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B Polemika:
- Mesacna kategorizacia - aj vy patrite medzi tych,
ktori si kvoli nej kazdy mesiac trhaju vlasy?

B Krst energickej a vyznamnej
historickej publikacie
— Lekarne a lekarnici v okrese
Zilina pred rokom 1990
- boli sme pri tom!

B Ockovanie proti HPV
podla Dr. Martina Hirte

B MUDr. Anna Zaborska
- Nezavislé lekarnické povolanie
je ohrozené!

OBEZITA nie je
len problém vzhladu

m Obezita a chudnutie
—Ing. Janka Trebulova

m Ako varovat pacientov, ahy nenaleteli ponukam
zazracnych pripravkov naghudnutie z internetu
— RNDr. Alexander Tirinda

m Obezita - ochorenie tela@jidusely
— PhDr. Petra Klastova Pappova, PhC

m Rozhovor s Ing. Jarmilou Mandzukove




editorial

-armacia )
sa 0a robit len s laskou

VaZzeni Citatelia ¢asopisu Lekarnik,

hned na dvod vim chcem velmi podakovaf za vas zaujem o nas§ ¢asopis. UrCite mi verite,
Ze len Citatelskd odozva motivuje prispievatelov a zostavovatelov. Pomdha ndm v tvorbe, ale aj
formuje nasho Lekarnika. Preto som velmi rdd, Ze sa vaim opdt dostava do ruk tretie Cislo, ktoré
vychadza rozirené o 16 stran. To ndim ddva moZnost priniest pre vas o Stvrtinu viac informdci,
poznatkov a zabavy. A urcite chceme pokracovat a ist dalej. Dufam, Ze nim na tejto ceste pomoZete
aposlete nam vase komentare, pripomienky ¢i ndpady. Urcite sa im budeme venovat a pripravime
ich do tlace tak, aby sa vim do ruk dostdval Lekarnik, ktory vas zaujme niecim novym, ¢i uz
odbornym a profesijnym, alebo aj do a zo Zivota. A toto vetko staviame na naSom presvedcent, Ze poctiva farmacia sa d robif len s laskou.

Najlepsie je to vypuklé v oblasti magistraliter. Len pre lasku k nd$mu povolaniu a jeho odbornej stranke stale robite individualne
pripravované lieky pre pacientov. Iné, raciondlne, vysvetlenie neexistuje. Ved problémy okolo surovin, s pripravou a vlastné ohodnotenie
taxy laborum jasne prevazuji a dominuju. Tomuto problému sa venujeme hned za polemikou a urcite sa mu chceme venovat aj v budticnosti
a spolocne hladat mozné rieSenia problémov okolo IVLP.

Otvarame aj dalsi problém a tym je mesacna kategorizacia liekov, ktord mala priniest Setrenie vydavkov na lieky a ich dostupnost
pre kazdého pacienta. Ako vieme, opak je pravdou. Kategorizdcia vzdy prinasa pre lekdren stratu. Je logické, Ze pre zmenu v doplatkoch
radsej objednavate a eSte musite znsat aj nevolu, ¢i dokonca hnev pacientov, ktorf platia raz menej, raz viac a obvinenia sa sypd na vasu
hlavu, kedZe ste prvi na rane. Ked k tomu prirdtame problémy so zdsobovanim pre reexport, priam no¢nd mora. Co si o kategorizacii
mysli Ministerstvo zdravotnictva, poistovne a vasi kolegovia si precitate na strandch 5-13.

Téma ockovania na seba nedala dlho ¢akat. Pisala ndm do redakcie vasa kolegyiia PharmDr. Silvia Filiczky, ktorej by sme sa touto
cestou cheeli podakovaf za navrh prelozit a spracovat ¢lanky z nemciny. PharmDr. Eva Kozdkova sa teda pustila do ¢lanku od Dr. Martina
Hirte, ktory sa konkrétne venoval ockovaniu proti HPV. Viac uz na stranch 14 - 16 a pokracovanie v jtinovom Cisle.

V kratkych spravach sa dozviete, Comu sa venovali prednasatelia - internisti na 54. Dérerovom memoridli, ktory podporila aj spolo¢-
nost Unipharma. Zdroven vam pribliZujeme aj dopisovatelku, odbornd zastupkymiu za vyrobu liekov a lekarnicku PharmDr. Evu Kozdkov,
ktord len neddvno oslavila svoj novonadobudnuty titul doktorky farmacie. Urcite vas zaujmi novinky zo sveta farmdcie - Britska lekar-
nickd komora planuje na zdklade in$pekcif ohodnocovat lekdrne hviezdami, o nipadne pripomina takéto ocetiovanie v gastronomickom
segmente. A v americkom $tdte Colorado maju byt osadené automaty na marihuanu...

V aprili sme vds pozyvali na slavnostny krst knihy Lekdrne a lekdrnici v okrese Zilina pred rokom 1990, ktorej zostavovatelom je
RNDr. Roman Smiesko. Prind$ame vam reportaZ z tohto velmi prijemného a histériou nabitého podujatia, ktort najdete na strandch 24 - 27.

Hlavnou témou Cisla je problematika liechy obezity formou vyZivy, ktoru pripravila Ing. Trebulovd, vyZivova poradkyia. Dozviete sa
tieZ, Ze obézni ludia maju nizku vahu, ale aj to, ¢o si musi clovek s nadvdhou uvedomit predtym, ako zacne chudnut.

Novou rubrikou st rozhovory so zaujimavymi [udmi mimo farmaciu. Spoveddme ich, ale aj zistujeme, ¢o si myslia o liekoch,
lekarnikoch a farmdcii. V predchadzajicich ¢islach sme priniesli rozhovory so Sportovkynou Zuzkou Vrablovou a spevackou Zdenkou
Prednou. Teraz sme sa rozhodli vyspovedat nasu tenisovi jednotku Dominiku Cibulkovt. Zdroven sme sa rozpravali s Dr. Zaborskou,
2 Eurépskeho parlamentu o ohrozeni nezavislého lekdrnického povolania a s Mgr. Zitianskou o nutnosti zabezpecit rant starostlivost pre
deti so zdravotnym postihnutim.

Tak dafam, Ze si ndjdete clanky, ktoré vas svojim obsahom, ale aj vizudlom zaujmu a nepustia az kym nedocitate celé mdjové cislo
Lekarnika. U7 vopred vim za to dakujem.

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

casopisu Lekdrnik
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na navsteve v UnipAadre — apr/eag)

p‘r.e-Unipharmu

m V stredu 3. aprila sa pocas svojej cesty do
Prievidze zastavil na priatelsku ndvstevu poslanec
Narodnej rady Slovenskej republiky, podpredseda
vyboru Narodnej rady SR pre financie a rozpocet,
Ing. Jozef Kollar, PhD. Na stretnuti s generalnym
riaditeflom Unipharmy RNDr. Tomislavom Juri-
kom, CSc., prebrali aktualnu ekonomicku situaciu
na Slovensku v porovnani s inym krajinami Eurdp-
skej Unie. Zaroven sa venovali problémom sloven-
ského zdravotnictva, pri¢om spomenuli najma po-
trebu zlepSenia financovania, ale prebrali aj otazky
regionu Hornej Nitry, napriklad nezamestnanost i
It regionalnu dostupnost. Ing. Jozef Kollar, PhD.,
predniesol vysSiemu manazmentu Unipharmy
prednasku o ekonomickej situacii v Eurdpskej
unii, buducnosti tohto spolocenstva a eurozony.
Spomenul tiez, ze informacna asymetria neexistuje
len na Slovensku, ale aj v inych krajinach, ¢o zna-
mena, ze existuje isty objem informacii, ktoré maju
k dispozicii politické elity a iny objem informacii,
ktoré sa dostanu k ob¢anovi.

zlava: Mgr. Lenka Bacova, MVDr. Branislav Klopan,
Mgr. Zuzana KoStanova
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Unipharma ma
) vrs 7 v 4 .

za sebou dalsi tspesny audit
B V obchodno-distribuénom stredisku Bratislava
sa v stredu 30. aprila 2014 uskutocnil externy audit
konsignacného skladu spolo¢nosti Chiesi na Roz-
navskej ulici. Za spolo¢nost Chiesi Vieden viedla
audit Mag. Astrid Obereigner, manazérka kvality

. pre strednu a vychodnu Eurdpu spolu s pani Janou
Chovancovou, Bratislava office manazérkou a za spolo¢nost Unipharma od-
borny zéstupca skladu Mgr. Martin Paf&o, referentka kvality Ingrid Duricova,
riaditel nakupu a vyroby MVDr. Branislav Klopan a riaditel ODS Bratislava
RNDr. Stefan Barmos. Preverené boli vSetky oblasti a poziadavky plnenia
Spravnej distribu¢nej praxe, pri¢om auditorka zosumarizovala vysledky auditu
na 0 kritickych a 0 zavaznych nezhdd. Zaroveri vyzdvihla vysoku uroven ma-
nazérstva kvality, ro¢né preskolenie zamestnancov skladu a vodi€ov, vizualny
manazment v sklade, prehladny systém samoinSpekcii, u¢inné opatrenia pri
prekroeni teplét, efektivny systém riadenia skladu cez informacny systém
Oracle, pouzivanie rozdelovacov na paletach a velmi ocenila aj profesionalitu
a pristup timu Unipharmy pocas auditu spolu s efektivnou pripravou a trovriou
vypracovania vopred zaslaného dotaznika kvality ohladne SDP. Dal$i audit
z centraly spolo¢nosti je preto planovany o 3 roky.

Nova generalna
riaditelka pre (R a SR

B Do bratislavskej pobocky
Unipharmy v stredu 7. maja 2014
zavitali zastupcovia spolo¢nosti
Polpharma, polského vyrobcu zna-
mych a dlhodobo na trhu dostup-

q ,,% nych vyrobkov, ktorych vagsina sa
Zlava;MVD ran|s|av Klon PharmDr. Ingrid} vyuziva najma v nemocniciach.

|
Smeidovs, 4ng variglignio, Pi; Na stretnutie s MVDr. Branislavom

Klopanom, riaditelom nékupu a vyroby prigli PharmDr. Ingrid Smerdova,
General Manager pre Cesku republiku a Slovensko a Ing. Jan Micanko, PhD.,
konatel spolo¢nosti Karatnet Slovakia s. r. 0. Hlavnym ciefom navstevy bolo
predstavenie novej generalnej riaditelky pre CR a SR Dr. Smerdovej, ktora vo
svojej funkcii pdsobi od 13. januara 2014, ale pocas stretnutia sa tiez prebralo
zabezpecenie dostupnosti liekov pre pacientov v SR po zmene distribuéného
modelu a moznosti spolupréce pri rozsirovani portfdlia.

Edukacia v oblasti dodrziavania chladového retazca

® Do bojnického sidla Unipharmy v stredu 16. aprila 2014 zavitala Mgr. Zuzana
Kostanova, Commercial and Supply Chain Manager zo spolo¢nosti Roche
Slovensko, s. r. 0., ktora vyrazne investuje do vyskumu a vyvoja novych liekov
a diagnostickych prostriedkov a dopifia viastné vyskumné &innosti na celom
svete. Zameriava sa predovSetkym na onkologické ochorenia, virusové infek-
cie, metabolické poruchy, centralny nervovy systém a zapalové autoimunitné
ochorenia. Spolus MVDr. Branislavom Klopanom, riaditefom nékupu a vyroby
a Mgr. Lenkou Bacovou, referentkou nakupu liekov Mgr. KoStanova rokovala na
tému edukécie pracovnikov zodpovednych za dodrziavanie chladového retazca
liekov. Po zhodnoteni Uspesnej spoluprace sa navsteva viedla v prijemnom
prostredi priestorov Unipharmy.
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,’) Malo to byt efektivne rieSenie dostupnosti
liekov a Setrenie vydavkov na ne. Nie vzdy
su vSak tieto podmienky naplnené. Nizke ceny liekov
zvySuju chut reexportérov na ich vyvoz, ¢im nie je
naplnena podmienka dostupnosti niektorych dolezitych
lie¢iv. A mesacna kategorizécia zaruCuje zmenami
v doplatkoch skér zméatenost alebo hnev pacientov.
Lieky, ktoré zmenia doplatok na vysSi sa stavaju v skla-
doch lekarni leziakmi Cakajucimi na preexspirovanie,
preto su lekarnici opatrnejsi aj v objednavani zasob.
Zasadnutia kategorizanych komisii nie su verejné
a ich rozhodnutia o uhradach neodévodriované. Na
zmeny Uhrad mozu sice vyrobcovia ihned reagovat,
no do ceny lieku sa to v danom mesiaci nepremietne,
pravdepodobne az o dva mesiace na to. Napriklad
nasi Ceski susedia maju stanovent maximalnu thradu
a maximalnu cenu. Ked je stanovené maximum, mézu
liek predavat za niz8iu cenu, no ked sa maximalna
Uhrada zniZi, vyrobca si méze cenu hned upravit a na
zmenu Uhrady reagovat.
,’ Na kategorizaciu a straty s fiou spojené sme
sa pytali vaSich kolegov — lekarnikov, ale oslo-
vili sme tiez Ministerstvo zdravotnictva SR a v&etky tri
zdravotné poistovne. Zda sa, Ze spominané institucie
su so sucasnym stavom spokojné. No lekarnikom prave
terajSia situacia robi vrasky na Cele a neda spavat.
Néjde sa niekedy nejaké vhodné rieSenie, aby boli

spokojni vSetci, nie len ti najvyssi?

@ Spracovala:
Magr. Ivana Murinova

NOcn& mora
Iekarnlkov
1{en pacientov

: Mesacna
kategorizacia

\i

Otazky pre
Ministerstvo
zdravotnictva SR:

V doplatkoch za lieky je vraj
obrovsky rozdiel, kym za nie-
kioré pacienti zaplatia naozaj

par eurami, cena dalSich sa pohybuje
az v extrémnych vySkach. Na zaklade
coho sa stanovuje hodnota vysky Uhrady
pacienta?

Spotreba liekov podfa udajov

z Narodného centra zdravot-

— nickych informé&cii posledné tri

roky klesa. Napriek tomu je podia Organi-

z&cie pre ekonomicku spolupracu a rozvoj

(OECD) Slovensko vo vydavkoch na lieky

nad priemerom vyspelych krajin. Ako je to

mozné, ked patria naSe ceny lickov medzi
najnizSie v Eurépskej unii?

= Pacientov vraj matie, ked je-
> den mesiac za svoj liek za-
. platia menej a druhy mesiac

uz musia z pefazenky vytahovat viac.
Lekaren sa zas musi borit so stratami,
kedZe sa doplatky neustale menia. Mysli-
te si, ze, s odstupom ¢asu, bola mesaéna
kategorizécia dobrym rieSenim?



SCad olemike

Mgr. Martina Lidinska
hovorkyna
Ministerstvo zdravotnictva SR

(" MZ SR pri stanovovani vysky Uhrad za jednotlivé
1 " referenéné skupiny, t. j. lie€ivo, sa riadi prislus-
nou legislativou, zakonom 363/2011 a prisluSnou
vyhlaskou 435/2011. Cielom MZ SR je stanovit Uhrady tak,
aby na kazdé chronické ochorenie existoval liek bez doplat-
ku alebo so sociélne unosnym doplatkom do 1 eura. Ak sa
v danych referenénych skupinach vyskytuju lieky s vySSimi
doplatkami, je to vysostne o cenovej a obchodnej politike drzi-
telov registracie tychto liekov. Systém je podla nés nastaveny
velmi flexibilne a vyrobcovia maju moznost zareagovat ihned,
pripadne reagovat priebezne tak, aby mali moznost minimali-
zovat vysku doplatkov, ktoré sa im zda neadekvatna. V danom
pripade MZ SR postupuje v sulade s platnou legislativou.
Systém kategorizacie liekov je zalozeny na roztriedeni kate-
gorizovanych liekov podia referenénych skupin a podskupin
lieCiv. Pri kategorizacii sa zohladnuju kritéria kategorizacie
uvedené v § 7 zékona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmien-
kach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich zakonov.
Do referenénej skupiny alebo podskupiny lie€iv sa zaraduju
originalne lieky aj generické lieky. Hoci ich cena je ur¢ena
na zéklade eurdpskej referencnej ceny, existuju vyrazné
rozdiely v cene jednotlivych liekov zaradenych do prislusnej
referenénej skupiny alebo podskupiny lie€iva. Na zéklade ve-
rejného zdravotného poistenia sa ur€uje pre danu referenénu
skupinu alebo podskupinu lie€iva rovnaka vyska uhrady za
definované mnozstvo lie€iva v lieku. Rozdiel v cene jednotli-
vych liekov sa prejavuje v rozdielnej vyske doplatku pacienta.
Drzitel registracie lieku, ktory ma vysoky doplatok méze po-
ziadat o zniZenie ceny lieku s ciefom znizit vysoky doplatok
pacienta.

(" Dolezita poznamka k analyze OECD: Podiel vy-
g davkov na lieky je vysoky kvoli tomu, ze lekarne
zasielaju Statistiky trzieb z celkovych objemov
predaja, pricom tie obsahuju okrem liekov na predpis a vol-
nopredajnych liekov aj rézne produkty len okrajovo suvisiace
so zdravotnou starostlivostou.
MZ SR robi v ramci legislativy a svojich kompetencii v oblasti
liekovej politiky také opatrenia, ktoré vedu k ¢o najefektiv-
nejSiemu vyuzivaniu verejnych zdrojov vynakladanych zo
zdravotného poistenia na farmakoterapiu a zaroven sa snazi
uplatiovat principy racionalnej farmakoterapie pri rozhodovani
o indikacnych a preskripénych obmedzeniach. DIhodobym
cielom MZ SR je nastavit pravidla, ktoré budu viest k diho-
dobej udrzatelnosti vydavkov a zaroven k Sirokej dostupnosti
farmakoterapie pre obéanov SR.

(7 Genericka preskripcia v oblasti liekovej politiky
g je jednym zo zakladnych nastrojov efektivnej
liekovej politiky a u pacientov nedochadza k zme-
nam doplatkov za uéinnu latku, liecivo, ktoré je zodpovedné
za liecebny ucinok daného lieku a preto MZ SR vidi skor
priestor pre Sirenie osvety o generickej preskripcii a nahra-
ditelnosti jednotlivych liekov. Suvisi to so vstupom novych
generickych liekov do zoznamu kategorizovanych liekov,
Gasto lacnejsich, a s naslednou Upravou (znizenim) vySky
uhrady za definované mnozstvo lie€iva v lieku, €o nasledne
mobze vyvolat zvySenie doplatku pacienta za liek, ktory uz bol
v zozname kategorizovanych liekov pred vstupom nového
generického lieku. Mesacna kategorizacia je lekarnikmi
kritizovana, na druhej strane poziadavku eurépskej smernice
89/105/EHS Slovensko neplni. Tato smernica vyzaduje
prakticky dennu kategorizaciu liekov. Na Slovensku sa
kategorizaCny proces vykonava v mesacnych cykloch, ¢o
znamena, Ze lehota na vybavenie ziadosti sa pocita od
prvého dna kazdého mesiaca. EU vyzaduje v sulade so
znenim smernice 89/105/EHS, aby sa lehota na vybavenie
ziadosti pocitala od dna podania ziadosti a Ziadatel nema
byt podla spomenutej smernice nuteny podavat ziadost
k jednému uréenému datumu v mesiaci.

Otazky pre zdravotné poistovne:

Spotreba liekov pod-
[a udajov z Narodného
centra zdravotnickych
informacii posledné tri roky klesa.
Napriek tomu je podla Organizacie
pre ekonomicku spolupracu a rozvoj
(OECD) Slovensko vo vydavkoch na
lieky nad priemerom vyspelych kra-
jin. Ako je to mozné, ked patria naSe

skej unii?
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Znizil sa pocet vydanych

baleni, ale aj zdravotné

_-I poistovne za lieky zaplatili

menej. Pre porovnanie, kolko vasa

poistoviia zaplatila za lieky v roku
2013.a-kolko v roku 20127

je vraj obrovsky rozdiel,

IE kym za niektoré pacien-

ti zaplatia naozaj par eurami, cena
dalsich sa pohybuje az v extremnych

\/ doplatkech za lieky

vySkach. Na zaklade ¢oho sa stano-
vuje hodnota vysky thrady pacienta?

Pacientov vraj matie, ked
jeden mesiac za svoj liek
zaplatia menej a druhy

ES

mesiac uz musia z penazenky vy-
tahovat viac. Lekaren sa zas musi
borit so stratami, kedze sa doplatky
neustale menia. Myslite si, Ze, s od-
stupem €asu, bola mesacna katego-
rizacia dobrym rieSenim?




PharmDr. Monika Lainczova
manazeér liekovej politiky
DOVERA zdravotnd poistoviia, a.s.

Aj v zdravotnej poistovni Dévera je podiel nakladov
1 na lieky stale neimerne vysoky, az tretina rozpoc¢tu
na zdravotnictvo smeruje prave na lieky. Prispieva
k tomu Ciastone spravanie pacientov aj lekarov, podla OECD
spotrebuvame napriklad antibiotiké vysoko nad priemer OECD.

3 davku lie¢iva sa uréuje podla vyhlasky 435/2011.
Konkrétna vyska zavisi od zaradenia lieku do pri-
slusnej uhradovej skupiny a poctu Standardnych davok lieciva

v baleni lieku.
4 noveé lieky skor, systém ich zaradovania a vykonava-
nia zmien je pruznejsi.

Pacient sa o novej cene lieku méze informovat v lekarni alebo
na stranke MZ SR. A dobre manazovana lekaren by nemala
uchovavat zasoby starsSie ako na jeden mesiac. Vyrobca a dis-
tributor je povinny predavat v novych cenach v aktualnom ¢ase
alekaren ma jeden mesiac navyse, kedy mé6ze dopredat zasoby
liekov z predchadzajuceho mesiaca.

Tvrdenie, Ze sme za lieky zaplatili menej, sa neza-
klada na pravde. V roku 2012 boli naklady na lieky
260 milidnov eur, vlani to bolo 263 miliénov eur.

Vyska uhrady zdravotnej poistovne za Standardnu

Vdaka mesacnej kategorizacii sa k pacientovi dostanu

=

Judita Smatanova

Specialistka externej komunikacie
a hovorkyna

Union poistovnia, a. s.

V tomto kontexte treba spomenut vysledky analyzy
PHARMACEUTICAL PRICING AND REIMBURSE-
MENT POLICIES IN SLOVAKIA, OECD HEALTH

1

WORKING PAPERS 2008, ktord poukazuje na to, Ze vydavky
na lieky v Slovenskej republike nezohladriovali dosiahnutie né-
kladovo efektivnych prinosov a viacero nakladovo neefektivnych
liekov bolo zaradenych do zoznamu kategorizovanych liekov
v Slovenskej republike.

Z naSich udajov vyplyva, ze naklady na lieky a aj
pocet baleni v Union ZP medziro¢ne stipol — vid
tabulka nizSie.

Naklady . : Naklady . .
zarok 2012 Pocet baleni zarok 2013 Pocet baleni
SPOLU | 50100056 8395625 53512000 8908728

Doplatky poistencov Union ZP za lieciva boli:

v roku 2012 — 8 111 482 €

v roku 2013 — 8 919 268 €

Vyska uhrady zdravotnou poistoviiou a doplatku

pacienta sa stanovuje v zmysle platnej legislativy.
3 Mesacna kategorizacia umoznuje rychlejsi vstup
generickych liekov do terapeutickej praxe ako to bolo pri ka-
tegorizécii raz za 3 mesiace. ZvySuje sa cenova konkurencia
v jednotlivych ATC skupinéch liekov, ¢o ma vplyv na generovanie
doplatkov pre pacienta pri niektorych skupinach liekov. Problém
vidime v nestandardnom rieSeni generickej preskripcie liekov,

ktory plati v Slovenskej republike.

ginalnych a generickych liekov do terapeutickej praxe
4 ako to bolo pri kategorizacii raz za 3 mesiace. Do-
stupnost novych liekov sa zvysila. Rychlej$i nastup generickych
liekov pomaha taktiez k udrzatelnosti financovania zdravotnej
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia. Povazujeme
mesacnu kategorizaciu stale za dobré rieSenie.

Mesacné kategorizacia umozriuje rychlejsi vstup ori-

vedtca odboru liekovej politiky V3ZP
I T d Veobecnd zdravotnd poistoviia, a. s.
L L Y »

Néklady na lieky uhradzané z verejnych zdrojov su
na Slovensku stabilizované. Statistika OECD je vy-
1 konavana nad datami od distributérov. Tieto data su
poskytované samotnymi krajinami, priom data zo Slovenska,
na rozdiel od mnohych dal$ich krajin, pokryvaju celé spektrum
liekov — od liekov na lekarsky predpis, liekov spotrebovanych
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v nemochniciach az po volnopredajné lieky. Rovnako ¢ast spot-
reby liekov je sice evidovana na Slovensku, ale moze ist o lieky
ur¢ené na paralelny obchod. Uvedené faktory v analyze OECD
nadhodnocuju spotrebu liekov na Slovensku, preto Udaje bez
dal$ej detailnejSej analyzy by nemali byt pouzivané na priame
porovnanie nakladov na lieky medzi krajinami s r6znymi zdra-
votnymi systémami.

Naklady/Rp lieky rok 2013 — 622 945 794 mil. €
Naklady/Rp lieky rok 2012 — 631 121 603 mil. €

Zakon umoznuje znizit doplatky pacienta viacerymi
mechanizmami. Zo strany zdravotnych poistovni je
to prostrednictvom zapoditatelnych doplatkov, kedy
sa skupinam pacientov s nizkym prijmom v ur€itych pripadoch
vracia vyska zaplatenych doplatkov. Pacient o to nemusi osobitne
Ziadat, zdravotna poistovia zasiela za obdobie troch mesiacov
poistencovi Ciastku, ktord mu v zmysle zékona nalezi.
Takisto pri vydaji lieku v lekarni ma lekérnik moznost znizit pa-
cientovi doplatok, a to do vy$ky 50 % z doplatku uvedenému
v Zozname kategorizovanych liekov.
Znizenie doplatku pacientovi je mozné aj zo strany vyrobcu, a to
znizenim Uradne urcenej ceny lieku.
Platna legislativa detailne urcuje, ako sa stanovi jednak vyska
doplatku poistenca, jednak vyska uhrady zdravotnou poistoviiou.
Cely proces je transparentny a dostupny verejnosti, kedZe vSetky
podklady, odporucania kategorizacnej komisie a rozhodnutia
ministerky zdravotnictva su dostupné na elektronickom portali
Kategorizacia na stranke Ministerstva zdravotnictva SR.
V principe zakon vychadza zo zasady zabezpecenia dostupnosti
ucinnych a bezpeénych liekov pre vSetkych pacientov. Zaroven
sa prihliada na to, aby verejné prostriedky, s ktorymi hospodari
zdravotna poistoviia, boli vynakladané ucelne a hospodarne
Mesacna kategorizacia, alebo nocna
mora lekarnika. Podla Ministerstva

> é
‘ rﬁ zdravotnictva SR je jej cielom zabez-
L

(¥y Ny

zky pre lekarnikov:

pecenie dostupnosti liekov pre Siroku verejnost,
no nie vzdy je naplnena podmienka znizeného
doplatku pacienta. Ako reaguju pacienti na

zmeny v doplatkoch za lieky?
E’ ciu stava kazdy mesiac stratovou. Liek,

—-I ktorému zmenia z mesiaca na mesiac
doplatok za vy3si sa stava prakticky nepredajnym,
pretoze ho nikto nechce, a tak preexspiruje. S aky-
mi problémami sa kvoli mesaénym zmenam cien

liekov eSte stretavate?
g’ objemy liekov, aby sa nemuseli borit

1 s velkymi stratami kazdy mesiac.
Straty urcite neobchadzaju ani vas, aka bola
vySka vasich kategorizacnych strat za minuly
rok 2013? (prosim presné Cislo)

Lekaren sa aj pre mesacnu kategoriza-

Lekarne objednavaju radSej mensie

| I.‘. SIovensk_afarrEceuticka spolocnost

a aby postacovali na uhradu zdkonom garantovanej zdravotnej
starostlivosti. ZjednoduSene: cely proces vychadza z cien liekov,
ktoré stanovuiju ich vyrobcovia. Pokial su na trhu v Slovenskej
republike viaceré lieky s rovnakou ucinnou latkou od viacerych
vyrobcov a su vzajomne zamenitelné alebo je mozna nahrada
inou, porovnatelne u¢innou a lacnejSou latkou, je Uhrada zdravot-
nou poistoviiou uréena do maximalnej vysky ceny najlacnejsieho
lieku. Takyto liek je hradeny zdravotnou poistoviiou v plnej vySke
ceny vyrobcu a pacient nedopléca ni€. U inych liekov, ktoré
su drah$ie, potom plati pacient rozdiel medzi cenou vyrobcu
a Uhradou zdravotnej poistovne za najlacnejsi liek. Lieky, ktoré
nemaju Ziadnu terapeuticku alternativu, st spravidla bez doplatku
pacienta Prl’padne je doplatok v takej vyske, aby liek bol dostupny

~ " Mesacnu frekvenciu kategorizacie liekov neméame
4‘ ddvod hodnotit negativne. PovaZujeme tento na-
stroj liekovej politiky za efektivny, nakolko umozriuje
rychlejSie vstupovat generickym liekom do systému uhrad, nuti
vyrobcov liekov reagovat na vzniknutu situdciu, napr. aj znize-
nim ceny svojho produktu tak, aby ostal pre pacienta dostupny
z pohladu vysky doplatku a v koneénom désledku prichadza aj
k Setreniu verejnych zdrojov.
Prehodnocovanie vysky thrad zdravotnou poistoviiou za u¢innu
latku sa vykonava v StvrtroCnych intervaloch, takze je neredlne,
aby sa vySka maximalneho doplatku pacienta zvySovala na
mesacnej baze. Ak pride k znizeniu Uhrady zdravotnej poistov-
ne za ucinnu latku, je snaha zachovat v kazdej skupine liekov
minimalne jeden liek plne hradeny, resp. so socialne Unosnym
doplatkom do 1 €. Podla nasho nazoru je vhodnym nastrojom na
eliminéciu doplatkov pacientov aj vyuzivanie generickej preskrip-
cie, ktord umoZznuje pacientovi rozhodnut sa pre liek na zaklade
kvalifikovanych informacii poskytnutych v lekarni.

RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretdrka

, A

" Kazda kategorizacia priniesla pacientovi zvyenie
- doplatku a poistovni znizenie. V su€asnej dobe pa-

" cientov viac trapi nedostatok liekov, ktory sposobil
reexport liekov a Ziadne zakazy nepomohli. Farmaceutické spo-
lo€nosti tvrdia, Ze priviezli viac liekov ako bolo v plane a napriek
tomu nie su pokryté vSetky lekarske predpisy. Komu ma Cestny
lekarnik verit, alebo uz nie je ¢estny? Ako ma pred pacientom



vystupovat, méze sa daf vysvetlit inak slovo nemame, ktoré po-
Cuvame od distribucie niekolkokrat za den, vyrobcovia priviezli

dostatok. Kde su tie lieky, kto klame?

2 nejSiu tvorbu cien liekov, ktora by bola stanovena
na dlhSie obdobie, ktoré by umoznilo reagovat na

aktualne stanovenu Uhradu. Stava sa nam, Zze mame na sklade

dva rovnake lieky, jeden z vy$$im doplatkom a druhy s niz&§im

doplatkom. Ten s vy$8im doplatkom nam zostal z predchadza-

jucej kategorizacie a uz nemame $ancu ho vydat, a tak zostava

az preexspiruje a nie je to iba jeden liek.
3 sa pocet liekov, ktoré zostali z predchadzajucich
kategorizacii a ten za€ina narastat a rozSirovat straty
lekarnikom, ale i insolventnost pacientov, strata zamestnania,
ekonomicky status spolo¢nosti je alfou a omegou. Siete nepo-
znaju hranice. ,Ludi je ako maku, ale ¢loveka stretnut tazké je.”
Liberalizécia vzniku lekérni pokrivila charaktery. Chcete odo
mnia presné Cislo, za rok 2013 to bolo do 1 000 €. Nepytate
sa na dalSie straty, ktoré spdsobila kategorizacia. Pacient chce
liek hned ako vojde do lekarne a kto ma vSetky lieky na sklade,
ktoré su kategorizované, viete dopredu absolutne v&etko, ¢o
bude pacient potrebovat? Nemame ziadnu ¢asovu rezervu, a ¢o
reexportované lieky, ako ich ma lekarnik zabezpecit?

Samotné farmaceutické spolo¢nosti Ziadaju pruz-

Samotné kategorizacie prinaSaju straty, ale zvySuje

Mgr. Lubomira Husarova
Lekérei Benedictus
Spisskd Bela

Aj pacienti sa ¢uduju, naco je to dobré. Jeden do-
1 platok je nizsi, druhy vy&si a vo vysledku nepocituju
kladny prinos tychto Castych zmien, naopak, su z toho

dezorientovani.

E obmienat napr. Vestniky, o ktoré nema nikto zaujem,
prepisovanie cien na liekoch, znizovat zasoby az tak,

ze liek pri expedicii chyba a pacient nds musi navstivit znova,

alebo mat liek v zasobe, ale riskovat, Ze ndm uz v zasobach

ostane. Zatazuje sledovanie predbeznych zmien, stavu zasob,

moznosti zameny liekov na Rp, aby sa minuli, atd. VSetkému

Tych problémov je naozaj vela. Povinne musime

tomu chaosu by sa predislo, keby sa cena upravila uz na zaciatku
retazca a my by sme mohli dopredat lieky v dodanych cenéach.

e

Y

Neviem, ¢i existuje este iné ,podnikatelska“ innost,
v ktorej by bolo dovolené vytvarat nutene straty kazdy
mesiac zakonnym spdsobom bez akejkolvek kom-

penzacie. Alebo existuje lekaren, ktora by straty nemala? Kazda
suma znamena pre lekarnika vela popri inych tazivych dopadoch,
s ktorymi sa denne stretdvame. Uz by sme po dlhom Case radi
privitali aj nie¢o pozitivne.

PharmDr. Viera Blatnicka
lekaren Sever
Pezinok

Mesacnou kategorizaciou sa mala zabezpedit nie-
1 len dostupnost liekov, ale malo sa aj usetrit, ¢o sa

tyka spotreby liekov a doplatkov za lieky zo strany
pacientov. Opak je vSak pravdou. Tym, ze sa sustavne znizuju
ceny liekov sa naopak niektoré lieky, ktoré nemaju genericku
substituciu stali pre pacienta nedostupnymi, ich ceny klesli
natolko, ze distribu¢nym spolo€nostiam zo zahranicia sa
oplati nakupit dany liek u nas, pretoze je pre nich lacnejsi,
a to vedie k reexportu liekov. Tym, Zze sa menia doplatky za
lieky su pacienti neustale stresovani sustavnymi zmenami
v preskripcii, jeden mesiac uzivaj jedno generikum, o mesiac,
dva zase iné. Stava sa nam, ze pacienti prinesu do lekarne
preexspirované celé neotvorené balenia liekov, pretoze im
lekar kvoli zmenenému doplatku predpisal iny liek. Tak o akom
Setreni to hovorime... Boli ma srdce, ked vidim tie kvanta
preexspirovanych liekov, ktoré sa nam hromadia v lekarni.
Co sa tyka reakcii pacientov, o tom by lekarnici mohli pisat
romany. VZzdy sme to my, ¢o si to odnesieme, ¢i uz po financ-
nej stranke, ale aj po psychickej. A €o je hlavné, nikto z nas
nevie pacientovi odpovedat na otazku, pre¢o tento mesiac
plati tolko, 0 mesiac, dva zase inak. A samozrejme, kto za to
moze, len lekarnik. Rada by som vedela, podla akej Sablény
sa to deje. Nestiham sa ¢udovat dalSej veci, ze lieky, ktoré
boli donedavna viazané na lekarsky predpis a dokonca mali
aj preskripéné obmedzenie su zrazu volnopredajné a celé
hradené pacientom... Skuto¢ne sme, mili kolegovia, skonili
ako predavadi liekov?
Mozno to sem nepatri, ale tym, Ze sa umoznilo takému boomu
lekarni na Slovensku, vyvolalo to v ludoch dojem, ze lekarnici
nevedia, €o s peniazmi a lekaren je neskutocne vynosny biznis.
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Kto sa nas teraz zastane, ked eSte aj v masovokomunikacnych
prostriedkoch sustavne pranieruju lekarne kvéli doplatkom za

lieky a my na to ani nezareagujeme...
2 nepredajnym a preexspiroval by, radSej ho vydame
pacientovi bez doplatku a mame asporn ¢ast z ceny
lieku spéat vo forme Uhrady z poistovne. Neviem si predstavit
tuto situdciu v inych odvetviach, ze by to trpeli takto bez ko-
mentara, ako trpia lekarnici, nehovoriac uz o tej trapnej marzi,
z ktorej vetci zijeme, platime Uvery, zamestnancov a podobne.
Lekaren utrpi dvojnasobnu stratu, ked sa zmeni doplatok u lieku
za vys$si, a tym sa stane nepredajny. Nielenze mame stratu, ¢o
sa tyka ceny daného lieku, ale zaroven lekaren musi zaplatit za
likvidéciu preexspirovanych liekov. Dalej by som doplnila, kedze
spominam tu marzu, z ktorej fungujeme, aj to, ako sa velmi zni-
zila marza na zdravotné pomdcky, nehovoriac o detskej vyzive,
ktord sa vam uz pomaly neoplati drzat v sortimente, nakolko
nie sme schopni konkurovat cenami hypermarketom, 90 % do-
plnkového sortimentu lekédrne méa odporucené predajné ceny.

Co k tomu dodat.

3 sa mat ¢o najnizSie skladové zasoby, ¢o vzdy nie
je také lahké dosiahnut, kedZe sa snazite byt kon-

kuren¢ne schopny a chcete si udrzat kazdého zékaznika...

Kazdomesacné straty postihuju aj nas, presné &islo tu:

Ked sa zmeni doplatok za liek tak, ze sa stava

Urcite dnes vSetci objedndvame menej a snazime

Prevadzka rozdiel cien
datam P6vodnéc; '|‘Jarecenené pod n;ﬁﬁ:,t:ﬁ T
SEVER
31.1.2013 -43,94 21,71
28.2.2013 -36,22 12,64
30.4.2013 -106,30 50,95
4.6.2013 -14,00 8,40
1.7.2013 -2,07 0
1.7.2013 -18919 26,87
31.7.2013 -36,15 971
1.10.2013 -23,58 9,44
31.10.2013 -10,74 033
30.11.2013 -23,95 7,61
31.12.2013 -15,16 2,40
SPOLU 2013 -501,30 150,12
29.12.2012 -56,12 28,65
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PharmDr. Katarina Stollarova
lekdren Hypericum
Nitra

Kategorizacia liekov ako taka je skuto¢ne nocnou
1 morou vSetkych, hlavne zodpovednych farmaceutov

v lekarni. Pri mnozstve informécii, ktoré musi lekar-
nik pri svojej praci sledovat a vyhodnocovat je tu este stranka
finan¢éna, ktort na nas zvalilo ministerstvo zdravotnictva ako na
koneénu institlciu, ktora sa musi popasovat so zasobami liekov.
Mesacné intervaly priniesli kontinuélnejSie rieSenie problému,
ale straty nadalej zostavaju. Idealne rieSenie asi neexistuje, ale
rieSenie liekovej politiky by sa malo diat ¢o najviac na Urovni
Ministerstva zdravotnictva verzus vyrobnej firmy. Aby lekaren
a ani pacient nepocitovali tak bolestne velku zmenu v uhrade
lieku. Pacient dava vinu lekarni a ide niekedy o velmi neprijemné
situécie, ktoré potrebuju davku psycholdgie a taktizovania pri
vydaji lieku so zmenenym doplatkom. A to sme uz pri sekundar-
nej strate lekarne, ked straca pri vydaji lieku, ktory zmenil svoj

doplatok na neredlnu cifru a vydaj chce zrealizovat.
E §aju kontinualnejsie rieSenie problémov, no problémy
stale pretrvavaju. Dnes mame velmi Siroky sortiment
bezne pouzivanych liekov. Ich obratkovost sa znizila, nakolko
kazdy pacient uz ma pomaly vlastny produkt, vlastnu ,,oblubenu
znacku®, a tym padom nam vznika portfdlio liekov, ktoré si ne-
najdu za ten mesiac svojho pacienta a my musime nanho ¢akat.
Ak sa snazime v konkurencii byt tou ,lepSou lekarnou®, kde najde
pacient bez dalSieho objednavania svoje lieky, prichadzame
k tercialnej strate lekarne, a to k strate malo obratkovych liekov,

kde sa niekedy stihne znizit cena lieku aj trikrat.

ako sa len da, no problém mame napriklad s reex-
3 portovanymi a vzacnymi liekmi, ktoré diho nevieme
zohnat, a ked'ich uz konecne ziskame, zrazu pride ich precenenie
a my ich nestihneme minut.
Na regulaciu poctu lekarmni, rieSenie reexportu a vacsiu uctu
k praci lekarnika, na jeho schopnost a moznost Setrit verejné
zdroje by malo mysliet hlavne ministerstvo a nasi zakonodarcovia.
Lebo povinnosti nam priblda, ale ochranu a prava stracame.

Ako som uz povedala, mesacné kategorizacie prina-

Ano, snazime sa objednavky znizovat na minimum,
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PharmDr. Monika Bahnova
Lekdreri Sv. Katariny
Handlova

Pacienti registruju zmeny doplatkov rézne. Ti, ¢o si
davaju predpisat lieky na 3 mesiace nemaju Sancu
postrehnut zmenu a ti, o mavaju lieky na mesiac si

1

to vS§imnu, su z toho zméteni a Utocia na lekarnikov, Zze menime
ceny na inzulin a pod. Lekarnici maju kazdy mesiac o zabavu
postarané, pacienti su nahnevani a Ministerstvo zdravotnictva
spokojné.

Presne ste to vystihli, lieky su nepredajné, pacient
nechce liek s vy5§im doplatkom, ma kazdu chvilu iny
2 liek. Nedaju sa objednavat lieky na recepty, pacienti
vam potom povedia, Ze ni¢ nemate. Pri mesa¢nych zmenach
mame hlavne problém s liekmi ako Lyrica, Clexane, Effient.
Cena sa znizuje, je to vyhodné pre reexport, ale nie pre nasich

pacientov.

ako sa da. Len pacient, ktory chodi raz za 3 mesiace
3 pre rovnake lieky, ktorych cena sa zmeni, lekarer ho
oCakava a pride az po preceneni, je v strate. Softvér sa snazi
aktualizovat ¢o najskor, ale aj to je pri tych Castych kategoriza-
ciach mélo. Vyska kategorizaCnych strat za rok 2013 bola okolo
400 — 450 eur, a to su vacsinou len drobné polozky, ale je ich
vela na stave.

Sme mensia lekaren a snazime sa eliminovat straty

PharmDr. Jan Valjan
Lekdre Statim
Spisska Nova Ves

Co sa tyka pacientov, myslim si, Ze sme dosiahli
idedlny stav. Ani neceknu a rezignacia je z ich spra-
vania zrejma. UZ len zopar cholerikov ob&as vyskodi.

Je velkou pravdou, Ze exspiracia liekov je jednym
z najvacsich problémov a straty, ktoré takto lekarne
postihnu uréite nie su zanedbatelné.

Pokial chceme minimalizovat straty v lekarni, radSej
3 znizime hodnotu skladu. Ked vyjadrim svoje straty

v slovenskych korunach, tak v prvych rokoch dosiahla
strata priblizne 1 milion Sk. Nakolko sa vyrazne zniZili zasoby, tak
sa samozrejme znizili aj straty a za posledné obdobie su straty
7—-8 000 eur. Jedine znizené zasoby vedu k znizeniu strat pri
kategorizacii. Boh ochrariuj pacientov.

PharmDr. Patrik Vitkovsky
Lekdren Alchemilka
Velké Ripriany

Kategorizacia lieku by mala byt u¢innym opat-
1 renim a zaroven regulaénym nastrojom liekovej

politiky. Tym padom su pacienti jednym z troch
¢lankov, ktorych sa kategorizacia priamo tyka. Velmi jed-
noducho povedané, ak chce §tat Setrit na vydavkoch na
farmakoterapiu, moze to urobit najjednoduchsie smerom
k pacientom, ,poistovniam* alebo drzitelom rozhodnutia.
Bohuzial, realita je taka, ze mnohokrat je pacient ten po-
sledny, ktory z kategorizacie ,profituje”. Preto pacienti davaju
najavo nespokojnost. MZ SR komunikuje s médiami katego-
rizaciu naozaj ako nastroj, ktory zlepSuje dostupnost liekov
(konkrétne vybranych z kategorizaéného zoznamu, ktorych
redlna dostupnost je otdzna). Tym padom nezainteresovany
pacient —laik, ktorému sa zvysil doplatok oproti predchadza-
jucemu vydaju lieku, upodozrieva expedujuceho lekarnika.
A z pacientov sa stavaju ,turisti®, ktori chodia po lekarfiach

pytajuc sa na doplatky.
2 je len jeden z problémov. To, ze lekaren vykaze
urcitu stratu po kazdej ,vacsej“ kategorizacii, si
myslim, ze uz vSetci kolegovia beru bohuzial ako samozrej-
most. AvSak stava sa, Ze pacient pride s receptom na liek,
ktory nie je realne dostupny (spdsobené tym, ze lekar nema
moznost si overit dostupnost lieku inak ako telefonatom do
lekarne). Alebo sa pacient informuje o substitucii na konkrétny
liek a liek, ktory je plne hradeny poistoviiou je nedostupny
a podobne.

Vydaj lieku, ktorému sa vyrazne zvySil doplatok
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Urcite sa objemy objednavok na dodavatela blizia-
cim sa koncom mesiaca znizuju. Snazime sa, aby
mesacne tieto straty neprekrodili dvojciferné Cisla.

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekdren Sv. Kriza
Podunajske Biskupice

Pri naraste doplatku sa znizuje pocet pacientov,
1 ktori si liek doplatia. Pri doplatku nad 10 eur si vy-
beru generikum napriek obavam zo zmeny ucinku

alebo neziaducim ucinkom.
Z mesiaca ha mesiac sa znizuje Uhrada niektorych
E skupin liekov, napriklad nootropikd, venofarmaka,
na pohybovy aparat pricom predovSetkym starsi
[udia si to nemézu dovolit kupovat.

e

499,27 eur

Mgr. Michaela Chladekova
Lekdren Jasmine
Michalovce

Vzhladom nato, ze naSa lekarer sa nachadza v okre-

1 se s vysokou nezamestnanostou a [udia Zijuci v tomto

meste su prevazne déchodcovia s nizkymi prijmami,

tak musim povedat, ze su pacienti velmi roz¢uleni a velakrat

odmietnu liek, ktory im je predpisany len preto, ze sa domnievaju,
ze jeden im postadi.

Rocnik XIX. = Cislo 05 = maj 2014

Stretdvame sa najCastejSie s preexspirovanim liekov,
¢i uz s vysokymi doplatkami, drahymi liekmi alebo

liekmi, ktoré lekari prestanu z nejakého dévodu pisat a namiesto
toho napi$u nejaku novinku. Snazime sa pacientom vyhoviet, ale
stava sa, Ze pacient o tie lieky proste nema zaujem.

Straty pri kategorizacnych zmenach sa pohybovali
3 v hodnote asi 1 500 eur.

PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekaren
Malacky

Reakcie nasich pacientov su samozrejme rézne
1 — zavislé od povahy, temperamentu ¢i socialneho

statusu. Vac¢sinou vSak prevliada rezignovanost,
zmatenost z mesacnych zmien, rozhorcenie, ze média pri-
nasaju spravy ako doplatky liekov neustdle klesaju, ze nie
je problém najst na kazdé ochorenie kvalitny a ucinny liek
bez doplatku. Lekarnik je pre mnohych ¢asto tym spravnym,
dostupnym a obvykle jedinym ,hromozvodom®, na ktorého
spustaju svoje spravodlivé hromy a blesky na stat a jeho
ministerskych uradnikov, v horSom pripade na nasu profesiu
a naSe udajne neprimerané zisky. Naozaj sa nam velmi
tazko vysvetluje a malo pacientov chape nelogicky fakt,
ze lieky nezdrazeli, len akurat vy ako pacient doplacate za
preceneny a ,zlacneny liek“ neustale viac a viac. Alebo, ze
akurat na vasu diagndzu su doplatky za lieky v desiatkach
eur, ze skratka, aby ¢lovek nedoplacal, musi mat jednoducho
Stastie a okrem spravnych liekov i ,spravnu chorobu®. Je de-
motivujuce neustale pacientom argumentovat, ze ich lieky su
lacnejSie ako pred mesiacom a ich cena je ¢asto zlomkom
pbvodnej ceny originalu spred par rokov, Ze si na lieky nena-
balujeme marze z obdobia raného kapitalizmu ani my a ani
nasa distribucia. Akurat uhrady ich zdravotnej poistovne su
stale nizSie a Usmev na perach a miliény usetrenych eur zo-
stavaju v naruciach zdravotnych poistovni. Zostava nam len
uprimne/naivne verit, Ze tieto financné zdroje budu pridelené
napr. na financovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti a
ze budu efektivne, nie efektne, vyuzité v oblasti zdravotnictva.
E kym problémom a verim, ze pre niektoré nezavislé

lekarne je tento systém likvida¢ny. Kedysi sa dalo
na kvartalnu kategorizaciu, (ktoru osobne povazujem za
ovela prijatelnejSie rieSenie) ako-tak pripravit, regulovat a od-
sledovat si skladové zasoby liekov, ktorym sa vyrazne znizi

Mesacny systém kategorizacie je pre lekarne vel-



Uhrada ZP. Lenze napr. v aprilovej kategoriza-

.
cii doSlo k zmenam cien v stovkach poloziek
liekov naprie€ celym spektrom farmakologic- I I / I RIR D
kych skupin i liekovych foriem od oftalmik, Bylinné ¢aje a pripravky z liecivych rastlin

topik cez antihypertenziva, psychofarmaka az
po MRI kontrastné latky. Rukojemnikom vSak

zostava v koneénom désledku znova len pa- e M—O \/IN K A

cient, lebo nahana liek, ktorému sa radikalne
znizuje uhrada ZP, teda je pre kazdu lekaren

po kategorizacii vopred ,preexpirovanym le- \,
ziakom®, po celom meste napriek tomu, ze EHAIgl
v kazdej novostavbe je pekna nova lekaren
_I Xea i 2 ol FYTOPHARMA, a.s.
liek v policke jednodycho nemame a onlal D e M
nie je na zozname ,prave reexportované, tak 90127 Malacky HLAwy

vam ho radi mozno uz na zajtra zoZenieme... A Bm.E'STERl STRES))

ECH Hiayy EI |
- ¥

| Dk

Za ten kratky, myslim mesacény “W
3 limit, kedy ich nakupujeme od dis- RHODIOLA
tribGtorov uz precenené jednodu- PRI STRESE A BOLESTIACH HLAVY i
30 kapsul SK Vyzivovy doplnok

cho nie je fyzicky mozné ,otocit" takmer celé
skladové zasoby liekov lekarne. Bud by sme
prisli o pacientov, lebo lieky by sme jednodu-

Rhodiola - rozchodnica:
- pomaha stimulovat nervovy systém, pozitivne pdsobi na niladu a vnimanie
- ma priaznivy ucinok pri Gnave a bolestiach hlavy sposobenych stresom

cho nemali v potrebnych mnozstvach, alebo - poméha pri poruchach spanku a nechutenstve

0 zdravy rozum. Jednoducho by sa musel - ma priaznivy G¢inok na kardiovaskuldrny systém, pretoZe pomaha chréanit
tomu denno-denne niekolko hodin venovat pred stresom a vysokym tlakom

Lniekto na plny uvézok* a aj tak by to Usilie bolo - prispieva k zdravému traviacemu traktu

nasich pacientov sa strategicky naplanovat

jednoducho nedaju. Priemerné mesacéné ka-

tegorizaéné straty v nasej lekarni sa pohybuji ~ ——— inzercia

v sumach stoviek eur, teda ro¢ne sa jedna o ti-
sicky. Pre objektivitu treba dodat, Ze nastastie

sa vacésinou jedna o rozdiely v predajnych Starostlivost'
cenach liekov, teda ich povazujem skér za
usly zisk ako priamu finanénu stratu. Zial, 0 PROSTATU
niektorym liekom sa ich predajné ceny znizili
az pod uroven nakupnych cien a v spominanej
aprilovej kategorizacii ich nebolo malo. Toto sa
vSak uz neda oznadit inym slovom ako kradez.
Niekto vam mozno povie, ze je to predvida-
telné podnikatelské riziko, no ak sa to deje
pravidelne, na mesacnej anabaze a v takomto
konkurenénom prostredi, systémovo a pri-
tom nesystematicky — vystiznejSie znie slovo
kradez z nasho legalne nadobudnutého ma-
jetku, kradez k prvému driu kazdého nového
mesiaca, kradez na ukor profitu lekarne, hoci
legalizovana a ukryta pod vzneSené slovicko
NOVA KATEGORIZACIA.

PRIRODNY PRIPRAVOK
obsahujuci vysokoaktivny Specialne
upraveny pel'repky v tabletach

Rastlinny pel je znamy pre svoj vysoky obsah Zivin, vratane rozli¢-
nych nutri¢nych prvkov: proteiny 20-25 %, nukleové kyseliny: 2 %,
uhlohydraty 40-50 %, tuky 5-10 %, vitaminy, 19-22 druhov amino-
kyselin, 27 druhov makroprvkov a mikroprvkov, viac ako 80 dru-
hov organizovanych enzymov. Obsah aminokyselin je osemkrat
vyssi ako v pripade hovéadzieho mésa, vajec a syra. Obsah vitami-
nov je vyssi nez v akomkolvek ovoci.
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Trvala infekéna komisia odporuca od jula 2007
ockovanie proti ludskému papilomavirusu (HPV)
pre vSetky diev€ata vo veku od 12 do 17 rokov.
Na zaklade mailu, ktory nam do redakcie posla-
la vasa kolegyna PharmDr. Silvia Filiczky sme
pre vas pripravili preklad a spracovanie ¢lanku
Dr. Martina Hirte, v ktorom analyzuje ulohu HPV
pri vzniku ochorenia, u¢inky vakcin aj ekonomické

aspekty prevencie Ci liecby.

HPV — ochorenie

® [udsky papilomavirus (HPV) je zodpo-
vedny za najCastejSie sexualne prenosnu
infekciu. Existuje viac ako sto typov tohto
virusu a najmenej 35 z nich méze napad-
nut Zensky genitalny trakt, ¢ast z toho
— v suc€asnosti sa hovori o 25 HPV ty-
poch — je spajanych so vznikom zmien
na Urovni buniek (dysplazie) a rakovinou
(cervikalny karcindm — rakovina kréka
maternice). Tieto typy virusov sa oznaéuju
ako ,vysoko rizikové HPV* (IARC 2011).

B Pri rakovine kréka maternice je mozné
v 95 % z tkanivovych vzoriek preukazat
geneticky material HPV, az tak je zrozu-
mitelna pri¢inna suvislost. Bolo tiez doka-
zané, ze gény HP —virusov v nadorovych
bunkach su aktivne (zur Hausen 1996).
Existuje vSak aj karcindm kréka maternice
bez pritomnosti HPV.

B HP-virus mézZe napomahat aj vzniku
inych ochoreni, ako benigne bradavice
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Ockovanie

HPV

na vonkajsich genitaliach a prav-
depodobne aj vzniku zriedkavej
rakoviny vaginy, kone¢nika alebo
penisu.

® Dva roky po prvom pohlavnom
styku mozno u kazdej tretej zeny deteko-
vat HPV. S po¢tom sexualnych partnerov
sa riziko infekcie zvysuije.

® HPV infekcia Zenskych pohlavnych
organov prebieha vac¢sinou bez tazkosti
a doznieva vo viac ako 90 % pripadoch
v priebehu jedného az dvoch rokov spon-
tanne. V USA vedci zistili pritomnost
HPV u 25 % 14—19-ro¢nych, u 45 %
20—-24-ro¢nych a asi u 25 % 25-49-roc¢-
nych zien, priCom tato tendencia sa znizo-
vala s pribudajucim vekom testovanych.
(Dunne 2007).

m Cim je Zena mladsia, tym pravde-
podobnejSie je prirodzené vyliecenie.
Vdaka réznym faktorom, predovset-
kym zohrava ulohu faj¢enie a ,tablet-
ky“, sa moze infekcia stat chronickou,

Jperzistovat®. ProtifajCiarke kampane su
preto efektivnym opatrenim proti chronic-
kej forme HPV infekcii.

B Pouzitie kondémov vyrazne znizuje
riziko HPV infekcie, pri€om pri ich d6-
slednom pouzivani sa mozno s vysokou
pravdepodobnostou vyhnut infekciam
s ,vysoko rizikovymi HPV* (Winer 2006).
Narast pouzivania kondémov povedie
losvetovému znizeniu vyskytu rakoviny
kréka maternice.

® V priebehu chronickej infekcie HPV
moze dojst k rozvoju zmien na urovni
bunky (,dysplazie®) rozlicného stupria
zavaznosti na sliznici genitalneho apa-
ratu: ,cervikalna intraepitelialna neopla-
zia“ (,CIN®) stupen | — lIl. AvSak existuje



relativne vysoka miera spontanneho vy-
lie€enia, napriklad bunkové zmeny so
strednou zavaznostou (CIN Il) opatovne
vymiznu v 40 % pripadoch bez liecby.

B Pri asi 10 % chronicky infikovanych
pacientov vSak tieto zmeny progreduju
v priebehu 6smich rokov k vysokému
stupriu dysplazii (CIN IlI), ktoré st povazo-
vané za predstupen (predzvest) rakoviny.
No aj tieto pokrocilé zmeny sa mézu este
spontanne stratit v miere az do 33 % zo
v8etkych pripadov (Kind 2004). Priemerne
sa Casoveé rozpatie medzi Stadiom CIN-III
a vypuknutim rakoviny pohybuje v rozme-
dzi od 6smich az do dvanéstich rokov.
Menej ako 1 % zien, ktoré sa infikovali
vysokorizikovou formou HPV, ochoreju
napokon na rakovinu kréka maternice.

B Rakovina kréka maternice je v stred-
nej Eurépe jedenastym najcastejsSim on-
kologickym ochorenim u Zien vSetkych
vekovych skupin. U Zien do 45. roku
zZivota je druhym naj¢astejSim zhubnym

nadorovym ochorenim, ale celkovo ¢ini
len 3,2 % zo vSetkych ochoreni na rako-
vinu a 1,8 % umrti na rakovinu u zien.
Oba tieto vrcholy sa nachadzaju vo ve-
kovej skupine od 35 do 55 rokov a potom
zas na druhej strane po 60-tke. V roku
2002 ochorelo v Nemecku 6 700 zien na
cervikalny karciném, pri kazdej Stvrtej pa-
cientke (1 700 pripadov) to bolo pri¢inou
jej smrti (GEKID 2006).

Preventivne prehliadky
= pokles ochoreni a Umrti

B Po zavedeni preventivnych lekarskych
prehliadok v 70-tych rokoch (,PAP test®),
poklesol vyskyt ochoreni a umrti v Ne-
mecku o 60 %, pricom tento trend je
pretrvavajuco dlhodobo klesajuci, a to
aj napriek tomu, ze sa v Nemecku na
odporuéanych preventivnych prehliad-
kach, ktoré su v intervale kazdé tri roky,
zucastni menej ako 2/3 vSetkych Zien.
B V krajinach ako Velka Britania,
Svédsko alebo Holandsko st preven-
tivne lekarske prehliadky podstatne
lepSie organizované, a tym aj ucin-
nejSie. V pripade tychto ucastni-
€ok je riziko vzniku rakoviny kréka
maternice nizSie o viac ako 90 %
(Rosenbrock 2007).

m Dalsie znizenie rizika méze byt
dosiahnuté prostrednictvom rutinného
testu na vysoko rizikovy HPV pri odbere
materidlu z genitalnej oblasti. Nemecka
spolo¢nost pre gynekoldgiu a pérodnictvo
odporucéa dodnes takyto test vykonat len
u zien s vysokym stupriom dysplazii na
urovni buniek. V sucasnej dobe sa pre-
veruje, €i v buducnosti miesto doterajsich
bunkovych sterov mozno ponuknut len
jeden test na riziko HPV v intervale kaz-
dych 5 rokov. Pri negativnom vysledku
testu je riziko rozvoja extrémnych zmien
rokoch velmi nizke.

B Tento test je vhodny kazdopadne len
u zien nad 30 rokov, pretoze u mladSich
zien sa HPV infekcie vylie€ia prevazne
spontanne samy a vedomost o pritom-
nosti infekcie by privelmi ovplyvnila kvalitu
zivota pacientok. Pri tychto pacientkach
by malo byt vySetrenie obmedzené na
vySetrenie buniek. FaloSne pozitivne
nalezy su velkym problémom a zaroven
vedlgjsim ucinkom*, ktory nemozno pod-
cenovat pri kazdej prevencii rakoviny.

m V krajinach bez programov na pre-
venciu rakoviny prispieva rakovina kréka

maternice znacne k Umrtnosti na rakovi-
nu. Celosvetovo ochorie kazdoro¢ne pol
miliéna Zien na tento druh rakoviny.

Ockovanie proti HPV

m Od oktdbra 2006 je na eurépskom trhu
dostupna ockovacia latka proti papilo-
ma virusu Gardasil (vyvoj: spolo¢nost
Merck & Co., drzitel registracie: Sanofi
Pasteur MSD), pricom od leta 2007 je
na trhu dostupna aj vakcina Cervarix od
farmaceutickej spolo¢nosti GlaxoSmith-
Kline. Obe vakciny su schvalené pre po-
uZzitie u Zien medzi 9. a 26. rokom zivota
a u chlapcov medzi 9. a 15. rokom Zivota.
B Udelenie povolenia pre uvedenie na
trh bolo nanajvys nezvyc¢ajné, pretoze
do tej doby nebola ukonéena ani jedna
Studia na klinicky prinos lieku. ESte v maji
2008 odpovedal parlamentny Statny sek-
retar Schwanitz na otazku v Bundestagu
(nemecky parlament): ,Zavere¢né spravy
Studii budu coskoro predlozené EMA.“
(Schwanitz 2008).

B Gardasil je neinfekéna rekombinantna
Stvorvalentna ockovacia latka s adjuvan-
tom pripravena z vysoko Cistenych &astic
podobnych virusu (VLP) hlavného kap-
sidového L1 proteinu HPV typov 6,11,16
a 18. VLP neobsahuju Ziadnu virusovu
DNA, nemézu infikovat bunky, rozmno-
zovat sa, ani spdsobit ochorenie. Posled-
nym dvom typom proteinov (16 a 18) sa
davalo doteraz za vinu 7 % pripadov rako-
viny kréka maternice, kym typy 6 a 11 boli
zodpovedné za 90 % vSetkych pripadov
genitalnych bradavic. Pomocné latky vo
vakcine su chlorid sodny, L-histidin, poly-
sorbat 80 a borax a ako adjuvans doteraz
v Ziadnej vakcine nepouzity amorfny siran
hydroxyfosfore¢nanu hlinitého.

® Cervarix je neinfekéna rekombinantna
ocCkovacia latka s adjuvantom pripravena
z vysoko Cistenych ¢astic podobnych viru-
su (VLP) tvorenych hlavnym kapsidovym
L1 proteinom onkogénnych HPV typov
16 a 18. Vakcina by mala poskytovat istu
ochranu aj pred infekciami, ktoré pricha-
dzaju do uvahy ako pri€iny rakoviny —
HPV typom 31 a 45. Je vybavena aj novou
pomocnou latkou — adjuvantom AS04,
ktord by mala v porovnani s Gardasilom
zosilnit a prediZit Gginok vakciny.

m Staly vybor pre o¢kovanie v Nemec-
ku (STIKO — Standige Impfkommission)
odporuca od jula 2007 ockovanie proti
HPV pre vSetky diev€ata vo veku od 12
do 17 rokov. VSetky tri ockovacie davky
by mali byt podané €o mozno este pred
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prvym pohlavnym stykom. Ockovanie
by malo byt vykonavané predovsetkym
gynekolégmi.

® Najprv sa oCkovanie zdalo byt vdaka
uhrade zo strany poistovni a dobrého
ocenenia vykonu lekarov ,uspesSnym
pribehom.“ Niekedy bol vSak prili§ hor-
livy pristup skor na Skodu. Podla spravy
v denniku FAZ (Frankfurter Allgemeine
Zeitung) z 23. 8. 2009 boli v rozpore
s odporu¢aniami STIKO zaocCkované aj
mnohé dievéatd, ktoré uz boli sexualne
aktivne. V neposlednom rade vzhladom
na Siroku verejnu diskusiu ohladom ucin-
nosti a neziaducich ucinkov sa v Nemec-
ku rychlo Sirila euféria. V sucasnej dobe
by sa miera vakcinacie mala nachadzat
na urovni nizsej ako 30 %.

® Ockovanie proti HPV stalo v oktdbri 2013
(v &ase vytvorenia tohto pévodného ¢lanku)
v Nemecku 156 eur, zakladna imuniza-
cia pozostavajuca z 3 injekcii podavanych
v mesacnych intervaloch 0, 2 a 6 stala teda
468 eur. V ostatnych krajinach je vakci-
na podstatne lacnejSia (napr. v Australii
96 eur), ¢o niekdajsi predseda STIKO
Schmitt komentoval so samolubou poz-
namkou, ze v Nemecku by mal byt podla
tohto k dispozicii dostatok pefiazi (AT 2007).

V- médiach reklamy
na ockovanie proti HPV

® V USA je oCkovanie proti HPV odporu-
¢ané pre 11—12-ro¢né dievCata. Diev€ata
a zeny, ktoré chcu ziskat americkeé Statne
obgianstvo, musia preukazat ockovanie
proti HPV. Od roku 2011 je pripravené
odporucanie k zaockovaniu aj pre chlap-
cov vo veku 12—13 rokov, s dodatoénym
ockovanim az do 21. roku zivota. Hlavnym
argumentom pre tento postup je zlé prija-
tie oCkovania u diev€at. Tymto spdsobom
by malo déjst teda k poklesu Sirenia virusu
a rizika infekcie.

B Ako v USA, tak aj vo Velkej Britanii je
moznost povinného ockovania pre dievca-
ta diskutovanou témou. V najmenej 14-ich
americkych Statoch uz existuju nalezité
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figkeit und Trends. 5. Aufl. Saarbriicken 2006.
http://www.ekr.med.uni-erlangen.de/GEKID/Doc/
kid2006.pdf

* IARC-Monograph Vol.100 (2011): A Review of Human
Carcinogens. Zugriff 18.9.2013

o Kind, E., Kuhlmann, M.: Zervikale intraepitheliale

navrhy zékonov, ktoré vSak kvéli rézno-
rodym prekazkam doteraz neboli prijaté,
napriklad v Texase guvernér tento navrh
vetoval. Legislativnym iniciativam pred-
chéadzaju intenzivne finanéné a logistické
zaujmy farmaceutického vyrobcu vakciny
Gardasil, spolo¢nosti Merck, s lobova-
nim u politikov, poistovni a radoch laikov
(Perry 2007). Toto lobovanie bolo silno
kritizované zo strany americkej verejnosti,
dokonca az do tej miery, Ze sa vyrobca
musel obavat o povest svojho produktu
Gardasil (AP 2007).

® Aj v Eurdpe bol Gardasil intenzivne
uvadzany na trh. V januéri 2007 infor-
movala Eurépska asociacia pre boj proti
rakovine kréka maternice ECCA v ram-
ci celoeurdpskeho osvetového tyzdna
0 moznosti prevencie rakoviny kréka ma-
ternice. ECCA je sponzorovana v miere
viac ako 50 % zo strany nadnarodnych
farmaceutickych vyrobnych spolo¢nosti
Sanofi, Roche a GlaxoSmithKline. V mar-
€i 2007 bol v Parizi realizovany ,,prvy glo-
balny samit proti rakovine kr¢ka materni-
ce“s expertmi z réznych krajin, ktori sem
boli letecky prepraveni na objednavku
eurépskeho drzitela registracie pre pri-
pravok Gardasil — Sanofi Pasteur MSD.
B Tlak na verejnost a urady je enormny.
V Nemecku su uvadzané reklamy na o¢-
kovanie protiHPV v rozhlase a v sukromnej

litik Marz 2007.

Neoplasien. In: Beckmann, M., Perl, F.: Frauen-
-Heilkunde und Geburts-Hilfe, Basel 2004
« Perry, R., (Office): Governor Perry establishes HPV
vaccination program for youngwomen. 3. 2. 2007.
* Rosenbrock, R.: HPV - Impfung - Durchbruch der
Krebspravention? Dossier Forum Gesundheitspo-

« Schwanitz, R.: Kleine Anfrage betreffend , Patienten-
sicherheit in Deutschland bei Impfungen gegen

televizii. Sanofi podporil zo strany Zelené-
ho kriza a ,Zdruzenia na podporu zauj-
mov pacientov” spustené reklamné akcie
s dvojmiestnou milionovou sumou. No-
sitel Nobelovej ceny Harald zur Hausen,
Lobjavitel“ HPV, robil ofenzivnu reklamu
v juli 2008 vo velkoformatovych spravach
chemického priemyslu, napr. ,,Férum ché-
mia vytvara buduicnost (Forum Chemie
macht Zukunft)“ pre o¢kovanie proti HPV
a bol za to ostro napadnuty prezidentom
lekarskej komory Gilintherom Jonitzom
(SPIEGEL 2009).

|
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B QOd januara 2009 je zur Hausen pre-
zidentom nemeckej organizécie na po-
moc pacientom s rakovinou a ich rodin-
nym prisluSnikom Deutsche Krebshilfe.
Je zastancom oc¢kovania vSetkych de-
vatronych dievéat a vSetkych chlapcov
a ako predseda Medzinarodnej unie
proti rakovine (UICC) sa silno zasadzuje
za oCkovanie proti HPV v rozvojovych
krajinach.

V dalSom Cisle sa eSte dodcitate:

@ Uginnost ockovania proti HPV

® Nevyjasnené otazky k efektivnosti
a udrzatelnosti liecby

® Problém nakladov

® Neziaduce ucinky ockovania proti HPV

® Zhrnutie

HPV-Infektionen®, BT - Drs. 16/8990, 2008

 Winer, R. L., Hughes, J. P., Feng, 0., O'Reilly, S., et al.:
Condom use and the risk of genital human papillo-
mavirus infection in young women. N Engl J Med
2006, 354(25): 2645-2654

o zur Hausen, H.: Papillomavirus infections - a major
cause of human cancers. Review.him Biophys
Acta 1996, 1288(2):F55-78



UNIPHARMA - 1.slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
v spolupraci s druzstvom PLUS LEKAREN

pre vés pripravuji

Pripravujeme pre vas program bohaty na informacie
uzitocné pre vasu kazdodennu pracu v lekarni.
Program kongresu vam predstavime uz coskoro.




spracovala: ‘

= Mgr. lvana Murinova —
foto: e
Mgr. Katarina Acélova
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V piatok 4. aprila 2014 sa pod organiza¢nou taktovkou Slovenskej
internistickej spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolocnosti, Slovenskej
akadémie vied, Slovenskej zdravotnickej univerzity, Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského, Univerzitnej nemocnice Bratislava a Vyda-
vatelstva Samedi uskutocnili v konferenénych priestoroch Minister-
stva zdravotnictva SR uz 54. ro¢nik Dérerovho memorialu a Vedecka
pracovna schddza Slovenskej internistickej spolo¢nosti. Generalnym
reklamnym partnerom podujatia bola aj tento rok spolo¢nost Unipharma
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.

® Koordinatorkami vedeckého programu boli opat prof. MUDr. lvica Lazuro-
va, CSc., FRCP, prezidentka Slovenskej internistickej spolo¢nostia doc. MUDr.
Sona Kinova, PhD., vedecka sekretarka SIS. Podujatie podporili aj prezident
SLS prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc., rektorka SZU Dr. h. c. prof. PhDr. Dana
FarkaSova, CSc., dekan LF UK v Bratislave prof. MUDr. Peter Labas, CSc.
a riaditel UNB MUDr. Miroslav Bdzoch, PhD., MPH.
® Memoridlovu prednasku predniesol doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.
- z V. internej kliniky LF UK a mala nazov Krehka krasa kosti — od denzity
Koordmatorky /e aho programu ku kvalite.
doc, Sofia Kinova (vlavo) a profiliica Lazdrov: = Odborny program obohatili prof. MUDY. Viliam Bada, CSc., MUDF. Tibor
_ Gustafik, prim. MUDr. Oto Herman, doc. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.,
4o PSS m prof. MUDr. Jan Murin, CSc., doc. MUDr. Sonia Kiriova, PhD., MUDr. Rudolf
" Uhliar, PhD., prof. MUDr. Ivan Takag, CSc., prof. MUDTr. Ivica Lazlrova,

CSc., prof. MUDr. Peter Pontuch, CSc., doc. MUDr. Martin Deme$, PhD.,
ﬂ! MUDr. lvana Dedinska, PhD., prof. MUDr. Ludovit Laca, PhD., prof. MUDr.

Marian Mokan, DrSc. a doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD.

B Prednasajuci sa venovali napriklad infuznej terapii vitaminom C,
~— hyperbarickej oxygenoterapii, novym moznostiam antikoagulacnej lieCby
_é pri fibrilacii predsieni, ale aj rizikovym faktorom vzniku diabetes mellitus po
= |
=

transplantacii oblicky.

. = Dérerov den opat priniesol lekarom doplnenie mnozstva uzitoc-
Ing. Méri;a;ﬁmidtové, hospital manazér spoloénosti nych informacii, ktoré mézu vyuzit vo svojej praxi — pri starostlivosti
Unipharma, sa Dérerovho diia zigastnila tiez o zdravie svojich pacientov.




@

Slovenska farmaceuticka spolocnost

Spolok farmaceutov Martin

Slovenska lekarnicka komora

Regionalna lekdrnicka komora Zilina

Miestna lekarnickd komora Liptovsky Mikulds
Miestna lekarnicka komora Dolny Kubin

Vas pozyvaju na:

liptnuskn-nrnuslcé
lekdarnickeé dni

23. - 24. mijn 2014
Hotel Altis, Oravski priehrada

Téma: Preventia o tEI‘[IleI U pEdllltl'll
— 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 slovenss UNIPHARMA
lekarnické akciova spolo¢nost LA B A Foraedlatans
PROGRAM:
23. maj 2014 24. maj 2014

13:00 - 13:15 Otvorenie VI. LOLD (PharmDr. Minarovi¢, PhD.,
PharmDr. Alena Chytilova)

13:15 —13:30 Biznis ako poslanie (RNDr. Tomislav Jurik, CSc.)
13:30 - 14:00 Lepsie lieky pre deti — sicasnost, buddcnost
(Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.)

14:00 — 14:30 MoZznosti prenatélnej ultrazvukovej diagnostiky
v detekii Strukturdlnych a genetickych anomalii plodu.

(MUDr. Grochal)

14:30 - 15:00 Psychofarmakoterapia v detskom veku (MUDr. Nad)
15:00 - 15:30 Hyperaktivita v pediatrii (Mgr. Matus Kysel)
15:30 - 16:00 prestavka

16:00 — 16:30 Aktudlne otazky vakcinacie (Prof. Dluholucky)
16:30—17:00 Prevencia a ockovanie (RNDr. Maria Muskovd)
17:00 - 17:30 Sprdvna dispenzacnd prax u tehotnych

a dojciacich zien, kazuistiky (PharmDr. Peter Stanko)

17:30 - 17:45 Aké benefity prinasaji metabolika probiotickych
baktérii (M. Rac 1)

17:45 - 18:00 Poruchy travenia u deti (M. Rac)

spolocensky program

09:00-09:30 Imunomodulacnd liecha a medicina zalozena
na dokazoch — podklad pre ispesné pouzitie

(Doc. MUDr. Milo$ Jeseniak, PhD., MBA)

09:30-10:00 Atopickd dermatitida — Patofyzioldgia
amoderné emolienéné pripravky (RNDr. Jakub Stofila)
10:00-10:30 Komunikdcia v lekarni s detskym pacientom

v predskolskom veku, resp. jeho zdkonnym zastupcom
PharmDr. Anna Oledrovd)

10:30-11:00 Intoxikacie u deti — stéle aktualny problém
(Prof.MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD.)

11:00-11:30 prestdvka

11:30-12:00 Aktudlne trendy v liecbe bronchialnej astmy
(Doc. MUDr. Milo$ Jeseniak, PhD., MBA)

12:00-12:30 Ako riesit najcastejsie problémy u deti prirodny-
mi liecivami (MUDr. Mrazovd)

12:30-13:00 Dietetika vo vyzive dojciat (MUDr. R. Szépeovad)
13:00-13:30 Lekérne a lekarnici v okrese Zilina do r. 1990
(RNDr. Roman Smiesko)

14:00 Zdver VI.LOLD

Ucastnicky poplatok:
Aktivna ucast bez poplatku
Pre ¢lenov SLeK 20,- EUR

Pre nec¢lenov SLeK  40,- EUR

Poplatok prosime poslat na cislo uctu:
SK8511000000002622852784
variabilny symbol: registracné ¢islo SLeK

Zéavazné prihlasky:

Sekretariat RLeK Zilina:

Anna Balaziova tel.: 041/562 20 82
rlekaza@gmail.com, sekretariat.zilina@slek.sk

Kontakt pre rezervacie ubytovania:

Hotel Altis
Oravska priehrada 200,
www.hotelaltis.sk

Ubytovania si hradi kazdy tcastnik sam.
V hoteli Altis je pre ucastnikov podujatia

za zvyhodnenu cenu rezervovana cela
jeho ubytovacia kapacita.
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spracovala: Mgr. lvana Murinova
foto: archiv PharmDr. Evky Kozakovej

Spolocnost Unipharma ma tspesnu absolventku rigoroz- | .t ot ¥ &
neho Studia na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského ....uan-HM:':'f, 00 dual, v A
v Bratislave. NaSej odbornej zastupkyni za vyrobu liekov Mgr.
Evke Kozékovej bol 9. aprila 2014 v Aule UK pocas slavnostnej
promdcie udeleny titul doktora farmacie PharmDr. Uz pocas
Studia na gymnaziu inklinovala k chémii a biologii a farméacia

bola idealnym spojenim oboch tychto predmetov.

B Evkina rigordzna préaca niesla nazov Suvisia funkcné zmeny
myokardu navodené izoprenalinom s histologickymi zmenami
a zmenami v expresii vybranych proteinov? a bola zamerana
na mozné suvislosti medzi funkénymi, histologickymi zmenami
a zmenami na molekularnej urovni v expresii vybranych prote-
inov. ,,Skimali sme prepojenie procesov zlyhania srdca na jed-
notlivych drovniach, ktoré je vyustenim celého radu patologickej
remodeldcie myokardu, pocnuc hypertrofickymi zmenami, cez
diastolicku dysfunkciu, dysrytmicku aktivitu, histologicku prestav-
bu aZ po zmeny v expresii proteinov na molekularnej trovni,”
povedala nam Evka. Pracu robila na Katedre farmakoldgie
a toxikologie FaF UK v Bratislave pod vedenim doc. MUDr. Tatia-
ny Stankovi¢ovej, CSc., ktorej by sa aj touto cestou chcela
podakovat. Ako sama hovori: ,VZdy ma zaujimala tato oblast
farmdcie, predovsetkym experimentalna cast farmakoldgie,
preto som sa este aj pocas $tudia zapojila do SVOC v ramci
Studentskej vedeckej konferencie. Rovnako som tejto katedre
ostala vemna aj pri vybere témy a spracovani diplomovej prace.”

V Studiu planuje pokracovat

B Svoje poznatky z oblasti farméacie a lekarenstva by Evka
chcela nadalej rozvijat a prehlbovat. ,Na jednej strane mi to
prikazuje zakon na zaklade sustavného vzdeldavania zdravotnic-
kych pracovnikov. Na druhej strane nas do sustavného ,,lovu po
informdciach” ndti aj doba. KedZe v stcasnosti je velmi doleZité

Rocnik XIX. « Cislo 05 = maj 2014
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PtllDr.lRudoIf Letak, PharmDr. E\Ila Kozékové, RNDr. Tomisla-v Jurik, CSc.

mat pristup k spravnym, novym informédciam a hlavne neostat
stat na mieste. A v neposlednom rade, kaZdy clovek v sebe nosi
potrebu rastu a rozvoja,” hovori Evka. Jej motto aj preto znie:

,»Je nevyhnutné vZdy prekonat sam seba, toto usilie b
malo pretrvat po cely Zivot.”“ (Svédska kralovna Kristin:

Osobny rast v Unipharme

B Pocas Studia na farmacii Evka ziskala Stipendium od spolo¢-
nosti Unipharma a tym aj zaruku prace hned po skonceni Skoly.
Co jej praca v Unipharme zatial dala? ,Vdaka Unipharme som



ziskala Vacsi rozhlad co sa tyka farmaceutic-
kého trhu. Mala som moZnost spoznat, ako
to funguje vo velkej distribucnej spolo¢nosti
s celoslovenskou pésobnostou. Uvedomujem
si, Ze vela mojich spoluZiakov nemalo takuto
moZnost, a preto som ja za tu moju vdacna.
Ziskala som ucelenejsi obraz a Unipharma
mi poskytla aj mozZnost venovat sa svojmu
osobnému rastu.“ Aj preto jej kroky po pro-
mocii viedli priamo za generalnym riaditefom
a predsedom predstavenstva RNDr. Tomisla-
vom Jurikom, CSc., ktory mal z jej uspechu
radost a spolu s PhDr. Rudolfom Letakom,
riaditelom Useku riadenia ludskych zdrojov
a kvality jej popriali vela dalich Uspechov
v profesionalnom, ale aj osobnom Zivote.

B Evku mnohi urcite poznate aj vdaka ndSmu-
-védSmu Casopisu Lekarnik. Kazdy mesiac vam
totiz prinéd8a zaujimavé informécie o novinkach
vo farmacii a kratke spravy zo sveta. ,,Osobne
ma velmi bavi aj prdca so zahranicnou tlacou.
Zaujima ma dianie v oblasti lekdrenstva v za-
hraniéi. Ci lekérnici v inych krajindch riesia
podobné problémy, alebo st uz mozno niekde
Uplne inde. Fascinuje ma aj dynamicky vyvoj
na farmaceutickom trhu — nové lieCebné po-
stupy, vstup novych liekov na trh, interakcie,

nové nezZiaduce ucinky. Dostala som moZnost

tieto informacie sprostredkovat aj Citatelom
casopisu Lekamik. Preto ma zaroven tesi, ak
su prospesné aj niekomu druhému.”

Ako bude vyzerat
lekarenstvo zajtrajska?

B Okrem prace v Unipharme a prispievania
do Casopisu Lekarnik Evka dnes stiha aj pra-
cu v lekarni Pod Klastorom v Prievidzi, kde
sa venuje pacientom a ako lekarnik s nimi
konzultuje ich problémy tykajuce sa terapie.
Je jej snom vlastnit raz svoju lekaren? ,Tazko
povedat. Nikdy som nad tym neuvaZovala,
kedZe nepochadzam z rodiny, kde by bolo
Jlekarenské povolanie* tradicné. V sucasnosti
skér vnimam negativne trendy, ktoré priniesla
doba a ktoré dopustili ludia na lekarenstvo.
Tradicné rodinné lekdme, respektive neza-
vislé lekarne su pomaly na uUstupe a naopak,
velky rozmach zaznamenavaju siete lekami.
Obraz lekarenstva sa za posledné storocie
velmi zmenil. Zmena je sice nevyhnutnd, nic
neostdva vecne nemenné, treba si vsak uve-
domit, Ze kaZdy lekamik prispieva k formovaniu
lekdrenstva svojou kaZdodennou pracou, pri-
stupom. Je teda len na nds, ako bude vyzerat
lekarenstvo zajtrajska. Zmena musi prame-
nit zvnutra. Ako povedal Mahatma Gandhi
»Bud zmenou, ktort by si chcel vidiet vo svete.
Som vsak optimista a verim, Ze vSetko sa na
dobré obrati.”

B Od zaciatku mesiaca UNIKLINIKA
posilnila personalne obsadenie o¢nej
ambulancie o lekarku MUDr. Zlaticu
Dubravsku, PhD. Velmi ziadané o¢né
vySetrenia tak pacienti mézu absolvo-
vat uz pocas celého tyzdna (doteraz
boli len obmedzené ordinacné hodi-
ny). Zaroven ambulancia pripravuje aj
novinky — rozsirenie ponuky posky-
tovanych sluzieb o estetické vykony.
H Na ocné vysetrenia je mozné
sa objednat telefonicky na:
tel.: 046/5113 200, —127.

m V tom istom ¢ase bolo posilnené
aj personalne obsadenie ORL ambu-
lancie o lekarku Katarinu Mi¢akovu,
pretoze podobne aj tato ambulancia
mala doteraz len obmedzené ordinac-
né hodiny. Odborni lekari a moderné
pristrojové vybavenie su k dispozicii

pacientom, ktorych trapia problémy G
s0 sluchom, nosom, hrdlom, krénymi | ;

entre
fia " n ostlky

V aprili posilnili v Medicinsko-diagnostickom centre UNI-
KLINIKA kardinala Korca v Prievidzi personalne obsadenie
v Centre Specidlnej diagnostiky suvisiace s rozSirenim dostup-
nosti ziadanych vysetreni pre pacientov. Denna prevadzka je
zabezpecena v ocnej a v ORL ambulancii.

mandlami uz pocas celého tyzdna.
Téato ambulancia poskytuje aj audio-
metrické vySetrenia pre deti aj dospe-
lych (tonova aj slovna audiometria).
B Moznost objednania je na

tel.: 046/5113 200, —128.

»,Nasim cielom je spokojny pa-
cient, preto ak v danej oblasti
poskytovania zdravotnej starost-
livosti vzrastie zaujem o mozZnost
odborného vysetrenia, snaZime sa
promptne zabezpecit jeho dostup-
nost,” uviedol Ing. Jozef Nascak,

MPH riaditel Medicinsko- dlagnos- 3
tického centra UNIKLINIKA.
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m Otazky
na prijima-
cie skusky
doposial pripra-
vovala fakulta. Tieto

otazky sa formulovali a zdo-
konalovali dihé roky, stoji za nimi mnoz-
stvo prace zamestnancov fakulty, pre-
¢o sa teda zmenil sposob prijimania?
»~Samozrejme si nesmiermne vazim pracu
vSetkych, ktori sa v minulosti podielali
na tvorbe otdzok a skript pre uchadza-
Cov. V roku 2004, kedy zaviedla fakulta
systém, o ktorom hovorite, to bol velmi
progresivny spdsob, ako vyberat najvhod-
nejSich uchddzacov na studium farmdcie.
Dnes, o desatrocie skusenejsi, stojime
stdle pred rovnakou vyzvou, najst naj-
lepsi spdsob, ako vybrat najkvalitnejsich
uchadzacov. Progres je nevyhnutny a my,
ako lider farmaceutického vzdelavania
na Slovensku, povaZujeme za povin-
nost realizovat inovdcie aj v tejto velmi
podstatnej podmienke, v produkcii Spic-
kovych absolventov fakulty,” odpoveda
prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD., dekan
Farmaceutickej fakulty.

Kto zostavuje otazky
je nezndme

m ,Co sa tyka 0séb zostavovatelov, to je
prirodzene pre mria neznama informacia.
Je déblezité zachovat uplnu anonymitu
expertov zostavujucich otdzky. Aby mohli
byt Narodné porovnavacie skusky plne
transparentné, déveryhodné a nezavis-
16, je celkom logické, Ze vztah medzi
spolocnostou www.scio.cz, s.r.o., ktora
realizuje testovanie a expertmi, ktoré ga-
rantuju odbornost, musi zostat déverny
a nezavisly od akychkolvek vonkajsich
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spracovala: Mgr. Ivana Murinova

Prijimacky na farmaciu
robi sukromna firma

Zrejme ste uz zaregistrovali, ze Farmaceuticka fakulta Univerzity Ko-

Jtlakov”. Dohlad farmaceutov je tam viak
urcite, pretoZe od uvodnej fazy sme si
vyhradili povinnost kontaktovat vo veci
relevaninosti a adekvatnosti otdzok nasich
odbomikov z fakulty. Som presvedceny,
Ze Uzka spolupraca medzi spolo¢nos-
tou www.scio.cz, a.s. a nasimi ucitelmi
prebieha.”

u Aj vy mate z toho celého pocit, akoby
o prijati na fakultu rozhodovala sukromna
spolo¢nost? Dekan vysvetluje, Ze to tak
nie je. O prijati na fakultu rozhoduje vyluc-
ne dekan. Mechanizmus je taky, Ze spo-
lo¢nost otestuje uchadzacov a vysledok
kaZdého uchddzaca sa stava sucastou
rebricka, ktory na fakulte vyhotovime. Ko-
misia dekana posudi, ¢i prebehlo vsetko
v sulade s pravidlami stanovenymi Aka-
demickym senatom FaF UK a ak su pozi-
tivne stanoviska, dekan prijme na Studium
najlepsich 200 uchédzacov. Cize o tom,
Ci je niekto prijaty alebo nie, rozhoduje
vylucne kvalita uchadzaca, teda ¢i patri
medzi tych 200 najlepsich.”

Naklady na
prijimacie konanie
sa vraj fakulte nezvysili

u  Samozrejme, spolocnost www.scio.
¢z, s.r.o. nam za realizaciu Ndrodnych
porovnavacich skusok uctuje prislusné
poplatky. Je to dbleZita otazka, ktora bola
tiez velmi podrobne diskutovana a ana-
lyzovana z réznych pohladov. Néklady
vSak nie su také, aby sme spochybriovali
vyhodnost tohto systému pre fakultu a pre
samotnych uchadzacov.”

B Podmienky prijatia nesmu prekrocit
rozsah vedomosti absolventa strednej
Skoly, k priprave na skusky by teda mali
stacit stredoSkolské ucebnice bioldgie

menského v Bratislave zmenila spdsob prijimacich pohovorov. Uchadzaci
o Studium spojeného magisterského programu farmacia, ale aj bakalarskeho
Studijného programu zdravotnicke a diagnostické pomécky tak budu robit
Narodnu porovnavaciu skusku, ktoru organizaéne zabezpecuje spolo¢nost
WWW.SCI0.CZ, S.I.0.

a chémie. 40 % skusky na farmaciu
tvori biolégia, 40 % chémia a 20 %
vSeobecné Studijné predpoklady. Pokial
ma uchadza¢ zaujem o studium zdra-
votnickych a diagnostickych pomaocok,
musi absolvovat testy, ktorych 80 % tvo-
ri bioldgia a 20 % vSeobecné Studijné
predpoklady.

Dekan novému systému
prijimacieho konania veri

Ak by sme tomu neverili, nemali by sme
dbvod menit zabehany systém. Sme si
vedomi, Ze vymysliet systém, ako vybrat
najlepsich 200 z ndsobne vécsieho poc-
tu uchddzacov je vzdy vyzva. Rovnako
verime, Ze poslanim vysokej Skoly nie je
skusat stredoskolakov. KedZe ale chce-
me bezpodmienecne vybrat tych najlep-
Sich, potrebujeme sa ¢o najviac pribliZit
idealnemu systému vyberu. Nesieme
zodpovednost za buducnost farmdcie
na Slovensku, preto sa tejto vyzve sta-
viame celom. Mame pritom na paméti,
Ze studium farmacie je narocné a vyZa-
duje zodpovedajuci intelekt. Z tych mala
moZnosti, ktoré sa ponukaju, sme si vy-
brali spbsob, ktory je plne transparentny
a v plnej miere zachovava princip rovnosti
podmienok a rovnosti prileZitosti. Prave to,
Ze testovanie robi zahrani¢na nezavisla
certifikovand spolocnost so skusenostami
nam dava zaruku profesionalneho a ne-
spochybnitelného zhodnotenia kazdého
uchadzaca,” uzatvara.

m Systém plati od tohto roku, teda od
prijimacieho konania pre rok Studia
2014/2015. Uvidime, ako a ¢i sa osved-
¢i. A &i budu na fakulte Studovat naozaj
ti najlepsi z najlepsich.



Navrh SLeK v rieSeni problematiky IPL:
Neohlasené kontroly
SUKL v lekarnach

Ak si dobre spominate, v minulom ¢isle sme sa
v polemike zaoberali individualne pripravovanymi liekmi.
A prave tuto tému komunikovala v aprili s médiami aj
Slovenska lekarnicka komora. PharmDr. Tibor Czulba,
prezident SLeK, PharmDr. Ondrej Sukel, 1.viceprezident
SLeK a PharmDr. Stefan Krchiiak, prezident Zvézu lekami-
kov Eurdpskej unie (PGEU) informovali o aktuélnej situacii,
pri¢inach zlyhavania IPL, vyhodach, ale aj o moznostiach,
ktoré by zvysili pocet IPL vo verejnych lekarmach.

u Podla SLeK IPL zabezpecuje menej ako 20 % verejnych
lekarni, pricom najvacsim problémom su siete lekarni, ktoré sa
tejto Cinnosti takmer nevenuju. IPL je pre mnohé lekarne strato-
va, vysoké naklady sa viazu najma na technické a personalne
zabezpecenie lekarne. Podiel vydavkov na IPL predstavuje me-
nej ako 1 % z celkovych vydavkov na lieky, no napr. v Rakusku
¢i Nemecku je to 5 — 6 %. Problémom je takisto nevedomost
lekarov o spdsobe pripravy IPL a neznalost pisania receptov
na IPL (davkovanie surovin). Takisto nie je niektorym zname,
ze IPL sa daju aplikovat nielen u koznych lekarov, pediatrov,
ale aj onkologov. Lekarne nedisponuju novymi technolégiami
na pripravu liekov, nemaju dostupné niektoré vstupné suroviny
a na Slovensku e$te nemame platné znenie liekopisu (je v iom
zmena v ndzvoslovi lieciv).

Aké riesenia SLeK navrhuje?

® prehodnotit ohodnocovanie lekarni, vazbu na cenu vstupnych
surovin, na vyrobnu cenu lieku a spdsob uhrady tychto sluzieb
tak, aby lekaren pri IPL nebola stratova

B zriadit preventivnu ¢innost zo strany kontrolnych organov (MZ
SR, SUKL) zameranu na dodrZiavanie podmienok na IPL

® ZlepSit edukaciu lekarov v oblasti IPL, formalneho vypisovania
receptov a potrebnych naleZitosti

B spracovanie receptaru IPL a ohodnotenie ich ucinnosti,
pouzitia pre vSetky vekové skupiny, ale najma IPL pre deti

® vytvorit legislativne podmienky na objedndvanie a pouzivanie
surovin potrebnych na IPL z inych krajin Eurdpskej Unie

m zlepsit kontrolnd &innost SUKL v lekarfiach na nahodné (nie
ohlasené) kontroly

1 VSetko by bolo v poriadku, no nebolo by tiez vhodné spracovat
zoznam lekarni, ktoré IPL robia a chcu robit, pricom by kazda
z nich vo svojom okrese zbierala recepty na IPL a zabezpecila
ich pripravu? Takto by boli aspon odbremenené lekarne, pre
ktoré je to haozaj stratova ginnost. Samozrejme, aj ohodnotenie
taxy laborum by mohlo snad byt potom vyssie. i

o

Pfizer chcel kupit AstraZenecu

B Americka spolo¢nost Pfizer mala zaujem o britsku firmu
AstraZeneca. Vedenie AstraZeneca vraj dostalo ponuku na
prevzatie v hodnote viac ako 100 mid. americkych dolarov,
€o je priblizne vySe 72 mld. eur, no odmietlo ju. Informacie
poskytol britsky nedelnik Sunday Times, ktory sa odvo-
lal na vysokopostaveného investicného bankara a zdroje

Z odvetvia. ] ]
Zdroj: ekonomika.sme.sk

{avadzanie .
pacientov letakovymi receptami

m Statny Ustav pre kontrolu liegiv zadal v aprili spravne
konanie pre poru$enie zakona o reklame. Konkrétne ide
o reklamu volnopredajnych liekov vo forme letakov, ktoré
sa podobaju na lekarsky predpis.

B Pacientka a lekar, ktori si nezelaju byt menovani upozornili
SUKL na pripady, ked lekér predpige volnopredajny liek na
reklamnom letaku a pacient si neuvedomi, ze si tento liek
moze kupit v lekarni aj bez receptu. Podla SUKL si takym-
to sp6sobom neprivyrabaju len lekari, ale preveruje sa aj
podozrenie na ur¢ovanie lekarne, v ktorej si ma pacient liek
vybrat. Tomuto problému sa venuje aj Slovenska lekarska
komora a zdravotné poistovne, no dokazovanie je podia
nich velmi tazké a zatial ni¢ nenasli. Slovenska lekarnicka
komora takéto zavadzanie pacientov odmieta a ak letakovy

recept niekde najde, bude to riesit. ,
Zdrof RTVS

Reexport najma smer Nemecko

m Statny Ustav pre kontrolu liegiv zverejnil zoznam liekov
a distributorov, ktorym nebol povoleny vyvoz do zahranicia.
® Od zadiatku tohto roka bol zakézany vyvoz liekov Enbrel
52 mg, Azilect 1 mg, Lyrica (50, 75, 100, 150 aj 300 mg),
Sutent (12,5, 25 aj 50 mg), Xeplion (50, 75, 100 aj 150 mg),
Cimzia 200 mg/1 ml a Salofalk 500 mg.

Kto chcel vyvazat? Kam chceli vyvazat?

CS Pharma s.r.o. Belgicko
Dineras Slovakia, s.r.o. Ceska republika
Evopharm, s.r.o. Dansko

Medicarim, se Holandsko
Pharmagen s.r.o. Litva
Retia, a.s. Nemecko
Roncor, a.s. Polsko

Velka Britania

B Lieky mali smerovat najmé& do Nemecka, kde bol zaujem
vyviezt liek pre fudi so schizofréniou Xeplion, pre parkin-
sonikov Azilect, epileptikov Lyrica, Safocalc pre pacientov
s ochoreniami €riev aj onkologicky liek Sutent. A z antireu-
matik mala Cimzia poputovat do Holandska, Litvy, Polska

a Ceskej republiky, Enbrel do Danska a Polska. e
Zdroj: SUKL
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UNIPHARMA

— generalny reklamny partner vjznamného historického diela 2

o

Lekarne a lekarnici

v okrese Zilina prec

Kongresové séla Zilinského samospravneho kraja v Ziline
sa v stredu 23. aprila 2014 zaplnila lekarnikmi. Konalo sa tu
kreditované pracovné stretnutie a zaroven krst kniny Lekarne
a lekarnici v okrese Zilina pred rokom 1990 autorského
kolektivu v zlozeni RNDr. Roman Smiesko, PhMr. Olga
Fratrikova, doc. Ing. Milan Novak, PhD., Mgr. Peter Stansky
a Mgr. Zdenek Valenta. Zastitu nad podujatim prevzal Zupan
ZSK Ing. Juraj Blanar, ktory sa ho aj osobne ztdastnil.

Uvod poduijatia patril predstaveniu novej knihy, ktora rozsiri
zbierku kvalitnych historickych publikacii venujucich sa oblasti
farmacie. , Stretli sme sa tu preto, aby sme pokrstili knizku o lekar-
riach a lekdmikoch do roku 1990 v okrese Zilina,”povedal RNDr.
Roman Smiesko, zostavovatel publikacie a postupne privital vzac-
nych hosti—Ing. Juraja Blanéra, Zupana ZSK, MUDr. Stefana Zel-
nika, druhého zastupcu primatora mesta Zilina, RNDr. Tomislava
Jurika, CSc., generalneho riaditela a predsedu predstavenstva
spolo¢nosti Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova spo-
lo€nost, ktora je generalnym reklamnym partnerom publikacie,
prof. MUDY. Pavla Sveca, DrSc. z Katedry farmakoldgie a toxikold-
gie Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave aj
PharmDr. Petra Smieska, predsedu Miestnej lekarnickej komory
Zilina — Bytéa Regionalnej lekarnickej komory v Ziline.

Podujatia sa tiez zuCastnili vSetci spoluautori spominanej
publikacie. Okrem spominanych farmaceutov aj dalsi odbornici,
ktori sa na tomto diele podielali: Ing. Miroslav Pfliegel, CSc., Libor
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Zavodsky, Miroslav Pfliegel, ml., Tibor
Majercik, Juraj Stefuri a pomohla aj Mgr. Iveta Janurova.

»Knizku, ktorti dnes uvedieme do Zivota naozaj nemozno oznacit
ako obycajné dielko, ale ako velmi vyznamny pocin v historiografii
slovenského lekamictva,“vyjadril sa k publikacii RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. O jej kvalite svedCi aj fakt, ze ju recenzoval prezident
Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti Dr. h. c. prof. RNDr. Jozef
Cizmarik, PhD., ale aj Zilinsky historik Mgr. Peter Simko. Najdete
v fiom histériu lekarni v Ziline, Bytéi, Rajci, ale aj v mensich
obciach na okoli. Niektoré z nich pokracuju v tradicii svojich
predchodcov, aj ked uz v modernejsich priestoroch. Velkym pri-
nosom je, ze autori v niektorych lekarnach podchytili ich vyvoj od
zalozenia az po obdobie privatizacie v 90-tych rokoch minulého
storoCia. ,Toto dielo velmi vyrazne nastavuje latku pre zvySok



Kolektiv autorov, zfava: Mgr. Zdenek Valenta, RNDr. Roman Smiesko,
PhMr. Olga Fratrikova, Mgr. Peter Stansky a doc. Ing. Milan Novak, PhD.

zlava; RNDr. Tomislav Jurik, CSc:;:RNDr. Roman Smiesko,
prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc., PhMr. Olga Frétrikova a Ing. Juraj Blanér

e

Krst si nenechala ujst ani PharmDr. Alena Chytilova

Slovenska,” pokracoval Dr. Jurik. Mohlo by byt
vyzvou a vzorom pre lekarnikov z inych regionov
Slovenska, aby sa aj oni podujali zmapovat histo-
riu lekarenstva vo svojom regione. ,Nemame sa
za co hanbit, nase krasne povolanie je umenie,
je to prdca s pacientom, zavisenie farmakotera-
peutického procesu,“ odovzdal lekarnikom svoje
poslanie Dr. Jurik.

Kniha Lekame a lekérnici v okrese Zilina pred ro-
kom 1990 by sa vSak nemusela dostat len do kniz-
nic lekarnikov, ale aj laikov, ktori sa zaujimaju o his-
toriu farmécie a svojho kraja. Aj MUDT. Stefan Zelnik
si to mysli: ,Verim, Ze tato kniha bude vhodna nielen
pre Studentov farmédcie a farmaceutov, ale aj pre
Siroku verejnost” Zaujala tiez Zupana ZSK Ing. Ju-
raja Blanara: ,To, ¢o sa podarilo autorskému timu,
vydat takuto knihu, je UZasnd vec. Je v nej mnozstvo
energie, nielen v texte, ale aj vo fotografidch. Je tu
zachytena historia, ktora v mnohych pripadoch nie je
tak viditelnd, uz sa stratila z tohto sveta a to je este
vzacnejsie. Tento pocit nedokdze nic iné nahradit.

2 ejavila
zaujem priblizne stovka lekamiko

ESte posledny autogram

~.-.% | Supis alebo zoznam liekov z lekarne vzne-
Senej pani, pani Alzbety Coborovej a vzne-
o Seného pana, pana Imricha Turzu od po-
T sledného marcového dra do sviatku Jana
1 Krstitela v su¢asnom roku 1617 uzivanych a
vydanych pre urodzenu pani Rp vnat sko-
rocelu, leknina, fulka, semeno cucoriedky
(plod), sumachu, kéra miSpule, tamarisky,
kapary, kvet granatovnika, oplodie grana-
tového jablka, kvet ruze.
e To vSetko dat do ¢erveného vina a pri-
pravit odvar.
wd Publikacia mapuje vyvoj lekarni v zi-
. v A H linskom kraji po rok 1990. Vytvéra sa
i Sailaarhn tu teda priestor pre zdokumentovanie
Jlaber dal$ej dolezitej sucasti dejin lekarnictva.
[afas sy L Zaroven je urCitym podnetom ¢ivyzvou
: s e L pre lekarnikov ostatnych krajov, aby
g | P on Al 2 g sa aj oni spojili a sprehladnili histériu
- lekarenstva vo svojom regiéne podob-
nym sposobom. Kazdy by mal predsa poznat nielen dejiny
svojho mesta a regionu, v ktorom Zije, ale tiez povolania, ktoré

Spoluautor knihy Mgr. Zdenek Valenta sa snazil napodobnit =~ vykondva. A mozno sa tak inSpirovat Cistotou a odbornostou
odvar predpisany na recepte z roku 1617, ktory pripravili pre gréfku farmacie v inych storoCiach. Knizka na Citatela vobec nep6sobi
Alzbetu Coborovu farmaceuti z lekarne Ku krizu, prvej lekarne ako ucebnica histérie, prave naopak. Je plna obrazkov a foto-
znamej v meste Byt¢a. A prave tymto odvarom knihu pokrstili Ing. grafii, ktoré Zivo dopifaji pestro ¢leneny a historicky odborny
Juraj Blanar, MUDr. Stefan Zelnik, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., text. Naozaj by mohla zaujat nielen lekarnicku, ale aj Siroku
prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc. a PharmDr. Peter Smiesko. verejnost. Stoji za to preditat si ju.
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VOALCNI OBEAMIA BYTCE

Mgr. Peter Stansky

spracovala: Mgr. Ivana Murinova
foto: autorka

'Hfférrllegafe
| UIJJU“ HIJL k. Sveca

Po krste publikacie Lekarne a lekarnici v okrese Zilina pred
rokom 1990 nasledoval dalSi program, a teda kratke predstavenie kni-
hy, ktora bola v ten der uvedena do zivota a pripomenutie si prinosu
prof. MUDr. Frantika Sveca, DrSc. pre slovensku farmaciu.

NASE SLUZ
PRE VASE 7D

= 1

fSF/J

Farmaceutické poslanie sa za¢alo od¢lefiovat v ramci liecitelstva uz koncom prvého
storocia v Rimskej riSi. Z tohto obdobia aj pochadza latinsky ndzov pharmacopola
— predavag liekov, mastickar, lekarnik. Stavovské pomenovanie lekarmnik — apothe-
carius, vzniklo okolo 13. az 14. storoCia. ,Na uzemi Slovenska sme sa prvykrat stretli
s lekarmiami v Bratislave, KoSiciach, Bardejove a na Bytcianskom zamku v roku 1616,
hovori Mgr. Peter Stansky a dopifia ho doc. Ing. Milan Novak, PhD.: ,Lekdme, o kto-
rych piseme boli lekame verejné. Okrem nich to boli lekame, ktoré boli uzavreté pre
verejnost, to znamena klastory, doméace lekarmne, niektoré podniky, niektoré panstva.
V sedemdesiatych rokoch 18. storoCia bolo na izemi dnesného Slovenska 55 lekarni.

“

“

,Aby lekamik mohol lekareri prevadzkovat, musel mat na to statny suhlas. Ten Statny
Suhlas bol vo forme koncesie, ktort ziskal a ta mohla byt osobna alebo redlna.
Rozdiel medzi nimi bol v tom, Ze osobna koncesia bola na meno, na cloveka, ktory
dokazal, Ze je zdatny po odbomej stranke a Ze méze v lekami pracovat,” priblizuje
doc. Novak. Koncesia na novu lekaren sa udelovala magistrovi farmécie po 15-ich
rokoch praxe vo verejnej lekarni, koncesia na uz existujucu lekaren sa davala po

doc. Ing. Milan Novak, PhD. 5-ich rokoch praxe pri kipe alebo ak ju lekarnik ,vyzenil“. Pri dmrti lekarnika presla
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jeho osobna koncesia aj s majetkom na
z&konitu manzelku alebo po smrti matky na
deti. Museli si vSak njst plne kvalifikované-
ho odborného zastupcu. Reélna koncesia
bola volnopredajn4, vlastnictvo bolo regis-
trované ako realna Zivnost. Mohla sa predat
aj s lekarnickym pravom a majitelom sa
mohol stat aj nelekarnik, ale chod lekarne
musel zabezpecovat kvalifikovany lekarnik.

Praktikanti, asistenti, adjunktovia

,V lekami sa v tom ase pohybovalo asi pat
alebo sest druhov ludi“ hovori doc. Novak.
Boli to praktikanti s maturitnym vysvedce-
nim, ktori v sidle uhorskych univerzit skla-
dali po dvoch rokoch tyrocinalnu skusku
z farmacie, chémie a botaniky. Potom sa
stali asistentmi a mohli sa prihlasit na tu-
dium farmacie, po ktorom sa stali magis-
trami farmécie (Ph.Mr.). Ked chceli ziskat
opravnenie na vedenie lekarne, mohli sa
po uplynuti troch rokov praxe v lekarni pri-
hlasit na ,aprobaénu skusku“. Az po nej sa
stali adjunktami, smeli pouzivat pomeno-
vanie lekarnik. ,Samozrejme, nesmieme
zabudnut ani na technicky persondl, teda

Prof. MUDr. Frantisek

Svec, DrSc.
3 28.8.1906 Velk Bytéa
1 16.3. 1977 Praha

...jeho prinos pre farmaciu

Mimoriadny vyznam prof. Frantiska Sveca
pre vzdelavanie slovenskych farmaceutov
predstavil jeho nemenej vyznamny syn prof.
MUDr. Pavel Svec, DrSc.: ,Uz ako student
sa stal asistentom na Fyziologickom Ustave
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a neskorsie presiel do Ustavu pre farmako-
I6giu a farmakognoziu, kde ziskal aj pedago-
gicku prax.“Po obhajobe docentskej prace
sa stal prvym slovenskym habilitovanym
docentom farmakoldgie. V roku 1939 bol
menovany za profesora pre farmakoldgiu LF
Slovenskej univerzity v Bratislave a v rokoch
1949-48 viedol Ustav pre farmakoldgiu
a farmakogndziu. Aj na zaklade jeho dI-
horo¢ného usilia vyslo nariadenie o Studiu
lekarnictva na LF SU, platného od Studij-
ného roku 1940—41. Podla neho sa pred
prichodom na univerzitu vyzadovala jed-
noroc¢na tyrocinalna prax vo verejnej lekarni
a zlozenie tyrocinalnej skusky. Potom nasle-
dovalo Sestsemestrové Studium na lekarskej

laborantov, ktori mali stredné vzdelanie.”
Zaujimavostou je pisanie slova tyrocinalny.
V roku 1930 bolo na vysvedéeni napisané,
ze je tyrocinélne (z gréckeho tyron), ale
v roku 1948 uz bolo tirocinalne (z latinského
tirdn). Slovenska jazykovedna literatura
v8ak pozna nazov tyrocinalny.

Tituly si kazdy pisal inak

Od roku 1804 sa v Rakusko-Uhorsku
vyzadovalo univerzitné vzdelanie lekar-
nikov. Studovalo sa v Prahe, Budapesti,
Viedni, Kolosvari, Krakowe, v Bratislave
aZ od roku 1939. Zeny mohli Studovat az
po roku 1900. Stadium bolo Stvorroéné.
Pouzivanie skratky titulu magister farma-
cie nebolo v diplomoch exaktne uvedené,
preto si v mnohych pripadoch lekarnici
pisali titul odlidne — Mg.Ph., Mag. Pharm.,
Mr. Ph. alebo Ph.Mr. Titul DrPh. mohol
v roku 1948 ziskat magister farmécie po
zZlozeni rigordznych skusok. V roku 1966 sa
zacal pouzivat titul RNDr. (po absolvovani
predpisanej rigoréznej skusky), v roku 1980
PharmDr. (po vykonani Statnej rigordznej
skusky) a v roku 2002 titul Mgr. (jednotny

fakulte, pri¢om na ziskanie titulu magistra
farmacie bolo potrebné zlozit dve rigorézne
skusky. A prave Gstav vedeny prof. Svecom
sa stal centrom tohto trojroéného Studia. V
rokoch 1947-48 bol dekanom Lekarskej
fakulty UK, no v roku 1949 ju musel opus-
tit a na pozvanie MUDr. Viliama Thurzu,
riaditela onkologického Ustavu, presiel do
nového prostredia, v ktorom sa venoval
vyskumu rakoviny. V roku 1962 obhajil dok-
torsku dizertaénu pracu z farmakodynamiky
a ziskal titul DrSc. ,,Po politickom uvolneni,
takmer po tridsiatich rokoch sa obnovili jeho
spoluprdce so zahranicim.” Vyrazom me-
dzinarodného ocenenia celozivotnej prace
profesora Sveca bolo Elenstvo v poradnom
zbore Kralovskej akadémie vied v Stokhol-
me pre udelovanie Nobelovej ceny v medi-
cine. Popri ¢innosti v onkologickom Ustave
posobil ako externy profesor aj na Katedre
farmakoldgie a toxikolégie Farmaceutickej
fakulty UK v Bratislave. ,,Zaujimavostou je,

I

titul pre absolventov 5-ro¢ného Studia, ktori
vykonali Statnu zaverecnu skusku).

Zilinské lekarne

Mgr. Stansky zagina rozpravat aj priamo
o lekarmach v okrese Zilina: ,V roku 1738,
na pamiatku zaviSenia rekatolizacie v Ziline
a jej okoli, postavili na rinku sochu Nepo-
skvmeného pocatia Panny Marie — Imma-
culaty. V tomto roku zriadili jezuiti lekdreri
v jednom z domov, ktoré stdli na mieste
neskorsieho kldstora jezuitov.“ NajstarSou
lekarfiou v Ziline bola lekarer Ku zlaté-
mu orlu, ktora bola zalozena medzi rokmi
1735—-1747. Desiatky majitelov sa v nej
vystriedali, az kym nebola v roku 1950 zna-
rodnenda a potom ju uz lekarnici len viedli.
V rokoch 1969—-70 prebehla rekonstrukcia,
pribudli priestory susednej budovy, ktoré
sa zrekonstruovali na vydajriu. Pévodné
priestory sluzili ako expedicia, bolo tam
aj laboratérium a priprava liekov. Pivnice
budovy aj dvorna €ast tvorili sklady. V roku
1971 sa tu dokonca in$taloval vytah. Leka-
ren bola zruSena v roku 1992.

Ze jeho traja asistenti, docent Krasnec, do-
cent Zaturecky a docent Kriazko boli prvymi
tromi dekanmi Farmaceutickej fakulty za-
loZenej v roku 1952,“spomina prof. Svec.

NajvyznamnejSie oblasti

prinosu prof. F. Sveca:

1. kreovanie samostatného vysokoskol-
skeho Studia farmacie na UK, ako dvoj,
neskor troj a Stvorroéného a priprava
patro¢ného Studijného programu a ve-
denie tohto Studia

2. zaloZenie Statneho zdravotného Usta-
vu, neskér transformovaného na Statny
Ustav pre kontrolu lie€iv (1952)

3. Clen zakladajucej akciovej spolocnosti
Slovenskeé alkaloidy (neskér transformo-
vané na Slovakofarma) a ¢len spravnej
rady spolo¢nosti

4. po rehabilitacii a opatovnom prijati na
FaF UK zriadenie FTL FaF pre hodno-
tenie Struktur syntetizovanych na fakulte

5. vychova stoviek absolventov, desiatok
doktorandov a Spickovych odbornikov

4 \/ Bytci, kde sa prof. Svec narodil, je po
flom pomenovana jedna z ulic. Na jeho
rodnom dome na mu bola v roku 1992 od-
halena pamétna tabula. KedZe tento dom
neskorsie rekonstruovali, pred opravou fa-
sady bola tabula demontovana a uschova-
na. Na opraveny dom ju uz vSak nevratili.
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Komora udeluje lekarnam hviezdy

B Britska lekarnicka komora chce
svojich €lenov ohodnotit. Po vyko-
nani inSpekcie bude lekarni udelena
jedna zo Styroch znamok kvality.
Lekarnici su vSak proti tomuto sys-
tému. Podla kritikov nie je mozné
najlepSiu zndmku dosiahnut.

B Pri inSpekcii bude preverené
dodrziavanie pravnych predpisov,
kompetencie personalu, ako aj vy-
bavenie a zariadenie lekarne. In-
Spektori rovnako preskumaju tiez
pracovné postupy, konzultacie s pa-
cientmi, existujuce poistenia a za-
obchadzanie s ochranou osobnych
Udajov. Zvécsa bude lekarnam vo-
pred pisomne oznamené, Ze v naj-
blizSich Styroch az Siestich tyzdrioch
sa u nich bude konat inSpekcia.

= Novy systém hodnotenia je testo-
vany od novembra. ,Nedostatocny,
uspokojivy, dobry alebo vyborny*,
moze zniet posudok podlia planov

komory. Po ukonéeni projektu by
mali byt zndmky aj zverejnené —
planovany ¢asovy ramec je podia
komory ,ku koncu tohto roku*.

B AvSak vlastnici lekarni a zdruze-
nia lekarni spochybriuju zmysel toh-
to systému. Podla nich by sa malo
radSej hodnotit len formou ,,prospel”
alebo ,neprospel“. Hovorca komory
oponuje, Ze takéto minimalne vyjad-
renie dostato€ne nepripravi lekarne
na vyzvy buducnosti. Okrem toho

2 8 | RotnikXix. « tislo 05 + maj 2014

bol vraj tento systém hodnotenia
zostaveny po dokladnej konzultacii
s lekarnikmi, no pred definitivnym
rozhodnutim by sa mala zohladnit
aj spatna vézba od nich.

m Kritika systému hodnotenia pocha-
dza zo strany Phoenix-Kooperation
Numark. Riaditel spolo¢nosti John
D'Arcy povedal, ze komora sa po-
vzniesla na taku institlciu ako je ces-
tovny sprievodca pre hotely a turis-
tické zariadenia Michelin, ktory ude-
[uje od jednej do troch hviezd vyni-
kajucim restauraciam. V skutocnosti
je komora len organ a zakaznici by
chceli predovsetkym vediet, ¢i dana
lekaren pracuje tak, ako ma a moz-
no sa na fu spolahnut alebo nie.
® D'Arcy tiez uviedol, ze kritéria pre
ohodnotenie znamkou ,vyborny*
neboli doteraz dostatocne defino-
vané. Claire Ward, Séfka zdruze-
nia nezavislych lekarni, zdéraznila,

ze v sucasnej dobe je pre lekaren
takmer nemozné vébec dosiahnut
tuto najlepsiu znamku.
B Aby bola lekaren klasifikovana
ako ,vyborna“, musi podla pravidiel
preukazat vlastné inovaéné schop-
nosti alebo poskytovat ,jedine¢né
sluzby*, ktoré odpovedaju potrebam
ich cielovej skupiny zakaznikov a od
ktorej sa mozu ucit aj ostatné lekar-
ne (byt vzorom).

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 25. 4. 2014

ANNaGEe

‘kratke spravy zo sveta

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

USA:
Automat
s marihuanou v lekarni

® Viac ako tri mesiace po legalizacii marihuany ma
byt v americkom State Colorado spusteny do pre-
vadzky prvy automat na marihuanu. Fungovat by
mal podobne ako automat na cigarety, uviedol pre
dennu tla¢ Stephen Shearin, riaditel spolo€nosti na
vyrobu automatov.

m AvSak automat s marihuanou je aspon predbezne
mozné ziskat vyhradne na lekarske ucely. K pouzitiu
automatu je potrebné predlozit preukaz (legitimaciu).
Ten bude porovnany s biometrickymi udajmi, ktoré
zaznamenaju viaceré kamery na automate.

B ZvIast pre plachych [udi je tento automat prinosom,
hovori Shearin: ,,Jednoducho vioZia dnu obciansky
preukaz, vyberu si produkty a zaplatia.” Tento stroj by
mal byt nainStalovany uz oskoro do jednej lekarne
v blizkosti Denvera. V Colorade je zlegalizovany nakup
a predaj marihuany od zadiatku roka pre ob&anov

nad 21 rokov.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 15. 4. 2074

Spanielsko:
Lekarnici pokladaja doplnkové
sluzby za nastroj na zvysenie obratu

m Zastupcovia Spanielskej lekarnickej komory uviedli,
ze doplnkové sluzby by mali byt ponukané vo verej-
nych lekarfiach ako spésob na zvySenie prijmov,
informovali o0 tom na konci marca dennik La Vanguar-
dia a ABC, odborny ¢asopis z oblasti mediciny Acta
Sanitaria a Redaccion Médica, agenttra Europa Press
a ekonomicky dennik El Economista. Vo svojom preja-
ve na stretnuti European Pharmacy Meeting v Madride
Francisco Rua zo Spanielskej Spolo&nosti verejnych
lekarnikov (SEFAC) povedal, ze ,pasivny predaj“ nie je
dost dobry, profesionalne poradenstvo (pre pacientov)
je nevyhnutné a malo by byt zan zaplatené, uvadza
Acta Médica. Rua dalej povedal: ,Ludia si nevazia
veci, za ktoré nemusia platit,“ ako sa dalej uvadza
v odbornom ¢asopise. Europa Press zas citovala
Julio Sanchez Fierra zo Spanielskeho ministerstva
zdravotnictva, ked povedal: ,Lekdrnické sluzby ne-
maju poradovnik, nevyZaduju si, aby si pacient vopred
dohodol termin stretnutia, su dostupné 365 dni' v roku
a su v blizkosti domovov pacientov.”

Zaroj: GIRP PRESS REVIEW 28/03/14 - 04/04/14



Rakusko:
Lekarnicky
portdl je v prevadzke

® Rakuske zdruzenie lekarnikov spustilo koncom
aprila novy internetovy online portal APOdirekt.
S touto prvou spoloénou online platformou sa
dostali farmaceuti do pozicie, kedy mozu konku-
rovat zahrani¢nym zasielkovym predajcom. Podla
lekarnickej komory, sa do projektu zapojilo uz
700 z celkového poctu 1 340 lekarni v Rakusku,
priCom denne sa eSte stale pridavaju dalSie.
B S touto ponukou priniesli Raku$ania na trh
protivahu proti zasielkovym predajcom. Trh by mal
byt pravdepodobne uvolneny v roku 2015, mini-
méalne pre oblast OTC liekov. Na tomto webovom
portali sa mozu zékaznici dozvediet o zdravotnic-
kych témach a akciach v lekarfiach, rovnako sa
mdzu prehfiat v sortimente zacastnenych lekarni
arezervovat si OTC produkt dopredu. Tento rezer-
vovany produkt vSak nie je zaslany zakaznikovi
priamo, ale len objednany prostrednictvom klik-
nutia mySou vo vybranej lekarni, kde si ho potom
zakaznik vyzdvihne. Hned ako je objednavka
pripravena na vyzdvihnutie, lekaren zakaznika in-
formuje prostrednictvom e-mailu alebo SMS. Ten,
kto liek potrebuije, potrebuje ho rychlo a nemoze
niekolko dni ¢akat na balik, argumentuje komora.
® APOdirekt ponuka alternativu: ,,Lekdme v Ra-
kusku rozpoznali znamenia doby a ziskavaju si
zakaznikov tam, kde sa radi zdrZiavaju, teda na
interete,” hovori Dr. Christian Mller-Uri, prezi-
dent rakuskej lekarnickej komory.
B Aj viaceré zahrani¢né zasielkové lekarne si
zriadili podobny online portal, no zalozeny na
porovnavani cien. Na stranke www.medikamen-
tenpreise.at simdzu potencialni zakaznici pozriet
ceny od doteraz celkovo 6smich zasielkovych
lekarni z Nemecka, Ceska, Holandska a Slo-
venska, medzi ne patria aj znacky ako Zur Rose,
VfG, Apo-Rot a Mycare.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 20 diia 25. 4. 2014

FrancUzsko:

Francuzski colnici
zaistili rekordnych 2,4 mil.
baleni falSovanych liekov

B Francuzski colnici zaistili v pristave Le Havre na
konci februara baliky obsahujuce 2,4 mil. baleni
falSovanych liekov z Ciny, o je aktudlny rekord.
Baliky obsahovali falSované pripravky Aspirinu,
antidiaroika a pripravky na potenciu. Doposial
rekordné mnozstvo falSovanych pripravkov za-
chytili francuzski colnici v tomto pristave pred
rokom, a to celkom 1,2 mil. baleni Aspirinu z Ciny.

Zdroj: APATYKAR, 20 dffa 10. 4. 2014

ES02Y \ o1l Britania:
@l NPA radia lekarnikom
ohladom standardov velkodistribucie

® Britsky odborny ¢asopis Chemist and Druggist (C+D) uviedol, ze Narodna
farmaceuticka asocidcia (NPA) pracuje na vyvoji noriem pre velkodistribuciu,
aby sa zabezpecili ,moralne rovnaké a konstruktivne vztahy“ s nezavislymi
lekarnami. Britska asociacia farmaceutickych velkodistributorov (BAPW) bola
v kontakte s NPA, ktora koncom marca podala sedem navrhov pre velkodis-
tributorov. Martin Sawer, zastupca BAPW, povedal, Ze horlivo pracoval na
komunikacii s nezavislymi lekarnami, ale dodal, Ze jeho ¢lenovia poskytuju
droven a kvalitu sluzieb, ktora je ,na pickovej drovni“. Clanok tiez uvadza,
ze BAPW predstavila svoj zlaty Standard a tiez spolupracuje s Pharmacy
Voice (zdruZenie troch najvacsich britskych asociacii verejnych lekarni), aby
vytvorili jednoduchsi systém pre lekarnikov na hlasenie vypadkov liekov pre
velkodistributorov a farmaceutickych vyrobcov.

Zdroj- GIRP PRESS REVIEW 28/03/14 - 04/04/14

() Norsko:

@I Norsko riesi
vypadky liekov, na vine je i nizka cena

B Zastupca ndrskeho ministra zdravotnictva Sveinung Stensland pri interpre-
tacii ministra ohfadom vypadkov liekov varoval pred nérskou cenovou politikou
tykajucou sa liekov. Honba za nizkou cenou méze viest, ako ukazuju priklady
z roznych krajin Eurdpy, k nedostatku liekov na trhu. Minister pri tejto prileZitosti
uviedol, ze by rad posilnil uplatnenie farmaceutického priemyslu krajiny, ¢o by
do istej miery mohlo zabranit privelkej zranitelnosti a senzibilite na nedostatky

lieko minis povolanim lekarnik a byvaly regionalny
riaditel pre armgciu norske! 8 ek 1.
R e e " ,' o " y
T Zdrof: APATYKAR, 20 d

reta
s

Svédsko: }
Paralelné dovozy liekov do Svédska
sa od dereguldcie zdvojnasobili

m Svédska asociacia prevadzkovatelov lekarni (Sveriges Apoteksfdrening)
uviedla, Ze paralelny import receptovych liekov do Svédska sa od deregulécie
(=liberalizicia) zdvojnasobil (z 2,5 mid. baleni na su¢asnych 5,4 mid. baleni).
Je to dané predovSetkym prisnou Svédskou cenotvorbou, ktora lekarfiam
prili§ zisku neprinaSa. Kym pri paralelnom dovoze rozdiel medzi maximéalnou
cenou stanovenou Svédskym dradom uréujucim rozsah hradenej starostlivosti
Tandvards-och lakemedelsformansverket a tou, ktort si dovozca dohodne,
ostava lekami.
m Svédsko doposial vyuzZivalo situéciu, kedy st ceny liekov v krajine oproti
zvysnym krajinam EU vysoké. Ale od zadiatku roku idi smerom dolu a rovnako
aj Svédska koruna posilnila, €o prinos paralelnych dovozcov znizuje.

Zdrof: APATYKAR, 20 diia 12. 4. 2014
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odborny zdstupca za vyrobu liekov

JG1S

novinky vo farmacii

preloZila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozékova

FENYLEFRIN: Kombindcia s paracetamolom
zvysuje jeho plazmaticku koncentraciu

FARMACIA:

B Plazmaticka koncentracia fenylefrinu
mdZze byt zvySend dvoj az Stvornasobne,
ked je toto sympatomimetikum podava-
né spolu s paracetamolom. Pred touto
skuto€nostou varuju traja vedci z Nového
Zélandu v liste Citatela pre odborny ¢aso-
pis ,New England Journal of Medicine®.
= Dvaja z autorov Studie pracuju pre
farmaceuticku spolo¢nost, ktora chce-
la vyvinut novy liek proti prechladnutiu,
s pouzitim fixnej kombinacie zlozenej
z paracetamolu, ibuprofénu a fenylefrinu.
Ich pozornost pri krizovych Studiach vzbu-
dila neo¢akavana farmakokineticka in-
terakcia. Ukazalo sa totiz, ze podanie
10 mg fenylefrinu v kombindcii s 1000 mg
paracetamolu a 300 mg ibuprofénu vedie
k takmer Stvornasobne vys$3ej plazmatic-
kej koncentrécii tohto sympatomimetika
ako v davke, v ktorej bol obsiahnuty iba
samotny fenylefrin. Plocha pod krivkou
(AUC — area under curve), ktora definuje
mnozstvo absorbovane;j latky v Case, sa
zdvojnasobila.

m Definitivne mohla byt vylu¢ena moz-
nost, ze by sa ibuprofén podielal na
tomto naraste plazmatickej koncentracie.

Nové neuroleptikum lurazidon — povolenie pre uvedenie na trh

FARMACIA:

® | urazidon (Latuda®) ziskal povolenie
EU pre uvedenie na trh. Toto atypické an-
tipsychotikum by malo pomdct dospelym
pacientom trpiacich schizofréniou s pozi-
tivnymi ako aj negativnymi symptémami.
Z chemického hladiska sa liSi od zna-
mych neuroleptik. Lurazidon ma vysoku
afinitu k dopaminovym D2-receptorom,
ako aj serotoninovym 5-HT2A a 5-HT7-
-receptorom. Ako parcialny agonista tiez
pbsobi na 5-HT1A-receptor. Naproti tomu
sa lurazidon neviaze na muskarinové ani
histaminové receptory. Prave na zaklade
tohto faktu mozno ocakavat lepsi profil
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Fenylefrin je obsiahnuty v mnohych volnopredaj-
nych liekoch na prechladnutie a chripku. V kom-
binAcii s paracetamolom sa zvySuje plazmaticka
koncentrécia tohto sympatomimetika dokonca dvoj—
az Stvornasobne.

Okrem toho boli vedci schopni preuka-
zat, ze ak sa davka fenylefrinu zniZi na
polovicu, na 5 mg, dodato¢né podanie
paracetamolu vedie k podobnej plazma-
tickej koncentrécii ako keby bol podany
samotny fenylefrin v davke 10 mg. Vdaka
tymto zvySenym hodnotam fenylefrinu sa
mozu vo vySSej miere vyskytovat nezia-
duce ucinky ako hypertenzia, zavraty,
tras (chvenie), nespavost, bolest hlavy,
tachykardia alebo retencia mocu, takze

z hladiska neziaducich Ucinkov oproti ostat-
nym antipsychotikam. Program klinickych
Studii zahrnul viac ako 50 $tudii s viac nez
4 500 pacientmi lieCenymi lurazidonom.
V kratkodobych aj dlhodobych Studiach
poésobila uéinna latka efektivne proti po-
zitivnym a tiez negativnym symptémom
a minimalne ovplyvriovala metabolické po-
chody. Na rozdiel od ostatnych neurolep-
tik, ako risperidon, kvetiapin a olanzapin,
pri uzivani lurazidonu len malo pacientov
priberalo na vahe a v mensej miere sa vy-
skytovali pripady poruchy glukézového a li-
pidového metabolizmu. Medzi najcastejSie

pacienti s ochorenim srdca alebo s hy-
pertrofiou prostaty mézu byt vystaveni
nebezpecenstvu vo vacsej miere, nez
sa predtym mysilelo.
® Predpokladé sa, ze mechanizmus tejto
interakcie je zalozeny na skuto¢nosti, ze
fenylefrin sa metabolizuje prostrednictvom
sulfatacie v ¢revnej stene a paracetamol
brani tomuto procesu, a tak v kone¢nom
désledku dochadza k zvySovaniu plaz-
matickej hladiny tohto sympatomimetika.
Ak je tomu tak, aj dalSie ucinné latky by
pravdepodobne mohli brzdit metabolizaciu
fenylefrinu. Mohol by to byt napr. aj pripad
kyseliny askorbovej (vitamin C), ako pred-
pokladaju vedci.
B Po celom svete, rovnako v Nemecku,
ako aj na Slovensku, obsahuje mnozstvo
volnopredajnych liekov na terapiu prizna-
kov prechladnutia a chripky fenylefrin
a paracetamol spolu s inymi u¢innymi
latkami, ako napr. kyselinou askorbovou.
S ohladom na mozné nebezpecenstvo
vychédzajuce z tejto doteraz neznamej
interakcie povazuju obaja autori dalSie pre-
skumanie tejto interakcie kompetentnymi
organmi za nevyhnutné.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 14/2014
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neziaduce UCinky, ktoré sa vyskytli u viac
ako 5 % lieCenych pacientov patria ospa-
lost, psychomotoricky nepokoj (akatizia),
nevolnost, extrapyramidové symptomy
a dystdnia (neurologicka porucha, pri ktorej
dochadza k svojvolnému pohybu so zvy-
Senym alebo znizenim svalovym napatim).

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 15/2014



TakZze dimetylfumarat posobi protl skleroze

multiplex (MS)

FARMACIA:

B Dimetylfumarat je ucinny pri liecbe skle-
rézy multiplex (MS) tak, ze zabranuje
migracii uritych imunitnych buniek do
centralneho nervového systému (CNS).
To zistili vedci sustredeni okolo Hui Chen
z Institatu pre experimentalnu a klinic-
ku farmakoldgiu a toxikoldgiu Univerzity
v Lubecku a nasledne svoje poznatky
publikovali v odbornom ¢asopise ,Journal
of Clinical Investigation®.

B Miesto posobenia pre dimetylfumarat
(DMF) je podla vedcov HCA2-receptor,
teda s G-proteinom spriahnuty receptor,
ktory sa okrem iného vyskytuje aj na
neutrofilnych granulocytoch. V pripade
jeho aktivacie migruju imunitné bunky
do CNS, kde sa podielaju na pre MS
charakteristickom chronickom zapale
a deStrukcii myelinovych poSiev nervo-
vych vlakien.

B Vedci uskutoCnili tento svoj objav
S pomocou experimentov na zvieratach.
Podarilo sa im na zvieracom modeli MS
u mysi pouzitim DMF znizit stupen zavaz-
nosti ochorenia neurologického deficitu
v porovnani s nelie€enymi zvieratami.
Tento vysledok sa im nepodaril dosiahnut
pri geneticky modifikovanych zvieratach,
ktorym chybal gén pre HCA2 — receptor.
W U zvierat, ktoré boli liecené DMF, bola

Prigrez miechy mysi pod fluorescenénym mikro-
skopom. Cervenou su oznagené imunitné bunky,
modrou bunkové jadra.

migrdcia granulocytov do CNS zazna-
menana v ovela mensej miere ako u ne-
liecenych zvierat. U zvierat s deficitom
HCA2—receptoru ostala miera migracie
granulocytov napriek liecbe DMF nezme-
nene vysoka,“ako v tlaovej sprave infor-
moval profesor Dr. Markus Schwaninger,
riaditel Institutu v Libecku a jeden z hlav-
nych autorov Studie. Profesorka Dr. Nina
Wettschureck z Institdtu pre vyskum srd-
ca a pluc Max Planck v Bad Nauheim
a tiez veduca autorka tejto Studie dodava:
,V nasej studii sme po prvykrat dokazali,
Ze ochranny ucinok DMF je zaloZeny na
HCA2—-receptore. Stucasne vsak nevy-
lu¢ujeme, Ze tu existuju este aj iné me-
chanizmy.” Vedci sa teraz chcu zamerat
na hladanie dalSich latok, ktoré sa viazu
na HCA2—receptor a mali by lepsi profil
benefit/riziko ako dimetylfumarat.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 15/2014

USA: Novy prlpravok pre pacientov s hemofiliou B

FARMACIA:

B Americka liekova agentura FDA udelila
lieku Alprolix™ od vyrobcu Biogen, s ob-
sahom rekombinantného koagula¢ného
faktora IX, povolenie pre uvedenie na trh
ako orphan lieku k terapii a profylaxii kr-
vacania u dospelych a deti s hemofiliou B.
Hemofilia je recesivne dedi¢né ochorenie
viazané na X-chromozdm spojené so zvy-
Senou krvacavostou na zaklade porusenej
krvnej zrazanlivosti pri nedostatocnej tvorbe
koagula¢ného faktoru. Podla chybajuceho
koagulacného faktoru sa rozliSuju tri typy
hemofilie — A (faktor VIII), B (faktor IX) a C
(faktor XI). Najcastej$i a najtazsi je typ A.
m Specifickost tohto lieku v porovnani

s ostatnym preparatmi s faktorom IX spo-
¢iva v dih§om trvani u€inku, ktory sa dosa-
huje prepojenim na Fc-fragment protilatky.
Tymto spésobom ostava protein dihSie
v krvnom obehu. Vyhodou rovnako je, ze
pacienti si musia Alprolix v porovnani s do-
teraz dostupnymi preparatmi injektovat len
jedenkrat za jeden az dva tyZdne. Takze
krvacanie by malo byt menej zavazné a
malo by sa vyskytovat menej Casto. Bez-
pecnost a ucinnost lieku bola preskimana
v multicentrickej klinickej Studii B-LONG,
na ktorej sa zucastnilo celkom 123 pa-
cientov s hemofiliou B vo veku od 12 do
71 rokov a ktora trvala jeden a pol roka.
Zaroven v nej boli porovnavané dva pro-
fylaktické lieCebné rezimy s pozadovanou
lieGbou. Sucasne v nej bola preukazana
ucinnost Alprolixu pri prevencii a lieCbe
krvacani a pocas perioperativnej fazy chi-
rurgickych zasahov. Pochybnosti ohladom
bezpecnosti neboli Ziadne.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 15/2014

Pri uhryzn

znehybniet!

MEDICINA:
B Uhryznutie hadom je pravdepodobne
no¢nou morou kazdého dovolenkara.
Nastastie pre turistov, dochadza k nemu
pomerne zriedkavo. V pripade uhryznutia
je potrebné zachovat si chladnu hlavu.
W Vacsina jedovatych hadov sa vyskytuje
v Indii a juhovychodnej Azii, nasledovana
Afrikou a Juznou a Strednou Amerikou,
vysvetluje profesor Dr. Martin Metz zo
znamej tradi¢nej berlinskej nemocnice
Charité. Cestujuci by sa mali vopred in-
formovat o moznom riziku. K profylaxii
pred hadim uhryznutim by mali prispiet
pevna obuy, dihé nohavice a vyhybanie
sa spaniu na zemi. Aj vdaka pevnému
naslapovaniu zaznamena had pritom-
nost [udi prostrednictvom svojho citlivého
zmyslu pre vnimanie vibracii a da sa rad-
Sej na Utek. Ak je aj napriek tomu cestujuci
uhryznuty, mala by byt kon¢atina znehyb-
nena, aby sa tymto spdsobom dostalo ¢o
mozno najmene;j jedu do krvného obehu.
Obsolentné je predtym ciastocne propa-
gované podviazanie, kedZe vyvolava iba
ischemické poskodenie tkaniva. Mierna
kompresia, ktora zamedzi len odtoku
lymfy, je na druhej strane odporucana.
Odporuca sa obmedzit odtok lymfy
B Aj nadalej plati, ze uhryznuti osobu
je potrebné tak rychlo, ako je len mozné
priviest do najblizSej nemocnice, kde by
mal byt k dispozicii skuseny lekar a vhod-
ny protijed. Velmi napomocny je v tomto
pripade ¢o mozno najlepsi popis hada.
Terapeutické problémy su sposobené
skor vysokou mierou anafylaktickych
reakcii pri podani protijedu. Nemalo by
sa zabudat po uhryznuti hadom podat aj
protitetanovu vakcinu a dodato¢nu davku
antibiotik, pripomenul Dr. Metz.
B Priaznivym méze byt aj fakt, ze hady
zvyc€ajne Setrne, hospodarne nakladaju
so svojim jedom. V mnohych pripadoch
sa jedna o tzv. ,suché uhryznutie®, pri
ktorom nie je vyluceny ziaden jed. V Casti
pripadov doslo k vyluceniu aj velmi malé-
ho mnozstva jedu. V tychto pripadoch je
sice uhryznutie stale velmi bolestivé, ale
nie je zivot ohrozuijuce.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo 25. 4. 2014
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Nlavna téma
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,Mnoho ltidi jednoducho nedbd na

skutocnost, Ze podstatny vplyv na ich zdra-
vie md to, co jedia alebo nejedia.”
(Dr. W. H. Sebrell, J. R.)

,~Je nezmyselné a nebezpecné utvrdzovat sa v iluzii, Ze na zdravie mame priro-
dzeny narok a Ze chorbb sa mézeme zbavit len pomacou liekov a réznych procedur.
Rovnako ako politicka sloboda by zdravie nemalo byt povazované za komoditu,

ktord ma distribuovat veda €i viada. Neda sa ziskat pasivne u lekara alebo v drogérii
na rohu. Plne tu platia slova Goetheho: ,,Co si zdedil po otcovi, musi$ si znovu
Zzasluzit, inak to nebude tvoje.” Zdravie a vykonnost mozno ziskat len disciplinovanym

spésobom Zivota.

B Ludskeé telo, ktoré stvorila priroda, je nad-
herné. Je to integrovany komplex r6znorodych
organov a ich funkcii, vyustujucich k fenomeé-
nu — zivot. Pocas tohto Zivota je telo stimulo-
vané, podnecované, trestané, odmerované
a utvarané svetom, do ktorého bolo vrhnuté.
Telo sa stava tym, ¢o kona a ¢o prijima. A ak
nekona, potom plati, ze ¢o nepouzivame a ¢o
devastujeme, o to prideme. Telo zjednocuje
telesnu, psychicku a duSevnu stranku ¢loveka.
Telesné a psychické procesy spolupdsobia.
Zdravie je primerana rovnovaha, koordinacia
vSetkého, o sme.

® Dietetika (z gréc. diaita = sp6sob Zivota,
zivobytie) nie je len ndukou o vyZive, ale cel-
kovo sa zaobera sposobom zivota ¢loveka.
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Jej cielom je vyvazenost a harmania fudskych
¢innosti v kazdodennom Zivote, tak, aby sa
upevnovalo zdravie ¢loveka. Uz najstarsie ci-
vilizacie povazovali dietetiku za jednu z lieceb-
nych moznosti, 0 Com svedéia aj Hippokratove
spisy (okolo roku 400 pred Kristom), v ktorych
sa zdravy spOsob zivota uvadza ako najvyssi
princip ochrany pred chorobami. Uz v 12. sto-
ro¢i sa medzi obyvatelmi rozsirila zbierka
dietetickych a hygienickych predpisov vo
forme basne ,,Salernské pravidla zdravia“.
V roku 1587 boli verSe prelozené do Cestiny
u Daniela Adama z Veleslavina. Su v nich
zhrnuté odporucania, ktoré by aj v si¢asnos-
ti boli uzitonejSie ako mnohé nezmyselné
odporucania.

(Rene Dubos)

,Nermut' se a mnoho nepecuj,
Rak zmiiZes, hnévu se vzpecuj!
Pij mdlo, skromné vecerej,

za stolem dlouho nesedej!
Nespi ve dne, nedrZ vodu

ani vétru — ujdes skody.
Nemds-li [ékate svého,

hled Settiti toho tréfo:

Bud vesel, pokoj zachovej,

V mirné stridmosti se chovej!“



| \elmi vystizné a pravdivé, ako vtedy,
tak aj dnes. Ako mézete vidiet, uz nasi
predkovia v davnej minulosti sa zaoberali
zdravim a postupne krystalizovali pravidla
zdravia a zdravého zivotného Stylu. Svo-
jimi pozorovaniami postupne zistovali, ¢o
nasmu telu prospieva viac alebo menej
a ¢o mu dokonca méze ublizit.

B Aj v dneSnej dobe pozname tieto
pravidla. Vieme ich doslova odpredu aj
odzadu. No len malokto ich v dnesnej
uponahlanej dobe aj dodrziava. VSetko
ma vacsSiu prioritu ako nase zdravie az
dovtedy.... Ano, az dovtedy, kym nezistime,
Ze problém je na svete. A jednym z takych
problémov je nadvaha a obezita.

B Obezita v§ak nie je len problém vzhladu
a toho, ¢i nam dané Saty dobre sadnu.
Obezita je predovSetkym choroba, ktora
je rizikom pre vznik inych velmi zavaznych
ochoreni.

Co to vlastne obezita je?

m Kazdé jedlo, ktoré prijmeme telo spra-
cuje rovnakym spdsobom — rozstiepi ho
na ziviny a premeni na energiu. Energia
je zdrojom ,paliva“, ktoré telo potrebuje
pre svoje fungovanie. Zasoby energie,
ktoré telo ihned nevyuZzije sa ukladaju vo
forme telesného tuku na neskorsie ¢asy.
Ak jete vela vydatnych jedal, ziskava-
te Coraz viacej energie ako potrebujete
s prihliadnutim na vas zivotny Styl, vek
a telesnu stavbu a zadsoby telesného
tuku sa zvacésuju. Nadvaha a obezita
teda vznika ako nasledok energetickej
nerovnovahy, teda nepomerom medzi
prijmom a vydajom energie. Nadvaha a
obezita su charakteristické nadmernym
ukladanim tuku v tele. U obéznych muzov
presahuje tuk 25 %, u Zien 30 % (u star-
Sich 35 %) telesnej hmotnosti. Obezita je
vyznamnym celosvetovym zdravotnym
problémom. Zvlast alarmujuci je narast
nadvahy a obezity u deti.

B Pre urCenie stupna nadvahy sa pouzi-
vaju rozne kritéria. NajCastejSie sa pouziva
BMI — Body mass index. Pre posude-
nie zdravotnych rizik je nutné zohladnit
aj rozlozenie tuku. Podla rozlozenia tuku
rozoznavame dva typy obezity — gynoidny
a androidny typ.

B Gynoidny typ (zensky typ obezity, ale-
bo tiez obezita tvaru hrusky) s kumulaciou
tuku v oblasti bokov a stehien. Zo zdra-
votného hladiska je menej nebezpecny.

B Androidny typ (muzZsky typ obezity,
alebo tiez obezita tvaru jablka), kde je tuk
nahromadeny hlavne v oblasti brucha.
Nadmerné hromadenie tuku v bruchu vy-
razne zvySuje riziko vzniku komplikacii
vyplyvajucich z obezity.

Jednoduchym ukazovatelom obezity je 3

aj obvod pasa. Hraniéné rizikové hod- :

noty obvodu pasa su : .

P Pre zeny — zvySené riziko 80 cm,

vysoké riziko viac ako 88 cm

P Pre muzov - zvySené riziko 94 cm,
vysoké riziko viac ako 102 cm

Ako vznika obezita?

® Obezita vzniké na zaklade dvoch vply-
vov — pdsobenim dedi¢nosti a vplyvom
prostredia. Dedi¢nost sa podiela na vzni-
ku obezity asi u 50 % pripadov, zostatok
pripada na prostredie.

® Dedic¢nost vplyva na obezitu rézne.
Je to schopnost spalovat zakladné ziviny
(najma tuky), velkost bazalneho metabo-
lizmu (energie potrebnej na fungovanie
tela v pokoji), jedalne preferencie a velkost
spontannej pohybovej aktivity. Dedi sa
vSak aj to, aké jedlo a kolko jedla sa skon-
zumuje, aky je vztah k pohybu a pod. Teda
to, ¢o dieta doma vidi prenasa neskorsie
do svojej doméacnosti. Dedi¢nost sa tiez
podiela na tom, ¢i vieme schudnut lahko
alebo tazko.

i Vplyv prostredia sa uplatiiuje
: predovsetkym sedavym spdésobom :
: Zivota a prejedanim sa!

® V priebehu zivota kazdého jedinca mé-
zeme oznadit tzv. rizikové obdobia pre
vznik obezity. Vtedy je pravdepodobnost,
ze priberieme, mnohonésobne vyssia. Me-
dzi takéto rizikové obdobia patria — obdobie
dospievania (hlavne u diev¢at), obdobie
tehotenstva, menopauza, ak prestanete
fajCit a uzivat lieky, ktoré mézu ovplyvnovat
telesni hmotnost. S rozvojom obezity su-
visia aj obdobia, ktoré st spojené so zme-
nou stravovacich a pohybovych navykov,
napr. nastup do zamestnania alebo jeho
zmena, rodinné alebo pracovné problémy,
ukoncenie Sportovej ¢innosti, dlhodobé
ochorenie, Urazy.

m Dalsimi faktormi pre vznik obezity su
nizSie socioekonomické postavenie a psy-
chické problémy (depresia, Uzkost, stres).
V anamnéze obézneho pacienta tiez Casto
nachadzame jo-jo efekt (opakované koli-
sanie hmotnosti).

Dosledky obezity

B Ako som uz spominala, obezita je ri-
zikom pre vznik inych velmi zavaznych
ochoreni. Su to predovsetkym:

P Metabolické a obehové ochorenia
—ischemicka choroba srdca, infarkt
myokardu, ateroskleréza, cievna moz-
gova prihoda, diabetes mellitus 2. typu,

P ZvySeny krvny tlak,

P ZvySend hladina cholesterolu,

» Ochorenia pohybového aparatu, ako
artrézy bedrovych, kolennych a ¢len-
kovych kibov,

» ZIénikové kamene,

P Gynekologické problémy a neplodnost,

P Psychosocialne komplikacie — nizke
sebavedomie, spolo¢enska diskrimina-
cia, depresie.
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Sud nlavna tema

Toto vSetko potvrdzuje, ze obezitu ako
chorobu a moznu pri€inu dalSich ochore-
ni je potrebné liecit. Hlavnou vyhodou je
znizenie rizika rozvoja vysSie uvedenych
ochoreni, ktoré skracuju dizku Zivota a zni-
Zuju jeho kvalitu. Dosiahnutie lepSieho
vzhladu je len dalSou pridanou hodnotou.

Ako zatocit' s obezitou

B LieCba obezity musi byt prispdsobe-
na veku, stupniu nadvahy a pripadnym
zdravotnym komplikaciam. Cielom vSak
nie je dosiahnutie idealnej hmotnosti —
pretoze tento ciel je u vacsiny obéznych
nereélny, ale vyraznejsi pokles hmotnosti
a s tym spojené znizenie zdravotnych ri-
zik. O uspechu potom rozhoduje najma
schopnost dlhodobo si udrzat docieleny
pokles hmotnosti. Je potrebné zdéraznit,
ze ide o celozivotnu zmenu zivotného Sty-
lu. Lie¢ba obezity ma byt vzdy komplexna,
dihodobd a individuélna.

Motivacia

m Co je v3ak pri lieGbe obezity najddle-
ZitejSie je vaSa motivacia. T4 musi byt
dostatoéne silna nielen preto, aby ste
s lieGbou obezity zacali. No hlavne preto,
aby ste aj dlhodobo vydrzali a nevratili sa
do starych kolaji.

B Je potrebné si uvedomit — chudnite
sami pre seba. Nie pre partnera, z povin-
nosti, zo strachu z ochorenia. V takom pri-
pade velka $anca na uspech nie je. Budte
pri zemi v tom, ¢o mézete dosiahnut a za
aky Cas. Dajte si realistickeé ciele, ktoré vas
budu motivovat. Nebudte na seba prisni.
Radujte sa zo svojich uspechov. Aj z toho
najmensieho. A jasne si urCite odmeny za
svoje hmotnostné ubytky. Tiez je dolezité
ziskat si podporu rodiny a priatelov.

» Nechudnite rychlo — nie je to dobré
a ani zdraviu prospesné. Zapamatajte si,
ze ¢im rovnomernejSie a pomalsie bude-

te chudnut, tym vacsiu nadej mate, ze si-

ziaducu hmotnost udrzite.

® Urcite budete so mnou sUhIasit’,cgjedlo

je jedna velmi prijemna vec v zivote ¢lo-
veka. vase zmysly vam dokazu poradit,

¢o je pre vas dobré a preto im ver.h’*_
prinajmenSom pochybné jest také jedla

alebo kombinacie, ktoré vam nechutia,
iba preto, ze sa po nich zaru¢ene chudne.

Toto je priklad vacsiny diét, kde je pre- -
vaha urditej potraviny, ktorej sa pripisuju = e
— T
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odtuénovacie vlastnosti. Pri chudnuti sa
vSetko kruti okolo jedla.

Co je hlad?

Pocit hladu vyvolava pokles hladiny cukru
v krvi a signaly z prazdneho zaludka. Toto
je fyziologické. Niekedy vznika aj takzvany
pseudohlad. Typicky je pri depresivnych
naladach a u Zien v premens$truaénom
obdobi. M6ze byt aj nasledkom konzu-
mécie vyrazne sladkého jedla, ktoré roz-
kolise hladinu cukru v krvi. Niekedy sa
stretneme aj s nutriénym hladom. Ten
je spbsobeny nedostatkom délezitych
Zivin, vitaminov a mineralov. Dal§im
nebezpecenstvom je aj falosny hlad,
ktory vzniké pri nedostatoénom prijme
tekutin.

® Pocitujem hlad, teda jem - to

je prirodzené. Nepocitujem hlad,
teda nejem - to je tazké. Jedlo je
niec¢o, ¢o nam zazenie hlad. Pre
mnohych sa vSak stava zmyslom
zivota. Naucte sa skutocne jest

len vtedy, ak mate hlad a nie

vtedy, ked mate na nie-

€o chut. Naucte sa
rozoznat sku-
to¢ny hlad,

chut alebo
zobkanie

Z nudy.

B Jedzte pomaly, v pokoji a dokladne zujte
Asi 20 minut trv4, pokial Zaludok vysle
signél do mozgu, ze ste syty. A v dnednej
uponahlanej dobe jeme velmi rychlo. Jedlo
zjete za par minut a potom este mate pocit,
ze nie€o potrebuijete zjest, lebo ste hladny.
Tym padom zjete viacej ako potrebujete.
Ak vSak budete jest velmi rychlo, zvySuje
sa nebezpecenstvo, Ze sa prejete a budete
priberat. Preto je dolezité kazdy kusok
dokladne pozut. Kazdy kusok by ste mali
pozut




aspon desatkrat. Vtedy sa vytvori dosta-
tok slin a zaludok bude mat menej prace
s potravou.

® Jest pomaly je v dnesnej upondhlanej
dobe snad nemozné. Preto vzdy, ked sa
vamto ¢o i len trochu d4, jedlo si vychut-
najte. Sustredte sa na to, €o jete a neve-
nujte sa ziadnej inej ¢innosti. Je dolezite,
aby ste jedli posediacky pri jedalenskom
stole. A nie za pracovnym stolom! Vela
z nas jedava pri praci s pocitacom alebo
pri itani knihy. Je to zlozvyk, pri ktorom
dochadza k nekontrolovatelnému jede-
niu. Nevnimate, kolko toho zjete, a velmi
[ahko sa prejete. Podobne dopadnete
ak budete maskrtit pri televizii. Zvyknite
si brat jedlo ako samostatnu ¢innost,
na ktoru sa musite sustredit, a jedlo si
naplno vychutnajte.

Neprejedajte sa

m Casto konzumujeme porcie, ktoré nie
sU umerné nasim fyziologickym potre-
bam. Systematickej konzumécii takéhoto
velkého mnozstva jedla sa hovori Ak-
tivne prejedanie. Preto sa naucte jest
tak, aby ste nemali pocit Uplnej plnosti,
ale aby ste potlacili hlad a dostavil sa
prijemny pocit. Ak sa totiz prejete, na
ukor mozgu sa prekrvi traviaci systém,
aby lepSie zavladol velmi zloZity proces
travenia. Bez dostato¢ného prekrvenia,

' prisunu kyslika a Zivin sa mozog una-

vi. To mé& za néasledok Unavu a apatiu.
Ak odstranite zo svojho Zivota prejedanie,
pocitite priliv energie, vitalitu a pozvolna
zacnete stracat kilogramy.

B Ak v jedalni¢ku uprednostnime ne-
vhodné potraviny s vysokym obsahom
cukrov a/alebo tukov, ma to za nasledok
vysoky prijem kalorii v malom mnozstve
potravy. Tomuto hovorime Pasivne preje-
danie. V takomto pripade konzumujeme
potraviny kaloricky husté — vydatné po-
traviny s nevhodnym nutri€nym zlozenim
a s tzv. prazdnymi kaldriami.

B Je potrebné si uvedomit, Ze priberiete
z akéhokolvek jedla, ak sa nim prejete.
A je jedno, Ci je to slanina alebo dusena
zelenina. A ako zistite, ze sa nepreje-
date? Ak za tri az Styri hodiny po jedle
budete mat pocit hladu, znamena to, ze
sa neprejedate a jete primerane. Zhruba
takyto Cas trva, kym stravite a vyuzijete
optimalne mnozstvo potravy. Jedno si
uvedomte — nedovolte, aby sa hlad stal
iba vzdialenou spomienkou a prejedenost
trvalym stavom.

Jedzte viackrat za den
mensie porcie

m Neustdle sa stretavate s otdzkou ,,Ako
Casto mam jest?“ Je to jedna z klt¢o-
vych otdzok, na ktoru ak poznate od-
poved, mate vyhraté. Tak teda, ako to
vlastne je?

m Jest v pravidelnych davkach a sprav-
ne mnozstvo potravy ruka v ruke vedu
k zabezpeceniu energie a trvalému zni-
zovaniu hmotnosti. Silnym zlozvykom
v dnesnej dobe je jest dvakrat za den
a velké mnozstvo jedla. Je potrebné
si uvedomit, Ze vydatné potrava zahlti
organizmus do takej miery, ze vacsina
zivin sa neda vyuzit a tak sa uklada do
tukovych zasob. NavySe, ak sme velmi
hladni, spravidla toho zjeme omnoho viac,
ako skuto¢ne potrebujeme.

® Optimalne, a aj z praxe osvedéené,
je jest mensie porcie Styrikrat az patkrat
denne. Co vychadza kazdé tri az Styri
hodiny. Aj tato pravidelnost vdam pomoze
ubrat par kilogramov. Pravidelnost ma
viacero plusov. Jedlo si dokazete lepSie
vychutnat. Zaradenim malych obcerstve-
ni v podobe ovocia, zeleniny, jogurtov
a inych mlie¢nych vyrobkov, koktailov
a podobne sa vam podari zabranit po-
klesu vykonnosti. VaSe traviace ustrojen-
stvo nebude pretazené a vyzivné latky
sa lepSie zuzitkuju. Tym nebudete mat
potrebu maskrtit. Lebo ked ste hladni,
zvy€ajne siahnete po tom, ¢o mate po-
ruke. Optimélne je jest tesne predtym,
ako pocitite hlad, aby nedoslo k velkému
poklesu hladiny cukru v krvi. NeCakajte
teda, kym budete hladni ako vik.

B Vybornym Startom je postupné znizova-
nie porcii. Jedlo si davajte na mensi tanie-
rik a teda namiesto klasickej porcie zjete
menej. Mozno to bude vyzerat smiesne,
ale ucel svéti prostriedky.

® Nie nadarmo sa Casto pouziva tato
[udova mudrost. Dokazalo sa, Ze ¢lovek
spaluje kalérie lepsie dopoludnia ako
vecer. To znamena, Ze ak va$e rafajky
budu syte, neuskodi to vasej linii tak, ako
keby ste rovnaké jedlo zjedli vecer. Ra-
Najky su dblezité jedlo, pretoze nastartuju
vas$ organizmus do nového dna, dodaju

Ranajkuj ako krdl, na obed sa podel's priatefom
a veceru nechaj nepriatelovi.

dostatok energie a zasytia vas aspori na
tri hodiny. Rano je potrebné nahradit aj
tekutiny stratené v noci.

® Dal$im pomocnikom pri redukcii
hmotnosti je zvyk vecerat tri az Styri
hodiny pred spanim. Plati totiz, Ze ¢im je
vacSia vecera, tym viacej priberate. Pozor
si dajte aj na dojedanie. Ak vas prepadne
pocit hladu, dajte si kisok zeleniny alebo
nizkotu€ny syr, pripadne dve-tri kolieska
kvalitnej chudej Sunky. Plati, ze jedlo,
ktoré zjete neskoro vecer alebo v noci,
nie je potrava pre vas, ale pre vasSe
tukové bunky. Metabolizmus je vecer
pomaly, preto, ¢o zjete vecer, to sa vdm
ulozi do vasich tukovych buniek.

Jedzte pestru stravu

® Je velmi dolezité, aby ste jedli ¢o najSir-
Siu Skalu potravin a tym dostali do tela ¢o
najviac zivin. Trh ponuka rozmanité potra-
viny. Vyuzite ich a zapojte trochu fantazie.
Skuste aspon trikrat do tyzdia zaradit do
svojho jedalni¢ka nejaku novinku. Vyhnite
sa jednostrannosti, aj ked sa to bude tykat
velmi zdravych potravin. Ako sa hovori,
~vSetkého vela Skodi“. A tu by som sa
vratila k €lanku z predchadzajuceho Cisla
0 potravinovej intolerancii.

® Zavislost na nejakej potravine €i
jedle — Ak sme na nejakej potravine za-
visli, konzumujeme ju velmi Casto. A ak
nejaku potravinu konzumujeme casto,
stavame sa na nej zavisli. Nevieme sa
jej vzdat a priberame. Vznika nam bludny
kruh, z ktorého sa da velmi tazko vystupit.
Vznika nam potravinova intolerancia na
danu potravinu. Preto sa pri potravinovej
intolerancii prejavuju abstinenéné prizna-
ky po vynechani ,Skodlivej” potraviny. Je
to podobné, ako zavislost na kave, fajceni,
alkohole a pod. (vy$Sie spominané absti-
nenéné priznaky).

B Prejedanie sa — velmi Uzko suvisi so
zavislostou na potravine. Co nam chu-
ti, to jeme velmi C¢asto a aj vo velkom
mnozstve. Prejedanie ma ¢asto aj emo-
cionalny podklad. Mnohi siahaju po jedle
pri strese, neuspechu, nestasti, a pod.
A opat vznika uz spominany bludny
kruh. Tu je potravinova intolerancia skor
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dbsledkom prejedania ako pri€inou.
B Spomaleny metabolizmus — vznika
pri ¢astom prisune potraviny, na ktoru
sme intolerantni. KedZe nam Skodi, telo
vynaklada velké Usilie na boj proti danej
potravine a neméze sa venovat beznému
fungovaniu tela. To ma za nasledok spo-
maleny metabolizmus, a tym i pripadné
naberanie vahy.

B Mnozstvo toxinov v nasom tele

— spomaleny metabolizmus a nedosta-
to€né travenie ma za nasledok vznik
toxinov. Pri velkom mnoZstve ,Cistiace”
mechanizmy zlyhavaju a toxiny sa do-
stavaju do krvného obehu. Telo sa toxi-
nov nevie zbavit a uklada ich do tukov.
Takéto zvySené mnozstvo toxinov méze
viest k zadrZiavaniu vody v tele a tym aj
k zvySeniu hmotnosti.

® Aj toto su dévody, preco je potrebné
mat pestru stravu. Casto sa nespravnym
stravovanim dostavame do bludného kru-
hu, z ktorého nevieme vystupit. A ten nas
nuti jest nezdravé potraviny, jednostrannu
stravu a z toho je nasledné priberanie
a marna naSa namaha schudnut.

P Hned za vyberom potravin nasu vahu
ovplyviiuje konzumacia ovocia a ze-
leniny. Hlavne zeleniny je v naSom
jedalnicku nedostatok. Ta je potreb-
na, pretoze naSmu telu dodava vodu
a vlakninu, ktora nas zasyti a aj pre telo
velmi potrebné mikroziviny — vitaminy

a mineraly. P ;

%o

B A to s prakticky zanedbatelnym obsa-
hom energie. Zelenina ndm pomaha zasy-
tit nas bez zbyto¢nych prazdnych kalorii.
A prave pre nedostatok zeleniny a velké
mnozstvo konzumovanych zivo¢isnych
potravin mame nespravne rozdelenie jed-
notlivych zloZiek jedla, inak tiez povedané,
mame nespravne ,deleny tanier”. Pred-
stavme si vSetko, €o skonzumujeme za
cely den. Polovicu z toho by mala tvorit
zelenina (m6zeme ju konzumovat prak-
ticky neobmedzene), ovocie maximalne
200 g za den (a to v dopoludnajsich a sko-
rych popoludnajSich hodinach, nikdy nie
vecer). % by mali tvorit bielkoviny vo forme
chudého mésa (kuracie, morcacie, ryby),
strukoviny, nizkotu¢né mlieCne vyrobky
a % tvoria celozrnné vyrobky — pecivo,
cestoviny, ceredlie a podobne.

Pitny rezim — dalsie
tajomstvo chudnutia

m Casto sa vodi svojmu telu prehresime
slabym alebo nevhodnym pitnym rezi-
mom. NaSe telo potrebuje na sprav-
ne fungovanie dostatok tekutin. Inak
nie je schopné sa dostato¢ne zbavit
Skodlivych latok, mame problém so
stolicou a pre telo potrebné latky nie su
schopné sa z krvi vstrebat v dostatoénom
mnozstve. A potom telo nie je schopné
gspravne fungovat. Dostatocne vysoky
Brijem tekutin je nevyhnutny pre znizenie

hmotnosti. Voda je prirodny Cisti¢ odpa-
dov v tele. Odburavanim tukov sa uvol-
nuju odpadové latky, ktoré treba odplavit.

: > Preto je potrebné denne prijat
. 1,5-2litre tekutin, ak $portujeme ale-
¢ bo je velmi teplo, tak aj viac.

B Ak si pred jedlom date pohar vody,
ziskate pocit plnosti a teda zjete menSiu
porciu. A to je dalsi dévod, pre¢o dbat na
spravny pitny rezim. Voda je vyborna proti
unave. Centra na kontrolu hladu a sma-
du sa nachadzaju na rovnakom mieste
v mozgu, v hypotalame. A preto sa Casto
stane, Ze pocitujeme hlad, no telo nam
naznacuje, Ze je smadné. Preto plati, ze
,hlad je prezleeny smad“. To mbze
viest k prejedaniu, lebo naruSené chutové
mechanizmy nam vnucuju pocit hladu,
ktory nemame. Pri dostatoénom mnoz-
stve tekutin denne sa zvacSuje pocit sily,
zivotnej energie a vitality.

® Velkou chybou je ¢asta konzumacia
sladkych napojov a mineralok. Treba ich
konzumovat v obmedzenom mnozstve.
Telu totiz sladké napoje dodavaju vyssie
spominané prazdne kaldrie. Velké mnoz-
stvo mineralov tiez neprospieva naSmu
telu. Jednoznaéne najlepsia je Cista voda
spolu s bylinkovymi ¢ajmi a primeranym
mnozstvom mineralky. Ta organizmus pri-
jemne hydratuje, ale aj posilni pocit sytosti
bez akychkolvek kaldrii. A neprejavi sa
u nas spominany falosny hlad.
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Acai (&itaj asaji) je jednym z pokladov amazonskej dZzungle, ktory je tradi¢nou sticastou
jedalnicka u obyvatelov Brazilie. Obsahuje mimoriadne mnozstvo antioxidantov, nenasytenych

pre absorpciu volnych radikalov spésobujicich degenerativne procesy v bunkach a taktiez na

7 -

b

podporu imunity.

Acai je tiez bohaté na aminokyseliny a esencialne mastné kyseliny. Tie v spolocnej

mastnych kyselin omega 3, 6 a 9, vitaminov a mineralov.
Podla sicasnych poznatkov obsahuje acai rekordné mnozstvo antioxidantov, ktoré s nevyhnutné
kombinacii pomahaju efektivnejSe spal'ovat tuk a napomahaju pri budovani svalov.

&

A{N@ POWDERBIO (50 g /100 g)

Acaico prasok BIO je 100% Ccisté ovocie acai vyrobené Specialnou
metodou susenia mrazom, ktora zarucuje maximalnu Cerstvost
ovocia acai. Vdaka tejto. metode s zachované v3etky zdraviu
prospesné latky nachadzajuce sa v agai. Plné prirodnych
antioxidantov a omega mastnych kyselim je vybornym spolocnikom
nielen doma, ale aj na cestach. Acaico prasok BIO je idealny na
pripravu kokteilov, smoothie, k mixovaniu s dZdsom, mliekom alebo
dokonca aj s vodou. Vyrobky su najvyssej kvality BIO z certifikatom
vyZivoveho doplnku. Produkt je baleny v svetlu nepriestupnom
znovuuzatvaratelnom baleni pre zachovanie stalej Cerstvosti.
Odporicana denna davka prasku je 3g (Cajova lyzicka).

A(N(o (APSVLES OR‘[AN'( (60%500 mg)

! i'-. Acaico kapsule organic ponukajua vietky vyhody Acaico
o | prasku BIO a sa vhodné predov3etkym pre tych, ktori majd
i > radi presné davkovanie latok, ktoré ich organizmus za den
= ™ prijme. Jedno balenie obsahuje 60 kapsual. Odporiéana

v & denna davka 1 kapsula 3x denne.

AN EFRVEENTNE TRIETY

(20%500 mg, 3x20%500 mg)

Acaico Sumivé tablety ponukajud skveld chut Sumivého napoja

a vSetky prednosti plodov acai. Poméahaji chutne a zdravo p———
doplnit pitny reZim. Kazda tableta obsahuje az 500mg acai T
prasku. Acaico Sumivé tablety su bez pridaného cukru a umelych

farbiv, vhodné aj pre diabetikov. Odporicana B

denna davka je 1 tableta 2x denne E. -:

rozpustit v 200 ml vody. . "
/N

Wégjéb

Viac informacii na www.acaimania.sk.
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Co na zaver

® Ak mate spravny zaklad stravovania
uz od detstva, tak mate na ¢om stavat
a omnoho tazSie skiznete tym nespravnym
smerom. Je to ako so stavbou domu. Ak
ma dom dobry zaklad a je spravne a dobre
postaveny, vydrzi dlho bez akychkolvek
portch. Preto je potrebné uz od detstva
svojim detom vStepovat tie spravne zaklady
Zivotospravy. Ziadny ¢lovek totiz nevydrzi
dihodobo, a nie to celoZivotne, drzat diétu.
Preto je najlepSie osvojit si zaklady rozum-
ného zdravého stravovania, kde si mozete
dopriat vSetko. Rozhodujuce vsak je, ¢o
Zjete, kedy to zjete a kolko toho zjete.

B Preto si pre jednoduchost osvojte
tychto pét P:

) Pravidelnost
) Pestrost

» Primeranost
>  Pitny rezim

> Pohyb
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Pohyb

m VSetko, o skonzumujeme sa premeni
na energiu, ktora sluzi ako palivo pre nas
organizmus. Ak sa energia nespotrebuije,
premiefia sa na tuk a ten nas zatazuje.
Preto ak to s chudnutim myslime vazne,
je potrebné pridat aj pohyb.
> Redukcia hmotnosti len upravou
stravy a bez pridania pohybovej ak-
tivity trva asi trikrat dlhSie nez s pri-
danim pohybu.

B Nedostatok pohybu sa prejavuje sklo-
om k nadvahe a obezite, svalovou ochab-
pstou, zadychcanostou, zlou naladou.
potrebné si uvedomit, ze ¢im ste aktiv-
nejsi, tym-ste pohyblivejsi. A naopak, ¢im
ste pohodinejsi, tym viac sa citite unaveni.
Svaly spaluju viac nez dve tretiny celko-
energie. Preto plati — €im viac svalov

viacej mozete jest a tym viacej tu-
\ spalite. ZvacSenie svalovej hmoty
2pSenie svalovej prace zrychli meta-
mus, znizi chut do jedla a doda vam
t do zivota. Telesna aktivita zlepSuje
diciu, podporuje imunitu, ma vplyv
Sevnu vyrovnanost, odburava stres
pSuje naladu. Vylucuju sa v tele en-
, ktoré vam vycistia hlavu. A takato
1ena radost a sila podporuju zdravie.

B | en malokto je schopny si vazit sam
seba a svoje zdravie. Len malokto si vie
uvedomit, Ze nedostatocna starostlivost
0 seba samého bude stat omnoho viac
nez dlhodoba prevencia. Myslite viac na
seba a svoje zdravie. A uvedomte si, ze
akakolvek ¢o i len mala pozitivna zmena
v stravovani, v pohybe €i v pristupe k sebe
samému sa pozitivne odrazi na zlepSeni
vasho zdravotného stavu. Preto pokial to
myslite vdzne, poradte sa s odbornikom,
ktory vam Qf)mc“)ie. Bude vas vediet usmer-
nit tym sprawn

o

B Na zaciatok si nestanovuijte prili§ vysoké

ciele a vyvarujte sa nadmernej namahy.
Zacnite pomaly a tempo postupne zvy-
Sujte. Cvicte vlastnym tempom. CviCenie
nesmie boliet. Ak sa velmi namahate, Ze
uz nevladzete s dychom, vtedy necerpa-
te energiu na pohyb z vasich tukovych
zasob, ale z glykogénu vo svaloch. Ne-
musite hned bezat do fitnescentra, ani
skakat na aerobiku ¢i zumbe. Najpriro-
dzenejSia a zdraviu prospesna je chodza.
Chodit méZzete v prirode, v meste, a to za
kazdého podasia. Coraz popularnejsia
je chodza s teleskopickymi palicami —
nordicwalking. Palice su velmi vhodné,
lebo zatazuju aj horné koncatiny a celkovo
priaznivo posobia na fyzicku vykonnost ce-
Iého organizmu. Vyborna je i kratka ranné
rozcviCka, ktora je spolahlivym zdrojom
elanu a radosti na cely den. Ak mate doma
rotopéd alebo orbitrack, dajte si ho pred
televizor a cvicte pri oblibenom televiznom
seriali. Velmi vhodnou aktivitou je plavanie.
Je vhodné pre ludi s akymkolvek stupriom
zdatnosti a hmotnosti. Posilfuje svaly, Setri
kiby a dobre sa nim chudne. VyuZite véet-
ko, ¢o je dostupné — upratovanie, praca
v zdhrade.... a hlavne ¢o vas bude bavit
— bicyklovanie, tanec...

) A pamétajte si, ze aktkolvek pohy-
. bovu aktivitu si vyberiete, musi vas
: bavit a robte ju vytrvalo.

L 4"

je] hlave

—
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ety Cchudnutie

Ako varovat

pacientov, aby nenaletel
ponukam zazracnych
pripravkov na chudnutie

Autor :

RNDr. Alexander
Tirinda

Na internete najdete ponuku niekolko desiatok
pripravkov na podporu chudnutia. Dovolim si tvrdit, ze
80 % z nich nie je na Slovensku ani registrovanych
Statnym zdravotnym Ustavom v Bratislave.

Reklamné bannery tychto pripravkov aktivne, ¢asto az
agresivne, vyskakuju na internetovych strankach s informéciou
o tom, ¢o nejest, Gomu sa v strave vyhybat, ak chcete mat plo-
ché brucho, alebo ako schudnut bez diét a cviceni. Ked na to
kliknete, namiesto dobrej rady ponukaju na predaj niektory zo
»Zazracnych pripravkov“ na chudnutie.

Ich marketingoveé nastroje sa vyznacuju minimalne jednou
z nasledovnych vlastnosti, ale vo vacsine pripadov, pre dosiah-
nutie lepSieho ,obchodného” efektu vyuzivaju hned niekolko:

[T Pouzivajl slovo ,zazratné” (zazraéné chudnutie, za-
zraény produkt, zazraéné vysledky, zazraéné spalovanie tukov).
28 uvadzaju nereélne vysoké Udaje o Uspesnom chud-
nuti od 8 do 15 kg az viac za mesiac.

8T s oblubou pozivaju slovo ,zarugeny” v roznych slov-
nych spojeniach ,zaru€eny vysledok”, ,zaru¢ene schudnete”,
,zaruené chudnutie”.

[ v pripade nedspechu ,garantuji® vratenie penazi
(,zaruka vrétenia penazi“).

5 V nazve pripravku uvadzaji vysoké &isla, napriklad
,green coffe 1 000 mg az green coffee 6 000 mg”. Bez problé-
mov napisu, ze ,v jednej kapsule je az 6 000 mg zelenej kavy”,
pricom kapsula vazi sotva 500 mg. V skuto€nosti toto vysoké
Cislo neznamena mnozstvo aktivnej/icinnej latky, ako sme sina
to zvyKli pri liekoch (Ibuprofen 400, Vitamin C 500), ale hmotnost
kavovych zfn, z ktorych bol vytazok ziskany. Tymito vysokymi
Cislami zakryvaju prave minimalne, prakticky ned¢inné mnoz-
stvo aktivnej latky v ich produktoch, ¢o samozrejme v opisoch
produktov na internete nendjdete a fotografia ich pripravkov je
vzdy spredu, aby ste si nemohli ani precitat, ¢o je napisané na
zadnej strane balenia.

Vyrazné zlavy ,prave teraz”, ,len do konca dnedného
dna” a podobne. Pozrite sa na tu istu stranku na druhy, treti, Stvrty
den... Zlava tam bude nadalej.

78 Podozrivo vyhodna, nizka cena za velky podet table-
tiek alebo kapsul v jednom baleni, napr. 11—-15 EUR za 60—90
tabletiek, niekedy dokonca za 120 tabletiek. M6zu si to dovolit,
pretoze tieto tabletky obsahuju minimalne mnozstvo aktivnej latky,
niekedy len 1/50 az 1/10 klinicky overeného u¢inného mnozstval!
To znamena, Ze ak klinicky overené u¢inné mnozstvo je denne

Zinternetu

400 az 1 000 mg Cistého praskového extraktu a takato lacna
tabletka obsahuje 25 mg ¢istého extraktu, museli by ste denne uzit
minimalne 16 tabletiek, aby ste dosiahli nejaky G¢inok. Samozrej-
me, obchodnici s takymito ,zaru¢ene fungujucimi“ megabaleniami
odporucaju maximalne 2—3 tabletky denne —prakticky placebo.
8l Uvadzaja na svojej stranke fotky ,predtym” a potom”,
t. j. obézneho ¢loveka a chudého ¢loveka.

Uvadzaju na stranke referencie a prispevky ludi, ktori
sneuveritelne schudli vdaka tomuto zazraénému produktu”. Uva-
dzaju odporucenia ,znamych” odbornikov. Skuste si dat na takuto
stranku negativnu (alebo hocijaku ind) skiisenost. Nepochodite.
[0 Narozdiel od korektnych internetovych lekarni a web-
shopov tieto stranky okrem jedného konkrétneho pripravku
neponukaju ni¢ iné, len ten jeden — jediny pripravok.

Hned ako v reklame na hociktory vyrobok na podporu
chudnutia uvidite ¢o i len jeden z tychto ,,symptémov”, budte
na pozore a pripravok radsej nekupuijte! Ak sa predsa nechate
nachytat, mozete vinit len seba.

Ked chcete kupit kvalitné, legélne registrované, eticky pre-
<4 zentované a uc¢inné vyzivové doplnky na chudnutie, ktoré
obsahuju dostato¢né mnozstvo aktivnej latky, pridte do lekarne
a kupte si ich u nas. Ak uzivanie kvalitného pripravku z lekarne,
ako je napr. znackova STRONG NATURE® Zelena kava alebo
STRONG NATURE® Zelena kava Plus spojite s raciondlnym stra-
vovanim, zvySenim fyzickych aktivit a zdravym spdsobom zivota
(napr. nevylihovat pred telkou od vecera do polnoci), pozitivny
vysledok sa po 3-och az 6-ich mesiacoch dostavi. =
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ochorenie
tela aj duse

Obezita je ochorenie, ktoré vyrazne ovplyviuje kvalitu zivota Cloveka. Ide

o stav tela, pri ktorom doslo k takému nahromadeniu telesného tuku, ktoré
mdze mat negativny dopad na zdravie. Z medicinskeho hladiska sa hovori
0 obezite, ak je hmotnost ¢loveka 0 20 % vysSia ako jeho optimalna hmotnost.

B Pritomnost obezity sa najCastejSie urcuje
vypoc¢tom tzv. body mass indexu (pomeru
hmotnosti v kg a vy$ky v m?). Ak je tento index
vacsi ako 30, nasvedCuje pritomnost obezity.
Body mass index v rozpéti medzi 25-30 je
povazovany za nadvahu. O tzv. morbidne;
obezite sa hovori vtedy, ak je védha Cloveka
vysSia 0 50 % a viac ako jeho optimalna
hmotnost, ak je body mass index vyssi ako
40, alebo ak je nadmerna hmotnost ¢love-
ka pri¢inou zavaznych zdravotnych tazkosti
a obmedzuje bezné fungovanie.

Kedysi symbol
bohatstva, dnes ochorenie

B Vo vyspelych krajinach sveta je obezita
Coraz vacsim problémom u dospelych, ale

aj u deti, a je hlavnou z pri¢in umrti, kto-
rym sa da predchadzat. Kym v minulosti
a v niektorych Castiach sveta aj v su€asnosti,
bola obezita vnimana ako symbol bohatstva
a plodnosti, v si¢asnom zapadnom svete
je vnimana ako neatraktivna. V roku 2013
klasifikovala Americka lekarska asociacia
obezitu ako ochorenie.

B Obezita zvySuije riziko vyskytu roznych
ochoreni, napr. diabetu typu 2, srdcovych
ochoreni, portch spanku ¢i niektorych dru-
hov rakoviny. V su€asnosti priblizne 10 %
celosvetovej populacie trpi obezitou, pri-
¢om obezita je pritomna CastejSie u Zien
ako u muzov. Riziko vzniku obezity stupa
s vekom, pretoze s vekom sa [udom spo-
maluje metabolizmus. Zensky organizmus
vo vSeobecnosti spaluje kalérie pomalSie
ako muzsky a po menopauze sa zenam




metabolizmus eSte viac spomali. Jedinou oblastou sveta, kde
obezita v su¢asnosti nie je Castd, je Cast Afriky juzne od Sahary.

. . AV ) IVe .
Aj lieky mozu byt pricinou obezity
Obezita je najcastejSie spdsobena kombinaciou nadmerného
prijmu potravy, nedostatkom telesnej aktivity a dedi¢nej nachyl-
nosti k priberaniu. Nedostatok spanku, zvySena uroven stresu
a sedavy sp0Osob Zivota taktiez prispievaju k vzniku obezity.
V zapadnom svete nastal v poslednych desatrociach velky
posun k telesne menej naro¢nej praci. Existuju Studie, ktoré
preukazali suvislost medzi objemom &asu, ktory jedinec stravi
pozeranim televizie a rizikom vzniku obezity. V zriedkavych
pripadoch je obezita spésobena priamo dedi¢nostou, endokrin-
nymi poruchami alebo psychiatrickym ochorenim. Aj uzivanie
niektorych liekov, ako napr. steroidnych horménov &i niektorych
psychiatrickych liekov mdze viest k vzniku obezity.
® Vysvetlenie vyskytu obezity tym, ze niektori obézni ludia maju
v skuto€nosti maly kaloricky prijem, ale priberaju vdaka pomalé-
mu metabolizmu je nedostato¢né. Va¢sina obéznych
fudi mé& vacsi vydaj energie ako vacsina Stihlych fudi,
ato zddévodu, Ze na udrzanie a fungovanie va¢sieho
organizmu je potrebné vacSie mnozstvo energie.

Jedlo ako ,anestetikum”

m Uprava stravovacieho rezimu a telesny pohyb
predstavuju najucinnejsiu lieCbu obezity. Pre fudi, kto-
ri trpia psychickymi problémami, ako napr. tzkostou,
depresiami ¢i poruchami prijmu potravy, méze byt
naro¢né kontrolovat svoj kaloricky prijem, dostato¢ne
sa hybat a udrzat si zdravu telesni hmotnost. Jede-
nie je Casto pouzivané ako stratégia zvlddania stresu
a neprijemnych pocitov. Ludia, ktori maju problémy
s0 svojou hmotnostou, maju zvySenu tendenciu
konzumovat potravu, ked st smutni, prezivaju Uzkost,
citia sa osameli, frustrovani ¢i vystresovani.

Takto potom [ahko dochadza k za¢arovanému kruhu,
kedy ¢lovek ,zajeda“ neprijemné emdcie ¢i emocné
stavy, akymi su uzkost, strach, nepokoj, smutok,
depresia, osamelost, nespokojnost alebo frustracia. V takychto
pripadoch potom ¢&lovek konzumuije potravu a prijima kalérie
nielen ako potrebnu vyZivu pre svoj organizmus, ale aj ako urcité
kovaného nadmerného prijmu kalorii nasledne pribera. Zvysena
hmotnost prispieva k vzniku alebo k prehibeniu nespokojnosti
so sebou samym, a mdze opét vyvolavat neprijemné pocity,
ktoré Elovek opétovne ,prehlusi“ nadmernym prijmom potravy.
Slast z jedenia nachvilu zatla¢i neprijemny pocit do uzadia.
Zaroven sa v8ak posiliiuje mechanizmus, ktorym sa jedinec
snazi s neprijemnymi pocitmi vyrovnat a vznika za¢arovany kruh.
Clovek sa nenaudi neprijemné pocity prijat ako suéast Zivota,
nenauci sa zmobilizovat svoje sily na to, aby objavil a aktivoval
svoje skryté zdroje, ktoré by mu mohli pombct emocionalne
naro¢nu situaciu ustat, a namiesto toho sa oslabuije a ,,otupuje”
nadmernym prijmom potravy.

Automatické zajedanie neprijemnosti

® Akakolvek duSevna bolest moze za urcitych okolnosti

viest k ,zajedaniu“ a neskér k obezite. Cim viac potlaéu-
jeme nejaku svoju potrebu alebo nejaku svoju ¢ast, ¢i ne-
prijemnu spomienku alebo skuto¢nost, tym vac¢si protitlak
sa v nas vytvara. Tento tlak mézeme pocitovat ako taz-
ko kontrolovatelnu tuzbu po nie¢om, ¢o nevieme presne
definovat. Tato tuzba nijako nesuvisi s beznym (fyziolo-
gickym) hladom a manifestuje sa automatickym jedenim
a prejedanim sa. Ked sa Clovek prejeda, vlastne ,nemusi“ uz
ni¢ dalSie citit alebo vnimat.

B Necitlivost resp. znecitlivenie voci vlastnym potrebam sa
moze prejavovat na psychickej urovni (Cize ¢lovek sa snazi
necitit to, ¢o mu je neprijemné), ako aj na fyziologickej rovni.
Mnohym ludom sa stava, Ze su necitlivi k viastnym telesnym
potrebam, k signalom unavy, stresu, smadu ¢i hladu. Chodia
do préace, aj ked su chori, nedopraju si prestavku, ked su
unaveni alebo potrebuju ist napr. na toaletu, faj¢iari si zapalia
cigaretu, aj ked maju prave zapal priedusiek a pod. Neuspo-
kojené potreby vyvolavaju frustraciu, a jednym z moznych
spdsobov vyrovnavania sa s touto frustraciou je ,zajest ju“.

R AT sy .
Obézni [udia maju nizku vahu

B [udia s vysokou telesnou hmotnost nezriedka mavaju
nizku svoju vlastni vahou. To znamena, Ze si sami seba
prili§ nevazia a nepristupuju k sebe s dostato¢nou uctou
a reSpektom. Vahu, ktord sami sebe pripisujeme, resp. pocit
svojej vlastnej hodnoty mézeme zvySovat alebo zniZzovat
svojim kazdodennym spravanim. Zalezi iba na nas, nakolko
vazne budeme brat svoje potreby, kolko ¢asu si najdeme,
aby sme sa snazili sami sebe porozumiet, akym vnutornym
hlasom sa budeme so sebou rozpravat (kritickym, vyzadu-
jucim, zosmieSnujucim ¢i naopak laskavym a podpornym), &i
sa zastaneme samych seba, ked nés niekto ohrozuje alebo
znevazuje a pod. Ak je pocit vlastnej hodnoty u ¢loveka
natolko oslabeny, ze na zmenu vlastného spravania nestaci
jednoduché uvedomenie si toho, ze by Elovek chcel k sebe
pristupovat s va¢Sou vaznostou a reSpektom, prip. ak ¢lovek,
ktory zanedbava svoje potreby ma pocit, ze ni¢ lepSie si ani
nezasluzi, je dobré vyhladat odborni pomoc, napr. vo forme
psychoterapie.

Rocnik XIX. « islo 05 « maj2014 | 44



r0ZNovor

Najskor si za‘c'at’

musime uvedomit,

i vobec chceme ChUdnl’It,

,Svoju spisovatelsku
kariéru som zacala
rydzo zensky,

a to v kuchyni.”

a Pani inZinierka, ste znama ako odbor-
ni¢ka na modernu gastronémiu a zdra-
vu vyzivu, vydali ste vySe osemdesiat knih
o zdravom zivotnom Style a vareni. Vo svojich
knizkach sa Specialne venujete aj vyzive deti
a tehotnych zien. Vy sama ste mamou dvo-
jiciek, chybali v obdobi vasho tehotenstva
a nasledne materstva na trhu knizky s takouto
tematikou? Je aj to dévodom, preco ste sa
rozhodli tymto témam venovat?

B Svoju spisovatelsku kariéru som za¢ala rydzo
zensky, a to v kuchyni. A velka zmena nastala,
ked mi vo Stvrtom mesiaci tehotenstva na ul-
trazvuku povedali, Ze budem mat dvoj¢ata. Pri
mojich nekonec€nych tehotenskych nevolnostiach
a dalSich traviacich problémoch to bol pre mna
velky Sok. V tom ¢ase som totiz nemohla jest
(ani vidiet) méso, teda zdroj plnohodnotnych
bielkovin, ktoré su nevyhnutné pre vyzivu tehot-
nej zeny. Zachovala som sa v8ak zodpovedne.
Zohnala som si vyzivové tabulky a poditala, vy-
myslala, experimentovala a pripravovala som
také hodnotné pokrmy bez masa, aby som sebe
a svojim este nenarodenym detom zabezpecila
dostato¢nu a ¢o najkvalitnejSiu vyzivu. Tato téma
mi nebola Uplne vzdialena, pretoze mam vystu-
dovanu vysoku polnohospodarsku $kolu. Dvoj-
Cata dievcata sa narodili zdravé v termine, obe
mali pérodnu hmotnost 2 700 g. Dnes uz maju
28 rokov. Toto obdobie bolo vlastne Startovacim
mostikom pre moju kariéru — vo vymy$lani a ex-

Ing. Ja rmi]_a M andéu:k_ova/_ perimentovani v kuchyni som pokracovala (a po-

kraCujem dodnes), zaCala som zbierat kucharske

— Studovala najskér na Strednej polnohospodarskej knihy, radovala som sa z prvych publikovanych
Skole v Plasiach, Uspe$ne absolvovala Vysoku $kolu polno- e
hospodérgtya v v(v.)esky,ch Bled,éjoviciach a dr_les sa ve’nuj_(_e R T (T (3 o 7 G v
zdravej vyzive, zivotnému Stylu a modernej gastronomii. zaoberame aj obezitou a chudnutim.
Zije v obci Véelna, kde jej ticho lesov a prirody pomahaju Podla Svetovej zdravotnickej organizacie

pri experimentovani v kuchyni a pisani kniziek. (WHO) je obezita jednym z najvacsich zdra-
votnych problémov ludstva v 21. storoci. Trpi
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nou kazdy piaty Eurépan a obéznymi nie su len dospeli [udia, ale aj deti.
Pri¢in moze byt viacero. Ktoré su tie hlavné?

® Obezita nie je len otdzkou estetiky, ale velmi negativne ovplyvriuje zdravie
kazdého jedinca. S obezitou ¢asto suvisi vysoky krvny tlak a hladina cholesterolu,
zvysuije sa riziko vzniku cukrovky, zhorSuje sa pohyblivost a prichadza bolest
kibov, znizuje sa plodnost, zle sa dycha. Hlavné priginy obezity napadnu kaz-
dému: zIé stravovacie navyky, nedostatok zeleniny a ovocia, nadmiera tuénych
jedal a sladkosti, sladké napoje, vynechavanie ranajok, veceranie v neskorych
hodinach, sedavé zamestnanie, malo pohybu, ¢asté pouzivanie automobilov,...

,Pokial vypijete pred kazdym jedlom
pohar vody, nadobudnete dojem
plnosti a nebude vam robit problém
zjest mensie mnozstvo porcie pokrmu.”

Vy sama ste vydali knihu Chudneme s rozumom, pontukajticu rady,

tipy, podnety, ale aj recepty, vdaka ktorym by sme mohli schud-
nut a udrzat si rovnaku vahu bez jojo efektu. Prezradte aspon niektoré
z vasich tipov.
B V knihe Chudneme s rozumom je mnozstvo rad, tipov, podnetov a tiez
viac ako 170 chutnych receptov na ,chudnuce” pokrmy. A niektoré z mojich
tipov? Co tak vytvorit si pestry jedalniéek, jest mensie porcie patkrat denne,
jest pomaly a ndjst si na jedlo ¢as, nezamienat hlad s chutou a neprejedat
sa. Vyskrtnat tuéné a prilis kalorické jedla a sladkosti. Sol a dochucovadla
nahradit bylinkami. Zaradit do jedalni¢ka potraviny s vysokym obsahom viak-
niny — celozrnné obilniny, strukoviny, zeleninu a ovocie, pretoze je vSeobecne
zname, zZe vlaknina zvySuje pocit sytosti a oddiali pocit hladu. Pit dostatok Cistej
vody, k chudnutiu ,prizvat” aj zeleny ¢aj alebo ¢aj rooibos. Pokial vypijete pred
kazdym jedlom pohar vody, nadobudnete dojem plnosti a nebude vam robit
problém zjest mensie mnozstvo porcie pokrmu. Sledovat kalorické hodnoty
potravin a rovnovahu prijmov a vydajov energie v tele. A hlavne cvicit, hybat
sa, nelezat len pri televizii. Ak ide o taZSiu obezitu, rozhodne sa oplati hladat
pomoc u vyzivovych Specialistov a u lekarov.

,Negativny vztah k nasmu telu brzdi
proces chudnutia.”

a Mnohi ludia sa za¢nu zdravo a pravidelne stravovat az ked uz je zle
a zistia, ze ich vaha je désledkom ich zdravotnych problémov. Do-
vtedy sa ohanaju vyrokmi ako napriklad: ,,Ale méj stary otec sa dozil takmer
stovky a jedol mastné jedla, fajcil a pil, preco by som sa ja mal stravovat inak.”
Ako presvedg¢it tychto [udi, aby sa zacali o seba starat, ako ich motivovat?
B Kazdy z nas by mal vo svojom vlastnom zaujme dodrziavat zasady zdravého
Zivotného Stylu a spravneho stravovania a mat sam seba rad. NaSe telo doka-
ze zrkadlit nedostatok I&sky a starostlivosti, zacne sa burit, odmieta fungovat
a ochorie. Svojmu telu zaéneme nadévat, nenavidime ho a prave tento negativny
vztah k nadmu telu brzdi proces chudnutia a pripadného sebauzdravenia. Tiez
je velmi délezité najst motivaciu, najskér si musime uvedomit, ¢i vobec chceme
zacat chudnut, a tiez preco tak chceme ucinit prave teraz. Existuje mnoho
dévodov, pre ktoré by bolo dobré schudnut. Ale je nejaky z tychto dévodov
podstatny prave pre nas? Trapi nas tak, ze sme ochotni zmenit svoj doterajSi
zivotny $tyl, ktory nam nadmieru vyhovoval? Tuto otazku by si mal kazdy zod-
povedne zodpovedat, lebo len tak pride Uspesne do ciela.

a Vasa najnovsia knizka ma nazov Zazracné lieky prirody, ponuka
tipy na alternativne metddy liecby. Prezradte nam, ¢o vSetko v nej
mozeme ako Citatelia najst.

B Do tejto knihy som zahrnula to najlepSie z pri-
rodného liecitelstva, zazracnu silu niektorych
rastlin a potravin a jednoduché navody na to,
ako ich spravne pouzit. Kniha je delena abeced-
ne podla jednotlivych ochoreni i zdravotnych
tazkosti a ku kazdému ochoreniu je priradeny
dolezity prirodny superliek, ktory poméze. Napri-
klad pri bolestiach v krku zaruéene poméze Caj
zo Salvie, nevolnosti nas zbavi zazvor, na choré
srdce odporuc¢am ¢aj z hlohu, pecen zregene-
ruje pestrec mariansky, vynikajucou bylinkou na
neplodnost je Zerucha peruanska (maka) a tak
dalej. V knihe najdete cely rad dalSich rad, tipov
a mojich osobnych odportcani.

Tituly autorky, ktoré vydalo slovenské
vydavatelstvo Priroda:

Lie€iva sila vitaminov
a mineralnych latok
Bleskovky v kuchyni
— Vedere

Bleskovky v kuchyni
— Muéniky

Partnerské horoskopy

ZazraCné lieky prirody
(:)o jest, ked...
Co pit, ked....

Co nejest, ked...

Co vam chyba, ked..
Superpotraviny
Chudneme s rozumom
Myslenie uzdravuje

inzercia

Knizné novinky
Z Prirody

Zazracneé
lieky prirody
Objavte zazracni

silu niektorych rastlin
a potravin

Detoxikacia
tela

Dodajte si energiu’
azbavte sa
negativneho myslenia |

- iy

Knihy kupite v kazdom dobrom knihkupectve
alebo v naSom e-shope:

www.priroda.sk
so-‘zl’ayg_!_l 2_(_) %_ A

Vydavatel'stvo Priroda, s. r. 0.,

| Kocelova 17, 821 08 Bratislava 2 |
: tel. 02/207 19 633
W PRIRODA ¢ mail: obchod@priroda.sk i
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s diabetes mellitus
Il. typu z pohladu

liekovych interakcii
»

Pripad z praxe:

» Pacient (59- rony) sa lie€i na diabetes
mellitus II. typu 4 hgpgrtevrz:;'. etol5a
» Pred niekolkgm mesiacm! ia
dikoval glimepirid (1 x &V ¢
'Fvc;i(:/v\(n (zgx 1000 W\g); sudasne uziva
kyselinu acetylsalicylovit (3 x
bisoprolol (3 x 20 "9 a
2 mg). 5 ‘ )
> (\}Xwivv\c,-g samolietby bolesti ;f:;ﬁozzn
sho apardtu pacient uziva 19UP L
\(/?():IA; 450 my), ktory ,,strieda” s diklo
kom (2 X 25 mg). ' .
| 2 F:L\Z‘je viziko liekovgch x/vxtemkcu he”c?xv,
ktoré ma pacient akt({alme v temgk.o—
» Aké si véeobecné zdsady Farws\ ol
terapie l/\ypertenzie u pacientov

betom?

-

) 4

Pacienti s diabetes mellitus ¢asto mavaju pridruzené dalSie
ochorenia, a teda uzivaju viac liekov nez ini, preto su vo vac-
Som riziku vzniku liekovych interakcii. Liekova interakcia sa
spravidla prejavuje zvySenim Ci znizenim ucinku jedného z lieciv, alebo
vznikom Uplne nového, neziaduceho ucinku. Riziko, ktoré liekova interak-
cia pacientom prinasa byva obyc¢ajne podcenované, podobne ako byva
podcenované riziko vzniku liekovych prihod vo vSeobecnosti. V Studii
Pirmohameda a kol. (2004) tim odbornikov v dvoch britskych nemoc-
niciach skumal po dobu 6 mesiacov dévody hospitalizacie u vSetkych
prijatych pacientov (n = 18 820). PoSkodenie liekmi bolo pri¢inou 6,5 %
hospitalizacii, z toho 16,6 % bolo zapri€inenych liekovymi interakciami.
Rovnako ako podcenovanie méze Skodit i precenovanie zavaznosti
liekovych interakecii, pretoze hrozi, Ze pacientovi nebudu predpisané

lieky, ktoré by mu mali priniest UZitok (napr. beta-blokatory u niektorych
skupin diabetikov).

B Cielom lieCby hypertenzie u chorych s diabetes mellitus je znizenie
morbidity a mortality spojenej s hypertenziou (. j. mortalita a mor-
bidita spojend so srdcovym zlyhanim, ischemickou chorobou srdca
a s cievnymi mozgovymi prihodami), redukcia hypertrofie lavej komory,
dalej spomalenie progresie renalnych ochoreni vratane diabetickej
nefropatie a taktiez diabetickej retinopatie. Dalsim cielom je zlepSenie
kvality zivota diabetikov s hypertenziou za pouzitia medikacie a lieCby
s ¢o najmensimi neziaducimi uc¢inkami.

B Kontrola krvného tlaku a lie€ba hypertenzie u pacientov s diabe-
tom Casto vyzaduje kombinovanu lie€bu. Ak nie su pritomné kontrain-
dikacie, mala by lie¢ba arterialnej hypertenzie u diabetika zahffiat ACE
inhibitory alebo sartany, dalSimi v poradi su blokatory vstupu vapnika,
a napokon diuretika. Betablokatory patria medzi u¢inné kardiovasku-
larne lie€iva, ktoré su vyhodné aj u niektorych pacientov s diabetes



mellitus. V indikacii hypertenzie v8ak
volime lie€iva, ktoré maju priaznivy me-
tabolicky ucinok, v tomto pripade nie su
betablokéatory liekmi volby. Naopak u cho-
rych so srdcovym zlyhanim, po infarkte
myokardu a pri zavaznych arytmiach ich
jasne pozitivny vplyv prevazi nad menej
priaznivym metabolickym efektom. Av§ak
u pacientov s DM 1. typu musime dat po-
zor na mozné maskovanie hypoglykémie.

B Pacientov s diabetom lie¢enych pe-
roralnymi antidiabetikami a su¢asne be-
ta-blokatormi je potrebné upozomit, ze
pripadna hypoglykémia méze byt pre-
hibena a Ze uréité jej priznaky mézu byt
potlacené. Kontrolu diabetu je nevyhnut-
né starostlivo sledovat rovnako ako u os-
tatnych pacientov. Preventivny vyznam
ma monitorovanie vazokonstrikénych

ucinkov neselektivnych BB, ktoré mézu
u mnohych pacientov s diabetom zhorsit
uz i tak poskodenu periférnu cirkulaciu.

M Riziko liekovych interakcii derivatov
sulfonylurey s kyselinou acetylsalicylo-
vou alebo nesteroidovymi antiflogistikami
je pomerne malé. Predpoklada sa, Ze do-
chadza k vytesneniu antidiabetika z vaz-
by na plazmatické bielkoviny, a tym ku
zvySeniu hladiny volnej frakcie lieciva. Pri
sucasnej lieCbe uvedenymi liekmi sa od-
poruca zvySena opatrnost pre moznost
rozvoja hypoglykémie. Pripadne zvazit
indikaciu alternativnej terapie k neste-
roidovym antiflogistikam — paracetamo-
lom. Pacientov s uvedenou lie¢bou je
vhodné upozornit, ze excesivne davky
(radovo niekolko gramov) tychto lieCiv
mozu zvysit riziko hypoglykémie. Za zva-
zenie stoji i pripadna nahrada kyseliny
acetysalicylovej za klopidogrel, nakolko

sa mnozia dékazy o jej nedostatoCnej
ucinnosti u pacientov s diabetom

B Beta-blokatory (BB) boli v minulosti
podozrievané z toho, ze mézu znizovat
ucinok derivatov sulfonylurey tym, ze
inhibuju uvolfovanie inzulinu z pankre-
asu. U pacientov lieCenych niektorymi
starSimi BB (acebutolol, propranolol) sa
skutoéne zaznamenalo zniZenie ugin-
nosti niektorych peroralnych antidiabetik
(gliklazid, glibenklamid). AvSak klinicky
vyznam tohto javu u v su€asnosti pou-
zivanych BB je minimalny.

B Sdcasné uzivanie antidiabetik
a ACE inhibitorov je spravidla bezpe¢-
né, avSak existuju prace, ktoré poukazuju
na zvySeny vyskyt hypoglykémii (Shorr
a kol., 1997). Hypoglykémia sa vysvetlu-
je ako désledok prechodného zvySenia
inzulinovej senzitivity na zaCiatku terapie
ACE inhibitorom. AvSak vo velkych &tu-
diach tato tendencia pozorovana nebola.
Ziadne zvlastne opatrenia sa neodporu-
¢aju, nakolko kazdy pacient s diabetom
je pouceny o riziku hypoglykémie.

B U vacsiny nesteroidovych antiflogis-
tik existuju dokazy, Ze znizuju ucinok
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Z uvedeného vyplyva, Ze pacient s diabetes mellitus méze byt ohrozeny lie-
kovymi interakciami antidiabetik i inych lieciv, ktoré ¢asto uziva pre pridruzené
ochorenia. Samotny fakt, ze dve lie€iva spolu interaguju va¢Sinou neznamena,
ze by zdsadne nemali byt spolu podavané. Vacsinou staci zachovavat urcité
opatrenia (napr. dostatoéne poudit pacienta o riziku, upozornit ho na varovné
priznaky, upravit davky lieciv, sledovat kaliémiu,...). Predpisujuci lekar by mal
u konkrétneho pacienta vzdy porovnat prinos a riziko liecby, a taktiez zvazit,
kedy je dalSie podavanie urcitej kombinacie nevhodné.

antihypertenziv, ¢o plati i pre lie€iva,
ktoré ovplyviuju renin — angiotenzin —
aldosterénovy systém. Preto je u pacien-
tov rezistentnych na bezné antihyperten-
ziva potrebné patrat po naduzivani nes-
teroidovych antiflogistik, ktoré sa Siroko
pouzivaju v samolieCbe ako analgetika,
a snazit sa riesit analgéziu inym spdso-
bom (ak je to mozné). Tato interakcia
sa sice nemusi u vSetkych pacientov
klinicky manifestovat, avSak je prospesné
ich pred neuvazenym uzivanim nestero-
idovych antiflogistik varovat. Tato kom-
binacia méze zvysit riziko poSkodenia
obliciek a spdsobit hyperkaliémiu.

B Sucasné podavanie kyseliny ace-
tylsalicylovej mbze znizit hypotenziv-
ny efekt ACE inhibitora. Mechanizmus
interakcie sa vysvetluje inhibiciou syn-
tézy prostaglandinov. Ak je podavanie
kombinécie uvedenych lie€iv nevyhnut-
né, odporuca sa sledovanie krvného
tlaku a hemodynamickych parametrov.
V pripade zaznamenania negativneho
ucinku na hemodynamiku sa odporuca:
redukovat davku ASA pod 100 mg/den;
zvazit alternativnu non ASA antiagregac-
nu terapiu alebo zamenit ACE inhibitor
za inhibitor AT1 receptorov.
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povolanie je ohrozene
-~ MUDr. Anna Zaborska

MUDr. Anna Zaborska je poslankynou Europskeho parlamentu a zaroven kandidatkou

v v

kolegov a zastava nazor, Ze lekareni ma patrit lekarnikovi, priom by mali byt zachované
geografické a demografické kritéria na jej vytvorenie. Medicina a lekarenstvo by mali podia

~ nej byt sluzbou pre pacienta, nie biznisom.



® narodend 7. jina 1948 v Ziirichu,
Svajciarsko, detstvo prezila
v Kosiciach

® absolventka Lekarskej fakulty Uni-

verzity Komenského v Martine
v roku 1978 ziskala kvalifikacnt
atestaciu v otorinolaryngoldgii,
v roku 1993 Specializacni atestéciu
v detskej otorinolaryngologii

m lekarska prax: pracovala na

anesteziologicko - resuscitacnom
oddeleni v Trnave; ako sekundarny
lekar na ORL oddeleni a po absol-
vovani Specializacnej skisky na
krénej ambulancii v Ziline, v rokoch
1980-1983 posobila ako lekarka
v Alzirsku a po navrate sa v roku
1984 prestahovala aj s rodinou do
Bojnic, kde pracovala na ORL odde-
leni a na ORL ambulancii prievidz-
skej polikliniky, kde si aj rozsirila
svoju odbornu Specializdciu pre
ORL ochorenia u deti

® politicka ¢innost: momentalne

posobi ako poslankyna Eurépske-
ho parlamentu za stranu Krestan-
skodemokratického hnutia (KDH),
no ma za sebou dvadsatstyriroc-
nu politickd kariéru vo funkciach:
Clenka KDH, predsednicka OC KDH
v Prievidzi, podpredsednitka KDH
pre zahranic¢nu politiku, poslan-
kyna NR SR za KDH, podpredsed-
nicka Vyboru NR SR pre zdravotnic-
tvo, Clenka Stélej delegacie NR SR
do Spolo¢ného parlamentného
vyboru EU a Slovenskej republiky,
Clenka Stélej delegacie NR SR do
Medziparlamentnej unie, predsed-
nicka Slovensko-francuzskej sku-
piny priatelstva, predsednicka sku-
piny priatelstva Slovenska a Statov
Beneluxu, ¢lenka Predsednictva
KDH, predsednicka Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo, clenka Stalej de-
legdcie do Medziparlamentnej tnie,
pozorovatel'ka v Eurépskom parla-
mente, Clenka Vyboru pre europsku
integraciu, predsednicka Sloven-
sko-franctizskej skupiny priatelstva

® zaradenie v Eurépskom parla-

mente: Skupina Eurdpskej [udovej
strany (ELS) - vedica slovenskej
delegacie, clenka Vyboru pre prava
Zien a rodovu rovnost a Vyboru pre
rozvoj, nahradnicka vo Vybore pre
zZivotné prostredie, verejné zdravie
a bezpecnost potravin.

a Pani doktorka, pred trinastimi
.g~ rokmi ste sav odpovedi na otaz-
ku casopisu Lekarnik, ¢i sa slovenské
zdravotnictvo po roku 1998 ubera dob-
rym smerom vyjadrili, ze Slovensko po-
trebuje efektivny systém zdravotnictva.
Ako to s touto oblastou u nas vyzera
dnes? Mame podla vas efektivny sys-
tém zdravotnictva?
Ani som si neuvedomila, ze je to uz tolko
rokov. Vstup do vysokej politiky mi dal moz-
nost porovnavat roky mojej praxe s ,kuchy-
nou, kde sa pripravuju zakony. St to akoby
recepty na to, aby zdravotnicky systém
fungoval a aby zdravotna starostlivost bola
dostupna, efektivna a udrzatelna. Spo-
minam si, Ze som vtedy ako poslankyna,
ktora stala na ¢ele Vyboru NR SR pre zdra-
votnictvo, hovorila ministrom, Ze za Statnu
zdravotnu politiku je zodpovedna viada a
parlament. Cize §tat bude niest zodpoved-
nost za to, ak za 20 rokov [udia na druhom
brehu Dunaja v Hainburgu budu zit o 20
rokov dlh&ie. Efektivnost systému treba
posudzovat komplexne a predovSetkym
podla vysledkov. Aj ked sa priemerna diz-
ka Zivota prediZila viac ako 0 1 %, predsa
je ovela krat$ia ako v inych $tatoch EU.
Poklesla aj dojéenska umrtnost, Standard-
na mortalita na kardiovaskularne a onkolo-
gické ochorenia, dizka praceneschopnosti
adizka hospitalizacie. Napriek tomu dizka
Zivota v zdravi je v SR 0 20 rokov kratSia
ako napr. vo Svédsku, mortalita na kar-
diovaskularne a onkologické ochorenia
je stale ovela vysSia ako na zapad od
nas. Médme vyrazné regionalne rozdiely
v poskytovani zdravotnej starostlivosti,
nepotedi ani narast respiracnych, moz-
govo-cievnych a metabolickych ochoreni.
Obzvlast alarmujuci je narast diabetes
mellitus o viac ako 30 % a aj cukrovky DMI,
ktora postihuje detsky vek. To vSetko pri
vyraznom navyseni finanénych prostried-
kov, ktoré boli alokované do zdravotnictva.
Cize efektivnost systému nie je dobra.

,Je potrebné zvysit
transparentnost
a efektivitu.”

Spomedzi ¢lenskych Statov Eu-
g ropskejunie sme jedinym, ktory
este nema zavedeny systém DRG umoz-
nujuci zatriedit pripady podla diagnéz
a diagnosticko-lie¢ebnych procedtir do
skupin, ktoré maju podobné klinické
charakteristiky a podobnu ekonomicku
naroc¢nost. Viete, preco sa jeho zavede-
nie neustale odklada?
Zavedenie DRG systému nie je ani logis-

ticky, ani finan¢ne jednoduché. Hlavne
na Slovensku, kde uz 20 rokov rieSime
akutne problémy a systémové zmeny sa
odkladaju z roka na rok, z vlady na viadu.
Raz ponukame rieenia, ktoré su prilis
trhové, inokedy prehnane socidlne az so-
cialistické. Raz chceme diferenciacie pla-
tieb podla kvality, inokedy rovnaké podia
DRG systému. Zavedenie DRG systému
by bolo spravodlivejSie, transparentnejSie
a pomohlo by hlavne mensim zdravot-
nickym zariadeniam zastavit zadlZzovanie.

Takisto na elektronizaciu zdra-

g votnictva, tzv. eHealth stale ¢a-
kame. Tento systém je zavedeny v mno-
hych krajinach a pomaha aj lekarnikom,
aby vedeli, ¢o maju pacientovi poradit
prave vzhladom na jeho zdravotny stav
alieky, ktoré pravidelne uziva. Stretavali
ste sa aj vy pocas svojej lekarskej praxe
s pacientmi, ktori ani nevedeli, ako sa
ich lieky volaju?
O elektronizécii zdravotnictva na Sloven-
sku sa prvykrat zacalo hovorit v polovici
devatdesiatych rokov, ked bol ministrom
pan Sobona a odvtedy sa to taha. V tom
Case eSte bezpecnost a ochrana osobnych
Udajov nebola tym prvoradym problémom.
V Eurépskom parlamente sme prednedav-
nom prijali dokument, ktory tento systém
povazuje za vyhodny a uc¢inny. Rovnako
aj smernica o Aplikécii prav pacientov pri
poskytovani cezhrani¢nej zdravotnej sta-
rostlivosti je pre eHealth velmi vyznamna.
Uplatnenie pre eHealth systém je velké,
ale treba zohladnit nazory lekérov a dal-
Sich zdravotnickych odbornikov, rovnako,
ako aj dbveru Sirokej verejnosti vo vyho-
dy aplikacie elekironického zdravotnictva
a istotu v ochranu ich osobnych udajov.
Systém by urcite pomohol aj lekarnikom,
najma ak by chronicki pacienti mali svojho
lekarnika, ktory by mal o nich svoju elek-
tronicku evidenciu prepojenu s lekarom.
Vyznamne by to prispelo k zjednodu$eniu
i zlacneniu poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. Lekarnici by kone¢ne zastavali
dolezité miesto, ktoré im v systéme patri.
Nemyslim si, Ze pacient, hlavne ten starsi,
by mal bezpodmienecne poznat nazvy
vSetkych svojich liekov. Pacient by mal
v prvom rade vediet, o m6ze sam urobit
pre ochranu a zlepSenie svojho zdravia.
Zaroven by vztah pacienta s jeho lekarom
a lekarnikom mal byt zalozeny na dévere..

,Vsade dobre,
vSade najlepsie.”

o Ako lekarka ste posobili na anes-
g teziologicko-resuscitaénom
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oddeleni v Trnave, na ORL oddeleni a kr¢-
nej ambulancii v Ziline, na ORL oddeleni
v Bojniciach aambulancii v prievidzskej
poliklinike. No v rokoch 1980- 83 ste
pracovali ako lekarka v Alzirsku. Pri-
blizte nam tieto tri roky vo vasom Zivote.
Ako ste sa tam dostali, ¢o konkrétne
ste mali na starosti a preco ste sa tam
vlastne rozhodli ist?

V ramci technickej kooperacie iSiel kon-
com roku 1979 pracovat do Alzirska moj
manzel. Po niekolkych mesiacoch som
ho aj s nasimi dcérami nasledovala a po
zdokonaleni sa vo francuiztine som tam aj
ja zaGala pracovat. Nebolo to jednoduché,
lebo niektori ,prajni“ludia zo Slovenska sa
snazili tomu zabranit. Nakoniec sa to po-
darilo a tak som viac ako 2 roky stravila so
svojimi alzirskymi pacientmi. Oficidlne som
pracovala na krénom oddeleni a ambulan-
cii, ale zarover som mala aj no¢né sluzby
na urgentnom prijme, poc¢as ktorych som
zabezpecovala okrem chirurgie a gyneko-
I6gie aj vSetky ostatné oddelenia, Cize moj
zaber bol ovela §irsi. Nebolo to jednoduché
a stresov bolo dost. Bola to vSak obrovska
skusenost, ktora mi pomohla v dalSich
rokoch praxe aj na Slovensku.

Kedze ste zili v Zirrichu, na Ky-
“® suciach, v KoSiciach, Martine,
Trnave, Ziline, Alzirsku aj v Bojniciach
a Bratislave, hovorite, Ze domov sitreba
nosit v sebe. Prave v Bojniciach sidli aj
spolocnost Unipharma, na ktorej edu-
kacénych akciach pre lekarnikov sa ¢asto
zucastnujete. Konkrétne na lekarnické
kongresy chodite od ich vzniku. Aky je
vas vztah k lekarnikom a ako vnima-
te Unipharmu ako ich distribuéného
partnera, ktory sa okrem iného snazi
aj o zachovanie nezavislého lekarnic-
kého povolania?
S rodinou sme sa vela stahovali a mu-
seli sme sa vyrovnavat s ¢astou zmenou
prostredia. Vtedy som si uvedomila, ze
domov nemusi byt len miestom, kde sme
sa narodili alebo kde sme Zili najdihSie.
Domov je pre nas tam, kde zazivame naj-
viac lasky a porozumenia a sucasne aj
najmenej stresov. Preto sa heslom naSej
rodiny stalo ,V$ade dobre, vSade najlep-
Sie“. Teraz mam domov v Bojniciach, ale
aj v Bruseli a Strasburgu.
Lekarnikov som vzdy povazovala za ko-
legov a ich problémy boli a su aj mojimi.
Moj otec bol lekar — biochemik, takze
k chémii a skimavkam som mala vzdy
blizko. Pred maturitou som sa dokonca
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rozhodovala medzi medicinou a farmaciou.
Tento vztah sa prehibil, ked som sa stala
politi¢kou a uvedomila som si, ze vytvo-
renie korektného legislativneho prostredia
pomdze nielen lekarnikom. Beriem to ako
riadenie vy$Sej moci, ze Unipharma sidli
v Bojniciach, par metrov od nasho domu,
¢o mi aj pri Casovej narocnosti mojej pra-
ce umoznuje zucastnovat sa odbornych
a spolocenskych akcii. Vzdy som zasta-
vala nazor Lekarnickej komory, ktory pre-
sadzuje aj Unipharma, ze by mala platit
zasada ,Jeden lekarnik — jedna lekaren*
a pri zriadovani lekarni by mali byt dodrzia-
vané geografické aj demografické kritéria.

,Potrebujeme
lekarnikov, nie
obchody s liekmi."

V roku 2002 ste navrhli nepokra-
@ Covat v rokovani o poslaneckom
navrhu, ktorého poziadavka bola nepod-
mienovat vydanie povolenia na vykon
povolania lekarnik kladnym vyjadrenim
Slovenskej lekarnickej komory o od-
bornej a etickej sposobilosti ziadatela.
Hlavny argument komory bol, Ze sa jej
vyjadrenim k danej veci obmedzi roz-
Sirenie sieti a nekontrolovany narast
poctu lekarni. A dnes mame na Slo-
vensku prave to - siete, ktoré svojimi
obchodnymi aktivitami a marketingom
pomaly ni¢ia malych nezavislych le-
karnikov a takisto velky pocet lekarni.
Problémom sti¢asného lekarenstva je
tiez reexport, priliSna administrativna
zataz,... Dokazali by ste ako poslankyna
Europskeho parlamentu nie¢o z toho,
€o trapi slovenskych lekarnikov z Bruse-
lu nejakym spdsobom ovplyvnit?
Ciastoéne som odpovedala uz v predcha-
dzajucej odpovedi. Vidim, Ze som sa vtedy
nemylila a nezavislé lekarnické povolanie
je ohrozené. Medicina aj lekarenstvo by
mali byt v prvom rade sluZbou pre pacienta,
nie biznisom. Byt lekarom ¢i lekarnikom je
totiz poslanie a povolanie, nielen zamest-
nanie. Ak by o tom niekedy v budicnosti
rokoval Eurépsky parlament, urcite by som
podporila demografické a geografické
kritéria pre zriadovanie lekarni. Je to pre
dobro pacienta i pre Setrenie verejnymi
financiami.

V ktorych otazkach, tykajuce sa
@ zdravotnictva a konkrétnejsie aj
farmacie by s vami lekarnici mohli pocitat?

Clen prezidia Slovenskej lekarnickej ko-
mory (SLeK) PharmDr. Stefan Krchriak,
s ktorym sa poznam este od svojho pdso-
benia v NR SR, sa stal v roku 2014 prezi-
dentom PGEU (Pharmaceutical Groupof
European Union). Ako ¢lenka Vyboru EP
pre zivotne prostredie, verejné zdravie
a bezpecnost potravin samozrejme vyuzi-
jem moznost konzultovat s touto odbornou
a profesijnou spolo¢nostou pri prerokova-
vani dokumentov, ktoré sa dotykaju lekarni-
kov a lekarenstva. Rozumné a spolo¢nosti
prospesné navrhy som pripravena podporit
aj na pode EP.

,Praca a rodina
musia byt v sulade.”

Ste Zenou velmi ¢inorodou, p6-
@~ sobite v Europskom parlamen-
te, boli ste predsednickou Vyboru pre
prava zien a rodovu rovnost, ¢lenkou
Vyboru pre rozvoj, ¢lenkou Delegacie
pri Spoloénom parlamentnom vybore
AKP-EU a Panafricky parlament, élen-
kou Delegacie pre Kanadu. Okrem toho
sa angazujete v ramci obc¢ianskej spo-
loénosti ako predsednitka Slovenskej
spolocnosti pre rodinu ¢i Paneurépskej
unie. Zname su aj vase aktivity zenam
v nudzi, hlavne v programe Zachranme
zivoty. Ako toto vSetko stihate?
Je to mozné len vdaka tomu, Ze si pracu
organizujem a mam spolupracovnikov.
Ak by som takyto naro¢ny program chce-
la robit z jedného dfia na druhy, urcite
by sa to nedalo. Mam vSak za sebou uz
viac ako 10 rokov systematickej prace na
politickom i ob¢ianskom poli, ku ktorej
sa postupne pridavali dalSie a dalSie
aktivity. Klu¢ova pre mna vzdy bola pod-
pora mojej rodiny. Bez nej by som si to
nevedela predstavit.

o Vasa praca si vyzaduje aj vela
g cestovania, v podstate ste kazdu
chvilu niekde inde. Prezradte nam, ¢o
robite, ked prave nepracujete? Ako si
uzivate svoj volny ¢as?
Toho volného ¢asu je skuto¢ne velmi malo.
Aj ked som takmer kazdy vikend na Slo-
vensku, vela ¢asu travim na stretnutiach
s ob&anmi a rdznymi organizaciami, hlavne
neziskovymi. Takymto spédsobom ziska-
vam spatnu vazbu, bez ktorej sa neda robit
slovenska ani eurdpska politika. Je to viac
ako 200 stretnuti kazdy rok. A €as, ktory
zostane, venujem tomu najdrahSiemu, ¢o
mam — mojej rodine.
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Vas pozyvaji na

Predbezny program

4. september 2014 (Stvrtok)
10:00 Aula FaF UK

- sldvnostné otvorenie

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

doc. PharmDr. Mareka ObloZinského, PhD.

11:30-12:00 Udelovanie oceneni
avyznamenani

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

Lin\  AR) T

Slovenska lekarska spolo¢nost, Slovenska farmaceuticka spolo¢nost
Slovenska lekarnicka komora, Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského

IX. zjazd slovenskej
farmaceutickej spolocnosti

venovany 95. vyroc€iu zalozZenia Univerzity Komenského v Bratislave |

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

4.-6.september 201

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

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

ich prevencia a terapia

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

Tesis :
o Prezident:
Dr. h. ¢ prof. RND

° \nceprez’\denﬂ:

)
R

Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava

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

12:00 Zaver

anaVas organizaém] vybor

r. Jozef ¢izmarik, PhD-

(Sc., RNDr. Roman Smiesko

Syntéza a analyza lie¢iv

Livie Magulovej

Den Technologickej sekcie
13. homeopatické sympézium

@ Predpokladany pocet kreditov: 15 @b Registracny poplatok je potrebné

@ Registracia Ucastnikov prebieha
online do 30. jina 2014 na:
lekarnickedni.meditrend.sk
alebo na e-mail:
lekarnickedni@farmi-profi.sk
postova adresa:
FARMI-PROFI

Ivanska cesta 2C,

821 04 Bratislava

telefon:

+4212 644 615 55

+421915 293 610

@ Registracny poplatok:

— Clenovia SFS aj SLeK 40 €

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

— registrdcia na mieste 100 €

uhradit na tet:

ndzov uUctu:

Slovenska lekdrska spolocnost

{islo G¢tu: VUB 4532012/0200

IBAN: SK36 0200 0000 0000 0453 2012
BIC: SUBASKBX

variabilny symbol: 141017010
konstantny symbol:

0308 — pri platbe cez internet
banking

@) V pripade platby inym subjek-
tom (firma, nemocnica) je potrebné
uviest meno osoby/osob, za ktord/é
bola platba uskuto¢nend. Potvrdenie
o zaplateni registracného poplatku si
prosim starostlivo uchovajte, v pripade
potreby predloZte pri registrécii.

@ Poplatok zahfiia cast na odbor-

-

nej a spolocenskej casti, program, po-
tvrdenia o dcasti s kreditovym hod-
notenim SLeK (za aktivnu alebo pa-
sivnu Ucast).

Registracny poplatok je nendvratny.

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

@ Abstrakty a sihrny:

Kvéli pridelovaniu kreditov Slovenskou
lekdrnickou komorou je potrebné, aby
kazdy autor zaslal najneskor 2 mesiace
pred konanim akcie strucny abstrakt
(cca 100 slov) doc. Fulmekovej. Bez
abstraktu komora neprideli kredity!

rof. RNDX. paniel Grancai,
o \edecky sekretar:

doc. RNDr. Mag
a dal3i farmaceu

daléna Fu\me!«.wé, (Sc.
ticki odbornid

Sthrny treba zaslat/odovzdat najne-
skor pocas konania samotnej konfe-
rencie (max. 1 strana, podla pokynov
pre prispievatelov do Farmaceutického
obzoru/Praktického lekdrnictva)
Abstrakty aj sihrny sa posielaju elek-
tronicky vo forme dokumentu MS
Word na adresu:
prednosta@ulfafuk.sk

@ Odpordcané ubytovanie:

Hotel Junior Bratislava
(recepcia@juniorhotel.sk,

02/4333 80 00)

Hotel Nivy

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

02/4949 10 55)
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[0ZNOVO! Pt atchi M Zianske
Zdravotne postihnuti

su prirodzenou
sucastou spolocnosti

Vystudovala zurnalistiku, ktorej sa aj dihé roky venovala, ¢i uz z pohladu
novinarky, alebo ¢lenky Rady pre vysielanie a retransmisiu SR, ktorej posla-
nim je presadzovat zaujmy verejnosti pri uplatfiovani prava na informacie,
slobody prejavu a prava na pristup ku kultirnym hodnotam a vzdelaniu. Dnes
je poslankynou Narodnej rady SR, podpredsednickou politickej strany Nova
vacsina a kandidatkou na poslankynu do Eurdpskeho parlamentu. Venuje
sa najma témam ako rand starostlivost o deti so zdravotnym postihnutim
a ich ochrana pred postihnutim. Mgr. Jana Zithanska poklada za délezité
zabezpedit takymto detom kvalitné podmienky pre zivot a dosiahnut, aby
ich verejnost akceptovala a nebala sa zaradit medzi zdravych.

Pani magisterka, ste vyStudovana novinarka, dihé roky ste posobili

~p v médiach, ako ste sa dostali k politike?
Moju pracu v médiach som musela prerusit kvoli rizikovému tehotenstvu, kedy som
rok zostala doma. Potom som prijala ponuku pracovat v Rade pre vysielanie a re-
transmisiu. Bola to stale profesia novinarky, no z iného uhla. Tam som pracovala Sest
rokov a po navrate do Markizy ma oslovil Daniel LipSic, Ze ked uz tak dlho rieSime
vSetko mozné, i to nechcem posuntt z novinarskej do politickej roviny. A privolila som.

Oblast vzdelavania a zdravotnictva, ktorej sa dnes venujete bola auto-
~g- maticky vasim hlavhym cielom zaujmu?

Po vstupe do politiky som hladala priestor, kde mézem byt uZitocna a vzhladom na
to, ze Zijem v prostredi mladych rodin, mala som pocit, ze tato oblast je nepravom
odsuvana. V ramci tejto problematiky sme zacali riesit veci, ktoré s tym postupne
prichadzali do suvisu, ¢o je Skolstvo, kultura v médiach ¢i téma zdravotne postih-
nutych ludi. K nej som sa dostala vdaka mojej znamej Anke Smehilovej, ktora dihé
roky pracuje s nepocujucimi. Priznam sa, ze som tiez bola jednou z tych, ktori si
mysleli, ze nepodujuci sice nepocuiju, ale vedia si vSetko precitat a rozumeju. No pre
nich je slovensky jazyk cudzim jazykom, naozaj mnohym slovam nerozumeju, a uz
vobec nie, ked su vyskloriované alebo v inom tvare. Tie prekazky su obrovskeé.
Podarilo sa mi vtedy presvedCit pani premiérku, aby boli tlacové konferencie z viady
tlmocené do posunkového jazyka. Tiez sme rozbehli v Slovenskej televizii viastné
spravy nepocujucich, ktoré si oni sami vyberd, spracuju, podla toho, ¢o sa ich tyka
a €o ich zaujima.

S byvalym ministrom zdravotnictva MUDr. lvanom Uhliarikom ste praco-
~p vali na ranej starostlivosti zdravotne postihnutych deticiek, kde sa vam
podarilo presadit a pripravit zoznam Specialnych pedagégov a poradenskych
centier na Slovensku, aby tieto deti dostali aj ini pomoc ako lekarsku. Takisto
ste sa snazili jasne definovat podmienky zabezpecenia Stidia na vysokych
Skolach pre zdravotne postihnutych. Dnes sa snazite zaistit zdravotne postih-
nutym detom Standard — asistenta ucitela.
Ano, pretoze kazdé dieta ma pravo na vzdelanie, je to Ustavna povinnost a nemat
asistenta vlastne znamena ako zamestnat sa vo fabrike a nedostat pracovny nastroj.
Je to potom tazké pre pedagdga, ale aj pre ostatné deti v triede. Je dolezité, aby
sa nikto v tejto spolo¢nosti necitil byt odsunuty na okraj, aby nebol ponizovany.

o Planujete vzdelavat aj zdravé deti, aby sa vedeli spravat k postihnutym?
- Pretoze aj toto je mnohokrat problém, vela ludi, a nielen deti, nevie, Ci
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sa moze vobec na postihnutého pozriet,
<~ prihovorit sa mu.

Vyborna otazka, pretoze toto je podla mna jedna
z tych klucovych zmien. Darmo budeme debarie-
rizovat spolocnost, pokial sa my sami ako vacsi-
nova spolo¢nost nezmenime, pokial neprijmeme
tychto [udi ako plnohodnotné ludské bytosti, ako
tych, ktorym treba pomahat. Pokial sa nezme-
nime, je to Uplne zbytoéné. A preto sa snazime
v systéme vzdelavania nastavit to fungovanie tak,
aby nebolo selektivne. Aby sme nerobili to, ¢o sa
dialo do roku 1989. Po otvoreni hranic Slovaci
prisli na zapad a mali pocit, ze tam bolo vela
zdravotne postihnutych, lebo ich videli v kine, na
ulici, vobchode. U nas ich nevideli. A nie preto, ze
by sme ich nemali, ale preto, Ze pre nich nebolo
ni¢ vybudované a spolo¢nost mala tendenciu ich
odkladat do nejakych ustavov. Ak by sme dokazali
budovat Skolstvo inkluzivne a nie selektivne, ze
by sme dokazali aj na urovni materskych Skol
poskytovat priestor pre zdravotne postihnuté deti,
bolo by to dobré nielen pre ne, aby si uz odmalic-
ka zvykali na zivot vo va¢sinovom prostredi, ale
najma by to bolo prinosom pre nasSu spolocnost,
boli by sme otvorenejsi, tolerantnejsi, chapajucejsi,
bolo by Uplne normalne, e stretneme nevidiaceho
alebo nepocujuceho ¢loveka. Brali by sme ho
ako nieco prirodzené. Som velkou podporova-
telkou inkluzivneho vzdelavania, integracie, no
v prvom rade sa musime zmenit my, musime to
akceptovat, musime to chciet, aby to nebolo pre
tie deti eSte horSie. Musime to nastavit tak, aby
kazda Skola bola schopna prijat takéto deti. Aby
boli zabezpeceni asistenti, psycholégovia a aby
vedeli poméahat takymto detom.

Tieto deti vSak okrem odbornej pomoci

-~ zo strany lekarov, asistentov, psychol6-
gov potrebuju ¢asto aj Specialne pristroje, na-
priklad zle vidiaci ¢itacky knih, Specialne lupy,..
avsetko im musia kupit rodicia z viastnych zdrojov.
To je pripad mnohych. Velakrat jeden rodi¢ zostava
doma starat sa o dieta so zdravotnym postihnutim,
Cize ten jeden zarobok vypadava a rodina sa ocitne
vo finanénej nudzi. Aj ked Stat nieCo zaplati je treba
zaplatit zvySok za pristroje, ktoré st naozaj drahé.
Toto je jedna z tych veci, pri ktorej by Stat mal byt
naozaj solidarny a tymto fudom zaplatit pomécky
v plnej vyske a nie Ziadat od nich spoluti¢ast. Mal by
tymto rodinam skor vychadzat v Ustrety, aj pomoct
a poradit, na ¢o vSetko maju narok a nie, ze sa poma-
ly musia stavat legislativcami a vykladacmi zakonov
ahladatv paragrafoch, na ¢o maju a nemaju narok,
do akej vySky mozu mat prijem, aby nie¢o mohli
dostat. Systém treba sprehladnit, aby bol funkény,
aby to naozaj bola t& pomoc a nie, Ze si Stat bude
madlit ruky, ked na nich uSetria. Tak to nesmie byt.

A ma stat peniaze na to, aby tymto ludom
+ pomahal?
Ked sme schvalovali v minulom roku Statny

,Priznam sa, ze som
tiez bola jednou z tych,
ktori si mysleli,

Ze nepocujuci sice

nep
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rOZhovor

rozpocCet na rok 2014, navrhla som pozme-
nujuce navrhy, ktoré mali za ciel najst 4,5
miliéna eur na financovanie asistentov uci-
tela. A boli to rézne oblasti, z ktorych som
chcela tieto peniaze presunut. Jedna bola
z ministerstva Skolstva, z penazi, ktoré su
ur¢ené na vystavbu futbalovych Stadiénov,
dalSia oblast boli stimuly, kde su desiatky
miliénov, ktoré dostavaju velké firmy od
Statu ako pomoc, tretia oblast bola podpora
cestovného ruchu, kde mi prislo sto milio-
nov len na propagaciu ako prilis velky luxus.

A Stvrta bola Statna pokladria, Specialne
z kapitoly lepsi vyber dani. Z tychto pefiazi
bola udajne platena aj kampar na blo¢kovu
lotériu. Ak tu budu zabezpecené zakladné
[udské prava a potreby, potom sa bavme
o tom, nech méa kazda obec svoj futbalovy
S8tadion, nech davame do reklamy aj miliony,
ked na to budeme mat. Ale ked nie su za-
bezpecené zakladné veci, nemozeme si to
dovolit. Stét len musi spravnejsie peniaze
prerozdelit a ked tymto ludom poméze za-
Clenit sa, budd mat lepSie vzdelanie, budu
lepSie uplatnitelni na trhu prace, uz nebudu
odkazani na davky, na pomoc $tatu, budu
pracovat, kupovat, odvadzat dane. Pocia-
to€na investicia na odstranenie vSetkych
bariér je sice vysoka, ale navratnost v eko-
nomickom vyjadreni, no najméa v kvalite
zivota tychto [udi je obrovska.
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Okrem pomoci zdravotne postih-
« nutym savenujete aj ochrane deti
pred postihnutim. Akou formou?
Su postihnutia, ktorym sa neda predcha-
dzat, napriklad Downov syndrém, ale tiez
postihnutia, ktorym sa predchadzat da, na-
priklad fetalny alkoholovy syndrém. Tu som
sa pokusala presadit novelu zakona, aby
boli flaSe od alkoholickych napojov oznace-
né logom preciarknutej tehotnej mamicky,
pretoze aj malé mnozstvo alkoholu po¢as
tehotenstva méze poskodit plod.

Akej téme sa v ramci zdravotnic-
. tva este venujete?

Predkladam novelu zakona, ktora sa bude
tykat pérodnych asistentiek a zdravotnych
sestier, nakolko je aj v inych krajinach bez-
né, ze sa o zeny v tehotenstve a takisto
v Sestonedeli staraju skér zdravotné asis-
tentky ako lekari, lebo tehotenstvo nie je
choroba ® Bolo by vhodné vytvorit priestor,
aby zdravotné sestry posobili samostatne
v ramci pripravy na porod a Sestonedelia
tak, aby mohli navtevovat mamicky doma
v ich prirodzenom prostredi. Ide vSak aj o to,
aby zdravotné poistovne p6érodnym asis-
tentkam preplacali tieto navstevy a ukony.

Hovorite o pérodnych asistent-
< kach, no zaujimalo by ma, aky
mate nazor na duly?

Ja simyslim, Ze vetko, Co mamicke pomoze

pripravit sa na pérod, prezit ho v pohode

a Co jej pombze v tych prvych fazach, ked

sa babatko narodi, je fajn. Mame laktacnu

poradnu, ktora sa naozaj osvedgila, pretoze

maminy boli velakrat pustené domov s tym,
ze im dojéenie eSte neslo, objavili sa kom-
plikécie a bezali do nemocnice za lekarom,
alebo prisla laktaéna kriza a hned siahli po

umelom mliecku. Nechceme z programu vy-
tlacat laktacné poradkyne ani duly, ide nam

o to, Ze zdravotné sestry a porodné asistent-
ky Studuiju, si kompetentné. Po tom prvom

porode ma zena milién otazok a nedostava

na ne v nemocnici odpoved, pretoze je tam

mnozstvo inych pacientok. Keby porodna

asistentka prisla k nej domov a poradila, ¢o

robit od kipania novorodenca, cez dojcenie

az po starostlivost o pooperacné rany, ma-
mic¢ka by nemusela chodit do nemocnice,
najma ked je dietatko mensie. Samozrejme,
pri vaznejSich problémoch musi nastupit le-
kar, ale ide o doplnenie ponuky sluzieb o to,
¢o funguije aj v inych krajinach a mohlo by
aj u nas. Zatial niektoré Ukony preplaca len

jedna zdravotna poistoviia na Slovensku, no

ak by bolo mozné hradit vetky tieto Ukony
zo zdravotného poistenia, aj mamicky by boli

spokojnejSie a porodné asistentky by mohli

naplno robit to, ¢o vystudovali. Samozrejme

nechceme z tohto procesu lekarov vynechat

— aj nadalej budd mamicky v tehotenstve

navstevovat poradmiu.

Nas casopis je odborno-informac-
“* nym mesacnikom pre lekarnikov.
Lekarnici sa zaradujui medzi beznych ludi,
ktorych trapia rovnaké problémy, ale su
takisto podnikatelmi, ktorych suzuji me-
sacné kategorizacie, nizka cena liekov,
niekedy zbytoéna administrativa,... Casto
maiju pocit, ze prave stat, ktory by mal za
nimi stat im kladie prekazky pod nohy...
Je dolezité, aby politici komunikovali s fud-
mi z jednotlivych odvetvi, odborov, aby
pocuvali ich konkrétne problémy z praxe.
Naozaj potrebujeme vediet, ¢o ludi trapi,
riedit to a nie im stavat pred nohy prekazky.
Mnohi fudia maju pocit, ze ¢lovek, ktory
sa snazi poctivo Zzit, pracovat, taha za ten
kratSi povraz. Ako keby ludia, ktori maju
Siroké lakte a velakrat sa nebrania pouzivat
rozne sposoby, su ti, ktori su vitazi. To je
aj pripad lekarni a lekarnikov a to, o treba
zmenit na Slovensku. Aby platili pravidla
hry pre vSetkych a aby tu mali sluni fudia
chut zit. Slovensko by potom malo vel-
ku perspektivu byt modernou UspeSnou
krajinou s [udmi, ktori nebudu na pokraji
chudoby, ale budu Zit slusny Zivot.
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| Hlavna riaditelka zavodu
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Nas
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je vas
Mylan.
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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 spiia, &i dokonca
prekracuje priemyselné Standardy.

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

Navstivte nasu stranku
YourMylan.com

MMylan®

Seeing
is believing




w7iva pre kiby

Expert na kiby ArthroStop®

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinové

je odteraz Proenzi

Tradi¢na znacka v starostlivosti o vyZivu kibov a kosti ArthroStop® zmenila na sloven-
skom trhu od 1. aprila 2014 svoj nazov na Proenzi®. Spolo¢nost Walmark k tejto zmene
pristupila v snahe zjednotit identifikaciu v ramci eurdpskeho trhu pod jednu znacku.

® ,Vstupom na slovensky trh v roku 2000 sa
ArthroStop® vyrazne zasliZil o vybudovanie
segmentu vyZivy pre kiby, ziskal si vynikaju-
cu povest, déveryhodnost a Siroku zaklad-
riu spokojnych zakaznikov. Verime, Ze na
tychto faktoch ni¢ nezmeni ani prechod na
novy nazov, pretoZe znacka Proenz® je me-
dzindrodne vnimana ako spickovy pripravok
v starostlivosti o kiby. Pozitivna spréva pre
spotrebitelov je, Ze zloZenie a cena produk-
tov zaradenych pod znacku Proenzi® sa
nemenia, teda zostavaju rovnakeé ako zloZe-
nie a cena pripravkov ArthroStop®. V prvej
faze zmeny bude na produktoch uvedeny
aj nézov ArthroStop® pre zachovanie kon-
tinuity s oblubenou znackou. Spotrebitel
totiZ potrebuje urcity ¢as na prijatie zmeny,”
povedal Ing. Radim Mladenek, riaditel spo-
lo€nosti Walmark, s. r. o.

Optimalna hmotnost a dostato¢na fyzicka
aktivita su predpokladom pre zdravie na-
Sich kibov. Pokial véak fyzicka zataz nie
je dostato¢na, ¢i je naopak nadmerna (€o
sa stava napriklad aktivnym Sportovcom),
nase kiby trpia. Je preto vhodné sa o ne
adekvatne starat. Produkty Proenzi® po-
skytuju kibom komplexnu starostlivost a st
ur¢ené pre Siroké spektrum ludi na zaklade
ich individualnych potrieb.

m ,Coraz viac tridsiatnikov sa zacina zauji-
mat o svoje kiby. Casto celodenné sedavé
zamestnanie a potom fyzické zataZenie
spojené s pretazenim klbov a aj s nadvahou
vedU uz v tomto veku k poskodeniu vaho-
nosnych — hlavne bedrovych a kolennych
kibov. Je pozitivne, Ze Soraz viac ludi si
uvedomuje, Ze je lepsie problémom pred-
chadzat, nez ich riesit. Vek po tridsiatke je
presne ten ¢as, kedy telo zacne svojmu ma-
jitelovi pripominat zlé zaobchadzanie, ale
este nie je neskoro na prevenciu. Proenzi®
je vybomou cestou, ako zabezpecit dobry
fundament pre pohybové ustrojenstvo do
budticnosti,“ hovori MUDr. Ernest Caban,
dihorony Sportovy lekar a chirurg. Podla
jeho slov prevencia stoji ovela menej ako
neskorsie riesenie problémov s kibmi.
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Produkty Proenzi®

Proenzi® Comfort sa jednoducho uZiva — tabletu staci rozpustit v stach. Obsahuje
ucinné latky — N-acetylglukozamin (je vychodiskovou latkou kyseliny hyaulorénovej
a chondroitinu v ludskom tele, ktoré st jednym zo zakladnych zloZiek kibovej chrupavky
a dalSich spojivovych tkaniv), nativny kolagén typu Il (v produkte je pouZity vo svojej
nativnej forme trojitej zavitnice) a vitamin C (prispieva k spravnej tvorbe kolagénu).

Proenzi® Rapid + je uréeny na podporu vietkych kibov — kolennych, bedrovych, kibov
chrbtice a malych kibov rtk. Obsahuje Boswellin®, glukozamin sulfat, chondroitin sulfat
a Specialny ExPur complex. Boswellin® je bylinny vytaZzok z rastliny Boswellia serrata,
ktory pomaha udrZiavat zdravé a pruzné kiby. ExPur complex je kombinaciou nativneho
kolagénu typu Il a vitaminu C.

Proenzi® krém lokalne zmierriuje bolesti, prekrvuje a prehrieva bolestivé kiby, ¢im
napomaha k ich uvolneniu. Obsahuje unikatnu kombin&ciu troch Iatok: glukozamin,
Boswellin® a MSM. Navyse obsahuje zlozky eukalyptu, borievkovu silicu, gafor a mentol.
Je ideélny pre vSetkych, ktori potrebujd rychlu Glavu pre kiby.

Vetky tieto pripravky sa odporucaju pri zvySenej telesnej ndmahe, nadvahe a u mladsich
[udi ako starostlivost o cely pohybovy aparat.

Novinka Proenzi® Lady Calci Cube nie je klasickou tabletovou formou, ide o makku
zuvaciu kocku s prichutou okolady. Kazda Zuvacia tableta obsahuje unikatne zlozenie v
podobe vitaminov D a K spolu s kalciom. Nie je potrebné ich zapijat, rozpustia sa v Ustach
ako karamelka. Je to ideélna volba pre vSetky Zeny, ktoré potrebuju dopifiat vapnik
do organizmu a nerady uzivaju tablety. Tato forma je vhodna aj pre deti od 3 rokov.

proenzi
ArthrnSlup

Comfort fort |

ArthroStop
(W Fey
)

¢ o

proenzi
ArthroStop

POl pand Proeap™



ISUtd Ulava pre chroticu

Chrbét musi mat pevne nervy,
aby nebolel!

AZ 9z 10 Slovakov trapia bolesti chrbta. Vyplyva to z priesku-

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinové

B Bolest chrbta Cloveka obmedzuje v beznom
fungovani a vyraznym spésobom znizuje kvalitu
jeho Zivota. Je jasnym signélom organizmu, Ze
dlhodobo a systematicky robime nie¢o nesprav-
ne. Hoci Sportova aktivita pozitivne ovplyvhiuje
subjektivne aj objektivne parametre bolesti, cvi-
Cenie a zdravy Zivotny Styl Casto nestacia. Bolest
chrbta sa totiz vracia aj dosledkom poskodenia
nervov, ktorym pri regeneracii méze napoméct
vzacne trio vitaminov B.

® ,Sedavy spdsob Zivota, jazdenie autom, malo
pohybovych aktivit, nespravne drzanie tela ¢i
nespravne pohybové vzorce pri praci — to su tie
najCastejsie priciny bolesti chrbta,”“hovori MUDr.
Peter Makara, prezident Slovenskej spolocnosti
v§eobecného praktického lekarstva SLS.

Analgetikd neriesia pricinu,
bolavému chrbtu ulavia ,bécka”

B Ked nas boli chrbat, siahame najc¢astejSie
po analgetikach, ktoré su vSak ulavou len ,na
chvilu®. Pri¢iny bolesti treba riesit inak zmenou
zivotného Stylu — zacat pravidelne Sportovat,
zmenit spdsob sedenia, ¢i uz v zamestnani,
alebo pri Soférovani a pracovat na spravnom
drzani tela.

m ,Okrem zmeny Zivotného Stylu a jeho désled-
nym dodrzZiavanim mézu pacienti poméct svojmu
chrbtu aj dostatocne vysokymi, teda lieCebnymi
ddvkami vitaminov skupiny B, hlavne B1, B6
a B12 . Vitaminy skupiny B spolu s liekmi proti
bolesti prindsaju lekdrom a ich pacientom moz-
nost rychlejsieho ndstupu ucinku, ¢o prinesie
celkové skratenie liecby,” povedal Dr. Makara.
® Komplex vitaminov B je pre ¢innost organizmu
nesmierne dblezity a jeho nedostatok méze mat
rbzne prejavy. Skupina zahfha celkom 17 vitami-
nov, ktorych spotreba sa pri réznych ochoreniach
|ii. VSetky su pre telo dolezité a na zvySeny prisun
Loeécka“ by ste simali dat pozor najma pri strese,
nespravnej a nevyvazenej strave a urditych Spe-
cifickych chorobéach. Prvé priznaky nedostatku
vitaminov skupiny B sa neprejavia ihned a uz
vobec nie jednoznacne, povedzme ochrnutim

mu Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného lekarstva, ktory
realizovala v ambulanciach svojich ¢lenov.

svalu. Pociato¢né prejavy mézu byt vyslovene neSpecifické, ako unava, ma-
latnost, bolesti svalov. Vela vitaminov B je v ceredliach, drozdi a vo svaloch
samotnych, teda v mase. Ich beznu potrebu pokryje pestra strava, no len
€o sa objavi nejaké ochorenie, Unava svalov alebo celkova unava organiz-
mu, je dobré nimi telo nasytit vo zvySenom mnozstve. Zarover treba davat
pozor na tzv. antagonisty vitaminu B, teda latky, ktoré su akymisi jeho pro-
tihra¢mi a vitaminu B vyslovene $kodia. Pomerne malo sa totiz vie o tom,
ze aj niektoré druhy jedal znizuju jeho hladinu, napr. ustrice i surové ryby.
Pozor teda na oblubené susi! Neziaduci je aj ¢aj a kava, samozrejme v ex-
trémne prehnanom mnozstve.

m Vz&cne trio vitaminov B1, B6 a B12 umozriuje znizenie davky nesteroidné-
ho analgetika na polovicu pri zachovani toho istého protibolestivého ucinku.
Je dolezité uzitie lieku obsahujuce dostatocne vysoké, a teda lie€ivé davky
vitaminov skupiny B. Aj pri lie€be pomocou vitaminov B vSak je potrebné
rozliSovat liek a vyzivovy doplnok.
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Tenisovi tréneri Dominikinym rodi¢om v detstve tvrdili, Ze jej Uspechy su len ndhodou alebo za-
zrakom a medzi Zenami nema Sancu, lebo je prili§ nizka a s tenisom zacala az vo veku sedem rokov.
Dnes si mozu buchat hlavu o stenu. Dominika Cibulkova sa napriek negativnym predpovediam nevzdala
a dnes patri k svetovej Spicke. A aj ked je velmi vytazena kazdodennymi tréningami a turnajmi, bola
ochotna poskytnut rozhovor naSmu-vasmu ¢asopisu Lekarnik.

Regeneradii ¢
venujem velku p

narodena 6. maja 1989

v Bratislave

vyska 161 cm, vaha 55 kg
prezyvka: Pome, Energizer Bunny,
Pocket Rocket

profesionalna tenistka od roku
2004

tréner: Matej Liptak
fyzioterapeut: Iveta Stankova
kondic¢ny tréner: Robert Beres
klub: TK Slovan

hra pravou rukou s raketou
Dunlop Biomimetic M4.0

v obuvi Lacoste Repel 2

a obleceni Lacoste

tituly WTA: Moskva 2011,
Carlsbad 2012, Stanford 2013,
Acapulco 2014

tituly ITF: Amarante 2005,
Bratislava 2006

najvyssia pozicia v rebricku WTA
v dvajhre: 12. (6. jul 2009)

Rocnik XIX. ~ Cislo 05  maj 2014

/7 Ve

= mE Dominika, patri§ medzi najvac-
Sie slovenské, a m6zeme povedat,
Ze aj celosvetové tenisové talenty.
Pri tohtoroénom finalovom zapase
Australian Open si k televizoru sadli
aj ti, ktori inak tenis nesleduju. Ako
vnimas to, Ze si v podstate ,,poblaznila‘“
celé Slovensko? ©

Pocas Australian Open som ani netusila,
€o sa deje na Slovensku. Vnimala som
Uzasnu podporu cez email, facebook
a sms. Ale priznam sa, Zze po navrate na
Slovensko som zazila Gzasné okamihy,
ktoré sa vyrovnaju finalovému zapasu
a chcem sa aj tymto spésobom poda-
kovat fanuSikom za podporu, ktort mi
zaslali. Je to pre mna najlepsi doping.

EEE Spominas$ si eSte na svoj upl-
ne prvy tenisovy zapas na profesio-
nalnom okruhu, ktory si odohrala v
novembri 2004? Aké si mala vtedy
pocity? Bola si nad$ena, Ze si sa do-
stala uz medzi profesionalov alebo

Ve

a VYZivov
doglnkor%/

ozornost

naopak, brala si to ako zaciatok nie-
¢oho viacsieho?

Na svoj prvy profesionalny zapas si sa-
mozrejme spominam, bol to 25-tisicovy
turnaj v éeskych Prihoniciach, kde som
hrala kvalifikaciu. Po prehratom zapase
2. kola ma mama poslala vybrat si za-
robené peniaze. Paméatam si, ako ma
prekvapilo, ze za to, Ze si m6zem u nich
zahrat tenis mi zaplatia.

= ® Vdaka postupu do semifinale
Sony Open Tennis Miami si sa stala
historicky tretou Slovenkou v sveto-
vej top desiatke tenistiek. Predtym
to dokézala iba Daniela Hantuchova
(bola 5.) a Karin Habsudova (bola 10.).
Sny by mali zostat ukryté v dusi toho,
ktory sniva, no prezrad, aké ciele by si
este v tenise chcela dosiahnut?
Presne tak, som velmi poverciva a preto
0 svojich snoch nerada rozpravam, ale
dostat sa do Top 10 svetového rebri¢-
ka je snom kazdej hracky, ktora vstupi




do profesionalneho tenisu. Momentalne
si jednoznacne prajem to, aby mi vydrzalo
zdravie a mohla som dlho hrat tenis.

mEE Patri§ medzi vrcholovych Spor-
tovcov a priprava na turnaje je velmi
naro¢na. Prezrad nam, ako vyzera
bezny der Dominiky Cibulkovej a ked
uz moézes oddychovat a relaxovat,
kde cerpas energiu? Pocula som, ze
tvojou dalSou Sportovou laskou je
lyzovanie.

Rano vstavam a absolvujem hodinovu
kondi€nu pripravu, podfa roéného obdo-
bia, bud vonku, alebo v telocvi¢ni. Potom
2-hodinova tenisova priprava, nasleduje
obed a kratky oddych, popoludni opét
2 hodiny tenisu, kondicka, stre€ing a na
zaver maséaz.

Mojou energiou je spolo¢nost mojich pria-
telov, s ktorymi nemézem byt v priebehu

roka a som s nimi rada vo volnych chvilach. ” Dostat sa do TOp 10
LyZovaniu som sa venovala odmali¢ka, SVGtOVéhO rebriéka
¢i uz vodnému, alebo zimnému a je prav- ] VI /v

je snom kazdej hracky,

dou, Ze ak mi to ¢as i tréner dovolia, naj-

dem si v mojom harmonograme priestor, ktora VStﬁpl
aby som si mohla zalyZovat. d_O pI‘O fesionélneho
= E Pri tolkej fyzickej a tenisu.”

zo seba vydavas si urcit
pozor, aby si neochorela.
o svoje zdravie? Uzivas aj
ny, vyzivoveé dopinky? Ak
ich p karni alebo
objednavas cez internet?
Zdravie je pre profesionalneho Sportov-
ca prvoradé a je pravda, Ze regeneracii
a vyzivovym dopinkom venujem velku po-

zornost. V tomto mi pomohol i moj tréner

a odporucil mi mnohé vitaminy a doplinky. \
Zasobuje ma a objednava mi ich cez in- \

ternet moj priatel.
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,Kazdy liek musim
konzultovat s lekarom,

ktory ma vSetky informacie,
Ci prave dany liek nie je
v zozname zakazanych latok.”

umE Ked mas ,,lahSie” zdravotné prob-
Iémy, napriklad nadchu, bolest hrdla,
kasel, navstivi§ hned lekara alebo zaj-
des najskor do lekarne?

Pre profesionalneho tenistu je i obycaj-
ny kaSel ¢i nadcha problém, pretoze pre
dopingové opatrenia nemézeme pouzi-
vat vSetky lieky, takze kazdy liek musim
konzultovat s lekarom, ktory ma vsetky
informacie, ¢i prave dany liek nie je v zo-
zname zakazanych Iatok.

u u ® Spomenuli sme uz zdravotné prob-
Iémy, uprednostnuijes priich liecbe skor
homeopatika alebo lieky?

V poslednych rokoch aj na zaklade odpo-
ra€ania moéjho trénera Mateja Liptaka vy-
hladdvam homeopatika a musim povedat,
Ze mam s nimi dobré skusenosti a pri mno-
hych zdravotnych tazkostiach mi pomohli.

mmm Ak mas éas zastavit sa v lekar-

ni osobne, podla ¢oho si ju vyberies?
Je pre teba dolezita blizkost, moznosti
parkovania, alebo mas vytipované le-
karne, v ktorych ti vzdy dobre poradia?
Vsimas si aj zariadenie lekarne?
Lekarne predovSetkym navstevuje moj
priatel, ale ked uz nejaku lekaren navsti-
vim, tak ocenim nielen Cisté a prijemné
prostredie, ale i ochotny personal, ¢o je
najdolezitejSie. Neda mi vSak nespomentit,
Ze som si vSimla, ze z lekarni zmizol dzban
s vodou, ¢o ma prekvapilo.

mmm Vo februari si predstavila svoju

vlastnu znacku obleéenia s nazvom
Domi. Vaésinou ta vidime v Sportovom
obleceni, ale na akciach sa nevyhybas
ani elegancii a topankam na opétku.
Ktory Styl ti je blizsi?

Myslim, Ze som normalna mlada Zena,
ktora sa chce obliect primerane svojmu
veku a preto i ja sledujem moédne trendy
a rada si oblec¢iem pekné modne kusky.
Nerada o sebe ¢itam, ked ma média ne-
pravom vykresluju ako ndkupnu maniac-
ku, na nakupy mi neostéva Ziaden ¢as.
Ak si kipim nie¢o pekné a vynimocné, je
to odmena za nejaky uspech.

,2Nominacia
Citatel'sko-divackej
ankety Slovenka roka
ma milo prekvapila.”

H = B Zaciatok tohto roka vyzera pre
teba zatial veImi nadejne, finale Austra-
lian Open, 10. miesto v rebricku WTA,
vlastna znacka oblecenia Domi a si aj
jednou z kandidatok nominovanych do
citatelsko-divackej ankety Slovenka roka
2014. Konkrétne si bola nominovana do
kategérie Sport. Prekvapila ta nominacia
alebo si to vdaka poslednym tispechom
na tenisovom kurte aj troSku ¢akala?
Priznam sa, nominacia Citatelsko-divackej
ankety Slovenka roka ma milo prekvapila
a na predstavovani nominovanych Zien
som si uvedomila, Ze ocitnit sa medzi nimi
je vynimocné, pretoze vSetky su Uspesné
vo svojej oblasti, ktorej sa venuju.

u == Rozmyslala si uz, ¢o budes robit
po ukonceni tenisovej kariéry? Teniso-
vu trénerku, médnu navrharku, alebo
nieco uplne iné?

Momentalne premyslam na 100 % o te-
nise a myslienky, ¢o bude po tenisovej
kariére si zatial nepripuStam. Sustredujem
sa na to, ¢o ma este v tenisovom kolotodi
Caka a verim, ze mi to moje zdravie umozni.

Dakujem velmi pekne za rozhovor a drzim
palce na kurte.
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Stvrtdk na Farmaceutickej
fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave stravil zimny se-
mester v krajine, kde je Stan-
dardnym vybavenim kazdej do-
macnosti sauna. Peter SiSovsky
sa prostrednictvom programu
Erasmus dostal na University
of Eastern Finland, alebo po
finsky — Itd-Suomen Yliopisto.

B ,Diha chvilu som vahal, ¢i vobec nie-
kam vycestovat,“ spomina Peto. Bal sa
totiz, i si nebude musiet prediZit $tadium
na svojej domovskej univerzite. VSetko
vSak dopadlo lepSie ako Cakal. ,UZ len
preto vSetkym, ktori maju takuto moz-
nost, odporucam: chodte. Zdokonalite
Si jazyk, spoznate kusok sveta a najmé
sa ocitnete v inom prostredi a Zzistite, Ze
Zzauzivané veci sa v skutocnosti daju robit
aj Uuplne inak.”

B Univerzita, na ktorej sa Peter ugil,
ako chuti $tadium vo Finsku vznikla len
pred par rokmi zli¢enim troch dovtedy
samostatnych kampusov Kuopio, Joen-
suu a Savonlinna. Farmaceuticka fakulta
sa nachadza v asi stotisicovom meste
Kuopio. ,,Presla kompletnou rekonstruk-
ciou a kedZe v povahe Finov je viastné
okolie si chranit, zovsadial takpovediac
dycha poriadok,“ hovori Peto. Fini su pod-
[a jeho slov Uzko spéti s prirodou, preto
si ani v stotisicovom meste nepripadate
ako v meste. Pocet obyvatelstva sa sice
priblizuje k naSmu, no Finsko je omno-
ho véacsia krajina, kde je vSade dostatok
priestoru a obytné zény su popretkavané
lesmi a jazerami.

Uid

Studenti a profesori si tykaju

B ,Asi jedna z prvych veci, s ktorou sa
po prichode méZete dostat do konfliktu, je
finska povaha. Fini uprednostriuju priestor
aj v osobnom kontakte.” No ako sa hovori,
ticha voda brehy myje a u Finov to zrejme
plati tiez. Na prvom stretnuti sice pésobia
placho, neusmievaju sa a su skor tichsi, no
pod hrubSou vrstvou sa nachadza naozaj
srdecna finska dusa. ,\Vravi sa, Ze ak si vo
Finsku najdete priatela, je to na cely Zivot,”
informuje ma Peto. Fini su velmi Cestni,
ochotne pomdézu, reSpektuju stanovené
pravidia. Vyhodou mlad$ej generéacie je,
ze vacsina rozprava velmi dobre po an-
glicky, je otvorenejSia a prejavuje zaujem

Jedna z budov kampusu Kuopio
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o0 cudzincov. ,AZ na par
vynimiek sa bez ohladu
na vek, pohlavie ¢i social-
ny status oslovuju vsetci
Kkrstnymi menami a tykaju si.
Vztah medzi Studentom a uci-
telom sa potom v znacnej miere
od nasho prostredia lisi a obaja funguju na
bdze vziahu kolega — kolega.”

Skiskové obdobie neexistuje

B Finsky semester zacina uz v polovici
augusta, no Peto mohol ako zahrani¢ny Stu-
dent prist az zaciatkom septembra. Skus-
kové obdobie vraj Fini nemaju. ,Vécsina
predmetov sa kona blokovo a skuska byva
priblizne do tyZdria od poslednej hodiny.
Prebieha vyluéne pisomne a zndmkova-
nie je od nula do pét, pricom nula je Fx
a pétje A.“ Studium je bezplatné nielen pre
tych, ktori navStevuju vysoku Skolu prvy-
krat. ,,Nie je zvidastnostou stretntit na Skole
Finov po tridsiatke. Mnohi si takto doraba-
ju Specializaciu alebo vyuzivaju moznost
Studovat zadarmo,” priblizuje nam systém
Peto. Zvlastnostou je, ze hodiny zacinaju
vzdy o patnast minut neskoér. Napriek tomu,
ze jednou z najcharakteristickejSich ¢t
Finov je presnost, spominanych patnast
minut sa vyuziva ako prestavka, a teda

aj dihsie prednasky su vzdy po Styridsia-
tich piatich mindtach predelené pauzami.
No ak by ste bezdévodne meskali na
stretnutie, mnohi pre to nemaju pochope-
nie. Fini su za kazdych okolnosti presni.

Priprava liekovych foriem

: bez ndvodov

Fini sa farmaceuticku technolégiu ucia uz
v druhom roéniku a po takomto zakladnom
kurze maju v neskorsich rokoch volitel-
né galenické kurzy, na ktorych pripravuju
liekové formy priamo z receptov, bez po-
uzivania navodov. ,Finsky farmaceuticky
program sa deli na bakalarsky a magister-
sky stuperi. Pocas Studia sa Specializujete
v troch smeroch: farmakoldgia, socidlna
farmacia a farmaceutickd technoldgia,

Sobia farma

c¢omu sa prispdso-
buje aj vyber pred-
metov,” priblizuje Peto.
Po bakalarskom stupni uz mézu Studenti
pracovat v lekarni, no vlastnit ju mézu az
po magisterskom stupni.
B Peto si okrem predmetov, ktoré mal
v zimnom semestri povinné u nas, vybral aj
nieo Uplne nové. ,,Absolvoval som Drug
Metabolism and Pharmacokinetics, kde
sme mali moZnost modelovat farmakoki-
netické modely s programami Stella a Win-
Nonlin. Pocas Toxicity Testing nam chodili
prednasat odbomici z praxe,”“ vymenuva.
Tiez mal prilezitost pracovat s HPLC, NMR
¢i hmotnostnou spektometriou. ,,Odporu-
Cil by som Studentom, aby si z miestnej
ponuky vyberali prave predmety, ktoré im
maozu dat v odbore co najviac. Nesiel by
som cestou najmensieho odporu.”

0d Finov by sme si mohli brat priklad
B Vela Sportuju — velmi vyuzivanym
dopravnym prostriedkom je bicykel, kto-
rym sa dostanete hocikam. ,Bicykle sa
vyuZivajii vo velkom, kedZe vzdialenosti st

velké a mestska doprava pomeme draha
a menej frekventovana.” Néjdu sa vsak aj
Fini vyznavajuci extrémne zimné Sporty,
napr. plavanie v zamrznutom jazere pocas
cesty do Skoly.

B Su velki patrioti — pre Talianov su
typické cestoviny, pre Cifianov ryza a pre
Finov zemiaky. ,, Kupuju predovsetkym do-
mace produkty. Aj jedna finska spoluziacka
povedala: Ked' zemiaky na nedelny obed,
tak finske. Nevadi, Ze Svédske s lepsie, ale
na nedelny obed musia byt finske.”

B Vela mlieka — Ku kazdému jedlu piju
Fini mlieko. Ako hovori Peto, va¢sinou maju
nachystané dva pohare, jeden na mlieko
a druhy na iny napoj. ,Vysoké percento
populdcie ma vsak laktézovd intoleranciu,
no mliecne vyrobKy bez laktozy su beZne

"

dostupné,“odhaluje Peto.

B Saunovanie — sauny su vo Finsku
sucastou rodinnych domov aj bytoviek.
Priemerny Fin saunu navstivi raz tyzdenne.
,Jednoznacne odporicam skusit miestnu
pamu saunu, v ktorej si nevidite na spicku
viastného nosa.”

Santa Claus, husky a polarna Ziara

B Sucastou Erasmu je aj spoznavanie
miestneho prostredia. Vrcholom pre Peta
bol vylet do Laponska. ,,Mali sme mozZnost
navstivit husky a sobiu farmu a odviest sa
na husky zaprahu a saniach. Naprie¢ nocou
sme schadzali horu na sneZniciach, ohu-
reni sme sledovali polamu Ziaru. Spoznali
sme Zivotny styl Laponcov, navstivili sme
stanicu Santa Clausa na polamom kruhu,
v ktorej sa prelina rozpravkové prostredie so
silnym tlakom komercializécie. A tieZ sme
sa pocas vyletu do Norska kdpali v Sever-
nom ladovom oceane.” Svoje rozpravanie
0 pobyte vo Finsku uzatvara Peto slovami:
,,Finsko je krasna krajina a Fini si ju
chrania. Bude pekné, ak raz takto bu-
deme pristupovat aj my k Slovensku.*
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Pocas letného obdobia, kedy si uz vac¢sina
Studentov vychutnava zaslizeny poskuskovy od-
dych a chvile volna, sa mne ako Studentovi Far-
maceutickej fakulty UK naskytla skvela prileZitost.

Dostal som moznost stazovat na jednej
z najlepSich kanadskych univerzit. A to
konkrétne v laboratériu na vyskum no-
vych protinadorovych lie€iv, na univerzite
McGill v Montreali. Laboratérium, ktoré
je pod vedenim skuseného profesora
Dr. Jean-Claude Bertranda, PhD., sa dlhé
roky Specializuje na vyskum lieciv proti
rakovine, najma na rakovinu prostaty, va-
je€nikov, mozgu, prsnika, pluc a leuké-
mie. KonkrétnejSie ide o vyvoj a vyskum
tzv. ,kombi-molekul”, ¢o su lie€iva, ktorych
cielom je usmrtit rakovinové bunky via-
cerymi mechanizmami Ucinku tzv. ,multi-
-targeting” mechanizmom.

Napln staze bola od zadiatku jasne
uréena. Kazdému zo stazistov, ktori po-
chadzali z réznych Casti sveta, bol zadany
vlastny projekt, na ktorom sme nasledovne

pracovali sa-
mostatne.
Popri praci
na projektoch, ktora zaberala najpod-
statnejSiu Cast staze, sme navstevovali
velmi zaujimavé prednasky, ktoré nam
napomahali lepSie pochopit vyskumnu
¢innost laboratdria.

Cielom mojho prvého projektu bolo
Studium ucinnosti jednotlivych lie€iv a ich
vzajomnych kombinacii na in vitro nadoro-
vych bunkovych linidch. Pracoval som
s najnovsimi klinicky pouzivanymi lieci-
vami, ako aj lieCivami zosyntetizovanymi
priamo v laboratériu. Mojou snahou bolo
zistit ¢i kombindcie lie€iv maju aditivny,
synergicky charakter, alebo su tieto kom-
binacie neucinné.

Cielom druhého projektu bolo Stidium

Martin Rupp (treti zlava) "

farmakoki-
netickych vlastnosti uz vyvinutych ,kombi-
-molekul“ pomocou HPLC analyzy. Pozoro-
val som degradaciu tychto lieiv v roznych
podmienkach (mySacia plazma, bunky, sfe-
roidy a bunkové médium). Na konci staze
sme pripravili prezentacie, v ktorych sme
prezentovali ziskané vysledky.

Celkovo hodnotim moju staz vyso-
ko pozitivne, naucil som sa vela novych
metodik a ziskal neocenitelné skusenosti
v oblasti vyskumu, ktoré by som nasledne
po skonceni Studia na nasej fakulte chcel
vyuzit v ramci postgradualneho Studia, na
ktoré sa uz teraz pripravujem.

V@ity doktorat vo Francuzsku

autorka: Prostrednictvom agentury SAIA a Francuzskeho institdtu
porfike D'ngé?xgemg sa mi podarilo ziskat $tipendium francuzskej viady na doktorat
i [ \

pod dvojitym vedenim. Na slovenskej strane pracujem pod
vedenim doc. PharmDr. Anny Hrabovskej, PhD. z Katedry
farmakoldgie a toxikolégie FaF UK a na francuzskej strane pod
vedenim Erica Krejciho, PhD. z Université Paris Descartes.

»» Studium prebieha striedavo Sest mesiacov vo Franclzsku a $est
mesiacov na Slovensku pocas troch rokov.
B¥ Zaoberam sa Studiom cholinergného systému v srdci. Konkrétne
Studujem dva enzymy: acetylcholinesterazu a butyrylcholinesterazu,
ktoré su klu€ovymi enzymami pri cholinergnej neurotransmisii. Cielom je
ziskat ¢o najviac informacii z hladiska ich aktivity, lokaliz&cie a moleku-
lového polymorfizmu. Této problematika doposial nebola takmer vobec
preskimana. AvSak, na zaklade vysledkov celého nasho slovensko-
-francuzskeho kolektivu sa zda byt velmi zaujimava a pravdepodobne
otvori nové smery, ktorymi by sa mohol vyskum v tejto oblasti uberat.
NaS$e pracovisko sa nachadza v budove miestnej Lekarskej fakulty.
Skola sa nachadza v rudnej univerzitnej Stvrti, ktorej ulice st vagsinou
pIné Studentov. Velmi sa mi padi, ze kazdy tyzderi oddelenie, v ktorom
pracujem, usporaduva prednasky zamerané na nervovy systém.
Pozvani profesori z poprednych svetovych univerzit prezentuju svoju
pracu a vyskum a taktiez komunikuju s nami, PhD. Studentmi, o na-
Sich projektoch. Casto nam poskytni nové napady a myslienky, na
zaklade ktorych sa pozrieme na problematiku z novej perspektivy.

i foto: archiv autorky:

A
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti VEGAVIT s. 1. o.

° 1 3 Prirodné vyzivové dopinky pre Zivot

~
(2]

o N ©
o

""'1 Fen ugreqk
Slmnuka grei:'ua

1

e o o Prirodné produkty najvysSej kvality a istoty — bezlepkové, 100 %
rastlinného pdvodu (vo veganskej kvalite), vyrobené zo starostlivo
3 8 5 kontrolovanych surovin, bez sladidiel, farbiv a konzervaénych latok.
Neobsahuiju: mlieéne zlozky, vajcia, kvasnice, kukuricu, pSenicu, lepok,
8 9 6 ani Zelatinu.
Senovka grécka: podporuje tvorbu materského mlieka pocas
1 7 5 9 dojcenia a zotavenie po pdrode, pdsobi ako fyzické a mentélne toni-
kum, podporuje metabolizmus, napoméaha traveniu, posilfiuje imunitny
5 7 9 1 systém a obranyschopnost organizmu, pomaha udrZiavat zdravu
hladinu cukru v krvi, prispieva k zdravému metabolizmu cukrov, inzu-
1 2 5 3 linu a tukov, v tradi¢nej prirodnej medicine sa pouziva na zmiernenie
dyspepsie a gastritidy.
3 2 1 7 Benedikt lekarsky: poméha zvySovat tvorbu materského mlieka
v obdobi dojéenia, podporuje travenie, zvySuje chut do jedla, prispieva
2 9 3 7 k normélnej funkcii ¢revného traktu, upokojuje pri Stekleni v krku, pouziva
sa pri zachripnuti a pomaha ulahéovat dychanie.

9 7 3 www.vegavit.sk

Ak ste v aprilovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutaZili
s vydavatelstvom PRIRODA, vylustenim sudoku ste uréite
4 S 3 dospeli k takémuto vysledku: 1847 — 7742 — 9992. Uspesni
lustitelia postupili do zrebovania.
5 1 4 Bali¢ek so zaujimavymi knihami od vydavatelstva
PRIRODA vyhravaju:

Zdena Marunciakova, Nemocni¢na lekaren, Zvolen
4 1 7 5 PhDr. Kubikova Katarina, Lekarer Farmacia, Michalovce
Mgr. Peter Sarvaic, Nemocni¢na lekaren FN, Trnava
3 4 2 Vyhercom gratulujeme.

1 9 8 6 e ¢ o VyrieSte sudoku a poslite nam vylusteneé Cisla zo Zltych

Stvorcekov v abecednom poradi od A — L do 31. 05. 2014.

° 2 8 Mozno to budete Vy, komu posleme daréek venovany spo-

loénostou VEGAVIT s. r. o.

2 9 1 e o o \/ylustenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu

redakcie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk).

1 9 3 O zaradeni do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekar-
ne, nie sukromna alebo len e-mailova adresa.
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LERARNICT &=
S FOTOGRAFICKYM VIDENIM

Medzi osobnosti, ktorym popri praci v lekdrni ucaroval svet vecne Zivych
obrazkov a umelecky fOtOEltehil‘, ktory ich napokon presldvil viac nez miesa-
nie lieciv, patrili: — -~ 3

Karor DivaiLp

sk narodil sa 2. novembra 1830 v Banskej
Stiavnici do rodiny kralovského lesmaj-
stra a botanika. Po skonéeni gymnazia
v Banskej Bystrici sa rozhodol pre $tu-
dium farmécie. Skusky zlozil 17. jula 1855
vo Viedni a hned po ziskani diplomu
z farmacie a chémie zacal pracovat v
lekarni v Bardejove ako praktikant. Popri praci sa venoval |
fotografovaniu. V roku 1860 si kupil prvy jednoduchy — po-
uzity fotoaparat a ako samouk si osvojil zaklady fotografo-
vania. Praca s fotografiami ho natolko nadchla, ze sa roz-
hodol prestahovat do PreSova. Od lekarického povolania
sa pomaly vzdaloval a v roku 1865 otvoril prvy fotograficky
ateliér v meste, kde vyhotovoval pozoruhodné snimky.
Divald sa ako prvy dostal s kamerou na konciare Vyso-
kych Tatier. Za¢al ich systematicky fotografovat. Neskor
z najkrajsich snimok vytvoril albumy. V roku 1873 fotoal-
bum z Vysokych Tatier, v roku 1890 album z Aggteleckej - Ao
TR ] - roci fotografoval vrcholy, Udolia,
kvaplovej Jaskyn_e a albumy venované mestu PreSov. jazera, potoky, vodopady, jazera,
Zveéﬁoyal podobizne vlastencov a osobnosti kulturneho | domy, rekreaéné tabory vo Vyso-
zivota. Uspedny Divald otvoril filidlky v Bardejove, Starom | kych Tatrach. V jeho foto obcho-
Smokovci a v Budapesti. V roku 1878 zalozil v PreSove | dochbolomozné sizakupit nielen
prvii svetlotlaciarensku dielfiu v Uhorsku, kde tlagil po- Sk‘l’,oslt,”é a"?,”’,“]}’v ale ?f’sk‘,ull?”é
vizitky a rézne tlacoviny. Po dlhych rokoch usilovnej prace aj pohladnice.
v roku 1890 odovzdal Uspesnu siet podnikov svojim trom
synom Ludovitovi, Karolovi a Adolfovi. Stali sa jeho ver-
nymi pokracovatelmipo dobu neuveritelnych viac nez sto
rokov. Karol Divald zomrel 7. novembra 1897 v PreSove.

o

4 Karol Divald niekolko desat-

- Fotografia Karola Divalda z Vy-
sokych Tatier.

<« Dr. Imrich Henszlmann -
jeden zo zakladatelov Vycho-
doslovenského muzea v Kosi-
ciach v ateliéri u Karola Divalda
v PreSove.

- Fotografie vyhotovené v ate-
liéri K. Divalda v PreSove.

- - Zadna strana fotografie
s logom ateliéru K. Divalda.
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4 Fotografia vyhotovena v ateliéri Klész
Gy. Budapest.

2 = Klosz Gyorgy zanechal neoceni- #
telny foto material o Budapesti.

-> \/ osemdesiatych rokoch 19. storo¢ia
Klész Gy. fotografoval vyznamné osob-
nosti verejného Zivota, medzi ktorymi boli
napr.: Hunfalvy Janos, Klapka Gyorgy, F
Koranyi Frigyes, Liszt Ferenc, Munkacsy
Mihaly a Rémer Fléris.

Grore Krosz Bill

e e e e

. s Druhym lekérnikom bol Georg Klész (vl. menom
- Johann Justus Georg Kloess, po sobasi si meno po-
madarcil na Klész Gyorgy) — narodil sa 15. novembra
1844 v meste Darmstadt v Nemecku. Po ukonceni
zékladnej Skoly v rodnom meste, pokracoval na Ze-
lanie rodiCov v $tudiu chémie a farmécie. Po ziska-
ni diplomu zostal vo Viedni a posobil ako lekarnik.
V tomto obdobi sa za¢al zaujimat o fotografovanie,
¢o bolo povazované za akusi ,pansku zalubu.“ Pojem
amatérskeho fotografovania bol v podstate neznamy
a fotografické procesy boli zlozité. Zaluba vSak aj
u talentovaného Klésza prerastla do vazneho pracovného zaujmu. Lekarensku
taru za fotoateliér nadobro vymenil v roku 1865, kedy sa zamestnal v znamom
umeleckom Studiu Dr. Hermanna Heida vo Viedni ako asistent. O dva roky neskor
sa z poverenia Dr. Heida dostava do Pesti spolu s dvoma kolegami. Ich Glohou
bolo otvorit ateliér. Po kratkom €ase Kldsz uz prenajal viastny ateliér. Zaoberal sa
hlavne portrétovou fotografiou. Postupne sa v Pesti stal znamym a uznavanym
maodnym fotografom. Bol medzi prvymi, ktori sa z bezpecia ateliéru odvazili
vyjst von. Fotografoval krajiny i Zivot v meste. Fotografie s pohladmi na mesto
sa Coskoro stali zaujimavym obchodnym artiklom, kedZe portrétne fotografie
boli vyhotovované na objednavku zékaznika. Képia mestskej fotografie vSak
mohla padnut do oka komukolvek. Povest vynikajuceho fotografa mu vyniesla
miesto jedného z oficidlnych fotografov svetovej vystavy vo Viedni. Klész na
svojich fotografiach okrem Pesti zveénil zaplavy v Miskovci, Egri, Szegede, prvé
elektricky v Pesti, pohrebny sprievod Ludovita Kossutha v roku 1894, milenarne
oslavy v roku 1896, svetovu vystavu v Parizi v roku 1900 atd. V roku 1903 sa
stal spolumajitelom firmy syn Pavol, ktory vyStudoval grafické umenie na vysokej
Skole vo Viedni, odvtedy bola firma registrovana pod nazvom Klész Gyorgy és
fia udvari fényképészeti, térképészeti és kényomdai muiintézet. Kiész Gydrgy
zomrel 4. jula 1913 v Budapesti.
Foto zo zbierok Vychodoslovenského mizea v KoSiciach. llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
com/photos/fotobarat33/4721345838/ ! http://www.magyarmuzeumok.hu/targy/527_hangot_ad_kepet_gyujt_mi_az

http://www.fotoklikk.hu/esemeny/fotokiallitas/kiallitas-klosz-gyorgy-varosfenykepeibol-metron = http://pixinfo.com/cikkek/
tortenelem_klosz_gyorgy = http://manda.blog.hu/2013/07/04/klosz_gyorgy_aki_megfogta_a_pillanatokat

http://www.flickr.

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Matej
Ballegh

Oblubeny le-
karnik sa naro-
dil 18. oktébra
1883 v Banov-
ciach nad Be-

bravou. Po ab-

solvovani strednych Skol v Tren¢ine nastupil
na praktikantsku tirocinalnu prax v otcovej
lekarni U Spasitela. Nasledne vyStudoval far-
maciu na Kralovskej univerzite v Budapesti,
kde v roku 1907 ziskal diplom magistra far-
macie a v roku 1908 titul doktora prirodnych
vied. Veducim jeho doktorandskej prace bol
znamy prof. Winkler. Dr. Ballogh zostal na
univerzite vo funkcii asistenta a samostatného
pracovnika pre vedecku oblast chémie, geold-
gie a bakterioldgie. PriSla prva svetova vojna,
pocas ktorej sa povolania lekarnika nevzdal
a v hodnosti nadporucika sa v roku 1914 stal
prednostom zalozZnej vojenskej lekarne v Tren-
¢ine a neskér aj v Soproni a Trengianskych
Tepliciach. Po vojne v roku 1919 prevzal do
spravy otcovu lekarer v Banovciach. Styri
roky na to vstupil do politiky, konkrétne do
Ludovej strany a v roku 1928 sa stal ¢lenom
okresnej zdravotnej rady v banoveckom
okrese. Venoval sa aj lekarenskej stavov-
skej praci, pricom bol v roku 1939 zvoleny
do vyboru Svézu lekarnikov Slovakov a spolu
s PhMr. Andrejom Martvoriom a PhMr. Ako-
Som Raymanom predlozili viade poziadavku
na schvalenie univerzitného Studia lekarnictva
v Bratislave. Od roku 1941 bol RNDr. PhMr.
Ballegh ¢lenom sku$obnej komisie pre druhé
lekarnické rigorézum. Dva roky na to bola
zaloZend prva slovenska Lekarnicka komora
s Dr. Balloghom vo funkcii predsedu. Napriek
svojej Cinnosti v stavovskej organizécii a na
univerzite prispieval aj do ¢asopisu Slovensky
lekarnik a venoval sa aj lekarni U Spasitela.
Té vSak bola po druhej svetovej vojne spri-
vatizovana $tatom a Dr. Ballogh v nej zostal
pracovat ako radovy lekarnik az do svojej
smrti vo veku 91 rokov 25. septembra 1974
v Banovciach nad Bebravou.
Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek:
Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001
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m HLAVNA TEMA: L '
PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH

Marketing v lekarni

m POLEMIKA:
Do akej miery moze byt
laik sam sebe lekarnikom?

Mayj, lasRy cas

Piaty mesiac je idedlnym na prejavovanie si
vzdjomnej lasky medzi bliznymi.

Ceresne su rozkuitnuté, vtdciky stebotajt,
slniecko uz poriadne hreje.

Skiiste sa nachvilu zastavit a vychutnat si
krasne chvile plné radostnej jarnej nadladly.
Prajeme vam vela peknych majovych dni

a samozrejme, vela lasky ©

Vasa redakcia casopisu Lekarnik



Liecba hnacky
pre celu rodinu

& CHRANI stenu &reva: Diosmektit reaguje
s mucinmi v sliznici ¢reva, ¢im ju chrani
pred poskodenim.

& VIAZE: Baktérie, toxiny a dokonca

i virusy pritomné v Creve, tie su efektivne
absorbované a neutralizované vdaka velmi

vysokému Specifickému povrchu diosmektitu.

© OBNOVUJE ¢revnl mikrofléru: Patentovand
zmes prebiotickej vlakniny podporuje
kolonizaciu ¢reva ,priatelskymi baktériami®,
inhibuje rast a preZivanie patogénov.

ZASTAVI A LIECI hnacku rézneho
povodu®a pomaha OBNOVIT
¢revnd mikrofloru.

(infekcia, lie¢ba antibiotikami, syndrém drézdivého ¢reva,
narusenie ¢revnej mikrofléry)

Zdravotnicka pomocka

OBNOVUIJE

CHRANI VIAZE
& ¢revnd mikrofloru

sliznicu éreva patogény
(virusy, toxiny a baktérie) —

\
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‘ Diosmektit

L Voda t Baktéria 0 Prebioticka vldknina

Zlozenie: Diosmektit 3g, Vlaknina 2g (inulin, galaktooligosacharidy, fruktooligosacharidy, izomalto-oligosacharidy,

polydextréza, laktuléza)

Davkovanie: Dospeli: 1 vrecisko na 150 ml tekutiny, 3-krat denne. Deti > 6 rokov: 2 — 3 vrectiska denne.

Balenie: 8 vrectsok
Pomaranc¢ova prichut

Distribator: Walmark, s.r.o.

Na stanicu 22, 010 09 Zilina
www.walmark.sk




NORMAL

-
b,

VASE OBLUBENE PRODUKTY
V NOVYCH OBALOCH

Vsetky produkty TENA Lady rozkvitli do krasy.
V novom dizajne sud dostupné v kazdej velkosti
a absorpcii, a aj nadalej prinddaju vysokd mieru
komfortu a bezpedia.

Vzorky ZADARMO Ziadajte na www.TENA. sk
alebo na bezplatnej infolinke 0800 111 000.
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