni uvedena nebola. Ak by sme sa mali tychto tvrdeni
pridrziavat aj pri poskytovani informacii pacientovi, dokopy by
sa od nas ni¢ nedozvedel. Je to velmi obmedzujlce.

V celom tomto procese chybala jednotna
organizacia. To nam zna¢ne komplikovalo
nasu pracu.

€. 4

PharmDr. Patrik Vitkovsky
| Lekéred Alchemilka
 Velké Riphany

1 Zatymto Géelom kontrolaz RUVZ SR v na-
° Sej lekarni eSte nebola.

- Zmatok bol sposobeny hlavne tym, Ze sice
C. 2 vSetci vedeli princip nariadenia komisie EU,

av8ak dostupnost informacii vztahujucich
sa na ,pravdivost” zdravotného tvrdenia bola minimalna. Preto
ten, kto chcel mat 100 % istotu, musel patrat po strankach

8 Rocnik XIX. = Cislo 02 = februar 2014

EFSA. Samozrejme, to tiez nezaru€ovalo, ze sa dostane
k potrebnym informaciam, kedZze EFSA néaval ziadosti z jed-
notlivych €lenskych krajin o autorizaciu zdravotnych tvrdeni
pochopitelne nestihala spracovavat. Nasou dennou rutinou sa
tak stala komunikacia na tuto tému s dodavatelmi a vyrobcami
prostrednictvom reprezentantov.

v Pozitivum vidim v ,precisteni“ trhu. Osobne
C. 3 si vS§ak myslim, Ze toto nariadenie si zobral
k srdcu len retazec vyrobca — distributor —
lekaren. Ak si pozriete web, tak mozno zostanete zaskoceni,
¢o vSetko je oznacované ako ,LIEK* a ma samozrejme aj
L,LIECIVE* Gginky. DalSie pozitivum vidim v komunikacii s pa-
cientom (predpokladajme, Ze je dostato¢ny ¢asovy priestor).
Farmaceut v pozicii lekarnika tak upevriuje svoju poziciu
a zlepSuje spolupracu s pacientom.
Negativum vidim hlavne v zloZitosti interpretéacii tvrdeni a v pri-
stupe k informaciam. Je zjavné, Ze stale pretrvava chaos.
Niektori vyrobcovia si vysvetiuju rozhodnutie EFSA po svojom
a pod. Napriklad vysvetlovanie pacientovi — laikovi, ze jeden
produkt je liek, druhy FS, priCom oba maju podfa pacien-
ta ,rovnaké” zlozenie. Ale to uz z Casti zasahujem do inej
problematiky.

c.4

4. Podstatné je, Ze sme to spolu zvladli :)

Mgr. Michaela Chladekova
Lekaren Jasmine
Michalovce

E 1 Zatial v nadej lekarni kontrola z RUVZ SR
° nebola.

v Obchodni partneri, vyrobcovia a dodava-
C. 2 telia jednotlivych firiem prostrednictvom

svojich zastupcov dali situéciu do poriadku
— ¢i uz prelepili nespravne tvrdenia o vyzivovych dopinkoch
na spravne tvrdenia, alebo vyZzivové doplinky, ktoré nespifiali
podmienky zakona vymenili za nové so spravnymi tvrdeniami,
alebo sme my posielali jednotlivé vyzivové doplnky firmam
a nasledne nam bol vystaveny dobropis.

v Nové tvrdenia podia méjho nézoru priniesli
C. 3 predovSetkym negativa. Niektoré povolené

tvrdenia su zavadzajuce nielen pre pacien-
ta, ale aj pre lekarnika a tym sa vyrazne stazil predaj tychto
vyzivovych dopinkov.

Lekaren vdaka svojim pracovnikom
tato situaciu zvladla bez akychkolvek
problémov.

c.4



Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Tradicne
rastlinne Ileky

Vyzivové doplnky, ktoré obsahuju rastliny alebo
ich ¢asti v suCasnosti ¢akaju na posudenie ich zdra-
votnych tvrdeni Eurépskou komisiou. Pokial sa rastlina
alebo jej ¢ast s navrhovanym priradenym zdravotnym
tvrdenim v danom zozname nachadza, mozno takéto
oznacovanie na obale alebo v reklame pouzivat. V pri-
pade, Ze nebude zdravotné tvrdenie schvalené, resp.
bude zakazané, nebude ho mozné v suvislosti s danou
rastlinou alebo jej Eastou pouzivat. Tak sa dnes mozete
stretnut napriklad s obalom ¢aju, na ktorom nie su
uvedené zdravotné ucinky bylin.

® MUDr. Katarina Kromerova z Uradu verejného zdravotnic-
tva SR, Odbor hygieny vyzivy, bezpec¢nosti potravin a kozme-
tickych vyrobkov vSak tvrdi, Ze moze trvat aj roky, kym budu
tvrdenia prijaté. Do Casu prijatia sa teda m&zu pouzivat tvrdenia
z ,0n hold“ zoznamu, teda zoznamu ¢akajuicich tvrdeni, no ani
v tomto zozname nie su vSetky tvrdenia spravne. Preto treba
davat pozor, aby neevokovali prevenciu, lie€bu ¢i hojivé ucinky.

B Doplinky vyZivy na baze lie€ivych rastlin sa pouzivaju pero-
ralne a obsahuju kvet, list, koren alebo semienko danej rastliny.
Nie su vSak testované z hladiska bezpeénosti alebo U¢innosti.
Napriek tomu, Ze su mnohé bylinky povazované za bezpec¢né,
niektoré maju nebezpecné vedlajSie ucinky najma na deti,
tehotné Zeny alebo na ludi, ktori trpia Specifickymi ochoreniami.
Byliny maju potencial interagovat s preskripénymi liekmi, OTC
produktmi, vitaminmi a mineralmi. Napriklad ak si vezmete
ginkgo s ibuprofénom, méze to viest k spontannemu a/alebo
nadmernému krvacaniu.

B Byliny sa neodporuc¢aju ako nahrada predpisane;j lie¢-
by v pripade chronickych ochoreni, ako su napriklad tazka
depresia, diabetes, hypertenzia a srdcové ochorenia. Takisto
nie su vhodné pre ludi so znizenou imunitou (ako napriklad
starSi [udia alebo [udia s HIV), s ochorenim pecene alebo
s poSkodenim obli¢iek, pre pacientov, ktori boli podrobeni
chirurgickému zakroku alebo inym invazivnym proceduram.
A takisto sa neodporucaju tehotnym a dojciacim zenam alebo
detom vo veku do Sest rokov.

® Napriklad americka FDA varuje pred toxickymi bylinami,

vzhladom na ich vedlajSie uc€inky, ktoré obsahuju:

e kyselina aristolochinova — poskodenie obli¢iek, karcinogén.

e chapparal — nezvratné poskodenie obliCiek

e kostihoj — pecefiova toxicita, karcinogénne U¢inky, posko-
denie plodu, ak sa uziva po¢as tehotenstva

s
N

-4"

e ephedrasinca — hypertenzia, infarkt myokardu, zachvat,
mftvica, psychdza

e germander — poSkodenie pecene a smrt

e kava — poskodenie pe€ene

e indicky tabak — problémy s dychanim, rychly tep, hypotenzia,
kéma, smrt

¢ preparat magnolia — stephania — ochorenie obli€iek, trvalé
zlyhanie obliciek

e vibova kdra — Reyov syndrom u deti a alergické reakcia
u dospelych

e palina — zachvaty, stuhnutost néh a ruk, delirium, zlyhanie
obli¢iek

e yohimbe — hypotenzia, poruchy srdcového rytmu, poruchy
obli¢iek, nervového systému, smrt.

B Bylinné produkty by sa mali pouzivat len pri mensich problé-
moch a kratkodobo. Pacientov treba upozornit na davkovanie,
Casovy odstup pri uzivani, na vediajSie ucinky a najma na
interakcie s ostatnymi vyZzivovymi doplnkami ¢i liekmi.

Zdroj: Colorado State University Extension. 6/00. Revised 10/13
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oolemika pokracu

spracovala:
Mgr. Ivana Murinova
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Januarovou témou polemiky sme rozvirili

pomerne velku diskusiu o vakcin&cii, jej ucinnosti

4 a bezpecnosti. K problematike sa vyjadrili viaceri
odbornici, ¢i uz z prostredia ministerstva, uradov,

C—
i
—

2l
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Napriek tomu, 76 tému ockovania sme
‘augustovom Gisle, rozhodi sme sa k e vrit aj teraz.

preberal uz v minuloronom

jeh ochoreni i , Klord
‘poukazuje najmé na neziaduce Géinky vakcin a mozné tvals nasledky po
i - 4 ‘

n st , 26 odkovanie
je vedecky overené najicinnejSe preventivne opatrenie, kiorého efekt vSak
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nej Skodivost ockovania. Kazd si musi svoj nézor vytvori sém. A]
ke sa.
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K odmietaniu
2 povinného na dobrovoiné. Najma

Verejnost je niektorymi médiami vyslovene burcovand
povinného otkovania, fesp.k jeho premosten

den mesacnik pre ma-

miky 53 (o téme venuie takmer v kazdom svojor vydani

u

ol TR e i
a vakeinologickef spolocnostiSi

2bytoéné oehorenia a Umria?: -
el a choi vediet, 60 vietko

Na Slovensku je zatial otkovanie na baze dobrovolnosti
pokial ide napriklad o vakeinaciu proti chripke, HPV virusu,
hepaitide A a B, ieSfove] encefaliide, e} zimnici a pod.
Aky mae nézor na tento druh ockovania? Dal by ste sa.

]
i lekirske) spolocnost

sa vyjadrila, Ze prekonanie ochorenf, proti kw Slo-
Vensi zaecens poiné 0%k, mé 2a asedok vzne

o g i A

£2 cékovla na baze dobrovoinoe, mio b 1o mal podia vas za nslecok
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Mnohi rodieia st 3 sa do-
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i dospeljch jedincov. Aky jo vaS nazor na povinné ockovanie? Je podla vas
G éné a ucinng?
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C2 ¢
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'sam/sama okovat napriklad proti swmlmnelghn‘pm’?
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&5 @2, 25 ja Vi ndzocna savconio motrosl ooy
o [

by ste s pridanim aj efto kompetencie Iekér

B Podla RNDr. Jozefa Slaného, CSc.
z Ministerstva zdravotnictva SR je po-
vinné ockovanie potrebné zachovat.
Délezita je vSak komunikacia medzi le-
karom a rodiom. Lekar méze najlepSie
vysvetlit ddvody aj rizika ockovania. Tak
sa vyjadrila Mgr. Lenka Skalicka z Uradu
verejného zdravotnictva. PharmDr. Jan
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g fokr-
fach vy vedanyvo Vel B Sinesi

Jedna
Vidfe

Mazag zo Statneho Ustavu pre kontrolu
lie€iv podotkol, ze ockovanie je dnes vo
v8eobecnosti povazované za najucinne;jsi
prostriedok prevencie infekénych ochore-
ni. Odporcovia ockovania vSak vytvaraju
atmosféru strachu z povinnej vakcinacie,
najma prostrednictvom internetu, ktory ma
dnes doma takmer kazdy. Dokazom je aj

— stale horuca téma

asociacii, firiem, ambulancii, alebo lekarni.

pocet evidovanych odmietnuti ockova-
nia dietata — 2 595 k 31. augustu 2013.
MUDr. Ladislav Pasztor, MSc. z Asocia-
cie sukromnych lekarov nechape, preco
niektori rodiCia déveruju anonymnym in-
formaciam na internete namiesto svojho
oSetrujuceho lekara.

m To, Ze sa ochorenie u nas
nevyskytuje, neznamena,

Ze sa k nam nemoze dostat
Odporcovia o¢kovania, alebo antivak-
cinatori, Casto argumentuju tym, ze napri-
klad obrna sa u nas uz nevyskytuje, tak
naco sa proti nej ockovat. Pred par mesiac-
mi sa toto ochorenie objavilo v Syrii. Ze
Syria je predsa daleko? Utecencov z tejto
krajiny najdeme napriklad v Bulharsku &i
Rakusku. Staci prejst hranice a dostane
sa aj k nam, na Slovensko. MUDr. Mario
Moro, vSeobecny lekar pre deti a dorast
zdérazriuje, Ze sa po zavedeni povinného
ockovania vyrazne znizila frekvencia in-
fekénych ochoreni a niektoré sa dokonca
podarilo eradikovat. MUDr. Marian Soth,
vSeobecny lekar pre dospelych, si mysli,
ze zruSenie povinného ockovania by bolo
velkym krokom vzad. Jeho slova potvr-
dil aj prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.



z Farmaceutickej fakulty UK v Bratisla-
ve, pre ktorého je Sokujuce, ze prave
najbezpecénejSia a najucinnejsia farma-
koterapia, postavena na najnovsich po-
znatkoch vedy a techniky je pod palbou
pacientov a iné problematické typy lie¢-
by, ktoré spdsobuiju klinické komplikacie
a problémy su nepovSimnuté a akcep-
tované. RNDr. Maria Muskové, PhD.
z lekarne Sv. Kriza si mysli opak. Podla
nej Institdcia povinného o¢kovania za-
spala dobu a nechce akceptovat nové
vedecké poznatky. Navrhuje zrusit povin-
né oCkovanie, objektivne informovat o pri-
nose vakcinacie a skutoénych rizikach
neziaducich U¢inkov, neockovat deti do
dvoch rokov veku a dosledne kontrolovat
zdravotny stav pred podanim vakciny.

m Ockovanie v lekarni

Venovali sme sa aj otazke zavedenia
oc¢kovania v lekariiach. Tento trend mo-
zeme vidiet napriklad vo Velkej Britanii.
Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
z Univerzitnej lekarne si mysli, Ze si u nés
takato sluzba vyzaduje eSte ¢as. Podla
PharmDr. Ivana Kraszka zo spolo¢nosti
Mylan by sa vakcinacia v lekarnach ujala.
Pacienti by lekarnikovi ako objektivnemu
odbornikovi v oblasti vakcin déverovali
a po zvazeni zdravotnych rizik a benefitov
by sa radi dali zaoCkovat aj v lekarni —bez
dihého &akania v ambulancii lekdra medzi
chorymi pacientmi. Aj Mgr. Stefan Ingeli
z lekarne Velky Grob by bol za o¢kovanie
v lekarni. Ale s jasne danymi pravidlami.

= Na reakciu sme nemuseli
dlho ¢akat

Problematike o¢kovania sa planujeme
venovat v naSom ¢asopise dlhodobej-
Sie, chceme ju prebrat naozaj do de-
tailov. Sme velmi radi, Zze sa diskusia
o tejto téme rozvija a reagovala na nu
aj Doc. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD.
zo Slovenskej epidemiologickej a vakci-
nologickej spolo¢nosti Slovenskej lekar-
skej spoloénosti. Konkrétne ju zaujali
tvrdenia RNDr. Mérie Muskovej, PhD.,
Clenky naSej redakénej rady a majitel-
ky lekarne Sv. Kriza v Podunajskych
Biskupiciach, ktora k januarovej hlavnej
téme prispela ¢lankom Povinné ockova-
nie vo svetle tretieho tisicrocia. Viac uz
na strane 12. A na nasledujucej dvoj-
stranke (18 — 19) najdete aj novy pohlad
na mechanizmy adjuvantného ucinku
soli hlinika. Tejto tematike sa venovali
odbornici na o¢kovanie —doc. MUDr. Mi-
lo§ Jesenak, PhD., MBA., MUDr. Ingrid
Urbancikova, MPH. a prof. MUDr. Peter
Banov¢in, CSc.

prijme do pracovného pomeru zamestnancov
ha pracovnu pozicie:

farmaceut

(odborny zastupca) vo verejnej lekarni.

Miesto vykonu prace:

Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, a. s.

Cesta k nemochnici 1, 974 01 Banska Bystrica

Kvalifikacné predpoklady:

vysokoskolské vzdelanie druhého stupha v Studijnom odbore farmécia
a odborna prax najmenej pat rokov vo verejnej lekarni alebo v nemoc-
ni¢nej lekarni alebo Specializécia v Specializaénom odbore lekarenstvo
Termin uzavierky ziadosti o prijatie do zamestnania: 28. 02. 2014
Termin nastupu do zamestnania: 01. 04. 2014

farmaceut

VO verejnej lekarni.

Miesto vykonu prace:

Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, a. s.

Cesta k nemocnici 1, 974 01 Banska Bystrica

Kvalifikacné predpoklady:

vysokoskolské vzdelanie druhého stupria v Studijnom odbore farmacia
Termin uzavierky ziadosti o prijatie do zamestnania: 28. 02. 2014
Termin nastupu do zamestnania: 01. 04. 2014

farmaceuticky laborant

VO verejnej lekarni.

Miesto vykonu prace:

Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, a. s.

Cesta k nemochnici 1, 974 01 Banska Bystrica

Kvalifikacné predpoklady:

stredoskolské vzdelanie na strednej zdravotnickej Skole v Studijnom
odbore farmaceuticky laborant alebo stredoSkolské vzdelanie na strednej
zdravotnickej Skole v Studijnom odbore farmaceuticky laborant a Spe-
cializécia v Specializatnom odbore lekarenstvo

Termin uzavierky ziadosti o prijatie do zamestnania: 28. 02. 2014
Termin nastupu do zamestnania: 01. 04. 2014

Ziadosti o prijatie do zamestnania spolu s profesnym Zivotopisom
zasielajte e-mailom na adresu:

capekova.renata@suscch.eu

pisomne na adresu:

Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s.

JUDr. Renata Capekova

Cesta k nemochnici 1, 974 01 Banska Bystrica

Telefonicky kontakt: 048/433 31 21
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IS@a covinne ockovanie

Vakciny vo svetle
edeckych
poznatkov

reakcia na clanok Dr. Muskovej - 4

- Doc. MUDr. Zuzana
sV, & &
- Kristufkova, PhD.
Predseda Slovenskej epidemiologickej
a vakcinologickej spolo¢nosti SLS

VedUca Katedry epidemioldgie,
Fakulta verejného zdravotnictva,

v Bratislave

Matka dvoch kompletne
ockovanych detf
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Vazena redakcia ¢asopisu Lekamnik,

ako Vasho stéleho odberatela ma velmi potesilo, ze ste sa rozhodli
prvé Cislo v roku 2014 venovat diskutovanej téme oc¢kovania. Oceriu-
jem, Ze ste dali priestor pomerne velkému poctu os6b priamo alebo
nepriamo zainteresovanych do ockovania. Dokonca v jednej z VaSich
otazok ste ma citovali. Takmer vSetci opytani sa vyslovili v prospech
oCkovania. Zarazili ma v8ak nadzory renomovanej farmaceutky, ¢lenky
vasej redakénej rady RNDr. Marie Muskovej, PhD. Neda mi nereagovat
na jej ¢lanok: Povinné ockovanie vo svetle tretieho tisicrocia. Jeho obsah
dokladuje, Ze nie je vytvoreny na zéklade jej viastnych poznani, Studie
naozaj odbornej a renomovanej literatlry v oblasti vakcinolégie, ale Ze
podlahla tlaku odporcov o¢kovania, prebrala ich ,vedecké argumenty”
so vSetkymi chybami a manipuléciou. Je to 8koda.

Najprv mi dovolte par slov ku knihe
autorov prof. RNDr. Anny Strunec-
kej, DrSc. a prof. RNDr. Jifiho Patocku,
DrSc.: ,Doba jedova*, ktorej pokracova-
nie vyslo v slovencine koncom roka pod
nazvom ,Doba jedova 2
Kniha je prezentovana ako dielo
vysoko erudovanych a medzinarodne
uznavanych odbornikov v oblasti biome-
diciny a toxikologie®, no ani jeden z nich

nema medicinske vzdelanie a doposial
nepublikoval Ziadny vedecky ¢lanok o o¢-
kovani v karentovanom medicinskom
Casopise. O odbornosti hlavnej autorky
prof. RNDr. Anny Struneckej, DrSc. je na-
vySe mozné vyjadrit isté pochybnosti aj
v ramci jej primarnej Specializacie. V roku
1998 ziskala cenu Strieborny bludny bal-
van za ,zapojenie vesmirneho vedomia
do vyuky Studentov Prirodovedecke;j



fakulty UK v Prahe” a vysvetlenie, ako
je telo cloveka napojené cez dychanie
a ¢akry na prijem kozmickej energie.

Tvrdenia v knihe maju
viacero spolo¢nych &rt:
=» propagacia tzv. bad science — vy-
davanie nevedeckych, nespolahlivych
a manipulativnych tvrdeni za ,overené
poznatky*; autori Gasto zamienaju ¢aso-
vU a kauzalnu suvislost javov a ignoruju
SirSi kontext svojich tvrdeni; na pohlad
komplikovanymi vedeckymi vysvetle-
niami a odbornym jazykom sa snazia
vzbudit v Citatelovi doveru v poznatky,
ktoré su bud myIné, alebo (zamerne)
dezinterpretované;

= jednostranné prezentovanie ockova-
nia ako nespolahlivého, neovereného
a (potencialne) nebezpeéného, odvo-
lavanie sa na dnes uz vyvratené myty
o vztahu ockovania a vzniku chronic-
kych ochoreni ¢i otrav;

=» selektivne citovanie vlastnych, po-
chybnych alebo tendenénych zdrojov
(v&¢Sinou z internetu) a ich premieSava-
nie s Udajmi oficialnych institucii; autori
Casto cituju alternativne stranky piné
kon8piracnych tedrii alebo vlastné pra-
ce, k vaznym tvrdeniam (napr. o nebez-
pecnosti o¢kovania) chybaju referencie
uznavanych karentovych ¢asopisov;

=» kon§piracné teoretizovanie — autori sa
stavaju do pozicie, ze hovoria o veciach,
o ktorych sa ,hovorit nesmie* a ,,odkry-
vaju pravdu®, ktoru oficialne autority
spriahnuté s farmaceutickymi firmami
zaml¢uju; vo vysledku Citatela straSia
a snazia sa spochybnit jeho déveru
v ¢okolvek;

=»straSenie a emocionalny natlak —
Citatel, ktory nepozna SirSie suvislosti
a neoveri si tvrdenia v tejto knihe, sa
musi vydesit; autori sa tvaria, Zze su na
jeho strane a odhaluju mu to, v ¢om
mu dovtedy roky klamali, najma toxicitu
vakcin;

=» navadzanie na neoverené a potencial-
ne nebezpecné alternativne postupy —
napr. alternativne o¢kovacie kalendare,
odkladanie ockovania, chelatacia a pod.

Az smieSne vyznieva tvrdenie, ze
Lhistoria zaznamenala tragické pripady

kontaminacie HIV vo vakcinach proti hepa-
titide B*, ktoré RNDr. Maria Muskova PhD.
vybera z publikécie do Vasho ¢asopisu.
Dnes na tejto kons$piracii, ktora nema ani
len logické opodstatnenie a bola vyvratena
Stadiami (1, 2, 3) demonstrujeme, kam az
sa da pri kon$pirovani zajst bez vycitiek
svedomia. Je to typicky priklad ucelu vSet-
kych tvrdeni odporcov ockovania: aspori
vyvolat pochybnosti, ked uz nie paniku.

Takéto nepravdivé a nebezpecné in-
formacie matu nielen laicku verejnost, ale
neraz aj zdravotnickych pracovnikov s ne-
dostato¢nou znalostou problematiky oc¢-
kovania a vakcinologie. Je len logické, ze
lekar, ktory o o¢kovani vela nevie, nechce
si komplikovat Zivot oCkovanim zdravych
0s0b, ktoré nemaju tazkosti, nepocituju ani
ohrozenie straty zdravia a ktoré ockovanie
bert ako medicinsky zakrok, po ktorom
moéZzu mat neZiaduce reakcie.

DalSou kapitolou su ,,pomocné

latky“ vo vakcinach prezentova-
né ako jedy. Typickym, dnes uz vedec-
ky vyvratenym prikladom je suvislost
medzi vznikom autizmu a pritomnostou
thiomersalu (latky s obsahom ,ortuti“) vo
vakcinach, ktorou vysvetlovali odporcovia
ocCkovania narast poctu autistickych deti
v USA. Thiomersal je dezinfekéna latka,
ktora zabranuje kontaminacii vakciny. Po-
uziva sa pri viacdavkovom baleni vakcin,
aby pri opakovanom napichovani ampulky
nedoslo k bakterialnemu znecisteniu jej
obsahu. Odporuc¢anie ukongit jeho pouzitie
vo vakcinach sa zaklada vyhradne len
na re$pektovani principu ,,predbeznej
bezpeénosti, ktory prijala Eurépska Unia.
Thiomersal sa vo vakcinach pouziva 85 ro-
kov, podobne ako aj v oénych kvapkach.
Pre€o vznikla panika okolo thiomersalu?
V roku 1999 sa v USA objavili obavy z ex-
pozicie ortutou po o¢kovani vakcinami,
ktoré ho obsahovali. Vychadzali z toho,
ze kumulativne mnoZstvo ortuti po o¢-
kovani doj¢iat v8etkymi odporucanymi
dévkami vakcin s obsahom thiomersalu
by mohlo prekroCit bezpe¢nostny limit,
ktory stanovil americky Urad pre metylor-
tutové zluceniny. Preparaty s obsahom
metylortuti sa pouzivaju ako postreky
rastlin a su toxické. Thiomersal sa vSak
metabolizuje v organizme na etylortut. Pri-
pustné hladiny etylortuti neboli doteraz
stanovené. Vedci vo viacerych vyskumoch
porovnavali pdsobenie etylortute a mety-
lortute na ¢loveka a vysledky jednoznacne
preukazali na ich rozdiely. PredovSetkym

RNDr. Muskovou spominany Brubacher
v predmetnej publikdcii popisuje, ze bio-
logicky pol€as rozpadu etylortuti je kratsi
(2,1 — 8,6 dna), nez pol¢as rozpadu me-
tylortuti (21,5 dfia). To je podstatné ziste-
nie, pretoze pre ¢loveka je nebezpetna
dlhodoba expozicia vysokymi davkami
v oblastiach, kde je kontaminované pros-
tredie. Expozicia etylortufou po o¢kovani
je kratkodoba. Vysledkom tejto Studie je aj
zistenie, Zze koncentracia ortuti v mozgu
po podani thiomersalu (ethylortuti) bola
vyznamne (3-nasobne) nizSia, v porov-
nani s podanim methylortuti. Zaverom
Studie autori konstatovali, ze referenéné
hodnoty methylortute nie su vhodné pre
hodnotenie rizika expozicie ortutou ob-
siahnutou v thiomersale. (4)

Podozrenie na Skodlivé uginky thio-
mersalu bolo podnetom na vykonanie
mnohych Studii, ktoré ho mali potvrdit, ale-
bo vyvrétit. Napriklad: Ulohu thiomerzalu
pri vyskyte vyvojovych portch deti sa sna-
zili zistit v Kanade v Studii, do ktorej bolo
zaradenych 23 635 deti. Cielom $tudie
bolo zistit vyskyt vyvojovych poruch vra-
tane autizmu a zhodnotit dopad preruSenia
pouzivania vakcin s obsahom thiomersalu
od roku 1996 do roku 2009 na ockovanie
deti. Vysledky Studie potvrdili, Ze vyskyt
poruch sa v sledovanom obdobi zvysil
0 1 % a vysadenie thiomersalu z vakcin
neovplyvnilo riziko ich vzniku (5).

V dal$ej Studii, v ktorej sa porovna-
valo 256 deti s autizmom so 752 zdravymi
detmi nebolo zistené zvySené riziko vzniku
autizmu po ockovani vakcinami s obsahom
thiomerzalu ani po podani pripravkov s ob-
sahom imunoglobulinov. (6)

Diskusia okolo thiomersalu ako pri-
¢iny vzniku autizmu viedla tak daleko, ze
toto tvrdenie oznadili autori jedného odbor-
ného ¢lanku za ,,najSkodlivejSi lekarsky
podvod poslednych 100 rokov“. Tak sa
cudujem, ze fou odporcovia ockovania
eSte stale zastrasuju nasu verejnost.

Na okraj celej kauzy treba dodat, Zze
na Slovensku sa vakciny s obsahom thio-
mersalu nepouzivaju v povinnom ockovani
od roku 2008. Vakciny proti sezonnej chrip-
ke su na Slovensko dodévané od sezény
2004/05 v jednorazovych striekackach
a preto thiomersal neobsahuiju.

V suvislosti s vyskytom autizmu
v USA a citovanou $tudiou Geiger a kol.
z roku 2005 je potrebné zddraznit, Ze cito-
vana Studia (nie je to prvy pripad chybnej
citacie) vobec nesledovala vyskyt autiz-
mu v USA, (RNDr. Maria Muskova, PhD.

Rocnik XIX. = ¢islo 02 < februar 2014

13



oovVINNE OCkovanie

uvadza, Ze Studia dokazuje ,medziro¢ny
pokles vyskytu autizmu v USA za rok 2003
0 37 % a o rok neskér o 54 %, po zaka-
ze pouzivania ortuti vo vakcinach v USA
v roku 2003), ale neziaduce ucinky ocko-
vania pasivne hlasené do systému VAERS
v rokoch 1991 az 2004. Na ich analyzu
autori pouzili ekologicku epidemiologicku
Studiu. Ako vysokoskolsky ucitel epidemio-
l6gie musim dodat, ze ekologické Studie
su Casto zatazené biasom, nahodnymi
chybami a skreslenim, preto ich vysledky
maju byt interpretované velmi opatrne.
Opét ,,mierne” zavadzanie.

Pre vac¢sinu lekérov a lekarnikov je

vSeobecne zname, Ze rozdiel medzi
liekom a jedom je v davke. V tejto suvis-
losti musim spomenut manipulaciu udajov
0 maximalnom povolenom obsahu hlinika
vo vakcinach podla eurdpskeho liekopi-
su. Ten ur€uje normu pre JEDNU davku
vakciny, nie pre maximalne mnozstvo hli-
nika pri podani viacerych vakcin su¢asne.
Predstava, Ze by Eurdpska liekova agen-
tara (EMA) schvdlila pouZitie kombinacie
vakcin, ktoré by odporovalo bezpeénostnej
norme ur¢enej Eurépskym liekopisom, je
nelogicka az absurdna (tab. 1). Aj Globalny
poradny vybor pre bezpe¢nost o¢kovacich
latok Svetovej zdravotnickej organizacie
v tejto veci vydal vyhlasenie, ktoré jasne
hovori, ze zataz hlinika prijatého poda-
nim o¢kovacej latky nikdy neprekraduje
bezpeénostnu normu uréenu regulaénymi
organmi. (7)

Hlinité soli si neoddelitelnou sucas-
tou viac ako 80% sucasnych vakcin a je
im ¢asto Uplne nepravom prisudzovana
zodpovednost za mozné poskodenie [ud-
ského organizmu ako nasledok ockovania.
Hlinité soli ako adjuvant su okrem vakcin
pouzivané tiez v dalSich pripravkoch po-
davanych injekéne pre Specifickdl imuno-
terapiu - desenzibilizaénu lie€bu pacientov
s alergickym ochorenim. Obsah hlinika
vo vakcinach je v porovnani s beznymi
potravinami Uplne minimalny a potravou
ho deti prijimaju ovela va¢sie mnozstvo
ako vakcinami (tab. 2). (8, 9, 11)

Porovnanim zataze doj¢iat mnoz-
stvom zlt¢enin hlinika a po¢tom antigé-
nov v dnesnych vakcinach s vakcinami
pouzivanymi do 80. rokov minulého storo-
¢ia (tab. 3) vidime ich vyznamny pokles.
V rokoch 1958—-1998 sa na Slovensku
pouzivala vakcina Alditepera, ktora chra-
nila pred zaskrtom, tetanom a Ciernym
kaslom. Obsahovala 2 mg hlinitych soli
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v jednej davke a 3 002 antigénov. Suc¢asna
kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu
a Ciernemu kaslu, ktora chrani navyse aj
proti virusovému zapalu pecene typu B,
hemofilovym invazivnym infekciam a det-
skej obrne obsahuje 0,82 mg hlinitych soli v
jednej davke a len 10 antigénov. Ak by boli
pravdivé tedrie o Skodlivom pdsobeni hlini-
ka na zdravie deti a pri¢innej suvislosti so
vznikom celého spektra chordb, tak by mali
logicky v stucasnosti klesat. Ak to tak nie
je, tak pri€inu ich vzniku treba hladat inde.

Zaujimavé vysledky priniesli Studie
dvoch autorov Mitkus a kol. (2011), ktori
nadviazali na Studiu Keith a kol. z roku
2002. (8, 10) Zistili, ze telesna zataz solami
hlinika z vakcin a stravy v priebehu prvého
roka zivota dojCata je vyrazne nizSia ako
prisludné minimalne rizikové hladiny (MRL)
zodpovedajlce bezpeclnej telesnej zatazi.
Dosli k zaveru, ze podanie z vakcin, ktoré
obsahuiju soli hlinika ako adjuvans nadalej
nesie velmi nizke riziko ohrozenia zdravia

pre dojCata a Ze vyhody pouZivania vakcin
obsahujucich hlinik ako adjuvans preva-
Zuje teoretické obavy. Graf 1 znazornuje
telesnu zataz zo stravy a vakcin (hydro-
xid hlinity) vzhfadom k hodnotam MRL
u dojéiat na ich vek. Dieta pri narodeni
nedosahuje nulové hodnoty, pretoze je vy-
stavené hliniku od matky v maternici (10).
Graf 1 znazorfiuje zataz po podani vakcin
podla amerického o¢kovacieho kalenda-
ra. V pripade nasej o¢kovacej schémy,
by krivka zataze bola posunuta este viac
vpravo. MRL bola upravena pre deti stred-
nej pérodnej hmotnosti (MRL 50) a nizkej
po6rodnej hmotnosti (MRL 5). V désledku
pomalého uvolfiovania hlinika z miesta
vpichu do krvného obehu su hladiny hli-
nika u dojciat vyrazne nizSie ako krivky
minimélnej urovne rizika pre strednu (MRL
50) alebo nizku (MRL 5) hmotnost u deti
a miera hlinika nepresahuje v ziadnom
okamihu bezpecné hodnoty telesnej
zataze.

Tabulka 1: Obsah hlinika vo vakcinach

Liekopis EU 1,25mg

Hexavakcina 0,82 mg
Vakcina proti pneumokokom 0,50 mg
Vakcina proti pneumokokom 0,125 mg

Tabulka 2:

max. mnozstvo v jednej davke vakciny
0,5 mg Al(OH)3 + 0,32 mg AIPO4
10-valentnd

13-valentna

Porovnanie obsahu hlinika (Al) vo vakcinach a vyZive dojciat (8, 9, 11)

Al podany vakcinami do 6 mesiacov veku dietata 2,64 mg

Al prijaty materskym mliekom do 6 mesiacov veku dietata 7,00 10,00 mg
Al prijaty umelou vyZivou do 6 mesiacov veku dietata

susené kravské mlieko 40,00mg
sojové mlieko 120,00 mg
1lyzicka antacida Maalox 0,50 mg 200,00 mg

Alv 1 krajci chleba 0,125 mg 5-15mg

Tabulka 3:

Zataz ockovanych antigénmi a hlinikom v minulosti a dnes

Vakciny Ochrana pred chorobami pgll:gi::ﬁ a Zatai
Alditepera z&skrt, tetanus, Cierny kasel 1958 — 1998 ; ﬂ)gz ;l?;}ginov,
penaiin I ey i ot o Stater



E&te paradoxnejSie vyznieva argu-

mentécia proti kolektivnej imunite.
Ako objavenie Ameriky posobi infor-
macia, Ze ockovanie proti tetanu a TBC
nevytvara kolektivnu imunitu citovana
z ,overenych poznatkov“ magistra infor-
matiky Tuharského, ktory ich publikoval
na ,renomovanej“ stranke Rizik oCkovania.
Ako keby niekedy nejaky odbornik hovoril
o0 kolektivnejimunite v suvislosti s povinnym
oc¢kovanim proti tetanu a TBC. Tetanus je
ochorenie, ktoré sa neprenasa z ¢loveka
na ¢loveka. Ochrana po ockovani je indi-
vidualna. Vdaka vysokej zaockovanosti sa
vyskytuje len ojedinele, najma u starsich ne-
ockovanych, alebo nepreoc¢kovanych os6b.
Je vSak aj napriek pokrokom mediciny stale
velmi vazne ochorenie, ktoré konéi v 50 %
smrtelne. To, ze vakcina proti TBC chranila
najmé proti tazkym, smrtelnym formam tohto
ochorenia nikdy nikto nespochybnil. Zohrala
v8ak vyraznu ulohu pri znizovani vysky-
tu TBC az na uroven pod 10 na 100 000
obyvatelov, ¢o bolo dévodom ukoncenia
ockovania. Tvrdit vSak, ze ockovanie moze
u 80-90% ockovanych vytvorit protilat-
ky, ktoré nechrania pred ochorenim na
zaskrt a Cierny kaSel, ¢i detsku obrnu je
klamstvo. MéZe to tvrdit iba Clovek, ktory
nema zakladné medicinske vzdelanie. Inak
by si neplietol infekciu s chorobou a vedel,
ze z&kladnym predpokladom Sirenia infeké-
nych chordb je pritomnost prameria nakazy,
ciest prenosu a vnimavych os6b. Vnimavé
osoby su tie, ktoré nemaju vytvorené proti-
l&tky, Ci uz po prekonani ochorenia, alebo
po oc¢kovani. Ak sa takato vnimava (neodol-
na) osoba nakazi, pévodca nakazy (cho-
roboplodna baktéria, alebo virus) sa v nej
musia rozmnozit, aby vyvolali ochorenie.
Ak k tomu pride, chory ¢lovek vylu€uje do
svojho prostredia choroboplodné zarodky
(v pripade zaskrtu a ¢ierneho kasla kycha-
nim a kasfanim, v pripade detskej obrny
stolicou). Stava sa tak prameriom pévodcu
nakazy pre svoje okolie. Na to, aby sa na-
kaza Sirila, je potrebné urcité (dost velké)
mnozstvo choroboplodnych zarodkov, ktoré
sa u oCkovanej osoby nepomnozia. Ked
sa o¢kovana osoba infikuje, neznamena
to, Ze aj ochorie. Ak by 80-90% ocko-
vanych prenasalo nakazu dalej, tak by
sme mali chorobnost na zaskrt, éier-
ny kasSel, ¢i detsku obrnu rovnaku, ako
pred zavedenim ockovania. Grafy 2,3 a 4
v8ak dokazuju opak. Je logické, ze ¢im je
menej chorych, tym je menej prameriov na-
kazy a teda obmedzuje sa Sirenie ochoreni.
Detsku obrnu na Slovensku nemame

Graf 4
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Detska obrna - chorobnost a zaotkovanost 1952 - 2010, SR
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Zaskrt - chorobnost a zaockovanost, 1955 - 2012, SR
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Cierny kasel - chorobnost a zaockovanost 1952 - 2012, SR
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hlasenu od roku 1960 aj napriek tomu,
ze sa velmi starostlivo sleduju a vySetruju
vSetky obrny u deti do 15 rokov a vyluéuje
sa u nich ako povodca virus detskej obrny,
sleduju a vySetruju sa odpadové vody na
pritomnost virusu detskej obrny schopné-
ho vyvolat ochorenie. Zaskrt sa na Slo-
vensku nevyskytuje od roku 1980 a to aj
napriek velkej epidémii, ktora zachvatila
byvalé Staty Sovietskeho zvézu po jeho
rozpade. Staty s nizSou zaotkovanostou
ako je u nas zaznamenali importované
ochorenia aj umrtia. Situacia vo vyskyte
Cierneho kasla je zlozitejSia, nie je to vSak
dévod na spochybriovanie ucinnosti o¢ko-
vania a ochrany deti pred tymto velmi taz-
ko prebiehajucim ochorenim najmé u deti
v prvom roku zivota. V rokoch 2007-2013
ochorelo na Cierny kasel na Slovensku 87
deti v prvom roku Zivota, teda v ¢ase, ked
este nemali kompletné zakladné ockova-
nie 3 davkami a neboli chranené. Z 87
chorych deti 55 (63 %) bolo hospitalizo-
vanych, va¢sinou na jednotke intenzivnej
starostlivosti. Chorobnost na Cierny kaSel
nedosahuje aj napriek miernemu narastu
uroven pred zacatim o€kovania. Nebez-
pecenstvo Cierneho kasla v sucasnosti
je v tom, Ze u dospelych moze klesnut
hladina protildtok a mézu ochoriet. Tym
sa stavaju pramenom nakazy pre svoje
okolie, pricom v najva¢Som riziku su deti
v prvom roku Zivota. Preto odporu¢ame
preoCkovanie vSetkym osobam, ktoré su
v Uzkom kontakte s dietatom v jeho prvom
roku zivota, alebo ockovanie matky ku
koncu tehotenstva. Treba v8ak zd6raznit,
ze ani prekonanie ochorenia nezanecha-
va celozivotnd imunitu a pred opétovnym
ochorenim je potrebné chranit dieta ocko-
vanim v predpisanej schéme.

Vyvolavanie strachu z oCkovania
bolo pri¢inou odmietania o¢kova-
nia aj v inych Statoch. Vzdy to malo za
nasledok vznik epidémii ochoreni, ktorym
sa dalo zabranit o¢kovanim. Dnes rodi¢ia
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postihnutych deti po prekonani tychto
ochoreni obvinuju média za to, ze davali
odporcom oc¢kovania privela priestoru. Oni
podlahli zavadzajucim informaciam a do-
platili na to. V tomto pripade treba jasne
pomenovat problém: tu nejde o pluralitu
nazorov, ale o zavadzanie verejnosti.

V roku 2008, ked USA zachvétila

velkd epidémia osypok adresova-
lo 88 oficialnych narodnych a lokalnych
zdravotnickych intitucii otvoreny list Kon-
gresu Spojenych Statov americkych, s vy-
zvou, aby politici podporovali o¢kovanie
(www.prevenciaockovanim.sk).

V roku 2010 rozhodol Americky
ustavny sud neodskodnit autistické deti.
V rozhodnuti sa okrem iného uvadza, Ze:
LAutizmus je obavana diagndza, ktora sp6-
sobuje rodindm nespocetné tazkosti, ale
obviriovanie ockovania bez dbkazov iba
ublizuje ostatnym rodinam, ktoré méZu byt
natolko vystrasené, Ze nedaju svoje deti
ockovat. Detom s autizmom by viac po-
mohlo, keby financné prostriedky, ktoré da-
vaju aktivisti pravnikom, venovali vyskumu
na objasnenie pravych pricin autizmu.” (12)

Moje tvrdenie, ze ,zdvaZné neZia-
duce reakcie po o¢kovani su mimoriadne
zriedkavé a riziko komplikacii po preko-
nani ochorenia je mnohonasobne vyssie”

2002, 20: $13-517

dokazuje aj nedavny pripad zapalu moz-
govych bléan s tazkym priebehom a trva-
lymi nésledkami u neo¢kovaného dietata
z Bratislavského kraja. Bolo sposobené
pneumokokom sérotypu F 19, ktory je ob-
siahnuty v oboch dostupnych vakcinach
uréenych na povinné ockovanie dojciat.
Matka nebola proti ockovaniu (mala uz tri
riadne ockované zdravé deti), ale podiahla
nazorom o potrebe odlozit o¢kovanie do
neskorSieho veku. Dieta ochorelo v prvom
roku zivota, teda v ¢ase, ked ochorenia
maju najtazsi klinicky priebeh. Vysledkom
je, Ze jej dieta uz nikdy nebude prejavovat
aktivne znamky Zivota. Obavam sa, aby
takychto pripadov nebolo viac. Kto potom
zoberie za ne zodpovednost? Odporcovia
ockovania — informatici, stavebné inZinier-
ky, novinarky alebo farmaceuti?

Ak rodi¢ia doveruju lekarovi v lieCbe
svojho dietata, tak by mu mali déverovat
aj v o¢kovani. Suhlasim s RNDr. Mariou
Muskovou, PhD., Ze oc¢kovanie kazdého
dietata treba zvazit individualne. O vhod-
nosti o¢kovania ma predovSetkym rozho-
dovat lekar. Ten zvazi pripadné trvalé aj
prechodné kontraindikacie, nie vSak v tom
zmysle, aby kazdému dietatu vytvaral in-
dividualny oc¢kovaci kalendar.

To, o Clovek ma, ¢asto oceni, az
ked to strati. Treba len dufat, Zze zdravy
rozum zvitazi a Slovensko nestrati vybor-
nu situaciu vo vyskyte prenosnych chordb,
ktorym sa da zabranit oCkovanim! Som
presvedéend, ze odporcovia o¢kovania
sa postupne odpi$u sami a ich argumenty
budu na okraji zaujmu spolo¢nosti. Zrusit
povinnost o¢kovania na Slovensku je velmi
jednoduché a rychle. Kazdy kto sa o to
pri¢ini by si vS§ak mal zobrat na svedomie
vSetky poskodenia zdravia a umrtia, ku
ktorym pride, pretoze ochorenia, ktoré
dnes vdaka o¢kovaniu nepozname, sa
vratia. Dosiahnut opét tak vybornu situa-
ciu v ich vyskyte, aka je dnes, uz nebude
mozné.

Bratislava, 4. 2. 2014
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Lekaren Barbora, Handlova
@ Farmakoterapeutické problémy @ Zavery z ukonéeného prehodnocovania  'Katedra farmakoldgie a toxikoldgie FaF UK,
a starsi pacienti vybranych liekov v roku 2013 a ich désledky Bratislava
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KuZelova M., BalaZzova M., Schweigertova J. Edukacna prednaska @ Analyza liekovych interakcii u pacientov
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie FaF UK,  Batova Z. s kardiovaskularnym ochoreniami
Bratislava Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv, Bratislava — pohlad zdravotnej poistovne
Edukacna predndaska
@ Riesenie farmakoterapeutickych @ Liekmi indukovana myelosupresia Foltanova T., Jankyova S., Vrazdova T.,
problémov v predoperacnom obdobi - zavazny farmakoterapeuticky problém Hornikova Z., Tulejova H., Tumova I.
Interaktivna prednaska Prednaska s kazuistikou FaF UK Bratislava, Katedra farmakoldgie
1G6béova M., 2Javorova Z., 3Galkova K., 120ledrova A., 2Jureckova K.: a toxikologie
LKissova V., *Kuzelova M. IKatedra organizacie a riadenia FaF UK Brati- Ddvera zdravotna poistovria, Odbor
Interna klinika — OKF, Nitra, 20KF Trnava, slava, 20ddelenie klinickej farmakoldgie, strategického pldnovania
3KAIM FN Nitra *FaF UK, Bratislava UN Bratislava-RuZinov
@ Prihlasky posielat do 31. 3. 2014 na adresu: @ Podujatie bude hodnotené kreditmi SLeK ® Programové a organizaéne’
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave zabezpecenie sympézia: ﬁ
Limbova ul. 12, @ (Odborni garanti podujatia: M. Goboova, V. Kakosova, M. Kuzelovd,
833 03 Bratislava 37 PharmDr. Vlasta Kakosova, S. Plackova, B. Caganova J }JkOﬂ_:_ >
tel.: 02./5937 0195 predsednicka Sekcie KF SFS o. z. SLS
maria.orgonikova@szu.sk prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.,
Registracny poplatok: 10 EUR PharmDr. Maria Goboova,
aktivni Ucastnici, Studenti zdarma doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.



OOVINNE OCkovanie

Novy pohlad
na mechanizmy adjuvantneho
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Koadministraciou daného antigénu

s adjuvanciom dochadza k akcen-
tacii postvakcinacnej imunitnej odpove-
de, zlepSeniu a zefektivneniu imunitnej
paméte, znizeniu davky konkrétneho an-
tigénu ¢i poctu potrebnych davok danej
vakciny. Imunitna odpoved po oc¢kovani
s pouzitim adjuvancia je silnejSia, diverz-
nejsia (SirSia), skordia a zaroven dihotrva-
jucejsia [5]. Na v sucasnosti pouzivané
adjuvancia su kladené vysokeé a prisne
naroky nielen z hfadiska ucinnosti, ale
predovsetkym bezpecnosti. Ich pouzitie
moze popri zefektivneniu nadobudnutej
postvakcinaénej imunity viest aj k zvyse-
niu reaktogenity vakcin a objaveniu sa
neziaducich reakcii, a to najma lokalnych.
Diskutovanou témou ostava indukcia
systémovej autoimunitnej reakcie ozna-
Covanej nazvom ASIA syndrém (auto-
imunitny/zépalovy syndrém indukovany
adjuvanciami) [10]. Je zrejmé, Ze u malej
Casti jedincov na zaklade Specifickych
variacii v genetickej informacii méze dojst
po podani vakcin, pripadne aj po inych
podnetoch, k systémovej autoimunitnej
odpovedi, hoci celkovy pocet takychto
jedincov je v celospoloenskom kontexte
velmi maly. Na zaklade niektorych Studii
boli niektoré z tychto genetickych variacii
detekované v suvislosti s niektorymi vy-
branymi nozologickymi jednotkami, ako
napr. makrofagova myofascitida po pou-
ziti vakein s obsahom hlinitych soli u je-
dincov s HLA-DRB1*01 [3] ¢i narkolepsia
po oc¢kovani proti pandemickej chripke
H1N1 u jedincov s HLA-DQB1*0602 [2].
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Adjuvancia (lat. adjuvare — pomahat) su latky organického
alebo anorganického pévodu so schopnostou potencovat imunitnu
odpoved na sliéasne podany antigén. Vo vSeobecnosti mozno po-
vedat, Ze ich ulohou je modifikovat a modulovat imunitnu reaktivitu
v smere ziaducej imunitnej odpovede. Ich pouzitie je ziaduce najma
vtedy, ak je imunitna odpoved na aplikovany antigén vo vakcine

nedostatoéna a kratka.

Aj samotni autori koncepcie ASIA syn-
dréomu vSak uzatvaraju, Zze geneticka
predispozicia je ovela vyznamnejSim
faktorom ako samotna konkrétna apli-
kovana substancia (adjuvancium) [9].
Modifikujuci vplyv genetickej predispo-
zicie bol pozorovany aj v niektorych ani-
malnych studiach [6]. Animalne Studie
sice na jednej strane poskytuju cenné
informacie poodhalujuce jednotlivé as-
pekty ucinku zloZiek vakcin, ktoré nie je
mozné z rdznych dévodov skumat u fudi.
Na druhej strane je potrebné pamatat
na viaceré obmedzenia aproximacie vy-
sledkov animalnych Studii (Casto len na
velmi malom pocte zvierat) na humannu
medicinu, ¢i uz v pozitivnom, ako aj nega-
tivnom vyzname a v Ziadnom pripade ne-
mozu vysledky izolovanych animalnych

e

‘ T

experimentov viest k odmietaniu jedné-
ho z najvyznamnejSich a najucinnejsich
prostriedkov modernej imunoldgie a me-
diciny — o¢kovania.

V priebehu vyvoja vakcin sa vo

vyskume objavovali mnohé latky
s adjuvantnym ucinkom, avSak do real-
neho klinického pouZitia sa na zéklade
akceptovatelného pomeru benefitu-rizika
dostalo len niekolko z nich. Medzi najdlh-
Sie pouzivané adjuvancia vo vakcinach
patria soli hlinika — hydroxid hlinity
(presnejSie krystalicky oxyhydroxid hli-
nika) a fosforecnan hlinity (presnejSie
amorfny hydroxyfosfat hlinity). Z hladiska
ich vlastnosti je délezity velky povrch
molekuly, na ktoru je nasledne mozné
naviazat dostatoéné mnozstvo daného
antigénu. V priebehu rokov sa uvazovalo
o viacerych mechanizmoch adjuvantné-
ho u¢inku hlinika. Prvym bol depotny
mechanizmus, ktory predpokladal, ze
adsorpciou antigénu na vo vode neroz-
pustné soli hlinika je mozné dosiahnut
dih8ie zotrvanie antigénu v mieste apli-
kacie s naslednym pomalym uvolfova-
nim a dlhotrvajucou aktivaciou buniek
imunitného systému. Nasledne sa vy-
pracovala koncepcia fagocytarneho
mechanizmu, ktora predpokladala, ze
adsorpciou na soli hlinika ziskava antigén
taku formu, ktora je nasledne lepSie po-
hltena Specifickymi bunkami imunitného
systému s antigén-prezentujicou funk-
ciou — makrofagmi a dendritickymi bunka-
mi. Poslednou tedriou, ktord nadviazala



do istej miery na fagocytarny mechaniz-
mus bol mechanizmus indukcie zapalu
v mieste aplikacie vakciny. Prave tento
posledny mechanizmus sa javi byt ako
najpravdepodobnejsi z hladiska vysvet-
lenia adjuvantného tGcinku soli hlinika [5].

Samotna indukcia postvakcinac-

nej imunity pozostava z dvoch faz,
ktoré sa deju sekvenéne a na réznych
miestach organizmu. Hned v tvode do-
chadza k reakcii vrodenej nespecifickej
imunity s rozvojom lokalnej zapalovej
reakcie. Na zaklade Studii boli identi-
fikované jednotlivé faktory indukujuce
tuto reakciu. Z buniek v mieste aplika-
cie vakciny s obsahom soli hlinika sa
jednak uvolni kyselina moc¢ova, ktora
v medzibunkovom priestore krystalizuje.
V tejto podobe predstavuje tzv. signal
nebezpecéenstva — alarmin (danger-asso-
ciated molecular pattern, DAMP), ktory
je rozpoznany receptorom oznacenym
ako NLRP3 (kryopyrin), ktory nasledne
indukuje vznik tzv. inflamazému. Ten
aktivuje vznik funkénych prozapalovych
molekul, ako napr. interleukinu 1 &i 18,
ktoré nasledne po uvolneni z bunky vedu
k rozvoju lokalnej zapalovej reakcie s pri-
tiahnutim viacerych druhov buniek, ako
napr. dendritickych buniek (obrazok 1)
[1, 4, 7]. Inym moznym induktorom reak-
cii nedpecifickej imunity méze byt DNA
uvolnena z po$kodenych buniek v mieste
aplikacie vakciny, ktord nasledne vedie
k aktivacii T a B lymfocytov inym, od
NLRP3 nezavislym mechanizmom [8].
Boli identifikované aj dalSie mechaniz-
my rozvoja imunitnej reakcie v mieste
aplikacie vakciny [4]. Toto ,prebudenie”
imunitného systému nasledne vedie k in-
dukcii pecifickej imunitnej odpovede na
urovni T- a B-lymfocytov, pri¢om premos-
tujucim ¢lankom su prave dendritické
bunky. Tato ¢ast imunitnej odpovede sa
deje v regionalnych lymfatickych uzlinach
a nastupuje za dni az tyzdne. Za objav
a charakterizaciu funkcie dendritickych
buniek v imunitnom systéme bola v roku
2011 udelena Nobelova cena Ralphovi

Literatura:

 1.Buc M. Z&kladn4 a klinicka imunoldgia. Bratislava: VEDA, 2012, s. 183-200 a s. 703-704.

« 2.Dauviliers Y., et al. Post-H1N1 Narcolepsy-cataplexy. Sleep 2010;33:1428-1430.

 3.Guis 8., et al. HLA-DRB1*01 and macrophagic myofascitis. Artritis Rheum 2001;46:2535-2537.
 4.HogenEsch H. Mechanism of immunopotentiation and safety of aluminium adjuvants. Front Immunol

2013;3:1-13.

« 5.Jeseidk M., Urbangikova ., et al. OCkovanie v Specidlnych situdciach. Praha: Mlada Fronta, 1. vydanie,

2013, 5. 205-216.

+ 6.Khan Z,, etal. Slow CCL2-dependenttranslocation of biopersistent particles from muscle to brain. BMC

Med 2013;11:99.

Obrazok 1:

Schematické znazornenie indukcie zapalovej odpovede v mieste aplikacie
vakciny s obsahom hlinitych soli (volne podia Buca, 2013).

ZI0¢eniny hlinika

zjednoduseny mechanizmus Uéinku

uvolnenie
kyseliny
mocovej

- -

B
krystalizdcia tzv. DAMP =
kyseliny signdl
mocovej nebezpecéenstva .
L)
tvorba tzv aktivacia k?mpl.eXIL\CI
inflamazému prozépalovych imunitna
cytokinov reakcia

M. Steinmanovi. Tento objav vyznamne
prispel aj k pochopeniu komplexnosti
a mechanizmov postvakcina¢nej imu-
nitnej odpovede. Postupné odhalovanie
mechanizmov ucinkov hlinitych soli vedie
k lepSiemu chapaniu vzniku postvakci-
nacnej imunity. Tieto nové poznatky vSak
urite nie su dévodom na znepokojova-
nie. Prave naopak, odhalovanie mecha-
nizmov U¢inku dava idealne predpoklady
pre vznik novych ucinnejsich a bezpec-
nejSich a este lepSie charakterizovanych
adjuvancii a adjuvantnych systémov [4].

V budtcnosti bude pravdepodob-

ne mozné na zaklade vySetrenia
vybranych génovych polymorfizmov uréit
vhodnost jednotlivych vakcin a v nich
obsiahnutych pridavnych latok pre kon-
krétneho jedinca spolu s predikciou rizika
vzniku niektorych vzacnych vedlajSich
prihod po ockovani. Tento koncept dostal
pomenovanie ,,personalizovana (indivi-
dualizovana) vakcinolégia“. Akokolvek

2011;17:996-1003.

si v8ak treba uvedomit a realne priznat,
ze suCasné vedomosti mediciny a ani
vysledky $tudii (€i uz humannych, ako
aj animalnych) nie st schopné zatial
identifikovat a vybrat, ktoré z tychto ,ge-
netickych® markerov budu vhodné a jed-
noznacne stanovia riziko tychto reakcii.
Je vSak zrejmé, ze vzhladom na celkovy
pocet aplikovanych davok vakcin, dlhi
histériu oCkovania, ako aj skutocny objek-
tivny vyskyt vedlajSich zavaznych prihod
po ockovani vSak v redlnom riziku vzniku
zavaznych reakcii je len velmi mala cast
populdcie, ¢o v koneénom dosledku ne-
znizuje a ani nespochybriuje pozitivne
ucinky oCkovania. Vakciny, tak ako aj iné
lieky, maju svoje jasne dokazané pozitiva
pri istom nizkom riziku vedlajSich neZia-
ducich prihod, na ktoré netreba zabudat.
Cielom neustavajiceho a napredujuceho
vyskumu vo vakcinoldgii stéle ostava vy-
voj hovych vakcin — este ucinnejSich ako
tie dnedné, ale najmé bezpecnejsich.

« 1.Li H, et al. Aluminium hydroxide adjuvants activate caspase-1 and induce IL-1B and IL-18 release. J
Immunol 2007;178:5271-5276.
 8.Marichal T., et al. DNA released from dying host cells mediates aluminium adjuvant activity. Nature Med

 9.Perricone C., et al. Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA) 2013: Unveiling

the pathogenic, clinical and diagnostic aspects. J Autoimmun 2013;47:1-16.

 10. Shoenfeld Y., et al.‘ASIA". Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants. J Autoimmun

2011;36:4-8.
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~Nemocnica Kosice-Saca
Rekord v pocte porodov

V koSickych nemocniciach sa v roku 2013 narodilo 4 463 ba-
batiek. Narast po¢tu pérodov zaznamenali najma v Nemocnici
Kosice-Saca a. s., 1. sukromnej nemocnici, ktora patri do skupiny
zdravotnickych zariadeni Unipharmy.

m Zatial o v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v KoSiciach zazname-
nali pokles pérodnosti az o 161 deti, v Nemocnici Kosice-Saca mali oproti
roku 2012 o 51 pérodov viac, ¢o bolo doteraz najviac v histérii nemocnice.
Informoval o tom priméar Gynekologicko-porodnickej kliniky Nemocnice
Kosice-Saca MUDr. Erik Dosedla, ktory na klinike zaviedol pokrogilu
ultrazvukovu prenatalnu diagnostiku a invazivnu sonografiu. Pri celkovom
pocte 1685 pbrodov prislo v zariadeni na svet 1 700 babétiek. NajmladSou
rodi¢kou bola 15-ro€na mamicka a najstarSou 44-rona zena. Frekvencia
cisarskych rezov bola v roku 2013 na urovni 26,8 %. Oproti roku 2012 sa
lekérom podarilo znizit frekvenciu cisarskych rezov takmer o0 9 %, ¢o
je velmi pozitivne.

Len WOMM uz na propagaciu
nemocnice nestaci

WOMM alebo Word-of-mouth marketing je vlastne postvanie informacie ustnou
alebo pisomnou formou od jedného Cloveka k druhému. Ide o formu ,jedna babka
povedala®, kedy si ludia bezplatne medzi sebou Siria pozitivne alebo negativne sku-
senosti. Ak hovorime konkrétne o nemocniciach, pacienti sa zveruju svojej rodine,
priatefom, znamym o dobrych &i zlych lekéroch, o toaletach, za ktoré by sa hanbili aj
prevadzkovatelia tretej cenovej alebo naopak, o krasnych Cistych priestoroch. Staci to
v8ak na spropagovanie sluzieb, ktoré jednotlivé nemocnice ponukaju?
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B ['udia vacésinou pocuju od chorych pacientov, Ze
ten a ten lekar je dobry, ale to uz v dnesnej dobe
nestaci,“ priznal na TREND konferencii Zdravotnicky
manazment 2013 MUDr. Juraj Vanéik, CSc., riaditel Ne-
mocnice Ko$ice-Saca a. s., 1. stikromnej nemocnice.
Ako priklad uviedol zverejnenie informacie o novom
stroji Slim Lipo na odstranovanie tukov na facebookovej
stranke nemocnice. Oznamenie sa vSak nezmienilo
len o novinke, ale aj o zlave, ktord do uréitého ¢asu
zékaznik dostane, ak si proceduru zakupi.

® MUDr. Vancik tiez spresnil, Ze nemocnica ma pri-
blizne 30 % zo zdrojov mimo zdravotnych poistovni

aj vdaka propagacii svojich nads$tandardnych sluZieb.
Uz desat rokov patri medzi zdravotnicke zariadenia
Unipharmy. Prave na pripomenuti tohto jubilea sa
riaditel vyjadril, Ze okrem kvalitnej mediciny povazuje
za prioritu vytvéarat prostredie, kde sa m6zu pacienti
citit ako doma. O kvalite poskytovanych sluzieb sved¢i
aj prestizne ocenenie Slovak Gold Exclusive, ktoré
ziskala ako jediné zdravotnicke pracovisko na Slo-
vensku, Ci uz Stvrtykrat ziskané prvé miesto najlepSe;j
vSeobecnej nemocnice na Slovensku v prieskume
zdravotnej poistovne Dévera.

Zdroj: zdravezdravotnictvo.etrend.sk
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Jedna poistovna
zrejme nebude

Rok 2014 sa mal niest v znameni jednej zdravotnej
poistovne, no nie je az také isté, ze k tomu vébec v blizkej
dobe pride.

zdravotnictvo.

® O utlme hovoria aj
poistovne. Podla Mgr.
Moniky Simunovej,
hovorkyne Dévery, ide
0 najpozitivnejsi krok
vlady v zdravotnictve

za rok 2013. Judita

Smatanovéa z Unionu

B Ministerstvo zdravotnictva SR s pripra-
vou spustenia jednej zdravotnej poistovne
meska uz viac ako rok. NepredloZilo trans-
formaény zakon, nevybralo auditora, kto-
ry mal sukromné poistovne ocenit. Stale
opakuje, Ze zakon je pripraveny, ale pokial
nebude zabezpecené pIné financné kry-
tie, nepodnikne dalSie kroky.

® Qdbornici aj sukromné poistovne po-

chybuiju, ze jedna Statna zdravotna pois-
toviia vobec vznikne do parlamentnych
volieb v roku 2016. Takéhoto nazoru je
byvaly poradca exministra zdravotnictva
MUDr. lvana Uhliarika MUDr. Toméa$ Sza-
lay z HPI (Health Policy Institute), ale aj
analytik DuSan Zachar z INEKO (Institut
pre ekonomické a socialne reformy). D6-
vodmi, pre ktoré sa podia nich projekt ne-
stihne zrealizovat je zly stav vo verejnych
financiach, riziko dalich arbitrazi aj ne-
jasna ucelnost. Podla analytika z INEKO
nie je dokazané, Ze by systém s jednou
zdravotnou poistoviiou zlepsil slovenské

dodala, ze podia nich prechod na jednu
poistoviiu v Ziadnom pripade neprinesie
lepSiu zdravotnu starostlivost.

B Spravu o meskani pozitivne vnima
aj MUDr. Marian Kollar, $éf Slovenskej
lekarskej komory. Hlavnym ciefom uni-
taru by totiz nebolo systémové zlepSenie
zdravotnictva, ale vyplatenie odSkodného
vlastnikom sukromnych poistovni. Podla
prezidenta Asociacie sukromnych ne-
mocnic MUDr. Mariana Petka to mbze
priniest pozitiva, ale aj negativa. Napri-
klad pri prechode na DRG (Diagnoses
Related Groups — kvalifikacény systém

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Riaditel Svetu zdravia
sa vyhyba politike

Ing. Lubo$ Lopatka, PhD., byvaly riaditel Statnej
Socialnej poistovne presiel minuly rok do sukromnej

siete nemocnic spolo¢nosti Penta Investments, teda
do Svetu zdravia.

B Po odchode ho obvifiovali, Zze poistoviia nehospodarne vyuzila 70 tisic eur a za
chybné vyuctovanie auta od neho pytali 10 tisic. Okrem toho ho kritizovali za to, ze pri
konkurzoch vyuzival externych personalistov. Preveroval si tak aj kandidatov na Séfov
pobodiek poistovne, ktorych mu odporuc¢al Smer. Viaceri z nich nepresli a Ing. Lopatka
dal vypoved. Dnes uz je riaditelom najvacsej sukromnej siete slovenskych nemocnic
s priblizne pattisic zamestnancami.

® O kontrakte s Pentou informoval Ing. Lopatka uz v aprili minulého roka, prave v ¢ase,
ked sa Penta stala pre kauzu Gorila synonymom zneuzivania Statu. Riaditel Svetu zdra-
via sa k tomu vyjadruje velmi sporadicky. Gorila je podla neho obraz spoloénosti, ktord
ma moralnu krizu. O svojej novej praci radSej hovori ako 0 moznosti poméct s dalSou
Castou verejného sektora. Spojeniu Penta — politika sa vyhyba, no napriek tomu sa mu
to nie vzdy podari. Momentalne nemocnice Penty trapi zakonom nariadené zvySovanie
platov lekarov. ZvySovat platy lekarom chcu, pretoze si ich vazia a cheu ich motivovat,
no nie na prikaz. Podla Ing. Lopu$ného je rovnostarstvo v odmenovani nezmysel, ktory
Skodi a vzdy predstavuje hrozbu pre mudrych a pracovitych.

Zdroj: SME

zatriedujuci pri-

pady hospitalizécii podia diagnéz a diag-
nostickych a lie¢ebnych vykonov do
skupin s podobnym klinickym priebehom
a ekonomickymi nakladmi) by to mohlo
byt plusom, lebo by sa lahSie vykazovala
poskytnuta zdravotna starostlivost. Ak by
v8ak neboli zavedené jasné mechanizmy,
mohlo by ddjst k preferovaniu niektorych
nemocnic pred inymi.

m Caka sa teda na financie. To, &i cely
projekt jednej zdravotnej poistovne ne-
skonéi v koSi uvidime aZ v nasledujucich
rokoch. Nechajme sa prekvapit.

® V dobsledku zdravotnej refor-
my v USA, starnucej populacie
a rozvoja biochémie sa jednym
z najvykonnejsich odvetvi stala
farmacia. Napriek vyprsaniu svo-
jich patentov su farmaceutické
spolo¢nosti schopné udrzat si
pomerne slusnu ziskovost. Zba-
vuju sa sice vedlajsich ¢innosti,
ako su potravinové doplnky alebo
lieky pre zvierata, ale takto vyge-
nerovanu hotovost pouzivaju na
spatny odkup akcii, €o zvySuje ich
hodnotu pre ostatnych akcionarov.

Zdroj: CP Invest
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Jeho Eminencia Jan Chryzostom
kardinal Korec je emeritnym biskupom
nitrianskej rimskokatolickej diecézy,
autor mnoho desiatok kniznych titulov
a jeho ctené meno nesie aj Medicin-
sko-diagnostické centrum Uniklinika
kardinala Korca v Prievidzi, ktora patri
do skupiny zdravotnickych zariadeni
spolocnosti Unipharma. A mozno ste
ani netusili, ze je zaroven sluzobne
najstarsim biskupom na svete. Pribliz-
me si jeho nenahraditelnd osobnost
trochu viac.

spracovala: Mgr. lvana Murinova
foto: archiv redakcie

Ufid!j
oslavil
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== = Syoje poslanie musel spociatku naplnat tajne

B Kardinal Korec sa narodil 22. januara
1924 v BoSanoch, obci leziacej nedaleko
Topol€ian, rodi¢om, ktori pracovali v tovar-
ni na spracovanie kozi. Viedy este niesol
meno Jan Korec.

B Zakladnu Skolu vychodil v rodnej obci
a mestiansku v Chynoranoch. Do Spolo¢-
nosti JeziSovej, teda do rehole jezuitov,
vstupil 15. septembra 1939 v Ruzomberku.
Po maturite na Gymnaziu v Klastore pod
Znievom, ktoru navstevoval ako externy
Student, zacal v roku 1945 Studovat na Fi-
lozofickom institute Spoloénosti JeziSovej
v Brne. Potom odi$iel do Trnavy, kde po-
mahal v redakcii mesacnika pre sloven-
skych katolikov Posol a Styri roky Studoval
teoldgiu.

B Ked v aprili 1950 komunisticky rezim
zZlikvidoval rehole, dostal sa aj s ostatny-
mi reholnymi bratmi do sustredovacieho

4

.

preklade z polStiny znamena Zlatousty.

B Svoju biskupsku sluzbu vSak nemohol
vykondvat verejne, takZe az do roku 1960
pracoval ako robotnik. Vo svojej aktivnej
apostolskej ¢innosti vSak celych desat

¢innost medzi Studentmi ako vlastizradca.
Z pbvodne dvanastich rokov vazenia bolo
nakoniec osem. Prezil ich v neludskych
podmienkach v Prahe na Pankréaci, Ruzy-
ni, Valdiciach, v Leopoldove aj llave. Pod-
pisalo sa to aj na jeho zdravi, no napriek
tomu sa hned po prepusteni zapojil do
obnovy ndbozenského zivota. Ba €o viac,
nebal sa robit kiiazskeé vysviacky aj priamo
vo vazeni. Ved komunisti sa nebali len cir-
kevnych hodnostarov a veriacich laikov, ale
aj ludi z vlastnych radov. Prikladom méze
byt napriklad Viadimir Clementis, ktorého
odsudili na popravu obesenim.

| Oficidlne biskupské insignie dostal kar-
dinal Korec v roku 1969 na audiencii u pa-
peza Pavla VI. Po navrate na Slovensko
v8ak nemal od $tatu suhlas k pastoracii
a musel pokracovat ako robotnik, napo-
sledy opravar vytahov.

tabora, najskér v Jasove, potom v Po-
dolinci az nakoniec skon¢il v Pezinku.
Kratko po prepusteni bol v Roznave taj-
ne vysvateny za kiaza a rok na to ako
27-rocny, takisto tajne, za biskupa otcom
biskupom Pavlom Hnilicom. Viedy prijal
aj meno Chryzostom, ¢o v doslovnom

=== Prvy slovensky clen

= m » kardinalskeho kolégia

B Po novembrovej revollcii 1989 sa hned v januari 1990 stal
rektorom Knazského semindra sv. Cyrila a Metoda v Bratislave.
Vyznamnym okamihom v jeho zivote bol 6. februar 1990, kedy
bol na vyslovnu Ziadost Svatého Otca Jana Pavla Il. menovany
za nitrianskeho sidelného biskupa. Dal$im nezabudnutelnym
miThikom bol 28. jun 1991. Vtedy sa stal kardindlom a papezom
mu bol prideleny titulary kostol sv. Fabiana a Venancia v Rime.
Kardinal Korec je vbec prvym predstavitelom slovenske;j
cirkevnej provincie, ktorému sa dostalo takej cti, Zze sa stal
¢lenom kardinalskeho kolégia.

B Kazdy biskup méa povinnost po 75 rokoch veku podat do
ruk papeza abdikaciu. 9. juna 2005 Svata stolica oznamila,
ze papez Benedikt XVI. rezignaciu prijal. Odvtedy je kardinal
Korec emeritnym biskupom v Nitre.

HEN

Z Ve . .
m == V47ia si ho aj vo svete
HENE
B Jeho vedecka ¢innost, odvaha, neochvejné obranovanie
dobstojnosti ¢loveka, slobody a identity slovenského naroda,

jeho krestanskych zakladov a tradicii, boli ocenené aj tromi
Cestnymi doktoratmi americkych univerzit. V roku 1993 mu bolo

rokov neustaval a kaz-
dy deri ¢akal, ze prefiho
pride Statna bezpe&nost.
Nakoniec sa tak stalo
11. marca 1960, kedy bol
zaisteny a 21. maja bol od-
sudeny pre nabozensku

UT DRMMES LpLM SINT

Biskupské heslo: Ut omnes unum sint
(Aby vsetci jedno boli)

udelené vysoké francuzske vyznamenanie Rad Cestnej légie
Il. stupfia. Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre mu v roku
1998 ako prvému udelila estny doktorat.

B Niektoré z vyznamenani
Jana Chryzostoma kardinala Korca:

o Univerzita Notre Dame, Indiana, USA — Cestny doktorat prav

* Sacred Heart University Bridgeport, State of Connecticut —
Doctor Humane Letters — Honoris Causa

* Francois Mitterand (prezident Francuzskej republiky) — Rad
Cestnej légie Il. stupiia

* The Catholic University of America, Washington — Doctor
Humane Letters

* Matica Slovenska, Martin — Cena Stefana Moyzesa

* Michal Kovag (prezident SR) — Rad Ludovita Stdra |. triedy

o Matica Slovenskd, Martin — Pamatna medaila Stefana
Moyzesa

* Slovenské Narodné Stredisko, Bratislava — Strieborna me-
daila za rozvoj a ochranu ludskych prav

¢ Univerzita Konstantina Filozofa, Nitra— Doctor honoris causa
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* Narodné literarne centrum, Bratislava — Medaila Cyrila a Me-
toda za zu$lachtenie slovenského pisomnictva

¢ Matica Slovenska, Martin —najvy$sie mati¢né vyznamenanie
Zlata medaila MS sv. Cyrila a Metoda

¢ Univerzita Kardinala Stefana Wyszyriského, VarSava — ¢estny
doktorat za vysledky vo filozofii a v teoldgii, najma v dialégu
§ marxizmom

¢ Univerzita Konstantina Filozofa, Nitra — Zlata kniha, najvyssie
ocenenie univerzity

* Trnavska univerzita, Trnava — Doctor honoris causa

Katolicka univerzita, Ruzomberok — Doctor honoris causa

e Britska univerzita Liverpool Hope, USA — Doctor honoris
causa

HE N

. / Ve )
mEE ]jterarna cinnost
HEN
B Okrem apostolskej ¢innosti sa kardinal Korec venuje takisto
publikovaniu diel — aktualnych diskusii s prirodnymi vedami,
ktoré Casto prekracuju svoju vedecklu kompetenciu a prispie-
vaju k dezinformacii v zakladnych Zivotnych otazkach. Ako
znalec ludskej duSe sa zamysla nad povodom Cloveka a jeho
zivotnou cestou. Literarne dielo kardinala Korca je zamerané
na potrebu zmeny ¢loveka. A tato zmena je evanjeliova, kris-
tologicka. Teda aj interpret, aj Citatel si chcu poznané osvajit,
uskutocnit, menit svoje postoje, myslenie, konanie, €iny. Ved
to je zmysel €itania a Studia kazdej dobrej knihy. Stucasne tvori
aktualne prace tykajuce sa problémov naboZenského zivota
a Katolickej cirkvi na Slovensku. Popredné miesto ma v jeho
dielach najméa duchovna literatdra. Kardinal sa v nich javi ako
teoldg, filozof, historik, etik a socioldg.
W ZvlaStnu pozornost si zasluhuje trojzvézkové dielo ,,Od barbar-
skej noci“, ktoré sa venuje tazkému obdobiu cirkvi na Slovensku.
Prelozené bolo do polstiny, nemciny, talianciny, angli¢tiny a fran-
cuzstiny. Velka Cast jeho diela vysla po€as byvalého rezimu

v samizdatoch, niektoré rukopisy sa dostali aj do zahranigia '5F ZHRAVIE

a vysli knizne v Kanade u slovenskych jezuitov v Cambridge,
v Ustave sv. Cyrila a Metoda v Rime, Rakusku a v Polsku.

= = ® Uniklinika kardinla Korca

= m » vV Prievidzi a Unipharma

B Ako sme spomenuli uz na zaciatku, meno kardinala Korca
nesie aj nazov Medicinsko-diagnostického centra Uniklinika
kardinala Korca v Prievidzi, ktora patri k zdravotnickym zaria-
deniam Unipharmy. S Unipharmou ho vSak spaja okrem nazvu
tohto zdravotnickeho zariadenia aj zadujem o zdravotnictvo
a tiez o lekarnické povolanie. Spolo¢nost s viac ako dvadsat-
ro€nou tradiciou na distribuénom
trhu s liekmi povazuje za jednu
z najsolidnejsich instittcii v zdra-
votnickej oblasti na Slovensku.

»Jej zasady a ciele su od prvej
chvile zdravé, jasné a sleduju po
zdravotnej a liecebnej stranke
dobro nasich obcanov. Jednym
z prvych vseobecnych cielov
Unipharmy bolo a je sluzit na

MEDICINSKD

DNA 29, SEP

Cestnym titulom Doctor honoris causa.

Zdroj: FOTO TASR/Henrich MiSovi¢

odbornej trovni nasim ludom v problémoch zdravia. V tejto veci
Unipharma od samého zaciatku presadzovala v praxi odbomost
lekdmi'v ich sprave a podavani liekov,” napisal v liste k dvadsia-
temu vyrogiu spoloénosti v decembri roku 2012. Dalej sa zmienil
aj o otvoreni Unikliniky, ktoru 27. septembra 2008 posvécoval:
»,Na otvoreni tohto centra sa zucastnili prominentni hostia,
profesori mediciny i farmdcie, politicki predstavitelia na cele
s vtedajsim a terajsim predsedom viady Slovenskej republiky
JUDr. Rébertom Ficom i byvalym prezidentom z KoSic.”
A skromne dodal: ,,Na otvoreni a posviacke tohto centra som sa
zucastnil aj ja. Diagnostické centrum uspesne pdsobi dodnes,
pristup a starostlivost o pacientov je na vysokej trovni. Skoda,
Ze sa vykony centra dodnes nepodarilo zazmluvnit nemoc-
nicénymi poistovriami, ktorych ovocie uZivaju poisteni pacienti.
Unipharma vsak medzi nami pésobi a vdaka jej vedeniu je
prikladom i poZehnanim nasho Slovenska.”

PAMATINA TABULA
PRI PRILEZITOSTI 1. VYROCIA
OTVORENIA A POSVATENIA
DIAGNOSTICKE
CENTRA UNIKLINIKA

A POMEMOVANIA
CMBRA 2000 MNA

UNIKLINIKA KARDINALA KORCA
[ ]




m m m Moralna autorita Slovenska
B E [

W Pri prvom vyroci Unikliniky, ktoré si na spolo¢nom stretnuti
29. septembra 2009 pripomenuli generalny riaditel Unipharmy,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc. a viaceri vzacni hostia, ktorym prob-
lematika zdravotnictva nie je fahostajna, kardinal Korec suhlasil
s tym, aby Uniklinika niesla jeho meno. Pri odhaleni pamatnej
tabule, ktora tento historicky fakt uvadza, Dr. Jurik neskryval dojatie:
»Kardinal Korec je jednou z najvyznamnejsich moralnych osobnosti
na Slovensku. Pri osobnych stretnutiach som ho oboznamil s mys-
lienkou vytvorit komplexné zdravotnicke zariadenie pre pacientov
v tomto taZko skusanom regione, aby pacienti nemuseli chodit za
Specializovanymi vySetreniami do hlavného mesta alebo krajskych
miest. Dnes sa zo skromnosti tohto podujatia nezucastnil. Viem,
Ze nas urcite navstivi a viem, Ze ej dnes vo svojich myslienkach
$ nami a jeho poZehnanie tohto zdravotnickeho zariadenia sa
urcitym spésobom vréti pacientom a pracovnikom, ktori pracuju
v Uniklinike. Jeho Zivot, jeho ¢innost su velmi blizke zdravotnictvu —
— pomabhat tym, ktori to potrebuju. To, Ze suhlasil, aby Uniklinika
niesla jeho meno nds zavézuje, aby Uniklinika robila to, preco bola
zriadena, aby lekari diagnostikovali na modemejsich pristrojoch
ochorenia v¢as a aby sa pacienti ndsledne mohliliecitbud'v blizkej
bojnickej nemocnici, alebo v dalsich zdravotnickych zariadeniach
¢o najskor a cesta k ich ndvratu k zdraviu bola co najkratSia.”

E E E Osobnost hodna obdivu

W CeloZivotna ¢innost kardinala Korca je obdivuhodnym svedec-
tvom nasej doby. Jeho poslanim je Sirit katolicku vieru medzi laikov
a pomahat tym, ktori to potrebuju najviac. Zameriava sa nielen
na duchovnu strénku, ale aj na realitu dnesnej doby. V novodobej
spolo¢nosti sa Siria fanatické sekty, konzumna kultura, kult periazi
aj nepriatelstvo niektorych kruhov vodi cirkvi. Zezlo prebera pasivi-
ta, nejednotnost, nestudrznost. Kardinal Korec vSak nekritizuje len
dnesnu spolognost a jej neduhy, ale prizndva, ze mozno aj cirkev
robi chyby tym, Ze sa povacSine drzi starych metdd ohlasovania
evanijelia a len pomaly prijima noveé spdsoby komunikacie s ludmi.
B Okrem jeho biskupského hesla ,,Aby vSetci jedno boli“ by sme
mohli povedat, Ze ho cely Zivot sprevadza aj heslo ,Nevzdat sa,
ale doverovat a bojovat.” Aj v tych najtazSich €asoch, ked stravil
takmer desat rokov vo vézeni, ho viera neopustila. Nevzdal sa,
doéveroval a po prepusteni bojoval proti rezimu tym, Ze sa tajne
venoval apostolskej ¢innosti. Bojoval za svoju vieru. Jeho osob-
nost je nezamenitelnd, nezabudnutelna a bezpochyby velmi silna.
Niekto by uz pri prvej prekazke stratil vieru a tazoba problémov
by ho poloZila na kolena, ak nie az na lopatky. Jan Chryzostom
kardinal Korec je vSak silnou osobnostou, ktora sa len tak lahko
nevzda. A napriek vSetkym neduhom osudu zostava silnym
a veri v lepSiu buducnost nas vSetkych. Napriek ponizovaniu,
ktoré musel vytrpiet sa nikdy nevzdaval. Je velmi skromny, tichy,
nekonflikiny, no ked ide o spravodlivost, tak nekompromisny.

W Vzacne slova a myslienky v prihovoroch kardinala Korca su
predchnuté zivotnou mudrostou a skromnostou jeho osobnosti.
NajposobivejSie su vSak vzdy osobné stretnutia. Podia Ruzeny
a Juraja Wagnerovych jeho podanie ruky vyzarovalo nielen lud-
skeé teplo, ale gj silu a velkost ducha. A na tie stisky rik sa neda
zabudnut. Boli laskavé a vricne. Stanislav Hager spomenul, ze
kardindl pritahuje fudi a pdsobi na nich tym, Ze je napojeny na
najsilnejSi nevycerpatelny zdroj energie — na lasku.

== = Dakovné modlithy,

= m m PoStova peciatka i kniha

B Bazilikou svatého Emerana na Nitrianskom hrade sa v nedelu
19. januara niesli dakovné i prosebné modlitby za kardinala
Jana Chryzostoma Korca. Slavnostnej svatej omsi predsedal
nitriansky biskup Viliam Judak. Priestor chramu zaplnili veriaci,
knazi, diakoni, bohoslovci, reholni¢ky i reholnici. Medzi pritom-
nymi bol tiez emeritny trnavsky arcibiskup Jan Sokol. Hlavny
celebrant v homilii hovoril o kardinalovi Korcovi ako o jednom
zo svedkov viery, ktori mali milost v Krista verit aj prenho trpiet,
ako informoval hovorca Nitrianskeho biskupstva Miroslav Lyko.
BV den kardinalovych 90-tych narodenin sa v aule Kniazského
semindra sv. Gorazda v Nitre uskuto¢nila slavnostna akadémia
k zivotnému jubileu kardinala Korca. V ten isty den si mohli
dat zaujemcovia opeciatkovat listové zasielky prileZitostnou
postovou peciatkou s portrétom kardinala, ktorej autorom je
Adrian Ferda. Vo Stvrtok 23. januara ziskal kardinal Korec dalSie
vyznamné ocenenie — estny doktorat Univerzity v Liverpoole.
Ocenenie za neho v Metropolitnej Katedrale prevzal velvysla-
nec Slovenska v Londyne Miroslav Wlachovsky.

W Pri prilezitosti narodenin tejto vyznamnej osobnosti
Slovenska vydal JUDr. Korec a kolektiv kniznu publikaciu
,Moralna autorita Slovenska. Zivotné jubileum 90. Jan
Chryzostom kardinal Korec“.

® Jeho Eminencii Janovi Chryzostomovi kardinalovi
Korcovi zelame k jeho 90-temu jubileu najmé vela zdravia,
duchovnej sily a dévery vo svojich veriacich. Aby sluzili
Bohu tak verne, ako kardinal Korec.
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RNDr. Tomislav Jurik, CSc. na navsteve u jeho
Eminencie pri prilezitosti jeho Zivotného jubilea

a prlater Ieka’rnlkov’ Jeho Eminencii Janovi Chryzostomovi

kardinalovi Korcovi mal ti ¢est k vyznamnému
zivotnému jubileu zablahozelat okrem cirkev-
nych hodnostarov, prezidenta Slovenske;j re-
publiky lvana GaSparoviCa a premiéra Roberta
Fica aj RNDr. Tomislav Jurik, CSc., predseda
predstavenstva a generalny riaditel spolo¢nosti
Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova
spoloénost.

oslavil svoje jubileum

S ebi

Priatel lekarnikov

Kardinal Korec uz dlhé roky zachovava priazen a sleduje
vyvoj lekarnickej distribucie, ako i jej zdravotnickych zariadeni
v skupine Unipharma. Velmi si ceni lekarnicku a zdravotnicku
it b o e ol R i ; sluzbu slovenskému narodu, ako to napisal aj 1. decembra 2006
¥ ; T e el - | v liste pre lekarnikov a zdravotnickych pracovnikov, ktori Eitaju
| fon ol Brid GA 1;‘-;.,('_».' 5, fbrh, x -~ . P
B L TSI VS 5 ) by casopis Lekarnik.
el T s, Etertlh |t sl
il b s pdestiol gkl beedh
o S il Sy r.‘f-a_.:,,;. Py S SE
Jorn ppetn, stpeely st e et bk ey
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Slavnostné posvitenie Unikliniky

Jeho Eminencia, kardinal Korec 27. septembra 2008 po-
svétil pri slavnostnom otvoreni medicinsko-diagnostické centrum
Uniklinika, ktora od svojho prvého vyrocia otvorenia nesie na-
zov Uniklinika kardinala Korca. ,Kardinal Korec nie je naklone-
ny myslienke, aby sa ¢okolvek pocas jeho Zivota nazvalo jeho
menom. KedZe je vSak uzko spéty s hornou Nitrou, nds region
mu je blizky a stal sa aj ¢estnym obcanom mesta Novaky, o na-
Som ndvrhu zacal premyslat. Po dbkladnom zvdZeni suhlasil.
Je to pre nds velka Cest,” povedal pri odhaleni pamatnej tabule
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Sympatie a priazefi kardindla Korca voci skupine Uniphar-
ma a jej pésobeniu na poli lekarenstva a zdravotnictva celkovo,
pretrvavaju nadalej, o Com sved¢i list, ktory zaslal generalnemu
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riaditelovi pri prilezitosti 20. vyroCia spoloc-
nosti v roku 2012. Kardinal sa pripomenutia
si 20. vyroCia Unipharmy, ktoré sa kona-
lo 8. decembra 2012 zuc&astnit nemohol,
av8ak jeho pozdravny list ste si mohli pre-
¢itat v naSom Casopise Lekarnik.

Osobné blahozelanie

Generalny riaditel RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. navstivil kardinala Korca, pri
prilezitosti jeho nadherného zivotného
jubilea, aby mu v mene svojom ako
i v mene spolupracovnikov Unipharmy,
Unikliniky kardinala Korca a zdravot-
nickych zariadeni skupiny Unipharma
- Nemocnice Kosice—Saca, Nemoc-
nice Handlova a Nemocnice Banovce
zablahozelal.

Pri tejto vzacnej prilezitosti venoval
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., kardinalovi
pamétnu plaketu ,,20 rokov Unipharmy*,
jej limitovanu sériu, ako i krasny obraz
Kytica polnych kvetov od maliara — lekar-
nika z Novych Zamkov, PharmDr. Miro-
slava Vorésa. Kardinal Korec je svojimi
¢inmi a slovami priatefom lekarnikov uz
dihé roky, preto mu generalny riaditel da-

roval knihu historicky prvého prezidenta
Slovenskej lekarnickej komory, RNDr. An-
tona Bartunka—,Dejiny slovenského
lekarenstva®“.
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Slavnostné posvatenie Unikliniky
kardinala Korca v Prievidzi

Vasa Eminencia, Mons. Jan Chryzostom kardindl Korec,
v Zivote cloveka sii vzdcne chvile, pri klorych sa na chvilu
zastavime a zamyslame sa nad tym, aky kus sme presli a co
sa ndm podarilo dosiahnut. Zamyslame sa nad minulostou,
pritomnostou i budiicnostou, nad vsetkym, ¢o nds duchovne
obohacuje. Takouto vzdcnou chvilou je i Vase neddvne krdsne
zZivotné jubileum, 90 rokou, kioré ste osldvili 2. janudra 2014.
Zo srdca Vam dprimmne blahozeldme a prajeme najmd pevné
zdravie do dalsich rokov Viasho Zivota.
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doc. PharmDr.

Tomas$ Simtinek, PhD.

dekan, Farmaceuticka fakulta

Karlovej univerzity v Hradci Kralové

um vitae

>
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>
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Farmaceuticka fakulta Karlovej
univerzity v Hradci Kralové

ma od 1.februdra 2014 nového
dekana. Je nim ani nie Styrid-
safrocny byvaly prodekan pre
vedecku ¢innost doc. PharmDr.
Tomés Simiinek, PhD., pocha-
dzajtici z ceského Liberce.

Doc. Simfinek ukon¢il magis-
terské stidium farmacie v roku
1999 a svoje doktorandské
stidium v odbore farmako-
l6gia a toxikoldgia v roku 2003.
Postdoktorandsku stéz sa mu
podarilo absolvovat v holand-
skom Amsterdame.

Uz ako Student posobil na pozi-
cii prezidenta Spolku ¢eskych
Studentov farmécie (1996-98),
podarilo sa mu ziskat cely rad
grantov, uspesne publikuje

v odbornych casopisoch doma
i v zahranici, bol oceneny
Medailou za zasluhy o rozvoj
FaF a v roku 2005 ziskal

1. miesto v sttazi o najlepsiu
vedecku pracu vo farmaceu-
tickych vedach, organizovani
Francuzskym velvyslanectvom
pod zastitou nositela Nobelovej
ceny za chémiu - J. M. Lehna.
Zucastnuje sa mnohych odbor-
nych podujati doma i v zahranici
ako prednasatel.

Je clenom Vedeckej rady FaF,
odborovej rady pre biologické
vedy Grantovej agentiry UK,
ISOCAM (International Society
on Chelators and Metals),IS-
HR(International Society for
Heart Research - European-
Section), Ceskej spolo¢nosti
pre experimentélnu a klinicku
farmakoldgiu a toxikologiu
Ceskej lekarskej spolo¢nosti
Jéna Evangelisty Purkyné

aj Ceskej farmaceutickej
spoloénosti CLS JEP.

Zvolenie za dekana je prenho
vrcholom kariéry a bude sa
snazit najma o zlepsovanie
kvality a efektivity fakulty.

unikatna
a nenahraditelna



a Pan docent, v novembri ste boli
zvoleny za dekana Farmaceutic-
kej fakulty Karlovej univerzity v Hradci
Kralové. Od ukoncenia doktorandské-
ho Studia v roku 2003 méate za sebou
pomerne Uspesnu cestu, spominate si
vSak este na vase UipIné zadiatky? Co vo
vas vzbudilo zaujem o §tidium farmacie,
preco ste sa pre tento odbor rozhodli?
Pravdupovediac, k $tadiu farmacie ma
skor ako tuzba pracovat v lekarni priviedol
zaujem o prirodné vedy. Pévodne som
uvazoval o $tudiu na Prirodovedeckej
fakulte alebo Vysokej Skole chemicko-
-technologickej, ale nakoniec mi farmacia
priSla ako dobry kompromis medzi vedou
a praktickym uplatnenim. A rozhodne svo-
je rozhodnutie nelutujem.

d Na poste dekana nahradzate
prof. PharmDr. Alexandra Hra-
balka, CSc. Ako hodnotite pracu byva-
lého dekana?

Samozrejme naskrz pozitivne a som velmi
rad, ze som s nim mohol v pozicii prode-
kana pre vedecku ¢innost posledné Styri
roky spolupracovat.

A NN

,Snazime sa udrzat a dalej
rozsirovat uplatnitelnost nasich
absolventov aj v inych oblastiach

farmacie ako v lekdriach.”

[~

» W V diskusiik élanku, ktory publiko-

val portal APATYKAR® si m6zeme
precitat len pozitivne ohlasy na vase
zvolenie. Studenti aj absolventi sa vyjad-
ruju, Ze ste dobrou volbou pre fakultu,
generacnou zmenou na ich Alma mater
a dufaju, ze prinesiete sviezi vietor. Aké
su vaSe kratkodobé i dlhodobé zamery?
Planujete na fakulte vacsie zmeny?
Tych zamerov je samozrejme cely rad.
Z dihodobého hladiska je to tlak na zvy-
Sovanie kvality a efektivity a smerovanie
k excelencii vo vSetkych oblastiach ¢in-
nosti fakulty. Znie to ako fraza, ale ja to
povazujem naozaj za hlavnu vec. Skér ako
okamzité velké revolué¢né zmeny by som
rad najskor nastartoval diskusiu a vykonal
analyzu a hodnotenie mnohych oblasti
chodu fakulty. Aj ked som svoje zame-
ry prezentoval po€as kandidatury, rad by
som este raz poc€as prvého, asi polroka,
vela oblasti prediskutoval s akademickou
obcou a potom sa pustil do reforiem, ktoré
v urcitych oblastiach budu potrebné.

[ historie FaF UK
Hradec Kraloveé

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové je sucastou pre-
stiznej Karlovej univerzity, najstarSej, najvac¢sej a v zahranici
najuznavanejej univerzity v Ceskej republike. Vznikla 1. septem-
bra 1969, kedy nadviazala na staru a dlhoro¢nu tradiciu Studia

farmacie na UK.

= Od zaloZenia univerzity

v roku 1348 sa lekarnici
prazskych miest stavali
zloZenim prisahy rektorovi
a zapisom do univerzitnej
matriky ¢lenmi univerzit-
ného spolo¢enstva a pod-
liehali kontrole univerzity.
Mimo Prahy mali apro-
bacné a kontrolné funkcie
vocCi lekarnikom mestské
rady. Neskér prechadzalo
Studium farméacie na UK
vyvojovymi a organizaénymi

zmenami az do roku 1950, kedy bolo
zlicené so Studiom farmacie na Masa-
rykovej univerzite a presunuté do Brna.
Dalsi vyvoj, odohravajlici sa mimo ramca
UK, viedol k vzniku farmaceutickych fakult
v Brne a Bratislave (1952) a k ich zlG¢eniu
do jedinej celodtatnej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave (1960). K ob-
noveniu farmaceutického $tudia na Uni-
verzite Karlovej doslo teda v roku 1969.
Od oktdbra prebiehala pravidelna vyucba
a oficialne slavnostné otvorenie fakulty bolo
spojené s imatrikulaciou prvych 51 Studen-
tov. Konalo sa 24. januara 1970.

m V regiéne vychodnych Ciech tak pri-
budla k Lekarskej fakulte UK, Vojenskému
lekarskemu vyskumnému a doskolova-
ciemu Ustavu Jana Evangelisty Purkyné
(dnes Fakulta vojenského zdravotnictva
Univerzity obrany) a Pedagogickej fakulte
(dnes Univerzita Hradec Kralové) nova
vysoka Skola.

m Prvé kroky existencie FaF boli pozname-
nané problémami a nutnymi improvizacia-
mi. Ich spolo¢nym menovatefom bol nedo-
statok vhodnych priestorov pre etablovanie
Skoly. Vyucéba prebiehala v provizérnych
podmienkach celkom na 16-ich miestach
vtedajSieho krajského mesta a dokonca
v priestoroch viedajSich Vychodoceskych
chemickych zavodov v Pardubiciach —
Semtine. VyuCovanie €asto prebiehalo vo
forme blokov, a to aj v sobotu a nedelu.

m Zmena k lepSiemu prisla v roku 1972,
kedy dostala fakulta do uzivania montovanu

,1esco” budovu s dvomi
poslucharfami pre 70 Studentov a semi-
narnou miestnostou s 30-imi stolickami.
V oktobri toho istého roku potom prebehla
kolaudacia podlaznej juznej budovy, kam
sa vzapati nastahoval dekanat fakulty
a katedry. Stavba severnej budovy zacala
koncom roku 1973 a do uzivania ju FaF
dostala az v januéri 1980. Medzitym eSte
pribudla budova ,Tesco 2 kde sa usku-
tocnila prva vyucba na pociatku akade-
mického roku 1974—1975.

m Po novembri 1989 vstupila FaF UK Hra-
dec Kralové do novej etapy vyvoja. Presla
transformaciou, ktora zmenila vzdelavacie
programy Studia a dotkla sa organizacnej
Struktury fakulty, premietla sa do personal-
nej oblasti a skladby pedagogického zboru,
vedeckych a vyskumnych pracovnikov.

m Od akademického roku 1994/95 na nej
Studuju zahraniéni Studenti v anglickom
jazyku. Okrem magisterského Studia far-
macie je v suCasnosti mozné v bakalar-
skom Studijnom programe Studovat odbor
zdravotnicke bioanalytika, na ktory nadva-
zuje aj jeho magisterské Studium.

= Svojou viac ako Styridsatroénou exis-
tenciou si fakulta vydobyla vyznamné
miesto v systéme vysokych &kél v Ceskej
republike. Jej vyznam narastol hlavne po
vzniku samostatnej CR, v intenciach jej
ekonomického a zahranié¢no-politického
smerovania. Absolventi farmacie, ale aj
bioanalytiky najdu uplatnenie,vo vSetkych
odvetviach farmacie a zdravotnictva nielen
v CR, ale aj v Statoch Eurépskej Unie.
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"‘ Pri mnohych otazkach, ktoré mu-
sime rieSit si treba urcit priority.
Aka je vasa hlavna priorita a kam budu
viest vase prvé kroky na pozicii dekana
FaF UK Hradec Kralové?
Urcite budem musiet najskor prevziat agen-
du od svojho predchodcu prof. Hrabalka.
Dalej by som chcel zagat so zmenami
v pregradualnej vyucbe. Tu, najméa vdaka
Statom vnutenej masifikacii vysokoskol-
ského vzdelavania, su Upravy potrebné asi
najviac. Dalej potom vidim urgité rezervy
vo vnutornej sprave a organizacii fakulty,
kde bude nevyhnutné zvySenie efektivity.
"‘ Pred zvolenim do funkcie ste p6-
sobili ako zastupca vedtceho Ka-
tedry biochemickych vied a ako prodekan
pre vedecku ¢innost. Vasimi oblastami
zaujmu su kardiovaskularna farmakolo-
gia, toxikolégia, molekularna biologia,
in vitro modely patologickych stavov,
kardiotoxicita lie¢iv a dalSich xenobiotik,
choroby spojené s oxidaénym stresom
¢i rola iontov prechodnych kovov v roz-
nych patologickych stavoch. Chystate
zmeny vo vedeckej oblasti, ktora je vam
taka blizka? Napriklad zmodernizovanim
laboratorii?
Zasadné zmeny vo vede na fakulte nepla-
nujem. Samozrejme, laboratdria aj ostatné
priestory naSej fakulty postupne zmoder-
nizujeme, €i uz z vlastnych prostriedkov,
alebo zo Specialnych projektov spolufinan-
covanych z Eurdpskej unie. V tomto roku by
mal vyvrcholit projekt REVIFAF zamerany
na komplexnu revitalizaciu dvoch hlavnych
budov fakulty a tiez by mala byt dokoncena
stavba prvej budovy budiuceho nového
internatu Univerzity Karlovy v Hradci Kra-
lové, na ktorom sa podielame spolo¢ne
s hradeckou Lekarskou fakultou.
"‘ Aky je v Ceskej republike zaujem
pracovného trhu o absolventov
farmacie? Maju vSetci Sancu sa uplatnit?
Zatial si absolventi, ktori o to maju zaujem,
pracu v lekarni v CR najdu. Problémy s ur-
Citou nasytenostou su skor lokélne —napri-
klad u nas v Hradci Kralové, kde je fakulta
a stym spojené velké mnozstvo absolven-
tov v danom mieste. Do buducnosti sa to
vSak rovnako ako v okolitych Statoch zmeni
a preto sa snazime udrzat a dalej rozSiro-
vat uplatnitelnost nasich absolventov aj v
inych oblastiach farmacie ako v lekarnach.

o
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Takisto ako my, aj vy bojujete
s liberalizaciou v lekarenstve,

,Vsetkym svojim doktorandom
vyjazd na kvalitné zahrani¢né
pracovisko odporticam
ako nevyhnutny zaklad
pre ich buduci vedecky rozvoj.”

konkrétne s rozmahajucimi sa sietami
lekarni, s reexportom, faloSnymi liekmi,
bonusmi a zlavami, s vydajom liekov
v drogériach a pod. Hlavné slovo od-
bornost sa straca a nahradza ho pojem
marketing alebo obchod. Ako vidite dalSi
vyvoj farmacie? Bude pokracovat v su-
casnych trendoch, ktoré prave nelichotia
nezavislym lekarnikom, alebo sa nieco
podla vas zmeni?
To je nesmierne zlozZita otazka. Ako to da-
lej bude s nezavislymi lekarnami naozaj
neviem. Nehovori sa mi to lahko, ale Zial
nie som prili§ velkym optimistom... Z naSho
pohladu vzdelavacej institicie je asi jedina
§anca v posilfiovani a zlepSovani znalosti
a zruénosti nasich absolventov, predovset-
kym sa to tyka oblasti klinickej farméacie
a farmaceutickej starostlivosti. Vzdelava-
nie a kvalifikacia farmaceuta je a musi aj
nadalej byt unikatna a nenahraditelna.
A kvalitou poskytovanej starostlivosti
o tom musia lekérnici presvedCit verejnost!
"‘ Pocas postdoktorandskej staze
ste posobili v laboratériu fyziolo-
gie Ustavu pre kardiovaskularny vyskum
na Slobodnej univerzite v holandskom
Amsterdame. Na akej urovni fungova-
la veda v Holandsku? Nerozmyslali ste
vtedy nad tym, ze tam mozno zostanete
zit a do Ciech sa uz nevratite?
Veda v Holandsku je velmi kvalitna a otvo-
rend. Som ohromne vdacény za tuto sku-
senost a vSetkym svojim doktorandom
vyjazd na kvalitné zahrani¢né pracovisko
odporu¢am ako nevyhnutny zaklad pre
ich buduci vedecky rozvoj. Ja som mal
moznost si staz este prediZit, ale z dévo-
dov partnerského vztahu som sa rozhodol
vratit do Hradce Krélové a zalozit si viastné
laboratérium tu.

,Po dvadsiatich rokoch sme opat
doslova Ceskoslovenska fakulta!”

o

Mnohi Studenti dnes rozmysla-
ju, ze po ziskani titulu magister

odidu do zahranicia, kde naberu sku-
senosti, naucia sa jazyk a mozno tam aj
zostanu natrvalo zit. Vidime to na prikla-
doch mladych lekarov, ale i zdravotnych
sestier, fyzioterapeutov ¢i oSetrovatelov.
A tak kvalitni ludia odchadzajui za lepSim
mimo svojej domoviny. Pocitujete ,,odliv*
pracovnych sil aj z radov farmaceutov?
Ten odliv farmaceutov z CR rozhodne
nie je nejako dramaticky. NavySe, ja ur-
¢itd migraciu povazujem za prirodzenu
a zdrav( a myslim, Ze odchod Cechov je
viac ako kompenzovany prichodom naj-
ma mladych Slovakov. Mimochodom, na
nasej hradeckej fakulte sme tento rok do
prvého roénika prijali asi tretinu Studentov
zo Slovenska, hlavne vychodného. Sme
teda po dvadsiatich rokoch opét doslova
Ceskoslovenska fakultal
"‘ Za svoju odbornu prax sa vam
podarilo ziskat mnozstvo gran-
tov, uspesne publikujete v odbornych
Gasopisoch, boli ste oceneny Medailou
za zasluhy o rozvoj FaF UK v Hradci Kra-
lové, v roku 2005 ste ziskali prvé miesto
v sutazi o najlepsiu vedecku pracu vo
farmaceutickych vedach, organizovanu
Francuzskym velvyslanectvom pod za-
Stitou nositela Nobelovej ceny za chémiu
J. M. Lehna. Co by ste chceli v pracovnej
oblasti eSte dosiahnut?
Uprimne, teraz, vzhiadom k dekanskej
funkcii je mojou hlavnou ambiciou udr-
zat kontakt a krok s novymi vedeckymi
poznatkami. Na dalSie vedecké ambicie
sa ma spytajte, ked ako dekan skonc&im.
"‘ Aj ked je mozno este skoro sa ani
nie Styridsatrocného ¢loveka na
to pytat, neda mi to. Co doposial pova-
zujete za svoj najvacsi zivotny uspech?
Tak z kariérneho hladiska je urcite vrcho-
lom prave to nedavne zvolenie za dekana.
"‘ Ak sa prave nevenujete pracov-
nym cinnostiam, ako travite svoj
volny ¢as? Aké je vase hobby?
Vela ¢asu na koni¢ky mi popri praci nezo-
stava a lepSie to asi v najbliz8ich Styroch
rokoch nebude. Inak rad cestujem do
najrdznejSich zaujimavych a exotickych
destinacii, potapam sa a snazim sa o pod-
vodnu fotografiu.

Dakujem velmi pekne za rozho-
vor a prajem vam vela sil a zivotného
elanu vo vasej novej pozicii dekana.



laudatio

Oceneny Slovenskou
farmaceutickou spolo¢nostou

prof. PharmDr.
Alexandr Hrabalek, CSc.

Slovenska farmaceuticka spolocnost (SFS) udelila svoje najvyssie ocenenie - titul a diplom: Cestny ¢len SFS, pinovi
prof. PharmDr. Alexandrovi Hrabalkovi, CSc., prodekanovi a vedicemu Katedry anorganickej a organickej chémie Far-
maceutickej fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Lauredt ocenenia vo vychovno-vzdelavacej oblasti zabezpecuje vyucbu organickej chémie ako zakladnej discipliny
farmaceutického $tudia vo vSetkych jej formach v bakalarskom a magisterskom studiu. Je autorom alebo spoluautorom
4 skript, ¢astym predndsatelom na zahrani¢nych a domdacich vedeckych podujatiach. Vo vedecko-vyskumnej ¢innosti sa
spociatku venoval priprave cyklodipeptidov. Neskorsie priprave a hodnoteniu cyklickych amidov, ktoré sa ukazali ako po-
tencidlne akceleranty transdermalnej permedcie. Transdermalnu penetraciu lieciv a xenobiotik rozpracoval do komplexnej
Sirky s vyustenim az do ndvrhu praktickej aplikdcie. Za tieto prace ziskal v roku 1997 prestizne ocenenie - Zlatd medailu
70 svetovej vystavy patentov a vyndlezov, Brusel, Eureka 97.

Zna¢na kapacitu venuje priprave a hodnoteniu dusikatych heterocyklov s antiinfek¢nym dc¢inkom a najma antimy-
kobakteridlnou aktivitou. Z rozsiahlej skupiny tychto zlicenin sa venuje najmé derivatom oxadiazolu, triazolu a tetrazolu.
Doteraz je autorom alebo spoluautorom 89 povodnych experimentdlnych vedeckych prac s ohlasom okolo 300 citdcii
a 20 patentov, ktoré si ohodnotené Hirschovym indexom 13. V rokoch 2006 - 2014 bol dekanom FaF UK v Hradci Kralové.
Je ¢lenom Ceskej chemickej a farmaceutickej spolocnosti, v ktorej je predsedom Sekcie syntetickych lieciv. Velmi aktivne
a systematicky sa podiela na organizovani tradicnych vedeckych konferencif: Syntéza a analyza lieciv, ktoré pravidelne
organizuje SFS a CFS.

Za svoju doterajsiu pracu ziskal prestiznu Medailu D. I. Mendelejeva, ktord udeluje Sankt-Peterbursky technologicky
institat, Rusko, Galenovu a pamitnd medailu FaF UK, Weberovu cenu a Medailu PhMr. Vladimira J. Zuffu SFS a cely rad
dalsich oceneni.

Vazeni kolegovia, dovolte mi, aby som lauredtovi k oceneniu srdecne zablahoZelal a poprial vela dalSich aspechov
v jeho tvorivej praci v prospech farmacie.

Dr.h.c., Prof. RNDr. Jozef Gizmarik, PhD.,

prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti,
Bratislava
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EMA: Pozitivne
hlasy pre nové
preparaty

FARMACIA:
® Vybor pre humanne lieky Europskej
liekovej agentury EMA vydal eSte kon-
com roka 2013 niektoré odporucania
pre uvedenie liekov na trh. Medzi odpo-
ruanymi pripravkami na schvalenie sa
nachadza aj Sirturo® s ¢innou latkou
bedaquilin. Tento pripravok by mal byt
podla expertov EMA nasadeny v ram-
ci kombinovanej terapie na liebu pri
multirezistentnej tuberkuléze (MDR TB)
u dospelych pacientov. Bedaquilin inhi-
buje mykobakteridlnu ATP syntazu ¢im
sa mu podari odrezat baktérie od ich
zdroja energie. Rovnako ako bedaquilin
ma aj cabozantinib (Cometrig®) status
orphan drug. Podla vyboru EMA by
mal tento inhibitor tyrozinkinazy obdr-
zat povolenie pre uvedenie na trh na
lie€bu karcindmu §titnej zlazy. Odpo-
ru€anie na schvalenie dostal aj prepa-
rat obsahujuci u¢innu latku travoprost
(Izba®) a brimonidin (Mirvaso®). Prvy
zmiefiovany liek by mal byt schvaleny
v indikacii zvySeného vnutroo€ného
tlaku a glaukému s otvorenym uhlom.
Naproti tomu, Mirvaso je uréeny na
lie€bu erytrémov na tvari pri rosacee.
A v neposlednom rade bol vyborom
na schvalenie odporuceny aj pripravok
Neuraceq®. Tento pripravok obsahuje
ucinnu latku florbetabén. Je ureny na
detekciu beta-amyloidnych depozitov v
mozgu pomocou pozitronovej emisnej
tomografie (PET), napriklad pri Alzhei-
merovej chorobe. Florbetabén je (18F)
a Specificky sa viaze na beta-amyloid-
né plaky.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(1/2/2014, str .21)
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FARMACIA:
® Dlhodobé
uzivanie lie-
kov, ktoré
ucinne znizu-
ju produkciu

zaludocénej
kyseliny zvySuje riziko mozného
vyskytu nedostatku vitaminu B12 v tele.

Tuto skutoénost potvrdili americki vedci

pod vedenim Douglasa A. Corley v od-

bornom ¢&asopise ,JAMA®. V kontrolnej

Studii s celkovo viac ako 210 000 ucast-

nikmi vedci skimali, ¢i existuje suvislost

medzi uzivanim inhibitorov proténovej
pumpy (PPI) alebo blokatormi H2-recep-
torov v horizonte po dobu uZivania mini-
malne dvoch rokov a vyskytom deficitu

[avazne
kozné reakcie
pri klobazame

FARMACIA:

B Americka liekova agentdra FDA
varuje pred zriedkavymi, ale zavaz-
nymi koznymi reakciami ako Steven
Johnsonov syndrom (SJS) a toxicka
epidermalna nekrolyza (TEN) po uziti
benzodiazepinu s Uc¢innou latkou klo-
bazam (ako napr. Frisium®). Alergické
koZné reakcie mozu viest k trvalému
poskodeniu a smrti. Ako tvrdi FDA,
najvacsie riziko vyskytu tychto ne-
ziaducich ucinkov liecby je v prvych
8-ich tyzdnoch terapie, popripade pri
opatovnom uzivani prechodne preru-
Senej terapie s klobazamom. VSetky
pripady SJS a TEN, ktoré boli hlasené
FDA, viedli k hospitalizacii v nemocni-
ci, v jednom pripade doslo k slepote

novinky vo farmacn

preloZila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zadstupca za vyrobu liekov

} a

Nizsia hladina zaludocnej
kyseliny —

menej vitaminu B12

vitaminu B12 v organizme. O¢akavalo
sa potvrdenie tohto predpokladu, preto-
ze prijem vitaminov zo stravy vyzaduje
kyslé prostredie v Zaludku. Zistilo sa, ze
ucastnici Studie s deficitom vitaminu B12
v miere 12 rsp. 4,2 % (v ramci skupiny)
uzivali aktualne alebo v minulosti vySe
dvoch rokov PPI alebo blokatory H2-re-
ceptorov. Pri u€astnikoch s normalnymi
hodnotami vitaminu B12 boli tieto podiely
s hodnotami 7,2 rsp. 3,2 % vyrazne niz-
Sie. Antiulceréza vo vy$Sich davkach boli
spojené s vySSim rizikom deficitu vitami-
nu, pri¢om po vysadeni tychto preparatov
sa riziko podstatne znizilo.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(51/52/2013, sir. 24)
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a v jednom dalSom pripade dokonca
k smrti pacienta. Na zaklade tohto vy-
Setrovania, FDA dospela k tomu, ze
pribalové informécie pre pacienta (PIL)
v USA tohto diazepinu uvedeného natrh
pod obchodnym nazvom Onfi™ je nut-
né upravit odpovedajucim spésobom.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

(1/2/2014, str. 21)



/iadna strata pamati
pri statinoch?

FARMACIA:

B UZivanie statinov na znizenie hladiny
cholesterolu podia novej Studie pravdepo-
dobne nezhorSuje vykon pamate. Tento
vysledok systematického skimania je
v rozpore s pripadovymi Stadiami, podla
ktorych pacienti lieCeni statinmi trpia stra-
tami paméti a stavmi zmétenosti.

B Kognitivne obmedzenia neboli sice
zavazné a po vysadeni tychto liekov
znizujucich cholesterol reverzibilné, ale
americka liekova agentura FDA dala
zaciatkom roku 2012 podnet na prijatie
odpovedajucich varovnych informacii
0 nebezpecenstve do informacie k lieku
pre odbornu, ako i laicku verejnost. Tieto
upozornenia sa nachadzaju aj v sloven-
skych pribalovych informaciach.

B V nedavno zverejnenej analyze v od-
bornom ¢asopise ,Annals of Internal Me-
dicine” sa vSak tato suvislost nepotvrdila.
Tim vedcom pod vedenim Karla Richard-
sona a Marisy Schoen z Perelman Cen-
ter for Advanced Medicine vo Filadelfii
vyhodnocoval do roku 2012 v medicin-
skych databazach, ako aj v databazach
FDA, registrované Studie ku kognitivnym
funkciam prilie€be statinmi. A vysledok?
ZvySené riziko vyskytu Alzheimerovej

MEDICINA:

B Smiech je ¢asto oznacovany za ,naj-
lepsi liek®. Ale je to skutoCne pravda?
Britski vedci skumali benefity, ako aj rizi-
ka tohto terapeutického pristupu v ramci
literarnej reSerse.

B Zohladnené boli prace na tému ,smiech”
zobdobia 1946 —2013. V prospech prejavu
radosti hovorilo napriklad aj to, ze dokaze
zvysit prah bolesti. Aj srdce zrejme profi-
tuje z veselosti, kedze bolo zaznamenané
znizené riziko pre infarkt myokardu a veseli
diabetici su lepSie chraneni pred recidi-
vami, ako popisuju vedci vo vianoénom

B

i

_._. . )
choroby pri uzivani statinov mohlo byt
vylucené kvoli nizkej miere dokazov, ako
aj suvislost s ostatnymi formami demen-
cie a miernymi kognitivnymi poruchami
(so strednou mierou dokazov).

B Celkovo vSak chybali randomizované
kontrolné Studie s velkym mnozstvom
Ucastnikov v tejto oblasti, takZe vysledok
hodnotenia je Statisticky velmi neisty,
ako boli kritizovani autori Studie. Preto
sa pozadovalo, aby sa navrhol v tomto
smere vacsi, lepSie vypracovany vy-
skum, ktory by koneéne posudil vplyv
statinov predovSetkym podévanych vo
vy$Sej koncentrécii na kognitivne funk-
cie. Pravdepodobne to vSak ostane len
prianim, pretoze ucginné latky su uz dav-
nejSie generické, ¢o vyrazne spomaluje
horlivost vo vyskume vyrobcu. Statiny
patria k najCastejSie predpisovanym lie-
kom. Podla spravy o predpisovani liekov
nimi bolo v Nemecku len v roku 2012
lieCenych priblizne 4,5 mil. pacientov.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(1/2/2014, str. 20)

Konzumacia orechov
predlzuje zivot

MEDICINA:
B Ten, kto si
zeladihsie zit,
mal by to sku-
sit s orech-
mi. Tento pri-
klad demon-
Strovali americki
lekari a zdravotné
sestry.
B Konzumacia orechov minimalne jeden-
krat denne by mala riziko imrtia znizit az
0 20 % v porovnani s tvrdosijnymi odpor-
cami tejto tedrie. Vypléaca sa konzumécia aj
minimalne Styrikrat do tyzdna — to prindsa
pokles rizika eSte 0 15 %, pricom aj samotny
prilezitostny konzum orechov priné$a benefit
v miere 7 % redukcie relativnej mortality.
Lekari poskytuju dokazy
B Tym sa myslia vedci z Harvard Medical
School v Bostone, ktori tieto dokazy poskytli
na zaklade opakovanej analyzy z udajov
dvoch Studii pre americké zdravotnictvo.
Viac ako 3 miliény os6b v priebehu roka bolo
skumanych a zahrnutych do hodnotenia
sUvislosti konzumécie orechov a Umrtnosti.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 30. 12. 2013

SMIECH — najlepsi liek alebo
zdravotné riziko?

vydani odborného ¢asopi-
su British Medical Journal.
Jeden der s mnozstvom
smiechu spali 2000 kilo-
kalorii (kcal)

B Okrem toho smiech
zvySuje spotrebu ener-
gie. V ramci jednej Stvrthodiny smiechu
je spalenych az 40 kcal. Pri diabetikoch
sa navy$e aj znizuju zvy$ené hodnoty
postpradialnej glykémie — jeden defi plny
veselosti a smiechu méze spotrebovat
2 000 kcal a tym pomahat aj v boji proti
obezite, ako vypocitali autori vyskumu.

M Len pri samotnom in-vitro oplodneni ma
smiech priaznivé ucinky. V rdmci jednej
Studie vedci zistili, ze pri pouziti vtipov
klauna vzrastla miera otehotnenia na 36 %,
kym v kontrolnej skupine sa toto Cislo po-
hybovalo len pri 20 %.

Vybuchy smiechu mézu vyvolat arytmie
B Nemozno vSak podceriovat anirizika. Vy-
buchy smiechu mézu spustit napr. arytmie —
— bola pozorovana uz aj ruptdra srdca a
pneumotorax. Pacienti s otvorenym fo-
ramen ovale (otvor v srdcovej prepazke
cicavcov, nachadzajuci sa medzi pravou
alavou predsieniou, a to behom embryonal-
neho vyvoja) mézu lahko pri velkej miere
smiechu prist k cievnej mozgovej prihode.
A pri hojnych vybuchoch smiechu ¢asto
dochadza aj k inkontinencii mo¢u. Odhliad-
nuc od toho moze byt smiech aj patologicky
a sice pri cievnej mozgovej prihode, epilep-
sii a mozgovych nadoroch.
Benefity prevazuju nad rizikom!
| VSetky potencialne rizika v oCiach auto-
rov nemenia ni¢ na skuto¢nosti, Ze benefity
smiechu zdaleka presahuju nad moznym
rizikom.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, z 23. 1. 2014
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B Polski pacienti sa ¢asto pytaju na lac-
nejSie alternativy a zlavy. A to nielen pri
liekoch, ale aj dalSich pripravkoch dostup-
nych v lekarni. Celkovy index dovery v le-
karenstvo sa sice o jeden bod zvysil, ale
napriek tomu sa drviva vac¢sina lekarnikov
(74 %, v roku 2012 78 %) domnieva, ze
prevadzkovanie lekarne bolo v roku 2013
omnoho tazSie ako v predchadzajucom
roku. Vyplyva to z prieskumu trhu Barometr
Nastrojow Farmaceutow 2013 vykonaného
spoloénostou pre vyskum trhu PBS.

Nezavisli pesimisti

B Takmer 7 z 10 lekarnikov je presvedce-
nych, ze ziskovost prevadzkovania lekar-
ne bude dokonca klesat. S perspektivou
rozvoja lekarni je stotozneny len kazdy
desiaty respondent, ¢o je o polovicu menej
ako v roku 2012. A percento nespokojnych
vzrastlo zo 48 na 60 %.

B 68 % respondentov priznalo, Ze v roku
2013 nezrealizovali ziadne investicie. Le-
karnici sa domnievaju, ze je oraz naro¢-
nejSie viest nezavislu lekaren. Pokial sa
ich finanéna situacia zhorsi, predpoklada
znizenie zamestnanosti v lekarenstve viac
nez polovica (51 %) respondentov (pri¢om
v roku 2012 tomu bolo 39 %). Nelichotivy je
aj fakt, ze do Uspor siahne 41 % opytanych
ucastnikov prieskumu.

B Z 24 na 36 vzrastlo percento lekarnikov,
ktori budu musiet zavriet lekaren. Polovica
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respondentov v tejto situacii
zvazuje spolo¢né aktivity s iny-
mi nesietovymi lekarfiami.

B Pesimistické nalady vznika-
ju preto, Ze nezavisli lekdamici
vidia, Ze nielenZe nemaju $an-
cu sa dalej rozvijat, ale je stale

na trhu. Cast z nich premysla
o tom, ako vbbec preZit, ale
existuju i taki, ktori vdzne zva-
Zuju, ¢i z neho neodist a radsej
lekareri nezavriet. V poslednej
dobe je vidiet na mnoZstve in-
zertnych portalov aké mnoZstvo lekami je
ponukanych na predaj,” uvadza podpred-
seda Slezkej lekarnickej komory Stanistaw
Piechula.

Konkurencia zo strany sieti rastie
m 95 % respondentov uviedlo, ze nezavis-
Ié lekarne len velmi fazko konkuruju sie-
tam lekérni. Medzi lekarnikmi rastu obavy
z ich konkurencie. Az 86 % respondentov
sa domnieva, ze konkurencia zosilnie (na
porovnanie, v roku 2012 to bolo 79 %).

B Podla 88 % opytanych lekarni budu
siete konkurovat hlavne cenami volno-
predajnych pripravkov a doplinkov stravy.
Lekarnici nebudu ovplyviiovat spravanie
pacientov —takmer polovica respondentov
(49 %) je v skutocnosti toho nazoru, ze pa-
cienti budi obmedzovat ndkup OTC liekov.

Sporny prinos zakazu reklamy

® Po takmer dvoch rokoch fungovania
nového zékona o zékaze reklamy v lekarni
ho len 25 % respondentov povazuje za
prinosny. Viac ako dvojnasobok lekarni-
kov (57 %) sa domnieva, Ze nepriaznivo
ovplyvriuje fungovanie ich lekarni.

® , Drobnych majitelov lekamni tieZ trapi
nerovnost pred zakonom. Siete disponuju
advokatskymi kanceldriami, takZe vyviaznu
pri poruseni zakona Casto bez trestu alebo
sa cely proces tiahne bezvysledne niekol-
ko rokov, kym drobni majitelia sa obavaju

ANAGe

" Nkratke spravy zo sveta

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zdstupca za vyrobu liekov

narocnejsie sa vobec udrZat

Polski lekarnici sa boja sieti lekarni, viac
neZ tretina z nich zvazuje uzatvorenie lekarne

sankcii a obmedzeni, a tak sa prisne drZia
platnych predpisov,” dodava Piechula.

Lekarne sa spoliehaju na distributorov
B V narocnej situacii na trhu sa lekarne
spoliehaju na pomoc ostatnych v brandzi.
Najviac prinosna je podpora od distribu-
torov (53 % ju hodnoti ako dobru alebo
velmi dobru), menej sa potom spoliehaju
na inych lekarnikov, ¢&i profesijné komory
(rovnako 24 %), vyrobcov (23 %) a regio-
nalne zdruzenia lekarnikov (22 %).

B Pre va¢Sinu (58 %) majitelov nezavislych
lekani je dolezité, aby distributor nepre-
vadzkoval vlastné, konkurenéné lekarne.
B Podla Piechuly to vS§ak nie je dostato¢-
né. Stat by mal drobnym majitelom lekarni
poskytnut legislativnu ochranu. V opac-
nom pripade prebiehajuci boj so sietami
lekarni o prebratie najva¢sieho podielu na
trhu neskonéi pre lekarnikov dobre a v naj-
bliz&ich rokoch budu trhu dominovat siete
lekarni, ktoré podia neho len ¢akaju na svoj
predaj eSte vacsej eurdpskej sieti.

Snaha je, optimizmus nie
® PBS identifikovala medzi lekarnikmi tri
hlavné skupiny: umiernenych optimistov
(az 25 %), skusenych pesimistov (34 %)
a tych, ktori maju obavy o svoje podnika-
nie (41 %). Posledna a najvac¢sia skupina
su ti, ktori i napriek tomu, Ze su CastejSie
ako ostatni ochotni zaviest opatrenia na
ochranu svojej lekarne pred problémami,
su presvedceni, Zze konkurencia na trhu
sa bude zvySovat a tato situacia bude ne-
priazniva pre nezvislé lekarne.
| Je to prave tato skupina, ktora tiez regis-
truje zmenu nakupnych navykov pacientov
na ukor lekarni.
m Stidia bola vykonana pod zastitou distri-
butora Neuca v novembri 2013 na zéklade
celoStatneho prieskumu prostrednictvom
telefonnych rozhovorov na vzorke 376
vlastnikov alebo spoluvlastnikov nezavis-
lych lekarni.

Zdroj: APATYKAR, 20 difa 2. 1. 2014



USA:

B Uz niekolko mesiacov m6zu americki
obcania zo Statu Maine nakupovat lieky zo
zahranicia. No americka liekova agentura
FDA varuje pred nakupmi od kanadskych
zasielkovych lekarni. Ako dalej tvrdi, lieky
su Casto falSované, obsahuju nespravnu
ucinnu latku alebo Skodlivé pomocné latky.
V ostatnych Castiach USA je dovoz liekov
zo zahranicia zakazany, pretoze tieto lieky
nie su schvalené zo strany FDA. Priro-
dzene, FDA dokaze prizmdrit nad touto
skutoénostou jedno oko, ak v USA nie je
dostupny Ziaden alternativny pripravok,
ak liek nepredstavuje Ziadne riziko a ak
osobna potreba uzivania lieCby nepresa-
huje 3 mesiace.

® Vynimka je v platnosti od oktébra 2013.
Americky $tat Maine od tohto ¢asu dovolil
nakup liekov zo zasielkovych lekarni z Ka-
nady, Velkej Britanie, Australie a Nového
Zélandu. Zvaz lekérnikov Statu Maine a
ostatné lekarnické a maloobchodné orga-
nizacie sa dlho branili tejto novej Uprave
a varovali pred moznymi zdravotnymi rizi-
kami. Medzi¢asom vSak uz bol kongresu
predloZeny navrh zakona, ktory by umoz-
nil import z krajin Eurépskej unie, Izraela,
Japonska, Svajciarska a Juznej Afriky.

B V sucasnosti FDA upozorfiuje na

' FDA varuje pred , kanadskymi lekarnami”

skutoénost, Zze vacésina online lekarni
z Kanady obchoduije s liekmi, ktoré nema-
ju sprévne mnozstvo ucinnej latky alebo
dokonca obsahuju Skodlivé komponenty.
Mnohé internetové stranky prezentuju svo-
je lieky ako znackové produkty alebo s do-
datkom, ze ,produkty boli testované FDA',
aj ked to nezodpoveda pravde.

B FDA odporucéa pacientom, aby naku-
povali iba v lekarnach, ktoré su v USA
registrované. Zaroven by mali
davat pozor na to, ze pre lieky s
viazanostou vydaja na lekarsky
predpis (Rx-lieky) je poZzadovany
aj lekarsky predpis, v USA je po-
trebné uviest adresu a telefénne
Cislo a pacientovi je k dipozicii
lekarnik za u¢elom poradenstva,
konzultacie.

® FDA v marci 2013 zalozila ,,Od-
delenie pre vySetrovanie kyberz-
lo¢inov* (,Cybercrimes Investiga-
tions Unit®). Toto Specidlne oddelenie na
stihanie kyberkriminality by malo vypatrat
predajcov falSovanych liekov a priviest ich
k zodpovednosti za svoje Ciny. V priebehu
prvych troch mesiacov fungovania objavila
tato Specializovana jednotka takmer 1 800
webovych stranok a odpojila ich — vacsina

z nich, ako uviedla FDA, bola pévodom
z Kanady.

® Aj v Nemecku smu byt v zésade lie-
ky zasielané len v tom pripade, ak je im
v krajine (Nemecko) udelené povolenie
pre uvedenie na trh alebo su registrova-
né centralne (EMA). Tieto lieky smu byt
importované prostrednictvom zasielko-
vého obchodu z Islandu, Velkej Britanie
a Holandska len v pripade, ze tamojSie
zasielkové lekarne sucasne prevadzkuju
aj kamennu lekaren.

Zo Svédska mozu byt okrem toho naku-

pované iba Rx-lieky a z Ceska vyhradne
len OTC pripravky. Existuju vynimky pre
lieky pre osobnu potrebu, ktoré su primar-
ne dovezené a lieky, ktoré su zakipené
nemeckymi lekarfiami.

Zdroj APOTHEKE ADHOG, zo diia 23, 1. 2014

rychlo — bezpecne — zdravo

bez jo —jo efektu

jednoduché priprava jedal

1. LEKARNICKY PROGRAM
REDUKCIE HMOTNOSTI

proteinova diéta z franctizskej kuchyne

ucinnost a spolahlivost overena timom lekarov

moznost vyskladat si vlastné gurmanske menu
z ponuky 7 mixov proteinovych jedal

MIMORIADNA AKCIA!
od 1. 2. do 31. 3. 2014

ZLAVA 50%

na vybrané produkty
PROTIEXPRESS*

*Akcia plati pre vybrané mixy jedal,
¢.2,3,4,6.

Profidiet, s.r.o.
0917 953 818
info@profidiet.sk
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svel farmacie

(A Velka Briténia:
@l Zdznamy
pacientov pre lekarnikov

® Vo Velkej Britanii by mali lekarnici rov-
nako ako zachranna sluzba dostat od roku
2015 pristup k elektronickym zaznamom
pacientov. Oznamil to minister zdravot-
nictva Jeremy Hunt. CeloploSnému za-
vedeniu by vS§ak mal predchadzat najprv
pilotny projekt, ktory by mal overit, i méze
zavedenim tohto postupu ddjst k znizeniu
poctu navstev na pohotovosti.

= Na jesen minulého roka otvoril Hunt
tuto tému v rdmci parlamentnej debaty
po prvykrat verejne v rdmci programu
dna rokovania. Keby mali lekarnici pri-
stup k zdznamom o pacientoch, mohli by
[ahSie zabezpecit, aby ich zakaznici dostali
spravny liek. Rovnako by sa mohli skér
dozvediet 0 moznych alergiach pacienta.
AvSak je potrebné zabezpedit, aby suk-
romie pacientov bolo nadalej chranené.
B Pocas stretnutia so zastupcami réznych
zdruzeni lekarnikov uprostred januara bola
tato problematika opét prerokovavana.
Podla poslednych dohovorov by mohol
mat lekarnik kompetencie zaznamy pa-
cienta ¢itat a aj do nich zapisovat, ak mu
to pacient dovoli. Okrem toho musia mat
splnomocnenie na ochranu udajov. Tato
skuto¢nost by vSak uprednostriovala velké
siete lekarni, pretoze zamestnanci lekarne
sami o sebe nie su na to opravneni.

[rsko:
Prepadnuta
kazda tretia lekaren

B Kradez, lupez, viamanie. V irsku sa
lekarnici stazuju, ze sa ¢oraz CastejSie
stavaju teréom zlo€incov. V ramci jedného
prieskumu irskeho lekarenského zdruze-
nia az 75 % z 200 Ucastnikov prieskumu
udalo, ze sa v uplynulom roku stali obetou
zlocinu. Pricom az 84 % z tejto skupiny
uviedlo, ze boli uz viackrat prepadnuti kri-
minalnikmi. Lekarnici ziadaju, aby bola zo
strany politiky vo va¢Sej miere zabezpece-
na pritomnost policie a rovnako vyzaduju
aj prisnejsie tresty.

® Na Cele trestnych ¢inov spachanych
proti lekarnikom sa nachadza kradez
s mierou 91 % vSetkych pripadov, na-
sledovana lupeznymi prepadmi s 30 %.
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B Elektronicky zadznam pacienta existuje
vo Velkej Britanii uz dihsiu dobu, ale do-
teraz mali pristup k tymto informaciam len
nemocnice v ramci urgentnej mediciny.
Udaje su denne stahované zo softvérov
z ordinacii lekarov a ukladané na server
Statnej zdravotnej sluzby NHS (National
Health Service).

B Aktualne mézu byt sledované popri
osobnych udajoch ajkompletné medikacné
informacie o neznasanlivosti liecby, pripad-
ne o pozorovanych neziaducich u¢inkoch.
NHS chce zhromazdovat dalSie Udaje,
koncom januara sa vSak do hlavnych sprav
dostala pochybnost o moZznom dalSom pre-
daji tychto udajov. Lekarnici si zelaju, aby
mali moznost vidiet aj diagndzy pacientov.
B Aby mohli mat pristup k zdravotnej do-
kumentdcii, musia poskytovatelia zdravot-
nej starostlivosti zakazdym Ziadat pacienta
0 povolenie, len v nudzovych situdciach

NajCastejSie bola odcudzena kozmetika
a parfumy, kym peniaze boli v roku 2013
ukradnuté z kazdej Siestej lekarne. Ne-
priaznivym je aj fakt, Ze pachatelia su
stale CastejSie ozbrojeni — v stcasnosti
v kazdom druhom pripade.

B Vacsina lekarnikov je uz na tieto situa-
cie pripravena. 92 % oficin ma zabudo-
vané videokamery, tri zo Styroch lekarni
organizuju bezpec€nostnu straz.

B To, ze su lekarne napriek tomu stale
CastejSie okradané alebo prepadavané,
suvisi z pohladu farmaceutov s nedosta-
toénym potrestanim pachatela. Vzhladom
na pretazené sudy museli zlodeji naozaj
nadobudnut dojem, Ze so svojimi kriminal-
nymi aktivitami mézu ostat nepotrestani,
ako tvrdi podpredseda lekarnickej komory
Daragh Conolly.

B Dokonca aj medzi Sirokou verejnostou

mo6Zzu nahliadnut do tychto informécii
aj bez suhlasu pacienta. Na to, aby sa
k tdajom dostali, do systému je potrebné
zadat meno a datum narodenia pacienta.
B QOpravnenie na pristup maju len zdravot-
nicki pracovnici, ktori sa priamo podielaju
na lie€be, okrem toho mézu zakazdym
nahliadnut len k relevantnym informaciam.
Kazdy pristup je zaznamenany, pri¢om pri
vstupe do systému sa musia zdravotnicki
pracovnici preukazat vlastnou NHS kartou
a zadanim individualneho tajného kodu.
B Zdravotné zaznamy su vytvarané au-
tomaticky. Ak to pacienti nechcu, musia
v ordinacii svojho praktického lekara proti
tomu vzniest ndmietku. Po prvom viozeni
uz nemdzu pacienti zdravotné elektronické
zaznamy celkom zrusit, ale mézu ich ne-
chat len zablokovat, uzamknut pre dalSie
pouzitie.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 22. 1. 2014

su utoky na obchody pravdepodobne vni-
mané ako zlo€iny bez obete, tvrdi Conolly.
Tieto zlo€iny vSak ohrozuju bezpecnost
zamestnancov a nasledne ich pracovnu
moralku, ako aj spolo¢nosti samotnej,
a s tym suvisiace pracovné miesta. Co-
nolly hovori tiez o Skodach, ktoré siahaju
daleko za priame straty.
B | ekarenské zdruzenie pozaduije nielen
vacsiu pritomnost policie, ale aj prisnej-
Sie stihanie pachatelov trestnych ¢inov,
ako aj zostrenie sankcii. ,Nase skuse-
nosti by mali byt jednoznacnym signalom
pre organy, Ze, ak sa okamzite neprijmu
napravné opatrenia, kriminalnici budu
aj v buddcnosti vidiet lekame a ostatné
maloobchodné prevadzky ako lahky ciel
svojich utokov.”

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dfia 9. 1. 2014
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S Nlavna tema

PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.
PharmDr. Stanislava Jankyova, PhD.

Katedra farmakoldgie a toxikologie
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

—

m Autorky su absolventky Farmaceutickej
fakulty UK v Bratislave.

m Aktudlne pracujiina katedr% Farmakoldgie
a toxikologie.

® Participuju na vzdelavani budtcich farma-

ceutov a vyskume v oblasti kardiovasku-

larneho systému, diabetu a zriedkavych

chorob.

KasSel je fyziologicky obranny reflex dyehiacich ciest, ktoryn} a

organizmus snazi zbavit hlienu a cudzich ¢astic v dychacich cestagh.
Vznik& drazdenim receptorov dychacich ciest chemickymi a neché -ﬁ‘
mickymi podnetmi. KaSel indukuiju aj zapaly hornych dychacich cies
alebo bronchokonstrikcia (bronchialna astma).Vystupnovanim sa =
stava patologickym a vo velkej miere zhorSuje kvalitu zivota pacienta.
Patri medzi najcastejSie priCiny, pre ktoré vyhladavaju pacienti lekara
prvého kontaktu. i

e
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M KasSel je najcastejSie priznakom ocho-
reni dychacich ciest, avSak méze spre-
vadzat iné ochorenia, napr. ochorenia
gastrointestinalneho systému.

M Podla dizky trvania sa kasel rozdeluje
na akutny, subakutny a chronicky, pri¢om sa
klasifikacia rozni v zavislosti od veku (tab.).

M Podla charakteru, resp. produkcie hlie-
nu sa kaSel deli na neproduktivny (suchy)
a produktivny (vihky).

H Neproduktivny kasel (vagovy) je suchy
adrazdivy bez vykasliavania. Vznika v d6-
sledku obnazenia intraepitelovych nervo-
vych zakonéeni spdsobenych deskvama-
ciou suprabazalnych buniek. Objavuje sa
v skorych hodinach, pripadne budi ludi
zo spéanku. Casto sa vyskytuje u deti astma-
tikov alebo u pacientov s refluxovou cho-
robou pazeraka, ¢i zapalom pohrudnice.
Okrem bolesti organizmus aj fyzicky vycer-
pava, ¢o je pozorovatelné najma u starsich
[udi alebo deti (zatazuje branicu a dychacie
svalstvo, kardiovaskularny systém).

M Produktivny kasel je vihky, spojeny
s vykasliavanim sputa (hlienu) réznej kva-
lity a kvantity. Sputum méze byt viskézne,
biele, spenené Zlté alebo zelené.

Akutny kasel

B Akutny kaSel vznika vac¢sinou v do-
sledku virusového ochorenia hornych
dychacich ciest. M6ze byt sprevadzany

Chronicky kasel

M Chronicky kaSel vznika vacsinou v ddsledku bronchialnej astmy,
chronickej obstruk&nej choroby pltc a refluxovej choroby pazeraka
(GERD). Kasel méze byt tiez priznakom maligneho ochorenia,
napr. rakovina pluc, ale aj neziaducich u¢inkov liekov, napr. ACEL.
Chronicky kaSel je u dospelych definovany ako kaSel trvajuci

Rozdelenie kasla v zavislosti od trvania a veku

Trvanie kasla / Vek Deti < 15 rokov

Akiitny < 2tyidne < 3tyidne
Subakutny 2-4tyidne 3-8 tyzdriov
Chronicky > 4tjidne > 8 tyzdov

akutnou exacerbaciou astmy, alebo
chronickej obstrukénej choroby pltc. Dal-
Simi ¢astymi pri¢inami akitneho kasla
moze byt pneumonia alebo aspiracia
cudzieho telesa.

B NajCastejSia terapia akutneho kasla
zahrha dextrometorfan, mentol, antihis-
taminika a kodein na utlmenie kaslo-
vého reflexu.

M Dextrometorfan je nesedativny opioid,
ktory je suéastou viacerych OTC pri-

pravkov a je pouzivany na potlacanie
kasla. Pozornost pri pouZziti je nutna
pri podavani vo vyssich davkach a v kom-
binovanych liekoch.

M Subakutny kaSel sposobuju atypické
nebakterialne patogény (mykoplazmy,
chlamydie, virusy). Niekedy sa tento typ
kaSla nazyva aj postinfekény. Prave preto,
ze v dosledku poskodenia spésobeného
bronchialnou hyperreaktivitou pretrvava
dihSie ako 3 tyzdne.

Priciny akutneho kasla

Akutny kasel’

. wr Akutny kasel'- Zivot

Virusové infekcie dychacich
ciest (rinovirusy, RSV
(para) chripkové virusy,
adenovirusy...)

Pneuménia

Bakteridlna infekcia Plticna embdlia

Exacerbdcia astmy, chronickej

Inhaldcia toxickych plynov obstrukéne choroby plic

Inhaldcia cudzieho telesa

Inecistené ovzdusie Srdcové zlyhdvanie

Zavazné ochorenia
sprevadzané akutnym
kaslom

asymptom
vyzadujuce IlTGy plic

Bolest na hrudi Tumory
Strata hmotnosti Tuberkuléza
Hemoptyza

(vykasliavanie krvi) Anafylaxia

Intersticiélne ochorenia pliic

Dusnost (reumatické ochorenia)

Hnisavé spitum
Pacient uziva ACEI
Piskot

Kasel'v noci s piskotom

Kasel'sa zhorsuje v praci

viac ako tri tyzdne. Typickymi priinami, ktoré ho mézu vyvolat

su fajcenie, zapal pluc, bronchitida, refluxova choroba pazeraka

hned'po zobudeni

(GERD), pripadne sarkoiddza, tuberkuléza ¢i tumor pluc.

H V literature sa stretavame aj s oznacenim psychogénny kasel.
Pouziva sa v pripade, ked nie je mozné najst racionalne vysvetle-
nie kasla. Typickeé pre tento druh ka$la je, Ze sa neobjavuje v noci.

Bolest'tvare, zubov

Inizenie hmotnosti

Kasel'pri namahe, opuch dolnych koncatin,
kardiovaskularne ochorenie

Pacient je fajciar, kasle rano,

Pélenie zahy, kysla chut'v Gstach

Bronchitida, pneumonia
Ved[ajsi dcinok lieku
Astma

Astma
Srdcové zlyhavanie

EnvironmentdIne priciny kasla

Tabakom indukovana bronchitida,
chronickd obstrukéna choroba pliic

Sinusitida
Refluxova choroba pazeraka

Rakovina, tuberkuléza
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Nlavna téma

V takomto pripade ide o psychosomatické priciny.

W Chronicky suchy kaSel moze byt tiez vedlajSim ucinkom
liekov, ktoré pacient uziva: inhibitory angiotenzin konvertu-
juceho enzymu (ACEI), niektoré betablokatory, nesteroidové
antiflogistiké alebo amiodaron.

Emg L0 5a pytat pacienta

mmd 5 chronickym kaslom?

M Pri podozreni na niektoru z vaznejsich pri€in kasla pacienta
odporucime k vSeobecnému lekarovi, ktory rozhodne, ¢i ho

bude liecit sam, alebo je nutnd intervencia Specialistu.
B Ak ma pacient chronicky kaSel je dolezité opytat sa ho, ¢i:

» nie je astmatik

» nie je fajCiar alebo nepracuje v praShom, resp. zafajce-
nom prostredi

®» sanelieci na KV ochorenie, nema edém dolnych kong¢atin

» neuziva/neuzival ACEI (kasel mdze pretrvavat dlho
po ukonceni terapie)

®» sa nelieci/nelie¢il na GERD, pripadne nepocituje sympto-
my charakteristické pre GERD (bolest na hrudi tesne
po jedle)

H Chronicky kaSel nemozno podcenovat, méze vyustit
do zavaznych komplik&cii (tab.).

Najcastejsie komplikacie kasla

Charakter
komplikacii

Arytmie, srdcové zlyhévanie, embdlia, ruptura ciev

kardiovaskularne

akrvacanie
respiracné Pneumotorax, emfyzém
neurologické Bolesti hlavy
svalové Zlomeniny rebier, bolesti svalov hrudnika a brucha
urologické inkontinencia

Kasel u deti

M U deti je najcastejSou pri¢inou chronického kasla astma, hoci
do 18 mesiacov je nutné brat do Uvahy aj moznu vrodend pricinu
kasla. Chronicky kaSel ma rozne pri€iny, podobne ako u dospelych.
M Co by sa mal lekarnik spytat:

» Vek dietata, kedy kaSel za¢al?
» Ak4 je povaha kasla, ako dlho trva?
e akutny/chronicky/zachvatovity
e produktivny/neproduktivny
» Kedy sa zhorSuje kaSel pocas dna?
» Aky je vyvolavajuci faktor?
» Je pritomna dusnost/vracanie/strata hmotnosti/dusenie?
» Je dieta v kontakte so zvieratami?
» Ak4 je rodinna histéria kasla (alergie, atopia, cysticka fibréza)?
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Akutny (< 2 tyzdne)

Subakiitny kasel'
(2-4tyzdne)

Chronicky kasel’
(>4 tyzdne)

Lahko rozpoznatelny kasel
Laryngotracheobronchitida — Stekavy zvuk
Chlamydie — kratky prerusovany kasel
Cierny kasel'— zachvatovity, davivy, najmé v noci
Infekcie hornych/dolnych dychacich ciest
Aspirdcia cudzieho telesa
Astma

Postvirusovy kasel
Akiitna bronchitida

Nespecificky kasel
Postvirusovy
Astma
Refluxova choroba pazeraka
Funkéné poruchy dychacich ciest
Subakutna bronchitida
Bronchiektdzie
Srdcové priciny
Chronické infekcie
Tuberkuléza
Mykézy



Kasel je spocCiatku suchy a drazdivy,
neskér sa zmeni na produktivny s postupnym
vykasliavanim hlienu. Pri vybere terapie sa
rozhodujeme na zaklade typu kasla (suchy vs.
produktivny). Nezavisle od typu kasla pacienti
profituju zo zvySeného prijmu tekutin.

Rezimové opatrenia

W ZvySeny prijem tekutin, najma teplé napoje, by-
linné ¢aje s obsahom silic (fenikel, $alvia, materina
duska, oregano), slizov (ibi§, slez, skorocel, lipa),
saponinov (prvosienka, sladké drievko), horéin
(horec) a flavonoidov (baza, lipa) (2,5 — 3 1 denne).
W Vytazok z bre¢tanu zrieduje hlien a uvolfiuje
kf¢e hladkého svalstva priedusiek. Odporuca sa
pri zachvatovitom kasli so stazenym dychanim
a pre astma-
tikov. Navyse Prehlad vybranych fytofarmak
posobi antioxi-
dacne a tak po-
maha lepSie

Vybrané vyzivové dopinky
a potraviny

. . Brectan popinavy (Hedera Hedelix ’ Hedelix od kojeneckého veku, Tatranska prieduskova zmes
zvla’dnuf zapa- el s Prospan Sirup, kvapky Prospan od 0 rokov min. tyzdefi
lové procesy. R Nontusyl bylinny ¢aj proti kaslu
Nie je vhodny elargdnia (Pelargonium Kaloba Kva
i ] pk 0d 12 rokov

pri ochoreniach sidoides, Geraniaceae) y Gresik prieduskovy caj
zaludka a Criev. Sinupret T Sinupret od skolského veku .

: ; ablety, kvapky ; Apotheke prieduskovy ¢aj
Na druhej stra- Rastlinné extrakty Bronchipret Bezobmedzenia veku
ne ho mézu Mucoplant Kvapky, sirup, mast 0d 1roka Megafit cajova zmes
uzivat diabetici.

W Skorocel obsahuije slizy, ktoré obaluju sliznicu
a zmiernuju drazdenie na kaSel. Pésobi anti-
bakterialne a zrieduje hlieny. Je bezpeény pre
tehotné a dojCiace Zeny, deti a astmatikov. As-
tmatici a alergici by sa vSak mali vyhnut uzivaniu
skorocelového sirupu s pridavkom echinacey.

l Okrem bylinnych €ajov a fytofarmak mézu byt
prinosom aj vysokomineralizované mineralne
vody — Vincentka. Tieto je mozné inhalovat a klok-
tat. Vyhodou su tiez zvySenie vihkosti vzduchu
alebo zvySena poloha hlavy pri spanku. Priliecbe
kasla je dolezité upravit jedalni¢ek. Neodporucaju
sa mlie¢ne vyrobky (okrem dojciat), pretoze maju
potencial pacienta zahliefiovat, podobne ako
je tomu v pripade tazkych vyprazanych jedal.
Vyhnut sa treba tiez potencialnym alergénom,
napr. orechy, exotické ovocie. Naopak, okrem
tekutin treba zvysit prijem vitaminov A (regene-
racia sliznic, najma listova zelenina) a C (podpora
obranyschopnosti organizmu, citrusové plody).



U Nlavna tema
Farmakologicka

-
— LEENE

M Pokial je kaSel suchy, pacientovi podavame
antitusika, pripadne sa snazime o zmenu cha-
rakteru kasla podanim mukolytik a dostatoénej
hydratacie. Pri vihkom, produktivnom kasli od-
poru¢ame expektorancia a mukolytika.

ANTITUSIKA

su latky podavané pri suchom, drazdivom kasli,
kedy nedochédza k vykaSliavaniu hlienov.
Pouzivaju sa napr. po prekonani infekéného
ochorenia, kedy sa kasel meni z produktivheho
na suchy, na zaciatku infekéného ochorenia,
kedy e$te nedochadza k vykasliavaniu hlienov,
alebo pri dlhotrvajucom drazdivom kasli, kde nie
je mozné urcit vyvolavajucu pri¢inu. Antitusika
sa delia na lie€iva kodeinové (kodein, dextrome-
torfan) a nekodeinové (butamirat, dropropizin).
Antitusika kodeinového typu centralnym mecha-
nizmom znizuju drazdivost centra pre kasel, kym
antitusika nekodeinového typu lokalne aneste-
tickym ucinkom, znizuju drazdivost na periféri.
H Kodein a dextrometorfan sa nachadzaju aj
v polykomponentnych volnopredajnych liekoch
s paracetamolom alebo saponinmi. V polykom-
ponentnych sirupoch mézu kodein a dextro-
metorfan uzivat deti od jedného roka. Tablety
s obsahom kodeinu mézu uzivat deti od 14 ro-
kov, v pripade dextrometorfanu deti od 6 rokov.
Odporuéa sa podavat po jedle a dizka terapie
by nemala prekrodit jeden tyzden. Antitusika
kodeinového typu by nemali uzivat tehotné
a dojciace zeny.

M Butamirat sa nachadza nielen samostatne
v kvapkach, ale tiez v kombinacii s guaj-
fenezinom. Butamirat mézu uzivat deti od 7 kg.
M Guajfenezin ma mierne nielen antitusické
a expektoraéné ucinky, ale aj myorelaxaéné
a anxiolytické pdsobenie.

M Droproprizin sa méze podavat od 6 mesiacov.
Odporuca sa uzivat pol hodiny pred jedlom. Nie
je vhodny pre tehotné a dojiace Zeny.

M Pri liecbe antitusikami je dolezité pamatat
na to, Ze pri lie¢be inhibitormi MAO pacientovi
nepodavame dextrometorfan, pri ochoreni pe-
¢ene ani dextrometorfan, ani dropropizin.

EXPEKTORANCIA

su heterogénnou skupinou lieciv, ktoré ulah¢uju
odstrariovanie hustého sputa z dychacich ciest.
Podla hlavného mechanizmu u¢inku sa delia
na mukolytika, sekretolytika a sekretomotorika.

MUKOLYTIKA
zasahuju do molekularnej Struktdry hlienu.
Ovplyvnuju fyzikalno-chemické vlastnosti
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hlienu, zvysuju jeho viskozitu. NezvySuju vSak
objem sekrétu. Z mukolytik s bez lekarskeho
predpisu dostupné N-acetylcystein, ambroxol
a bromhexin.

N-ACETYLCYSTEIN

redukuje disulfidové vézby v bielkovinach hlienu
a znizuje tak jeho viskozitu. Inhibuje protedzy
a zachytava volné radikaly. Je donorom — SH
skupin, pouziva sa aj ako antidotum pri otra-
vach paracetamolom. Chemickej Strukture
N-acetylcysteinu je podobny alicin (obsiahnuty
v cesnaku).

I SH skupiny acetylcysteinu interaguiju s niekto-
rymi ATB (peniciliny, cefalosporiny, tetracykliny,
aminoglykozidy, makrolidy a amfotericin B), od-
poruca sa preto 2-hodinovy odstup medzi ATB
a N-acetylcysteinom.

BROMHEXIN

ulahéuje prenikanie hydrolytickych enzymov
do lyzozémov. Stimuluje sekréciu bronchialnych
Zliaz.

B Metabolitom bromhexinu je ambroxol. Ma
podobné vlastnosti a zaroven zvySuje ciliarnu
aktivitu a urychluje transport hlienu. Bromhe-
xin a ambroxol zlepSuju aj prienik antibiotik
do tkaniv priedusSiek.

SEKRETOLYTIKA

su lieky, ktoré stimuluju ¢innost bronchialnych
zZliaz, ¢im zvysSuju produkciu bronchialneho
sekrétu a znizuju viskozitu hlienu v dychacich
cestach. Terapeuticky prinos sekretolytik je ob-
medzeny, v niektorych pripadoch mézu vyvolat

neziaduce ucinky, alergické reakcie, laryngospazmus. Patria medzi ne
anorganické soli (NaCl, KClI, Vincentka), saponiny (prvosienka, uragoga)
a éterické oleje (eukalyptova silica). Pouzivaju sa najma v inhala¢ne;j terapii.

SEKRETOMOTORIKA

zvysuju aktivitu dychacieho epitelu a napomahaju tak transportu hlienu.
Do skupiny sekretomotorik patria najma éterickeé oleje a saponiny. Nachadzaju
sa v kombinovanych pripravkoch s kodeinom, alebo samostatne v sirupoch.
Sirupy obsahuju najmé skorocel (Plantaginis extractum fluidum), tymian
(Thymi extractum fluidum), materinu dusku (Serpylli extractum fluidum) —
samostatne alebo vo vzajomnej kombinacii. V tehotenstve a pocas laktacie
nie su kontraindikované, avSak ich uzivanie treba zvazit. Ur€ené su pre deti
od 1 roka. Fytofarmaka s obsahom skorocelového extraktu vykazuju antimik-
robidlnu aktivitu, d¢inok na imunitny systém, protizapalovy ucinok a uc¢inok
proti spazmom a krvné zraZanie €i ochranny ucinok pri uzivani cytostatik.
M Z expektorancii sa nepodavaju ambroxol a bromhexin pri vredovej chorobe,
karbocystein pri zapale obliCiek a akutnej cystitide a guajfenezin nepodavame
pacientom s myastheniou gravis.

ROBITUSSIN Deti do 1roka, astma, choroby pecene,
dextrometorfén STOPEX liecha IMAO
COLDREX Nocna liecha* a2 tyZdne po jej ukonceni

Deti do 1roka, pacienti s poranenim

A hlavy a s itlmom dychania

kodein + saponiny

SINECOD, STOPTUSSIN

TUSSIN Tehotenstvo

butamirat

Deti do 6 mesiacov

DITUSTAT (horoby pecene

dropropizin

* obsahuje aj prometazin a paracetamol

T e

V kombindcii s ATB

Deti do 6 mesiacov (peniciliny, cefalosporiny,

ACC Kvapky s obsahom tetracykliny, aminoglykozi-
N-acetylcystein ACClong alkoholu dy, makrolidy
SoLMucoL az od 12 rokov a amfotericin B)
tehotenstvo 2-hodinovy odstup medzi
ATB a N-acetylcysteinom
MUCOSOLVAN* 1. trimester tehotenstva Pojedle
ambroxol AMBROBENE Laktdcia RO ]
FLAVAMED Vredovachoroba  ZV¥Sitprijem tekutin
Tehotenstvo ]
. BRONCHOSAN o Pojedle
bromhexin Laktdcia RO ]
BROMHEXIN Vredova choroba Zvysit prijem tekutin
COLDRBUBRONCHO 5
guajfenezin ROBITUSSIN Porfjria ‘
EXPECTORANS* Myastheniagravis

M Ak je kaSel sprevadzany zvy$enou teplotou a dalSimi symptémami, mozno
pouzit kombinované lieky s obsahom paracetamolu — Coldrex no¢na lie¢ba
(dextrometorfan, prometazin, paracetamol) alebo Paralen Plus (dextrometor-
fan, pseudoefedrin, paracetamol).
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Nlavna téma

Liecba kasla
j pocas tehotenstva
a dojcenia |

M Podavanie antitusik a expektorancii tehotnym
Zenam sa neodporuca alebo je kontraindikova-
né. Tehotné Zeny mézu uzivat Vincentku, fyto-
farmaka (HEDELIX, THYMOMEL, skorocelovy
sirup), pripadne ¢ajoviny s expektoracnymi ucin-
kami PULMORAN, SPECIES PECTORALES,
kvet divozela alebo slezu. HEDELIX mozno
pocas gravidity a laktacie pouzivat po konzultacii
s lekarom.

B Z homeopatik je na liecbu kasla uréeny
STODAL, pri¢om doteraz nebol zisteny Ziadny
vplyv na tehotné a dojciace zeny.

pacient uZiva iné lieky
(ACEI), chronicky kasel

K§el’

—-—
lekar l <_I

produktivny kasel J—) krvavé, hnisavé sputum

d ‘
bromhexin

EXPEKTORANCIA ... = ambroxol
-

acetylcystein
guajfenezin
karbocystein

T —

>

suchy, drazdivy kasel’

butamirat
dropropizin
dextrometorfan

bylinné caje (Pulmoran), vybrané rastlinné extrakty
vo forme pastiliek, sirupov a inhalacie

(napr. Hedelix, Sinupret, Thymomel, Isla Moos, Vincentka),

homeopatika (Stodal)




Skorocel kopijovity Prvosienka jarna Materina duska

nodny kasel

Ka gel’—» o

vykasliava krvavé, hnisavé sputum

EXPEKTORANCIA

vek do 6 mesiacov bromhexin ambroxol

vek do 2 rokov

L bromhexin, ambroxol, acetylcystein

bromhexin, ambroxol, acetylcystein
guajfenezin, karbocystein

vek od 2 rokov

vek do 6 mesiacov butamirat

butamirat, dropropizin

¥ butamirat, dropropizin, dextrometorfan

vek do 2 rokov

vek od 2 rokov
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nlavna

. mmd 0zne lieky

B Kasel je najCastejSie priznakom
ochoreni dychacich ciest, avSak méze
poukazovat aj na pritomnost vaznejSie-
ho ochorenia. Kasel méze mat mnoho
pri¢in. Ak pozname pri¢inu kasla, jeho
lie€ba je relativne jednoducha.

M Kratkodoby kasel je vzdy nutné lie€it
dostupnymi volhopredajnymi liekmi, aby
nepreSiel do chronického zavaznejSieho
ochorenia.

M Pri chronickom kasli treba pacienta

Pouzité zdroje

tema

odporucit k lekarovi, lebo jeho liec¢ba
je mozna az po stanoveni priciny kasla
podrobnym vySetrenim.

M Pacientov trpiacich kasfom je vhodné
upozornit na riziko prenosu infekcie vo
svojom okoli pri nedodrzani zakladnych
hygienickych principov. Takisto treba
pacientovi pripomendt, aby nekombino-
val rozne lieky na liecbu kasla, aby ne-
doslo ku kombinécii jedného lie€iva zo

Prlpomenut pacientovi, aby nekombinoval

expektorancii. Takato kombindcia vyvo-
lava hromadenie hlienov v dychacich
cestach potlaéenim reflexu na kasel
ucinkom antitusik, ¢o zvysuje riziko
bronchospazmu a infekcie dychacich
ciest.

M Dextrometorfan a guajfenezin ovplyv-
fAuju pozornost, takze su kontraindikova-
né pri ¢innostiach vyzadujucich zvySenu
pozornost.

skupiny antitusik a druhého zo skupiny

« DeBlasio, F. a kol. Cough management: a practical approach. Cough, 2011, 7:7.

« Chovanova, V. Diferencidlna diagnostika kasla, Mukolytiké a expektorancia. Via pract., 2005, 2 (1): 34-36.
* Habanova, M., Haban, M., Chlebo, P. LieCivé rastliny v prevencii a podpornej lieCbe civilizacnych ochoreni (VI)-Ochorenia dychacich ciest. Liecivé rastliny 2007, 1.
* Foltdn, V. a kol. Volnopredajné pripravky. Edukafarm, 2012, 478.

* www.sukl.sk

28. februvar 2014 ~ Den zmedkaerh ahorob

Spolocne k lepse)

kvalite starostlivosti

Zriedkavé choroby su v Eurépe definované ako choroby, ktoré postihuji menej ako
122000 obyvatelov v EU, kym v USA je to menej ako 1 z 200 000 Ameri¢anov. Rozlisujeme
6000-8000 roznych zriedkavych choréb. Niektoré postihuju ani nie desiatky [udi na celom
svete, kym iné az 245 000 jedincov. V EU je to populécia 30 miliénov obyvatelov.

Den zriedkavych chordb 2014 je zamerany na

starostlivost, povzbudenie a podporu vsetkych, ktori

s nejakym sposobom spojent so zriedkavymi choroba-
mi, aby sa podielali spolocne na zlep3ent starostlivosti

0 pacientov so zriedkavymi chorobami. Starostlivost

0 ludi so zriedkavymi chorobami mé mnoho aspektov.
Pre niektorych pacientov s jednotlivymi zriedkavymi
chorobamissti lieky a liecha dostupné, zatial o pre dalsie
zriedkavé choroby liecha neexistuje. Niektori pacienti st

(iplne nezdvisli a schopni postarat'sa o seba, zatial o ini

potrebuji osobnd asistenciu a k svojmu kazdodennému
Zivotu aj pouzivanie zdravotnickych pomacok. Starostli-
vost vSeobecne pozostava z vyuzivania Specidlnych zdra-
votnickych pristrojov, odbornyich konzultci, fyzioterapie,
Specializovanych sociélnych sluzieb, liekov na zriedkavé
choroby, odI’ahEovacej sluzby pre rodinn)kh prislu§nikov
chorobaml je primarna starostllvost poskytovand rodin-
nymiprislusnikmi. Zriedkavostje relativna. Existuje 6 000
—8000r6znych zriedkavych chordb, ktorymitrpiviacako
60 milionov [udi v Eurépe a Severnej Amerike a dal3ie
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miliény ludi so ZCH na celom svete. AZ 80 % zriedkavych
chordb je genetického povodu, ostatné si degenerativ-
ne, bakteridlne, virusové, alergické alebo iného povodu;
50% zriedkavych chorb postihuje deti. VacSina z tychto
chordb md geneticky pdvod, sd chronicke a devastujtice.
Kazda choroba je ind, mé svoje Specifikd, ale nedostatky
v starostlivosti su rovnaké. Aj pristup, ktory vyZaduju.
Spolocny postup moze pomdct pacientomaich rodindm,
aby sa necitili osamotent. Lekari, vyskumnici, farmaceu-
tické spolocnosti aj politici, ktori sa venuji ZCH tiez casto
hladaju vhodné vychodiska pri poskytovanistarostlivosti
pre tychto pacientov. Skuisenostiv tomto smere dokazuju,
Ze vhodné spojenie medzinarodnych odbornych znalosti
a zdrojov je efektivne pri naplfiani redlnych potrieb pre
[udi so zriedkavymi chorobami. Je par oblasti, v ktorych
sa Eurdpa posunula o krok vpred pri rieSeni problémov
v oblasti zriedkavyich chordb v poslednyich rokoch:
I Vytvorenie legislativy na podporu dostupnosti liekov
a zdravotnickych pomacok pre zriedkavé choroby
I |dentifikovanie a zlepsenie pristupu ku Specializova-
nym socidlnym sluzbém pre pacientov sozriedkavymi

chorobami
I Vytvdranie Centier expertiz a Eurdpskej referen¢-
nej siete pre odbornikov na zriedkavé choroby
vramdjednotlivych Statov Eurdpy, ale aj celého sveta
I Projekt rozvoja Nérodnych plénov pre zriedkavé
choroby v jednotlivych Statoch Eurépskej dnie,
aj v Statoch v zdmori
Téma DZCH 2014 zdérazfiuje, Ze aj napriek roznym aspek-
tom zriedkavych chordb, ktoré boli spomenuté vysSie,
je univerzalnym a spolocnym znakom kvalitnd starost-
livost pre ludi so ZCH s ohladom na ich potreby. Hjenie
zaujmov pacientov so ZCH a ich rodin na lokdlnej, ako
aj narodnej trovni, ktoré smeruje k zlep3eniu ich kaz-
dodenného Zivota je nevyhnutnostou. Zo irsieho, me-
dzindrodného pohladu na zriedkavé choroby je dolezité
zanechat'silny odkaz nédeje pre miliony ludi so ZCHaich
rodiny, ktoré sa citia bytizolované a zlomit tt izolovanost
prostrednictvom medzindrodnej spoluprdce a solidarity.
Tento rok je Defi zriedkavyich chordb 2014 pokracovanim
v Usili ndjst rozne cesty spolupréce, aby sa v konecnom
dosledku zlepsila kvalita Zivota fudi so ZCH.
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orirodné pripravky

MUDr. Eva Lapsanska, PhD.
Ambulancia Klinickej
imunoldgie a alergoldgie
Poprad

Zapalové ochorenia pohybového aparatu, kardio-
vaskularneho systému, traviaceho Ci dychacieho traktu
patria dnes uz medzi tzv. civilizacné ochorenia. Ich pocet

v celosvetovom meradle z roka na rok stupa.

Zapalove ochorenia

skisme ich ovplyvnit
prirodnym produktom

organizn |

Zapal je reakcia organizmu na

poskodenie jeho buniek a tkaniv.
PoSkodenie mézu vyvolat mechanickeé,
chemické, nutricné — vyzivové alebo
biologické faktory. Ide o fylogeneticky
aj ontogeneticky najstarsi obranny me-
chanizmus. Jeho ulohou je likvidacia,
zriedenie alebo vylu¢enie Skodliviny
a poskodeného tkaniva, alebo aspor
ich ohraniCenie a sti¢asna reparacia
(hojenie). Zapal mozno delit podia
réznych kritérii — na obranny a posko-
dzujlci, na akutny alebo chronicky, na
povrchovy a hiboky a pod.

Pri zapalovej odpovedi mozno
pozorovat 4 fazy:
1. cievna odpoved,
2. akutna bunkova odpoved,
3. chronicka bunkova odpoved,
4. zahojenie.

Na zapalovej reakcii sa zi€astriuju

mnohé bunky patriace do imunit-
ného systému (najmé neutrofily —biele
krvinky, makrofagy, T-lymfocyty, endo-
telové bunky, eozinofily, zirne bunky,
trombocyty), multienzymové systémy
krvnej plazmy (komplementovy, he-
mokoagulacny, fibrinolyticky, kininovy),
prozapalové a protizapalové cytokiny,
proteiny-bielkoviny akutnej fazy zapa-
lu, prostaglandiny a dalSie metabolity
kyseliny arachidonovej, ako aj niektoré
iné zapalové mediatory. Zakladnou bun-
kou akutneho zapalu, ktora reguluje
jeho vyvoj a ktora sa dostava do zapa-
lového loziska ako prva, je neutrofil. Pri
chronickom zapale sa uplatriuju najméa

makrofagy a T-lymfocyty. Tieto bunky
pri obrannom zapale produkuju v po-
trebnom mnozstve a v pozadovanom
¢asovom obdobi mediatory, reaktivne
intermediaty kyslika, enzymy a cyto-
toxiny, ktorymi usmrcuju a rozkladaju
invadujuce patogény alebo poskodené
vlastné tkanivo. Ak zapalovy stimul pre-
trvava, alebo ak sa tieto produkty tvoria
v nadmernom mnozstve a nekontrolova-
ne, vznika poskodzujuci zapal, ktoré-
ho vysledkom je poskodenie vlastnych
buniek a tkaniv, veduce k porucham
funkcii ré6znych organov a systémov,
a moze viest az k smrti. Zapalové bun-
ky mozu tieto svoje aktivity uplatriovat
len vtedy, ked sa dostanu z cievneho
rieCiska do tkaniva, kde vznika zapa-
lova reakcia. Takato transendotelova
migracia (diapedéza) leukocytov sa
uskuto¢nuje z postkapilarnych venul
sériou adhezivnych interakcii medzi ad-
hezivnymi molekulami (zabezpedujucimi
tesny kontakt buniek), nachadzaju-
cimi sa na povrchu leukocytov
a cievnych endotelovych buniek
(pokryvajucich vnutorny po-
vrch krvnych ciev). Je to
niekolkostupriovy proces,
na ktorom sa zucastiuju
selektiny + integriny (gly-
koproteinové molekuly)
a ¢lenovia imunoglobuli-
novejvelkorodiny. '

V poslednych ro-

koch doslo k vy-
znamnym zmenam v diag-
nostike a lie€be niektorych
ochoreni, napr. bronchialnej

~éf

astmy.. Astma bronchiale je v suc¢as-
nosti povazovana za chronické zapalové
ochorenie, v ktorom sa okrem dalSich
buniek uplatriuju hlavne eozinofilné gra-
nulocyty. K tomu prispeli predovSetkym
nové vySetrovacie metddy, napr. vyuzi-
tie bronchoalveolarnej lavaze a biopsie
bronchialnej sliznice pri fibrobroncho-
skopii, a nové laboratérne metddy v ob-
lasti celularnej a molekularnej bioldgie.
Tymito metédami bolo dokazané, ze
zapalové zmeny su pritomné v bron-
chialnej stene aj v pokojovom, t. j.
bezpriznakovom §tadiu ochorenia.
Preto prvoradu ulohu zohrava véasné
ovplyvnenie zapalu. Spravne indikovana
véasna a dostatocne Ucinna protizapalo-
va lieGba umozriuje u vacsiny pacientov
stabilizaciu stavu a zlepSenie prognézy
astmy. i




Leukotriény su metabolity kyseliny

arachidénovej, ktorych hlavnym
zdrojom suU aktivované zirne bunky,
bazofily a eozinofily. Patria medzi naj-
vyznamnejSie mediatory v patogenéze
astmy. Pri astme sa uplatriuju hlavne
cysteinilové leukotriény, ktoré vznikaju
z kyseliny arachidénovej tzv. 5-lipooxy-
-genazovou cestou. Tieto leukotriény
maju vyrazny bronchokonstrikény uci-
nok (vyvolavaju stiahnutie priedusiek),
ktory je az niekolkostonasobne vyssi
ako ucinok histaminu. Zaroven zvysuju
permeabilitu-priepustnost ciev a sposo-
buiju opuch sliznice priedusiek, ¢o vedie
k akutnym priznakom astmy. Leukotriény
maju aj chemotakticky a iné ucinky, kto-
ré vedu k neskorym priznakom a sp6-
sobuju trvalé zmeny sliznice bronchov,
tzv. remodeldciu steny dychacich ciest.

Spoloénym menovatelom zapa-

lovych ochoreni, ako napr. oste-
oartritidy, reumatoidnej artritidy alebo
astmy, je prave kyselina arachidénova,
ktora patri do skupiny 6-omega mast-
nych kyselin a vznika z kyseliny linolo-
vej (LA). Strukturaine podobné kyseline
arachidénovej su mastné kyseliny — ky-
selina eikosapentaénova (EPA), kyseli-
na dokosahexaénova (DHA), kyselina

.. predstavuju pohyb,
vitalitu, radost zo Zivota...

eikosatetraénova (ETA)
a pod., ktoré patria medzi
3-omega mastné kyseli
ny. Mastné kyseliny omeg
a omega-6 su polynenas
mastné kyseliny. Ludsky org
si je schopny vyprodukovat
mastné kyseliny, s vynimkou
linolovej (LA-6-omega) a kyseliny
-linolénovej (ALA -3-omega). Tieto by
sme mali prijimat v strave, preto ich
nazyvame esencialne mastné kyseli-
ny. Obe tieto kyseliny su potrebné na
rast a obnovu buniek, ale aj na tvorbu
dalSich mastnych kyselin. Omega 3 aj
omega 6 mastné kyseliny st vyznamny-
mi zloZzkami bunkovych membran a pre-
kurzormi viacerych latok v organizme,
napriklad takych, ktoré sa podiefaju na
regulécii krvného tlaku a v zapalovych
procesoch. Omega 3 mastné kyseliny
maju protizapalovy ucinok, ¢o méze byt
déblezité z hladiska r6znych ochoreni.
Lyprinol je patentovany vytazok mor-
skych lipidov z tela lasturnika — Slévky no-
vozélendskej (Perna canalicullus), ktory
podla australskych, japonskych a novo-
zélandskych vedcov, napr. Dr. Henryho
Bettsa z reumatologického laboratdria
v Australii, obsahuje jedine¢né mastné

Obsahule aj karotenoid ktore chrénia
organizmus pred oxi 51cnyn!§t

Pre povodnych obyvatel’ov!\loveh
Zélandu — Maorov, je Slavka novozé-
landska s lasturou so zelenym lemom
hlavnou zloZkou potravy. Uz celé staro-
¢ia im poskytuje bohaty zdroj bielkovin,
mineralov, vitaminov a mimoriadne cen-
nej eikosatetraénovej mastnej kyseliny
(ETA) — Specialnej substancie zo skupi-
ny polynenasytenych mastnych kyselin
omega-3, ktoré blahodarne pdsobia na
ludsky organizmus. Tieto latky su pa-
tentované do ucinného koncentratu vo
forme zelatinovych toboliek. Vdaka svo-
jej jedinecnej technoldgii je tento mimo-
riadne stabilizovany produkt odlisny od
bezne dostupnych omega 3 mastnych
kyselin na trhu. Pochadza z najcistejSich
a kontrolovanych zdrojov morskej vody
Nového Zélandu.

KOMFORT pre Vas organizmus

VITALITA pre Vase telo
POHODLIE pre Zaludok a travenie

Perna canaliculus
Painnbed Warine Lpsd Exract

patentovany vyzivovy doplnok

WSOKOCISTY A STABILIZOVANY PCSO-524™ [ipidovy komplex

- vo svojej aktivnej frakcii obsahuje jedine¢ni kombinaciu morskych lipidov a extra podiel Omega-3 poly-
nenasytenych mastnych kyselin, vratane OTA, ETA, EPA, DHA, ktorym sa pripisuje priaznivé pésobenie v organizme
celkove. Pre udrziavanie zdravia a povzbudenie postaci VaSmu organizmu 1kps denne. Pre upokojenie neziaducich
prejavov v organizme a zlepsenie celkového stavu postacia 2-4 kps denne, ¢o je velmi dolezité hlavne u fudi
s problémom znasanlivosti niektorych protizapalovych produktov a ich vedlajsich tc¢inkov.

~Extrakt lipidovej frakcie musle neobsahuje proteiny a je bezpecny aj pre tych, ktori su alergicki na mdkkyse.”

pre viac info navstivte novy web: W W W .
@ Reference: www.lyprinol.de
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PROF. G. M. HALPERN MD, PHD, Univerzita mediciny a vyZivy v Kalifornii a Hong Kongu
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www.lyprinol.com




Ani tento rok sa seminar

Medicamenta Nova neo-
bisiel bez vzacnej spoluprace
s predstavitelom Spoloénosti
klinickej farmakoldgie z LF UK
prof. MUDr. Milanom Kris-
kom, DrSc.

Uvod patril historickému

prehladu perinatalnej far-
makoldgie a prof. MUDr. Milanovi
KriSkovi, DrSc. Problematika
farmakoterapie v pediatrii je vel-
kym problémom v medicine. Stale plati,
ze nemame dostatok vysledkov neterape-
utického vyskumu a terapeuticky vyskum
existuje, no je obmedzeny, ako povedal
profesor. Spomenul, ze by sme sa mali
zamerat na spolupracu so zahrani¢nymi
vyskumnymi pracoviskami, ktoré sa zao-
beraju terapeutickym vyskumom. Treba si
véak poloZit aj otazky, ¢i Slovensko spifia
poziadavky vyskumu v oblasti pediatrie,
aké su povinnosti Statnych organov v tejto
oblasti a ¢i je mozné ziskat sponzorov pre
financovanie takychto vyskumov.

MUDr. Anna Poizlova z Oddelenia

klinickej farmakolégie UNB Ruzinov
predstavila rizika farmakoterapie v teho-
tenstve na zéklade analyzy konzultatnej
¢innosti tohto oddelenia. Hodnotenim rizika
farmakoterapie podavanej pocas tehoten-
stva a doj¢enia sa Ambulancia pre farma-
koterapeutickeé riziko v tehotenstve zaobera
od roku 1992, pricom jej Cinnost sa stale
rozrasta. Spresnenie rizik lieCby umozni
vyber dalSich diagnostickych postupov
za Ucelom odhalenia mozného poskode-
nia plodu, pripadne lie¢ebnych postupov
za u¢elom minimalizovania neziaducich
vplyvov lie€by na plod. MUDr. Poizlova
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Nechybali ani mladé tvare

informovala, ze riziko farmakoterapie pre
embryofetalny vyvoj sa asto precefiuje,
preto je velkym prinosom znizenie poctu
umelych preruSeni tehotenstva expono-
vanych plodov. Zaroveri sa vSak lie¢ba
pocas tehotenstva podcenuje, no treba
vzdy zvazit benefit lieCby oproti rizikam.
Co sa tyka vyvojovych chyb, lieky su pri-
¢inou len v jednom az piatich percentach.
NajCastejSie sa v ambulancii posudzuju
analgetika, spazmolytika, antibiotika, an-
tihistaminika, antitusika, expektorancia Ci
glukokortikoidy. Podla MUDr. Poizlovej
su zeny vo fertiinom veku relativne ¢asto
lie€ené psychofarmakami. ,Ak méZeme,
farmakoterapii v tehotenstve sa vyhybame,"”
povedala na zaver.

Uskaliam lie¢by ductus arterio-

sus u novorodenca sa venovali
MUDr. Peter Tittel z Detského kardio-
centra Kliniky detskej kardioldgie LF UK
a MUDr. Ingrid Brucknerova, PhD.
z |. detskej kliniky LF UK a DFNsP. Rychly
rozvoj detskej kardioldgie dnes uz umoz-
fuje véasnu a spravnu diagnostiku, ale aj
lie€bu deti s ochorenim srdca. Ductus ar-
teriosus patri medzi vrodené chyby srdca
s lavopravym skratom a postihuje najmé

31. Medicamenta Nova:

Problemy farmakoterapie
v pediatrii

Posledny januarovy Stvrtok opéat patril odbornému seminaru Medicamenta
Nova, ktory sa venoval problémom farmakoterapie v pediatrii. 31. roénik zorganizovali
prof. MUDr. Viera Kristova, CSc. za lekarsku obec a RNDr. Méaria Muskova, PhD.
za farmaceutov, s pomocou Ustavu farmakoldgie a klinickej farmakoldgie LF UK,
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, Slovenskej farmakologickej spoloénosti, Spolo¢-
nosti klinickej farmakoldgie a Slovenskej lekarnickej komory.

spracovala: Mgr. lvana Murinova
foto: autorka

pred¢asne narodené deti a rizikovych do-
nosenych novorodencov. Autori uviedli
sucasné diagnostické moznosti a zd6raz-
nili, Ze najdélezitejSiu Ulohu ma klinické
a nasledne ultrazvukové vysetrenie
srdca s vyuzitim principu segmentélinej
analyzy. Zosumarizovali tiez indikacie
a moznosti terapeutického ovplyvnenia,
pricom MUDr. Tittel upozornil, ze farma-
kologicka lie¢ba je vzdy prvou volbou a az
ked sa nepodari, nasleduje chirurgicka
korekcia. Katetriza¢na lieCba u novoro-
dencov sa vyskytuje len v obmedzenom
pocte pripadov.

Doc. MUDr. Peter Ciznar, CSc.

z |. detske;j kliniky LF UK a DFNsP
sa vo svojej prednaske venoval primarnym
imunodeficientnym stavom a moznos-
tiam ich lie€by. Spomenul, Ze asi 60 %
defektov tvoria latkové poruchy. Co sa tyka
lieCby, povedal, Ze najCastejSou terapiou
je substitucna liecba imunoglobulinmi.
Rovnaka davka u dvoch pacientov rovnakej
hmotnosti vSak méZze viest k rozdielnym vr-
cholovym a prahovym hladinam imunoglo-
bulinu. Aj preto nemozno o imunoglobulino-
vych pripravkoch hovorit ako o generikach.
LiSia sa od generik mnohymi parametrami,



¢i uz zastdpenim imunoglobulinu A, alebo
ZloZenim protiltok. Kazdy pacient dostane
svoju individualnu davku, pricom vyber
spdsobu aplikacie neovplyviuje jeho vek.
NezZiaduce ucinky lie¢by pocituje 15 —20%
pacientov, patria medzi ne napriklad anafy-
laxia, febrilné reakcie ¢i nadmerny privod
tekutin a soli.

Monitoringu bezpeénosti farma-

koterapie retinoidmi u pacien-
tov so zavaznymi formami akné sa
venovala PharmDr. Viasta KakoSova
z DFNsP. Upozornila na nové pravidla
vo farmakovigilancii, ktoré su implemen-
tované aj do novely zakona ¢. 459/2012
o liekoch a zdravotnickych poméckach.
Ich ciefom je zvySovat bezpeénost far-
makoterapie a predchadzat potencialnym
rizikdm v lie€be nielen novymi a biolo-

&
prof. MUDr. Milan Krska, DrSc.

gickymi liekmi, ale aj niektorymi dlh&ie
pouzivanymi lieivami. K takym patri aj
systémova liecba retinoidmi u pacientov
s0 zavaznymi formami akné (acnenodula-
ris, acneconglobata). Venovala sa liecbe
izotretinoinom, ktory sa neodporuca pre
pacientov do 12 rokov veku. Hlavnym
rizikom liecby retinoidmi su teratogén-
ne ucinky isotretinoinu, prejavujuce sa
najma retinoidnou embryopatiou a zvy-
Senym vyskytom spontannych potratov.
Preto je lieCba kontraindikovana u Zien
vo fertilnom veku. Pred zahajenim liecby
treba vylucit graviditu a bezpodmienecne
zabezpedit peroralnu antikoncepciu. Na-
priek tomu bolo v rokoch 2007 a 2009 na
SUKL hlasenych Sest pripadov tehoten-
stva po expozicii isotretinoinom. Autorka
prezentovala aj mozné neziaduce Ucinky
pripravkov s izotretinoinom, ktoré boli hl&-
sené na SUKL v rokoch 2006 —2013. I$lo
o suchu kozu, krvacanie z nosa, suché
oci, suché pery, bolesti hlavy, svalov,
kibov, rednutie vlasov, zvysenu hladinu
glukdzy €i zvySenu hladinu triglyceridov.
Lekarnik by mal pri vydavani takéhoto
lieku pacienta upozornit, aby nedaval liek
inej osobe, ktora ma problémy s akné,

prof. MUDr. Viera Kristova, CSc.

vyvaroval sa uZivaniu vitaminu A, pretoze
retinoidy su derivatmi tohto vitaminu, aby
sa nevystavoval sine¢nému Ziareniu a od-
porucit mu Upravu zivotospravy, pripadne
masti alebo kvapky na suché oci.
KedZe streptokokové infekcie sa
v ostatnej dobe stavaju problémom
v nemocni¢nej aj ambulantnej praxi, pred-
naska autorov doc. MUDr. Heleny Hup-
kovej, PhD., RNDr. Magdalény Zaborskej
z Mikrobiologického Ustavu LF UK a UNB
a prof. MUDr. Milana Profanta CSc. z Oto-
laryngologickej kliniky LFUK a FN a sa aj
preto venovala diferencialnej diagnostike,
lie¢be a prevencii tonzilofaryngitid. Strepto-
koky skupiny A patria medzi betahemolytic-
ké streptokoky. Pévodcom su pri 20 —40 %
bakterialne infekcie, v 60 — 80 % virusové
infekcie. Tonzilofaryngitida je problémom

doc. MUDY. Peter Giznér, CSc.  doc.

najma pre rezistenciu kmenov S. pyoge-
nes na makrolidy, tvorbu paratonzilarych
abscesov po antibiotickej lie¢be, opakova-
nym rekurentnym tonzilofaryngitidam v det-
skom veku a vzostupu pripadov do vys-
Sich vekovych kategdrii pacientov. Rychla
diagnostika a spravna volba antibiotickej
lie€by mozu znizit poCet tonzilofaryngitid
v ambulantnej praxi a zvySuju moznost
vylie€enia pacienta.

Prednaska autorov z Ustavu far-

makoldgie, klinickej farmakoldgie
LF UK, Ustavu zdravotnickej etiky Fakulty
oSetrovatelstva a zdravotnickych odbor-
nych $tadii SZU a z Ustavu medicinskej
etiky a bioetiky n. f., Doc. MUDr. Jozefa
Glasu, CSc., PhD., MUDr. Heleny Glaso-
vej, PhD. a Doc. MUDr. Terézie Kréméryo-
vej, PhD. sa zamerala na etické problémy
klinického skusania liekov u deti. Detsky
organizmus vykazuje po€etné patofyzio-
logické odlisnosti, je charakterizovany
pomerne rychlym vyvojom tychto vlast-
nosti v ase. Dnes sa preto nepochybuje
o potrebe Specifickych klinickych skusok,
ktoré nemozno vykonat u dospelych. Ke-
dZe deti 0 sebe nembzu samy rozhodovat,
je vzdy potrebné ziskat suhlas zakonného

zastupcu alebo zastupcov. Pred zaradenim
do vyskumu je nevyhnutné ziskat aj prime-
rany suhlas dietata s u¢astou vo vyskume,
a to po poskytnuti potrebnych informacii
spbsobom primeranym rozumovej vyspe-
losti dietata. Vzdy je potrebné reSpektovat
poziadavku minimalizacie bolesti, dys-
komfortu, obav a strachu dietata, jeho
separacie od rodi¢ov, najmé od matky.
Vrcholné orgéany EU venovali problematike
klinického sku$ania u deti a mladistvych
v poslednych rokoch velku pozornost.
Sved¢i o tom g prijatie legislativneho do-
kumentu ,,Regulation (EC) No 1901/2006".
Délezita je tiez podpora konkrétnych me-
dzinarodnych vyskumnych projektov, data-
baz a sieti spoluprace. V oblasti etického
hodnotenia Eurépska komisia iniciovala
vypracovanie dokumentu ,Etické aspekty

klinickych sku$ani produktov a liekov
v detskej populécii®, ktory bol publikova-
ny v roku 2008. Na Slovensku riesia tuto
problematiku prislu$né ustanovenia zakona
€. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti v
spojitosti s prisluSnymi stvisiacimi a nadva-
zujucimi predpismi. Zakon rozliSuje pripad
vyskumu na zaklade zdravotnej indikacie
(terapeuticky vyskum) a bez zdravotnej in-
dikacie (neterapeuticky vyskum). V druhom
pripade su poZiadavky na ochranu Ucast-
nika vyskumu zvySené. Pokial ide o tehot-
né alebo dojciace zeny, za Ucastnika sa
povazuje aj pocaté alebo narodené dieta.

Prehlad zakladnych informécii o nie-

kolkych novych liekoch ponukli
MUDr. Stefan Lassan zo Specializovanej
geriatrickej nemocnice Podunajské Bisku-
pice — UNB a MUDr. Jana Tisonova, PhD.
z Ustavu farmakoldgie a klinickej farmako-
l6gie LF UK.

Odborny seminar MedicamentaNo-

va bol hodnoteny dvomi kreditmi
SLeK a tromi kreditmi SACCME. Zucast-
neni hostia sa zaujimali aj o dopliiujuce in-
formacie a aktivne sa zapajali do diskusii
k jednotlivym prispevkom. Poduijatie bolo
pre nich uréite aj tento rok prinosom.
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Slovenska lekarska spolo¢nost, Slovenska farmaceuticka spolocnost g\
Slovenska lekarnicka komora, Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského \

Vas pozyvaji na

IX. zjazd slovenske)

farmaceutickej spolocnosti N:

venovany 95. vyrociu zalozenia Univerzity Komenského v Bratislave

TEMA: 0d molekulovych zakladov vo vyskume a vyvoji lieGiv
a liekov po uplatnenie v klinickej praxi

4.-6.september 201

Predbezny program

4. september 2014 (Stvrtok)

10:00 Aula FaF UK

- sldvnostné otvorenie

10:15 Prihovor dekana FaF UK
10:30-11:30 Uvodné prednaska

doc. PharmDr. Mareka ObloZinského, PhD.

Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava

5. september 2014 (piatok)
43. konferencia Syntéza a analyza lieciv
19. pracovny defi Sekcie prirodnych lie¢iv
40. lekarnické dni venované

doc. RNDr. Milanovi Lehkému, CSc.,
Téma: Onkologické ochorenia,

6. september 2014 (sobota)
9:00-12:00 Pokracovanie
40. lekarnickych dni

12:00 Zaver

oo oot
TesisanaVas organizacny vyb

11:30-12:00 Udelovanie oceneni

ich prevencia a terapia

a vyznamenani
12:00-12:30 Prihovory hosti
14:00-18:00 Program 43. konferencie

Syntéza a analyza lieciv Livie Magulovej

Den Technologickej sekcie
13. homeopatické sympozium

O Predpokladany pocet kreditov: 15 @D Registracny poplatok:

— Clenovia SFS aj SLeK 40 €

— Clenovia bud'SFS alebo SLeK 50 €
—neclenovia 80 €

— registracia na mieste 100 €

@ Registrdcia Ucastnikov prebieha
online do 30. jina 2014 na:
lekarnickedni.meditrend.sk

alebo na e-mail:
lekarnickedni@farmi-profi.sk O Registralny poplatok je potrebné
postova adresa: uhradit na Gcet:

FARMI-PROFI
Ivanska cesta 2C
821 04 Bratislava
telefon:
+4212 644 615 55
+421 915 293 610

ndzov uctu:

Slovenska lekdrska spolocnost

tislo dctu: VUB 4532012/0200

IBAN: SK36 0200 0000 0000 0453 2012
BIC: SUBASKBX

variabilny symbol: 141017010
konstantny symbol:

0308 - pri plathe cez internet banking

\

@ V pripade platby inym subjektom

meno osoby/osob, za ktorti/é bola

18. symp6zium z dejin farmacie
31. symp6zium o novych liekoch
23. symp6zium klinickej farmacie

(firma, nemocnica) je potrebné uviest

platha uskutocnend.

o Prezident:
Dr. h. ¢. prot.
° \hcepreuden“
prof.

Potvrdenie o zaplateni registratného
poplatku si prosim starostlivo uchovajte,
v pripade potreby predlozte priregistrdcii.

O Poplatok zahfiia tcast na odbornej
a spolocenskej Casti, program, potvrde-
nia o Ucasti s kreditovym hodnotenim
SLeK (za aktivnu alebo pasivnu dcast).
Registracny poplatok je nendvratny.

O V pripade zdujmu o aktivnu Ucast
(predndska, poster) poslite vyplnen
prihlasku do 31. mdja 2014 na adresu:
doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.,
Univerzitna lekaren, Ruzinovska 12,
82101 Bratislava
prednosta@ulfafuk.sk

@ Abstrakty a sihrny:
Kvoli pridelovaniu kreditov Slovenskou
lekérnickou komorou je potrebné, aby

£. RNDr. Jozef Cizmarik,

RNDr. Daniel Grancai,
o \edecky sekretar:
doc. RNDr. Mag
a dalii farmaceu

PhD.

(Sc., RNDr. Roman Smiesko

na Fu\mekové, (Sc.
ticki odbornid

dalé

kazdy autor zaslal najneskor 2 mesiace
pred konanim akcie stru¢ny abstrakt
(cca 100 slov) doc. Fulmekovej. Bez ab-
straktu komora neprideli kredity!
Suhrny treba zaslat/odovzdat najneskor
pocas konania samotnej konferencie
(max. 1 strana, podla pokynov pre pri-
spievatelov do Farmaceutického obzoru/
Praktického lekdrnictva)

Abstrakty aj sihrny sa posielaju elektro-
nicky vo forme dokumentu MS Word na
adresu: prednosta@ulfafuk.sk

@ Odpordcané ubytovanie:

Hotel Junior Bratislava
(recepcia@juniorhotel.sk, 02/4333 80 00)
Hotel Nivy

(hotel@hotelnivy.sk, 02/5541 03 90)
Hotel Premium
(hotel@hotel-premium.sk,

02/4949 10 55)



atite len za 4, ¢o je 20% zlava

-t s ciie - -, -—_
Fro
FRONHINE Cm Fi Rﬂ'ﬂ'ﬂ. IN.E (' a,.nt -ﬁlﬂw TI'JNE {m F QN'TMHE CCWA{? L_,._ T.'. INE C' mﬁo

Py
|||||

wes FRONTLINE Combo

Fipronil (S)-methopreneii

www.mevet.sk




parazitarne ochorenia

MVDr. Vaclav Bartos, Veterinarna klinika ZooVET

Vnutorne parazity psova maciek

Skrkavky (Toxocara canis, Toxocara cati) parazituji v &reve
psov a maciek, kde v dospelosti dosahuju velkost 5 — 15 cm.
Koneéni hostitelia tychto parazitov vyluéuju denne trusom do
prostredia statisice infek¢nych vaji¢ok, ktoré nie su viditelné
volnym okom (dosahuju velkost menSiu ako desatina milimetra).
Jedna Skrkavka je schopna v priebehu jedného diia vyprodukovat
az 200-tisic vajiCok. Tie su potom zdrojom infekcie pre dalSieho
hostitela vratane Eloveka. Vajitko parazita je navySe schopné
vo vonkaj$om prostredi prezivat az niekolko rokov. V Ceskej
republike sa vyskytuju Skrkavky v priemere asi 16 % u psov,
ale az 40 % u mladych psov do jedného roka. Vyskyt u maciek
je asi 18 — 30%.

Pes a macka sa nakazia prehltnutim vaji¢ok Skrkaviek alebo kon-
zumaciou inych hostitelskych organizmov (napr. infikovanej mysi,

54 | ronikxix. « ¢islo 02 « februar 2014

prenosneé aj na cloveka

Moznosti prevencie
pred endoparazitmi
Zpohladu
veterinarneho lekara

V poslednych rokoch narastéa obluba
mat za ¢lena rodiny psa alebo macku. Ruku
v ruke s tymto trendom sa v&ak zvysuije riziko
nakazenia ¢loveka parazitarnymi ochorenia-
mi prenosnymi zo zvierat. Existuje cely rad
takychto ,spolo¢nych” parazitov a z vnutor-
nych parazitov patri medzi tie najrozSirenej-
Sie nepochybne infekcia Skrkavkou a pasom-
nicou. Jeden z velmi vystraSenych pohladov,
ktory v ambulancii ¢asto vidim, je pohlad
matky dietata, ktora nadla parazita v truse
psa alebo macky, s ktorou sa denne hra jej
dcéra Ci syn.

nedostato¢ne te-
pelne upravenym mésom,...).
K prenosu Skrkavky dochadza aj z matky

na Steniatko, resp. maciatko. U sucky je larva Skrkavky
dokonca schopna prenikat cez placentu do plodu a Stefa sa
tak uz narodi s infekciou. Larvy su vyluéované aj mliekom
a k dalSiemu nakazeniu prichadza pri doj¢eni. Mladé zvierata
su navyse k infekcii ovela vnimavejSie a ich ochorenie méze
skonéit uhynutim. Clovek sa nakazi prehltnutim vajigok, z ktorych
sa v Creve vytvoria larvy prechadzajlice cez jeho stenu do krvi
a touto cestou sa dostavaju do celého tela. V mieste uchytenia
vznika zapalova reakcia. Obzvlast vnimavé k infekcii su deti.



Zivotny cyklus
pasomnice

PASOMNICA

Pasomnice su dalSim ¢revnym parazitom psov a maciek. NajrizikovejSou
nakazou z pohladu prenosu na ¢loveka je nékaza pasomnicou nazyvanou
Echinococcus granulosus. Pes a macka sa nakazia konzumaciou me-
dzihostitela parazita (napr. hlodavca), v ¢reve sa postupne vyvinie dospela
pasomnica, ktora produkuje vajicka odchadzajuce do prostredia trusom.
Clovek sa nakazi prehltnutim tohto vaji¢ka, z ktorého sa vyvija larva
prechadzajuca cez stenu ¢reva do krvi a dalej do pecene, pltc &i inych
organov (napr. do mozgu). Tu larva rastie a spdsobuje vazne zdravotné
problémy. Svojimi priznakmi moéze pripominat nadorové ochorenie. Vyskyt
tejto nakazy u Cloveka je u nas nastastie nizky.

NajcastejSou pasomnicou je pasomnica psia (Dipylidium caninum). Do-
spela pasomnica v ¢reve uvolfiuje vzdy posledné ¢lanky svojho tela
naplnené vajickami. Tieto ¢lanky méZeme spozorovat v truse

alebo, a to €asto u maciek, nalepené na srsti v okoli

konecnika. Svojim tvarom, velkostou a farbou
mozu pripominat zrnko ryze. Tento parazit
je prenasany blchami. Preto v prevencii
¢revnych parazitéz hra dolezitu ulohu aj
odblSenie pacienta a asandcia prostredia
pred blchami. Malokto vie, ze viac ako
90 % blSej populacie, ktoru tvoria vajicka

a larvy bich, Zije mimo zvierata v jeho
okolitom prostredi. Na zvierati nacha-
dzame len dospelé jedince bich. Dvojitii
ochranu zvierata a zaroven aj prostredia
zabezpeduju fahko aplikovatelné spot-on
pripravky (pipetky), uréené Specialne pre

psy a iné zasa pre macky.

Liecha a prevencia Crevnych parazitoz

® Medzi jeden z najvéacSich omylov
klientov patri nepochybne veta: ,,M6j pes
Ziadne parazity nema, to by som ich
predsa videl v truse.” Z tohto im vyplyva,
ze pravidelné od&ervovanie nie¢oho, ¢o
nie je vidiet, nie je nutné. Dospelé parazity
v truse ¢€i obsahu zaludka (zvratky) vSak
pozorujeme len vynimoc¢ne. A rovnako ako
v pripade inych ochoreni plati, Zze najlepSia
terapia je prevencia.

® Na naSom trhu su uz bezne dostupné
lieky s kombinovanym uginkom na Skrkav-
ky a pasomnice. Ich aplikaciu zjednodusi
pouzitie ochutenych tabliet pre psy ale-
bo chutnej suspenzie pre Steniatka. Pre
macky, ktorym sa €asto tabletky aplikuju
velmi tazko, existuje liek proti Skrkavkam
a pasomniciam vo forme spot-on (kvapka
na kozu macky).

e Stenata je potrebné preventivne
odcervovat od dvoch tyzdnov veku,
maciatka od Styroch tyzdiiov. Stefiata
odCervujeme v 2., 4., 8. a 12. tyzdni

veku. Dalej je potrebné pokragovat v 4.,
5. a 6. mesiaci. Madiatka sa odporuca
odCervovat v 4., 8. a 12 tyzdni. Nasledne
je potrebné pokracovatv 4., 5. a 6. mesiaci
veku maciatka. Mladé psy a macky od
pol roka je potrebné odCervovat kazdé 3
mesiace. U dospelych psov odporda¢am
2 - 4 x do roka pravidelné vySetrenie
trusu alebo preventivne odéervenie bez
predchadzajiceho vysetrenia 4 x roéne.
VonkajSie macky je potrebné od¢ervovat
minimalne 4 x roéne. Sucky a macky je
potrebné odCervovat vzdy pred krytim
a porodom. Sucka alebo macka méze byt
nakazena skryto —bez prejavov ochorenia
av priebehu gravidity prichadza k aktivacii
ochorenia a k naslednému nakazeniu
miladat. Je potrebné dodat, ze Casta obava
nasich klientov z podania antiparazitik z
pohladu zdravotnych tazkosti je zbyto¢na.
Antiparazitikd zvierata zdravotne
neohrozuju. Odcervovanie je jednym zo
zakladnych predpokladov starostlivosti

o zdravie
nasich psov a ma-
Ciek, ale aj celej rodiny, nakolko ich
preventivnou ochranou chranime aj seba.
Aj ztoho dévodu su lieky, ktoré predstavuiju
rieSenie v boji proti vnutornym parazitom,
dostupné u veterinarneho lekara, ako aj
v lekarni bez veterinarneho predpisu.
eVelky vyznam v prevencii nakazenia
Cloveka mé samozrejme dodrzovanie hy-
gienickych pravidiel, akymi su pravidelné
umyvanie ruk, dostatoéné umytie ovocia
a zeleniny, zakryvanie ihrisk a pieskovisk
a nepopularne upratovanie exkremen-
tov po svojom psovi. To plati obzvlast
v centrach miest. Pozor! V 1 kg trusu méze
byt az 10 000 vajiCok, ktoré mbdzu prezit
mesiace az roky.
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parazitarne ochorenia

Prehlad veterinarnych liekov Bayer
pre spolocenské zvierata - endoparazitika

Veterinarne lieky volne predajné v lekariach a u veterinarnych lekarov

Davkovanie/  Odporucana schéma

Liek iz Indikacie aplikacia odcervovania
: Odcervenie T g
DRONTAL Junior o [P Stenaté odcervovat
perordlna psy gtg:]rig‘éznrgfazyceﬁg?ov 1ml/1kgz. hm. v2,4.,8.,12.tyzdni
suspenzia po invézii oblymi cervami av4., 5., 6. mesiaciveku
Odcervenie
DRONTAL PLUS s (prevencia a liecha) psov 1tableta/ 10kgZ. hm.  Dospelé psy odcervovat
flavour tablety psy po invazii érevnymi parazitmi (ochutené tablety) razza 3 mesiace
(t. j. oblymi a plochymi cervami)
Odcervenie
Dﬁg\ﬂ:gg Il'(l;S psy (prevencia a liecba) psov poinvé- 1tableta/35kgZ hm.  Dospelé psy odcervovat

zii Skrkavkami a pasomnicami (ochutené tablety) raz za 3 mesiace
il ey (t. j. oblymi a plochymi cervami)
Maciatka odcervovat
v4.,8.,12. tyzdni
1tableta/4kgz. hm. av4.,5., 6.9, 12. mesiaci

Odcervenie
(prevencia a liecha)
DRONTAL tablety ~macky maciek a madiat po invézii

. S S —" (elipsoidné tablety) veku macky.

Skrkavkami a pasomnicami Ny g

SV T P . Dospelé macky odcervovat
(t. j. oblymi a plochymi cervami) 2273 3 mesiace.

B

A
BAYER

E

R

Podelte sa o radost,
hie o Cervy -

Chcete mat zdravych a spokojnych
domacich milac¢ikov? Potom ich
pravidelne odcervujte aspon 1x za
3 mesiace liekmi rodiny Drontal.

Drontal je acinny proti vsetkym
najCastejSie vyskytujicim sa druhom
Crevnych &ervov. Pre jednoduchSie
podavanie majl tablety pre macky
Specialny tvar a tablety pre psy su
ochutené mésovou prichutou.

3 - ‘ﬂ:

Drontal je svetové jednotka v od¢ervovani psov a maciek.
Pre viac informéacii navstivte www.drontal.sk

Drontal®

Nepriatel Cervov,
priatel domacich milacikov.
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9 | 4 8 1
9 3 2
2 4 7| 5
5 3
1 8 9
1 8
5 2 7 8
") 5 7 3 8 Produkty kozmetickej rady Himalaya Herbals pre zimné obdobie, s absahom vytazkov z ekologicky pestovanych
rastlin, prirodzenym spésobom obnovujii zdravie Vasej pleti. Pripravky na hibkové aj kazdodenné gistenie pleti,
vyzivu pokozky a vlasov, starostlivosti o zuby a dstnu dutinu sd klinicky
S 9 4 testované, hypoalergénne a uspokoja aj narocnych zakaznikov. B ene | a
7 8 2 1
SUDOKU s Sterna Consulting
2 3 95 o o » Ak ste v decembrovom a januarovom vydani ¢asopisu
Lekarnik sutazili so spolo¢nostou Sterna Consulting, vylus-
2 9 tenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
9654 — 5144 —7969. Uspesni lustitelia postupili do zrebovania.
5 7 3 Bali¢ek s dar¢ekom od spolo¢nosti Sterna Consulting vyhravaju:
* Magr. Jifina Medvecka, lekaren Zazriva, Zazriva
4 | 7 2 1  Mgr. Peter Sarvaic, Nemocni¢na lekarefi FN Trnava
* Maria Zrubecova, Nemocnic¢na lekarer, Zvolen
8 2 4 o

Katarina Farkasova, Oddelenie zdravotnickych pomécok,
Nemocnica Ko$ice-Saca a. s.

2 4 8 9 * Mgr. Eva Kovaéikova, Lekaren Cierny Balog

* Mgr. Kristina Smidova, Lekarer Zlaty Roh, Dubnik

Vyhercom gratulujeme.

e o o VyrieSte sudoku a poSlite nam vylustené Cisla zo Zltych
8 2 1 Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 28. 02. 2014.
Mozno to budete Vy, komu poSleme bali¢ek od spolo¢nosti
1 5 7 9 BENELA s. r. 0.

e o o Vylustenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu
7 6 2 redakcie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk).
O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekar-
ne, nie sukromna alebo len e-mailova adresa.
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® HLAVNA TEMA:

Jarna unava vs.vitaminové doplnky
Jarna unava z pohl'adu psycholéga
Detoxikacia tela

Ocistné caje

B POLEMIKA:
Biosimilars

In memoriam

PhMr. Ladislav Kohout

% 13. oktober 1954 T 4. februdr 2014

Vhlbokom smuitku oznamujeme spoluziakom, kolegom a celej
lekdrnickej verejnosti stratu nasho milovaného otca, ktory nds
necakane opustil vo veku 59 rokov. Prosime vSetkych, ktori ho
poznali, aby mu venovali tichd spomienku.

synovia Peter a Tomas, PhMr. Ivona Kohoutova
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\Vlyzivovy

Olejovi

® Toto by mal byt ,piar“ ¢lanok, piny vychvalovania
a ospevovania, dokonca by ani nezalezalo, ¢oho sa
to ma tykat. V tomto pripade vSak urobime vynimku
a predstavime produkt bez toho, aby sme nadnesene
opisovali ¢o ,dokaze".

® OLEJOVITA je vyzivovy dopinok s biologicky aktivnym
organickym jodom. Ako viete, organicky jéd je v prirode
mozné najst obvykle len v stopovych mnozstvach. Naj-
viac organického jodu sa nachadza v morskych rybach.
Vyzivovy doplnok OLEJOVITA obsahuije v jednej davke
odporucané mnoZzstvo dennej potreby organického jodu,
ktoru [udsky organizmus potrebuje pre svoje spravne
a zdravé fungovanie (cca 150 mikrogramov). Iste ste
postrehli zdérazriovanie privlastku organicky, lebo tym
chceme poukazat na to, Ze je telu vlastny, velmi dobre
prijimany a lahko spracovatelny. Taktiez chceme poukazat
na to, ze fudské telo j6d v nami ponukanej organickej for-
me podanej prostrednictvom vyzivového doplnku OLEJO-
VITA vyuZije a spracuje takmer pinych 100 %. Ak je pre
nase telo z podanej davky nieco ,navyse®, dokaze to
vylucit vo forme organického ,,odpadu” bez toho, aby sa
organicky jod zbytocne ukladal.
@ A teraz nasleduje zodpovedanie otazky:
NACO TO JE?
Povedzme si v prvom rade, ze jod je doleZity pre cely nas
endokrinny systém, pre kazdu jednu endokrinnu zfazu.
Navyse, ¢lovek potrebuje pre svoj spravny a zdravy vy-
voj jod uz v Case, ked sa nachadza v ,brusku” este ako
embryo. Lekarske vyskumy dokazuju, ze nedostatok jodu
v tele matky a nezasobovanie plodu jédom spésobuje
u plodu kreténizmus. KedZe jod, organicky jod, je po-
trebny pre endokrinny systém Eloveka a vieme, ze nase
endokrinné Zlazy maju na starosti tvorbu horménov, je
zrejmé, ze mnozstvo procesov v tele ,zije” z jodu. Z or-
ganického jodu. KedZe rozsah tohto ¢lanku je limitovany,
kvoli strucnosti len vymenujeme v bodoch, na €o vSetko
organicky j6d v fudskom tele vplyva a verte, ze napriek tej-
to naSej snahe stale Uplne neobsiahneme jeho moznosti.
@ Vyzivovy doplnok OLEJOVITA s biologicky aktiv-
nym organickym jédom pomaha pri rieSeni zdravotnych
problémov:
=> [udi, ktori maju problémy so Stitnou zlazou
=> [udi, ktori maju problémy s ostatnymi endokrinnymi
zlazami a endokrinnym systémom
=> [udi s vysokym cholesterolom
=> [udi s cukrovkou
= [udi s hypertenziou
=> podporuje spravny vyvoj a fungovanie organov muza
aj zeny zodpovednych za reprodukciu
=> podporuje spravny vyvoj plodu v tele matky
=> napomaha spravnemu a zdravému rastu deti, vyvoju
kosti, vlasov a nechtov
=> ZlepSuje imunitu

doplnok

s biologicky aktivnym
organickym jodom

ta

@ Vazeni Citatelia, dovolime si vam predstavit vyzivovy doplnok s bio-
logicky aktivnym organickym jédom — OLEJOVITA. Teraz asi nadisiel
spravny ¢as zodpovedat dve otazky:

DO LT 1] 4
Py .rf'/ Pl d
ra’r’:"«*’-’i i

-’f/{rfuf

]

priiileoyamy

Spoak s alond
Crais vl AR
i (TSI VA SR

@ Zaverom vas chceme informovat, Ze vyzivovy doplnok s biologicky
aktivnym organickym jédom OLEJOVITA je slovensky produkt v pinej
miere a tym myslime od vyvoja az po finalny produkt vratane kapita-
lového krytia.

@ Vazeni Citatelia, verime, Ze tento ¢lanok vas zaujal natolko, ze na-
vétivite naSu webovu stranku — www.olejovita.sk alebo priamo nasu
spolo¢nost (adresa spolo¢nosti: Karpatska 28, Bratislava), pripadne nas
kontaktuijte telefonicky na Cisle: 0917 747 257, 0918 802 757, aby ste
sa 0 OLEJOVITE dozvedeli este viac.
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BIOSIL PLUS

Vyzivovy doplnok, ktory obsahuje v 1 tablete:
kremik 15 mg, zinok (Zn) 10 mg,
D-pantotenat vapenaty 6 mg,
biotin (vitamin H) 0,15 mg

Wormema 15 g o Zingk (2] 10 g v D-pantsteeds
g Biiin (witarnin H) 6,18 mg

e EDUKAFPARM
h":’ farmi news BIOSIL PLUS se stal v roku 2013 vitazom ankety Lekarnici odporucaju v kategorii
vlasy, nechty, koza. Anketu usporiadala spolo¢nost EDUKAFARM, www.edukafarm.cz.

"913 “[1"1' q . osi gz q
Balenie: 60 tabliet, odporucané davkovanie: 1 tableta denne

TRYPTOSEN

Vyzivovy doplnok, obsah ucinnych latok v 1 zelatinovej kapsuli: i
Valeriana lekarska - 500 mg, L-tryptofan - 300 mg

500 mg valeriany lekarskej | B
je vo forme koncentrovaného extraktu korera 20:1 Y '
7 Mlﬁn kapsul “:,.
Balenie: 60 kapsul Novinka " 5 ;;g "
Odporucané davkovanie: 1 kapsula pred spanim vsortimente i oimrd et o

":;::lu tnr-ﬁl

UNIPHARMY

i

KUSTOVNICA CiNSKA
+ INULIN

Vyzivovy doplnok, obsah acinnych latok v 1 tablete:
Kustovnica ¢inska (Lycium barbarum) 333 mg, Inulin 490 mg

L ELERARAAs AW W

uul‘r""

K'USTOVNICA

/

Kustovnica ¢inska (Lycium barbarum) je v tradi¢nej ¢inskej medicine

pouzivana uz niekolko tisic rokov. Plody kustovnice poskytuju telu Siroku
Skalu biologicky hodnotnych latok.

No\iinka
v sortimente Balenie: 90 tabliet
UNIPHARMY Odporucané davkovanie: 1-3 tablety denne
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