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Vézeni Citatelia ¢asopisu Lekdrnik,

hned na tvod musim pochvalif vSetkych, ktori pripravuji nds casopis a vas - nasich
Citatelov, za vas zdujem o nasho - vasho Lekdrnika. Vdaka tejto symbicze sa ndm znova podarilo
pripravit ¢islo, ktoré md opat o 12 strdn viac ako bolo zvykom v minulosti. A to sa do nového ¢isla
vietky témy a pripravené materidly nedostali. Ako vzdy, aj tento mesiac sa nasa redakcia snazila
pripravit ¢o najzaujimavejsie clanky Ci rozhovory najma z oblasti farmdcie, ale tieZ z mediciny,
ako aj celkového zdravotnickeho systému. Opat sme siahli SirSie a po rozhovore so $portovkytiou
v minulom ¢isle prindsame sondu do kulttry. Difam, Ze vaim nové ¢islo ulahodi po kaZdej strinke. Oprasi a doplni vase odborné vedomosti,
obohati vés o dalsie nové informacie a dokonca aj pobavi pri vasom relaxe.

Hoci sa moze zdat, Ze diskusia o ockovani v naSom casopise uticha, musim vds ubezpecit, Ze tomu tak urcite nie je. Nielen, Ze je téma
vysoko aktudlna, uz teraz vim mozem prezradit, Ze sa k nej vratime - ale uz inak. Cheeme v spolupraci s klicovymi odbornfkmi v tejto
oblasti pripravit prilohu, ktord zhrnie vsetky medicinske fakty o ockovani a napomédze vim zodpovedat na vietky otdzky vasich pacientov.
Samozrejme, Ze stdle o¢akdvame aj vase dalsie prispevky a reakcie na dand problematiku.

Je vaim mdj Gvodny nadpis povedomy? V poslednom obdobi niektoré médid viackrat upozortiovali na fakt, Ze pacienti v lekarniach
nemdzu zohnat individudlne pripravovany liek. Samotnd Slovenska lekdrnickd komora priznala, Ze v regionoch IPL robi len 20 % lekdrn{
a Statny tstav pre kontrolu lieciv vykonal na zdklade podnetu novindrov vo februdri cielené inspekcie v pétnastich verejnych lekariiach
v roznych regionoch Slovenska. Urcite mnohi z vas IPL pripravujete len z hrdosti k svojej profesii a zo cti k tradicii farmaceutického
povolania. Povedzme si iprimne, pre financné ohodnotenie to urcite nebude. No vSetci sa zrejme zhodneme na jednom - ohodnotenie
taxy laborum nie je financne zaujimavé a za hodinov pracu v laboratoriu, pri ktorej potrebujete mat mnoZstvo vedomosti, kedZe nemie-
Sate dohromady temperové farby, ale lie¢ivé suroviny, je to naozaj velmi malo. TaktieZ lekdrskych predpisov s IPL je minimalne, a ked
k vam raz za cas pride recept s IPL, ktoré beZne v lekarni nevyrdbate a tym padom nemdte suroviny na vyrobu, urcite radsej pacientovi
vysvetlite, kde mu to kolegovia pravdepodobne pripravia. V tomto Cisle si mozete precitat nazory vasich kolegov lekarnikov, ale aj lekarov
na problematiku individudlnej pripravy liekov na strandch 6 - 14 spolu s vyjadrenim SUKLu. Doc. Sziicsov priblizuje tito problematiku
7 pohladu legislativy na strandch 16 - 17.

V dalSej casti Lekdrnika vim prind$ame hlavna tému, ktord sa zameriava na alergicku rinitidu a potravinovi intoleranciu.
A tu nasleduje uz spominand kultra. V ramci hlavnej témy sme pripravili rozhovor s obltibenou spevackou Zdenkou Prednou, ktord ne-
davno vydala novy album Amulet. Od detstva trpi sennou nadchou, pred par rokmi jej zacala robit problémy aj potravinovd intolerancia
a prezradila nam tiez, ako si udrzuje zdravie a aké skisenosti ma s lekdrnikmi.

Na strandch 24 - 26 si mozete precitat, ¢i a aké zmeny planuje novy dekan Farmaceutickej fakulty Veterinarnej a farmaceutickej
univerzity Brno, Dr. Parak a dozviete sa tieZ, preco neodisiel pracovat do zahranicia.

Zaujimavymi mozu byt pre vds aj pozvanky na mnohé edukacné podujatia, ¢i uz VI. Liptovsko-oravské lekdrnické dni, alebo
12. Dni mladych lekarnikov. Ti z vas, ktorf maju radi historiu sa mozu tesit na clanok o hudobnych skladateloch, ktorych nadchla pri
tvorbe opier tematika z lekdrnického prostredia. A zaroveti v Lekdrniku ndjdete informdciu o krste knihy RNDr. Smieska a kol. s nazvom
Lekarne a lekdrnici v okrese Zilina pred rokom 1990.

Verfm, Ze kaZzdy z vas si v tomto ¢isle ndjde ta svoju rubriku, pri ktorej si oddychne, ale zdroven nadobudne nové poznatky pre svoj
kazdodenny vykon lekdrnického povolania.

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

casopisu Lekarnik
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artnermi a priatelmi

Stretnut

s obchodnymi'partnermi a
Zaujem o chod distribucie

a dodrziavanie podmienok
Spravnej distribucnej praxe

B Do Bojnic zavitala vo februéari patnastclenna skupina za-
mestnancov oddelenia logistiky, financii, IT a kvality zo spo-
lo€nosti Novartis, ktora uz osemnast rokov Uspesne pdsobi na
trhu s liekmi. Navstevu podnietil Customer Service Manager |
spoloénosti Novartis na Slovensku, Rudolf Caniga anebolo to S5
obyc¢ajné stretnutie v rokovacej miestnosti. Zamestnanci mali d
zaujem o to, ako funguije cely proces distriblicie v Unipharme, §
ako sa dodrZiavaju zasady Spravnej distribucnej praxe, ale boli
zvedavi aj na nastrahy distriblcie. Zastupcov Novartisu na uvod
privitali a pripravili prezentaciu riaditel Useku nakupu a vyroby
MVDr. Branislav Klopan a referentka kvality Ingrid Duricova.
Stretli sa tiez s riaditelom IT Romanom Karakom a referentkou
oddelenia nakupu Michaelou MitaSovou. Nésledne na to sa
navsteva vybrala do skladu, ktorym ich previedli veduca skladu
Olga Masarova, manazérka riadenia kvality Ing. Martina Toma-
Sova, Ingrid Duricova, hlavna odborna zastupkyia Mgr. Jana
HurtiSovd, odborna zastupkyna za vyrobu liekov PharmDr. Eva

Kozakové a odborna zastupkyna za zabezpeclenie kvality lieckov
Mgr. Janka Budacova. Unipharma takéto navstevy, pri ktorych pre-
bieha vzajomna vymena znalosti a skusenosti, rada vita. Nielen,

Ze sa navstevnici zo spolupracujucej firmy dozvedia, ako vlastne
bezi distribucia, ale zaroven prinesu do celého procesu vela
uzito€nych informacii aj z hladiska vyroby.

Moznosti spoluprace s druzstvom PLUS lekaren

Oboznamovali sme sa
s veterinarnymi produktmi

B V marci navstivili bratislavsku pobocku Unipharmy opét zastupcovia

spoloc¢nosti Krka, Executive Marjan Vrbnjak, Product Manager OTC
Ing. Eva Miklasova a Key Account Manager Mgr. Daniel Sirka. Spo-
lo¢ne s vtedajSim riaditelom druzstva PLUS lekaren PharmDr. Réber-
tom Peleyom a manazérom pre klucovych zékaznikov Mgr. Andrejom
Kuklovskym rokovali 0 moznostiach vzajomnej spoluprace so spo-
minanym druzstvom. Boli im predstavené principy fungovania PLUS
lekarne, vizie a predstavy spoluprace. Zastupcovia Krky prejavili
zaujem o dlhodobejSiu spolupracu v oblasti podpory predaja produktov
zo sortimentu OTC, ako aj v oblasti generickej substitticie. Konkrétne
navrhy spoluprace by mali byt uzavreté do 20. aprila, aby mohli byt od

1. maja aplikované do praxe.
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® V priebehu marca sa referentky predaja spolo¢nosti
Unipharma v Bojniciach troSku vzdelavali v oblasti vete-
rinarneho sortimentu. Skolenie sprostredkovala firma
Bioveta, dovozca a velkodistributor veterinarnych lieciv
a pripravkov, a tiez odborny poradca v problematike zdravia
zvierat. MVDr. Ludovit Cernek spolu s kolegami Ing. Igorom
Burianom a MVDr. Margarétou Salajovou predstavili refe-
rentkdm predaja vakciny, lieky na predpis, ale aj volnopre-
dajné pripravky pre psov, macky, hydinu, o$ipané, hovadzi
dobytok Ci kone, ktoré vyraba priamo Bioveta, ale zoznamili
ich tiez s produktmi znaciek, ktoré zastupuju.



Dve rovnako
stabilné firmy
reklamnymi
partnermi
jednej sitaze

B Posledny marcovy piatok zavitali do
Bojnic riaditel Ing. Radim Mladenek
a Key Account Manager Branislav
Vyboch zo spolo¢nosti Walmark,
aby spolu s Ing. Liviou Kerumovou,
riaditelkou marketingu a MVDr. Bra-
nislavom Klopanom, riaditelom useku
nakupu a vyroby prerokovali moznos-
ti spoluprace v oblasti reklamy, ale
aj v ramci druzstva PLUS lekaren.
Spoloénost Walmark pésobi na trhu
rovnako dlho ako Unipharma, m6ze-
me ju teda zaradit k stabilnym firmam,
a nielen na Slovensku. Walmark p6-
sobi v Ceskej republike, ale méa aj
expandujuce dcérske spolo¢nosti
v Rumunsku, Polsku, Madarsku,
Litve, Bulharsku ¢i LotySsku. Firma
je postavena na pevnych principoch,
korektnych a transparentnych vzta-
hoch s obchodnymi partnermi, ale
snazi sa aj o ¢o najlepsie uspokojo-
vanie potrieb zakaznikov. A zrejme
aj prave preto je najvyhladavanejSim
vyrobcom doplnkov stravy v krajinach
strednej a vychodnej Eurépy. Na spo-
loénom stretnuti sa Ing. Mladenek
a p. Vyboch rozhodli pre dlhodobu
marketingovu spolupracu, pricom
sa rozhodli stat spolu s Unipharmou
reklamnym partnerom jednej velkej
sutaze a zaujala ich tiez spolupraca
s druzstvom PLUS lekaren.

Spracovali: Mgr. Ivana Murinova, Ing. Martina Tomasova

Unipharma a Uniklinika
znovu ziskali certifikat kvality
s medzinarodnou platnostou!

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost sa neustale zameriava
na zlepSovanie svojich sluzieb vo vSetkych
smeroch a oblastiach podnikania, ¢i uz ide
o velkodistribuciu, vyrobu, alebo poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti. Sved¢i o tom
aj skutoénost, Ze uz druhykrat po¢as svojej
histérie ziskala na zéklade recertifikatného
auditu certifikat ISO 9001:2008.

B Externy audit vykonala 20. marca 2014 ne-
zavisla certifikatna autorita — spolo¢nost SGS
Slovakia, s. r. 0. s celosvetovym pdsobenim
a auditorom bol samotny riaditel spoloénosti
Ing. Ladislav Papik. Audit otvorila v mene gene-
ralneho riaditela RNDr. Tomislava Jurika, CSc.
riaditelka divizie ekonomiky a sluzieb Ing. Mar-
cela Sanchez. V Unipharme sa ho zuc¢astnili
za oddelenie predaja Mgr. Juraj Dvong, veduci
odboru predaja, za oddelenie nakupu a vyroby
Michaela Mitasova, veduca oddelenia nakupu
liekov a za oddelenie skladového hospodarstva
veduca skladu Olga Masarova.

m V Uniklinike kardinala Korca v Prievidzi preu-
kazali fungujuci systém riadenia kvality Ing. Jana
Navratilova, riaditelka Unikliniky, MUDr. Mirosla-
va Holendova, veduca lekarka Centra Specialnej
diagnostiky a Silvia Bubelyniova, veduca zdra-
votnd sestra. Systém riadenia kvality je v Uni-
pharme zavedeny od roku 2007 a v Uniklinike
od roku 2010.

m Certifikat ma Unipharma teda vydany nielen
na predmet €innosti velkodistribucie liekov, zdravotnickych pomocok, omamnych
latok a psychotropnych latok, farmaceutickych vyrobkov, zdravotnickeho materialu
a zdravotnickej techniky, lieCebnej kozmetiky, veterinarnych liekov, veterinarnych
pripravkov, veterinarnych zdravotnickych pomécok, drogéristického tovaru a vyroby
liekov, ale aj na poskytovanie ambulantnej a vSeobecnej zdravotnej starostlivosti,
spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek a pracovnej zdravotnej sluzby.

B Lieky su Specifickym druhom tovaru, preto ich distribucia vyzaduje prisne dodr-
Ziavanie vysokej kvality procesov a pravidiel aj nad ramec stanoveny zakonmi. Pre
nasu spolo¢nost ma preto nesmierny vyznam aj vydané potvrdenie o dodrziavani
spravnej velkodistribuénej praxe od Statneho Ustavu pre kontrolu liegiv na velko-
distriblciu ako Statnej autority.

m Dolezity je pre nas nielen vyber kvalitného a spolahlivého dodavatela, ale najma
zabezpecenie cesty lieku od dodavatela az k naSmu klientovi. Unipharma preto
v ramci riadenia velkodistribucie kladie déraz na spravne nastavenie internych
procesov. Tie zahfiiaju spravnu manipulaciu s tovarom, vhodné prostredie nielen
pocas skladovania, ale aj po€as prepravy a nasledné odovzdanie tovaru klientovi
v pozadovanom ¢ase, mnozstve a kvalite.

® O pripravu na recertifikaény audit sa postarali Ing. Martina Tomasova, manazér
riadenia kvality a Ingrid Duricova, referent kvality. Ziskany certifikat kvality v zmysle
normy 1SO 9001:2008 potvrdzuje vysoky kvalitativny Standard, ktory dosahujeme
aj vdaka procesnému riadeniu v nasej firme. Implementaciou procesného riadenia
sme si vylepSili vnutorny chod a zefektivnili viaceré procesy, ujasnili sme si firemné
Struktury, urovne zodpovednosti. NaSich zamestnancov vedieme k neustalemu
trvalému zlepSovaniu, na ktorom sa osobne zuc¢astnuju. Vdaka tomu zvySujeme
spokojnost nasich klientov.
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polemika

Mgr. lvana Murinova

Spracovala: )’, Zial, je to tak. Zd4 sa, Ze ekonomi-

ka v sucasnosti vytlaca odborné
farmaceutické umenie — to, pre¢o sa mnohi
z vas rozhodli Studovat farméciu. Chceli ste
pripravovat oéné kvapky, Capiky, mieSat masti
pacientom ,na mieru“ a namiesto toho stale
ratate, snazite sa byt ziskovi. Samozrejme,
zisk je nevyhnutny, aby ste v dneSnej dobe
prezili. IPL mnohi pripravujete prave preto,
aby ste mali aspor nachvilu pocit, ze sa venu-
jete tomu pravému lekérnickému povolaniu,
no receptov s IPL chodi malo, ohodnotenie
taxy laborum je nizke, vybavenie laboratdria
drahé, suroviny, ktoré si mozete objednat
len vo velkych baleniach exspiruju a 90 %
z nich mézete vyhodit. Zaklincuje to mlady
absolvent farmacie, ktory si ani nevie vypo-
¢itat jednotlivé mnozstva potrebné na pripra-
vu IPL. A sami seba sa pytate, kam smeruje
lekarenstvo? Naozaj uz o par rokov nebude
o odbornosti, ale o obchode?!

" PharmDr. Jén Mazag
Vedudi sluzobného tradu a riaditel”
Statny dstav pre kontrolu lieciv

Niektoré média upozornili na problém
dostat vo verejnej lekarni individualne
pripraveny liek. IPL robi podla Sloven-
skej lekarnickej komory v regionoch len 20 % lekar-
ni. Kontrolnym organom v oblasti pinenia zakona pri

F priprave IPL robite vy, teda Statny ustav pre kontrolu
lieCiv a jednotlivé zupy. Na inSpekciu potrebujete
podnet od obcana. Stretli ste sa uz s takymito pod-
netmi a boli na cielenych inSpekciach v jednotlivych

lekarnach?

l 4 e ) ) ,
m V ostatnom obdobi sme preSetrovali podnety na
niekolko lekarni, ktoré si podla stazovatela neplnili
svoje povinnosti v suvislosti s pripravou a vydajom
IPL. Tieto pripady boli medializované v slovenskej
v oblasti IPL

tlaci. Na zéklade podnetu novinara vykonali inSpektori

SUKL cielené kontroly v 15-ich lekarfiach v réznych

regiénoch Slovenska so zameranim na zistenie, Ci le-

karne realne poskytuju tto sluzbu — vydaj IPL v lekar-

ni podla konkrétne predlozeného lekarskeho predpi-

su. Zavere¢nu spravu z inSpekcii prikladame v prilohe.
6
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= Na zéklade podnetu, ktory SUKL obdrzal z dennika SME
diia 12. 2. 2014, Stétny Gstav pre kontrolu lie¢iv (SUKL) vykonal
v diioch 20. — 28. 2. 2014 cielené inSpekcie v 15 verejnych
lekarnach v réznych regiénoch Slovenska.

= InSpekcie boli vykonané ako cielené, tzn. neboli inSpektovanym
subjektom vopred oznamené. Cielené inSpekcie boli zamerané na
realne poskytnutie sluzby — vydaj IPL v lekarni podla konkrétne
prediozeného lekarskeho predpisu. Na vykonanie takejto cielenej
inSpekcie je potrebna spolupraca s obéanmi. Na zaklade ich
podnetov boli cielené inSpekcie zamerané na preverenie danych
skuto&nosti, teda nie na to, &i lekaren spifia poZiadavky na pri-
pravu IPL, ale ¢i redlne tieto lieky pacientom vydava.

= Lekarne boli poZiadané o pripravu dvoch vzoriek IPL
— dvojzloZkovej a trojzlozkoveyj:

vzorka 6. 1 Solutio boraxati glycerolica 3 %

vzorka €. 2 Tinctura gingivalis.

5 Z uvedeného poctu patnast inSpektovanych lekarni bolo
v jednej lekarni zistené porusenie § 23 ods. 1 pism. h) zékona
€. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov (dalej len zakon o liekoch).
V tejto jednej lekarni drzitel povolenia na poskytovanie lekaren-
skej starostlivosti nezabezpecil pripravu IPL s vyjadrenim, ze
nevykonavaju individualnu pripravu liekov, ¢im sa dopustil iného
spravneho deliktu v zmysle §138 zakona o lieku. V zmysle usta-
novenia § 23 ods. 1 pism. h) zakona o lieku je ale povinnostou

Je mozné, Ze by ste lekarne zacali kontrolovat
nahodne? Bez konkrétneho podnetu ob¢ana?

® Statny Gstav pre kontrolu liediv pri indpekénej ginnosti
v lekarnach vykonava kontrolu dodrziavania zasad spravnej
lekarenskej praxe, ktora zahffa aj pripravu IPL. Pri vstup-
nych indpekciach kontroluje SUKL materidlne a priestorové
vybavenie lekérne, teda kontroluje aj to, &i lekaren spina
poZiadavky na pripravu IPL. Pri priebeznych inSpekciach su
odoberané a analyzované vzorky lieciv, ktoré sa pouzivaju
na pripravu IPL, s cielom kontroly ich kvalitativnych a bez-
pecnostnych parametrov.

® Priprava a vydavanie IPL je pre lekdrne zo zakona po-
vinna. Z nasich skusenosti vyplyva, ze lekarne maju podla
zasad spravnej lekarenskej starostlivosti odborné a material-
ne podmienky na pripravu IPL. Ci danu sluzbu realne pre
konkrétneho pacienta poskytnu v konkrétnom pripade sa
da preukazat len ,prichytenim pri ¢ine” alebo v spolupraci
s ob¢anmi, od ktorych dostaneme podnet. Realne nesplnenie
sluzby konkrétnemu pacientovi méze ovplyvriovat rychlost
dodania suroviny potrebnej na pripravu IPL na zaklade kon-
krétneho lekarskeho predpisu zo strany distribdtora. Nie je

drzitela povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
,zabezpedit v rozsahu povolenej ¢innosti bezodkladne vydaj
liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin, ktoré
nie su zahrnuté do zakladného sortimentu.”

m ZvySnych Strnast lekarni preukazalo pripravenost zabezpecit
pripravu bezne predpisovanych IPL podla Slovenského farma-
ceutického kodexu.

= Pri cielenych inSpekciach bolo ale zistené, ze ¢as pripravy IPL
a vydaja bol rézny, od 24 hod. — 7 dni. Zakon sice hovori o povin-
nosti zabezpedit bezodkladne vydaj liekov, avsak priprava IPL je
zavisla od dodavky surovin, ktoré su potrebné pre tuto pripravu.
Zakon distributorovi neuklada ¢as potrebny na dodavku tychto
surovin do lekérne, napriek tomu, Ze ¢as potrebny pre dodavku
liekov definovanych ako zakladny sortiment, je v zakone stano-
veny. Preto, napriek tomu, ze lekarnik prijal ziadost o pripravu
IPL, lehota na vydaj IPL pre pacienta bola rézna od 24 hod. —az
do 7 dni, pricom tymto nedochadza k poruseniu zékona o lieku.
KedZe VUC ako zriadovatel je zo zakona zodpovedny za vyvo-
denie dosledkov pri porugovani zakona o liekoch, SUKL postuipi
svoje zavery z cielenej inSpekcie tykajlcej sa jednej lekarne, ktora
si povinnost zo zakona nesplnila, na prislugny VUC.

1 Zaverom konstatujeme, Ze cielenymi inSpekciami bolo v prevaz-
nej miere preukazané dodrziavanie zakona o lieku poskytovatelmi
lekarenskej starostlivosti.

podla nas mozné vyzadovat, aby sa v lekarni vyskytovali
vSetky ucinné latky potrebné na pripravu IPL, ktoré sa lekar
rozhodne uviest na lekarskom predpise na pripravu IPL pre
konkrétneho pacienta. Ak vSak lekarnik v zédsade takuto
sluzbu odmietne poskytnut pre pacienta, potrebujeme podnet
pacienta na preSetrenia danej skutocnosti. Nevyluéujeme ani
cielené inSpekcie v tejto oblasti, tak ako sme ich vykonali na
zaklade podnetu, zamerané na viaceré lekarne na celom
Uzemi Slovenskej republiky.

Mnozstvo lekarskych predpisov s IPL sa z roka

na rok znizuje. V roku 1974 IPL tvorili 10 az 20 %

z celkového poctu lekarskych predpisov, v roku
2013 netvorili naklady zdravotnych poistovni na IPL ani 1 %.
Myslite si, ze ma IPL vo verejnej lekarni opodstatnenie?

® |PL by mala zostat v lekarfiach, pretoze je to neodmyslitelna
sucast prace lekarnika a ob&an/pacient ma pravo na poskyt-
nutie lekarenskej starostlivosti v plnom rozsahu. Je pravdou,
ze recepty na IPL dnes uz nie su tak ¢asté, ako tomu bolo
v minulosti. Mnohé kedysi IPL je dnes mozné pacientovi
predpisat vo forme HVL (hromadne vyrabaného lieku), ¢o
lekari pomerne €asto v praxi vyuzivaju. IPL sU najCastejSie
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predpisované pediatrami a dermatolégmi. Cielené kontroly
vo velkom pocte lekarni na uzemi Slovenskej republiky Ci
sluzby pripravy IPL lekérne realne poskytuju, maju reaktivnu
a represivnu povahu, ak sa preukaze neposkytovanie IPL
lieku pre pacientov. Za ucelnejSie vSak povazujem, aby
lekari, pediatri a dermatolégovia v danom uzemnom celku
mali pravidelny kontakt s lekarnikmi za ucelom vzajomnej
informacie o svojich preskripénych zvyklostiach. Tym by sa
podla nasho nazoru zabezpecil spolo¢ny postup pri vybere

Lekarnici:

farmakoterapie zo strany lekara a reélnej pripravenosti pri-
pravy IPL bez zbyto¢nej ekonomickej zataze pre lekarnika
(aby nemusel lekarnik neekonomicky v lekarni drzat na
sklade celu paletu moznych substancii pre pripravu IPL,
ale aby bol pripraveny ucinne a rychlo pripravit tie IPL, kto-
ré lekar najcastejSie pouziva pri lieCbe svojich pacientov).
Je tu teda velmi dolezita odborna komunikacia a spolupraca
lekar — lekarnik.

Liek individualne pripravovany v lekérni vzdy niesol znaky osobitého vztahu lekar — lekérnik — pacient. Zaro-
ven deklaroval odbornu urover lekarnika a celkové farmaceutické umenie, pretoze IPL je pacientovi ,usity na
mieru“, Predpisuju lekari menej receptov s IPL ako kedysi?

Udrzali si u vas v lekarni individualne pripravované lieky svoje miesto alebo pacientov posielate tam, kde viete,
Ze maju na sklade dostatok surovin a IPL urcite pripravia?

Ktoré IPL su u vas v lekarni najfrekventovanejsSie?

Aka je vasa progndza na zachovanie tradicnej ,magistraliter” pripravy v lekarni? Lekarenstvo za poslednych
50 rokov zaznamenalo vyrazny odklon od pévodnej pripravy receptur/liekov, pri€¢om sa viac zameralo na far-
makoterapiu pacientov. Bude mat podla vas IPL svoje opodstatnenie a zastlpenie v lekarni aj v budicnosti?
Mohli by ste uviest dévody?

Zakon 362/2011 o liekoch lekarnikom prikazuje individualne pripravovat lieky a ak lekaren takudto sluzbu
odmietne poskytnut, hrozi jej pokuta od 500 do 25-tisic eur. Kolko stoja suroviny na pripravu IPL? Nebolo by

pre lekaren jednoduchsie nakupit suroviny ako platit taku vysoku pokutu?

i
4
o

3 |

RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretarka
Slovenska farmaceuticka spolocnost

1 Individuélne pri-

praveny liek (IPL) v lekarni niesol vzdy znaky osobitej
atmosféry vztahu lekara, lekarnika a pacienta. Je to liek zviast ori-
ginalny, jedinecny a presne pripraveny pre konkrétneho pacienta.
Priprava takého lieku je umenie farmaceutické, ktoré prinasa pre
pacienta, ale i pre lekara a zdravotné poistovne nesporné vyhody.
Napriek tomu, ze v 21. storoci uz priemyselna vyroba vie takmer
v&etky poziadavky lekarov, pacientov a lekarnikov pokryt, zosta-
va cca 2 % poziadaviek lekarov, pacientov zabezpecovanych
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individualnou preskripciou. IPL, ktoré su nenahraditelné hro-
madne vyrabanymi liekmi (nemaju a nebudd mat genericku
substitticiu) vypinaji medzeru v urcitej indikadnej skupine, resp.
su predpisované kvoli inym dévodom, i uz Specialne davkovanie,
terapeutické dévody, pripadne i ekonomické, kedy lekar predpisSe
individualny liek a lekamnik je povinny liek pripravit za spinenia
poZziadaviek zakona 362/2011 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
a vyhlasky o Spravnej lekarenskej praxi 129/2012. Moderna ma-
gistraliter priprava nenahrddza hromadne vyrabané lieky, ale je
to snaha o ich doplnenie a individualizaciu, jedinenost usita na
mieru pacienta a snaha o prispdsobenie lieku potrebam pacienta.
Samozrejme, ich pocet klesa od samotného vzniku. V 50-tych
rokoch 20. storo€ia sa pripravovali individuélne lieky na urovni
50 %. V rokoch 70-tych ich bolo 30 %, na konci 20. storoCia sme
sa dostali po uroven 10 %. Hromadna priprava ma jednoznacne
svoje prednosti a postupne sa individuélna preskripcia straca.
Podla méjho nazoru maju na tom podiel i samotni lekari, ktori
v pregradudli nie su k tomu vedeni, ale i lekarnici, ktori sa to v pre-
gradudli ucia, ale hlavne na$ rychly spdsob Zzivota, ktory nas
priam Zenie. Ale Clovek nie je stroj a obyCajne si sém nie€o uzenie.
E Individualne predpisované lieky sa v nasej lekarni
pripravuju, uz i z toho dévodu, aby si Studenti svoje

znalosti a zruénosti z galenickej farmacie mohli overit v praxi.



Avsak problém robia farmaceutické suroviny, ktorych je nedosta-
tok a asova narocnost IPL, ktora nie je dostato¢ne ohodnotena.

NajfrekventovanejSie IPL su u nds masti, pasty, krémy,

ale i roztoky na vnutorné a vonkajsSie pouzitie, Capiky,
globule, prasky na vnutorné, ale i vonkajSie pouzitie, dokonca
sa vyskytli aj uretralne styly, klysmy atd.

Tradi¢na magistraliter priprava ma progndzu k zaniku.

Ak ju aj budu lekarnici vediet pripravit, nebudu far-
maceutické suroviny. | v si¢asnosti, ak farmaceutické suroviny
chybaju, Casto ich nahradzame hromadne pripravovanymi liekmi,
pokial dokaZzeme dodrzat obsah ucinnej latky, ale problém mézu
spoOsobit i pomocné latky HVL. IPL bude mat opodstatnenie do-
vtedy, kym ich budu lekari predpisovat, resp. kym budu pacienti
potrebovat individuéine predpisany liek. Preskripcia mladych
lekarov je o HVL, nie o IPL. Vyvoj ide dopredu, nikdy nie naopak,

i ked sa nam javi, ze ideme spét.

5 Pokial maju IPL oporu v zakone, o maju, lekarnici ich
musia pripravovat, ak budu farmaceutické suroviny

a dalSie vybavenie laboratdria, ktoré vyzaduje priprava lieku.

Pokutami sa ni¢ nevyrieSi, pretoZe ak nie su suroviny, lekarnik

ni¢ nezmoze.

PharmDr. Jan Valjan
Lekdren Statim
Spisska Nova Ves

1 Individuélna priprava liekov ako prakticky produkt ga-

lenickej farmacie je jednym z vyraznych odbornych
prvkov lekarnickej profesie. Prakticky je to ,jediny“ odbor, kde
lekarnik nema odbornu konkurenciu u inych, nielen zdravot-
nickych odbornosti. Zial, vzhladom k G&innej propagande aj
na lekarskych fakultach, sa tejto problematike venuje mensia
pozornost a do praxe sa dostavaju lekari, pre ktorych je na-
pisanie receptu s IPL nerieSitelnym problémom.

Maximalne sa snazime pacientom vyjst v Ustrety pri
priprave IPL a pokial sa nevyskytne nejaka ,exoticka“
surovina, snazime sa liek do 24 hod. pripravit.

3 Jednozna¢ne dermatologika.

4 Zial, prognéza za zachovanie tradiénej magistraliter
pripravy nie je priazniva. A doplacaju na to pacienti,

ale aj lekarnici, ktori stracaju moznost aplikovat svoje odborné

vedomosti v praxi.

5 Problémom IPL su aj niektoré praktické nedostatky
v zékonoch a predpisoch. Lekarer nebude skladovat

suroviny, pokial sa nejaky recept objavi 1 x mesacéne. Tu je
opét nadvaznost na pracu lekarov. Takze otazka pokuty je
Cisto abstraktna. Skér by pomohlo napriklad zrusit alebo
vyrazne obmedzit reagen¢ny aparat na analyzu a povinnost
vstupnej kontroly preniest na dodavatelov (¢o by sa im urcite
nepacilo). Taktiez by bolo nutné zvysit hodnoty taxy laborum,
ktoré sa, mam taky dojem, nemenili od Cias, ked som este
potreboval ,lekarnické pampersky“ a urcite by sa naslo este
zopar inych vylepSeni, na ktorych vSak treba spolo¢nymi
silami pracovat.

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. Kriza
Podunajské Biskupice

1 Ano, menej. Predovetkym dermatovenerolégovia,
pediatri a vSeobecni sem-tam.

Urcite si drzime pripravu IPL a pacientovi zabezpe€ime
predpisany liek.

IPL v topickych liekovych forméch. PredovSetkym masti,
krémy, roztoky, nosove kvapky...

V urcitych medicinskych odboroch je IPL nezastupi-
telna. PredovSetkym v dermatoldgii, v pediatrii... Preto
napriek poklesu v preskripcii bude potrebna aj v buducnosti.

Zakonna povinnost tu bola od zaéiatku, len pokuta je

nova. RieSenie nie je jednoduché, pozname problémy
so surovinami, s dodacimi lehotami, finan&nymi stratami. Napriek
vSetkému, vzdy sa da pacientovi liek zabezpecit.

Mgr. Vladimira Gromova
Lekérer Centrum
Stupava

1 Ano, lekari predpisuji menej IPL a podla méjho nazoru

to suvisi s rozSirenim sortimentu hromadne vyrabanych
liekov. Okrem toho, (je to na$ dojem) mladi lekari nepoznaju
receptury, tak ich ani v praxi nepouzivaju.
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V nasej lekarni pripravujeme takmer vSetko, pacienti
k nam chodia aj s vypismi na IPL z inych lekarni.

3 NajcastejSie pripravujeme premastovacie krémy s ky-
selinou mlie¢nou, ichtamolové pasty, RSB roztoky,

salicylové masti, antibiotické vaginalne Capiky.

4 Pokial bude pribudat lekarni, kde IPL nerobia, tak
sa da oCakavat, ze pacienti budu znechuteni bez-

vyslednym obiehanim lekarni s receptom na magistraliter

a nasledne si u lekara budu ziadat recept na hromadne vyra-

bany liek.

Su dodavatelia, ktori st ochotni dodat aj malé balenia

surovin, takZe argument mnohych lekérni, ze naco budu
kupovat 1 kg vazeliny, ak maju recept na 100 g raz do roka, neob-
stoji. Problém vidim v nastaveni ekonomiky lekarni — malokto si
mbze dovolit zamestnat laborantku navy$e, ktora stravi pripravou
IPL pol dfia pri nizkom ohodnoteni taxy laborum. Na druhej strane
sa vSak priprava IPL m6ze stat konkurenénou vyhodou a prildkat
do lekérne novych pacientov. Je na manazmente lekarne, ako
povinnost pripravovat IPL ,vyuzije".

Mgr. Lubomira Husérova
Lekaren Benedictus
Spisskd Beld

N
1 Nepomerne menej. Predtym sme pripravovali IPL
nielen na recepty, ale aj do zasoby a na volny predaj.
Boli to rozne analgetické praskoveé zmesi, antipyretické detské

Capiky, sirupy proti kaslu, salinické kloktadla, masti, tinktary,
pilulky, vaginélne globulky atd.

Rozhodne pacienta nepoSlem pre¢ kvéli IPL, ale

uvediem priklad. Oslovil ma lekar z mesta, kde je vela
lekarni, ¢i by som ,vedela“ pripravit vaginalne ¢apiky. Dotkla
sa ma takato formulacia otazky, ved to by mal vediet kazdy
lekarnik. KedZe pét tabliet s pozadovanym mnozstvom uéinnej
latky by sa nedalo spracovat do jedného ¢apiku, pouzivala
som substanciu z ampulky. Pacientka Uspe$ne otehotnela, ale
zdravotna poistoviia mi recepty neuhradila s odévodnenim, ze
injekEné formy sa nemdézu pouzit pre MS pripravok. Myslim si,
ze takyto predpis je nespravny, ved ma ist o pacienta, a nielen
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lekarovi, lekarnikovi, ale aj zdravotnej poistovni.

4 Ziadna farmakoterapia nen‘ahradi presne cieleny

liek, pripraveny v lekarni. Tazko alebo vobec sa
neda najst v HVLP taka réznoroda kombindcia ucinnych latok
a v takej koncentracii, aby to vyhovovalo individualnym potre-

bam. Prognéza je vSak pesimisticka a je to Skoda.

5 Je pravda, ze vybavenie laboratéria a realizacia
v8etkych naleZitosti potrebnych k priprave IPL je

velmi naro¢na, ale po¢lvam, Ze existuju bez pokut lekarne bez

sterilizatora, reagenéného aparatu, vah, surovin, atd. Klasicka
lekaren poskytuje pacientom vSetky sluzby, a teda aj IPL.

Masti, roztoky, tekuté pudre, tinktury a nase osvedéené
pripravky, pozadované pacientmi pri volnom predaji.

PharmDr. Patrik Vitkovsky
Lekdreri Alchemilka
Velké Ripriany

1 Ak nerdtam odbornu prax (pocas Studia na FaF UK), tak
ako zdravotnicky pracovnik v lekarni pdsobim necelé
3 roky. Pocas tohto obdobia som nezaznamenal zmenu v mnoz-
stve preskripcie IPL. AvSak podla reakcii kolegov s dihoro¢nou
praxou je zrejmé, ze priprava IPL m4 urCite klesajucu tendenciu.
2 Lekarne, v ktorych posobim si ctia zakladné hodnoty le-
karenstva. Preto je v naSom zaujme vyhnut sa ,pacient-
skej turistike”. Na druhej strane treba povedat, Ze lekaren, ktora
posobi dihsiu dobu pri uréitej skupine lekarov ma jednoduchsiu
poziciu ako lekarer umiestnena v lokalite, kde sa prudy pacientov
vyrazne mie$aju, ¢o sa tyka rézie skladu a teda aj surovin IPL.
Podla skladby lekarov v blizkom okoli hlavne zakladné
3 magistraliter, ako bér-chladivy krém, RSB, salicylovy
lieh/olej, salicylova mast, borax glycerin, tinctura gingivalis...
4 Lekarenstvo za poslednych par rokov zaznamenalo
vyrazny odklon od svojej podstaty. Bohuzial, takmer
v kazdej lekérni zohrava podstatnu ulohu ekonomicky faktor,
ktory preduréuje progndzu konkrétnej lekarne. A to ovplyviiuje
jej fungovanie a smerovanie konkrétnej lekarne. Prirodzene to
ma dopad aj na pripravu IPL. AvSak, samozrejme, velku ulo-
hu tu zohrava lekar z pozicie preskriptora. Osobne si myslim,
Ze tento klesajuci trend bude pokracovat. Na druhej strane sa
bude vytvarat priestor pre lekarne zaujat samotnou pripravou
IPL — OTC. Vieme, Ze v dnesnej dobe vSetko, ¢o je vyrabané

rune, pripravované podia tradi¢nych receptur, BIO a podobne,
sa [udom javi ako nieco lepsSie, zdravsie, niektori to povazuju za



LIECBA POHYBOVEHO APARATU

IBUPROFEN + HEPARINOID

K liecbe bolesti a opuchu. Urychluje
vstrebavanie krvnych podliatin.

Liecba vybranych nasledkov
Sportovych Urazov.

——
-
——

—

IBUPROFEN

Tlmi bolest
a znizuje opuch.

IBUPROFEN

Tlmi bolest
a znizuje opuch.

SKRATENE INFORMACIE O PRIPRAVKOCH

IBALGIN GEL

Farmakoterapeutlcka S o it il et . S A5 A 5 100 s g e s (S S S 7 i s e i e s iy B
povchovy zapal i, liecba zépalov Sliach a svalovjch ponov, lieéba potrazovych stavov a nasledkov Sportovyich trazov ako st pohmiiazdenia, podvrtnutie klbu, opuchy, poranenia mkkych casti klbov: Dévkovanie a spésob podévania: Dospeli a dospievaiici od 12 rokov si na postihnuté miesto 3 a2 4kt

sovyich odstupoch 3 a2 4 hodin nanaZajt 4-10 cm dihy priizok dermalneho gélu, ktory si zlahka viierajo. Pri ,umh bolestiach je vhodné doplnit lie¢bu celkovym podanim tabliet s obsahom ibuprofénu Li
itlivenosti na ibuprofén alebo na ktordkolvek z gélového zékladu, dalej u pacientov s nachylnostou na astmaticky zachvat, zihlavku alebo alergickii nédchu po podani kyseliny acetylsalicylovej & niektorych &

a opatrenia pri pouzivani: Po aplikacii je potrebné umyl si ruky, ak nie s é sa lieci. Bez odporuicania lekara sa dﬁrma\n/ gél nema pouzi dihsie ako dva tyzdne pri poraneni makkych tkaniv, alebo rﬂumanzme makkych tkaniv, alebo dlhsie ako 3 t)

lekéra ma pacient vyhladat lekra do 7 dni v pripade, Ze sa stav nezlepsuje, alebo ak sa naopak zhorsuje. Terapia peroralnymi nesteroidovymi protizapalovymi liekmi (NSAID), vratane ibuprofénu, moze byt niekedy spojena s poskodenim funk erba

alergicki bronchidinu reakciu. Aj ked systémova absorpcia lokalne podavaného ibuprofénu je nizsia ako pri podani per os, nemozno tieto komplikcie Uplne vyliit. Liekové a iné interakeie nie st pri vonkajiej aplikici zname. Neodporiéa sa sucasnd aplikacia injich lokélne posobiacich létok na rovnakeé miesto. Gravidita

alaktacia: Pocas 1. a 2. timestra gravidity ma byt aplikovany len zo zévaznych dévodov a nie na velkii plochu koze, alebo dihodobo. V trefom trimestri nema byt pouZity vzhfadom k moznosti ovplyvnenia priebehu pérodu. Ibuprofén prechdza do materského mlieka vo velmi malom mnozstve a dosahuje niz

Je velmi nepravdepodobné, 7e by nepriaznivo ovplyvnil dojéa. Neziaduce wéinky: U citlivych pacientov moze dojst k lokalnemu podrézdeniu koze, ktoré sa prejavuje napr. ako palenie, svrbenie, zacervenanie a k pcie. Vo vynimoénych pripadoch moze u disponovanych osob dojst k rozvoju
dychavice vyvolanej bronchospazmon. Velkost balenia: 50 g a 100 g dermalneho gélu. Drzitef rozhodnutia o registraci . Praha, Ceska republika. Vydaj lieku nie je viazany na lekarsky predpis. Pred pouZitim lieku sa oboznamte s tiplnym znenim Stihmu charakteristickych viastnost Ditum posledne]rev e
textu SmPC: november 2012

IBALGIN KREM

Farmakoterapeuticka skupina: Antireumatikum, antiflogistikum, analgetikum. ATC kéd: MO2AA13. Zlozenie: Ibuprofenum 1,5 g v 30 g krému alebo 2,5 g v 50 g krému alebo 5 g v 100 g krému. Liekova forma: Dermalny krém. Terapeutické ne prejavy akiitnych a chronickych foriem reumatickych ochorent

zapalového povodu, bolestivé stavy pri ostecartrze, povichovy zapal 2l lietba zapalov Sliach a svalovych iponov, lietba pourazovych stavov a nasledkov Sportovych trazov ako st pohmliazdenia, podvrtnutie kibu, opuchy, poranenia makkych asti kibov. Vzhiadom na bezpeénost podania sa krém méze aplikovat aj detom.

Davkovanie a spasob podavania: Dospeli, deti a mladistvi si na postihnuté miesto 3 az 4krat denne nanasaji 4-10 cm dihy prazok krému, ktory si lahko vtierajt. Kontraindikacie: Liek sa nesmie pouzivat pri precitlivenosti na ibuprofén alebo na niektori sucast krémového zakladu, dalej u pacientov s nachylnostou na

lﬂ‘lm\l\(\/ui(h\'d\ Zihfavku alebo alergicku nadchu po podan kyseliny acetylsalicylovej i niektorych protizapalovych lieciv. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Liek sa nesmie aplikovat na poruseny povrch koZe, na sliznice a do oti. Liekové a iné interakcie: Interakcie nie st znime. Gravidita a laktécia: Liek
vat krétkodobo v opodstatnenych indikéciéch s vynimkou posledného trimestra gravidity z dévodu mozného ovplyvnenia priebehu porodu. Neziaduce uéinky: U citlivych pacientov méze dojst k loklnemu podrézdeniu koZe, ktoré sa prejavuje napr. ako palenie, svrbenie, zacervenanie a kozné erupcie. Drzitel

Tozhodnati nregls‘ra Zentiva, ks, Praha, Vydaj lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Pred pouzitim lieku sa oboznamte s tplnym znenim Sthrmu charakteristickych viastnosti lieku (SmPC). Détum poslednej revizie textu SmPC: jiin 2009

IBALGIN DUO EFFECT, DERMALNY KREM

Farmakoterapeuticka skupina: antireumatikum, nesteroidové antiflo 4 0 Ibuprofenum 1,5 g (5 %), heparinoidum (100 Ul/mg) 0,060 g v 30 g krému alebo ibuprofenum 2,5 g (5 %), heparinoidum (100 Ul/mg) 0,100 g v 50 g krému alebo ibuprofenum 5 g (5 %),
heparinoidum (100 Ul/mg) 0,200 g v 100 g krému. Terapeutické indikici Iv‘hesmepre\a»yakum,'(harhmmuk»(hmnemreumaﬂrl\) ochoreni zépalového povodu, bolestivéstavy pri steoartrSze, povichové tromboflbitidy, phiebits migrans, romboflebitidy privariksznom komplexe, miestne komplikicie po skleroterapii
fibror koze pri chronickej Zilovej insuficiencii, i h tpor a potirazovyich stavov a nésledkov $portovych trazov ako st pohmlia potraumatické hematomy, podvrtnutie kibu, opuchy, kkych ¢asti kibov. Krém je uréeny na liecbu dospelych a dospievajicich od 12 rokov.
Davkovanie a sposob podavania: Dospeli a dospievajiici od 12 rokov si na postihnuté miesto a jeho okolie 2 a2 3krét denne nanasaj asi 1 mm hrubu vrstvu krému, ktoru si fahko votrd do koze. U zilovych ochoreni sa moze prilozit kompresivny obvéz. Kontraindikacie: Krém sanesmie pouzivat pri precitlivenosti na ibuprofén,
heparinoid alebo na niektori st ho zakladu, dalej u pacientov s nachylnostou na astmaticky zéchvat, zihlavku alebo alergicki nadchu po podani k ylovej i niektorych protizapalovych lieciv. Hemoragicka diatéza, rozne formy purpr, trombopénia, hemofila, rozne celkové stavy s tendenciou ku
krvacaniu. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pougivani: Krém sa nesmie aplikovat na otvorené rany, na poruseny povrch koze, na sliznice a do oi. Krém obsahuje parabény a propylénglykol. Parabény moé2u sposobit alergické reakcie, ktoré mozu byt oneskorené; propylénglykol méze sposobit podrazdenie pokozky.
Liekové a iné interakcie: Kyselina salicylové zvySuje tiéinok heparinu. Krém sa nesmie nanasat sicasne s lokélnymi liekmi, ktoré obsahuju tetracyklin a hydrokortizén (inkompatibilita s heparinoidom). Gra g ouzivat krétkodobo v opodstatnenych indikéciach s vynimkou posledného trimestra
gravidity zdévodu mozného ovplyvnenia priebehu porodu. Neziaduce uéinky: U citlivych pacientov méze dojst k lokdlnemu podrazdeniu koze, ktoré sa prejavuje napr. ako palenie, svrbenie, zacervenanie a kozné erupcie. Dritel rozhodnutia o registracii: Zentiva k.s, Praha, Ceska republika. Vydaj lieku nie je viazany na lekérsky
predpis. Pred pouZitim lieku sa oboznamte s Gplnym znenim Suhrnu charakteristickych viastnostilieku. Détum poslednej revizie textu: november 2012

Uréené pre odbornii verejnost. Datum prij

. Aupark Tower - Einsteinova 24 - 851 01 Bratislava - Slovenska republika ZG N TIVA
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urcity nadStandard. Nechcem, aby sa to bralo ako urcita paralela.
Pacient — laik v8ak v tom méze vidiet pridanu hodnotu, ked mu
bude vydany napriklad krém pripraveny v sulade s lekarenskou

praxou ,na mieru®.

Vybavenie laboratoria surovinami na pripravu IPL nie je
5 v dnesnej situécii zanedbatelné Ciastka. Samozrejme,
ked niekomu date na vyber pokutu alebo suroviny, tak odpo-
ved je jasna. AvSak lekaren, do ktorej raz — dvakrat za mesiac
»zabludi“ recept IPL zohladruje viacero faktorov. Cena, doba
pouzitelnosti, naklady spojené s likvidaciou preexspirovanych
surovin. Velmi podstatny je aj fakt, Ze va¢Sina surovin je dostupna
u distribltorov, s ktorymi nie kazdy spolupracuje na dennej baze
objedndvania. Je to zloZita situacia, a nielen problematika IPL,
ale celkovo lekarenstva a jeho buducnosti. Koniec koncov, ¢o
by sme &akali, ked sa pri rozhodujucich legislativnych krokoch
vynechava odborna diskusia a nazory viacerych stran.

PharmDr. Marcel Jusko, PhD.
Lekaren U Samaritana
Michalovce

1 Priprava IPL je neoddelitelnou suéastou odborne;j

urovne farmaceuta a dotvara obraz lekarnika ako je-
dine¢ného odbornika na lieky. Druhé vec je, kolki kolegovia sa
vytrapili s praktickou Castou Specializaénej skusky, kde mali
pripravit zadanu liekovu formu, ked ich ,galenika“ skoncila Statnou
skuskou. Nepochybujem, Ze vSetci ostatni, ktori Specializaciou
nepresili, to zvladaju hravo. Otazku, ¢ilekari predpisuju viac alebo
menej receptov s IPL by som v su€asnosti skor preformuloval:

»Do akej miery su IPL predpisané spravne?”

E IPL su kazdodennou stc¢astou nasho poskytovania
lekarenskej starostlivosti. Vynimocne sa stalo, ze nebolo

mozné IPL pripravit, a to z dvodu, Ze dana surovina potrebna

na pripravu nebola v SR dostupna.

Nevedieme Statistiku. Liek (IPL), ktory pacient pozaduje
sa mu pripravi (az na vynimky, ktoré uvadzam vyssie).

Skér Zelanie, aby priprava ,magistraliter” dotvarala flui-

dum lekarne, akési premostenie minulosti, su¢asnosti
a buducnosti. Ak uz spominate odklon, lekarenstvo ako také nie
je vinovaté, tych faktorov je hned niekolko. Vzdy by sme v§ak mali
zacat ako lekarnici od seba, kolki a kolkokrat odmietli pripravit
IPL, a neboli to len dévody nakladovosti a ekonomickych strat.
Nestalo sa mnohym z nas, Ze opakovane z tej ¢i onej lekarne
priSiel vypis na IPL, pricom HVL nezabudli vydat?

Rocnik XIX. = Cislo 04 = april 2014

5 Imperativ nie je na mieste, ak sa neponukaju systémové
rieSenia. Nemozno tlacit lekarnika k muaru a eSte mu
nariadit, aby zhlboka dychal. V prvom rade vSetci, ktori sa tak
ohanaju pokutami by mali zabezpedit dostupnost surovin na
pripravu IPL. Ti, ktori IPL pripravuju (Casto z akejsi cti Ci pro-
fesijnej zotrvacénosti) su v kone¢nom sucte stratovi. Je predsa
jednoduchsie za ten isty ¢as vydat niekolko HVL ako pripravit
jedno IPL! Co tak koneéne reélne ohodnotit pracu lekarnika inak
ako cez marzu, ktora patri obchodnikom a nie odbornikom?

Mgr. Michaela Chladekova
~ Lekaren Jasmine
| Michalovce

S e —

1

Ano.

Ano, IPL si udrzali miesto v nasej lekarni. Vzhladom
na to, ze mame zriadené galenické laboratérium, stéle
uvitame recept s IPL a s radostou ho pripravime.

4 Kedze moderna doba ide stale dopredu a na trhu méame

stale viac a viac HVLP liekov, ktoré nahradzaju IPL, tak
si myslim, Ze ¢asom toto umenie zanikne. Podla méjho nazoru
by sme nemali upustit od pripravy IPL, pretoZe prave tradi¢éna
priprava liekov v lekarni charakterizuje nase povolanie. Nebolo
to predsa davno, ked lekarnici boli uznavani lie€itelia, ktori vo
svojej lekarni mali stovky stojatiek s lieCivami.

Masti, krémy, pasty a roztoky su najfrekventovanejSimi
individualne pripravovanymi liekmi.

Suroviny na pripravu IPL su prehnane drahé a neustale

ich cena stupa. Pre mnohé lekarne je drzanie potreb-
nych surovin a priprava IPL za nizku taxa laborum finan¢ne
nezaujimavé. NaSa lekaren pravidelne objednava suroviny na
pripravu IPL aj napriek tomu, ze su drahé. Kazda lekaren by
mala drzat aspon zakladné suroviny na pripravu IPL, aby sa
zachovala dostojnost nasho lekarenského povolania.

e

PharmDr. Emil Polin
Nemocnicnd lekdren

Nemaocnice s poliklinikami n. o.
Topolcany

& b
£3

1 Toto je skor otazka pre verejné lekarne, ale podla mnia
sa urcite predpisuje menej receptov s IPL ako v minu-
losti. IPL pripravované masticky, roztoky, sirupy, o¢né kvapky



atd. postupne vytlacili hotové pripravky. Ale pokial viem, mame
lekarne, ktoré sa priprave IPL stale dostatocne venuiju.

U nas v nemocnic¢nej lekarni pripravujeme IPL pre potre-
by pracovisk nemocnice, i ked je to naozaj malo. V mi-
nulosti, ked bolo v nemocnici kozné oddelenie, bolo toho viace;.

4 Tradi¢na magistraliter priprava bude urcite zachovana aj
v budicnosti. Len rozsah pripravkov bude obmedzeny
a pocet lekarni skutoéne pripravujucich IPL bude maly. Ako je
v prvej otazke spomenuty vztah lekar — lekarnik — pacient",
tak hlavne od neho bude zavisiet otdzka IPL. Pokial IPL lekar
nepredpisuje ani pacientovi neodporuca, pokial pacient takyto
pripravok sém nepozaduje, ani si ho nenecha poradit —tak nemé-
zeme ziadat od lekarni, aby IPL ponukali vo svojom sortimente.
Pokial lekarer aj ma zaujem pripravovat IPL, ma suroviny a vie
aj odporucit a pripravit vhodny IPL pripravok — to je sice pekné,
ale pokial vam ho nikto nekupi, tak je vaa namaha zbyto¢na.

NajcastejSie ide o roztoky na vonkajSie i vnutorné pouZitie,
roztoky na dezinfekciu, masti, Capiky a vaginalne gulocky.

Lekari:

pisujete recepty s IPL?

IPL vytraca?

MUDr. Mario Moro
V3eobecny lekdr pre deti a dorast
(Cifer

Obcas predpisujem, véetko pacientom s atopickym
ekzémom.

2 Musim sa priznat, ze neviem, hoci jednou z pricin asi
mobZze byt narast originalne vyrabanych liekov a preto

je ;mieSanie” menej potrebné, hoci su stale diagndzy, kde je

individualna priprava vhodna.

A pokial viem, nie vSetky lekarne to robia, napriklad v mojom okoli

je len jedna, kde sa robia magistraliter lieky, moznou pric¢inou je

to, Ze pre lekaren to je neekonomické, ale neviem &i to je pricina.

Cena zakladnych surovin za 1 gram nie je az tak vy-

sokd, vacsina stoji menej ako 1 euro. Ak v8ak chcete
urcitu zasobu a urcity sortiment, uz su to nejaké peniaze. Treba
k tomu pripoditat naklady na destilacny pristroj, naklady na rea-
gencny aparat na overovanie totoznosti surovin (Co je takmer
1 000 eur), obalovy material, formy, nadoby, pomécky... Ak aj
mate suroviny, oplati sa pripravovat IPL? Za ten ¢as, ¢o budete
venovat priprave jedného IPL, tak za tarou urobite x-ndsobne
VACSi obrat na receptoch a volnom predaji. Ak zistite, Zze za
mesiac pripravite len zopar IPL, tak sa opytate — na¢o mi je
toto vSetko? Lebo to niekto dal do normy a pohrozil pokutou? V
lepSom pripade pre vlastnu radost a pocit, Ze to viem pripravit
a pomdct pacientovi.
Myslim si, Ze je nespravne nutit kazdu lekaren pod tlakom
zakona a pokuty mat suroviny a byt pripraveny pripravovat
IPL napriek tomu, Ze ich lekarer ani nemé komu predat. Pred
rokom 1989 bolo podstatne menej lekarni, takze aj priprava IPL
bola efektivnejsia. Teraz mame niekolkonasobne viac lekarni
a podstatne mensi sortiment aj zaujem o IPL. Aj preto v tejto
veci vyvojovo dozrel as na zmenu.

IPL najviac predpisuju dermatolégovia, vSeobecni lekari pre dospelych, pediatri a internisti. Vy osobne pred-

Individualizécia liecby je pre niektorych pacientov naozaj délezita. Preco sa podla vas predpisovanie

Myslite si, ze ma IPL vo verejnej lekarni, a vobec, v liecbe pacientov opodstatnenie?

3 U &asti pacientov mé urgite opodstatnenie.

MUDr. Martin Olej
hlavny odbornik pre vieobecnd
starostlivost o deti a dorast
Krupina

1 IPL sa v ambulancii vSeobecného lekara stale nevytra-
tilo. Umozriuje na mieru ,usit” lieCbu. M6zeme si vybrat

rozne ucinné latky a ich rézne mnozstva v zavislosti od toho, aky

klinicky stav rieSime, akého mame pacienta, akého velkého, ako

mu vyhovuje spdsob aplikacie lieku a pod.

Je to nieCo, €o z Casti individualizuje spdsob liecby a aj vztah

lekara a pacienta.

Rocnik XIX. = Cislo 04 = april 2014
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Doba je rychla. Na kvalitnu IPL treba aj trochu viac

Casu. IPL je zavisla od predchadzajucej skusenosti
s touto lieCbou a v dnesnej dobe, ked ustupuje do pozadia, uz
nie je tolko tych, ktori by tU skisenost odovzdavali mlad$im.
3 IPL mala, ma a aj bude mat opodstatnenie, aj ked si

myslim, ze nastupom novych modernych lie€iv sa jej
mnozstvo vyrazne zredukovalo a nadalej sa bude redukovat.

MUDr. Marian Séth
Vseobecna ambulancia
pre dospelych

Nitra

1 Samozrejme, predpisujem. Su to prevazne lie€iva,
ktoré i v dnesnej dobe originalne vyrabanych liekov
neprestali mat svoje miesto. Nie su to len lokalne pouzivané

lie€iva, pouzivame i Capikové a kapslové formy.
2 Lekari by radi predpisovali aj zardbané lieciva, ale
narazame na problém legislativny, ¢o znamena zahr-
nutie i magistraliter zardbanych lie€iv pod pojem ,off-label th*,
¢o samozrejme dostava lekara a lekarnika do iného postavenia.
Vacsina novovznikajucich lekarni uz nie je klasickou lekarfiou,
ale iba vydajiiou originalnych liekov, bez moznosti vyrobit dané
lieCivo. Poznam to z vlastnej praxe, kedy pacient obchadza le-
karne v naSom okoli a mnohokréat sa vréti bez zarobeného lieku.
Nemaju jednotlivé zloZky alebo uz nezarabaju lie€iva.

Zijeme v pretechnizovanom svete, kde nas obklopuje

priemyselna vyroba. Nostalgia ,kelimka“ so zarobe-
nym liekom ma pre pacientov vy$Siu cenu ako liek priemyselne
vyrobeny. Lekarnik, ktory zaraba lieky, vie, Ze to nie je pasova
vyroba, a ze musi dat do lieku aj kus svojho srdca a umu, aby
pomohol pacientovi. Je namieste aj zarabanie liekov, ktoré akutne
vypadli z trhu a nie je dostupnd nahrada. Vela rokmi osvedce-
nych liekov, ktoré dodnes nenasli profesionédlnu nahradu a su
nenahraditelné v lie€be pacienta. Samozrejme, pacienti alergicki
a intolerantni na aditivne a stabilizacné latky su mnohokrat na
zardbanie liekov odkazani.

Kedze mnoho absolventov si nevie vypogéitat
mnozstva surovin potrebnych pre pripravu IPL, doc.
PharmDr. Juraj Sykora, CSc., doc. RNDr. Silvia Sziicso-
va, CSc., mim. prof., PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc.
a PharmDr. Margaréta Subova, PhD. pripravili publika-
ciu ,,Vybrané vypocty pre pripravy liekov v lekarnach®.
Dr. Cernuskovej sme sa spytali, ¢o kniha farmaceutom
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MUDr. Miriam Holendova

vedci lekdr Centra Specidlnej diagnostiky,
lekdr vieobecnej ambulancie pre dospelych
Uniklinika kardindla Korca

Prievidza

1 Suhlasim s vami, ze na 1. mieste v predpisovani IPL su

dermatolégovia. | napriek tomu, ze sme v 21. storoci
mam i ja vo svojej praxi niekolko oblubenych IPL, ktoré maju
nezastupitelnd dlohu.

Myslim si, ze prave preto, ze mnohé IPL, ktoré boli
pripravované v lekarfiach, boli nahradené hromadne
vyrédbanymi liekmi.

Urcite, myslim si, ze predpisovanie ¢i priprava IPL

ma svoje nezastupitelné miesto v terapii, v celkovom
manazmente pacienta, prave vtedy, ked je nutny individualny
pristup pri niektorych diagndzach.

Doc. MUDr. Soia Kiiova, PhD.
Endokrinologickd ambulancia
|. interna klinika LFUK a UNB, Bratislava

1 Co sa tyka predpisovania individualne pripravovanych

lieciv, tak zo strany internistov je to podla méjho nédzoru
malo vyuzivana moznost. Ja osobne ju vyuzivam len na predpis
pripravy nahrady Zaludocnej kyseliny u pacientov s chronickou
atrofickou gastritidou a achlérhydriou. V minulosti sme predpiso-
vali aj niektoré sirupy proti kaslu alebo na podporu chuti do jedla.

Ma to asi tieto priciny:
evacsina lekarni dnes nepripravuje lie€iva, ¢o zna-
mena, ze pacient musi dost dlho hladat lekaren, ktora ma aj
pripravovnu lie€iv
¢ je Siroka ponuka fabricky vyrobenych lieciv, volnopredajnych,
ktoré si pacienti kupuju
¢ problémom méZze byt otazka uhrady individualne pripravenych
liekov poistovriou.

Rozhodne si myslim, Ze treba zachovat v lekarfiach aj

moznost individualne;j pripravy liekov, najmé uréenych
na lokalnu terapiu (ATB, krémy pri koznych ochoreniach, aler-
giach, ndhrada Zaludocnej kyseliny, atd.)

ponuka: ,,Publikdcia pontika praktické vypocty pri pri-
prave tych liekovych foriem, s ktorymi sa mézu lekarnici
stretnut v praxi.“ Koncom marca prebiehali korektury
zalomeného textu a v tychto diioch by uz mohla byt
knizka v tlaéi. Kupit si ju budete moct cez vydavatelstvo
Herba.



Slovenska farmaceuticka spoloénost

Spolok farmaceutov Martin

Slovenska lekarnicka komora

Regionalna lekarnicka komora Zilina

Miestna lekarnicka komora Liptovsky Mikulas
Miestna lekarnicka komora Dolny Kubin

Vas pozyvaju na:

Liptovsko-oravske
olekdrnickeé dni

23. - 24. mijn 2014
Anke] Niks, Druvsio priehrodg

%ma: Preventia o terapia v pediatri
- Prenatalna diagnostika a vrodené ochorenia
— Detska vyziva, probiotika
- Ockovanie v detskom veku,
— Alergie a kozné ochorenia u deti
— Psychiatria v detskom veku
— Osobitosti farmakoterapie v detskom veku

UNIPHARMA

1. slovenskad lekarnicka akciova spolocnost

L

Generalny reklamny partner:
UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnickd akciova spoloc¢nost

Ramcovy program:

|23. maj 2014

13:00- 18:00 odborny blok ' \
19:00 spolocensky vecer -

24. maj 2014
8:00 - 13:00 odborné bloky

Ucastnicky poplatok:

Aktivna ucast bez poplatku

Pre ¢lenov SLeK 20,- EUR

Pre ne¢lenov SLeK  40,- EUR

Zavazné prihlasky:

Sekretariat RLeK Zilina: Anna BalazZiova tel.: 041/562 20 82
rlekaza@gmail.com, sekretariat.zilina@slek.sk

Kontakt pre rezervacie ubytovania: - '-. 3
Hotel Altis, Oravska priehrada 200, www.hotelaltis.sk
Ubytovania si hradi kazdy ucastnik sam. E’ i

V hoteli Altis je pre Ucastnikov podujatia za zvyhodnenu cenu
rezervovana celd jeho ubytovacia kapacita.



PL a leglslativa
Sucasny stav
pripravy
liekov
v lekarnach

V terapeutickej praxi sa pouzivaju:

=» lieky hromadne vyrabané (registrované),

=» lieky pripravované podla predpisu lekara pre individualneho pacienta,
= lieky pripravované v lekarfach v sufade s predpismi liekopisu

Doc. RNDr.
Silvia Szticsova, CSc.

Ustav farmécie,
Lekarska fakulta SZU, Bratislava

ur€ené na vydaj priamo pacientovi lekarfiou, ktora ich pripravila.

® Smernica EU 2001/83/EC, ktorou sa
ustanovuje zakonnik spolo¢enstva o hu-
mannych liekoch sa (podla jej ¢lanku 3)
nevztahuje na lieky pripravované v lekar-
nach (uvedené v odsekoch 2 a 3 pred-
chadzajuceho textu). Ich priprava podlieha
narodnej legislative.

® V Slovenskej republike upravuije pripra-
vu liekov v lekarnach:

m 7AKON ¢. 362/2011 Z.z.

o liekoch a zdravotnickych poméckach.

Podla zakona je priprava liekov su¢astou
poskytovania lekarenskej starostlivos-
ti, z ¢oho vyplyva, Ze lekaren, ktord ma
povolenie na poskytovanie lekdrenskej
starostlivosti je povinna lieky pripravovat
(§ 20, ods. 1 a) Lekarenska starostlivost
zahffia uchovavanie, kontrolu, pripravu
a vydaj liekov...).

Definuje lieky individuélne a hromadne
pripravované:

§ 46, ods. 2 b) hromadne pripravovany hu-
manny liek je liek pripravovany v lekarfiach
v Sarziach vo verejnej alebo v nemocni¢nej
lekarni uréeny na vydaj v lekarni, v ktorej
bol pripraveny,
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§ 46, ods. 2 c) individuélne pripravovany
humanny liek je liek pripravovany vo ve-
rejnej alebo v nemocniénej lekarni podla
lekarskeho predpisu, ur€eny na vydaj v le-
karni, v ktorej bol pripraveny.

® /YHLASKA €. 129/2012Z.2.

o poziadavkach na spravnu lekaren-
sku prax, ktora v tretej Casti ustanovuje
podmienky pripravy liekov v lekariach.

Pod pojem priprava spada aj

P pinenie,

P rozvazovanie,

P balenie a oznacovanie liekov.
Lekaren zabezpecuje najmenej pripravu
liekov uréenych

P na aplikaciu do dychacich ciest,

» na peroralnu a rektalnu aplikaciu,

P liekov na rastlinnom zéklade uvede-

nych vo Ph.Eur.
Lieky sa pripravuju v lekariiach tak, aby
spifiali poziadavky na farmaceuticku kvalitu
a poziadavky Eurdpskeho liekopisu, lieko-
pisu &lenského Statu EU alebo Slovenské-
ho farmaceutického kddexu.

® Nie vSetky terapeutické potreby pa-
cientov pokryvaju hromadne vyrabané

registrované lieky, preto je potrebné pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti mno-
hé esencidlne lieky pripravovat v lekarmach
alebo na oddeleniach nemocnic.

Pacient ma pravo na pristup k liekom so
zabezpecenou kvalitou a bezpeénostou
bez ohladu na to, ¢i je vyrobeny priemy-
selne a registrovany alebo je pripravovany
v lekarni pripadne na oddeleni nemocnice.
V stiéasnosti neexistuje v ramci EU vée-
obecné usmernenie tykajuce sa kvality
a bezpecnosti liekov pripravovanych
v lekarnach. Preto je urcita medzera pri
zabezpecovani kvality a bezpec€nosti lie-
kov pripravovanych v lekarfiach a na od-
deleniach nemocnic a liekov vyrdbanych
priemyselne.

B Skupina expertov pre Standardy kvality
a bezpecnosti v lekarenskej praxi a v leka-
renskej starostlivosti eurdpskej komisie pre
lieky a lekarensku starostlivost vykonala
v Clenskych Statoch konvencie o vypraco-
vani eurdpskeho liekopisu v rokoch 2008 -
2009 dotaznikovy prieskum o Standardoch
kvality a bezpe¢nosti liekov pripravovanych
v lekdrmach. Dotaznikového prieskumu sa
zUCastnilo 18 krajin. Zo spravy o vykona-
nom prieskume vyplynulo:



1'

Terminoldgia a definicia

liekov pripravovanych v lekariach je
rozdielna:

P magistraliter pripravované lieky,

P oficinalne lieky,

P lieky pripravované ex tempore,

» Casto chyba definovany rozdiel medzi
Sarzami s malym a velkym poctom
baleni (napr. viac ako 10 baleni sa
vacsinou povazuje za vacsiu Sarzu).

Rekonstittcia registrovanych liekov sa
povazuje za sivd zonu a nie je jasné, Ci
spada pod pojem priprava, alebo nie.

Rekonstitucia (Reconstitution) — jednoduchy proces
ako: rozpustenie alebo priprava lieku alebo rozriedenie
alebo zmieSanie lieku (liekov) s inou latkou (latkami) pou-
zitymi ako vehikulum pre Ucely podavania.

Legislativne poZiadavky
na individualnu pripravu liekov a pri-
pravu liekov do zasoby sa znacne liSia:
» na pripravu liekov sa vyZaduje 0so-
bitna licencia,
» vyzaduje sa licencia na pripravu ur-
Citych liekovych foriem,
P licencia na zriadenie lekarne automa-
ticky zahffia povolenie na pripravu
liekov.

Standardy kvality a bezpecnosti

maju vacsinou vSeobecny charakter
a podliehaju narodnej legislative. Casto

su kapitoly spravnej vyrobnej praxe zahr-
nuté do Standardov kvality a bezpec¢nosti
v r6znom rozsahu. Ojedinele sa v nie-
ktorych krajinach pozaduju dodatocné
Standardy pri priprave vacsich Sarzi.

Vlydaj liekov inym lekdrnam
vydaj individualne a do zasoby pripra-
vovanych liekov:
P je povoleny,
P je legdlne zakazany,
P je mozny na zéklade povolenia pre
konkrétny liek,
P> sa vykonava na zaklade licencie,
P je obmedzeny na velmi Specifické
pripady.

Predaj inym lekdrnam

B [ekarne, ktoré maju vlastné pripravky
charakteru hromadne vyrabanych alebo
pripravovanych liekov, ich mézu predavat
inym lekarfiam, tento predaj je regulovany
narodnou legislativou a je obmedzeny na
Specifické podmienky na zéklade licencie.

Centralizacné trendy

® V niektorych krajinach méze prevadz-
kovat jeden vlastnik viacero lekarni,
pricom nie v kazdej chce mat pripra-
vu liekov. V tychto krajinach legislativa
dovoluje lekarfiam kupovat v lekarni
pripravované lieky od inych lekarni.
Tento vyvoj méze viest k vacsej centra-

lizacii a Specializacii lekarni z hladiska
pripravy liekov.

B Na zaklade vysledkov tohto dotazni-
kového prieskumu sa navrhlo vypracovat
projekt ,Harmonizacia Standardov kvality
a bezpecnosti pre individualnu pripravu
liekov v eurdpskych lekariach a na od-
deleniach nemocnic”.

m V sucasnosti nie je otdazkou, Ci sa
v lekarfiach maju pripravovat lieky pre
individualneho pacienta alebo nie. Mno-
hé terapeutické potreby pacientov vyza-
duju pripravu liekov pre individualneho
pacienta a pacient ma pravo na pristup
k takymto liekom. Otézkou je, ako zabez-
pecit organizacne aj odborne ich pripravu
tak, aby bola z hladiska lekarni racio-
nalna a ekonomicky zvladnutelna, aby
pripravené lieky vyhovovali Standardom
kvality a bezpeénosti a boli dostupné
pacientovi. RieSenie tohto problému je
Ulohou narodnej legislativy.

m Niekolko storoéi bolo, a v su¢asnosti
stéle je, povolanie farmaceuta jedinym,
ktoré je opravnené pripravovat lieky v le-
karni pre individualneho pacienta a leka-
ref je jedinym zdravotnickym zariadenim,
ktoré je opravnené pripravu liekov vyko-
navat. Priprava liekov v lekarni zvySuje
spolocenské postavenie tohto povolania,
a tym podstatne prispieva k zabezpe-
¢eniu jeho buducnosti a k zachovaniu
lekarni v su€asnej forme. =
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Slavnostny krst knihy

Lekarne a lekarnici

v okrese Zilina pred rokom 1990
streda 23. april 2014 o 16:00 hod.

v priestoroch Uradu Zilinského samospravneho kraja
(Komenského 48, 011 09 Zilina)
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Publikécia Lekarne a lekarnici v okrese Zilina pred rokom 1990 vznikla na zaklade podnetu
viceprezidenta Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti RNDr. Romana Smieska, ktorému sa podarilo
v kolektive autorov spojit erudovanych lekarnikov a historikov PhMr. Ofgu Fratrikovd, doc. Ing. Milana
Novéka, PhD., Mgr. Petra Stanského a Mgr. Zdenka Valentu. Vzniklo tak ojedinelé dielo, ktoré prispieva
k chléien?u poznaniu histérie farmacie na Slovensku. Kniha priblizuje dejiny lekarenstva nielen vse-
obecne, ale aj z pohladu jednotlivych lekarni, ktoré postupne vznikali od zadiatku 17. storo€ia. Najdete
tu ﬁist()riL_li lekarni nielen v mestach Zilina, Byt¢a a Rajec, ale aj v mensich obciach na okoli. Niektoré
z nich pokracujd v tradicii svojich predchodcoy, aj ked v modemejsich priestoroch.

Unipharma — 1. slove lekarnicka akciova spo-
loénost, ktora uz vyse sat rokov presadzuje
' h lekarnika a slobod-

Generalnym rek:?:;wm' partnerom knihy je

iBlika §
Snov Slovens!



UNIPHARMA - 1. slovenskd lekdrnickd akciovd spolocnost, PLUS LEKAREN druzstvo a Farmaceutickd fakulta UK Bratislava
pozyvajti lekdrnicki mlddez na

12. Dni mladych lekarnikov Slovenska 2014

ktoré sa uskutocnia

20.-21. juna 2074

v Kultirnom centre Bojnice.

fpowpaaves ’ (HRLUS

generdiny reklamny partner organizdtor podujatia

Manazment
a bezpecnost'pacienta

Na podujatie sa prosim prihlaste najneskér do 13. 6. 2014 mailom

na adrese: marketing@unipharma.sk, nakolko kapacita ucastnikov je limitovana.
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Nemochnici Kosice-Saca a. s. 1.

ST <retke spravy

U -

Pl . .

spracovala:

S
g

Jedna z top porodnic!

stukromnej nemocnici, ktora patri do

skupiny zdravotnickych zariadeni UHIPHARMA, sa opét podarilo umiestnit na
prvych prieCkach. Aj tento rok uz po tretikrat mamicky a zdravotnicki experti
hodnotili kvalitu slovenskych pérodnic v ramci projektu Sprievodca pérodnicami,
do ktorého sa zapoijilo 50 z 54 slovenskych pérodnic. Projekt koordinoval Stre-
doeurdpsky institut pre zdravotnu politiku (Health Policy Institute) a rodinka.sk.

B Hodnotila sa kvalita zdravotnej starost-
livosti, sluzby, ktoré nemocnice poskytuju
i spokojnost mamiciek, ktorych sa v roku
2013 zapojilo 2 149. Opét sa venovala po-
zornost priprave i samotnému pérodu, po-
skytnutiu moznosti rodickam mat pri sebe
sprevadzajucu osobu, ale aj tomu, ako sa
zdravotnicke zariadenie stavia k priklada-
niu dietata na telo matky bezprostredne po
p6rode (tzv. bonding) ¢i moznosti ubytova-
nia v nemocnici.

® Na prvom mieste sa umiestnila Fakultna
nemocnica Trenéin, na druhom uz spo-
minana Nemocnica Ko$ice-Saca a tre-
tie miesto obsadila Kysucka nemocnica
s poliklinikou Cadca. V rebricku kvality
sluzieb zvitazila Nemocnica Kosice-Sa-
ca, ktora mala v minulom roku aj rekordny
pocet pérodov. Viac o Gynekologicko-p6-
rodnickej klinike ndm prezradil jej primar
MUDr. Erik Dosedla:

Pan doktor, vasa porodnica sa na

zaklade hodnotenia jej sluzieb sta-
la druhou najlepSou na Slovensku. Ako
vnimate tento uspech?
Vnimame to ako vysledok dlhodobej
cielavedomej prace vedenia nemocnice
a gynekologicko-porodnickej kliniky. V os-
tatnom roku sme zase pozdvihli kvalitu
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poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o
malo za nasledok aj ocenenie zo strany
velkého poctu rodiciek.

Niekto by bol mozno spokojny s dru-

hym miestom, niekto nie. Ako ste
na tom vy? Je to pre vas vyzva a budete
sa snazit, aby ste buduci rok obsadili
prvu priecku?
Samozrejme, mame najvyssie ciele, a pre-
to budeme pokracovat v poctivej praci
i nadalej. Nasa nemochnica je uz dihodobo
v hodnoteni poistencov zdravotnych pois-
tovni na najvyssich prieckach.

V Nemochnici Kosice-Saca sa v minu-

lom roku narodil rekordny pocet no-
vorodencov, 1 700 deti. ZvySuje sa podla
vas postupne porodnost na Slovensku?
Pérodnost je v poslednych rokoch
na Slovensku stabilna. Slobodna
volba lekara umozriuje rodickam
vybrat si pérodnicu, a preto do-
chadza ku koncentracii rodiciek
v tych najlepSich pérodniciach.

Ako sa snazite uspoko-

jit poziadavky buducich
a cerstvych mamiciek? Ponu-
kate im sluzby navyse?

Na prvom mieste zabezpelujeme zdra-
votnu starostlivost podla najnovsich me-
dicinskych poznatkov. Pre pacientky je
vSak velmi dolezité, ak im tuto zdravotnu
starostlivost poskytuje prijemny, usmiaty
a empaticky persondl. Okrem toho, nase
|6zkové oddelenie skor pripomina hotel
ako nemochnicu.

Chodia k vam rodit len mamicky

z blizkeho okolia alebo si vas nie-
ktoré Zeny aj cielene vyberaju?
Pacientky si nas cielene vyberaju na za-
klade referencii. Rodia u nas aj pacientky
z inych regionov Slovenska, ako aj Sloven-
ky zijuce v zahranici. Stale GastejSie knam
chodia rodit zeny z Ukrajiny.

A posledna otazka: Preco by si mala

zena vybrat na pérod prave vasu ne-
mochicu a pérodnicu?
V naSej nemocnici reSpektujeme atributy
prirodzenosti tehotnosti a pérodu v stlade
s aktualnymi poznatkami mediciny zaloze-
nej na dékazoch. Okrem toho dbame na
zachovanie maximalnej moznej intimity

pre pacientky.
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V. Nemocnici Kosice-Saca ax sl, 1. sukromnej
nemochnici, patriacej do skupiny izdravotnickychy,
zariadeni UNIPHARMA, usK tocn|I| jednodobu ope-
réciu defektu kibovej chrupk 4 je
druhu na Slovensku!

defektu kibovej cherky'
na Slovensku

® V nemocnici operovali 24-ro¢nu pa-
cientku s defektom chrupky v kolennom
kibe. 18lo o rozsiahly defekt v zatazovanej
&asti kibu. Pri tejto diagndze sa odporu-
¢a dvojdoba operacia. V prvej faze sa
odoberie chrupka z tela pacienta a po
prvej operacii sa kultivuje v laboratérnych
podmienkach priblizne 3 az 4 tyzdne.
Potom pacient musi podstupit druht fazu
— druht operaciu, kde sa implantuje uz
kultivovana chrupka. Nevyhodou tejto

techniky je prave potreba dvoch
operacii v rozsahu 4 az 6 tyzdiov.
m V tomto pripade sme jedno-
ducho artroskopicky zistili, Ze pa-
cientka ma rozsiahly defekt chrup-
ky a implantovali sme pocas jednej
operécie do defektu chrupky Specidlnu
matricu s oznacenim CA-RES 1S. Ide

0 bezbunkovy implantat, na ktorom po

operdcii dochddza k implantacii buniek

chrupky — regeneracnou schopnostou
pacientovho organizmu. Vyhoda opera-
cie, ktord sme vykonali, spoCiva v tom,

Ze pacient absolvuje iba jednu operaciu,”

uviedol MUDr. Maro$ Varga, veduci
lekar Sportartrocentra v Nemochnici
Kosice-Saca. PIna zataz je povolena po
3 — 4 mesiacoch od operacie.

B Tato metodika oSetrenia chrupky je ur-
¢end predovSetkym mladym pacientom,
ktori utrpeli Uraz s naslednym poskodenim
chrupky. PoSkodenie chrupky by malo byt
rozsiahle natolko, ze nie je mozné vyuzit
iné techniky liecby (teda napriklad de-
fekty chrupky nad 2 x 2 cm v priemere).
Ale moze byt pouzité aj u pacientov do 55
rokov, musia mat pine stabilny kib a ne-
smu mat osovu deformitu poSkodenej

konca-

tiny. ,Pldnujeme aj dalSie operécie, nie
je vdak mozné predvidat pocet vykonov
rocne,”poznamenal MUDr. Varga.

B Samotny vykon — oSetrenie defektu
chrupky je hradeny z verejného zdravot-
ného poistenia, ale matrica dodavana
Specializovanym rakuskym dodavatelom
nateraz e$te hradena nie je.

B Pacienti pouzitim tejto novej progre-
sivnej metddy ziskali dalSie moznosti.
»,INase specializované pracovisko dispo-
nuje dostatocnou zasobou matric a ak
sa pocas artroskopie zisti takéto posko-
denie chrupky, pri respektovani indikac-
nych obmedzeni mame moZnost pocas
jednej anestézy vyriesit problém pacienta,”
dodal MUDr. Varga.
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Spickova veda na UK

V blizkosti Prirodovedeckej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave ma
do polovice roka 2015 vyrast vedecky park
za 42 miliénov eur.

B Financie maju pochadzat z eurofondov (35,6
mil. eur), zo Statneho rozpoctu (4,2 mil. eur)
a zvySok zo zdrojov univerzity. Vybavenie bude
na Spickovej urovni, €o zaru¢i vedcom adek-
vatne priestory, ale umozni tieZ spolupracu so
zahrani¢im a lepSie vysledky v medicine. Vedci
budu mat k dispozicii laboratérié pre biotechno-
I6gie, molekularnu biolégiu, genetiku, chémiu,
mikrobioldgiu, viroldgiu a patdesiat pracovni
a rokovacich miestnosti. Takéto vedecké cen-
trum bude ponukat 250 pracovnych miest a do
vyskumu bude zapojenych jedenast bratislav-
skych fakult UK.

©00000000000000000000000000000000000000000000
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Zakaz vyvozu v rozpore
s legislativou EU?

Statny Ustav pre kontrolu lieéiv dostal
od zaciatku tohto roka takmer 1 800 ozné-
meni o zamere vyviest liek zo Slovenska.
ZvySeny zaujem je o vyvoz liekov pouzi-
vanych pri prevencii sennej nadchy a pro-
duktov na lieCbu psychiatrickych ochoreni
a poruch spanku.

m SUKL denne monitoruje a analyzuje dostup-
nost liekov, ¢i uz na zaklade podnetu pacienta, le-
kara, lekarnika, alebo na zaklade vlastnej kontrol-
nej ¢innosti. Interny databazovy systém obsahuje
Udaje o dovoze, spotrebe a planovanom vyvoze.
Zanalyzovanim tychto Udajov sa identifikuju ,kri-
tické” lieky a po konzultacii s hlavnymi odbor-
nikmi ministerstva zdravotnictva a ich potvrdeni
ohrozenia poskytovania zdravotnej starostlivosti
SUKL vyda rozhodnutie o nepovoleni vyvozu.
® Rozpor s EU?

Eurdpska komisia posudzuje opatrenie, ktoré
umozriuje slovenskému SUKL nepovolit vyvoz
lieku do zahranicia, ak chyba na domécom trhu.
Mohol by byt totiz v rozpore s legislativou Eurdp-
skej unie, kedze v nej plati volny pohyb tovaru. Mi-
nisterstvo zdravotnictva SR preto hlada optimalne
rieSenie, ktoré by bolo v stllade s eurdpskou legis-
lativou. SUKL navrhuje ukotvit v slovenskej legis-
lative sposob sledovania lieku a celej jeho cesty
od vyrobcu, cez distributora az po lekarnika, pri-
¢om by tento proces mohol sledovat aj pacient.
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Nemocnica Banovce
rozsirila jednodnovu

7’ . )

R zdravotnu starostlivost

HEMOLCHNICA
BANOVCE v odbore ORL

V Nemocnici Banovce — 3. sukromna nemocnica, s. 1. 0., patria-
cej do skupiny zdravotnickych zariadeni spolo€nosti UNIPHARMA,
rozsirili jednodnovu zdravotnu starostlivost v oblasti ORL, ktora sa
Specializuje na operacie v orofacialnej oblasti. Pacienti tak nebudu

musiet kvoli operaénému zakroku cestovat do vzdialenych miest
v regiéne.

® Doteraz nemocnica poskytovala jednodriovu zdravotnu starostlivost
v odboroch chirurgia, ortopédia, traumatoldgia a uroldgia, plasticka
a esteticka chirurgia. Vedenie nemocnice sa neustale snazi rozsirovat
Skalu poskytovanej zdravotnej starostlivosti predovSetkym v oblastiach,
ktoré su v regiéne nedostatkové. ,Je pre nas samozrejmostou zlepsSovat
dostupnost poskytovanej zdravotnej starostlivosti, preto planujeme aj otvo-
renie detskej kardiologickej ambulancie najneskér koncom aprila 2014,"
spresnila MUDr. Mina Bobocka, riaditelka nemocnice.

Objednavky na konzultacné vySetrenia prijima nemocnica denne
na Cisle 038/ 760 82 68.

inzercia
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SUnd Zilove ochorenia

spracovala: Mgr. lvana Murinova

Strach a cas hraju proti pacientovi

Napriek tomu, Ze o chronickom Zilovom ochoreni sa pise vo
viacerych odbornych i komerénych médiach, mnohi ho podceriuju,
dlhodobo prehliadaju a presviedcaju sami seba, Ze priznaky su len
désledkom naro¢ného denného rezimu.

W ,Navstevu lekdra odkladaju do posled-
nej chvile, kedy ochorenie méZe prerdst
do zavaznych stadii s nemenej zavaz-
nymi nasledkami,” varuje MUDr. Diana
Ganajova, prakticka lekarka zo Sloven-
skej spolo¢nosti vSeobecného lekarstva
SLS. Najhorsie na chronickom Zilovom
ochoreni je to, Zze v prvych Stadiach ho
lekar vébec nemusi na nohéch vidieta az
sonografiou zisti, ze méate problém. Povr-
chovy systém totiz odvadza asi 10 % krvi
a hiboky az 90 %. Kym je teda chronicky
zapal v mikrocirkulacii, nevidime, ze sa
niec¢o deje. Nemali by ste preto zanedba-
vat preventivne prehliadky u vSeobecné-
ho lekara raz za dva roky a popisat mu
svoje tazkosti.

B Ako moézete pacientovi poméct vy?
Lekarnik je prvoliniovy konzultant, najblizsi

odbornik, s ktorym sa pacient méze po-
radit. Preto by ste sa pacienta mali pytat
na tazkosti, ktoré ho trapia a odporucit mu
navstevu lekara alebo vhodny pripravok.
Délezité je uvedomit si, Ze analgetika alebo
vyZzivové doplnky prejavy ochorenia len
potlacia, ¢im sa zvySuje riziko komplika-
cii spojenych s rozsirujucim sa zapalom
zil. ,Lekarmik v lekami je najpovolanejsia
osoba, ktora vie pacientovi poméct rozlisit
klinicky ucinné, bezpecné a overené lie-
ky od obycajnych vyzivovych doplnkov,”
hovori PharmDr. Peter Stanko, lekarnik
a liekovy analytik pre ADC diselnik.

M Priznaky CHZO: tazké nohy, napétie,
nocné krée, bolesti, mravéenie, brnenie,
svrbenie, palenie, pocit chladu, neskor

strapcovité, metliCkovité rozSirenie Zzil, kf-
Coveé zily, opuch.

M Rizikové faktory CHZO: oberzita, vek,
gravidita, zamestnanie v stoji, sedavy sp6-
sob zivota, nosenie tesného oblecenia,
uraz, flebotrombdza, nevyhovujica obuv.

Poc¢as Dni zdravych zil 2013 navstivila
pojazdna ambulancia 55 miest a vySetrila
6 225 pacientov. Potvrdilo sa najhorsie
— slovenska verejnost priznaky zilového
ochorenia prehliada a az 82 % ludi sa
0 svoje nohy nestard, zanedbavaich a za-
pal v zilach ignoruje. Tento rok m& ambu-
lancia navstivit 30 slovenskych miest. Prak-
ticky lekar a angioldg vySetria zaujemcom
nohy a poskytnu konzultécie. Snad bude
po tomto roku to percento priaznivejSie.
,Jedine véasnou a spravnou liecbou za-
branime vzniku komplikdcii,” dodava prof.
MUDr. Viera Stvrtinova, PhD., prezidentka
Slovenskej angiologickej spolo¢nosti SLS.

Viac informacii o Diioch zdravych zil a chronickom zilovom ochoreni najdete na:

www.opuchnutenohy.sk.

inzercia

Bolest noh? il

~JE TO VAZNE, RS
ZAPALUJU SA NAM LYTKA

Bolest n6h, tfpnutie, tazké a opuchnuté nohy znamenaj,

se mate [T LLL S S XA XIS 104114, CHRONICKY ZAPAL ZiL.

Navstivte nasu pojazdni ambulanciu pocas

DNi ZDRAVYCH ZiL

Organizatori a odborni garanti:
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n Dni zdravych zil
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Z historie brnenskej farmacie
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Veterindrna a farmaceutickd univerzita Brno bude mat tento rok
96 rokov. Bola zriadend 12. decembra 1918 ako Vysoka Skola zve-
rolekérska, prva vysoka skola v novovzniknutej Ceskoslovenskej
republike. Jej zakladatelom a prvym rektorom bol prof. MUDr.
et MVDr. h. c. Eduard Babak. Vyucba bola zahdjend 17.novembra 1919.

Spociatku bola vysoka skola zamerana len na veterinarne lekarstvo,
v roku 1975 boli viak zriadené dva odbory — vSeobecné veterinarne
lekarstvo (premenované na veterindrne lekarstvo) a veterinarne
lekarstvo — hygiena potravin (premenované na veterinarna hygiena
a ekoldgia). V roku 1990 uz vznikli dve fakulty — Fakulta vseobecné-
ho veterindrneho lekdrstva (dnes Fakulta veterindrneho lekarstva)
a Fakulta veterindrnej hygieny a ekolodgie. A v roku 1991 sa k nim
pridala Fakulta farmaceuticka.

Historia Studia farmacie v Brne Uzko suvisi s vyvojom Studia far-
macie na Karlovej univerzite, ktoré prechddzalo zmenami az do
roku 1950, kedy bolo zlUcené so studiom farmacie na Masarykovej
univerzite v Brne. Farmaceutické studium na Morave bolo zahdjené
1.decembra 1945 na Prirodovedeckej fakulte Masarykovej univerzity
v Brne. Samostatna fakulta bola zalozend v roku 1952 a Uspesne
existovala az do roku 1960, kedy bola zlUc¢ena s Farmaceutickou
fakultou Univerzity Komenského v Bratislave. T sa vtedy stala je-
dinou farmaceutickou fakultou pre celt vtedajsiu Ceskoslovensku
republiku. V désledku federativneho usporiadania statu bola v roku
1969 otvorena Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové.

Studium farmécie sa teda do Brna vrétilo v roku 1991 a od roku 1994
univerzita nesie nazov Veterinarna a farmaceuticka univerzita Brno.



prim MU
Tomas Parak, PHD,

Pan doktor, prezradte nam nie-
"% ¢&o o sebe. Co vas motivovalo
k Studiu mediciny a neskor k Specia-
lizacii vo farmakol6gii a toxikologii?
Kade viedla vasa pracovna cesta az
k zvoleniu do funkcie dekana Farma-
ceutickej fakulty Veterinarnej a farma-
ceutickej univerzity Brno?
Obaja moji rodi¢ia boli lekari, takze
som mal vo vybere Studia celkom jasno.
Moja pbévodna lekarska Specializacia je
v odbore vnutorné lekarstvo, neskor sa
k nej pridala aj Specializovana sp6so-
bilost v odbore klinicka biochémia. Na
nagom Ustave humannej farmakoldgie a
toxikologie sa venujem hlavne preklinic-
kym a propedeutickym odborom, ako su
morfolégia, embryoldgia, fyzioldgia a pa-
tofyzioldgia. V zdravotnictve vSak vSetko
suvisi so vSetkym, takze v priebehu rokov
som predné$al predmety réznych nazvov,
ale je to stale rovnaka alebo podobna
problematika.

u’ Od februara tohto roku ste
teda dekanom. Pred sebou

mate dlhé Styri roky posobenia v tej-

to funkcii. Aké su vase plany pre naj-

blizSie obdobie? Pridu na rad nejaké

vacsie zmeny?

Najvacsia zmena, ktora nas v najblizSich

spracovala:

Mgr. Ivana Murinova

Je potrebne
hladat aj

ine uplatnenia
nasich absolventov

Nielen Farmaceuticka fakulta Karlovej univerzity v Hradci
Kralové, ale aj Farmaceuticka fakulta Veterinarnej a farmaceutickej
univerzity Brno sa méze pochvalit novym dekanom. V Brne je nim
prim. MUDr. Tomas Parak, PhD. z Ustavu humannej farmakologie
a toxikolégie FaF VFU a Centra laboratérnej mediciny Urazovej
nemochnice. Bliz8ie vdm ho predstavujeme v naSom rozhovore.

mesiacoch ¢aka je otvorenie dalSieho
novopostaveného pavilénu farmacie. Su-
¢asne s nim vzniknu aj dve nové praco-
viska. Na roz8irenie priestorov sa velmi
teSime, vznikne tam aj lepSie zazemie
pre Studentov. Na druhej strane, cely
proces bude organizaéne aj financne
velmi narocny, preto si za hlavny ciel
v najbliz§om obdobi kladiem ekonomicku
stabilizaciu fakulty.

r V dnesnej dobe je nevyhnut-
# nostou komunikovat najmé so
zastupcami Studentov, ktori niekedy
vedia svojim ucitelom otvorit v mno-
hych oblastiach o¢i. No na druhej
strane aj vy mozete Studentom vy-
svetlit, ako sa veci maju a preco nie-
ktoré zmeny nemozno zaviest ihned,
ako by sito mozno predstavovali. Ako
casto planujete stretnutia so Stu-
dentmi a o ¢om by ste s nimi chceli
diskutovat?
So Studentmi sa stretdvam pravidelne,
¢i uz pri vyucbe, alebo inych prilezitos-
tiach, vratane zastupcov Unie Studentov.
Hovorime si o problémoch Studentov aj
o problémoch, ktoré so Studentmi mame
my ako pedagdgovia. Su to diskusie vel-
mi otvorené a dufam, Zze sa nam dari
chapat vzajomné stanoviska.

Mnohé Skoly ponukaju svojim
g buducim absolventom zahra-
ni¢né staze, ¢i uz pocas semestra,
alebo ako letnu prax. Do akych krajin
mozu ist ,ochutnat“ farmaciu vasi
Studenti?
Zahrani¢né Studijné pobyty nasich Stu-
dentov podporujeme vo vSetkych dostup-
nych destinaciach.

Na poste dekana pred vami
¥ poésobil doc. RNDr. Milan
Zemliéka, CSc., ktory sa nam v no-
vembri zmienil aj o dobrej spolupraci
s Univerzitou veterinarneho lekarstva
a farmacie v KosSiciach. Planujete
nadalej participovat na vzdelavani
koSickych Studentov a pomahat tak
koSickej farmacii k postupnému osa-
mostatneniu sa?

Kolegov z KoS$ic som pri osobnom
stretnuti s vedenim univerzity uistil, Zze
na nasej podpore koSickej farmécie sa
ni¢ nemeni a aj nové vedenie nasej fa-
kulty ma zaujem pokracovat v spolupraci.
Ostatne, chceme prehibit spolupracu aj
s ostatnymi farmaceutickymi fakultami na
Uzemi byvalého Ceskoslovenska. V pro-
jektoch, programoch a dalSej ¢innosti by
sme chceli navonok, najmé voci viadnym
organizaciam, vystupovat koordinovane.
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VSade okolo neustale pocu-
® vam, aky je problém s prilis
velkym pocétom lekarni, ktoré mame
dnes uz takmer na kazdom rohu, ako
sa malé lekarne trapia pre neustale sa
rozsSirujuce siete lekarni a pod. Mozno
aj preto mnohi mladi utekaju na zapad
a hladaju svoje uplatnenie v zahrani-
¢i. Ako to vnimate vy? Stretavate sa
u buddcich farmaceutov s reakciami
,,Kto bude odchadzat posledny, nech
zhasne“?
Utekom do zahranigia sa problém nevy-
rieSi a dufam, Ze to nie je také dramatické,

C

ako popisujete. Lekarensky trh prace sa
aj v Ceskej republike pomaly nasycuje
a je potrebné hladat a nachadzat aj iné
uplatnenia nasich absolventov, napr. v ne-
mochniciach na poziciach klinickych far-
maceutov, v diagnostickych laboratériach,
vo vede aj vo farmaceutickom priemysle.

4 Vy sam ste nikdy nerozmysiali
¥ nad opustenim svojej rodnej
krajiny a odchodom do zahranicia?
Ci uz za lepsim platom, alebo celkovo
inymi zivotnymi podmienkami?
Samozrejme, ze som sa s touto myslien-
kou pohraval, ale moje vazby k prostrediu,
kde som vyrastal, boli a su silnejSie.

Na Slovensku sa problematickou
¥ momentalne stava individualna

priprava liekov. Podla prieskumu jed-
ného dennika mnohé lekarne odmieta-
ju IPL robit a posielaju pacienta inam.
Z legislativneho hladiska by vSak mohli
byt sankcionované, a to az vo vyske
500 — 25 000 eur. Napriek hrozbe pokuty
individualne pripravuie lieky len priblizne
20 % lekarni. Aka situacia je v Cechach
a ako je tato sluzba zahrnuta vo vasich
zakonoch?

Toto je problematika na samostatny ¢la-
nok. Zo Statistik vyplyva mierny medzi-
ro¢ny pokles preskripcie IPLP. Lekarne

musia byt na pripravu vybavené a toto

vybavenie méze spravny organ kontro-
lovat. Vlastna priprava je uz vSak velmi
tazko kontrolovatelna a tazko vymaha-
telna, snad len v ramci rieSenia nejakej
konkrétne podanej staznosti.

KedZze ste posobili v Ustave
¥ humannej farmakologie a toxi-
koldgie, neda mi nespytat sa vas z hla-
diska toxikologie aj na mozné neziadu-
ce ucinky vakcin uréenych na povinné
ockovanie. V naSom ¢asopise sme
tato tému otvorili v januarovom ¢isle
a neustale pokracuje formou prispev-
kov réznych odbornikov. Jedni su za,
druhi proti. Aky nazor zastavate vy?
Ste vyslovene za, vyslovene proti o¢-
kovaniu, alebo si myslite, ze pravda
lezi niekde uprostred?

Objav aktivnejimunizacie proti infekénym
ochoreniam povazujem za jeden z naj-
vyznamnejSich objavov [udskej historie
a oCkovanie populacie je podia méjho
nazoru absolutne nevyhnuté. Samozrej-
me, ide o vyznamny a riskantny zasah
do integrity organizmu, preto je treba
minimalizovat zbyto€né ockovania a
vzdy porovnat riziko a profit. Cestu vidim
v priprave kvalitnejSich ockovacich latok
a v postupnom zavedeni sledovania titra
protilatok, ktoré by obmedzilo automatic-
ké preockovanie tam, kde by pretrvavala
protektivna hladina protilatok.

Stali ste sa dekanom FaF VFU
#w Brno, je este nieco, ¢o by ste
chceli v pracovnej oblasti dosiahnut
alebo toto je ten vrchol, na ktory ste
sa tuzili dostat?
Uprimne, nikdy by mi nenapadlo, ze by
som sa mohol o tuto funkciu uchadzat.
Samozrejme, teSi ma dévera kolegov,
ktori ma navrhli a zvolili a budem sa sna-
zit ich nesklamat.

Za svoje uspechy urcite vda-
w Cite nielen sebe, ale aj svojej
rodine. Odhalte nam aspon nieco zo
svojho sukromia. Ako to vyzera, ked
pride dekan Parak domov?
Ked pridem domov, tak som rad, ked na
mnia aspor polhodinu nikto nehovori, ¢o
sa vSak len zriedka podari, pretoZze moje
sle¢ny (7 a 17 rokov) sa na mfa hned
vyrutia. Po desiatej hodine vecer vSak
vSetko okolo uticha a potom mézeme
s manzelkou relaxovat a nachystat sa na
dalSi den. NajstarSia dcéra a syn sa uz
osamostatnili. Moje ¢asové vytazenie sa
teraz vyrazne zvysilo a bez vyznamnej
spoluucasti rodiny by sa to samozrejme
nedalo stihnut.

Popri praci a rodine vam zrej-
¥ me nepodari ,ukradnut” si
vela volného ¢asu len pre seba. Ako
ho vSak travite? Uprednostiiujete skor
aktivny alebo pasivny oddych?
Prevadzkujem pasivny aj aktivny odpoci-
nok. Po otcovi som zdedil talent ku ,,gau-
¢ingu®, inak ale celoro¢ne rad hram hru,
ktora vzdialene pripomina tenis, v lete
bicykel, v zime lyze...chcelo by to vSak
viac pohybu, treba pravidelne behat...

Dakujem velmi pekne za rozhovor
a drzim palce pri plneni si povin-
nosti, ale aj radosti dekana. ®
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Honorabiles,
vazeny pan profesor, mily Emil,

dovol mi, aby som Ti menom
Slovenskej farmaceutickej spo-
lo¢nosti (SFS), ale i vo svojom
mene ako na$mu Cestnému cle-
novi SFS srdecne zablahoZelal
k Tvojim milym 75-tindm.

SFS vysoko pozitivne oce-
fiuje to, Ze si prakticky cely svoj
profesijny Zivot spojil s ¢innos-
fou a pracou na Farmaceutickej
fakulte Univerzity Komenského
(FaF UK) a i v SFS. Ako kvali-
fikovany vysokoskolsky ucitel
a dlhoro¢ny veduci Katedry
analytickej chémie a neskorsie
po reorganizacii Katedry farmaceutickej analyzy a nukledrnej farmacie FaF UK si vyu-
¢ovanim predmetov analyticka chémia, instrumentlne metddy, nukledrne analytické
metddy a radiofarmaka, vyznamne prispel k modernému sirokospektralnemu profilu
farmaceutov. Je historicky potrebné konstatovat, Ze v tychto predmetoch si sa profiloval
aj ako autor ich zdkladnych ucebnych textov.

Vysoko pozitivne ocetiujeme aj Tvoju koncepciu, obsah a formu,ktorou si sa pre-
zentoval ako autor alebo spoluautor monografii: Ridionuklidova rontgenofluorescencnd
analyza, Radionuklidova rontgenofluorescencnd analyza zloZiek prostredia, Liecivé latky
aich metabolity v analyze, Nukledrna farmacia, Radiofarmaka alebo Radionuclide X-ray
Fluorescence Analysis with Environmental Applications, ktoré tvoria doslova zakladny
fond v nasej literatire tohto zamerania. Tvoja vedecko-vyskumna cinnost zamerana
na riesenie aktudlnych problémov farmaceutickej chémie, kontroly lieciv, liekov a latok
zivotného prostredia, nuklearno-analytickymi metodami, aplikdciou radionuklidov a io-
nizacéného Ziarenia, tvori originalny prinos do vyskumu a vyvoja lieciv pri zabezpecovani
ich ucinnosti, kvality a bezpecnosti.

Pri tejto prileZitosti je treba spomentit a ocenit aj Tvoju pracu v akademickej funkcii
I. prodekana FaF UK, ktor si vykondval v rokoch 2000 - 2005 a mal si velku zasluhu na
optimalnej ¢innosti fakulty v tomto obdobi.

Vazeny pan profesor, do dalsieho obdobia Tvojho Zivota Ti Zelame predovsetkym
pevné zdravie, eldn a optimizmus a uZi zaslizeny dobry pocit z dobre vykonanej doterajsej
prace v prospech nasej farmacie.

Ad multos annos, magister noster
Dr.h.c., Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.,,

prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
Bratislava

atretnutie
absolventov
FaF UK
V Bratisiave

ktori studovali
v rokoch

1963 - 1374

sa uskutocni |
13. jiina 2014
018 hod. -~

v hoteli ECHO
Presovska 39
821 08 Bratislava

Stretneme sa najprv
pred budovou Farmaceutickej
fakulty UK, Odbojarov 10
0 16,30 hod.

s 1

Ugastnicky poplatok
poslite zlozenkou do 15. 5. 2014:

pre SR: 35 Eur
PharmDr. Ruzena Ralbovska
Lekaren Galena, Komenského 997
908 73 Velké Levare

pre CR: 960 K¢
Mgr. Jana Dvorackova
ul. J. Suka 93/32, 674 01 Trebic

Ubytovanie - zabezpecenie individudlne:
¢ Hotel ECHO*** (www.hotelecho.sk)
tel: +421 (0)917 324622 - stretnutie,

=-o_Hotel NIVY*** (wwi.hotelnivy.sk),

® Penzion Nova*** (www:pension-nova.sk),
¢ Hotel SET Bratislava**** (www.hotelset.sk)
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Americka Snemovna rokuje o zakone,
ktory mad lekdrnikov uznat ako poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti

B Americka Snemovna reprezen-
tantov bude prejednavat zakon,
ktory by uznal lekarnikov ako po-
skytovatelov zdravotnej starostli-
vosti v ramci programu Medicare.

Francuzsko:

Lekarnici by tak mohli poskytovat
zdravotné sluzby, ktoré doposial
nie su zakonom definované a byt
za ne v ramci tohto programu od-

| menovani. V pripade schvalenia

zakona by $lo o prelomovu zmenu,
kedy by lekarenska starostlivost
bola definovana a preplacana ob-
dobne ako zdravotné sluzby po-
skytované lekarmi, zdravotnymi

§ sestrami atd.

B Zakon bol predstaveny s Umys-
lom pombct beznym ob&anom
ziskat zdravotnu starostlivost pri
banalnych ochoreniach z najdo-
stupnejSieho zdroja primarnej
starostlivosti. Lekarne su totiz
rozmiestnené i vo vidieckych ob-
lastiach a maju rozsiahlu otvara-
ciu dobu, ovela priaznivejSiu nez
ordinacie lekarov.

Zdroj APATYKAR, zo difa 12. 3. 2014

Internetovy predaj liekov bez viazanosti

na lekarsky predpis

® Vo Francuzsku sa trhovy podiel
online predaja liekov bez viazanosti
na lekarsky predpis pohybuje v roz-
sahu 0,1 % z celého francuzskeho
trhu s OTC liekmi (na porovnanie,
v Nemecku a vo Velkej Britanii sa
online predaj liekov bez viazanosti
vydaja na lekérsky predpis nacha-
dza na urovni priblizne 8 %). Podla
vysledkov prieskumu vedeného
Francuzskym instititom skuma-
nia verejnej mienky IFOP by 30 %
francuzskej populacie bolo ochot-
nych vyuzivat sluzby internetovych
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lekarni, napriek tomu silen 4 % sku-
to€ne kupilo OTC lieky prostrednic-
tvom online predaja. V sucasnosti
ma vo Francuzsku opravnenie na
poskytovanie tychto sluzieb 84 inter-
netovych online lekarni, ktoré su za-
evidované na webovej stranke Minis-
terstva zdravotnictva. Dévod, pre¢o
sa lekarnici zdrahaju prevadzkovat
e-lekarne mozno najst okrem iného
v cene pre zriadenie a udrziavanie
online lekarni, ako aj v komplexnej
administrativnej zatazi.

Zdroj: GIRP Retail Brief. marec 2014
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Fratke spravy zo sveta

odborny zdstupca za vyrobu liekov

preloZila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozékova

EU:

ESD — pripad predaja

liekov viazanych na lekarsky predpis
v paralekarnach

B Zakaz ustanoveny talianskym zakonom, ktory za-
kazuje predaj liekov s viazanostou len na lekarsky
predpis v paralekarfiach je v sulade s pravom EU.
Tento zakaz je od6évodneny, kedze jeho ciefom je
zabezpecit, aby dodavky pre obyvatelstvo boli spo-
[ahlivé a dobrej kvality.
® V Taliansku méze byt poskytovanie lekarenskych
sluzieb realizované iba Statnymi lekariami alebo
sukromnymi lekarfiami, ktoré pdsobia pod $tatnou
licenciou. Zriadovanie lekarni podlieha pravidlam
planovania, podla ktorych je otvorenie novej lekarne
predmetom predchadzajuceho schvalenia a lekarne
zriadené v tejto oblasti podliehaju kvétam a su pravi-
delne rozlozené po celom Uzemi Talianska, v sulade
so zabezpecenim rovnomerne; siete sluzieb. Cielom
tychto pravidiel je v prvom rade predchadzat riziku, ze
lekérne budu sustredené iba v komeréne atraktivnych
oblastiach a zabezpecit, aby kazda lekarer mala svoj
podiel na trhu. A v druhom rade zabezpedit spinenie
poziadaviek kladenych na lieky v celom Taliansku.
® Od roku 2006 bolo v krajine umoznené otvore-
nie paralekarni opravnenych na predaj liekov bez
viazanosti vydaja na lekarsky predpis, ktoré su pro-
pagované aj pre verejnost, pricom naklady na ne su
prenesené na zékaznika (plne hradené zo strany
zakaznika).
B Eurdpsky sudny dvor (ESD) pripomina, Ze geogra-
fické rozmiestnenie lekarni a monopolné postavenie
pre dispenzéciu liekov zostava v kompetencii jednot-
livych ¢lenskych Statov. Sudny dvor dalej objasnil, ze
z vnutrostatnej legislativy jasne vyplyva, Ze lekarnik,
ktory by chcel byt v Taliansku ustanoveny ako vlastnik
paralekarne, bude vylu¢eny z ekonomickych vyhod
vyplyvajucich z trhu s liekmi s viazanostou vydaja len
na lekarsky predpis, plne hradenych zo strany pa-
cienta, a ktorych predaj je vyhradeny len pre lekarne.
B Tato pravna Uprava predstavuje obmedzenie slobo-
dy pre zriadenie, pretoze méze mat tendenciu branit
alebo urobit menej pritazlivym zriadenie takejto lekar-
ne na talianskom uzemi lekarnikovi, ktory je Statnym
prislusnikom iného ¢lenského Statu. AvSak obmedze-
nie mdze byt opodstatnené na zaklade prvoradého
verejného zaujmu.

Zdroj: GIRP EU Brief, marec 2014



Holandsko:

Bonus za poradenstvo

® ABDA (Spolkové zdruzenie nemec-
kych lekarnickych zvazov) agituje za od-
meriovanie komplexného farmaceutické-
ho poradenstva, ako to uz roky existuje
v Holandsku. V su¢asnosti sa tento extra
honorar postaral o rozruch aj v Nemecku,
pretoze od januara mala byt tato polozka
zobrazena samostatne na fakture.

® Pri prvom lekarskom predpise dostane
lekarnik v Holandsku dodato¢ny honorar
vo vySke 6 eur za jeden liek. Od janu-
ara musia lekarnici tuto polozku vyka-
zovat samostatne na fakture. Zdravotné
poistovne tieto Udaje o pacientoch na-
dalej vedu, pri¢om poistenci prostrednic-
tvom toho vidia, kolko je celkovo platené
za ich poradenstvo.

B Holandska lekarnickd komora kriti-
zuje nové usmernenie. Administrativne
vydaje sa tymto opatrenim vraj vyrazne
zvysili, okrem toho to pacientov zneistilo,
ako uviedla hovorkyna. Pacienti zas na
druhej strane kritizovali skuto€nost, Ze za
poradenstvo museli zaplatit, aj ked liek
vyzdvihol ich znamy. Ini tvrdili, Ze tieto
informacie su dostupné aj z inych zdrojov.
® Podla komory sa na systéme odmerio-
vania ni¢ nezmenilo. Da sa povedat, Zze
rozdelena je len faktura. Vo vSeobecnosti
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je potesitelné, ze
budu pacienti o svo-
jich zdravotnych vy-
stupoch informovani.
Vzhladom na problé-
my su vSak lekarnici
proti rozdeleniu po-
loZky na fakture.
® Nové ustanovenie
sa podla komory vra-
ti spatne na tarchu
zdravotnych pois-
tovni, podla neho v minulosti lekarnici
nevystavovali naklady za poradenské
sluzby do faktury sprévne.
® V Holandsku maju lekarnici pristup
k zdravotnickym udajom o pacientoch
aoich liecbe. Mézu si dokonca preverit, €i
bol liek predpisany prvykrét alebo napo-
sledy pred viac ako dvanastimi mesiacmi.
AZ potom moze byt zauctovany poplatok
za poradenstvo.
m Celkovo existuje v Holandsku okolo
2 000 lekarni, vé¢sina z nich je vo vlast-
nictve sieti. Na jednu lekaren pripada pri-
blizne 8 300 obyvatelov, na porovnanie,
v Nemecku je to 3 900 a na Slovensku
2 800 obyvatelov na jednu lekaren.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, zo difa 18. 3. 2014
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Polsko:

Polsko chce zaviest
zakonné obmedzenie

pre reexporty liekov

® Polské ministerstvo zdravotnictva chce
v rdmci novely zakona o Uhradach nastavit
pravidla pre obmedzenie reexportu liekov
z Polska. V sti¢asnej dobe nielen distribu-
tori, ale aj cela rada lekarni dalej predavaju
lieky do cenovo drahSich krajin (najmé
do Nemecka a Rakuska) a pre polskych
pacientov sa tak stavaju nedostupnymi.
Zdrof: APATYKAR, 20 diia 20. 3. 2014
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Antipyretika

POSi Fﬁyujt] chripku
MEDICINA:

B Kto si pri chripke zmierriuje zdravotné prob-
lémy a horucku pomocou antipyretik, méze
tym ostatné osoby dostat do nebezpelenstva.
Vdaka nizSej telesnej teplote sa mézu virusy
chripky lepSie rozSirovat a tym zarover rastie
aj nebezpecenstvo nakazy. Okrem toho, dalSou
komplikaciou je, Ze vdaka tejto lieCbe sa chori
citia v kratkom Case lepSie a idu napriek pretrva-
vajucemu ochoreniu do prace alebo do Skoly.

Tymto po€inom zaroveri rastie nebezpecenstvo
Sirenia infekcie este viac.

‘
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Az do 1000 umrti kvoli antipyretikam?
B Kanadski vedci zhromazdovali poznatky
k rozSirovaniu virusov z rozliénych zdrojov, me-
dzi inym aj z pokusov so zvieratami a fudmi.
Pomocou matematickych modelov vypoditali,
ze prostrednictvom pouzitia antipyretik docha-
dza ro¢ne k narastu infekcii chripky 0 5 %. Pre
Severnd Ameriku tento vypocet predstavuje
dodato¢ny narast v rozsahu 1 000 umrti v jednej
priemernej chripkovej sezone.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo 6. 3. 2014
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Alaiiiiaue
novinky vo farmacii
preloZila a spracovala:

PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zdstupca za vyrobu liekov

S kompresivne

pancuchy zbytocn

MEDICINA:

mJe mozné, Ze pacienti, ktori nenosi-
li svoje kompresivne pan€uchy, mali
azda pravdu a tieto opatrenia nepri-
nasaju ziaden uzitok? Zda sa, ze ne-
davna $tudia podporuje prave tento
predpoklad.

mMedzi rokmi 2004 a 2010 bolo zahr-
nutych 806 severoamerickych pacien-
tov do multicentrickej placebo — kon-
trolovanej Studie. Pacienti po hibokej
Zilovej trombdze dostali elastické pan-
¢uchy k profylaxii pred posttrombotic-
kym syndrémom, ktory predstavuje
subor zmien a priznakov vznikajucich
ako nasledok hibokej zilovej trombdzy
flebotrombdzy dolnych konéatin. Zhor-
$ena priechodnost hibokych Zil spdso-
buje pretazovanie povrchovych Zil s ich
rozSirovanim a vznikom sekundarnych
varixov a vendznej insuficiencie.
mAvSak pozadovany tlak na tkaniva
bol dosiahnuty len u 410-ich pacien-
toch, a to v cielovych hodnotach od
30 do 40 mmHg, zvysni pacienti no-
sili takpovediac placebo — pancuchy
(ktoré vyvinuli tlak len cca 5 mmHg).
Kompresivne pancuchy nedosiahli
Ziadny vyznamny ucinok

® Na konci dvojroéného pozorova-
cieho obdobia nebol medzi tymito

.‘_\'_‘.\\ [

dvoma skupinami vyskyt posttrom-
botického syndrému vyrazne odlisny.
V lie¢enej skupine sa incidencia po-
sttrombotického syndromu pohybo-
vala okolo 14,2 %, pri¢om v skupine
nosiacej placebo — pancuchy bola
dokonca len 12,7 %.
Na zaklade vysledkov tejto Studie sa
stala terapia po hlbokej zilovej trombd-
ze pomocou kompresivnych panéuch
diskutovanou témou, kedze na fu pa-
dol tien pochybnosti. Dalsie, uz v su-
Casnosti prebiehajuce, Studie k tejto
téme by mali cely pripad viac objasnit.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo 9. 3. 2014

TUBERKULOZA: Schvalenie pre bedachilin

FARMACIA:

B Eurdpska liekova agentura udelila ucinnej latke s antituber-
kulotickym G¢inkom bedachilinu (Sirturo®) v zrychlenom konani
podmienené povolenie pre uvedenie na trh. Tuto spravu podal
farmaceuticky vyrobca Janssen-Cilag. Bedachilin je indikovany
u dospelych pacientov ako sucast vhodnej kombinovanej liecby
pltcnej multirezistentnej tuberkulézy (MDR-TB), ak nie je mozné
inak zostavit ucinnu lie€bu z dévodu rezistencie alebo toleran-
cie. V prvych dvoch tyzdinoch uzivaju pacienti jedenkrat denne
400 mg bedachilinu spolu s jedlom. Od tretieho tyzdna liecby
do konca 24. tyzdna sa uziva 200 mg bedachilinu trikrat za
tyzden (s odstupom medzi davkami aspon 48 hodin). Podanie
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tejto ucinnej latky je umoznené len v kombinacii s najmenej
tromi liekmi, u ktorych sa potvrdilo, Ze je izolat pacienta na ne
citlivy in vitro. Pokial nie je mozné vykonat testy na rezistenciu,
mala by sa lie¢ba s bedachilinom podla odporuc¢ani WHO zacat
v kombinacii s najmenej Styrmi u€innymi latkami uréenymi na
liecbu MDR-TB.
B Bedachilin obzvlast inhibuje mykobakterialnu ATP (adenozin
5'-trifosfat) syntazu, kfu€ovy enzym v produkcii energie v Myco-
bacterium tuberculosis. Inhibicia ATP syntazy vedie k baktericid-
nym uc€inkom na replikujuci i nereplikujuci sa bacil tuberkuldzy.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 11/2014



ANTIDIABETIKA: Srdcové zlyhanie je
casto v Stlidiach zanedbavane

FARMACIA:

B Riziko, Ze lieky znizujuce hladinu gly-
kémie vyvolaju zlyhanie srdca, méze byt
vyrazne vySSie ako sa predpokladalo.

| Skotsky tim vedcov kritizoval v odbor-
nom Casopise ,The Lancet Diabetes &
Endocrinology* skuto¢nost, ze v mnohych
Studiach s antidiabetikami nebol defino-
vany ako jeden z cielov vyskumu dopad
na zlyhavanie srdca, a tak nedoslo k sys-
tematickému preskuimaniu problematiky.
Pritom je to jeden z naj¢astejSich dévodov
hospitalizacie diabetikov a vo vSeobec-
nosti najvyznamnejSia komplikacia.

B Podla informécii od profesora Dr. John
McMurraya z Glasgowskej univerzity zvy-
Suje riziko pre zlyhanie srdca ochorenie
samotné, ako aj uzivanie antidiabetik.
To sa mbze prejavit CastejSie ako iné
kardiovaskularne prihody, medzi ktoré
patri napr. infarkt myokardu alebo ciev-
na mozgova prihoda, predovsetkym pri
pokrocilom diabete. Na rozdiel od tychto
tazkych neziaducich Ucinkov nebol véak
Casto vyskyt srdcového zlyhania v $tu-
diach hodnoteny.

B Doteraz sa povazovalo zniZzenie

inzercia

hodnoty HbA1C, ktora poskytuje nepria-
mu informaciu o priemernej hladine cukru
v krvi (glykémia) v priebehu ¢asového
obdobia 4 — 6 tyzdrov, za prijatelny na-
hradny marker. NizSia hodnota HbA1C
ide ruka v ruke so znizenym rizikom pre
mikrovaskularne ochorenia a takpovediac
dochadza k znizeniu rizika pre srdcovo-
cievne ochorenia. Nové Udaje avSak uka-
zali, ze urcité antidiabetika mozu zvySovat
kardiovaskularne riziko pacienta napriek
ich schopnosti efektivne znizovat hladinu
cukru v krvi, ako sa uvadza v tlacovej
sprave hodnotiacej Studiu. Liekové agen-
tiry FDA a EMA by mali preto zaviest
nové usmernenia pre zostavovanie klinic-
kych &tudii pre nové antidiabetika.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 12/2014

Schvalenie pri
urtikarii :
FARMACIA:

B Humanizovana monoklonalna proti-
latka omalizumab (Xolair®) bola schva-
lena ako doplnkova terapia u pacientov
s chronickou spontannou urtikariou,
ktori neodpovedaju na Standardnu lie¢-
bu s H1-antihistaminikami. Schvalené
davkovanie je v dodato¢nom podani
v davke 300 mg omalizumabu vo for-
me subkutannej injekcie v 4-tyzdro-
vych intervaloch. RozSirenie indikacie
pre omalizumab je zalozené na udajoch
klinickych stadii ASTERIA |, ASTERIA I
a GLACIAL. Vo v&etkych troch klinickych
Studiach v llI. faze klinického testovania
bolo zaznamenané vysoké percento pa-
cientov, ktori boli vdaka tejto lieCbe bud
uplne vylie€eni od priznakov svrbenia
a zihlavky, alebo boli tieto symptomy vy-
razne zredukované, ako tvrdi farmaceu-
ticky vyrobca Novartis. Incidencia a stu-
pen zavaznosti neziaducich ucinkov bol

porovnatelny s placebo skupinou.
Z0roj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 11/2014

Starnutie a resveralar& _

© Na zaklade tedrie starnutia prof. Harmana sa ukazalo, ze
organizmus zac¢ina starnit hned, ako sl bunky poskodzo-
vané volnymi radikélmi.

® \/oIné radikaly sa v tele tvoria pri latkovej vymene Ci pri
vystaveni UV Ziareniu. Stres, fajéenie, nadmerna konzuma-
cia alkoholu prispievaju k ich intenzivnejSej tvorbe. Volné
radikaly si zapojené do rozvoja kardiovaskularnych alebo
nadorovych ochoreni.

o | atky, ktoré st schopné neutralizovat u¢inok volnych
radikélov sa nazyvaju antioxidanty. Jednym z najsilnejSich
prirodnych antioxidantov, ktory bol objaveny v Supkéch vin-
neho hrozna a v ¢ervenom vine je resveratrol.

o lyskumy preukazali, Ze resveratrol ovplyviiuje ¢innost
génov produkujdcich sirtuin, prezyvanych ,gény dihovekosti‘.
KIigom k predizeniu Zivota je zvy$enie aktivity tychto génov,
ktoré maju za ulohu regulovat pocetné biologické procesy
a opravovat poskodent DNA.

© V/ Studii Buonocore a kol. (2012) bol tiez preuk&zany antiaging
ucinok resveratrolu na kozu: znizenie hladin volnych radika-
lov, zjavné vyhladenie vrasok a zvySenie elasticity. Z tychto
dévodov mdze byt resveratrol zaradeny do skupiny nutrikoz-
metickych pripravkov, ktoré sa staraju o pokozku zvntra.

* Resveratrol patri do skupiny fytoestrogénov: latok, kto
stimuluju estrogénne receptory. Resveratrol je Strukil
podobny syntetickému estrogénu a ako fytoestrogé
Ulohu v potlaCeni rastu nadorovych buniek, v
hladiny cholesterolu a pri lie¢be osteoporézy. V suéas
dobe je odpori¢any mnohymi !
gynekoldgmi ako vhodny dopl-

nok stravy pri prevencii vzniku
cervikalneho karcindmu.

e Vedci tiez uvadzaju, Ze re-
sveratrol m& kardioprotektivne

ucinky a poukazujl na skutoc- |
nost nazyvanu ,franctizsky pa-

radox": ludia Zijlici vo Franctiz-

sku napriek tomu, ze konzumu-

ju zvySené davky ZivociSnych

tukov, trpia nizkym vyskytom
kardiovaskularnych ochoreni.

Tento jav sa spaja s vySSou
konzuméciou ¢erveného vina
azmienené zdravotné benefity

sa pripisuju resveratrolu. I
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Suryd Nlavng tema

PharmDr. S. Jankyova, PhD.
PharmDr. T. Foltanova, PhD.

Katedra farmakolégie a toxikologie,
Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave

Alergicka rinitida (AR) (Rhinitis
allergica, tieZ nazyvana alergicka rino-
konjuktivitida) je definovana ako abnor- Symptomy naznacujlice Symptomy, ktoré nie s
malny zapal sliznice nosa a prinoso- alergicka rinitidu spojené s alergickou rinitidou
vych dutin, ¢asto aj o€nej spojovky po

Tabulka: Symptomy alergickej rinitidy

expozicii alergénu. Postihuje 10 — 40 % Dva alebo viac z nasledujicich = ynilateralne symptom
p g J ymptomy
populécie a jej prevalencia rastie tak symptémov pretrvavajtcich = obstrukcia nosa bez inych symptomov
v detskej, ako aj dospelej populacii. AR > 1 hodinu pocas dia: = hnisavy sekrét z nosa
je indukovana reakciou imunoglobulinu = vodnaty sekrétz nosa = postnazalne zatekanie
E narozne typy alergénov, comazana- f);‘;t‘:’j;‘c’i‘;'tneoti‘ha"'e . bglve“ i

. . . . obcasné krvécanie z nosa
Sleg()k.Jeden alek;)ovgllaif e_ro Eyn;]pto.m ov: = svrbenie nosa = anosmia
svroenie nosa, ODSIrUKCla, Kychanie = Lonjunktivitida

a vytok z nosa (tabulka).
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® Rinitidy sa mézu rozdelovat podla roznych kritérii a ich kla-
sifikacia nie je ustalend. V sucasnosti sa ustupilo od klasifika-
cie, ktora rozliSovala medzi sezénnou a celoro¢nou rinitidou ku
klasifikacii ,ARIA" (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)
na zéklade symptomov: intermitentna a perzistujuca alergicka
rinitida a podla zavaznosti symptomov: mierna, stredne tazka
a tazkd alergicka rinitida.

Obrdzok: Klasifikdcia alergickej rinitidy podla dokumentu ARIA
(Seberova, 2007).

Intermitentna Perzistujuca

= normalny spanok Jeden alebo viac symptémov
= denné aktivity, Sport, zdba- = naruseny spanok
va bez obmedzeni = narusené denné aktivity,
= Cinnost'v praci a v Skole bez Sport, zabava, odpocinok...
obmedzeni = problémy pri prdci, v Skole
= Fiadne vyrazne = obtazujlice symptémy
obtazujlce symptomy
————— e

® Guideliny uvadzaju, ze pri intermitentnej rinitide symptémy
pretrvavaju menej ako 4 dni v tyzdni alebo menej ako 4 tyzdne
pocas roka. Pri perzistujucej rinitide st symptomy pritomné
viac ako 4 dni v tyzdni a po dobu 4-och za sebou nasleduju-
cich tyzdrov pocas jedného roka (obrazok). Terminy sezénna
a intermitentna, resp. celoro¢na a perzistujuca nie su navzajom
zamenitelné (Bousquet a kol., 2004).

Tabulka: Rozdielne prejavy sezonnej a celorocnej alergickej rinitidy

(Hrubisko a kol. 2003, Barta 2003).

Sezonnarrinitida Celorocnarinitida

Symptom »pacienti kychajici ,pacienti s upchatym
a smrkajuci” nosom”
obstrukcia nosa variabilnd takmer vzdy
sekrécia vodovd, profizna Ssir(z);r':glgrzl?r;’
kychanie vidy, ¢asto v salvdch variabilne
porucha ¢uchu obcas Casto (aj tipInd strata)
ofné prejavy takmer vzdy zriedkavo
astma cca 1/3 pacientov 20-50%
chronickd sinusitida niekedy Casto
polypy zriedkavo casto
zatekanie hlienov niekedy casto

u Medzi intermitentnou a perzistentnou formou alergie existuje
okrem Casového faktora aj kvalitativny rozdiel. Pri intermitentnej
forme dominuje Casty vodnaty sekrét, kychanie a o¢né priznaky
(hlavny uvolneny mediator je histamin). V pripade perzistentnej
formy (histamin ma menej vyznamnu ulohu) je pritomna najmé
nepriechodnost nosa, porucha ¢uchu a ¢asté su sprievodné
ochorenia ako je sinusitida a prieduskova astma (Ciznar, 2003).
B Sezdnna rinitida je periodicka v zavislosti od vyskytu sezon-
nych alergénov (pele zo stromoy, trav, bylin a spdry). Celoro¢né
ochorenie zahffia nesezénne alergény vo vzduchu, najéastejsie
z roztoCov (25 %, Dermatophagoides pteronyssinus/farinae),
zvieracie antigény (15 %, macky, psy, hlodavce), spéry hub
(10 %, Alternaria, Cladosporium, Aspergillus, Penicillium), alebo
expoziciu antigénov na pracovisku a tiez polutanty (Platts-Mills
et al., 1987; Kopfiva, 2006).

= Alergicku rinitidu treba odlisit od inych respiraénych nealer-
gickych ochoreni, ako su napr. infekéna rinitida a celoroéna
nealergicka rinitida (vazomotoricka rinitida) (tabulka).

Tabulka: Klasifikacia rinitid podla etioldgie

(Cizndr, 2003; Hrubisko a kol., 2003).

sezonna (pele drevin, trdv a bylin, alergény hib)
alergicka celorocnd (roztoce, plesne, doméce zvieratd)

profesijnd (muka, latex, textil a kozusiny, seno, slama...)
infekéna akdtna (hnisava rinorea, prevladajd neutrofily)

b(;\alll(rtl:ssr?(‘;:a chronickd — Specifickd
hubovd) — nespecificka
NARES
postinfekcnd

idiopatickd (hyperreaktivna, vazomotorickd)
profesijna

i aspirinova a ind liekovd (betablokatory vratane ocnych,
ostatné  NSAIDs, metyldopa, ACE)
(neinfekénd o )
nealergick navodend iritantami
rinitida) pri abuze lokalnych dekongestiv
(rhinitis medicametnosa)

hormonalne podmienena
(perordlne kontraceptiva, hypotyreéza)

emociondlna
atrofickd
cysticka fibréza
primdrna cilidrna dyskinéza (Kartagenerov syndrém)
imunodeficiencia
sticast’ systémovy lupus
systémovych  roymatoidné artritida, polyarteritis nodosa, sarkoidéza

ochoreni , -
granulomatézne ochorenia
(Wegenerova granulomatéza)

hormondlne poruchy (hypotyreéza)
tehotenstvo
Vysvetlivky: NARES = nealergickarinitidas eozinofilnym syndrémom
NSAIDs = nesteroidné antiflogistika
ACE  =inhibitory angiotenzin
ACEl  =inhibitoryangiotenzin konvertujticeho enzymu
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Sud nlavna tema

Otazky lekarnika pre pacienta
s podozrenim na alergicku rinitidu

u Ktory zo symptémov vas najviac obmedzuje (nadcha,
svrbenie nosa, pocit upchatého nosa, slzenie a palenie
oci, vytok z nosa)?

u Diagnostikoval vam lekar niekedy sennu nadchu, aler-
gicku rinitidu alebo astmu?

= Ako dlho pocitujete problémy?

= Mate symptémy v priebehu celého dna alebo vam
spontanne vzniknu a zaniknu?

u Viete, na Co ste alergicky/a alebo pozorujete, ze nieco
vas stav zhorSuje (pobyt v prirode, zvierata, pracie prasky,
potraviny)?

u Je vytok z nosa priehladny a vodnaty? (purulentné sputum
moze byt dokazom infekcie)

u Pocitujete problémy s dychanim, nemoznost nadychnut B
sa (kladna odpoved méze znamenat astmu) !

u Pocitujete bolest ucha alebo kdekolvek na tvari (kladna
odpoved méze znamenat zapal stredného ucha alebo
sinusitidu)

u Slzia vam alebo palia vas oci? Je niekto vo vasej rodine
alergicky?

u Aké lieky ste doposial uzili na potlaenie tychto
symptémov?

u Méte nejaké sprievodné ochorenia alebo uZzivate nejaké
iné lieky?

u Alergicka rinitida sa vyskytuje ¢asto su¢asne s astmou a je
z&roven aj rizikovym faktorom jej vzniku. U astmatikov méze byt
naopak rinitida asociovana s nedostato¢nou kontrolou ocho-
renia. Ak lekarnik identifikuje pacienta s nediagnostikovanou,
resp. nelieCenou, alebo nedobre lie¢enou astmou, mal by ho
odporugit k lekarovi.

Kedy je potrebné pacienta
odporucit k lekarovi

Dieta mladSie ako 12 rokov

Tehotna alebo dojéiaca zena

Pacient ma symptomy atypické pre alergicku rinitidu
Unilateralna obstrukcia nosa

Strata ¢uchu

Nazalna obstrukcia bez nadchy

Opakované krvacanie z nosa

Vazky, purulentny exudat

Zavazna pretrvavajuca alergicka rinitida
Symptémy nediagnostikovanej astmy
Symptémy nedostato¢ne kontrolovanej astmy
Bolest ucha

Symptémy pretrvavajice napriek liecbe
Neakceptovatelné neziaduce ucinky
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Pacient
nevie, €i je astmatik

= maliste zdchvat
alebo tazkosti s dychanim?
= kaslete pocas noci?
= madte kasel, prip. dychate
sipavo?
= mate pocit tazoby na hrudi?

Ak pacient odpovedal na
niektord z otdzok ANO,
ma pravdepodobne astmu

ma diagnostikovani astmu

= mate problémy so spankom
kvéli symptémom astmy
{napr. kasel)?

“ mavate symptomy astmy aj
podas diia?

= ovplyviiuje vam astma in-
nosti kazdodenného Zivota?

= potrebujete pouZit vas inha-
lator {sympatomimetikum)
viac ako 1-krat denne?

———eeeeV

v

Ak pacient odpovedal na
niektort z otazok ANO,
md nedostatocne
kontrolovand astmu

Pacientovi odporucime navstevu lekara




Liecha

u LieCba alergie by mala zac¢inat odstranenim alergénov
a naslednou farmakoterapiou. Plan lieCby alergickej rinitidy je
komplexny a dlhodoby, nezriedka na cely zivot. Ochorenie ma
kolisavy priebeh s r6zne dihymi opakovanymi exacerbaciami
a remisiami a ¢asto aj s dlhymi etapami s minimalnymi alebo
Ziadnymi priznakmi. Spontanne Uplné vymiznutie nazalnych
priznakov je vSak zriedkavé.

u V praxi sa pouzivaju rézne skupiny lie¢iv, bud v monote-
rapii, alebo v kombinaciach: antihistaminika, kortikosteroidy,
sympatomimetika, imunoprofylaktika a antileukotriény. Vac-
Sina liekov je viazana na lekarsky predpis, volnopredajné
su niektoré symptomaticky pdsobiace lie€iva na kratkodobé
pouzitie (alergie po bodnuti hmyzom, akutne pelové alergie,
alergie po pouZiti kozmetickych pripravkov,..). Vyliecit alergicku
rinitidu v8ak nie je mozné ani s pouzitim najmodernejSich
lieCebnych metdd.

® Snahou je ziskat dlhodobu kontrolu nad ochorenim, ¢o
znamena udrzanie stavu bez priznakov minimalnymi davkami
lieCiv, bez Skodlivého vplyvu na pacienta a pokial mozno bez
iného obmedzenia v beznom Zivote.

m V terapeutickych postupoch sa pouziva bud kauzalna
(eliminacia alergénov z prostredia, imunoterapia, DNA imu-
noterapia), alebo symptomaticka lieCba (antagonisty recepto-
rov mediatora, stabilizatory mastocytov, selektivne inhibitory
fosfodiesterazy 4, inhibitory cytokinov, ...) doplnené o lie€bu
podpornu (Uprava denného rezimu, lie¢ba v kupeloch, pri
mori, speleoterapia, ...).

u Vo vacsine pripadov nestaéi pouzit iba jeden typ liecby,
musia sa vzajomne kombinovat a doplriovat.

Tabulka: Vybrané lieciva pouzivané v terapii alergii.

Skupina Lieciva

l. generacia:

antazolin, bisulepin, cyproheptadin, dimetindén,
prometazin, hydroxyzin

II. generacia:

Antihistaminika cetirizin, fexofenadin, loratadin, azelastin

antihistaminika
simunomodulacnym ticinkom:
desloratadin, levocetirizin, rupatadin

prednizén, metylprednizolén, budezonid,

Kortikosteroidy flutikazon, mometazon, triamcinolon

.. . nafazolin, tetryzolin, oxymetazolin, xylometazolin,
Sympatomimetika fenylefrin, pseudoefedrin
Imunoprofylaktika kromolyn sodny, nedokromil, ketotifén

Antileukotriény  zafirlukast, montelukast

= Na lieCbu alergickej rinitidy méze lekarnik odporucat viaceré
lieky (obrazok), ktoré su dostupné bez lekarskeho predpisu. Ich
pouZitie vedie k zniZeniu vydavkov na zdravotnicku starostlivost
a pri spravnom oboznameni pacienta s uzivanim aj znizuje riziko
vzniku liekovych interakcii a predavkovania.

Symptomy alergickej rinitidy

\

= alebo nosové H1-antihistaminikum
= alebo dekongestans
= alebo roztok morskej soli

= alebo nosové H1-antihistaminikum
= alebo dekongestans
= alebo nosovy kortikosteroid
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Tabulka: VoInopredajné pripravky k terapii alergii v SR okrem sympatomimetik

Nosové, ocné pripravky

Klasifikacia Ucinna latka Pripravok Vek
azelastin Allergodil 1x 5 ml aer nas od 6 rokov
H1 - antihistaminika o
levokabastin Moy O’SmT%Tha;zr:sr St neuvedené
kortikosteroidy beklometazon Beclomet nasal aqua 50 g 1x 9 ml od 6 rokov
Peroralne pripravky
Cetirizin Sandoz 10mg 1x 7 th od 6 rokov
Cetirizin Ratiopharm 10 mg 1x 7 tbl od 6 rokov
cetirizin Livo Reactine 10 mg 1x 7 th od 6 rokov
Zodac10mg 1x7 thl od 6 rokov
Zyrtec10mg 1x7 thl od 6 rokov
H1 - antihistaminika (laritine 10 mg 1x 7 thl, 1x 10 th od 2 rokov /> 30kg
loratadin Flonidan solutab 10 mg 1x7 thl od 2 rokov / > 30kg
Loratadin Ratiopharm 10 mg 1x 10 th od 6 rokov
dimetindén Fenistil cps plg 4 mg 1x 10 thl od 12 rokov
fexofenadin Fixit 120 1x 10 thl od 12 rokov
levocetirizin Xyzal 5mg 1x7 thl od 12 rokov / > 30 kg

u U pacientov s alergickou rinitidou
su velmi ¢asto pritomné aj o¢né
symptémy — alergické konjunktivi-

Tabulka: Ucinok réznych typov liekov na symptomy rinitidy (Barta, 2007).

obstrukcia svrbenie

; Lo . . kychanie ~ sekrécia
tida. Medzi naj¢astejSie patria svr- e
benie, slzenie a zaCervenanie o¢i. - —
A . H1-antihistaminika

Pozornost si vyzaduju symptomy,
ktoré nie su spojené s alergickou perordine ++ ++ +
konjunktivitidou: unilateralne postih- . .

h P - intranazdlne +++ ++ +
nutie, palenie o¢i bez svrbenia, su-
ché oci, resp. fotofobia. Pacientov ocné - — —
s tymito symptémami treba ihned . .
odporuit k lekarovi, rovnako ako aj ortikesteroidy
pacienta so symptomami alergickej intranazélne FH+
konjunktivitidy, ktora sa ani lie¢bou ;
nezlep$i do 7 — 15 dni. Kromény
B S vynimkou anticholinergik a de-  intranazilne + + +
kongestiv su vetky lieCiva pouzivané L
na terapiu alergickej rinitidy vhodné ~ o(he - - -
aj pri onych prejavoch. Kromoglykat Dekongestiva
sodny a iné antialergika (azelastin, )
emedastin, olopatadin, epinastin) su perordine - - ++++
vo forme o€nych kvapiek viazané T _ _ i
na Rp.
® Z volnopredajnych oénych priprav-  0lné = = =
kov je dos,tupr.le aptlhlstamlnlkum Anticholinergika _ P _
levokabastin (Livostin) a sympatomi-
metikum tetryzolin (Sensilux, Visine). Antileukotriény = + ++
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1h
do 15 min
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1-12h
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variabilny

do 5 min
do2h
do5min
15-30 min
24—48h

trvanie
ticinku

12-24h
6-12h
6-12h

12-24h

2-6h
2-6h

2-8h
do12h
2-6h
4-12h
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1. Antihistaminika

u Antihistaminikd patria medzi najéastejSie predpisované lieky
a predstavuju vyrazny prinos v liecbe alergickych stavov, akymi
su napriklad alergicka rinitida, urtikaria a atopicky ekzém.

u Antihistaminik& antagonizuju pdsobenie histaminu na Speci-
fickych receptoroch, pricom v8ak neovplyviuju ani jeho synté-
zu, ani uvolfiovanie. Podla subtypu histaminovych receptorov
(H-receptorov), ktory ovplyvnuiju, sa antihistaminika delia do
troch skupin: H1, H2 a H3-antihistaminika. Pre terapiu alergii je
podstatnou skupina H1-antihistaminik, ktoré sa pouzivaju k tl-
meniu alergickych prejavov a kompetitivne antagonizuju uc¢inky
histaminu na H1-receptoroch.

u StarSie lie€iva patriace do tejto skupiny (H1-antihistaminika I. ge-
neracie) maju timivy vplyv na CNS a su preto vyuzivané aj v inych
indik&ciach (sedativa, antiemetika, antivergin6za). Novsie latky
(H1-antihistaminika Il. generacie) maju vyrazne obmedzeny vplyv
na CNS a oznacuju sa aj ako nesedativne H1-antihistaminika.
u Antihistaminika |. generacie posobia 4 — 6 hodin a su metabo-
lizované pecerou, kym novsie antihistaminika Il. generacie maju
elimina¢ny pol€as az 12 — 24 hodin. Okrem peroralneho podania
je mozné Hi-antihistaminika podat pri akutnejSich stavoch aj
intramuskularne alebo intravendzne, €asto sa vyuziva aj lokalne
posobenie vo forme ocnych a nosovych kvapiek alebo masti.
u Medzi hlavné G¢inky antihistaminik patri znizovanie vaskularmnej
permeability, ¢im timia vznik edémov a koznych prejavov, zaroven
timia svrbenie a zmierfiuju kychanie a vytok z nosa; ich ucinok
na bronchospazmus je vSak len mierny. PouZivaju sa na lie¢bu
alebo prevenciu prejavov alergickych reakcii vyvolanych pdso-
benim histaminu, akymi st napriklad urtikaria, angioneuroticky
edém, senna nadcha, alergicka konjunktivitida, liekové alergie,
ekzémy alebo pruritus.

u Neziaduce U€inky sa prejavuju hlavne u antihistaminik |. gene-
récie a su to najmé unava az spanok, zavrate, poruchy videnia
alebo hucanie v uSiach. Predavkovanie méze vyvolat excitaciu,
kf&e a viest az ku kéme. Dalej sa mozu vyskytnlt aj gastrointes-
tinalne problémy a kozné prejavy. U antihistaminik Il. generécie
hrozi riziko predizenia QT
intervalu v pripade kom-
binacie s lieGivami resp.
potravinami zvy$ujucimi
koncentraciu nemetaboli-
zovaného antihistaminika
(napr. antimykotika, grape-
fruitova Stava).

2. Kortikosteroidy

u Kortikosteroidy su latky
s velmi Sirokym spektrom
ucinkov. Popri metabolic-
kych ucinkoch maju aj velmi
silné protizapalové a imu-
nosupresivne posobenie.
Pri ich podavani dochadza
k inhibicii manifestacie
nielen skorej fazy zapalu
(vazodilatacia, zvySenie
teploty, bolest, exsudacia),
ale zaroven aj neskorsSich

proliferativnych prejavov chronického zapalu. ® Vazbou na svoje
receptory vznikaju diméry steroid-receptor, ktoré su transporto-
vané do jadra a aktivuju/inhibuju transkripciu génov pre syntézu
niektorych proteinov. V akutnej faze zapalu znizuju aktivitu cyk-
looxygenazy 2 a produkciu IgG, u chronického zapalu znizuju
uvolfiovanie histaminu z bazofilov.

u Systémové pouzitie kortikosteroidov je uplatriované pri vaz-
nejSich formach ochorenia (hypersenzitivna reakcia na lieciva,
hmyzie jedy, bronchidlna astma, lieCba anafylaktického Soku).
u Lokalne kortikosteroidy sa pouzivaju k lieCbe lokalizovanych
priznakov alergie. Pouzitie kortikosteroidov pri o¢nej aplikacii je
spojené s rizikom vzniku neziaducich U¢inkov (glaukém, kata-
rakta), na rozdiel od ich topického pouzitia.

= Nosové kortikosteroidy su lie¢iva aplikované vo forme spre-
jov. Su to vlastne glukokortikosteroidy uréené na lokalnu aplikciu
na nosovu sliznicu. Ich tlohou je znizovat opuch nosovej sliznice
avyvolavat Ulavu od dalSich pridruzenych symptémov inhibiciou
alergickej odpovede a znizovanim zépalovej reakcie dychacich
ciest. Pri lieCbe alergickej rinitidy je ich ucinnost porovnatelna
s peroralnymi pripravkami.

Tieto spreje st uréené hlavne:

u fudom so symptdmami sezdnnej a celorocnej alergickej
rinitidy (upchaty nos, vytok z nosa, kychanie, svrbenie,
alebo opuch sliznice) a vazomotorickej nadchy

H na lie€bu nosovych polypov (benigne sa vyskytuju v epi-
tele nosovych ciest)

u Nosové kortikosteroidy vo forme sprejov U¢inkuju najlepSie
pri kazdodennom pouzivani bez prerusovania, preto su zvacsa
viazané na lekérsky predpis. Pri ich expedovani by mal lekarnik
upozornit pacienta, ze k ulave od priznakov alergie dochadza az
po par diioch od zaciatku pouzivania a pacient by mal presne
dodrziavat lekarom stanovenu davkovaciu schému. Ak sa nosové
kortikosteroidy za¢nu uzivat na zaciatku pelovej sezény, dosiahne
sa nimi vyrazné znizenie symptomov alergickej rinitidy. V pripade,
ze lieCba nie je u€inna do troch tyzdriov od zaciatku
pouzivania, ma sa prerusit.

Ako spravne uzivat nosové kortikosteroidy:

1. umyte si ruky

2. vycCistite si nos, aby ste spriechodnili dychacie
cesty

3. pred pouzitim sprej niekolkokrat potraste (ak ho
pouzivate prvykrat, prvé 2 — 3 vstreky aplikujte
volne do vzduchu)

4. hlavu drzte priamo a vydychnite

5. jednu nosovu dierku si zakryte prstom

6. do druhej vsunte aplikator spreja

7. pomaly sa nadychuijte nosom a zatlacte na aplika-
tor spreja (mierte dozadu, nie na prepazku nosa)

8. vydychnite nosom a opakuijte postup, podia poctu
odporucéanych vstrekov

9. zopakuijte pre druhu nosovu dierku

10. vyhnite sa kychaniu a Cisteniu nosa bezprostredne
po aplikécii

11. po aplikacii nosovy aplikator umyte pod teplou
vodou a utrite
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Nové moznosti
liecby alergickej
rinitidy

Nové moznosti lieCby alergickej rinitidy
Intranazalne kortikosteroidy (intranasal
steroids, INS) sa odportcaju ako naj-
efektivnejSia lie¢ba alergickej rinitidy
(allergic rhinitis, AR). Napriek tomu
pacienti s AR zostavaju so sympto-
mami, dokonca i po pridani dalSich
liekov popri INS. Alergicka rinitida
a jej dopad na astmu (Allergic Rhini-
tis and its Impact on Asthma, ARIA)
odporuca kvalitné porovnavacie stu-
die. Napriek tomu su priame porovna-
vacie Studie aktivnych latok zriedkave.
Eurdpska liekova agentira (European
Medicines Agency, EMA) odporuc¢a na
dokaz ucinku pouzitie tzv. analyz res-
pondérov (responder analyses), ktoré
hodnotia skutocny klinicky efekt. Napriek
tomu su analyzy respondérov zriedka
realizované a publikované.

Dymista je novy intranazalny pre-
parat obsahuijtci azelastin hydrochlo-
rid a flutikazén propionat v jednom
(samozrejme intranazalnom) spreji
(celkova denna davka 548/200 ug)
v modernom davkovaci. Tak liek, ako
aj davkovaé prispievaju k vysokému
klinickému ucinku. Ide o novy produkt
pre lieCbu alergickej rinitidy. Nie je to
len jednoducha fixna kombinacia.
Dymista bola registrovana Uradom pre
potraviny a lieciva (Food and Drug Ad-
ministration, FDA) v USA v mdji 2012
pre sezénnu alergicku rinitidu (seasonal
allergic rhinitis, SAR) a EMA v EU
v januéri 2013 pre stredne tazku a za-
vaznu SAR a celoro¢nu alergicku ri-
nitidu (perennial allergic rhinitis, PAR).
D. Y. M. Leung, S. J. Szefler a pridru-
zeni editori ¢asopisu The Journal of
Allergy and Clinical Immunology (JACI)
v ¢lanku pod nazvom Editors’ Choice
publikovanom v roku 2013 oznadili Dy-
mistu za velky pokrok v lie¢be alergickej
rinitidy. Uzavreli, ze Dymista moze byt
povazovana za liek volby pre lieCbu
alergickej rinitidy.

SUd hlavna tema

m Kortikosteroidové spreje su urené hlavne pre dospelého pacienta, niektoré
sa mbzu pouzivat od 6 rokov. Pouzivanie v tehotenstve sa odporuca len po
dohode s lekarom, ak ich prinos prevysi riziko pre plod. Nosové kortikosteroidy
ucinkuju v nosovych dychacich cestach, kam je lieCivo podavané a neovplyvriuje
iné systémy, pokial sa podava v odporucanych davkach. Pri vysokych davkach
predpisanych na dlhSie obdobie m6zu mat systémovy ucinok (retardacia rastu
u deti, adrenalna supresia, znizenie hustoty kosti, katarakta, glaukdm a iné).

Neziaduce Ucinky nosovych kortikosteroidov zahfiaju:

e sucho, svrbenie, palenie, pichanie v nosovych dychacich cestach. Tieto
sa daju minimalizovat, ak sa pacient pred pouZitim spreja napari (5-10
minut)

e kychanie

e v zriedkavych pripadoch krvacanie z nosa a bolesti hlavy. Pri ich vyskyte
treba okamZite informovat lekara

¢ podrazdenie hrdla, horka chut po aplikacii; su zapri¢inené nespravnou
aplikaciou (zaklonenim hlavy dozadu)

* infekcie nosa

* zriedkavo perforacia septa (vznika nespravnou aplikéciou spreja)

Kedy je nutna navsteva lekara:

* ak ma pacient podrazdeny nos, krvacanie alebo novy symptém

* ak aj po opakovanom dih§om pouZiti (viac ako 3 tyzdne) symptomy alergie
pretrvavaju

¢ ak ma pacient problém so spravnou aplikaciou lieku

m Dizka liegby nosovymi kortikosteroidmi sa ligi v zavislosti od typu alergickej
rinitidy. V pripade sezénnej nadchy je to, na rozdiel od celoro€nej nadchy, pouZitie
len po¢as niekolkych mesiacov, hoci aj dihodobé podavanie nosovych kortikos-
teroidov sa povazuje za bezpecné. Kazdy pacient uzivajuci dlhodobo nosové
kortikosteroidy by vSak mal mat pravidelne (aspor 1 x ro¢ne) vySetrovanu nosovu
sliznicu na pritomnost atrofickej rinitidy, alebo faryngealnej kandiddzy.
Momentalne dostupné lieciva pouzivané na Slovensku v nosovych kortikostero-
idovych sprejoch su: flutikazdn, beklometazon, mometazon a budezonid. S vy-
nimkou lieku BECLOMET NASAL AQUA 50 pg (10 ml), su v8ak vSetky viazané
na lekarsky predpis.

u Pacientov je dolezité upozornit, ze lieCbu by nemali ukoncit svojvolne, aj ked
doslo k vymiznutiu symptédmov. O jej skon€eni vzdy rozhoduje lekar, nakolko sa
u pacienta davka kortikosteroidu musi znizovat plynule. Cielom terapie je najst naj-
niz8iu davku kortikosteroidu, ktora je eSte schopna kontrolovat symptémy alergie.

3. Sympatomimetika (dekongestiva)

= Antihistaminika aj kortikosteroidy sa zvy&ajne kombinuju so sympatomimetika-
mi. V terapii sa pouzivaju latky s vy$Sou lipofilitou - a1-sympatomimetikd. Su to
pripravky, ktoré fahko prech&dzaju sliznicami a ich u¢inok sa manifestuje predo-
vSetkym vazokonstrikciou a zvy$enim periférneho odporu. Pouzivaju sa lokalne
na dekongesciu sliznic a typickym je ich pouzitie v kombingcii s antihistaminikom
antazolinom. Ich pouzitie je opodstatnené k zvladnutiu akdtnych problémov.
Zmensuju opuch nosovej sliznice, ale nemaju ucinok na kychanie, svrbenie ani
sekréciu z nosa. Pri o€nom pouziti znizuju prekrvenie spojiviek a svrbenie. Ich
pouzivanie je vSak nutné obmedzit na dobu 7 — 10 dni, lebo vedu k vzniku rebound
fenoménu a rhinitis medicamentosa. Castou sucastou peroralnych pripravkov
znizujucich prekrvenie sliznice je pseudoefedrin, ktory ma vSak ucinky aj na CNS.



KedZe pseudoefedrin je radeny k drogovym prekurzorom, vydaj
pripravkov s jeho obsahom je viazany na Rp a vo volnom predaji
je upraveny na pocCet tabliet potrebnych pre jeden lieGebny cyklus
podia Odborného usmernenia MZ SR OF/1511/2010.

4. Imunoprofylaktika

u Imunoprofylaktika su lie€iva uréené na preventivnu a udrzia-
vaciu lie€bu. Ich pouzitie v akutnych stavoch je bezpredmetné.
Kromény pdsobia ako stabilizatory membrany mastocytov, ¢im
znizuju ich degranuléciu po réznych podnetoch a ovplyviuju tiez
funkciu lymfocytov. PouZivaju sa na prevenciu vzniku a inhibiciu
vcéasnej fazy alergickej reakcie. Ich ucinok sa naplno prejavi az
po niekolkotyzdnovej aplikacii. Maju minimalne mnozstvo nezia-
ducich ucinkov, ich nevyhodou je kratky plazmaticky pol¢as a
teda nutnost pouzivania 4 — 8 x denne. VSetky pripravky s ich
obsahom su viazané na Rp.

5. Antileukotriény

® Antileukotriény su lie€ivéa antagonizujuce tvorbu alebo ucinky
leukotriénov. Su to latky antagonizujuce cysteinylové leuko-
triény LTC4, LTD4, LTE4 a inhibitory 5-lipooxygendazy. Tieto
latky ovplyviuju cievnu permeabilitu @ maju bronchodilatacny
a protizapalovy ucinok. Su indikované predovSetkym v terapii
astmy, avSak uplatiiuju sa aj pri terapii alergickej nadchy. Ich
vyhodou je jednoduchost podavania (1 x denne), nevyhodou
pomerne vysoka cena. Z dostupnych antileukotriénov v SR su
vSetky na lekarsky predpis.

m Okrem uvedenych skupin lieiv ma svoje uplatnenie v terapii

alergii aj Specificka alergénova imunoterapia, po¢as ktorej sa
navodzuje 8pecificka tolerancia ku konkrétnemu alergénu, ¢im
sa netlmia len priznaky alergie, ale ovplyvriuje sa cely patome-
chanizmus ochorenia. Cielom tejto terapie je znizit patologicku
odpoved organizmu na konkrétny alergén v procese, pocas
ktorého sa pacientovi aplikuju zvySujuce sa davky alergénu,
na ktory je pacient precitlively. Indikaciu aj lieCbu Specifickej
alergénovej imunoterapie ma vzdy v rukach alergolog.

Tabulka: Manazment alergickej rinitidy u deti.

1. Vyhybanie sa (odstranenie) alergénom, iritantom

2. Alergénovd imunoterapia (vakcinacia)

Liecebny princip
3. Farmakoterapia
4. Chirurgickd liecha
1. Antihistaminikd
Druhfarmaka 2. Kortikosteroidy

3. Antileukotriény
1. Lokélne
Sposob aplikacie  2.0rédlne

3. Parenterdlne
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Sud nlavna tema

Manazment alergickej rinitidy u deti

u  Alergicka rinitida u deti je lieGené rovnako ako u dospelych
pacientov s vynimkou Upravy davkovania podla hmotnosti.
VAcSi doraz sa vSak kladie na eliminéciu alergénov a rezimové
opatrenia, ako prevencia senzibilizacie na dalSie alergény.
Kvoli neziaducim ucinkom sa u deti nepouzivaju peroralne
kortikosteroidy a peroralne dekongestiva. U detskych pacien-
tov su liekmi prvej volby peroralne antihistaminika, hlavne
II. generacie, pre ich nizky sedativny Gc¢inok a bezpeénost.
Niektoré z nich je mozné podavat aj detom od 1 roka (deslo-
ratadin, cetirizin, loratadin). Antihistaminika I. generacie maju
svoje pouzitie hlavne v nosovych pripravkoch ako doplnok
celkovej liecby. Niektoré sa pouzivaju aj vo forme kvapiek
na systémové pouzitie u deti (dimetindén od 1 mesiaca,
bisulepin od 1 roka). NajucinnejSou skupinou liekov su vSak
nosove kortikosteroidy, ktoré su pouzivané v dihodobej lie¢be
ako prevencia vzniku astmy. Pouzivaju sa od 4. az 6. roku
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Vyssia Oroven v liecbe
alergickej rinitidy

Skratena informaécia o lieku:

Dymista nosova aerodisperzia

137 mikrogramov / 50 mikrogramov v jednom vstreknutf
nosové suspenzna aerodisperzia

Zlozenie lieku: Kazdy gram suspenzie obsahuje 1 000 mikrogramov azelastiniumhydrochloridu a 365 mikrogramov flutikazoniumpropionatu.
Jedno vstreknutie (0,14 g) poskytuje 137 mikrogramov azelastiniumhydrochloridu (= 125 mikrogramov azelastinu) a 50 mikrogramov
flutikazoniumpropionatuJedno vstreknutie (0,14 g) poskytuje 0,014 mg benzalkdniumchloridu. Terapeutické indikacie: Ulava od symptémov
stredne tazkej az tazkej sezdénnej a celorocnej alergickej rinitidy, ak sa monoterapia intranazdlnym antihistaminikom alebo glukokortikoidom
nepovazuje za dostatocny. Davkovanie a spésob podavania: Na dosiahnutie Uplného terapeutického prinosu je nevyhnutné pravidelné
pouzivanie. Dospeli a dospievajuci (12 rokov a starsi): Jedno vstreknutie do kazdej nosovej dierky dvakrat denne (rdno a vecer). Deti mladsie ako
12 rokov: Dymista nosové aerodisperzia sa neodportca pouzivat u deti mladsich ako 12 rokov, kedze bezpecnost a tcinnost nie je v tejto vekovej
skupine stanovend. Dymista nosova aerodisperzia je vhodna na dlhodobé pouzivanie. DIzka lie¢by ma zodpovedat obdobiu expozicie alergénom.
Dymista nosova aerodisperzia je ur¢end len na nazalne pouzitie. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieciva alebo na ktorukolvek z pomocnych latok
uvedenych v Casti 6.1. Upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Pocas pouzivania lieku sa objavili hldsenia klinicky vyznamnych liekovych interakcif
u pacientov, ktorf dostavali flutikazoniumpropionat a ritonavir, co malo za nasledok vznik systémovych Ucinkov kortikosteroidov zahffiajucich
Cushingov syndrom a potlacenie funkcie nadoblic¢iek. Sibeznému pouzivaniu flutikazoniumpropionatu a ritonaviru sa ma preto predist. Mézu
sa objavit systémové ucinky nazélnych kortikosteroidov, najméa ak sa predpisuju vo vysokych davkach pocas dlhého obdobia. Mozné systémové
Ucinky mozu zahfiat Cushingov syndrém, Cushingoidné priznaky, potlacenie funkcie nadobliciek, spomalenie rastu u deti a dospievajucich,
kataraktu, glaukom a zriedkavejsie rad fyziologickych alebo behaviordlnych tGcinkov zahfnajucich psychomotorickd hyperaktivitu, poruchy spanku,
Uzkost, depresiu alebo agresivitu (najma u deti). U deti, ktoré pouzivaju nazalne kortikosteroidy v schvélenych davkach, sa hlasilo spomalenie rastu.
Dymista obsahuje benzalkoniumchlorid. Ten moze spdsobit podrézdenie nosovej sliznice a bronchospazmus. Liekové a iné interakcie: Klinicky
vyznamné liekové interakcie sprostredkované flutikazéniumpropiondtom st nepravdepodobné. Nevykonali sa Ziadne osobitné interakcné Studie
s azelastiniumchloridom vo forme nosovej aerodisperzie. Neziaduce Gcinky: Velmi casté: epistaxa. Casté: bolest hlavy, dysgeuzia (neprijemna chut),
neprijemny zdpach. Menej Casté: neprijemny pocit v nose (zahfiajlci podrédzdenie nosa, stipanie, svrbenie), kychanie, sucho v nose, kasel, sucho
v hrdle, podrézdenie hrdla. Zriedkavé: sucho v Ustach. Velmi zriedkavé: precitlivenost vratane anafylaktickych reakcii, angioedém (edém tvére alebo
jazyka a kozna vyrazka), bronchospazmus, zavrat, somnolencia (ospanlivost, spavost), glaukom, zvyseny vnutroocny tlak, katarakta, perforacia nosovej
priehradky, erdzia sliznice, nevolnost, vyrazka, svrbenie, urtikaria, inava (malatnost, vyCerpanie), slabost. Velkost balenia: 1 flasticka s 23 g suspenzie
v 25 ml flastickach (minimalne 120 vstreknuti). Drzitel rozhodnutia o registracii: MEDA Pharma, spol. s r.o, Trnavska cesta 50, 821 02 Bratislava,
Slovenska republika. Registracéné ¢islo: 24/0055/13-S. Datum revizie textu: 02/2013. Datum pripravy: 08/2013. Pred predpisanim lieku si,
prosim, precitajte sihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Kontaktnd adresa: MEDA Pharma,
spol. sr.o., Trnavskd cesta 50, 821 02 Bratislava; Tel. ¢.: +421 2 4914 0171, e-mail: neziaduceucinky@meda.sk
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0 je pre niekoho jedlom,
maZe byt pre druhého jedom...”
(Lukrécius, 75 rokov p. n. 1.)
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Skodi nam nendpadne, ale vytrvalo!

,Slast na tanieri, horor v bruchu!” — Aj takto by sme niekedy mohli
pomenovat stav, ked nieCo zjeme a nie je nam prave najlepsie.

® Velmi Casto sa stretavame s tym, ze nam ,nieco” je — bolesti
hlavy, kibov, sme unaveni, nevieme schudnit, hoci sa spravne
stravujeme, zrazu mame akné a pod. — a nevieme toto ,nie¢o”
definovat. Vtedy si kladieme otazku: ,Odkial to je, preco to je, co
to spbsobilo?“Jednou z pricin mbze byt potravinova intolerancia.
Ta sa v populacii vyskytuje pomerne ¢asto. Udava sa, Ze 20—60%
fudi mé& potravinovu intoleranciu. Tu si ¢asto mylime s alergiou.
Tou v&ak trpi len 2—4% dospelych a 8 % deti. Co to viastne je
potravinova intolerancia?

m Casto sa potravinovej intolerancii hovori aj pseudoalergia.
Velmi rada sa maskuje za iné problémy, chronické ochorenia
a lekari klasickej mediciny sa fiou velmi nezaoberaju. Casto sa
ani nevieme dopatrat, aky je na$ skuto€ny problém. Tak sme
roky lieCeni na priznaky, ale nie je rieSena pri€ina. A pritom
pomoc je velmi jednoduchd. Stadi zistit a nasledne z jedainicka
odstranit ,$kodlivi“ potravinu, ktora je spustacom potravinovej
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intolerancie. Zda sa to velmi jednoduché. Ano, zistenie spustaca
je pomerne jednoduché. Aj odportc¢ania sa zdaju pomerne jed-
noduché. Najtazsie zo vSetkého vSak je zaviest odporuéania do
praxe. A to je vo vacSine pripadov kamen Urazu. Tu je najlepSie
poradit sa s odbornikom, ktory ma naozaj prehlad, kde vSade
sa dany spustagé, ,Skodliva“ potravina nachadza, ako sa mu ¢o
najefektivnejSie vyhnut a ako ¢o najjednoduchsie zaviest nové
pravidla do stravovania.

B Najnovsie vyskumy poukazuju na to, Zze potravinova intole-
rancia je dedi¢nd. To znamena, Ze ak na fu trpite vy, je velka
pravdepodobnost, ze vaSe deti ju zdedia tiez.

® Ako som spominala, ¢asto sa zamiena potravinova intolerancia
s alergiou. Nie je mozné ich vSak porovnavat, pretoze kazdé je
o nie¢om Uplne inom. Teraz vam v kratkosti vysvetlim, v ¢om
je zakladny rozdiel medzi potravinovou intoleranciou a alergiou.
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faktormi. Najnovsie vyskumy vSak ukazuju, Ze aj

pri potravinovej intolerancii dochadza k €innosti

imunitného systému. V krvi sa zistila pritomnost

IgG protilatok, ktoré vSak nie su pri¢inou priznakov.

DoterajSie vyskumy vSak naznacuju, ze sa daju
vyuzit pri diagnostike intolerancie.

Doba prejavenia sa symptomov

B Pri alergii na urcitu potravinu sa priznaky objavuju
spravidla okamzite. Va¢Sinou su velmi vyrazné a nieke-
dy aj zivot ohrozujlce. Z tohto dévodu su pomerne fahko
odhalitelné a vysledovatelné.
B Pri potravinovej intolerancii sa priznaky mézu objavit
az po niekolkych hodinach, ¢i dokonca 2—-4-och dnoch.
V takom pripade je len velmi tazko ich davat do suvislosti s jed-
lom ¢i travenim a velmi tazko sa odhaluje ,$kodlivd” potravina.
Od jej pozitia sme samozrejme mohli zjest i vypit mnozZstvo inych
jedal. A aj priznaky nebyvaju az také vyrazné ako pri alergii. To sa
moze zdat ako vyhoda, ale opak je pravdou. Priznakom nevenu-
jeme Casto taku pozornost, lebo nie st navonok nijako dramatické.
A vacsinou ich pripiseme nie¢omu inému. Z dlhodobého hladiska vSak
potravinova intolerancia méze viest k vaznemu poSkodeniu zdravia. Pri
nedostatoénom traveni sa do tela nedostava dostatok potrebnych vita-
minov a minerdlov a na druhej strane, Skodlivé latky nie su v dostatocnej
miere odstranené z tela. To méze mat za nasledok oslabenie imunitného
systému, poruchy metabolizmu a zbyto€né opotrebovavanie organizmu
a jeho predc¢asné starnutie.

Mnozstvo potraviny

® Alergia — Stadi aj najmensie mnozstvo neZiaducej potraviny, aby sa alergicka
reakcia prejavila a vznika po kazdom jej poziti.

B Potravinova intolerancia — reakcia organizmu zavisi od mnozstva. To je
vSak Cisto individualne. Napriklad niektori udia s potravinovou intoleranciou na
mlieko (http:/www.jedloakopriatel.sk/laktoza-vieme-kde-vsade-je) mozu vypit
pohar mlieka ¢i zjest jogurt bez vaznejSich nasledkov. Pri vd¢Som mnozstve sa
vSak reakcia moze dostavit. Iny jedinec si bohuzial neméze dopriat ani ten pohér,
pretoze jeho intolerancia je silnejSia. Symptomatické prejavy ¢asto zavisia aj od
toho, ako ¢asto danu potravinu konzumujeme. Ako som uz spomenula, vSetky
tieto faktory su individualne a kazdy by si ich mal sledovat sam.

Princip mechanizmu

Prejavy a priznaky

B Pri alergidch su najcastejSimi priznakmi stazené dychanie, opuch, nadcha,
svrbenie, zaCervenanie, v horsom pripade anafylakticky Sok.

® U potravinovej intolerancie su ¢astymi priznakmi:

—) Alergia na potraviny vznikd, ak telo vy-
—> hodnoti nejaku potravinu ako ,$kodlivd” a
prindti imunitny systém branit sa pred nepriatefom

(protilatky IgE). Telo zaéne na svoju obranu pro- akné bolesti brucha

dukovat mnozstvo chemickych latok (histamin), astma artritida

ktorych pritomnost sa prejavi alergickymi reakcia- plynatost, zapcha

mi. Naj¢astejSie je to nadcha, opuchy, svrbenie, chronicka unava hnacka

¢i v horSom pripade anafylakticky Sok. ekzémy fybromyalgia
syndrém drazdivého Creva bolesti hlavy

—) Potravinova intolerancia nie je spdsobe- hyperaktivita letargia

= naimunitnou reakciou organizmu, ale skor migréna zvracanie

ako odozva traviaceho systému. Vznika roznymi syndrom nepokojnych néh zaludocné kfée

metabolickymi poruchami —vtedy, ak jedlo alebo kozné problémy Zihlavka

jeho zlozka podrazdi traviacu sustavu, alebo nespavost dychaviénost

ked nie sme schopni potravu dokladne stravit strata hmotnosti obezita

Ci rozlozit. A mbze byt spbsobena aj dedi€nymi

problémy s koncentréaciou
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Moznost vyliecit sa

® Alergia na potraviny sa vo vSeobecnosti
neda vyliecita sprevadza nas po cely zZivot.
Jej priznaky sa daju len zmiernit.

B Potravinovu intoleranciu je mozné vylie€it.
Pri dlhodobom vyluceni ,,Skodlivej” potraviny
sa telo postupne odisti a zacne fungovat tak,
ako ma. Pri pomalom opéatovnom zavedeni
»Skodlivej“ potraviny do jedalnicka sa telo
znovu ,,nauci” tuto potravinu tolerovat.
Cas potrebny na vygistenie organizmu
a opatovné zavedenie ,Skodlivej“ potraviny
je velmi individualny, vo vSeobecnosti to je
3—-6 mesiacov niekedy aj viac.

+Abstinencné priznaky”

B Pri alergii k Ziadnym takymto priznakom nedochadza. Ak sa
alergik vyhne alergénom, stav sa zlepsi a priznaky sa vytratia.

B Pri potravinovej intolerancii mézeme byt svedkami akychsi
»abstinenénych” intoleranénych priznakov po vynechani
»Skodlivej“ potraviny z jedalni¢ka. To znamena, Ze dokladne
vyli¢enie danej ,Skodlivej” potraviny méze viest k do¢asnému
zhor8eniu stavu a dochadza k intenzivnej§im prejavom priznakov.
Telo si vyslovene danu potravinu Ziada, aby sa ,necitilo zle”. Viedy
ho nesmieme v Ziadnom pripade poc¢uvat. Po ur¢itom Case sa
abstinenéné priznaky obvykle zaénu vytracat. Je to podobné,
ako ked dlhoro¢ny fajCiar zo dra na den prestane.

m Casto sa stretdvam s otazkou, &i potravinova intolerancia
nejako suvisi okrem iného aj s obezitou, problémami schudnut a
tiez podvyzivou. ANO, potravinova intolerancia méze byt jednou
z pri€in nadvahy, obezity a podvyzivy. Spojivkami, ktoré by mohli
mat suvislost medzi potravinovou intoleranciou a vahou su:

—) 1. Zavislost na nejakej potravine &i jedle — ¢asto sme
— zavisli prave na potravine, na ktord sme intolerantni. A ak
sme na nej zavisli, konzumujeme ju velmi ¢asto. Vznika ndm
bludny kruh, z ktorého sa da velmi tazko vystupit. Preto sa pri

potravinovej intolerancii prejavuju abstinenéné priznaky po vyne-
chani ,8kodlivej” potraviny. Je to podobné ako zavislost na kave,
faj¢eni, alkohole a pod. (vy$Sie spominané abstinencné priznaky)

—) 2. Prejedanie sa — velmi Uzko suvisi so zavislostou na

potraviny, ale ¢asto ma aj emociondlny podklad. Mnohi
siahaju po jedle pri strese, neuspechu, nestasti, a pod. A opat
vznika uz spominany bludny kruh. Tu je potravinova intolerancia
skor dosledkom prejedania ako pri¢inou.

—) 3. Spomaleny metabolizmus — po velmi ¢astom poziti
= 3kodlivej* potraviny nema telo dostatok prostriedkov na
svoje normalne fungovanie, pretoze sa musi venovat boju so
LSkodlivou“ potravinou a jej naslednému spracovaniu. A to ma za
nasledok spomaleny metabolizmus, a tym i pripadné naberanie
vahy. Na druhej strane, nedostatocné a nespravne fungovanie
mdZze mat za nasledok aj podvyzivu.

—) 4. Mnozstvo toxinov v nasom tele — spomaleny meta-
= bolizmus a nedostato&né travenie ma za nasledok vznik
toxinov. Pri velkom mnozstve ,Cistiace” mechanizmy zlyhavaju
a toxiny sa dostavaju do krvného obehu. Telo sa toxinov nevie
zbavit a ukladd ich do tukov. Takéto zvySené mnozstvo toxi-
nov mdZze viest k zadrziavaniu vody v tele, a tym aj k zvySeniu
hmotnosti.

B Tu je pekne vidiet, Ze vSetko so vSetkym suvisi. Ako naozaj suvisi potravinova intoleran-
cia, a nielen ona, s hadvahou a obezitou vam vysvetlim v ¢lanku dalieho Cisla Casopisu.

—) Na zaver je velmi dolezité povedat, ze akékolvek zavery,
—> vysledky testov (aj doma robenych) &i postupy, musia byt
konzultované s lekarom, imunolégom ¢i odbornikom na vyZivu,
aby sme zamedgzili dalSim zbyto¢nym problémom. NajCastejSou
chybou, ktora sa vyskytuje pri samostatnej zmene jedalnicka, je
neadekvatne nahradenie ,Skodlivej“ potraviny. A tym dochadza
k deficitu pre telo délezitych vitaminov a mineralov. Preto je tu
rada odbornika na mieste.
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! ,Ked je chripkova sezona,
z presvedcim samu seba,

382 ma to netyka
em si cécko
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@#Zdenka Predna: '_'-‘j.:
Lieky na sennunadchus
om brala ako cukrikyss




spracovala: Mgr. Ivana Murinova
foto: archiv Zdenky Prednej

Prekvapilo ma, ked mi po osloveni na rozhovor Zdenka
Predna napisala, ze suhlasi a odpovie na otazky napriek tomu,
Ze sa prave v tom ¢ase nachadzala v Thajsku, kde dovolenkovala
a natacala novy videoklip. Napriek spevackym uspechom, ktoré
dosiahla zostava stale nohami pevne na zemi a som rada, ze
prave my vam mézeme priniest informacie nielen o jej novom
albume Amulet, ale aj o jej problémoch so sennou nadchou, po-
travinovou alergiou a o jej skusenostiach s lekarnikmi.

a Zdenka, v detstve vas trapila
senna nadcha; pred viac ako

Styrmi rokmi sa k nej pridala aj potra-
vinova alergia, no dnes uz ste zdrava.
Co vam pomohlo vylie¢it'sa z alergii?
Vyliegila som sa vdaka doktorovi M. Su-
chovi, ktory sa mi ozval sam, lebo nie-
kde cital, ze sa trapim a bezna medici-
na mi nevedela poméct. Lie¢enie bolo
zdihavé, navstevovala som ho takmer
2 roky, ked bolo velmi zle aj 2 — 3-krat
do tyzdna. Liecba prebiehala na zak-
lade biorezonancie. Tiez som uzivala
rézne homeopatika. Velmi mi tiez po-
mohol Pavol Bielik.

a So sennou nadchou ste v pod-
state vyrastli, lieky a kortikoi-

dy nezaberali?

Lieky na sennu nadchu som brala celé
detstvo ako cukriky. Uz ani nezabera-
li, bola som z nich ospald. Aspon, ze
sa mam na ¢o vyhovorit, ked pride na
tému sustredenie sa v Skole © Ked mi
prvykrat z jedla opuchli o¢i, dostala som
na to kortikoidy, ktoré nachvilu zabrali,
no potom sa to vratilo eSte horSie. Bola
som cela opuchnuta a zufala. Teraz
vzdy pred pelovou sezénou zbehnem k
doktorovi na terapiu proti alergii na pel
a som v poriadku. Ked vSak kvoli mojej
darebnosti nestihnem, prvou zachranou
s homeopatika a taktiez sprej do nosa.

a Ako casto dnes navstevujete
svojho lekara, chodite na pra-
videlné kontroly?

Chodievam, ked je nejaky problém.
Naposledy som sa s nim bola radit
“ohladom mojej cesty do Thajska. Do-
stala som kvapky a homeopatika proti
postipaniu hmyzom. Za¢ali sme ich jest
uz doma, prvé dni, ked sme dorazili
do Thajska nam fungovali. No zvySok
som zabudla doma, to mu v&ak radsej
nepovieme © Tiez, ked mam problém,

navstevujem svoju krstnu, ktora je dok-
torka a je velmi otvorena aj alternativnej
medicine, omu sa velmi teSim.

Stale musite dodrziavat urcité

obmedzenia aj v jedle? Citala
som, ze ste nemohli pit mlieko, al-
kohol, jest €inske jedla ani pokrmy
prihrievané v mikrovinnej rure.
Absolutne nie hovorim mikrovinke.
Ak svoje deti mate radi, prosim, ne-
zohrievajte im v nej jedlo. Mlieka ne-
mozem ani kvapku, ale v podstate
mi nikdy ani nechutilo, takze pohoda.
Problém stale ostava pri morskych
a Cinskych jedlach. Riadim sa heslom,
vSetko s mierou.

a KedZe sme v Casopise pre
lekarnikov, spytam sa aj na
nich. Aké mate skusenosti s lekar-
nikmi? Vzdy vam dobre poradili, ak
ste potrebovali poméct pri vybere
urcitého volnopredajného lieku €i
vyzivového dopinku?

S lekarnikmi mam vyborné skusenosti.
Zatial vzdy som narazila na Ustretovych,
vzdelanych lekarnikov a lekarnicky.

a Ako sa starate o svoje zdra-
vie? Uzivate v urcitom obdo-

bi preventivne nejaké vitaminy gi

dopinky?

Snazim sa stravovat zdravo. Kazdé
rano sa snazim pit teplt vodu s citré-
nom. Nefaj¢im, nepijem. (PrileZitostne:)).
Celé jeto o nastaveni. Ked som v strese,
mam vela roboty, nestiham pravidelne
jest, takmer vzdy sa to odrazi na zdra-
votnom stave. Ked mam ¢as, snazim si
to vynahradit. Venujem sa sebe, cvi¢im,
varim si zdravé jedla, davam si detoxi-
kacné kury, chodim do prirody. Ked je
chripkova sezéna, presved¢im samu
seba, Zze sa ma to netyka a Supnem
si cécko ©

‘..ﬂl"'
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Ing. Zdenka
Predna

oblubena slovenska spevacka

® narodena 31. marca 1984
v Banskej Stiavnici

B absolventka Technickej
univerzity vo Zvolene
(Fakulta Ekologie
a environmentalistiky)
v odbore krajinné
inZinierstvo

® 4. miesto v prvom roc¢niku
spevackej sutaze
Slovensko hlada Super Star

m diskografia:
2005 - Sunny Day
2007 - Zdenka Predna
2009 - Srdce z bubliny
2013 - Amulet

B prvy singel ,Len ty smies”
sa dlho drzal na najvyssich
prieckach radii a niekol'ko
tyzdnov patril medzi
najhranejsie skladby
v rozhlasovom éteri.

® rovnaky uspech zopakovala
aj so svojim druhym singlom
LVietor”, ktory naspievala
so spevackou Tinou.

m ziskala cenu Aurel 2005
v kategorii Objav roka
a Zlatt platnu za predaj
albumu Sunny Day

B Zdenka si texty k svojim

singlom pise vo vacsej
miere sama
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a kariére, ktoru ste odstartovali v
prvom ro¢niku sttaze Slovensko hlada
Superstar. Odvtedy ste presli dihy kus
cesty, ako spominate na svoje zaciat-
ky? Co vas pohaalo vpred?

Bolo to takmer pred 10-imi rokmi. To je
doba. Mam pocit, Ze to bolo nedavno. Na
toto obdobie spominam s laskou a po-
korou. To, o sme zazili, bolo nie¢o neu-
veritelné, ale som rada, Ze je to uz prec.

Zdenka Predna s ceskym hercom,a speva
pri natacani videoklipu k spolocnému duet

Mna ni¢ nepohanalo © Brala som to tak,
ako to prislo, snazila som sa prisposobit,
ale velké nadeje som si nerobila. Bolo to
inSpirujuce obdobie.

Koncom minulého roka ste vy-

dali vas v poradi Stvrty album
s nazvom Amulet. Predtym to boli al-
bumy Sunny Day, Zdenka Predna, Srd-
ce zbubliny. Je vas aktualny album pre
vas akymsi amuletom?
Da sa tak povedat. Amulet je moja srdcov-
ka. Na albume sa podiefali ludia, ktorych
mam rada, hostia, ktorych tvorbu si vazim.
Vlastne je to jediny album, na ktorom mam

hosti. Som rada, Ze ponuku na spolupracu

prijali Vojtéch Dyk, Tana Pauhofova, Jana
Kirschner. Vzdy sa teim zo spoluprace
s chalanmi z Little Beat, Milanom Adam-
com, Zlokotom alebo Ideom. Dokonca
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Prejdime aj k vasej spevackej

v jednej pesnicke neplanovane spievaju
aj moji kamarati, za ¢o im velmi dakujem
a pozdravujem, bol to velmi prijemny na-

hravaci vecer.

a Po vypocuti novych skladieb
sa mi v porovnani s tymi star-

Simi zdalo, Ze su také zrelSie. Akoby

kazdy album, ktory ste zatial vytvo-

rili, evokoval stav, v ktorom ste sa

v urcitom obdobi svojho zivota na-

Ik In My Shoes.

chadzali a stale sa postivate dopredu.
Naozaj vase albumy odzrkadluju vas
samotnu?

Kazdym albumom sa snazim posuvat
dalej. Casto st pesniéky o tom, &im si
prave prechadzam. Su to prave pocity
a momentalne situacie, ktoré ma ovplyv-
nuju. Prichadzaju a odchadzaju, tak, ako
dni a [udia v mojom Zivote.

a Po Zivote v Bratislave ste sa na-

mestu ste venovali aj videoklip k's'ﬁglu
Dycham. Cim méze navstevnika vase

rodné mesto ocarit? s
Prizném sa, Ze som sa nejako vedome ,

neplanovala vratit © Proste ma to vtiahlo

naspat a basta. Cas tu plynie akosi inak.

Ti citlivejsi citia zvlaStnu magicku energiu.
= B . g

koniec rozhodli vratit naspatdo -
~ Banskej Stiavnice a svojmu rodnému

,Kazdym albumom

sa snazim posuvat dalej.

Casto st pesnitky
o tom, ¢im si prave
prechadzam.”

To bude'vyznamnou minulostou a kamen-
mi, ktoré Stiavnica este niekde ukryva ©

. Citim sa tu doma, milujem Stiavnicku pri-

rodu, jazera, kultdru, kaviarnicky a mojich
kamaratov; ktorl tu zuu 1

Dakujem velmi pekne za 'rqzhovor‘©
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Objavte s Kamzikom
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najvyssie miesto Europy
v srdci svajciarskych Alp!

Hrajte s Kamzikom a vystupte najvyssie polozenou
horskou Zeleznicou na miesto medzi nebom a zemou...

... a doprajte si $pickovu starostlivost o svoje kiby
v termalnych kupeloch priamo pod alpskymi vrcholmit

Vyzivovy doplnok

Jediny v SR so zosilnenou davkou cistého
kolagénu UCI®aUCII®a vitaminom C

S Kamzikom vyhrava kazdy!
Platnost akcie od 15. 3. do 30. 6. 2014 Viac na www.cemiokamzik.sk/jarnasutaz



SO <asel

Kasel je obrannym a varov-
nym signalom organizmu. Dy-
chacie cesty sa tymto spo6sobom
oCistuju a zbavuju pritomnosti
cudzich telies Ci latok, ktoré nie
su telu vlastné. KaSel vznika
podrazdenim buniek na sliznici
dychacich ciest. Je najCastej-
8im sprievodnym symptémom
pri ochoreniach hornych a dol-
nych dychacich ciest alebo pri
prechladnuti.

® Rozoznavame dva rdzne typy kasla.
Suchy, drazdivy, neproduktivny kasel
moze byt bolestivy, navySe vyCerpava
a unavuje. Spdsobuje Uporné napinanie
na kasel, nedovoli pacientovi spat. M6ze
sa zhorSovat zmenou polohy alebo zme-
nou prostredia, suchy vzduch v prekure-
nych miestnostiach ho méze zhorSovat.
Druhym typom je vihky, produktivny ka-
Sel, ktory nebyva bolestivy. Pacientovi sa
po odkaslani [ahSie dycha.

® V priebehu ochorenia sa typy kasla
mozu striedat v priebehu dia, ale vac-
Sinou ma na zaciatku choroby pacient

1
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PharmDr. Andrea Gazova, PhD.

Ustav farmakoldgie a klinickej farmakologie

Lekarska fakulta UK, Bratislava

Liecha kasla
v skratke

suchy, drazdivy kasel, ktory prechadza
do produktivneho, vihkého kasla. Podla
druhu kadla podavame aj r6zne druhy
farmakoterapie. Na suchy, drazdivy ka-
Sel priaznivo pdsobia antitusika, ktoré
drazdenie na kaSel zastavia alebo aspon
znizZia. Upokojenie dréazdenia dychacich
ciest da moznost vytvoreniu hlienov s na-
slednym odkasliavanim. Na vihky, pro-
duktivny kaSel podavame expektorancia
— mukolytika, ktoré zniZia viskozitu hlie-
nov, a tym umoznia hlieny jednoduchsie
a produktivnejSie odkaslat.

® Antitusika delime podla chemickej
Struktury na kodeinové a nekodeinoveé.
Medzi kodeinové zaradujeme kodein ale-
bo dextrometorfan. Do skupiny nekodei-
novych antitusik patria lieciva butamirat,

 trélne pos

dropropizin a oxeladin. Medzi expekto-
rancia patria latky guajfenezin a jodid
draselny. Medzi mukolytika zaradujeme
N-acetylcystein, bromhexin, ambroxol
a erdostein. Vyznamné postavenie v tejto
farmakologickej skupine maju aj fytote-
rapeutika — list skorocela kopijovitého,
list bre¢tanu popinavého, viat dusky
tymianu, list a kvet slezu maurského ¢i
list yzopu lekarskeho. Na lie€bu kasla
mobzeme pouzit aj homeopatickui zmes
rastlinnych komponentov &i jednotlivych
homeopatickych monokomponentov ako
cervec nopalovy, poniklec liény ¢i posed
biely. Na zaklade objektivnych priznakov
ochorenia kasla volime radSej kombinéciu
monokomponentov ako jednotlivé kompo-
nenty samostatne.

® Expektorancia a antitusika su dostupné
vo viacerych liekovych formach, v tab-
letach, Sumivych tabletach, sirupoch,
kvapkach ¢i tinkturach. Z klinického po-
hladu sa vhodnym vyberom antitusic-
kého alebo expektoraéného lieku moze
vyznamne skratit dizka terapie kadla.
V mnohym pripadoch sa uzivaju tieto sku-
piny lie€iv nevhodne. Nastane zly vyber
expektorancii a antitusik vo¢i charakteru
kasla — teda na suchy kasel expektoran-
cia, ktoré kasel este zhorsia. Inou terape-
utickou chybou byva denna kombinacia
expektorancii a antitusik — expektorancia

je vhodné uzivat rano a na obed, popolud-

ni je vhodnejSie uzivanie antitusik.

® Kodein sa pouziva na lie¢bu suché-
ho kasla roznej etioldgie alebo na liecbu
algickych stavov, vacsinou v kombinacii

s paracetamolom. Je prirodzenym alkalo-

idom dpia, zaradujeme medzi cen-

ntitusika. Reflex kasla




inhibuje tym, Ze timi centrum pre ka3el.
Je viazany na lekarsky predpis, najvys-
Sia jednotliva davka je 100 mg, najvyssia
denna davka je 300 mg, vo vacSine sa
podava dospelym a dospievajucim od 12
rokov v davkach 15 — 30 mg trikrat denne.
Neziaduce U€inky, ktoré mozu vznikat po
podavani kodeinu vznikaju na zaklade
jeho centralneho mechanizmu ucinku.

= Dextrometorfan utiSuje suchy, drazdi-
vy kasel. Ma centralny u¢inok na centrum
kasla v predizenej mieche, nepdsobi anal-
geticky a ma minimalny sedativny u¢inok.
Maximalna denna davka je 120 mg dex-
trometorfanu rozdelené do troch az Sty-
roch dennych davok. NeZiaduce uc€inky
su zriedkave, mézu sa vyskytovat zavraty
a alergické kozné reakcie.

= Butamirat je centralne posobiace lie-
¢ivo, ktoré nie je pribuzné s dpiovymi al-
kaloidmi. Predpoklada sa centralne pdso-
benie, ale mechanizmus Ucinku tejto latky
nie je Uplne objasneny. Ma neSpecificky
anticholinergny a bronchospasmolyticky
ucinok, ktory zlepSuje respiraéné funk-
cie. Maximéalna denna davka je 27,5 mg
ucinnej latky v Styroch dennych davkach
pre dospelych a dospievajtcich, 7,5 mg
v troch dennych davkach pre deti od troch
do Siestich rokov. Deti od 8est do dvanast
rokov maju stanovené denné davky na
7,5 mg v troch dennych davkach.

= Dropropizin ma periférny Gc¢inok,
blokuje senzitivhe percepné miesta
v laryngotrachedlnej oblasti, ¢im znizuje
ich drazdivost a timi kasel. Stcasne sa
mu pripisuje aj antihistaminovy H1 uci-
nok, ¢o méze priaznivo ovplyvnit kasel
alergického pévodu. Maximalne denné
davky pre dospelych dosahuju 44 mg
dropropizinu v troch dennych davkach,
pre deti je to 5 mg ucinnej latky v troch
dennych davkach. Ako neziaduce Ucinky
sa mozu vyskytnut problémy suvisiace s
gastrointestinalnym traktom.

= N-acetylcystein ma depolymerizujuci
ucinok na mukopolysacharidy a Stiepi
disulfidické mostiky, ¢im rozpusta vSet-
ky druhy hlienov, ktoré su zodpovedné
za vazkost hlienu. Tym, ze sa znizi vaz-
kost hlienov, hlieny sa lahSie odtrhnu
od sliznice dychacich ciest a vyka$lu.
N-acetylcystein pdsobi antioxida¢ne
a tym podporuje obranné mechanizmy
organizmu. Davkovanie je réznorodé,
deti od roka uzivaju 50 mg ucinnej davky

STODAL

Sirup Stodal pdsobi na kasel
rézneho druhu na kazdej Urovni

dychacich ciest, pretoze obsa-
huje kombinaciu viacerych u¢in-
nych latok, z ktorych sa uplatriu-
je prave ta najvhodnejsia.

3 ucinky v 1 lieku:
= tlmi drézdivy suchy kasel
= rozpusta hlieny

= ulahéuje vykasliavanie hlienov

Vyhody:

neobsahuje kodein
utiSuje bolest pri kasli
vyhodné balenie az 200 ml

trikrat denne, dospeli uzivaju dennd davku
600 mg v jednej alebo v troch dennych
dévkach. Ako neziaduce ucinky sa mézu
vyskytnut zaludo¢né tazkosti. N-acetyl-
cystein je vyznamné antidétum pri pre-
davkovani sa paracetamolom, kedy sa
moze podavat aj v injekénej forme.

= Brombhexin je synteticky derivat vasici-
nu pochadzajuceho z rastlin. Pésobi sek-
retolyticky a sekretomotoricky na oblast
bronchiélneho traktu. ZvySuje mnozstvo
riedkeho bronchialneho sekrétu. Znize-
nim viskozity a aktivaciou riasinkového
epitelu podporuje transport hlienu. Do-
speli uzivaju 48 mg bromhexinu v troch
dennych davkach, detom sa v zavislosti
od veku podavaju poloviéné az tretinové
denné davky dospelych. Medzi neZiaduce
ucinky patri gastrointestinalny diskomfort.

= Ambroxol zvySuje vylu¢ovanie hlienu
dychacich ciest, zlepSuje tvorbu pluc-
neho surfaktantu a stimuluje ¢innost
riasiniek. Toto vedie k zlepSeniu pohy-
bu a transportu hlienu. U ambroxolu sa
popisuje aj lokalny anesteticky ucinok,
ktory je vysvetlovany blokovanim sodiko-
vého kandla. U dospelych je odpori¢ana
denna davka 120 mg v dvoch alebo troch

ROZNEHO
HU

SIODAL
g™

vhodny pre celu rodinu, pre dospelych aj deti od 0 rokov
vhodny pre tehotné a dojciace zeny
neutimuje dychacie centrum ani nevyvolava ospalost

Stodal® je mozné uzivat aj pocas liecby antibiotikami

dennych davkach, u deti sa dévka znizuje
na polovicu a tretinu. Medzi neZiaduce
ucinky patri gastrointestinalny diskomfort.

= Erdostein je originalna mukomodu-
lacna latka, ktora posobi prostrednictvom
svojich aktivnych metabolitov. Metabolity
obsahuiju volné tiolové skupiny, ktoré ru-
Sia disulfidické mostiky viazuce viakna
glykoproteinov a spdsobuju znizenie
elasticity a viskozity hlienu. V zavislosti
od hmotnosti sa odpori¢a maximalna
denna davka 225 mg dva az trikrat za
den. Erdostein méze negativne pdsobit
na gastrointestinalny trakt.

® Fytoterapeutika znizuju viskozitu
hlienu a zaroven zvysuju jeho tvorbu,
¢im ulahcéuju vykasliavanie. M6zu sa
kombinovat ako podporna lieCba k uz
spominanym chemickych lie¢ivam. Je
vyhodné pouzivat rastlinné zmesi, kto-
ré obsahuju vyber najvhodnejSich bylin.
Okrem fytoterapie a chemickych lie€iv
sa kaSel moze liecit aj homeopatickymi
pripravkami. V klinike sa odporuca kom-
binacia monokomponentnych pripravkov
v jednom pripravku. Homeopatia je vhod-
na pre vSetky vekové kategorie a aj pre
tehotné &i dojCiace zeny.
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ey diskusné forum

Pripad z praxe:

» Pacient (70-rolng) aktualne

uziva: . )

* kyselinu acetylsalicylovia
(1 x 100 mg),

« omeprazol (1 x 20 mg),

« domperidén (3 x 10 mg)-

ol’ko uZ niekol’ko rokov trpi
i Nﬁ:’tvxakwxi erektilnej dgsFumlfc:e
rilesitostne (2—3X 'wxesacm)
Wiva 25 myg sildenafilu. V po-
sledngch tgzdioch sau pag:ey}f\a
rozvinuli priznaky W\ykgtwke. 0
ochorenia koze v oblasti ramien
dihdom vahani sa
rozhodol navstivit koivxél/\o/le—
Kdra, ktoryg indikoval peroralny

a chrbta. Po

ketokonazol (2 x 200 mg).

e T T T
e riziko liekovgch in

» Aké | bred-
is, ktoré pacient v s(«/éas,nostx
uSiva? Aké si vSeobecné zdsady
bezpetného usivania ketokona-

akeif liediv na lekdrsky

solu u starsich pacientov?

Infekcie koze a sliznic patria
>> k najcastejSie sa vyskytujucim
ochoreniam vyvolanym parazitic-
kymi hubami. Terapia tychto mykotickych
infekcii vychadza z etiologického agens,
rozsahu postihnutia a celkového klinického
stavu pacienta. V pripade lokalnych infek-
cii je k dispozicii Siroka Skala antimykotic-
kych preparatov, hlavne zo skupiny azo-
lovych antimykotik, ktoré zaru€uju vysoké
percento uspednosti lieCby. Ak mykdza
zasahuije rozsiahlejSie plochy alebo hrozi
prienik do hibsich tkaniv, krvného rieciska,
odporucéa sa podavanie systémovych an-
timykotik. V klinickej praxi sa naj¢astejSie
indikuju lie€iva zo skupiny azolovych anti-
mykotik. Azolové antimykotiké sposobuju
liekové interakcie predovSetkym na farma-
kokinetickej urovni, inhibiciou izoenzymov
cytochrému P450 (najmé CYP3A4). Naj-
vacsi interakény potencial z azolovych an-
timykotik ma ketokonazol. Toto riziko este
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Riziko

vzrasta u starSich pacientov s
polymorbiditou. Nakolko tito
pacienti uzivaju viaceré lie€iva
sucasne, vyznamnou sucéas-
tou rizika ich farmakoterapie
sU i potencialne liekové inte-
rakcie, ktorym je preto potreb-
né venovat zvySenu pozornost.
Ketokonazol bol prvym Siro-
kospektralnym peroralnym
antimykotikom, ktoré je na
trhu uz od druhej polovice
70. rokov minulého storocia.
Vzhladom na riziko liekovych
interakcii a neziaducich ucin-
kov sa jeho pouzitie dnes ob-
medzuje iba na lokalnu lieCbu prevazne
akutnych foriem koznych a slizniénych
infekcii vyvolanych dermatofytmi, pévod-
com pityriazy a citlivymi druhmi kandid.
Pri potrebe systémového podavania je po-
stupne vytlacany triazolovymi preparatmi
—itrakonazol, flukonazol, t. j. bezpe¢nejSimi
a efektivnejSimi antimykotikami.
@ Vzhladom k ne$pecifickej vazbe na
cytochromovy systém demetyladzy hub
je jeho dlhodobé podavanie spojené
s vy$S8im rizikom neziaducich uginkov —
vyskyt idiopatickej hepatitidy sa popisuje
vpomere od 1:15000do 1:1 000 lieCe-
nych. U niektorych pacientov absentovali
zjavné rizikové faktory choroby pecene.
Boli zaznamenané pripady, ktoré sa vy-
skytli v prvom mesiaci lie€by, k niektorym
z nich v8ak doslo uz v prvom tyzdni. Preto
je potrebné monitorovat funkciu pece-
ne u vSetkych pacientov, ktori dostavaju
lie€bu ketokonazolom. Pacientov treba

PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Chrenova, Nitra

iekovych interakcii
etokonazolu
u starsieho pacienta

upozornit, aby urychlene oznamili lekarovi
priznaky, ktoré poukazuju na hepatitidu,
ako je anorexia, nauzea, vracanie, inava,
Zltacka, bolesti brucha alebo tmavy mo¢.
U tychto chorych treba lie€bu okamzite
ukongit a vykonat testy na kontrolu funkcie
pecene. Pred zacatim lieCby sa odporuca
kontrola funkcie pecene, aby sa vylucilo
akutne alebo chronické ochorenie pecene.
Pocas lieCby sa sleduju peceriové para-
metre v pravidelnych intervaloch. U pa-
cientov so zvy$enou aktivitou pecerfiovych

enzymov alebo u tych, u ktorych doslo
k toxickému ucinku na pecen po inych

lieGivach, sa k lieCbe nema pristupit, ak
oCakavany prinos neprevazuije riziko po-
Skodenia pecene. V takychto pripadoch

je monitorovanie pecefiovych enzymov
nevyhnutné.

@ Udaje z niektorych klinickych &tadif far-
makokinetiky a farmakodynamiky a Studii
liekovych interakcii naznacuju, Ze peroral-
ne davky ketokonazolu 200 mg dvakrat

denne poc€as 3—-7 dni mbzu spdsobit

slabé predizenie intervalu QT. Stredné

maximalne zvy$enie o 6 az 12 ms sa

pozorovalo pri maximalnej plazmatickej

hladine ketokonazolu, asi 1—-4 hodiny

po jeho podani.

@ Absorpcia ketokonazolu je narusena, ak
je acidita zaludka znizena. Pacientom, kto-
ri uzivaju lie€iva neutralizujuce zaludo¢nu
kyselinu sa tieto nemaju podavat najmenej
2 hodiny po uziti ketokonazolu. Pacientom
s achlérhydriou, ako su niektori pacienti s
AIDS a pacienti uzivajuci inhibitory sek-
récie kyseliny (H2-antagonisty, inhibitory



proténovej pumpy), sa odporuca podavat
ketokonazol s kola napojmi.

# Ketokonazol inhibuje CYP3A4 az v dav-
kach vys8ich ako 800 mg/den. V tera-
peutickych davkach inhibuje CYP2C9,
ktory sa podiela na metabolizme napr.
warfarinu. Klinicky vyznam enzymove;j
inhibicie spociva v pomerne rychlom na-
stupe ucinku. Vysledky nedavnych studii
naznacuju vyskyt stredne zavaznych az
zavaznych liekovych interakcii az u 95 %
hospitalizovanych pacientov lie€enych
kombindaciou azolov s inymi lieCivami.
@ V poslednom obdobi sa za¢ina na
experimentalnej Urovni venovat zna¢na
pozornost ulohe jadrovych receptorov,
ktoré reguluju expresiu génov CYP3A4
v metabolizme lieciv. Zistilo sa, Ze ke-
tokonazol inhibuje aktivitu jadrovych re-
ceptorov, ludského pregnenolénového X
receptora a konstitutivneho androstano-
vého receptora. Vysledky naznacuju, ze
ketokonazol by sa mohol pouzivat ako
antagonista jadrovych receptorov, ¢o
by mohlo viest k novym stratégiam na
zlepSenie Ucinku a tolerancie na lieciva.
>> konazolu a domperidénu sa po-
zorovalo prediZenie intervalu QT
s moznym zvySenim rizika pordch srdco-
vého rytmu. Ak sa domperidén podaval
zdravym dobrovolnikom v davkach 10 mg
(4 x denne) v kombinécii s ketokonazolom
(200 mg 2 x denne) zaznamenalo sa pre-
dizenie QT intervalu 0 10-20 ms. Presny
mechanizmus liekovej interakcie nie je
znamy. Vyrobca domperidénu uvadza,
Ze prediZenie intervalu QT pri si¢asnom
podavani diskutovanej kombinacie nie
je zatial Uplne objasnené a nemoze sa
izolovane vysvetlit pomocou farmako-
kinetickych charakteristik domperidonu.
Preto sti¢asné podavanie domperidénu
a ketokonazolu je kontraindikované.

Pocas suéasného uzivania keto-

@ Viaceré klinické prace poukazuju na
riziko zvySenia plochy pod krivkou a maxi-
malnych plazmatickych hladin omeprazo-
luv zavislosti na podanej davke ketokona-
zolu. Su¢asne sa mbze pozorovat pokles
ucinnosti ketokonazolu. Omeprazol sa
metabolizuje prostrednictvom CYP2C19,

PouZit literatira

v men$ej miere cez CYP3A4. Ketokona-
zol je silnym inhibitorom CYP3A4. Mecha-
nizmus liekovej interakcie sa vysvetluje
spomalenim biotransformacie omepra-
zolu navodenej inhibiciou CYP3A4 keto-
konazolom. Inhibitory proténovej pumpy
mozu znizovat gastrointestinalnu absorb-
ciu azolovych antimykotik, ktora vyZadu-
je kyslé prostredie Zaludka. Uvedenym
mechanizmom sa biologické dostupnost
ketokonazolu méze znizit o 75-80 %.

ZAVER

Sucéasnému uzivaniu tychto lie€iv je
vhodné sa vyhnut. Liekové interakcia
je potencialne nebezpecna zvySenim
ucinku omeprazolu pri su¢asnom znizeni
klinickej uc¢innosti ketokonazolu. Ak je
sucasné podavanie nevyhnutné, v za-
ujme znizenia pH zaludka sa odporuca
konzumovat acidifikujuce napoje (napr.
kolového typu). Pripadne zvazit vyber
alternativneho azolového antimykotika,
ktorého absorbcia nie je ovplyvnena pH
zaludka (flukonazol, itrakonazol vo forme
suspenzie).

@ V SmPC sildenafilu sa uvadza, ze
jeho biotransformacia je vyrazne znize-
na stcasnym podavanim ketokonazolu.
MoZno pozorovat zvySenie maximalnych
plazmatickych koncentrécii sildenafilu
a predizenie doby jeho Gginku. Silde-
nafil sa metabolizuje prostrednictvom
CYP3A4, ketokonazol je inhibitor toh-
to izoenzymu. Mechanizmus liekovej
interakcie pravdepodobne spociva
v spomaleni biotransformacie sildena-
filu navodenej inhibiciou CYP3A4 keto-
konazolom. Vyrobca sildenafilu uvadza,
Ze pri su¢asnom podavani ketokonazolu
a sildenafilu nesmie uvodna davka sil-
denafilu prekro€it 25 mg. Velkost even-
tualnych dalSich davok sa ma upravit
podla individualnej klinickej odpovede
pacienta. Sucasne sa odporuca patrat
po moznych neziaducich uc¢inkoch silde-
nafilu (bolest na hrudi, plytké dychanie,
nauzea, poruchy zraku).

~ Pre Klinicku prax je z pohladu potencialu liekovych interakcii rizikové podavanie
ketokonazolu. Pocas suc¢asného uzivania s domperidbnom sa méze manifestovat
prediZenie intervalu QT s moznym zvy$enim rizika pordch srdcového rytmu.
Preto je tato kombinacia kontraindikovana. Liekova interakcia s omeprazolom
je potencialne nebezpecna zvysSenim Ucinku omeprazolu pri si¢asnom znizeni
klinickej ucinnosti ketokonazolu. Ak je sticasné podavanie nevyhnutné, v zauj-
me znizenia pH Zalidka sa odpori¢a konzumovat acidifikujice napoje (napr.
kolového typu). Pripadne zvazit vyber alternativneho azolového antimykotika,
ktorého absorbcia nie je ovplyvnena pH zalidka (flukonazol, itrakonazol vo for-
me suspenzie). Ako sme vysSie uviedli, ketokonazol moze potenciovat klinicky
ucinok sildenafilu, preto je délezité individualizovat davku sildenafilu. Vzhladom
na riziko zavaznej hepatotoxicity ketokonazolu je nevyhnutné u daného p
zvazit, &i potencidlne prinosy prevazia mozné rizikd, s ohfado

inej efektivnej antimykotickej liecby.

« Boyce M.J., Baisley K.J., Warington 8.J. Pharmacokinetic interaction ~ « Skofepova M. Dermatomykozy - aktualni problém. Dermatol praxi, — Van Noord Ch. et al. Domperidone and Ventricular Arrhythmia or
between domperidone and ketoconazole leads to QT prolongation 4,2010, 144 - 146. Sudden Cardiac Death: A Population-Based Case-Control Studyin
in healthy volunteers: a randomized, placebo-controlled, double-  * SmPC vyrobcov liekov the Netherlands. Drug Safety, 33,2010, 1003 - 1014.

-blind, crossover study. Br J Clin Pharmacol, 73,2012, 411-421. Tatro .. etal. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health,

 Buchta V. a kol. Soucasné moznosti I6¢by koznich a sliznicnich St. Louis, 2008, 1889 s.

mykoz. Dermatol praxi, 3, 2009, 109 - 118.
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S Qe c-Cloarsty

Podla udajov WHO nikotin zabija az polovicu jeho uZiva-
telov, rocne takmer 6 milionov [udi. Z toho viac ako 5 miliGnov
umrti je priamym dosledkom uzivania nikotinu, ostatné su
zapri€inené pasivnou expoziciou dymu. Pocet umrti méze
do roku 2030 vzrast na viac ako 8 miliénov.

Elektronicke
cigarety

H Uz niekolko rokov su na trhu dostupné okrem
klasickych tabakovych vyrobkov aj elektronické
cigarety (dalej len EC). Vyrobcami deklarovany
pozitivny vplyv EC pri odvykani od fajéenia
v8ak podla WHO nebol vedecky dokazany,
a preto ich odporuca nepouzivat, az kym nebu-
du oficialne schvalené regulacnymi autoritami
ako bezpecné a ucinné produkty. WHO tiez
uvadza, ze EC zvySuju prevalenciu fajenia
najma u deti. Bezpecnost, potencialne pozitivny
¢i naopak toxicky vplyv na ludské zdravie ako
aj chybajuce v legislative zakotvené regulacné
mechanizmy su teda stale nevyrieSené otazky.
Zaujimavou témou je aj ich potencialne akutne
toxikologickeé riziko.

Zlozenie
elektronickych cigariet

B EC sazadali prvykrét predavat v Cine v rokoch
2003-2004 s naslednym globalnym exportom.
Typicka EC sa sklada z nabijatelnej batérie, car-
tridgu (zésobnik tekutej naplne) a atomizéra,
v ktorom prebieha vaporizacia.

B Naplne do EC, tzv. e-liquidy obsahuiju ni-
kotin v hmotnostnej koncentracii 0-3,6%
(t. j. 0 — 36 mg/ml). Nosnymi rozpustadlami su
glycerol, polyetylénglykol alebo propylénglykol
(74 85 %). Dalsimi uvadzanymi obsahovymi lat-
kami su arémy vanilin, linalol (10—15 %), mentol
(0,5-5 %), kakaovy extrakt a i., etanol (<10 %),

B4 | rotnikxix. « tislo 04 « april 2014

PharmDr.
Petra Faltanova

Narodné toxikologické
informacné centrum

Univerzitnad nemocnica Bratislava

acetylpyrazin, ethylmaltol, 2,5-dimetylpyrazin, trimetylpyrazin, 3-metylcyklopen-
tan-1,2-dion, trimetylcyklohexa-1,3-dién-1-ylbut-2-én-1-6n, kyselina jabl¢na, elen-
terozid a i. Naplne sa predavaju naj¢astejSie v objemovych mnozstvach 5—-50 ml.

. 7
Nikotin

M Nikotin je alkaloid nachadzajuci sa v rastline Nicotiana tabacum. Jeho toxicky
ucinok je davkovo zavisly, pociatocna stimulacia nikotinovych acetylcholino-
vych receptorov prechadza nasledne do ich inhibicie. Pri perorélnej expozicii
sa nikotin rychlo absorbuje najma v alkalickom prostredi, preto je v pripade
intoxikacie kontraindikované podanie antacid. Metabolizuje sa najma v peceni,
menej v plicach a oblickach s biologickym pol¢asom 1— 2h. Okolo 10 % sa
eliminuje v nezmenenej forme moc¢om, pri kyslom pH mocu sa eliminacia
zvySuje. Pri intoxikacii pretrvavaju symptémy 1 az 72 h.

W Neziaduce ucinky substituénych pripravkov obsahujucich nikotin zahfaju
lokalnu iritaciu sliznic a koze, nauzeu, vomitus, poruchy spanku, cefaleu a bolest
na hrudniku. V pripade intoxikacie nikotinom dochadza tiez k pocitu palenia
v dutine Ustnej a hrdle, hypersekrécii, bolesti abdomenu, diarei, diaforéze,
zavratom, agitacii, tremoru a hypokaliémii. Vznika tachykardia, hypertenzia,
tachypnoe a miéza s naslednym prechodom do bradykardie, hypotenzie, bra-
dypnoe a mydridzy. Pri velmi zavaznej intoxikacii sa objavuje zméatenost, slabost,
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kfCe, letargia progredujuca az do kémy, atrialne a ventrikularne
dysrytmie, moze dojst k respiraénému ¢i zriedkavo kardialnemu
a renalnemu zlyhaniu. Ohrozené su najmé deti.

Produkty s obsahom nikotinu

B Obsah nikotinu v klasickych cigaretach je obmedzeny
na 1 mg (Smernica 2001/37/EC Eurdpskej rady a parlamentu
z 5. 6. 2001 tykajuca sa vyroby, uvadzania a predaja tabako-
vych vyrobkov).

M Pri substitu€nej terapii pouzivané nikotinové zuvacky ob-
sahuju 2—4 mg nikotinu, néplaste 7—25 mg a nosovy sprej

1 mg/davku.

Tabulka 1: Farmakokinetické parametre

galenickych foriem s obsahom nikotinu

bukdlna Zuvacky 15—30min 30%
pastilky
subling. tbl
transdermadlna naplaste 4-12h 75-90%
inhalacnd inhaldtor 20 min 50%

Toxicita elektronickych cigariet
aich naplni

H V literature sa uvadza letalna davka nikotinu pre dospelych
0,8 — 1mg/kg. Prezitie vSak bolo zaznamenané aj po poziti
1-4 g. Symptomy zavaznej toxicity sa vyskytli u deti, ktoré
pozili 1,4-1,9 mg/kg nikotinu. Podla uvadzanych tdajov uz
pozitie niekolkych mililitrov e-liquidu obsahujuceho niko-
tin predstavuje zavazné toxikologické nebezpecenstvo.

Tabulka 2: Potencidlne letalna p.o. davka e-liquidu

s obsahom nikotinu v danej koncentracii

dospely 70 kg 58 29 19

M NavySe, vo Francuzsku sa v roku 2012 zistilo pri stanoveni
obsahu nikotinu v e-liquidoch az dvojnasobné prekrocenie udajov

* Pouzita lieratura:

* Poisindex, Micromedex Healthcare Series, Volu-
me 158 Colorado, 2013

« Villa AF et al.: Electronic Cigarettes: Risk Asses-
sment, Clinical Tox. 131. Vol.50, No4, April-May
2012

* Annual Meeting ofthe NACCT, Clinical Toxicology,

Aug 2013, Vol. 51,No 7
* Remedia Compendium, 4. vydanie, 2009

kovych vyrobkoch

ne nefajciarov, novelizovany Zakonom NR SR

« Zakon NR SR 335/2011 zo 14.9.2011 o taba-

e Z&kon NR SR 377/2004 z 26.5.2004 o ochra-

uvedenych na obale. Pri podobnom kontrolnom stanoveni v 6 vzor-
kach e-liquidu v USA v roku 2013 sa obsah nikotinu pohyboval
v rozmedzi +/- 50 % uvadzanych hodnét.

B Spomenuté Zivot ohrozujtice toxikologické nebezpecen-
stvo e-liquidov s obsahom nikotinu zostava zatial nastastie
v teoretickej rovine. V zahranici bolo doteraz zdokumentovanych
vySe 100 pripadov intoxikacii EC/e-liquidmi. Pozité mnozstva boli az
do 50 ml, pri¢om ilo o peroralnu, dermalnu a inhalaénu expoziciu.
Sledovani pacienti boli bez priznakov intoxikécie alebo sa u nich
nauzeu, vomitus, agitaciu, cefaleu, vertigo, palpitacie, iritaciu DU,
dyspnoe, kasel, bolest na hrudniku, iritaciu spojiviek. V najvaznej-
Sich pripadoch bola zaznamenana hypotenzia, bradykardia
pretrvavajuca niekolko hodin, hypokaliémia a tremor.

B Vzhladom na nejasny obsah nikotinu najmé v e-liquidoch
EC, sa pri intoxikacii akymikolvek produktmi s obsahom ni-
kotinu rozhodne odportica konzultovat Narodné toxikologické
informacné centrum, respektive ihned vyhladat lekarsku
pomoc. ZvySena opatrnost je nevyhnutna v rodinach s detmi,
pre ktoré mozu byt farebné napine velmi lakave.

Legislativa

H Predaj EC je legislativne regulovany v jednotlivych Statoch
rozdielne. V SR platnej legislative nie su EC priamo zadefi-
nované. Podla ich zlozenia a U€elu pouzitia ich vSak mozno
zaradit medzi ,vyrobky neobsahujuce tabak uréené na fajéenie”
definované v Zakone NR SR 377/2004 o ochrane nefajCiarov.
Na tieto vyrobky sa vztahuje zakaz predaja osobam mlads$im
ako 18 rokov, ako aj zasielkového predaja. E-shopy vSak EC
na predaj ponukaju, SOI pri kontrolnych inSpekciach zistila
dokonca aj ich predaj v hrackarstve.

M E-liquid s obsahom nikotinu zas mozno zaradit medzi ,vy-
robky ur¢ené na fajcenie, zuvanie, Snupanie a cmulanie, ak su
hoci len Ciasto¢ne vyrobené z tabaku“ (Zakon NR SR 335/2011
o tabakovych vyrobkoch). Na tieto e-liquidy by sa potom mali
vztahovat rovnaké poziadavky ako na klasickeé cigarety, vratane
varovnych oznaceni ¢i obmedzenia reklamy.

M Distributori sa snazia presadit legislativne odliSenie EC
od tabakovych vyrobkov. Napriek ich snahe prijal Eurépsky
parlament 8. 10. 2013 navrh sprisnenia Smernice 2001/37/
EC o tabakovych vyrobkoch, s predpokladanym uvedenim
do praxe v roku 2015-2016. V pripade schvalenia Radou
ministrov definitivne zavedie pre EC povinnost obsahovat
zdravotnu vystrahu, povinné poskytnutie udajov o zlozeni,
zakaz predaja osobam mladSim ako 18 rokov, obmedzenie
reklamy ¢i identifikator pre moznost zistenia krajiny povodu.
Navrhuje aj zakaz pouzivania prichuti, a to najoblUbenejsej
mentolovej prichute od roku 2022—-2023, ostatnych prichuti od
roku 2017—2018. Obsah nikotinu v naplniach obmedzuje do
30 mg/ml. Vynimkou maiju byt vyrobky uréené na odvykaciu
lie€bu, ktorych predaj sa umozni po prislu$nej registracii
ako lieéebné pomocky v lekarnach.

142/2013 20 16. mdja 2013

* http://www.soi.sk/sk/Kontrolna-cinnost/Vysled-
ky-kontrol-SOI/Vysledky-kontrol-elektronicke-
-cigarety.soi (21.10.2013)

* http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
s339/en/index.html (17. 10. 2013)

* http://www.who.int/mediacentre/news/relea-
ses/2008/pr34/en/ (17.10.2013)

* http://www.euractiv.com/health/left-right-ten-
sions-parliament-v-news-530940 (17. 10.2013)
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V Casopisoch, v televizii a najma na internete sa vela diskutuje
o zelenej kave (,green coffee”), presnejSie povedané o tom, i vytazok
zo zelenej kavy skuto¢ne pomaha pri chudnuti, alebo je to len
nastroj pre ziskuchtivych ludi profitovat na dévercivosti a snahe
inych zhodit par kil zo svojej vahy? Ako sa rozhodovat pri kipe
vyzivového doplnku zo zelenej kavy?

Ked sa rozhodnete kupovat pripravok na podporu chudnutia na baze extraktu
zo zelenej kavy, preverte si, €i pripravok obsahuje jednu z dvoch znackovych
surovin, Svetol® alebo GCA® (Green Coffee Antioxidant). Nekupuijte pripravky,
u ktorych tlto skutocnost neviete preverit, najma nie cez internet, pretoZe pravde-
podobne obsahuju (ak vobec obsahuju) vytaZok zo zelenej kavy z neistého zdroja,
najméa pdévodom z Azie.

Je prirodzené, ze kvalitné, znackové pripravky maju vzdy vyssiu cenu. Pozor
na pripravky, u ktorych cena minimalnej mesacnej davky neprekroc¢i 30 EUR! Mozete
kupit ,green coffee” aj za 12 EUR na mesiac vo velkom 60 — 90 tabletkovom baleni.
(USetrite si peniaze, ale garantovane si kupite zazitok, aky ste mali naposledy, ked
v obchodnom retazci vas zlakala cena 5 litrového balenia nemenovaného saponatu
na umyvanie riadu. Hned, ako ste tym zacali umyvat riad, zacali ste [utovat, Ze ste
nekupili radSej litrova Jar.) Na druhej strane, niektoré pripravky, ktoré sa predavaju
vyluéne len cez internet, st velmi predrazené! Aj tu plati, Ze ¢o je drahé, este ne-
musi byt dobré, ale o je dobré, nemoze byt lacné. Najlepsie urobite, ak vyzivové
doplinky, budete kupovat v lekarni.

Niektoré pripravky ohuruju vysokymi €islami vo svojich nazvoch (green
coffee 1 000 mg, green coffee 2 000 mg, green coffee 5 000 mg), tieto Cisla vSak
neznamenaju mnozstvo suchého vytazku (prasku) v jednej tablete alebo kapsule,
ale mnozstvo vytazku v tekutej forme pred vysuSenim, alebo dokonca mnozstvo
kavovych zfn, z ktorych sa extrakt ziskal. (Z televiznych reklam poznate litrové
dzusy, ktoré ,obsahuju desiatky kilogramov ovocia“. ) V skuto€nosti takéto tabletky
alebo kapsuly ,,green coffee* obsahuju va¢sinou od 25 — 100 mg suchého pras-
kového extraktu, Cize 4 az 16-krat menej aktivnej latky, ako napriklad znackova
Strong Nature® Zelena kava s obsahom 400 mg Svetol®- u v jednej kapsule alebo
vrecku s praskom. Viete si domysliet, aky méze mat G€inok pripravok s 50 mg su-
chého vytazku v dennej davke, ked klinické Studie boli robené s dennymi davkami
400 — 1 050 mg! (Co by ste povedali na 25 mg-ovu tabletku ibuprofenu, ked viete,
ze k tomu, aby Vam pomohla potrebujete aspori 400 mg-ovu?)

Nenalette tvrdeniam o ,,zazraénych“ pripravkoch a ,,zazraénom“ schudnuti
(napr. 5 kg za tyzden, 7 kg za mesiac, 8 kg za mesiac, 14 kg za mesiac a pod.), ktoré
Vam dotieravo vyskakuju na monitor, akonahle sa napojite na internet, alebo VVam pri-
chadzaju vo forme nevyziadanych mailov do vasej schranky. Akonahle na ne kliknete,



presmeruju vas na webovu stranku niektorého ,,green coffee” kde
na vas ¢akaju fotky fudi ,,pred uzivanim pripravku a potom*, refe-
rencie a diskusné prispevky desiatok ,nadmieru spokojnych za-
kaznikov“a samozrejme ,mimoriadna zlava, ktora plati iba dnes*!
Tieto udaje o schudnuti si neoveritelné, mozno ojedinelé pri-
pady, alebo jednoducho klamstva. Je zjavné, Ze okrem vyrobcov
znackovych produktov maloktorému obchodnikovi s ,green coffee”
zalezi na etike marketingu a e$te menej na tom, aby ich produkt
skutocne pomohol fudom s nadvahou. Ide im o jedno: o vase peniaze.

Aj kvalitné, znackové pripravky na baze extraktu
20 zelenej kavy funquiju spolahlivo len vtedy,
ked dodrZite hlavné zasady pri ich uZivani.

Pripravok s vytazkom zo zelenej kavy uzivajte 30 minut
<4 pred hlavnymi jedlami alebo najvydatnej$im jedlom dia.
Dodrzanie uZitia priblizne 30 minut pred jedlom je velmi délezité,
lebo chlorogénové kyseliny zo zelenej kavy podla vedeckych
Studii pdsobia v tenkom Ereve, kde znizuju vstrebavanie glukdzy.
Z tohto dévodu sa musia dostat do tenkého Creva este pred tym,
ako sa tam dostane natravena potrava.

g Pocas uzivania vyzivovych doplnkov na chudnutie zvyste

vase fyzické aktivity, aby sa zvysila spotreba energie
vasho tela. Vdaka chlorgénovym kyselinam va$e telo ziska
z potravy menej glukézy, preto svoje zvySené energetické naroky
bude vykryvat odburavanim tukovych rezerv.

’ Stravujte sa racionalne a uprednostnite nizkoenergeticku
stravu.

a Nepristupuijte k uZivaniu pripravku spdsobom ,vyskisam®.
Ochranite tym seba od zbytoéného sklamania. Kupa
jedného balenia, kratkodobé, 2 — 4 tyzdnové uzivanie moze byt

Uplne neucinné. Budu to ozaj len vyhodené peniaze.

’ Odportéané dizka uzivania pripravku je minimalne 2 — 3
mesiace. Nenechajte sa odradit, pokial za prvy mesiac

nespozorujete na sebe vyraznejSi ubytok hmotnosti. Mecha-

nizmus Ucinku pripravku je prirodzeny a znizenie hmotnosti sa

dostavi pomaly, az po niekolkych mesiacoch uzivania.

a Kazdy pripravok méze pdsobit na kazdého ¢loveka velmi

individuélne. Priemerné hodnoty schudnutia, ziskané
v Kklinickych Studiach, neznamenaju, ze kazdy zakonite musi
pocas uzivania schudnut presne o tuto hodnotu. Niekto
vdaka uZivaniu pripravku méze schudnut len minimalne,
u niekoho efekt moze byt velmi vyrazny.

Co ovplyviiuje kvalitu a icinnost
vytazkov zo zelenej kévy?

Mnozstvo aktiv-

nych latok — chlo-
rogénovych kyselin -
v suchom vytazku (Zlto-
hnedy prasok). Kvalitny
vytazok by mal obsa-
hovat 45 — 50 %chlo-
rogénovych kyselin.

Takuto koncentraciu chlorogénovych kyselin zarué¢ene obsa-
huju dva znaCkové, celosvetovo patentované vytazky: Svetol®
od francuizskej spolo¢nosti Naturex a GCA® od Applied Food

Sciences Inc, USA.

Pomer jednotlivych chlorogénovych kyselin vo vytazku
(kyseliny 3-kaffeoylchinovej, kyseliny 4-kaffeoylchinovej

a kyseliny 5-kaffeoylchinovej). Ako najucinnejsi sa javi znackovy

vytazok Svetol®, v ktorom pomer jednotlivych chlorogénovych

kyselin je vyrovnany.

Mnozstvo suchého vytazku (a chlorogénovych kyse-
<4 lin) v jednej davke alebo v odporucanej dennej davke
finalneho pripravku (bezne su v kapsulovej, tabletovej alebo
v préSkovej forme). Skutone déveryhodné, vo vedeckych ¢a-
sopisoch publikované klinické Studie boli urobené len s priprav-
kami, obsahujucimi znackové suroviny Svetol® alebo GCA®,
ato s dennou davkou 400 — 1000 mg Svetol®-u (Cize cca 200 —
500 mg Cistych chlorénovych kyselin) a 700 — 1 050 mg GCA®
(Cize 350 — 525 mg chlorogénovych kyselin).

Dizka doby uzivania. V klinickych Stuidiach so Svetol®-om
l a s GCA® sa potvrdilo, Ze vdaka uzivaniu 400 mg
Svetolu®-u denne, obézni dobrovolnici za 2 mesiace v prie-
mere 4,97 kg (Phytothérapie 2006, 4). V dalSej klinickej
studii (The Journal of International Medical Research
2007, 35) pomocou 1 000 mg Svetolu®-u denne
dobrovolnici schudli po 12 tyzdioch v prieme-
re o 5,4 kg. V tretej klinickej Studii (Diabetes,
Metabolic Syndrome and Obesity: Targets
and Therapy 2012, 5) dobrovolnici
schudli po cca 5 mesiacoch uZivania
700 — 1 050 mg GCA® v prieme-
re o 8,04 kg. Priblizne 80 %
znizenia hmotnosti u dob-
rovolnikov spdsobil uby-
tok tuku. Tieto osoby
sa nadalej stravo-
vali pravidelne,
ale racio-
nalne.
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B Zivot typického $tudenta v dnesnej
dobe neméze pozostavat len zo Studo-
vania a nekonecného listovania ucebnic.

Popri v&etkej tej tazkej drine potrebuje
SVOj mozog aj raz za Cas ,zresetovat”.
Presne na to ur€enu akciu zorganizoval
19. februara SSSF — Black&White Phar-
ma party. Podmienkou bolo ukazat sa
v Cierno-bielom outfite a nekompromisne
sa zabdvat pri dobrej hudbe, o ktord sa
postaral dobre znamy Dj Jancco. Celu
akciu si prisla pozriet a natocit Studentska
televizia mc2, ktora ma teraz nezvratny
dbkaz toho, ako sa dokazu farmaceuti
UK zabavit. Partnerom podujatia bolo aj
radio Chillibeat, o organizéciu sa za SSSF
postarala Sarlota Longauerova.

KedZe niektorych z nas chut vzdela-
vat sa neopusta ani po skuskovom a ani
cez vikend, 10 élenov SSSF sa v diioch
21.— 24. februara zucastnilo SPC Lea-
dership Campu. Minuly rok sa tato akcia
pod nazvom Leaders in Training konala
v ¢eskom Hradci Kralové, tento rok sme
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navstivili polsky Krakov. SPC je skratkou
pre Slovak-Polish-Czech, u¢astnikmi teda
boli timy Studentov farmécie z 3-och kra-
jin a cela vyucéba prebiehala v anglictine.
Netykala sa vSak farmacie, workshopy
boli zamerané na zlepSenie komunikacie,
vodcovskych schopnosti, organizacie i
motivacie [udi.

Venovali sme sa témam ako conflict
management, kde sme sa dozvedeli réz-
ne spdsoby rieSenia konfliktov a nésled-
ne sme ich mali uplatnit v praxi formou
role-play. Project management nam dal
tipy, na ktoré by sme nemali zabudat
pri organizacii réznych akcii, na group
dynamics sme sa venovali praci v skupine
a vtime a naucili sme sa aj, na ¢o si davat
pozor pri online komunikacii. Poslednu
Cast vikendu sme rozoberali pojmy leader-
ship a couching a €o to vlastne znamena
byt lidrom.

V sobotu ve€er sme mali moznost vy-
skusat si TED-talk, teda vybrat si tému
alebo nazor, o ktory sa chceme podelit
so svetom, a tri az Sest minut rozpravat
a podrobit tak skuske svoje vyjadrovacie
schopnosti a sebaprezentaciu.

SPC vSak nebol len o uceni, ale aj
budovani medzinarodnych vztahov, po-
rovnavani nasho systému Studia s inymi,
vymiefani skusenosti. Nachadzali sme
sa v nadhernom meste, takze jeden ve-
Cer sme venovali prehliadke historického
centra, hradu, kostolom, pamiatkam. Bol
to naro¢ny vikend plny novych informa-
cii, skusenosti a zazitkov. Osobne som
bola spokojna najma s formou vyucby,
kde $lo o aktivnu pracu, komunikaciu
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a vyjadrovanie svojich nazorov, a nie len
0 pasivne pocuvanie bez moznosti dis-
kusie. Na zaver by som chcela podako-
vat polskému spolku Mloda Farmacja za
vyborne organiza¢ne zvladnuty vikend
a svojim spoluziakom odporucit, aby si
minimalne raz za 5 rokov spestrili Stidium
a vyuzili zahraniéné moznosti vzdelavania.
Za podporu podujatia dakujeme Farma-
ceutickej fakulte UK v Bratislave.

B 4. a 5. marec patril naopak worksho-
pu s témou spravna dispenzacia, ktory
bol zaroven aj praktickym tréningom pred
bliziacimi sa Majstrovstvami v lekarenskej
komunikécii, ktoré prebiehali po¢as Tyzd-
na farmaceutického vzdeldvania a kariéry.
Odbornu ¢ast programu si zobral na sta-
rost PharmDr. Peter Stanko z ADC ¢isel-
nika, ktory Uc¢astnikov najprv v teoretickej
a potom v praktickej ¢asti viedol k tomu,
ako sa pri dispenzovani spravat a ¢o patri
pod dispenza¢né minimum. Nezabudat
sa pacienta opytat, ¢i uziva aj iné lieky,
pre koho je vydavany liek ur¢eny, aké ma
symptomy, ¢i uz na problém pacient nie¢o
vysku$al a ako dlho ochorenie, problém
trva. Teoretické Cast bola obohatené pri-
kladmi z jeho vlastnej lekarenskej praxe.
V ramci praktickej ¢asti naopak simuloval
pacienta a Studenti sa za fingovanou tarou
museli s jeho otazkami vyrovnat a podat,
resp. zistit informacie, ktoré pred hodinou
preberali teoreticky. I8lo o tréning, ktory
je mimoriadne vhodny pred nastupom na
prax. Spolu sa zu€astnilo vySe 40 Studen-
tov FaF UK, o organizaénu ¢ast za SSSF
sa postarala Lucia Matuskova.

=
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vzdelavania a kariéry
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Pondelok patril vyzve ,Bud fit!“.

10. -

14. marec 2014

V spolupréci so Slovenskou lekarnickou

komorou a KTVS FaF UK vznikol priestor pre kontrolu biochemickych parametrov
(glukdza, cholesterol, TK, BMI), a tak podporu starostlivosti o zdravie. Su¢asne
prebiehal aj workshop Motivacia v Chill out zéne. Pondelok uzatvaral Clinical
Skills Event, druhy ro¢nik sutaze z klinickej farmakoldgie a farmakoterapie.
9 timov Studentov riesilo interakcie antibiotik, kazuistiku pacienta s Parkinsonovou
chorobou ¢i minikazuistiky vo forme kvizu na ¢as.

Odbornu €ast pripravila prof. RNDr. Mag-
daléna Kuzelova z Katedry farmakoldgie
a toxikolégie FaF UK, kviz a organizaciu
SSSF. Minuloroéné grafické podklady boli
prevzaté od PharmDr. Jany Schweigerto-
vej. Majstrovstva v lekarenskej komunikacii
preverili vo Stvrtok schopnost odvéaznych
obhdjit svoje farmakologické postupy v le-
karni pred o¢ami odbornej komisie. Partne-
rom podujatia bol ADC ¢iselnik. Recepcia
SSSF bola organizovana prvykrat. Jej ciefom
bolo vzajomné lepSie spoznanie pedagdgov,
zastupcov firiem a Studentov. Paralelne so
stredaj$imi prednaskami prebiehala aj Stu-
dentska kvapka krvi, ktorti pripravil SSSF v
spolupraci Fakultou managementu UK a Na-
rodnou transfuznou sluzbou. Novinkou tohto-
ro¢nej TyFaVKy bol Stvrtkovy defi otvorenych
dveri pre uchadzacov o $tudium. Rovnako sa
konala aj XLVI. Studentska vedecka konfe-
rencia (SVC) pod organizaénym dohladom
PharmDr. Andrey Balazovej, PhD. z FaF UK.

Utorok a streda tvoria takpovediac vr-
chol TyFaVKy, a to vo forme Kariérnych
dni farmaceutov. Odborny program otvoril
prodekan FaF UK doc. PharmDr. Jan Kili-
mas, PhD., MPH. Nasledovala prednaska
Slovenskej lekarnickej komory o tom, ako
po skonceni Studia postupovat pri zapise
do registra farmaceutov. Vstup farmaceu-
tickej spolo¢nosti Novartis priniesol infor-
macie 0 moznostiach kariéry v spolo¢nosti,
spolo¢nost GlaxoSmithKline prezentovala
kariérne moznosti a vlastné projekty (napr.
ockovanie proti malarii). Nasledujlci vstup

priblizil portfélio pévodne finskej farmaceu-
tickej spoloénosti Vitabalans. Popoludnajsi
blok prezentécii bol otvoreny prednaskou
0 moznostiach uplatnenia a kariérneho
rastu v sieti lekarni Dr.Max. Nasledovali
najdélezitejSie udalosti spaté s liekovou
legislativou (napr. paralelny reexport) od
JUDr. Mgr. Jany GlodZakovej z Asociécie
dodavatelov liekov a zdravotnickych po-
mocok (ADL). Predposlednou odbornou
prednaskou utorka bolo predstavenie ka-
riérnych moznosti v sieti lekarni SUNPHAR-
MA GROUP a ich konceptu. Zaver prvého
dria patril prednaske zameranej na terapiu
ochoreni urogenitalneho traktu od siete le-
karni Dr.Max. S ohlasom sa takisto stretla
aj prezentécia aktivit SSSF. Tohtorodnou
novinkou bola aj Recepcia SSSF uréena
pre partnerov KDF, pedagdgov FaF UK
a Studentov s cielom poskytnut im priestor
pre vzajomnu interakciu.

V stredu Snura prednasok pokraco-
vala, pred samotnym zac¢atim programu
vSak este fakulta privitala navstevu priblizne
patdesiatich Studentov z brnianskej farma-
ceutickej fakulty. Prva prednaska v podani
zastupcov farmaceutickej spolo¢nosti TEVA
sa zamerala na potencial absolventov far-
macie pri nastupe do farmaceutickej spo-
lo¢nosti. Poslucha¢om bol takisto priblizeny
koncept interného vzdelavacieho systému
Akadémie Dr.Max. Vstup z Ceskej republiky
predstavil pracovné moznosti v lekarfiach
skupiny BENU, prednaska farmaceutickej
spolo¢nosti GSK sa
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v ramci farmaceutického priemyslu ¢asto
diskutovanou, a to, ¢i sa da pri praci vo
farmaceutickej spolo¢nosti pracovat v su-
lade s etikou. Vstup spolo¢nosti Servier
sa zaoberal regulaénymi a registraénymi
procesmi, ktoré musi splnit spolo¢nost; nové
trendy v poradenskej a konzultaCnej ¢innosti
v lekarfiach priniesla nasledne ADL. Pred-
staveny bol Studentom aj vzdelavaci sof-
tvér Pharma Academy. Odborny program
prednasok uzavrel PharmDr. Peter Stanko
prezentujuci Slovensku lekarnicku komoru,
ktorej su¢asnym zaujmom je aj zavedenie
platenych vykonov farmaceutov.

Pred Aulou FaF UK prebiehala expozicia
jednotlivych partnerov, tohto roku s mimo-
riadne velkou ucastou Studentov. Oblube
sa tesil aj stanok firmy Curaprox, ktora za-
bezpedila inStruktaz spravnych navykov pri
Cisteni zubov. Nezavislé odborné poradky-
ne Mary Kay zase poskytovali starostlivost
o plet a li€enie. Sucastou TyFaVKy boli aj
pohovory na staz v spolo¢nosti GlaxoSmith-
Kline, moznost staZe od spolo¢nosti Servier
¢i kazdoro€na vystava obrazov deti s autiz-
mom z centra ANDREAS.

Organizatorom TyFaVKy 2014 bol Slo-
vensky spolok Studentov farmécie a Far-
maceuticka fakulta UK v spolupraci so
Slovenskou lekarnickou komorou a Asocié-
ciou dodavatelov liekov a zdravotnickych
pomocok. Dakujeme partnerom KDF za
ich aktivnu ucast, menovite: generalny
partner: siet lekarni Dr.Max, hlavni partneri:
farmaceutické spolo¢nosti GlaxoSmithKline,
Novartis a Servier, vystavovatelia: TEVA,
Vitabalans, CSC Angelini, SUNPHARMA
GROUP alekarne BENU, mali vystavovate-
lia: Curaprox, Pharma register a Uniknihy.sk
(sponzor knih do CSE, PCE a Bud fit!).

A samozrejme vSetkym Studentom, ktori
pri ich organiz&cii pomohli! Verime, Ze sa
-
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studentske okienko — Kosice

UNIPHARMA

opat generalnym partnerom

Autor :
Anna Kostkova

kosického prelomového plesu farmaceutov

Tradi¢né prelomenie polovice Studia opéat rozvirilo prach na péde Uni-
verzity veterinarneho lekarstva a farmacie v KoSiciach. Tretiaci sa rozhodli
tuto udalost patri¢ne oslavit. Patsemestrovi ,,skoro magistri“ pozvali svojich
buducich kolegov, priatelov, vyucujucich a priaznivcov farmaceutického
umenia na 4. Prelomovy ples farmaceutov, ktory sa konal 7. marca 2014.
Predchadzali tomu mesiace priprav a tyzdne doladovania. Odbilo Sest
hodin, Domom umenia v KoSiciach sa rozozvucala hudba, sala stichla.

4. Prelomovy ples farmaceutov opét pri-
tiahol pozornost nielen Studentov farma-
cie, ale aj absolventov tohto Studijného
programu a zaujem $irSej verejnosti. Listky
boli vypredané, program schvaleny, detaily
dorieSené. Vdaka Univerzite veterinarske-
ho lekarstva a farmacie v KoSiciach a Slo-
venskej lekarnickej komore sme mohli zase
oslavovat v jednej z najkrajSich koSickych
sal s perfektnym kolektivom pracovnikov.
Prihovor moderatorky a povzbudivé slova
pani prorektorky prof. MVDr. Jany Moj-
ziSovej, PhD. nas vSetkych naladili na tu
spravnu frekvenciu a s velkym potleskom
sme privitali vzacneho hosta MUDr. Richar-
da Rasiho, PhD., MPH, primatora mesta
Kosic. Potom to zacalo. Akt tabletkovania,
kde si kazdy Student tretieho roénika z ruk
pani prorektorky a pana prorektora vzal
symbol prelomu — tabletku. Prelomila sa
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obrovska tabletka na znak ukon&enia prvej
polovice Studia. Garant Studijného progra-
mu farmécia prof. MVDr. Jaroslav Le-
gath, CSc. predniesol pripitok. Nasledoval
otvaraci valcik vecera, kde sa nasi vzacni
hostia stali na okamih tane¢nymi partner-
mi tretiakov. Nezabudnutelné. Po skvelej
veceri sa nam predstavila tane¢na skola
Milana Placka v prevedeni skvelého paru,
ktory nas inSpiroval tane¢nymi kreaciami.
Ked si za obrovskeé koncertné kridlo sadol
nas dalsi host Marek Bystran a jeho ruky
sa rozbehli po bielo-Ciernych klavesoch, len
nas zamrazilo. Naladeni vystipeniami sme
obsadili parket na zvySok noci. DJ Juraj
Gabzdil sa postaral o ten spravny podklad,
pred polnocou ndm zahrala aj Uzasné fudo-
va hudba Sabinov€an. Polno¢na tombola
potesila skvelymi cenami, za ktoré dakuje-
me nielen nasim partnerom a sponzorom,

4. Prelomon

ale aj mnohym rodinnym firmam nasich
spoluziakov. Bezprostredna zabava viadla
az do rannych hodin, odchadzali sme vy-
Cerpani, no neskutocne Stastni.

Chceme vyslovit jedno obrovské daku-
jem nasSim reklamnym partnerom a najmé
generdlnemu reklamnému partnerovi —
UNIPHARME - 1. slovenskej lekarnickej
akciovej spolocnosti, za ktoru sa plesu
zucastnil zastupca riaditela ODS PreSov,
PharmDr. Ondrej Takac a obchodny repre-
zentant Ing. Jan Vodros. Nasa vdaka patri
aj mestu KoSice, Chéateau TopolCianky za
skvelé vino a Mikulagovi Stecovi — Talking
Pictures za Uzasné fotografie. Za Spolok
koSickych Studentov farmacie dakujeme aj
nasim farmaceutickym kolegom z Hradca
Kralové, Brna a Bratislavy za ich navstevu
u nas na vychode.

V8etko ubehlo velmi rychlo, Saty st opat
odlozené v skrini, nohy oddychnuté. Pono-
reni do Studentskych povinnosti a obleceni
v bielych plastoch sa budeme este diho
v mySlienkach vracat k tej noci a pri skla-
dani aparatury na cvieni sa nenapadne
usmievat. Nech nam ten pocit vydrzi ¢o
najdlhSie. Aspon do dalSieho plesu.




Uvod do pisania
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| medicinskych textov
konferencia Volne pristupny seminar
EMWA Bezplatnd uéast

Budapest Streda 14. maja
09:30 — 11:30

Uvadza Helen Baldwin, PhD

(Seminar bude prebiehat v anglictine)

. Definicia pisania medicinskych textov a jeho
kategorie

. Uloha odbornikov na pripravu medicinskych
textov poc€as zivotného cyklu farmaceu-
tického vyrobku

- Vyklad réznych typov dokumentov, ktoré
pripravuju odbornici na pripravu medicin-
skych textov, vratane podrobnych informacii
0 niektorych najCastejSie pouzivanych:
napr. protokoly a spravy klinickych studii,
prirucky pre skusajucich, spolo¢né technické
dokumenty, odborné vedecké rukopisy
a postery

. Casové lehoty a projektovy manazment

« Ako sa stat odbornikom na pripravu
Medicinskych textov (vlastnosti a kvalifika-
cie); typy spolocnosti, ktoré zamestnavaju
takychto odbornikov; prijimaci proces; praca

Navstivte: na volnej nohe (freelance).
« Vzdelavanie a nadvazovanie kontaktov s ko-
legami

www.emwa.org/conferences

Miesto konania:
Hilton Budapest

Hess Andras tér 1-3 AEAu,gpe/élll;’l/ ’
.. eaica riers
1014 Budapest Association

Madarsko
www.budapest.hilton.com
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leCive rastliny

Trvaca bylina do 20 cm vysoka mé prizemnu ruzicu stopkovych okruhlych listov
pokrytych Cervenymi Zliazkovitymi vyrastkami. Na vrchole Cervenkastej stonky su
patpocetné biele kvety usporiadané do riedkeho zavinku.

£ MUDr. Karol Mika

Ynct Fl SN VR |f ' Lo fn )| s
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Tadel 53
Drosera rotundifolia 1.. (Droseraceae)

5 Rastlina je masozrava, uloveny hmyz enzymy (najméa proteinaza), flavo-
vysava listovymi vybezkami. noveé glykozidy a organické kyse-
5 Rosicka, ako aj jej pribuzné druhy, kto-  liny spolu s kyselinou askorbovou.
rych je okolo Styridsat, oblubuje mokré  Glykozid drozerozid sa hydrolyzuje
priestory s raSelinovym podkladom. Unas  na drozerin. V listoch je aj Zivica,
je vzacna a chranena. Na lieCebné ucely  stopy silice, Cervené a zIté farbiva.
sa pouziva iba pestovand alebo dovezend. = Droga pdsobi ako expek-
u Rastlinu lie¢ebne uviedol v 13. storo¢i  torans, antisklerotikum, hypo-
profesor Arnold von Villanov. Tvorila zlozku ~ tonikum, diuretikum a mierne
vychyrenej mediciny, ktora pod nazvom  spazmolytikum.

zlata voda (Aqua auri) putala pozornost ~ ® Uginné latky zvysuj sekréciu
tisicov chorych trpiacich skoro na v8et- v dychacich cestach a napo-
ky vtedy zname choroby. V nordickych mahaju odstrafiovaniu hlienov.
krajinéch sa z rosi¢ky dodnes pripravuje  Uvolfiuju tiez spazmy hladkych
osviezujuci mlie€ny napoj. svalov v prieduskach. Flavonové

u Liecivu drogu predstavuje viat rosi¢-  glykozidy zvySuju diurézu; spolu
ky okruhlolistej — Droserae (rotundifoliae) s ostatnymi zlozkami priaznivo
herba. ovplyvnuju latkovd premenu

= Vrastline sa nachadza drozerdn (3-hyd-  a posobia antiskleroticky.
roxyplumbagin — metyljuglén) a iné naf-

tochinépvé derivaty; dalej triesloviny,

L. Mundbigas
£ Nimdn

Fhpiy ."'h.r.m-n!m.
g "l’l"'lll""lu'. p

Finisgrpy

0, mimdia rotundiflis

= Jednotliva terapeuticka dav-
ka je 1 g alebo 1 kavova lyzi¢-
ka na 8alku zaparu, ktory sa
pije dva az trikrat denne.

u Tekuty vytazok drogy —
/ Droserae extractum fluidum
~ = &  majednotlivé davky 0,5 g, t. j.
20 kvapiek.

® Napriek tomu, Ze sa nedo-
kézalo priame toxické posko-
denie organizmu, dlhodobé
neprerusované uzivanie drogy
alebo jej vytazkov, rovnako aj
predavkovanie, sa neodporu-
¢a. U hypotonikov méze vyvo-
lat neziadany pokles krvného
tlaku.

u Z odvodenych pripravkov
st zname: Droserae tinctura,
Droserae extractum (fluidum),
farmaceuticky vyrabané ¢ajo-
viny a rézne preparaty.
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PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské

muzeum v Kosiciach

O LEKARNIKOCH

Vravi sa, 7e ;hudba je liek alebo hudbalieci A moZno to plati dvojndsobne
ak ide o znamych hudobnych skladatelov, ktorych nadchla tematika

7 lekdrnického prostre(ha.
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4 Joseph Haydn bol medzi hudobnikmi oblbeny, znamy laskavou
povahou a zmyslom pre humor. Velikén vo volnom Ease Udajne
rad lovil a rybaréil.
4 Existuje mnozstvo Haydnovych portrétov. Pravdepodobne ho najlepsie stvarnil Thomas Hardy v roku
1792. Joseph Haydn je tvorcom najistejSieho klasicistického Stylu. Zaslizil sa o rozvoj sonatovej formy
a symfonie a polozil zaklady formy slacikového kvarteta. Jeho diela sa

vyznacuju jasnymi harméniami a sviezostou.
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4 Joseph Haydn komponoval svoje
diela s vynimocnou lahkostou.
B4 | RotnikXix. « cislo 04 + april 2014

JosepH HAYDN (1732-1809)

sk Nemecky skladatel, predstavitel vrcholného
klasicizmu, sa narodil v obci Rohrau v Dolnom
Rakusku. Bol synom chudobného kolara a kuchar-
ky. Obaja rodicia v&ak mali kladny vztah k hudbe.
Otec hral na harfe, matka spievala. Aj u patro¢ného
Josepha sa zav€asu zacalo prejavovat hudobné
nadanie. Rodicia si Zelali, aby sa z neho stal mu-
zikant, preto ho dali na vychovu ku strykovi, ktory
bol ucitefom hudby a vdaka nemu uz ako osem-
rocny Joseph spieval v chramovom zbore Dému
sv. Stefana vo Viedni. Haydn neskér spominal
na tazky zivot u stryka, no podstatné bolo Ze sa
naucil spievat a hrat na ¢embalo i husle. V roku
1745 pracoval ako sprievodny hudobnik u talian-
skeho skladatela Nicola Porporu. O desat rokov
neskoér zlozil prva hodnotnu skladbu, slacikové
kvarteto B dur. V roku 1761 dostal ponuku, aby sa
stal lenom sukromného orchestra kniezata Paula
Antona Eszterhazyho, ktory bol velkym mecénom
hudby a umenia. Od toho ¢asu Haydn takmer tri-
dsat rokov komponoval. Stal sa mila¢ikom spolo¢-
nosti a ziskal si povest najslavnejSieho skladatela
Eurdpy. Zomrel osemdesiatroény na starobu, vo
Viedni. Pocas svojho zivota zlozil uctyhodnych
stoStyri symfonii, osemdesiattri slacikovych kvartet,
Sestdesiat klavirnych sonat, dvadsatstyri opier, pat-
nast omsi a stovky dalSich skladieb. V roku 1768
zloZil komicku operu v troch dejstvach, Lekarnik
(Lo speziale). Libreto napisal Carlo Goldoni uz
v roku 1755 pre karnevalovu sezénu v Benatkach.
Komédia, v ktorej ide o milostny trojuholnik osade-
ny do lekarenského prostredia mala premiéru na
zamku v Esterhaze. Haydn z pévodného Goldoni-
ho libreta vyskrtol postavy: vidieCanku Cecchinu,
Semproniovu dcéru Albinu a jej milého Lucinda,
ktoré obohacovali dejovu liniu Ustredného paru
Mengona a Grilletty o vedlajSie zapletky. Haydn
v opere zdbraznil tri postavy: majitela lekarne — sta-
rého Sempronia, ktory sa chce ozenit s Grillettou,
lekarenskou praktikantkou a prist tak k dedi¢stvu,
chudobného lekarenského uéria Mengoneho, ktory
je zaltbeny do Grilletty, a Volpina, bohatého ob-
chodnika, ¢o sa tiez o Grillettu zaujima.



4 Populama opera Karla Dittersa Lekar a lekarnik —
vynaliezavi milenci a udalosti odohravajuce sa v dome
lekarnika.

- Karl Ditters mal od roku 1773 pridany pridomok
,von Dittersdorf,“ ktorym bol povyseny do §lachtického
stavu. Vdacil za to biskupovi F. G. Schaffgotschovi, ktory
ho vymohol u cisarovnej Marie Terézie.

KARL DITTERS VON DITTERSDORF
(1739-1799)

sk Rakusky skladatel sa narodil vo Viedni a pochadzal z dobre situovanej
rodiny. Mlady Karl bol od detstva nadany huslista. Jeho otec, ktory bol divadelny
krajéir, mu poskytol prvé hudobné vzdelanie. Dalsie ziskal od princa Josefa
F. Hilderburghausena. V roku 1761 uz pracuje vo Viedenskom orchestri, o Styri
roky neskér vo Velkom Varadine ako kapelnik. Od roku 1769 nastupil do sluzieb
biskupa Filipa Gottharda Schaffgotscha v meste Jesenik a v orchestri posobi
ako hudobny riaditel, skladatel a dirigent. Ditters bol velmi plodny skladatel,
skomponoval patdesiat opier, dvesto symfdnii, viac nez tridsat spevohier, kantat,
oratorii, omsi, komornych skladieb, klavirnych a hobojovych koncertov. V roku
1799, aj pre finan¢né problémy prijal pozvanie svojho zata bardna . Stillfrieda
na zamok Cervena Lhota v juznych Cechéach, kde aj napriek velkym zdravot-
nym problémom nadalej komponoval, napisal svoje pamaéti a zomrel. K. Ditters
v roku 1786 zlozil operu Lekar a lekarnik (Doctor und Apotheker), ktora bola po-
pularnejSia nez opera Barbier zo Sevilly od
G. Rossiniho. Opera o dvoch dejstvach
mala premiéru vo Viedni. Hlavnymi postava-
mi komédie su: lekarnik Stossel, jeho dcéra
Leonor, ktora sa chce vydat za Gottholda,
syna lekara otcovho Uhlavného nepriatela,
a stotnik Sturmwald. Zapletka zacina, ked
Gotthold prezle¢eny v Sturmwaldovych $a-
tach a Sichel v odeve notéra maju v plane
zamenit mena v svadobnej zmluve. Ked je
zmluva podpisana, vdaka opitému stotni-
kovi vyjde podvod najavo.

<« Karl Ditters okrem toho, ze bol vynikajlci skladatel,
ovladal niekolko svetovych jazykov.

(llustrécie boli pouzité z internetovych stranok: http://www.last.fm/music/Franz+Joseph+Haydn/+images/35940883
http://www.landesarchiv-bw.de/web/50601 © http://www.last.fm/music/Carl+Ditters+von+Dittersdorf/+images/78050244
http://intoclassics.net/news/2009-12-01-11523

FARMACEUTICKE

e KALENDARIUM e

Alexander
Jozef

Becker

Syn Viliama
Karola Becke-
ra a Antonie,
rod. Praeszen-
szkej sa narodil

17. aprila 1914
v Lipanoch. Otec mu zomrel v roku 1934,
teda sa nedockal ani jeho maturity. Leka-
refl U Bozskej Prozretelnosti zatial prevzala
do vlastnictva matka. Mlady buduci lekarnik
vykonaval aSpirantsku prax v preSovskej le-
karni U sv. Trojice pod vedenim PhMr. Arpada
Szepesiho, od ktorého Viliam Becker v roku
1906 kupil lipiansku lekaren. Po ziskani tiro-
cinalneho vysvedcenia odiSiel Studovat far-
méciu na Karlovu univerzitu v Prahe. Stadium
bol nateny prerusit kvéli zlej politickej situacii,
no po premenovani univerzity na Prazsku
nemecku univerzitu a zmenu profesorského
zboru z ¢eského na nemecky sa v roku 1939
vratil do Prahy a 24. jula 1940 uz promoval ako
artis pharmaceuticae magistrum. O necelé tri
mesiace nastupil do vojenskej sluzby. VAEsi-
nu ¢asu sluzil v lekarni vojenskej nemocnice
v Ruzomberku. V roku 1942, po narodeni
dcérky bratovi Vojtechovi, ho nahradil vo vo-
jenskej jednotke a z frontu sa vratil az v lete
1944. V januari 1945 evakuoval s rodinou do
Tur€ianskych Teplic k rodine budtcej manzel-
ky. Po vojne sa vratil do rodnych Lipian, kde
znovu otvoril lekaren po otcovi. Narodna spra-
va ani zostatnenie lekarne jeho ¢innost prak-
ticky neovplyvnili, no v méji 1953 bol ndtene
preloZzeny do Michaloviec, kde potom 23 rokov
viedol Statnu lekaren ¢. 13-36-03. Na sklon-
ku kariéry pracoval v obnovenej lekarni na
michalovskom namesti. V roku 1983 ochorel
a tento boj prehral 6. méja 1988. S manzelkou
Lydiou, rod. Longauerovou mali spolu dve deti.
Magdaléna vyStudovala farméciu na FaF UK
v Bratislave, jej dcéra Zuzana je tiez lekarnic-
kou. Syn Ladislav sa stal lekarom a jeho dcéra
Andrea je farmaceutkou. Lekarnicka rodinna
tradicia teda pokracuje nadale;j.
Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek:
Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001
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V maji 2014’ si precitates

B HLAVNA TEMA:

Ing. Janka Trebulova

Obezita a chudnutie

B POLEMIKA:
Kategorizacne straty

In memoriam

Mgr. Katarina Gre$Sova, rod. Kacicova
* 15. aprila 1953 T 8. februdr 2014

S hlbokym zdrmutkom oznamujeme, Ze nds navzdy opustila manZelka, dcéra,
matka, priatelka i lekdrnicka Mgr. Katarina GresSova.

Pracovala vo velkych statnych lekarnach v ramci lekdrenskej stuzby v Topol¢anoch
v sukromnej lekarni Sipok a v lekdrni Astra Plus v Partizdnskom. Vzdy bola fudska,
prijemnd a privetivd. K pacientom si vytvdrala a udrziavala pozitivny vztah, oni sa jej
za to odvdacovali doverou a pre jej pristup k poslaniu lekdrnika ju vzdy vyhladavali
aj na zmenenom pracovisku. Pocas svojej dlhorocnej praxe mnohym z nich pomohla,
1o vlastny boj so zakernou chorobou nedokdzala zvlddnut a 8. februdra 2014 ho prehrala.
Venuite jej prosim ticht spomienku.

Cest jej pamiatke! Ing. Jozef Gres§ s rodinou

Ospravedinenie za méatuce informacie

Ospravedlfiujeme sa za dezinformacie uvedené v Cisle 02/2014 na str. 9 — Tradiéné rastlinné
lieky. UZ avodny nadpis moze byt matuci, v élanku totiz spominame vyzivové doplnky na
baze rastlin a nie rastlinné lieky. VyZivovy doplnok nemozno vnimat ako ekvivalent pre
liek. Zaroven sa ospravedifujeme za zly preklad v niektorych pripadoch toxickych bylin,
konkrétne ide o germander (spravne rastlina rodu Teucrium), indicky tabak (spravne rastlina
rodu Lobelia), chapparal (spravne chaparral = Larrea tridentata), ephedra sinca (spravne
Ephedra sinica = chvojnik &insky), kava (spravne kava alebo kawa-kawa = droga Piperis
methystici rhizoma) a kyselina aristolochinova (spravne aristolochova). Touto cestou by
sme sa chceli za méatuce informéacie ospravedinit.

Zéaroven sa ospravedlnujeme za dva odliSné datumy umrtia prof. Dr. Ing. Jozefa Tomka, DrSc.,
o ktorom sme uverejnili in memoriam v ¢&isle 03/2014 na str. 64. Spravny datum, kedy nas
prof. Tomko opustil je 20. februar 2014. Ospravedifiujeme sa Citatelom a zaroven aj autorovi
tejto spomienky, ktorym bol prof. RNDr. Daniel Grancai, CSc.




Sudoku casopisu Lekarnik a vydavatelstva PRIRODA s.t. 0.

8 2 5

Mimi Spencerova a Dr. Sarah Schenkerova
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Je mozné pat dni v tyzdni normalne jest
4 5 6 3 a pritom schudnut a citit sa zdrav$ie? Ano!
S novou diétou 5:2 schudnete rychlo
2 4 8 a bez velkej namahy.

1 6 e o o \/yskum preruSovaného pdstu ukazuje, Zze ob&asné
hladovanie nielenze pomaha chudnut, ale tiez zniZuje riziko
8 2 3 vzniku mnohych choréb od diabetu az po kardiovaskularne
ochorenia a rakovinu. Nova diéta 5:2 prinasa iny spésob
2 5 a 7 uvazovania nad stravovanim a zivotny Styl, ktory moze
zmenit vaSe zdravie. Doprajte s chutné nizkokalorické jedla,
1 3 8 ktoré vam pomoézu schudnut, prospeju zdraviu vasho srdca

a znizia riziko vzniku zavaznych ochoreni.

2 1 Ak nevyhrate, knizky si mozete objednat na:
www.priroda.sk

Ak ste marcovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili
so spolo¢nostou BENELA s. r. 0., vyluStenim sudoku ste
dospeli k takémuto vysledku: 4962 — 5468 — 9776. Uspesni
[Ustitelia postupili do Zrebovania.

Bali¢ek s daréekom od spolo¢nosti BENELA s. r. 0. vyhravaju:

Anna Muranova Lekaren Slatina, Zvolenska Slatina

PharmDr. Martin Michalec,

Lekaren u sv. Mariana, Budmerice

Mgr. Lucia Brzakova, Lekarer Avena, Vrutky
Vyhercom gratulujeme.

e o o \/yrieSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo zltych
Stvorcekov v abecednom poradi od A — L do 30. 04. 2014.
Mozno to budete Vy, komu posleme knihy od vydavatelstva
9 6 7 S PRIRODA

e ¢ o \/ylustenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu

redakcie postou alebo e-mailom (lekarmik@unipharma.sk).
7 6 O zaradeni do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekar-
ne, nie sukromna alebo len e-mailova adresa.

Rotnik XIX. + Gislo 04 « april 2014 | &7



\/a,roqubw,

Hlavna riaditelka zavodu
v spolo¢nosti Mylan

Nas
Mylan
je vas
Mylan.

ozem

oy velimd SPO‘QO}M/ e som
sinaslon odnotne wysliaceho
Lk LWWMV VOVV\L(JQD
LOA)POVMCJ’” 2o zoloerpelomie
b adecJ/b P\—oh‘o}ov nezéisle
od V)}mbwo,} ‘Q"“a\w

pretoze

spolo¢nost Mylan ako uznavany
vyrobca a jedna z poprednych
svetovych spolocnosti vyrabajucich
genericke lieCiva a Specializované
farmaceutické produkty svojimi
kvalitnymi kontrolnymi procesmi

v plnom rozsahu spifia, &i dokonca
prekracuje priemyselné Standardy.

V spolocnostiMylan ma kazdy rov-
naku prioritu: vas a vasich pacientov.

Navstivte naSu stranku
YourMylan.com

IMylan®

Seeing
is believing
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