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Sila z prirody

Zakladom sortimentu spolo¢nost Fytopharma su by-
linné ¢aje, len v malej miere ovocné a pravé Caje, kedze jej
hlavnymi odberatelmi su lekarne. Pred dvoma rokmi ziskali
Certifikat systému manazérstva kvality podla normy 1SO
9001. Vich sortimente je niekolko desiatok jednozlo¢kovych
i zmesovych Cajov, vyzivovych doplnkov, hygienickych obruds-
kov s rastlinnymi extraktmi, ¢i dar¢ekoveé balenia vyrobkov.
V jej sortimente su bio €aje a sada ¢ajov na rdzne zdravotné
problémy (cholesterol, vysoky tlak, kigové Zily, kiby, dna, pa-
mét...). Na rokovani s Monikou Drobnou, referentkou nakupu
Unipharmy, hovorilio zameroch na rok 2011 RNDr. Moni-
ka Vavrova, predsednicka predstavenstva (druha spra-
va), Ing. Martin Valigursky, konatel spolo¢nosti Fyto-
Trade, a Maria Jozefkova, ¢lenka predstavenstva.

: Nova manazérka obchodu
Sidlo materskej spolo¢nosti Aro-
: maticajev Cechach, méa vsak aj svoje
: zastupenie na Slovensku. S Uniphar-
¢ mou spolupracuje uz niekolko rokov,
¢ Orientuje sa na produkty prirodnej koz-
. metiky (masti a balzamy), bylinné
: produkty, vyZivové doplinky (kvapky,
: oleje, sirupy), ktoré si nasli svojich
¢ klientov. Vykonny riaditel spolo¢nosti
Bc. Martin Sigut, MBA, priSiel Martine
. PiSovej, referentke nakupu, predstavit
: manazérku obchodu pre Slovensko
¢ Mgr. Sonu Chmelarovu (na fotografii
. prva zlava).

Centralu maju v Parizi
Spolo¢nost sanofi-aventis patri na
Slovensku medzi prvu trojku. Je odhodla-
na nielen poskytovat tie najefektivnejSie
aspolahlivé lieky pacientom, ale aj zlepSo-
vat kvalitu Zivota. Svoje €innosti zameria-
va na 7 hlavnych terapeutickych oblasti

Daréek pre Oc¢kolandiu

Sme radi, ze Unipharma - 1. slo-

—kardiovaskularne ochorenia, trombdza,
onkoldgia, ochorenia centraineho ner-
vového systému, metabolické poruchy,
internd medicina, vakciny. Jej reprezen-
tanti sa vo svojej praci opieraju o hodnoty
ako je odvaha, stato¢nost, vykonnost,

reSpekt, solidarita a tvorivost. Rok 2010 |

bol ispesny, zhodli sa (na fotografii spra-
va) Alena Simova, referentka nakupu,
Ing. Bozena Bacikova, Distribution Mana-
ger sanofi-aventis, Katarina Magdinova,
referentka ndkupu, a Ing. Eva LevCikova,
referentka cien spolo¢nosti Unipharma.

venska lekarnicka a.s. mohla podpo-
rit zimné tabory pre deti z detskych
domovov z celého Slovenska formou
vybavenia lekarni¢ky. Sponzorsky
dar prevzala Mgr. Simona Balejova
z organizécie Ockolandia od Ing. Ele-
onory Kovalikovej, referentky marke-
tingu. Pre mlady tim z Oc¢kolandie sa
stali deti, ktoré nemaju svoje vlastné
rodiny takmer vSetkym. Venuju im
svoj volny €as a snazia sa kreativne
a s laskou vyplnit ich volny ¢as.
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editorial

Vazeni Citatelia,
milé kolegyne a mili kolegovia,

ruch viano¢nych sviatkov utichol,
mame za sebou aj oslavy Nového roku,
oddychnuti a pIni sil sme sa opét vratili
na svoje pracoviska. Lekarnici do svojich
lekarni, ku svojim kolektivom a hlavne k pa-
cientom, ktori uz ¢akaju nielen na svoje
lieky, nielen na odbornu radu spojenu s ich
vydajom, ale predovSetkym na mily Usmev
a dobré slovo z ust ich pana lekarnika,
pani lekarnicky.

Ano, napriek pokragujucim snaham
istych politikov o dalSiu komercionaliza-
ciu slobodného lekarnického povolania,
ostava pre vacsinu pacientov nielen pan
doktor, ktory vySetruje, predpisuje, ale aj
pan lekarnik, ktory poradi, pouci a trpez-
livo sa venuje pacientovi, zdravotnickym
pracovnikom. A pre lekarnika ako zdravot-
nickeho pracovnika je prvoradym ciefom
prinavratit pacientovi zdravie, povzbudit
doveru pacienta k lieku, k lekarovi a od-
hodlanie liecit sa. To lekarnikov odliSuje
od obchodnikov v lekarfiach, pre ktorych
je prioritou dosiahnutie maximalneho zisku,
doslova za akukolvek cenu, ¢astokrat i na
ukor zdravia, ¢i pefiazenky pacienta. Pre
nas lekarer nie je obchod a liek nie je tovar.
Opacny nazor maju vSak niektori pre-
vadzkovatelia lekarni, jednotlivci, pripad-
ne zdruzeni v sietach lekarni, ktoré su
v zmysle platného zakona 140 o lieku po-
stavené mimo zékon. Ze sa v3ak prislugné
ustanovenie tohto zdkona obchadza, ze
silneju snahy o pravnu legalizciu tohto
protipravneho stavu, svedcia nielen ich
obchodnicke aktivity v lekarfiach, ale aj
medialna, ¢i parlamentna priprava na roz-
hodujuci legislativny pocin v lekarenstve

4 Rocnik XVI. = Cislo 01 = januar 2011

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva a generalny riaditel
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

v tomto roku — prerokovanie nového zakona o lieku v NR SR.
Od cierneho dfa v slovenskom lekarenstve (27. oktéber 2004),
ked slovensky parlament na navrh ministra zdravotnictva Rudolfa
Zajaca dal zelenu v liberalizacii lekarenstva, je jadrom nasho
sporu (liberalizatorov vs. regulatorov) vyrieSenie zékladného
legislativneho problému: — Je liek, alebo nie je bezny tovar?
Je lekaren obchod, alebo zdravotnicke zariadenie? —

Toto su dve klucové otazky, od ktorych vyrieSenia bude zavisiet
buduci charakter lekarne ako obchodu, alebo zdravotnickeho
zariadenia, taktiez odborny a osobnostny profil lekarnika ako
obchodnika, alebo zdravotnickeho pracovnika a zaroven i posta-
venia pacienta, ktory bude prichadzat do lekarne ako do obchodu,
kde bude vystaveny r6znym obchodnickym praktikdm alebo do
zdravotnickeho zariadenia, kde bude jedinym hlavnym ciefom
lekarnika spolupdsobit pri zlepSeni zdravotného stavu navstevnika
lekarne = pacienta.

Rudolf Zajac vytvoril svojou liberalizaciou lekarenstva legislativne-
ho mackopsa. A takyto subjekt okamzite pri svojom vzniku zacal
odpocditavat svoj pol€as rozpadu, pretoze neméze trvalo existovat,
nakolko nesie v sebe uz od svojho vzniku zasadné rozpory a anta-
gonistické protire¢enia. Podla vSetkého, v tomto roku nie novelou,



I, veerarys, [

ale zasadne novym zakonom o lieku, sa
definitivne ukon&i jeho prechodna existen-
cia. Prichadza ¢as, aby sme sa my vsetci,
voli¢i pacienti i ob¢ania, obratili na nasich
zvolenych zastupcov, aby vyriesili to, ¢o
nas najviac trapi — zékladny pristup k lieku,
k lekarni a predovSetkym k vykonu lekar-
nického povolania, od ktorého spoluzavisi
Uspesnost stanovenej terapie a zdravotny
stav obyvatelov naSej krajiny. Vzor v praxi
povodnych krajin Eurépskej unie mame
overeny, norsky experiment, na ktory do-
platili (doslova) pacienti, §tat i lekarnici
odmietame a Cakat na radikalne rieSenia
(ako napriklad v Madarsku) nemézeme.
Preto s nadejou, déverou a o€akavanim
privitajme novy rok 2011, v ktorom verim
ze iste pozitivne, sa definitivne vyrieSi
hlavny problém slovenského lekarenstva,
nedokonala legislativa, ktora ohrozuje
v8etky subjekty v liekovom retazci, vrata-
ne pacienta. Samozrejme aj Unipharmu,
lekarnicku akciovu spolo¢nost, ktora je
bytostne a existen¢ne zviazana s osudom
slovenského lekarenstva.

Uplynuly rok 2010 bol pre uniphar-
makov Rokom kvality. Odzrkadlil sa nielen
ziskanim viacerych prestiznych oceneni
doma i v zahrani¢i za dosiahnuté vysled-
ky, ale aj zlepSenim nasej prace vo vnutri
spolo¢nosti, ako aj smerom k nasim part-
nerom — lekarnikom. Urcite ste aj vy po-
strehli, Ze mame vyrazne vylepSenu kvalitu
sortimentu, menej reklamacii, ako aj to, ze
chodime k vam presnejSie a nacas napriek
poveternostnym vplyvom, zlej doprav-
nej situacii, vypadkom vo vyrobe a pod.
Aj preto bol ako najlepsi manazér Unipar-
my uplynulého roka vyhodnoteny RNDr.
Igor Sunal, PhD., ktory ma rozhodujicu
zasluhu na uspesnom naplneni ciefov mi-
nulého roku — Roku kvality.

IsteZe hospodarska kriza Ci restrikcie zo strany Statu dopadli tvrdo
aj na nas. Medziro¢ny narast obratu nasej a. s. v podstate kopiroval
len zanedbatelny narast trhu. Straty, ktoré sme utrpeli v dosledku
krizy —tentokrat moralnej krizy nasich ,tiezodberatelov“ v désledku
tunelovania lekarni boli mimoriadne bolestivé a budeme sa z nich
davat doporiadku niekolko rokov. Preto sme museli pristupit k ur-
¢itym opatreniam na ochranu nasich pohladavok, ktoré sa mohli
dotknut aj niektorych nasich spolahlivych obchodnych partnerov.

Vstupujeme do nového roku. Pre lekarensku obec je to
rok oCakavani spravodlivej legislativy. Unipharma, ako pre-
vadzkovatel zdravotnickych zariadeni (nemocnice, Uniklinika)
ocakava naplnenie slubov zo strany Statu a zdravotnych poistovni
a spravodlivé ohodnotenie ¢innosti nasich lekarov a zdravotnych
sestier. V uplynulych rokoch, ako sukromny poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti, sme boli vyrazne diskriminovani v oblasti
cenotvorby i objednanych vykonoch. Unipharma, ako lekarnicka
distribucia, o¢akéva dalSie prehlbovanie obchodnych, osobnych
i priatelskych vztahov s vami — nasimi partnermi a odberatelmi,
vysledkom ktorych bude nadalej obojstranna spokojnost.

Uz niekolko rokov platné heslo ,,O0d Unipharmy vzdy niec¢o

navy$e“ budeme naplfiat aj v tomto roku. Pretoze my v Uniphar-
me sme tu pre vas, vy ste nam aj v minulom roku venovali svoju
doveru a my v8etko urobime preto, aby sme si ju opatovne
zasluzili a nesklamali vas.
Zaroven ajtouto cestou v mene svojich vdetkych spolupracovnikov
vam chcem podakovat za vynikajucu spolupracu v predchadzaju-
com roku a vyslovit presvedcenie, Ze v tomto roku latku spoloé¢ného
uspechu posunieme opat o kusok vySSie.

Rocnik XVI. = ¢islo 01 «januar 2011
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il Otazka: Myslite si, Zze je spravne, aby bola lekaren opravnena davat pacientom financné
zlavy z liekov, dietetickych potravin, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis a zo
zdravotnickych pomocok, ktorych vydaj je viazany na lekarsky poukaz?

Prof. PharmDr.
Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan FaF UK Bratislava

Jednoznacne odmietam akékolvek
marketingové aktivity, ktoré nabadaju
pacientov k zvySeniu nédkupu a spo-
treby akychkolvek liekov.

.P -
Désledok? Ziadna Uspora verejnych
zdrojov, dehonestacia lekarne ako zdra-
votnickeho zariadenia, nizSia marza pre

lekarne a pacient zamerany na body
viac ako na svoju lie¢bu.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva

a generalny riaditel

UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spoloénost

Mgr. Ondrej Sukel
1. viceprezident SLeK

Ale ako nam isty poslanec na vybore
pre zdravotnictvo povedal — my ne-
chceme pocut vase argumenty — tak to
aj nakoniec dopadlo.

Doc. PharmDr.

Juraj Sykora, CSc.
predseda Sekcie nemocniénych
lekarnikov SLeK

~

s

Pod pseudoargumentom znizovania
nakladov pre pacienta a zdravotné pois-
tovne sa skryva len snaha o dosaho-
vanie maximalnych ziskov. Co keby tak
poslanci schvalili raz aj navrh na znizo-
vanie nakladov pre pacienta a zdravotné
poistovne na zaklade odbornych vykonov
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti?

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel’ odboru farmacie MZ SR

—

- ano
Za predpokladu, Ze sa v praxi napini
zamer predkladatela pozmenovacieho
navrhu Setrit verejné financie tym, ze
schvéleny vernostny systém je zaloze-
ny na Sest rokov plathom ustanoveni
§ 45 zakona 577/2004 Z. z. o zachova-
ni pomeru uhrady zdravotnej poistovne
a uhrady poistenca.

PharmDr. Jan Mazag

veduci sluzobného aradu
a riaditel SUKL

-1

A :
o
Predstavitelia SUKL zastavaju nazor, ze
lekaren by mala byt miestom pre odbor-
né poskytovanie lekarenskej starostli-
vosti. Je dolezité, aby vernostny systém
pri poskytovani lekarenskej starostlivosti
nemal v sebe viac ekonomicky rozmer
ako podporu odbornej dispenzacnej ¢in-
nosti lekarnika.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident SLeK

s
Nakolko touto narychlo a u¢elovo usitou
legislativnou zmenou sa hrubo meni
zdravotnicky charakter verejnej lekar-
ne. Zamer chranit zdravie pacienta sa
popiera v prospech obchodu, komercie,
Co povedie k znizeniu kvallty a dostup-
nosti lekarenskej starostlivosti — hlavne
na vidieku.

Ivan Kraszko
riaditel
Mylan s. r. o.

Lieky, ktoré su hradené z verejnych zdro-
jov, by nemali byt su¢astou réznych
marketingovych ,vypredajov® alebo
»~vernostného systému®. Kio bude orga-
nizatorom systemu? Lekarnik ako jediny
poskytovatel lekarenskej starostlivosti
bude nahradeny ,organizatorom systé-
mu*. To je krok spét.

=y

Doc. RNDr.
Silvia Sziicsova, CSc.
mim. prof.

Katedra lekarenstva SZU

S

V zdravotnictve by hlavnym kritériom
ziskavania pacientov mala byt odborna
uroven poskytovane;j starostlivosti a nie
vernostné systémy.

RNDr.
Maria Muskova, PhD.
viceprezidentka SFS

T .

1. Meni sa zdravotnicke zarladenle na
trh, kde sa bude handlovat o pacientov.
2. Pridoslednom pineni nového zakona —
rovnake percento zfavy pacientovi aj
poistovni — sa lekareri pripravi o celu
marzu. Zo vSetkych otazok, ktoré sa
vynaraju, sa pytam jednu: z &oho chce
zabezpedit prevadzku?

PharmDr. Peter Smiesko
predseda Sekcie
zamestnancov SLeK

Legalne pouZit verejné zdroje na viastné
nepotrebné marketingové aktivity?!!! Co
viedlo 75 poslancov NR SR, aby sa pozi-
tivne vyjadrili za zmenu tejto Casti zakona
v mimoriadnom hlasovani? Aka je cena
poslanca, ktory tento navrh predlozil?

Prof. MUDr.

Pavel Svec, DrSc.
prezident Slovenskej
farmakologickej spolo¢nosti

Vytvéarala by sa tym nerovnost podmie-
nok hospodarskej sutaze v liekovom
retazci, dehonestovala by sa praca cen-
tralnych dradov (cenotvorba) a Katego-
rizacnej komisie, poruSoval by sa eticky
kodex lekarnika a vytvaral by sa legisla-
tivny ramec na kSeftovanie s liekmil Ale
o to vlastne ide!

Rocnik XVI. = ¢islo 01 = januar 2011




U 7'1=/2 za predpisovy liek
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,Handlovanie® v lekarni medzi le-
karnikom a pacientom dostava na
Slovensku zelenu pravdepodobne
od zaciatku roku 2011.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000

‘PhDr Anna Kmetova

a nepredpisovych liekov, dietetickych potravin a zdravot-
nickych pomécok v lekarnach a vydajniach zdravotnickych
pomocok. — V pripade predpisovych liekov musi byt pri
poskytnuti finanénej zlavy vernému zakaznikovi zachovany
pomer delenia benefitu zo zlavy medzi poistenca a zdra-
votnu poistoviiu. Naturalne zlavy budu aj nadalej zakazané.
Navrhovany systém je v sulade s doterajSou moznostou zni-
Poslanci schvdlili na 9. schddzi NR SR dna 9. decem-  zovat maximalnu cenu v lekarni za podmienok § 45 zakona
bra 2010 pozmenujuci navrh poslanca a predsedu Vyboru €. 577/2004 Z. z., len bude naviazany na podmienky Cerpa-
NR SR pre zdravotnictvo MUDr. Viliama Novotného k no- nia vernostnych vyhod a zliav. O¢akavame priaznivy vplyv
vele zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach. na naklady na predpisové lieky.“ — uvadza
Co je jeho obsahom? Poslanec Novotny navrhol upravit  sa v navrhu.
existenciu a legalnost vernostnych systémov pre
predaj predpisovych

e0 0000000000000 0000000
eecc00c0c000000000000 00

I Uvedeny navrh potvrdzuje
kam sa az da ist v zdravotnej
) starostlivosti.
- e A . Mudry $tat mapuje a reguluje zdravot-
o " - < d 7 nu aj lekarensku starostlivost, ved ide
” . s 0 zdravie obCanov. Zdravy narod je
prinosom aj pre jeho prosperitu. Na
Slovensku sme opét vymysleli viastny
spdsob pristupu k zdraviu ob&anov
a povedali na pIné usta, ze lieky su
biznis a komercia a hospodarska su-
taz ma v lekarni svoje nezastupitelné
miesto.

N Ako sa podarilo tento ,,husarsky“ kusok urobit?

Ohybnostou paragrafov a potvrdenim znamej pravdy, ze
€o nie je zakazané, je dovolené.
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I 22. september 2010

— navrh novely zékona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych po-
istovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou v zneni
neskorsich predpisov schvalila Vlada SR

N 23. september 2010

—bol doru€eny navrh novely zékona €. 581/2004 Z. z. o zdravot-
nych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
v zneni neskorsich predpisov do NR SR (parlamentna tla¢ ¢. 114)
[N 30. november 2010

—zasadnutie Vyboru NR SR pre zdravotnictvo — MUDr. Viliam
Novotny predioZzil uz spominany pozmenujuci ndvrh ako sucast
novely zakona ¢. 581/2004 Z. z.

N 2. december 2010

— az o dva dni neskér je zapisnica z Vyboru NR SR pre
zdravotnictvo s uvedenym pozmenujlicim navrhom na we-
bovej stranke NR SR

N 3. december 2010

— v médiach prebieha diskusia a vyjadrenia zastupcov Slo-
venskej lekarnickej komory (SLeK)

N 7. december 2010

— na rokovanie s ¢lenmi Vyboru NR SR prisli novozvoleni
predstavitelia Slovenskej lekarnickej komory PharmDr. Ti-
bor Czulba, prezident, 1. viceprezidenti Mgr. Ondrej Sukel
a Mgr. Toma$ Turiak, ¢len prezidia, aby ich presvedgili, ze
ide ,,0 hazard“ s lekdrenstvom na Slovensku, na ktory doplati
v prvom rade pacient.

[N 8. december 2010

— novela zakona €. 581/2004 Z. z. je v Il. ¢itani. K zakonu
sa doplnil pozmenujuci navrh, t. z. Ze poslanci sa o hiom
dozvedeli deri pred hlasovanim. Poslankyna Maria Sa-
bolova (KDH) v pléne vystupila s jednoznaénym sta-
noviskom proti schvéleniu pozmenujuceho navrhu
a poziadala o jeho vynatie na samostatné hlasovanie.
Vyberame z jej vystupenia v parlamente:

— V lekarenstve sa vzdy stretaval princip odborny a princip
obchodny. V zaujme pacienta je zo strany regulatora potrebné
akcentovat odborny pristup a potla¢at obchodny. Zakonnym
zvyraznenim obchodnych postupov chapanie lieku pacientom
ako terapeutického prostriedku sa devalvuje na uroven bez-
ného spotrebného tovaru. — Navrhovana novela zvyhodriuje
velkych poskytovatelov lekarenskej starostlivosti viastniacich
viac lekarni. — Navrhovana novela nepresla ani odbornou, ani
akademickou, ani politickou oponentdrou. Myslim si, Ze takato
vazna zmena v zakone musi prejst medzirezortnym pripo-
mienkovym konanim cez lekéarensku a cez odbornu verejnost.
V aprili 2010 Nemecky spolkovy sud rozhodol o nepristupnosti
Zliav a bonusov v lekarmach v pripade predpisovych liekov. —
Po konzultaciach so Slovenskou lekarnickou komorou som pre-
sved€ena, Ze sa nebrania zakonnej definicii a regulacii vernosti
pacienta konkrétnej lekarni. Maju vSak zaujem zapracovat do
tychto definicii aj odborné argumenty a odbornu stranku veci
samotnej, napr. povinnost lekarne, ktora ma verného klienta
evidovat a vyhodnocovat spravnost terapie, sledovat interakcie
liekov, poskytovat fit bek oSetrujucim lekarom a poistovniam
a tak zvyraznit nie obchodny, ale odborny farmaceuticky vy-
znam vernosti konkrétnej lekarni, konkrétnemu farmaceutovi.
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— A este jedna pripomienka k naSej platnej legislative. Sucas-
ny legislativny stav na Slovensku umoziiuje poskytovatelovi
lekarenskej starostlivosti znizit kone¢nu cenu lieku pri za-
chovani ustanoveného pomeru uhrady zdravotnej poistovne
a pacienta § 45 zakona €. 577/2004 Z. z. VyuZitie tohto usta-
novenia v lekarenskej praxi bolo spresnené od 1. 12. 2009
novelou zékona €. 140/1998 Z. z., ktord sme schvalili minuly
rok. Tato novela nezakazovala znizovanie cien, ale obmedzila
marketingove postupy v suvislosti s vydajom predpisovaného
sortimentu. V doévodovej sprave k navrhu novely sa uvadza:
~Niektori poskytovatelia lekarenskej starostlivosti vo verejnych
lekarmach vo velkej miere realizuju nekalé praktiky ziskavania
pacienta poskytnutim finanénej odmeny, ktort nazyvaju social-
ny prispevok najcastejSie vo vyske 1 euro za kazdy lekarsky
predpis. Niektori pacienti v snahe maximalizovat vySku ziskanej
financnej odmeny CastejSie navstevuju lekarov s poziadavkou
predpisovania lieku. Ide o neZiaduci jav, ktory ma charakter
nekalej hospodarskej sutaze medzi verejnymi lekarnami a za-
roven ma dopad na zdroje verejného zdravotného poistenia,
pretoZe indukuje neoddvodnené a nehospodarne predpiso-
vanie liekov uhradzanych na zaklade verejného zdravotného
poistenia. Na tejto zalezitosti sme sa zhodli v minulom obdobi
vo vybore pri hlasovani véetci poslanci. Cize to nie je zaleZitost
minulej viady. Je to zalezitost normalneho zdravého postupu
a zdravého rozumu... —

[N 9. december 2010

—poslanci NR SR schvalili v samostatnom hlasovani pozme-
nujuci navrh (z koaliénych poslancov hlasovali proti poslan-
kyne Maria Sabolova a Monika Gibalovd) a novelu zakona
€. 581/2004 Z. z. ajs pozmenujucim ndvrhomako celok v 1. &itani.

NAZORY a STANOVISKA

Prof. MUDr. Milan Dragula, PhD.
prezident
Slovenska lekarska komora

—

nie

Nemyslim si, ze je to spravne, bonusy podla mna je
mozné davat za lieky mimo lekarskeho predpisu.

PharmDr. Andrej Némethy,
Nemocni¢na lekarer
l Narodny onkologicky Ustav

S —
Bratislava nie

Lieky na predpis maju popri ekonomickej aj vyraznu
eticku hodnotu, preto by nemali byt brané ako bezny tovar



z hladiska zliav, akcii a podobnych komerénych praktik.
Z kratkodobého hladiska by sa mohli zdat takéto zlavy
pre pacienta vyhodné, z dlhodobého pohladu by ale bolo
vyhodné smerovat konkurenény boj skor do oblasti kvality
poskytovanej lekarenskej starostlivosti.

DOVERA#

PharmDr. AlZzbeta Arvaiova
manazérka odboru liekovej politiky
DOVERA

zdravotna poistovna, a. s.

V pripade liekov so spoluti€astou pacienta, bude mat tato
Uprava pozitivny vplyv na zniZenie doplatku nielen pacienta,
ale aj zdravotnej poistovne. Znamena to, Ze nielen pacient,
ale aj zdravotna poistovfia, mozu Setrit ndklady na lieky.
Zdravotnd poistovna Dovera sa dlhodobo snazi vynakladat
financné prostriedky efektivne tak, ako nam to uréuje zakon.

Union

Judita Smatanova

Specialistka externej komunikacie
a hovorkyna

Union zdravotna poistoviia, a. s.

e —
nie

Schvalenim navrhu zakona, ktorym sa meni a do-
pina zakon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach
ohladom finanénych zliav z liekov, dietetickych potravin,
ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis a zo zdra-
votnickych pomécok, ktorych vydaj je viazany na lekarsky
poukaz ofakdvame zvySenie indukovanej preskripcie
lieckov a nasledné zvysenie finanénych nakladov na lieky
pre zdravotné poistovne.

PharmDr. Alena Chytilova
predsednicka

Miestna lekarnicka komora
Dolny Kubin

V prvom rade si myslim, Zze navrh k novele zakona nie
je dobry. Ak je ciefom Uspora prostriedkov vynakladanych
na lieky, bolo treba dosledne zaviest do praxe genericku
preskripciu a predpisovanie Gginnej latky na recept. Uspory
sa navrhovanym vernostnym systémom nedosiahnu. Su-
¢asna marza lekarne je v porovnani s ostatnymi vyspelymi
krajinami EU nizka a neodraza prinos a vyznam lekarnika

v systéme zdravotnej starostlivosti. Neviem si predstavit
ddvod, aby lekarnik z tejto marze eSte poskytoval zlavy.
Ak si navrhovatel mysli, ze lekarnik bude zlavu poskyto-
vat z dévodu konkurenéného boja, tak si treba odpovedat
na otdzku, aky vyznam ma pre lekarnika poskytnut zlavu
povedzme 1 %, ak rovnaku zfavu poskytnu i dalsi Styria
lekarnici v tom istom obchodnom priestore napr. meste.
| nadalej Ziadnemu z nich nepribudne z titulu poskytnutia
zfavy Ziadny pacient, ale vSetci pridu o ¢ast marze. Kedze
ceny liekov a marza je regulovana Statom, vSetci nakupuju u
tych istych distributorov za viac menej rovnakeé ceny, priestor
na odliSenie sa cenami je bezvyznamny a Sanca vyhrat tuto
cenovu vojnu je iluzérna. Ihned prehraju vetci lekarnici a po
Case iich pacienti. Vzdy som zastavala nazor, ze lekarnici si
maju konkurovat tym, pre€o su vlastne lekarnikmi. Poskyto-
vanim informacii, poradenstvom, vedomostami a pristupom
k pacientovi. To su pre pacienta neporovnatelne vyssie
hodnoty ako par centov zlavy.

Tento navrh je akoby Sity na mieru, pokial som dobre
informovana, stéle nelegalnym retazcom. V bode 7. pis. ¢
sa piSe: ,vernostné podmienky uréuju vSetkych drzitelov
povolenia na poskytovanie... ,, Nerozumiem, akych dalSich
drzitefov povolenia ma lekarnik — drzitel povolenia? Zo
svojich skusenosti s ginnostou retazcov u nas i napr. v CR
mam dojem, Ze prave retazce uprednostniuju tento spésob
ziskavania klientov a tento navrh budu podporovat, pretoze
si myslim, Ze za nim stoja.

Podstata navrhu mi pripada asi tak, Ze si napriklad pred-
stavme, Ze v ramci Setrenia schvali parlament, ze posty
primarov oddeleni budu vykonavat sice lekari, ale ti, ktori
Asi by sme uSetrili. Ale za aku cenu. A rovnako tak uSetrime
za tu istd cenu, ak nam retazce podia tohto vernostného
programu zacénu likvidovat eSte stale silny stav skutoénych
lekarni. Ja len verim, ze lekarnik, ktory si vazi sam seba
a predovsetkym svojho pacienta sa k chovaniu odporuca-
nému tymto navrhom neznizi.

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

dekan
S —

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Takato aktivita, je v Uplnom protiklade edukacnej
aktivite fakulty, ktora jednoznacne smeruje k ucelnej
a efektivnej farmakoterapii. VySSie uvedena finanéna
aktivita plne potiera tento princip a posuva ulohu lekarni
do vyluéne finanéno-ochodnych aktivit, ¢o je v rozpo-
re s etickym kédexom, ale aj pravami pacienta. Hoci
v okamzitom momente mdze pacient pocitit minimalnu
finan¢énu vyhodu, v dlhodobom horizonte mu tento pristup
ur€ite nepomdze, ale skér uskodi.
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Zlava za predpisovy liek
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Poslanci rozhodli bez toho, aby si vypoculi
nazor odbornej verejnosti.

I Predpokladany scenar

Pravdepodobne od zaciatku roku 2011 zac¢ne
rozhodovat o kvalite lekarenskej starostlivosti
obchodna zruénost pracovnikov lekarne
— nie vedomosti farmaceuta s vysokoskolskym vzde-
lanim v odbore farméacia. Ten za¢ne tahat za kratsi
koniec, pretoze ekonomika lekarne pbjde dolu a velku
Cast Casu, ktory ma lekarnik venovat odbornému
poradenstvu, bude musiet investovat do poradenstva
o zlavach za predpisové lieky.

I Zisky budu rast

Komu? Majitelom sieti lekarni, i ked slovenska legis-
lativa tento pojem nepozna. Napriek tomu ich mame
niekolko a ich pocet od roku 2005, kedy sa povedalo,

ze lekareft méze vlastnit aj nefarmaceut, geometricky
vzrastol. Tymto opatrenim dostavaju dalSiu injekciu,
aby ukazali az kam sa da ist v obchode s liekmi.
Péjdeme cestou Norska?

Ak toto chceli dosiahnut poslanci NR SR, ktori za
navrh hlasovali, m6zu byt spokojni. MoZnoze o chvilu
p6jdeme cestou Norska. Liberalizacia lekarenstva
v tomto State viedla k radikalnym zmenam na trhu,
ktoré smerovali k horizontalnej i vertikalnej integracii.
Horizontélna integracia sa prejavila v podobe niekol-
kych velkych retazcov z viac ako 85 % podielom na trhu
a vertikalna viedla k tomu, Ze tieto retazce su vlastnené

B V ¢om bude prinos zliav za lieky na
lekarsky predpis?

m USetria sa verejné zdroje?

® Bude pacient hiadat sp6sob k nadspotrebe liekov?
- ANO
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VINER

denafi

Vitazstvo nad erektilnou dysfunkciou

Preukazuje vynikajuce vlastnosti
pri liecbe erektilnej dysfunkcie "

Ma rychly nastup ucinku @

Je vyborne tolerovany ?
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Literatura:
1.Soler JM et hosphodiesterase inhibitors in the treatment of erectile dysfunction in spinal cord-injured men. Spinal cord 2007 Feb; 45(2):169-73; 2. Nichols DJ, Muirhead GJ, Harness JA:
Phramacokinetics of sildenafil after single oral doses in healthy male subjects: absolute bioavailability, food effects and dose proportionality. Br.J.Clin.Pharmacol. 53: 5-12; 201

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU
Zlozenie: VINER 25: kazda filmom obalena tableta obsahuje 35,12 mg sildenafiliumcitratu, €o zodpoveda 25 mg sildenafilu. VINER 50: kazda filmom obalend tableta obsahuje 70,24 mg sildenafiliumcitratu, ¢o
zodpoveda 50 mg sildenafilu. VINER 100: kazda filmom obalena tableta obsahuje 140,48 mg sildenafiliumcitratu, ¢o zodpoveda 100 mg sildenafilu. Terapeutické indikacie: Liecba erektilnej dysfunkcie u mu:
o je neschopnost dosiahnut alebo udrzat dostatocnu erekciu penisu na vykonanie uspoke ho pohlavného styku. Davkovanie a spésob podavania: Po u dospelych: Odporuicana déavka je 50 mg
podla potreby priblizne 1 hodinu pred sexualnou aktivitou. Podla t¢innosti a tolerancie sa méze davka zvysit na 100 mg alebo zniZit na 25 mg. Maximalna odport¢ana davka je 100 mg. Maximalna odporacana
frekvencia davkovania je jedenkrat denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na sildenafil alebo na ktortikolvek z pomocnych latok. Sildenafil potencuje hypotenzivny tcinok nitratov, a preto jeho podanie spolu s
donormi oxidu dusnatého (ako je amylnitrit) alebo nitratmi v akejkolvek forme je kontraindikované. Sildenafil nemaju pouzivat muzi, u ktorych sa sexuélna aktivita neodportca (napr. pacienti s tazkymi kardiovas-
kularnymi poruchami, ako nestabiln angina pectoris alebo tazké srdcové zlyhavanie). VINER je kontraindikovany u pacientov, ktori maju stratu videnia v jednom oku v désledku nearteritickej prednej ischemickej
neuropatie zrakového nervu (non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy, NAION). Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Pred zacatim akejkolvek liecby erektilnej dysfunkcie ma lekar zohladnit
kardiovaskularny status pacienta. Latky na lie¢bu erektilnej dysfunkcie, vratane sildenafilu, sa maju pouzivat s opatrnostou u pacientov s anatomickou deformaciou penisu alebo u pacientov s ochoreniami, ktoré
predlsponuju k priapizmu (ako kosécikova anémia, mnohonasobny myelom alebo leukémia). Sticasné podavanie sildenafilu a ritonaviru sa neodporuca. Opatrnost sa odporuca, ked'sa sildenafil podéava pacientom
im alfablokatory vzhladom na to, Ze si¢asné podavanie méze viest u niektorych citlivych jedincov k symptomatickej hypotenzii. Neziaduce uéinky: Naj¢astejsie hlasené neziadtce reakcie v klinickych
studiach u pacientov lie¢enych sildenafilom boli bolest hlavy, navaly, dyspepsia, poruchy videnia, nazalna kongescia, zévraty a porucha farebného videnia. Specialne upozornenia na uchovavanie: Uchovévajte v
povodnom obale. Obsah balenia: 1 alebo 4 tablety v jednom blistri. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: BELUPO s.r.o,, Bratislava, Slovenska republika. DATUM REVIZIE TEXTU December 2010.

Liek sa vydava len na lekarsky predpis. Pred preskripciou si pozorne precitajte Stihrn charakteri: ych vlastnosti lieku.

Belupo , Cukrova 14, 811 08 Bratislava, Tel.: 02/5932 4330, fax: 02/5932 4331, www.belupo.sk
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U [o<arnicka v praxi

a4
PhDr. Anna Kmetova

Marketingove
akcie v lekarni?

Tle patria do ohchodu

Mgr. Zelmira Pekaréikova, majitelka lekar- o
ne Arnika v Spisskych Vlachoch, pocha- e
dza z Levoce, do Spisskych Vlachov do- ®
chadza denne. Svojich pacientov pozna,

| vie, kto ¢o berie a ako hovori: — Je uplne
SAMDQ; jedno, €i Clovek robi v mieste bydliska

\ alebo o 20 km dalej. NajddlezitejSie
je, ¢i ma svoju pracu rad a aky ma
vztah k ludom, pre ktorych pracuje.—
Je mamou 12 ro¢nej Lucky. Praca a ro- ®

. dina su zmyslom celého jej snazenia. :
0 0000000000000 0000O0C

Curriculum vitae

W 1991 — 1996 Studium FaF UK
atestacia z lekarenstva

M 2005 — 2006 lekaren U hada v Levo i

M odr. 2006 majitelka lekarne ARNIKA
v SpiSskych Vlachoch

» Pani magistra, ako by ste charakterizovali

M arketingové Spisské Vlachy?

. . Je to malické mestecko na Spisi s r6znorodou
akcie r]epat”a skladbou obyvatelstva, ktoré si vyzaduje individu-
do lekarne. &lny pristup. Clovek musi mat pevné nervy najma

v obdobi pred podporami. V tom ¢ase je to velmi
tazké. Velka Cast romskeho obyvatelstva nema pe-
niaze na doplatky, Ziadaju lieky pozi¢at a platit po podporach.
Uz ich poznam. Je mi [Uto, ked nedam matke antibiotika, ale po
rokoch pdsobenia v tejto oblasti viem, ze niektori spoluob&ania

zoberu lieky, ale na platbu ,zabudni®. Musim mysliet velmi socialne,
ale hranice som si musela stanovit gj ja, ak nechcem permanentne
preberat na seba platby za niektorych spoluob¢anov.

Je to zdravotnicke
. zariadenie a my
sme zdravotnicki
. pracovnici.

001 *januar 2011
|
/ . | .



S /o1, /clmira Pekarcikova

» Stiudium farmacie bolo pre vas z nidze
cnost alebo ,laska“ na prvy pohlad?

Od mali¢ka som mala rada prirodné vedy,
bylinky. Rodi¢ia su prirodovedci a vzdy ma
viedli k laske k prirode, rastlinam, chémii,
bioldgii. Mézem povedat, Ze ma ovplyvnili
pri vybere méjho buduceho povolania. Som
velmi rada, Ze som sa rozhodla pre farmaciu.

» Ktoru ¢ast farmacie povazujete za
najtazsiu?

Pre mna je to manazment a ekonomika lekar-
ne. V ¢ase, ked som Studovala, to eSte nebol
uCebny predmet. Skusenosti som ziskavala
z vlastnych chyb, az ked som sa stala ma-
jitelkou lekarne. Zaciatky boli tazké — uvery,
ekonomika lekarne, sledovanie splatnosti,
DPH, dane. Pre mnia je to asi najzlozitejSia
Cast mojej prace.

» Splatnost faktur: Myslite si, ze lekaren
dokaze drzat splatnost faktur vo vztahu
k distributérovi, ked jej platia zdravotné
poistovne v zakonnej lehote?

Pokial platia zdravotné poistovne, myslim si,
Ze ano, ale stalo sa mi, ze peniaze z poistov-
ne neprisli v termine a musela som natahovat
splatnost faktury u distributéra.

» Zmluvy so zdravotnymi poistoviiami: My-
slite si, ze je spravne, aby obsah zmluv
so zdravotnymi poistovihami pripravovala
a vyjednala Slovenska lekarnicka komora
alebo by to mala byt individualna zalezitost
lekarne a zdravotnej poistovne?

Zaklad zmluvy by mal byt rovnaky pre vSet-
ky lekarne v rozsahu a obsahu ako ich vy-
jedna Slovenska lekarnickd komora, ale
je rozdiel, ktora je vo vlastnictve lekarnika
a ktora je sietova, tam méze byt iny tok
penazi. Myslim si, ze komora by sa mala
snazit o lepSie podmienky lekarni, kde je
majiteflom lekarnik.

» Co si predstavujete pod lepSimi
podmienkami?

No, hlavne, aby sa dodrziavala splatnost.
Ked je na zmluve 30 dni, aby zdravotné po-
istovne nepredlzovali splatnost na 45 dni
a podobne.

B Aké su vase skusenosti s neprisluSnymi re-
ceptami? Ktoré lekarske predpisy vam vraca-
ju zdravotné poistovne a z akych dévodov?

Je to Casty jav. Stdva sa, Ze recept putuje
z jednej zdravotnej poistovne do druhej

a vysledok? Recept preplati zdravotna poistoviia aj po troch mesiacoch.
Dévody? — nie je to poistenec danej zdravotnej poistovne, ® zda sa im,
ze lekaren nema prislusné PZS, pritom ho ma, m je to také dohadovanie
sa bez dokazov.

<« Moja kolegyria farma-
ceuticka laborantka
Erika Pitkova

[ o - -

Mali by sa vratit
kompetencie
Miestnym

a Regionalnym
lekarnickym komoram.

> Myslite si, ze je dolezité, aby mali lekarnici stavovsku
organizaciu?

Vsetci lekarnici by mali byt ¢lenmi komory, a kompetencie by sa mali
vratit z centra na Regionalne a Miestne lekarnické komory.

B Lekaren je odmernovana obchodnou prirazkou.

Je to objektivne kritérium alebo by ste si vedeli predstavit aj iny
spo6sob odmenovania lekarne?

Ked treba odmerat tlak, zistovat cholesterol, cukor nie je problém, lekaren
to vie zabezpedit. Ak by tieto vykony boli su¢astou hodnotenia lekarne,
bolo by to pre lekarnikov len plus.

B Vernostné systémy lekarni a zlavy v lekarnach: Ste za alebo proti?

Stava sa, Ze pride do lekarne pacient a pozaduije zlavu. V okoli su sietové
lekarne, ktoré vyuzivaju tento systém a ,,preferuju” systém supermarketov.
Som proti. Marketingové akcie a vernostné systémy v lekarni? Nie. Zni-
zuje to odbornu uroven lekarne a dava ju na jednu Uroven s obchodom.

» AKky je vas nazor na dostupnost sustavného vzdelavania

pre lekarnikov?

Vacsina vzdelavacich akcii sa kona v troch velkych mestach Slovenska. Keby
to bolo na regionalnej urovni, bolo by to lepSie, aj pristupnejSie pre lekarnikov. m
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Slapé miesta” v prac lekarika

ROK 2010 SUKLO

Kontroly SUKL v lekariiach

PharmDr. Jan Mazag
veduci sluzobného uradu
a riaditel SUKL

W

I . NajCastgjsie nedostatky

18lo najmé& o nedodrziavanie § 36, ods. 2, zadkona €. 140/1998
v zneni neskorSich predpisov v tychto ustanoveniach:

B pism. a) — utvorit a pouzivat systém zabezpec¢ovania
kvality liekov a zdravotnickych pomocok (dalej ZP)

— zriadovacia, zaznamova dokumentacia, personal, priprava
liekov, kontrola lie€iv a pomocnych latok, uchovavanie, dodr-
Ziavanie hygieny a sanitécie, dispenzécia,

B pism. b)—prevadzkovat lekaren alebo vydajiu ZP podla
tohto zakona. V Rozhodnuti na zaobchadzanie s omamnymi
a psychotropnymi latkami a ich pripravkami (OPL) z MZ SR nie
su vykonané zmeny na nového odborného zéstupcu podobne
je to aj v Osobitnom povoleni na zaobchadzanie s drogovymi
prekurzormi,

B pism. c) — zabezpe¢it vydaj zakladného sortimentu
liekov a zdravotnickych pomocok do 24 hod.,

B pism. g)—zabezpecit vykonavanie lekarenskej pohotovost-
nej sluzby nariadenej farmaceutom samospravneho kraja,

B pism. i)— postupovat pri priprave, uchovavani a kontrole
hromadne pripravovanych liekov a pripravovanych liekov
podla ustanoveni Slovenského liekopisu, Slovenského
farmaceutického kédexu a vyrobcu,

B pism. o) — zaslat kazdorocne evidenciu o vydani liekov
obsahujticich omamné a psychotropné latky Il. skupiny
— farmaceutovi samospravneho kraja (VUC),

B pism. s) — bez lekarskeho predpisu vydavat len lieky,

14 | Rotnikxvi. « gislo 01 < janudr 2011

ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis.
Bod 7 —drZitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostli-
vosti nesmie sam alebo prostrednictvom inych oséb pacientovi
poskytovat, ponukat alebo slubit v suvislosti s vydajom:
a) lieku, ktorého vydaj je viazany na lekarsky predpis,
b) dietetickej potraviny, ktorej vydaj je viazany na lekarsky
predpis alebo
¢) zdravotnickej pomdcky, ktorej vydaj je viazany na le-
karsky poukaz, periazné pinenia, vyhody alebo dary ma-
jetkovej ¢i nemajetkovej povahy.
§ 38 ods. 1 vydaj liekov na lekarsky predpis — farmaceu-
tickymi laborantkami,

H pism. t) — oznamit farmaceutovi samospravneho kraja
celozavodné dovolenky, alebo iné prekazky prevadzko-
vania lekarne alebo vydajne zdravotnickych pomocok.

. Podnety, ktore ries|
SUKL v spravnom konani
Za porusnie:

§ 36 ods. 2 pism. b) a pism. s) Vydaj liekov viazanych na
lekarsky predpis bez lekarskeho predpisu,

§ 67 ods. 10 — Prevadzkovanie lekéarne bez povolenia VUC,

§ 36 ods. 2 pism. i) — postupovat pri uchovavani HVL podfa
ustanoveni Slovenského liekopisu, Slovenského farmaceutic-
kého kédexu a vyrobcu,

§ 38 ods. 1 a § 36 ods. 2 pism. b) zakona ¢. 140/1998 Z. z.
v zneni neskorSich predpisov — vydavat lieky na lekarsky
predpis m6zu osoby, ktoré maju ukoncené vysokoskolského
Studium v odbore farméacia,

§ 36 ods. 2, pism. d) zakona ¢. 140/1998 Z. z. v zneni ne-
skor8ich predpisov a § 32 ods. 2 vyhlasky 8. 198/2001 MZ SR
o0 spravnej lekarenskej praxi — poskytovat odborné informacie
o liekoch, informécie a rady sa podavaju tak, aby sa dodrzala
ucinnost a bezpecnost liecby,

§ 36 ods. 2 pism. p) zastavit poskytovanie lekarenskej



S Qs

starostlivosti, ak prestane spifiat podmienky § 3 ods. 4 zakona
€. 1401998 Z. Z. — prevadzkovanie lekarne bez ustanoveného
odborného zastupcu.

I, Staznosti na
porusovanie povinNost
poskytovatelov lekarenske)
starostlivosti vyplyvajdce

70 z&kona ¢ 140/1998 /. z
o liekoch a ZP

mmm priprava a vydanie nespravneho lieku (individualne
pripraveny liek),

mmm vydany liek, obsahoval pribalovy letak o uzivani lieku
(PIL), ktory nebol prelozeny do slovenského jazyka,

mmm zamena lieku pri vydaji na recept uréeny 6 mesaénému
dietatu (vydany Carbimazol tbl. za predpisany Carbo-
sorb tbl.),

mmm vydanie lieku Fenistil kvapky s nespravnym davkovanim

— urCené pre dieta,
mmm vydaj — predaj liekov viazanych na lekarsky predpis,
mmm vydanie lieku po skonceni exspiracie,
mmm vydaj lieku, ktory bol rozhodnutim SUKL stiahnuty z trhu.

Poznamka:

m Vysledky SUKL v oblasti kontrolnej &innosti v uplynulom roku od-
prezentoval v ramci Zemplinskych lekarnickych dni v TrebiSove riaditel
SUKL PharmDr. Jan Mazag, Uz tradiéne sa v prezentacii venoval
a nasledne diskutoval so z&stupcami Slovenskej lek&rnickej komory
a lekamnikmi vo verejnych lekarfiach o inSpekénej ¢innosti pracovnikov
SUKL v lekérfiach. Poukazal na odbornii dispenzaénii éinnost lekérnikov
za ostatné obdobie, ktordi lekarnici popri svojich problémoch vykonavaju
smerom k pacientom pri poskytovani lekarenskej starostlivosti. Zaroven
prezentoval aj zistené nedostatky.

B Pravidelné stretnutia riaditela SUKL a zastupcov lekrnikov, prezen-
tacia a nasledné diskusia o &innosti SUKL v indpekanej oblasti ma za
ciel' poukazat na niektoré zistenia pri zZlepSeni poskytovania lekarenskej
starostlivosti zo strany lekamikov. A zarover pomact pri problémoch,
ktorym su lekarnici pri svojej odbornej €innosti vystaveni, ak problémy
lekarnikov vyplyvaji z nejasnosti pri vykone ich povolania.

—ocet lekarni a vwaajni ZF k 3. 10, 2010

Kontrolngliabor BRI Br;:-s:ava Toplili’ézany Zl\%lf:n ZKllLIn43 Klt()lé-icsze SPrg(LU
2009 » 2010
Verejné lekame 369 303 252 345 375 1557 « 1644
Pobocky verejnych lekéarni 30 40 26 35 25 156
Spolu: lekarne a pobocky 399 343 278 380 400 17151800 ‘
Nemocni¢né lekarne 13 13 6 12 13 73 ¢ 57
Vydajne ZP 47 29 33 4 7 204 =221
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Zasielkovy vydaj liekov
a zdravotnickych pomécok

0Od 1. 12. 2009 vstupil do platnosti zakon ¢. 402/2009
Z. z., ktorym sa novelizoval zakon ¢&. 140/1998 Z. z. o lie-
koch a zdravotnickych poméckach. Tento zakon umoznil
poskytovatelom lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekar-
ni alebo v pobocke verejnej lekarne zasielkovy vydaj liekov
a zdravotnickych pomocok a poskytovatelom lekarenskej
starostlivosti vo vydajni zdravotnickych pomdcok zasielkovy
vydaj zdravotnickych pomécok. Tuto €innost vyssie spo-
menuté subjekty mohli za€at vykonavat az po nadobud-
nuti Géinnosti vykonavacej vyhlasky €. 74/2010 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zasielkovom vydaiji lie-
kov a zdravotnickych pomocok. Tato vyhlaSka nadobudla
uéinnost 15. marca 2010.
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RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel odboru farmacie
Ministerstvo zdravotnictva SR

<Y

Predmetom zasielkového vydaja m6zu byt
1. lieky, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis

2. zdravotnicke pomdcky, okrem aktivnych implantova-
telnych zdravotnickych pomécok, zdravotnickych pomécok
1. skupiny (do 31. 5. 2010) a implantovatelnych a invdznych
zdravotnickych pomécok na dlhodobé pouzivanie Il a.
skupiny alebo Il b. skupiny.

Zakonom €. 133/2010 Z. z., ktorym sa znova noveli-
zoval zakon ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
poméckach, sa od 1. 6. 2010 umoznuje aj zasielkovy vydaj
zdravotnickych pomécok lll. skupiny. Tato zmena bola
schvalena na zaklade poslaneckého pozmeriovacieho
navrhu a mozno ju povazovat z odborného hladiska za
velmi zIU, pretoze paradoxne umoznila zasielkovy vydaj
najrizikovejSej skupiny zdravotnickych pomécok. Treba
zdoraznit, ze podla zakona €. 402/2009 Z. z, pévodnym



ciefom bolo umoznit zasielkovy vydaj len zdravotnickych
pomécok s najmenSim rizikom, ktorymi su zdravotnicke
pomdcky zo skupiny | a zdravotnicke pomécky na krat-
kodobé pouzivanie zo skupiny Il a a Il b.

Obmedzenie pocétu baleni pri vydaji
lieckov s obsahom drogového prekurzora
a zasielkovom vydaji liekov s obsahom
drogového prekurzora

Podla § 35 ods. 4 a § 38 ods. 7 zakona ¢. 140/1998
Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach v zneni zakona
€. 425/2010 Z. z. osoba opravnena vydavat lieky, ktorych vydaj
nie je viazany na lekarsky predpis moze vydat liek s obsahom
drogového prekurzora (pseudoefedrinu) len v takom pocte
baleni, v akom je to potrebné na jeden lieCebny cyklus. Toto
obmedzenie sa vztahuje aj na zasielkovy vydaj liekov.

Cielom nového obmedzenia je zabranit zneuzivaniu
liekov s obsahom drogového prekurzora (pseudoefedrinu)
na nezakonnu vyrobu drog s obsahom derivatov amfeta-
minu (extazy). Drogovy prekurzor — pseudoefedrin — nie je
navykovou latkou, na lieky s jeho obsahom nevznika navyk
aich pouzivanie na terapeutické ucely je bez rizika posko-
denia zdravia, preto ich vydaj nie je viazany na lekarsky
predpis. Pomerne jednoduchym laboratérnym spésobom
sa da pseudoefedrin chemicky zmenit na amfetaminové
derivaty, ktoré su navykové.

Omamné latky a psychotropné latky

Na zaklade splnomocfiovacieho ustanovenia za-
kona €. 468/2009 Z. z., ktorym sa novelizoval zakon
€. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych
latkach a pripravkoch Ministerstvo zdravotnictva SR
vydalo vyhlasku MZ SR ¢. 158/2010 Z. z. o ndlezitostiach
knihy omamnych latok a o evidencii dokladov preukazu-
jucich prijem a vydaj omamnych latok a psychotropnych
latok. Tato vyhlaska nadobudla ucinnost od 15. aprila
2010. V prilohe €. 1 vyhlasky je vzor knihy omamnych latok
pre poskytovatelov lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni, v pobocke verejnej lekarne alebo v nemocnicnej
lekarni, ktori su drzitemi povolenia na vydaj omamnych
latok. V prilohe ¢&. 2 je vzor knihy omamnych latok pre
drzitelov povolenia na pestovanie rastlin s obsahom omam-
nych I&tok, na vyrobu omamnych latok, na velkodistribu-
ciu omamnych latok, na prepravu omamnych latok, na
zneSkodnovanie liekov s obsahom omamnych latok, na

vyskum a expertizne ¢innosti a na dovoz, vyvoz alebo
tranzit omamnych latok.

Zakonom €. 468/2009 Z. z., ktory nadobudol uéin-
nost od 1. 1. 2010 sa okrem iného, medzi psychotropné
latky v 1. skupine zaradili psychotropné latky:

— 2 C-I, chemicky 2,5-dimetoxy-4-j6dfenetylamin,

— 2 C-T-2, chemicky 2,5-dimetoxy-4-etyltiofenetylamin,
— 2 C-T-7, chemicky 2,5-dimetoxy-4n-propyltiofenetylamin,
— TMA-2, chemicky 2,4,5-trimetoxyamfetamin,

amedzi omamné latky v Il. skupine zaradila omamna latka:
ketamin, chemicky 2-(2-chlérfenyl)-2-(metylamino)-cyklo-
hexandn.

Zmeny vo vydaiji
liekov s obsahom ketaminu.

Zakonom &. 468/2009 Z. z., ktorym sa meni a dopiiia
zakon €. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotrop-
nych latkach a pripravkoch v zneni neskorsich predpisov
sa s ucinnostou od 1. januara 2010 zaradilo lie¢ivo keta-
min do 2. skupiny omamnych latok. Z uvedeného vyplyva,
ze lieky s obsahom ketaminu sa musia predpisovat na
osobitnych tladivach lekarskych predpisov oznacenych
Sikmym modrym pruhom. (dalej len ,osobitné tlacivo®).

Vzhladom na to, Ze sa lieky s obsahom ketaminu po-
merne v Sirokej miere pouzivaju vo veterinarnej starostli-
vosti, ma novela zakona o omamnych a psychotropnych
latkach dopad na sukromnych veterinarnych lekarov, ktori
maju povolenie na vykonavanie veterinarnych ¢innosti.
Tito veterinarni lekari budu podfla § 57 ods. 2 zékona
€. 140/1998 Z. z lieky s obsahom ketaminu (napr. Ketami-
dor 10 inj. a. u. v., Ketariem inj. a. u. v., Narketan 10 inj.
a. u. v., Narkamon 50 inj.) predpisovat len na osobitnych
tlaCivach veterinarneho lekarskeho predpisu ozna¢enych
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Sikmym modrym pruhom (dalej len ,osobitné tlacivo®).

Vydaj osobitnych tlaciv podlieha evidencii prislusnej
regionalnej veterinarnej a potravinovej spravy (dalej len
~-RVPSY). Veterinarny lekar o vydanie a predaj tychto tladiv
poziada prislusnu RVPS formou zavéaznej objednavky.

Na jedno osobitné tlacivo je mozné podla § 40 ods. 7
zakona €. 140/1998 Z. z. predpisat len jeden druh lieku
s obsahom ketaminu. Veterinarny lekar méze podfa § 57
ods. 5 zakona ¢. 140/1998 Z. z. na osobitné tlacivo pred-
pisat len také mnoZzstvo veterinarneho lieku, ktoré je nevy-
hnutné na prisluéné oSetrenie alebo lieCenie. Veterinarny
lekar predpise lieky s obsahom ketaminu na svoje meno
a nie na meno chovatela.

Platnost veterinarneho lekarskeho predpisu s obsahom

omamnej latky je podla § 40 ods. 4 pism. b) zdkona
€. 140/1998 Z. z. pat dni. Den vystavenia predpisu sa do
lehoty nezapocitava.

Veterinarny lekar vypisuje podla § 3 vyhlasky Minis-
terstva p6dohospodarstva SR ¢. 196/2008 Z. z. prvopis
a dve kopie osobitného tlaciva.

Veterinarne lieky s obsahom omamnych a psychotrop-
nych latok vydava len verejna lekaren.

Prvopis osobitného tlaciva (bielej farby) a prvu kopiu
(zelenej farby) si ponechava verejna lekaren. Druha képia
(zltej farby) ostava v bloku u veterinarneho lekara.

Lekaren vydaj veterinarneho lieku vydaného na zéklade
osobitného tlaciva zaeviduje v knihe omamnych latok na
meno veterinarneho lekara, ktory liek predpisal.

¥ /dravainicke

-

Podla zakona ¢. 489/2008 Z. z., ktorym sa nove-
lizoval zakon €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnic-
kych poméckach nadobudli uéinnost od 21. marca
2010 nové znenia § 27 a § 28 zakona ¢. 140/1998
Z. z. Zaroven od toho istého dia t. j. od 21. marca 2010
nadobudli Géinnost dve nariadenia viady SR:

nariadenie viady SR €. 527/2008 Z. z., ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o technickych poziadavkach a
postupoch posudzovania zhody aktivnych implantovatel-
nych zdravotnickych pomécok, ktoré nahradilo nariadenie
vlady SR ¢&. 570/2001 Z. z. a

nariadenie viady SR ¢. 582/2008 Z. z., ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o technickych poziadavkach a
postupoch posudzovania zhody zdravotnickych pomécok,
ktoré nahradilo nariadenie Novym znenim § 27 a § 28
vlady SR ¢&. 572/2001 Z. z.

Novelizaciou zakona €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravot-
nickych poméckach, nariadenim viady SR €. 527/2008 Z. z
a nariadenim vlady SR €. 582/2008 Z. z. bola prebrana do
slovenskych pravnych predpisov smernica Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢. 2007/47/ES, ktorou sa meni a do-
piia smernica Rady 90/385/EHS o aproximacii pravnych
predpisov ¢lenskych statov o aktivnych implantovatelnych
zdravotnickych pomockach, smernica Rady 93/42/EHS
o zdravotnickych poméckach a smernica 98/8/ES o uva-
dzani biocidnych vyrobkov na trh.
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"OMOCKY

Nova legislativa vztahujuca sa na zdravotnicke pomocky
nema bezprostredny vyznam pre vykon lekarnickej praxe.
Uklada prisnejSie poziadavky vyrobcom zdravotnickych
pomdcok, ktoré musia splnit pred uvedenim zdravotnickej
pomdcky na trh.




Solecinite

Dal$ie pravne predpisy vydané
v roku 2010 pre oblast farmacie

Zakon ¢. 133/2010 (z 3. 3. 2010),
ktorym sa meni a doplfia zékon &. 578/2004 Z. z. o poskytova-
teloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a 0 zme-
ne a doplneni niektorych zakonov. Zékon meni kategorie
zdravotnickych pracovnikov na povolania, upravuje niektoré
ustanovenia tykajuce sa podmienok akreditacie a povinnosti
vzdelavacej ustanovizne, zriaduje Slovensku komoru medicin-
sko-technickych pracovnikov, ktora zdruzuije aj farmaceutickych
laborantov, ur€uje postup v pripade nesplnenia kritérii sustav-
ného vzdelavania. Dopifia podmienky zésielkového vydaja
uvedené v zakone €. 140/1998 Z. z.

Nariadenie Viady SR €. 296/2010 (z9.6.2010),
o odbornej spbsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
spdsobe daldieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov,
sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pra-
covnych €innosti. Nariadenie vlady uvéddza dosiahnuty stuper
vzdelania na vykon prislusného zdravotnickeho povolania a na
vykon 8pecializovanych a certifikovanych pracovnych €innosti.
Ustanovuje podmienky Specializaéného Studia a certifikanej
pripravy a sustavu Specializaénych odborov a certifikovanych

Doc., RNDr. Silvia Sziicsova, CSc., mim. prof.
Katedra lekarenstva

Slovenska zdravotnicka univerzita

Bratislava

pracovnych innosti zdravotnickych pracovnikov.

VYNOS é&. 12422/2010 — OL (zo 17. 9. 2010),
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
ktorym sa ustanovuju minimalne Standardy pre Specializa¢né
Studijné programy, minimalne Standardy pre certifikacné Stu-
dijné programy a minimalne Standardy pre Studijné programy
sustavného vzdelavania a ich Struktura. Vynos ustanovuje mi-
nimalne Standardy Specializacnych a certifikacnych Studijnych
programov pre jednotlivé povolania zdravotnickych pracovnikov.

Zakon ¢. 425/2010 (z 26. 10. 2010),
ktorym sa meni a dopifia zakon &. 331/2005 Z. z. 0 organoch
Statnej spravy vo veciach drogovych prekurzorov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a ktorym sa meni a dopifia
zakon €. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach,
0 zmene zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov a o zme-
ne a doplneni zakona Néarodnej rady Slovenskej republiky
€. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni neskorsich predpisov.
Doplina zékon &. 140/1998 z. z. o ustanovenie tykajlice sa
zasielkového vydaja liekov s obsahom ur€enych latok, ktorych
vydaj nie je viazany na lekarsky predpis.
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ORIGINALNE
Miillerove pastilky®

Miillerove sirupy®
Miillerove bylinné ¢aje®

Pripravky

z lieCivych rastlin

* tlmia a ulahcuju kaSel

* upokojuju podrazdené sliznice

* pbsobia proti zapalovym
procesom v hrdle

* posiliuju imunitu

sl vhodné i pre deti

Ziadajte u svojho distribttora
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aktuality z Alma mater

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

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

Mam rad podvecere na fakulte. Budova stichne, upokoji sa
po celodennom zhone a vytvori sa atmosféra akademického
hlbania a zamyslania sa. Tento pocit je na konci decembra este
silnejSi vdaka hlbokej noci, kedze za oknom je uplna tma. Vy-
nimoc¢nu atmosféru konca semestra robi aj ozdobeny stromcek
na dekanate a plna posta viano¢nych a novoro¢nych zelani. Ked
si ich €lovek precita, mySlienky su uplne iné ako bezny vecer.

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

zdy sa zamyslim, ¢o vSetko sa podarilo urobit, pripravit, ale aj zacat.

‘/ VSetky tie projekty, aktivity a kazdodenna praca v prednaskove;j Ci
seminarnej miestnosti, hodiny stravené ,v labakoch®, za pocitatom
pisanim, ¢itanim a i posudzovanim préac, ¢lankov a knih. A za tento rok musim
Uprimne podakovat vSetkym pracovnikom fakulty. Rok 2010 bol vdaka im
uspesnejsi a lepsi v kazdej Cinnosti fakulty. Ked som pred necelymi dvoma
rokmi v inauguraénom prejave hovoril, e verim, Ze na tejto nasej fakulte je mini-
mum vyhasnutych a kazdy sa snazi o zlepSenie. Dnes uz viem a som presved-
Ceny, Ze fakulta ma len takychto pracovnikov. Oni vdaka poctivej, kazdodennej
préaci, ktora smeruje k spoloénému cielu, sposobila, ze sme si udrzali velku
atraktivitu pre nasich, ale aj zahrani¢nych Studentov a cielene zvySujeme
vedecku a vyskumnu reputaciu a spolo¢enské postavenie doma a v zahranici.
m A o je dolezité, fakulta robi dalSie Uspesné kroky. Akademicka obec, or-
gany fakulty davaju plnt podporu mladym. Poveruju ich délezitymi funkciami
a reSpektuju ich ndzory a stanoviska. Ne€udujem sa, ved patria k najlepSiemu
€o v slovenskej vede mame. Ich dlhy rad uznavanych publikacii a Uspesnych
grantov, i aktivne Studijné pobyty a spoluprace v zahraniciich k tomu pred-
ur€uju. S radostou musim skonstatovat, ze vekovy priemer vedenia fakulty
je pod 45 rokov a predsednictvo Akademického senatu dokonca mé pod
40. Tento stav je vybornym vychodiskom do bududcnosti, najmé ked Styria
z nich za¢nu inaugura¢né konanie v priebehu nasledujucich dvoch rokov.
m Caké nas tazky rok. NielenZe financie na vysoké $koly budu v investi-
ciach o 70 % nizSie a v platoch pre vedeckych pracovnikov o 10 %, ale cela
atmosféra vo financovani vedeckych grantovych projektov je problematicka,
neprehladna a nie je jasné, Ci viada vobec nejaké peniaze na vedu a vyskum
uvolni. Na druhej strane fakulta nastartovala cely rad excelentnych projektov
hradenych z eurdpskych Strukturalnych fondov. V spolupraci so SpiCkovymi
slovenskymi pracoviskami viacerych univerzit a Ustavmi akadémie vied sa
v horizonte Styroch rokov dobuduje infrastruktira a personalne obsadenie
nasich laboratdrii. Verim, Zze v suc¢asnosti nakontraktovana celkova suma
okolo 3 miliénov na pristroje vyrazne zvysi konkurencieschopnost nasej
fakulty v eurépskom akademickom a vedeckom priestore. Spolu so stéle sa
zvysujucim poc¢tom mladych pracovnikov na fakulte sa to zda velmi realne.
B Do tohto smerovania ur€ite musime zaradit aj konkrétne Glohy vedenia
fakulty na rok 2011. Pripravit novi koncepciu Studijného programu Farmacia
a z toho vyplyvajucu novu systemizaciu miest, vytvorit nové priestorové
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usporiadanie viacerych katedier fakulty ako aj
ich prsné financovanie podia vykonov, ¢i uz
v pedagogike alebo vede. Su to nelahké ulohy,
najma preto, ze sa menia celkové vychodiska
vSetkych pracovisk. Sme vSak presvedeni, ze
sU to doleZité zmeny pre budlci rozvoj fakulty.
Ato zavazuje. Ale ako dekan fakulty, na druhej
strane Zelam fakulte, aby ti, ktori chcu na fakulte
len prospecharit, ¢i zbohatnut sa jej v novom
roku zdaleka vyhli. Aby sa prestali objavovat
nezmyslené sudne spory, doZzadovania sa za-
platenia za veci, ktoré fakulta nechcela, ¢i nepo-
trebovala. Aby si partneri vazili fakultu a plnili si
zmluvné zavéazky, i vratili fakuliné peniaze v jej
prospech. Taktiez zelam fakulte bezhavarijny
rok, kedze tento sme ich mali viac ako dost,
takmer kazdy tyzden. Zelam si, aby skér ako
nas niekto ohovori, prisiel a osobne povedal,
¢o ho trépi a ako to chce riesit. Aby sa ludia
nebali verejnej diskusie a presadzovania si veci
v duchu akademickej demokracie. Tak by sme
nemuseli stracat ¢as nezmyslenou pracou.

= Na tomto mieste musim podakovat vSetkym
nasim partnerom, ktori neziStne podporovali
a pomahali fakulte. Je to dlhy rad vyznam-
nych domacich, ale aj zahrani¢nych institucii
a firiem. Bez nich by sme si netrufli na nové
projekty a nedokazali ich realizovat. Dufam,
ze pocet partnerov, ktori budu s fakultou tahat
za jeden povraz v prospech farmacie, sa bude
dalej rozsirovat.

B Ked piSem tieto riadky mame pred sebou
najkrajSie obdobie roku. Viano¢né sviatky,
ktoré su spojené s rodinou pohodou, dobro-
tami, darCekmi a lefioSenim. Preto vSetkym
vam zeldm pozehnané a milostiplné viano¢né
sviatky, radostny pokojny novy rok a obyc¢ajné
ludské Stastie.
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Dna 11. 11. 2010 sa na Farmaceutickej
fakulte UK v Bratislave uskutocnil 15. roénik
memorialu prof. MUDr. Frantiska Sveca, DrSc.,
ktory v podtitule nesie oznacenie ,,Def mladych
farmakolégov SR.“ Toto vedecky zamerané
podujatie uz tradi¢ne organizuje Katedra far-
makoldgie a toxikolégie FaF UK v spolupréci
s Farmakologickou spolo¢nostou SLS, pricom
jeho cielom je vytvorit priestor pre mladych
vedeckych pracovnikov pracujucich v oblasti
farmakoldgie, klinickej farmakoldgie a klinickej
farmacie na prezentaciu vysledkov vlastnej
vedeckej prace.

Podujatie je venované zakladatelovi ex-
perimentalnej a klinickej farmakologie na
Slovensku prof. MUDr. Frantiskovi Svecovi,
DrSc., ktory patril do prvej generacie sloven-
skych profesorov, ktori graduovali z Komen-
ského univerzity. Ako prednosta Ustavu pre
farmakoldgiu a farmakognéziu LF UK (neskér
prodekan a dekan LF UK) bol povereny po
uzavreti ¢eskych vysokych $kol v roku 1939
organizovanim $tudia farmécie na Slovensku,
ktoré sa zacalo v roku 1940 a tak memorial
bol aj skromnym prispevkom organizatorov
k 70. jubileu vysokoSkolského vzdelavania vo
farmacii na Slovensku.

inzercia

MO

MUDY, Frantigka Sveca, DrSc.

Na memoridli odznelo popri plenarnej prednaske doc. RNDr. Ingrid
Tumovej, CSc., prednostke Katedry farmakoldgie a toxikoldgie FaF UK, ktora
sa tykala problematiky obezity 24 prispevkov. Boli rozdelené vzhladom na
ich pocet do dvoch sekcii — sekcie experimentalnej farmakoldgie (predseda prof.
MUDr. Pavel Svec DrSc.) a klinickej farmakol6gie a farmécie (predseda doc.
RNDr. Magdaléna KuZelova, CSc.). Je potesitelné, Ze na memoriali boli prezen-
tované prace zo vSetkych vyznamnych slovenskych, na farmakoldgiu orientova-
nych pracovisk, a tak viac ako 60 U¢astnikov malo moznost zoznamit sa s Ciastko-
vym prierezom problematik rieenych na tychto pracoviskach — KFaT FaF
UK, FU LF UK, UEFT SAV (BA) FU JLF UK (MT), FU UPJS (KE). Zaujem
0 podujatie narasta aj uspesnou realizaciou aktivity organizatorov, ktori s pod-
porou vedenia FaF UK z prezentovanych prac, upravenych do formy vedeckej
publikacie vydavaju recenzovany zbornik s nazvom ,Pokroky vo farmakoldgii
v SR*. Je zaujimave, Ze popri tradi¢nych témach akymi su farmaka ovplyviu-
juce KVS, antioxidacne posobiace lie€iva, farmakogenomika, analyza terapie
réznych typov ochoreni (hypertenzia, epilepsia a pod.) pomeme velka Cast
prezentéacii sa zaoberala problematikou farmakoldgie latok prirodného povodul.

Je potesitelné, ze podujatie vytvara nielen priestor pre mladych adeptov
farmakoldgie, ale teSi najmé jeho z roka na rok stupajuca odborna Uroven.
Toto konstatovanie je popri zaveroch predsedajucich dokumentované aj
v recenzovanych zbornikoch. Veduci farmakologickych pracovisk potvrdili
zmysluplnost organizovania podujatia a aj Ucast svojich kolegov na fiom
aj v budicom roku, tradi¢ne 2. novembrovy Stvrtok teda 11. 11. 2011, kedy
sa na FaF UK uskutoéni 16. roénik memorilu prof. MUDr. F. Sveca, DrSc.

Za organizétorov: prof. MUDY. Pavel Svec, DrSc.
doc. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.

Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
pod zdstitou predsednicky viddy Slovenskej republiky prof. PhDr. Ivety Radicovej, PhD.

si Vs dovolujii srdecne pozvat na

Reprezentacny ples Farmaceutov 2011

dfia 19. februdra 2011 v City Hotel, Bratislava

Vstupenky si mbézete rezervovat na sekretariate dekana. Telefon: ¢. 02/50 117 103
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zdravotnictvo

Riadenie v zdravotnictve — ako dalej? Pod tymto nazvom
sa v drioch 8.— 9. 12. 2010 v bratislavskom hoteli Gate One
uskuto€nil I. ro€nik Trend konferencie na tému zdravotnictvo.
V obsahu odbornej konferencie dominovali témy ako priprava
na zmeny v zdravotnictve ¢i udrzanie vykonnosti a motivécie
v zdravotnictve. Samozrejme, prezentécie a diskusie sa viedli
aj o chybajucich financiach v odvetvi, o zlej finanénej situacii
dominantnej zdravotnej poistovne, ale aj celkovo 0 moz-
nostiach rieenia ekonomickych problémov v jednotlivych
segmentoch zdravotnictva.

Jednym z hlavnych re¢nikov na konferencii bola aj ¢lenka
predstavenstva VSeobecnej zdravotnej poistovne Ing. Jana
Jezikova. Vo svojej prednaske nazvanej Ako dalej vo VSZP
okrem iného zadefinovala zakladné body, ktoré VSZP prijala
na zabezpecenie finan€nej stability a ktorych cielom je zni-
zovanie nakladov, zvySovanie vynosov a celkovo zefektivne-
nie ¢innosti v poistovni. Tento stbor opatreni zahffia nakup
zdravotnej starostlivosti (zamerany najmé na zmenu nakupnej
stratégie a skvalitnenie reviznej ¢innosti), zvySovanie vyno-
sov (s dérazom na zlep&enie Uspesnosti vyberu poistného)
a znizovanie nakladov na prevadzku (sem patri znizenie poctu
zamestnancov a audit dodavatelskych zmlav).

Stratégiu vedenia vydavkov poistovne v budicom roku roz-
delila Jana Jezikova na dve skupiny. Z hladiska kratkodo-
bej nadkupnej stratégie, planuje VSZP v roku 2011 pristupit
k Uprave cien za ukonéené hospitalizacie na Uroven najnizsej
ceny v porovnatelnej skupine nemocnic, k znizeniu Uhrady
za anestézu, k znizeniu maximalnych cien zdravotnickych
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V Bratislave sa uskutoénila Trenq
konferencia venovana situacii
v zdravotnictve

PhDr. Jan Bednar, PhD.
_ Marcus PR
Foto: Mano Strauch (Trend)

pomdbcok uhradzanych nad rdmec hospitalizacie, k znizeniu
ceny bodu SVLZ 0 5 % (vybrané odbornosti, CT, MR), k zni-
zeniu poCtu dni v kipeloch na max. 21 dni a k znizeniu ceny
za vykony dialyz.

Z hladiska celkovej filozofie ndkupnej stratégie planuje po-
istovia klast vacsi doraz ako v minulosti na spravodlivost
(definovanu na zaklade zadefinovanych jasnych paramet-
rov, napriklad pocet pacientov), prehodnotenie historickych
Cisel (prezmluvnovanie) a informovanost a motivovanost
k racionalnej preskripcii (uplathovanie pozitivneho, ale aj
represivneho pristupu).

Pri liekoch rata VSZP oproti roku 2010 s narastom vydavkov
na ne o 1 %. Pokial ide o zdravotnicke zariadenia, tu chce
VSZP v roku 2011 najma v prvom kroku odstranit asymetrie
v jednotkovych cenach a nasledne navrhnit nové zmluvy.
V hlavnej ¢asti konferencie sa ku smerovaniu zdravotnictva na
Slovensku vyjadril aj generalny riaditel a predseda predstaven-
stva Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
RNDr. Tomislav Jurik, CSc. Vo svojej prezentacii sa zameral
najma na postavenie sukromnych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti na Slovensku. Unipharma prevadzkuje ako
vlastnik jedno unikatne medicinsko — diagnostické zariadenie
na Slovensku, Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi, a okrem
toho aj nemocnice v Banovciach nad Bebravou, Handlovej
a v Kosice — Saci.

Tomislav Jurik vo svojej prezentacii okrem iného povedal:
,V zdravotnictve su zvyhodiovani $tatni poskytovatelia
pred sukromnymi. Stat ma vytvorit také podmienky, aké



platia vSeobecne v ekonomike vratane cenotvorby.*
Podla T. Jurika Stat tuto svoju podmienku v zdravotnictve diho-
dobo neplni. Nemocnice v rukach sikromnych poskytovatelov
maju problém najmé s tym, ze néklady na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti (ZS) zo strany stikromného poskytovatela,
ktoré mu maju byt hradené na zéklade verejného zdravotného
poistenia zdravotnymi poistoviiami (ZP), nebyvaju ¢asto uhra-
dené zo strany ZP z dévodu limitov, ktoré ZP nakontrahuju do
zmliv s poskytovatelmi. Prisom v Ustave SR (&l. 35) ob&ania
SR maju zakotvené pravo na zdravotnu starostlivost, takze ak
poskytnutie ZS nie je zdravotnou poistoviiou uhradené, da sa
to povazovat za porusenie tohto zakladného Ustavného prava.
Problémom v tomto smere podla T. Jurika je skuto¢nost,
ze kedze zmluva o poskytovani ZS medzi poskytovatelom
a poistoviiou musi obsahovat rozsah zdravotnej starostlivosti
(§ 7, Z. €. 581/2004), niektoré zdravotné poistovne si z tohto
ustanovenia vyvodili moznost v zmluve ,dohodnut rozsah
ZS vyjadreny vo forme maximalneho finanéného objemu,
ktory uhradia jej poistencom za poskytnutu ZS. D4 sa preto
povedat, ze zdravotné poistovne takymto konanim, ked ne-
hradia néklady spojené s poskytnutim ZS v pinej vyske, ale
len do vysky zmluvného limitu, zneuzivaju platnu legislativu.
A vytvoreny dlh tak musi v plnej miere znaSat sukromny
investor (Stat oddlzuje len Statnych poskytovatelov). Pritom
najmé dominantnd ZP zneuziva svoje postavenie, ked nuti
stukromného investora ,prijat‘ zmluvné podmienky. Ten ich
Lprijat“ musi, lebo ak neprijme, skrachuje...

Na konferencii v diskusii rezonovali aj témy o potrebe vstupu
sukromnych investorov do zdravotnictva, o potrebe garancie
sukromnych investicii zo strany Statu obdobne ako u PPP
projektov, ako aj o potrebe realizacie regionalnej zdravotnej
politiky, ktoru je mozné najefektivnejSie realizovat v tom
pripade, ak su nemocnice v sprave jedného subjektu v da-
nom regiéne.

V diskusii riaditel Unikliniky MUDr. Robert Vetrak, MPH,
poukazal aj na skuto€nost, Ze nedostatok finanénych pro-
striedkov v zdravotnictve je mozné riesit zvySenim prijmov
do zdravotnictva pripoistenim, ako aj platbami za niektoré
sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou. Potrebné je
definovat rozsah zdravotnej starostlivosti hradeny z povinnych
odvodov, o ¢om sa hovori viac ako 10 rokov. VSeobecne sa
konstatuje, ze na to nie je politicka vola, ale ¢im neskér sa
uvedend problematika bude riesit, tym viac sa nedostatok
finanénych prostriedkov v systéme zvyrazni.

Poukazal tiez na to, ze o systéme financovania v zdravot-
nictve laicka verejnost nie je informovana a preto su vSetky
staznosti adresované na lekarov a poskytovatelov, pritom im
zdravotna poistoviia nepreplaca velké mnozstvo vykonov,
Cize robia zadarmo.

Na Trend konferencii o zdravotnictve vystupili aj dal$i zaujima-
vi hostia, vratane ministra zdravotnictva MUDr. Ivana Uhliarika
¢i prof. MUDr. Milana Dragulu, PhD, prezidenta Slovenskej
lekarskej komory. Konferencie sa zucastnilo 170 odbornikov
zo Slovenska a zahranicia.

inzercia

0d 1. 1. 2011 vo vasej lekarni!

Indometacin
100 Galvex

10 Capikov

indometacinum 100 mg
v jednom Eaplku

G 011101

Zlozenie: indometacinum 100 mg v 1 ¢apiku
Na rektélnu aplikéciu.

Indikacie: symptomaticka liecba artritid rozneho pévodu
ako je reumaticka polyartritida, chronickd polyartritida,
Bechterova choroba, liecba degenerativnych ochoreni
kibov a chrbtice (artréza a spondylartrézy), lie¢ba opuchov
po urazoch a chirurgickych zékrokoch, timenie bolesti
najma po Urazoch, operaciach, pri nddorovych ochore-
niach a pri bolestivej menstrudcii.

Liek je kontraindikovany u deti do 14 rokov.

Vydaj lieku viazany na lekérsky predpis.

Podrobnejsie informacie v Sthrne charakteristickych
vlastnosti lieku schvalenom SUKL 25. 5. 2010.
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V diioch 5. a 6. novembra 2010

sa konal v BeneSove XX. zjazd de-
legatov Ceskej lekarnickej komory
(CLnK). Rokovania sa zdéastnil minis-
ter zdravotnictva CR doc. Leo$ Heger
a jeho namestnik pre zdravotné pois-
tenie Ing. Peter Nosek.
K najdiskutovanej$im témam patrili
pripomienky pacientov a lekarnikov
k sudasnej cenotvorbe liekov v CR.
Jednym z bodov diskusie bola aj regu-
lacia cien a stanovenie vysky a pod-
mienok Uhrady lie€iv. Lekarnici by pri-
vitali jednoduchsi systém doplatkov.
Jednou z alternativ su fixné doplat-
ky. Stcasny systém otvara priestor
na rézne bonusy a zlavy. Lieky nie
sU bezny tovar a Stat by tak ziskal
vacSiu kontrolu nad prostriedkami
vynakladanymi na lieky zo zdravot-
ného poistenia. Minister navrhol lekar-
nikom spolupracu pri priprave novej
liekovej legislativy.

K otazke vzdelavania bola otvorena
samostatna panelova diskusia so
zastupcami vzdelavacich institucii
a akreditaénych komisii.
Riesili sa aj personalne otazky. Z pred-
stavenstva CLnK delegéti odvolali
Mgr. Mareka Hampela a zvolili troch
novych &lenov. Struktira zloZenia
predstavenstva sa nezmenila, tak ako
v minulosti, polovicu tvoria lekarnici,
prevadzkovatelia lekarni.
V roku 2011 bude vykonavat prezi-
dent Ceskej lekarnickej komory
PharmDr. Stanislav Havli¢ek aj fun-
kciu viceprezidenta Zvazulekarnikov pri
Eurdpskej unii.
Z materialov CLnK spracovala
PhDr. Anna Kmetova

inzercia

Blend-a-dent ‘*H-am

Cistiace tablety na zubnu nahradu

- s 5 . il o
a M Odstrafiuju $kvrny, dezinfikuju, “['1”" y S stmicoygs

= ‘_. vytvaraju dlhodobu ochranu
. q Gz
T proti baktériam
M Pre dlhotrvajuci pocit sviezosti

t2, 3PS viastnjmi zuhaml

Blend-a-dent

1 =
fixacny kém na zubnti nahradu ettt , e ..;. -l
M Tenkd a méakka vrstva fixaéného krému apliko- - crrmaey 1

vaného medzi protézou a podnebim, upevni zubnu
ndhradu na mieste po cely den

M Chrani sliznicu Ust a zabratiuje hromadeniu
zvyskov jedla medzi dasnom a zubnou ndhradou.
ate istotu pri Jedle, piti a konverzacii

EL 011101
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Ul costupnost liechy

Aloe vera 100 % BIO

stava bez chemickej konzervacie

Vazeni lekarnici,

jesei a zima je obdobim, ked je ludsky
organizmus viac zataZeny roznymi ochore-
niami a zniZzenou imunitou. Preto nasa spo-
locnost kaZdému vrelo odporti¢a na zvy$enie
obranyschopnosti organizmu, preventivne
uZivat 100 % Aloe Vera BIO Stava.

UCINKY ALOE VERA:
% Celkova detoxikacia
organizmu
% Komplexna ochrana
a povzbudenie organizmu
% Posilnenie imunitného
systému

3

1007 Alee Vera D

Tento jedineény produkt najdete
v ADC systéme, v sekcii ,potravi-
nové dopinky“ pod nazvom:

Aloe vera 100 % BIO,

od spoloénosti
TYCHE Slovensko, s.r. 0

* ¥ ¥
Prajeme vam Stastny
a uspesny novy rok 2011
%* ¥ ¥

DM 121012

TLACOVA SPRAVA

Brusel, 17. november 2010

Generické a biogenerické lieky ponukaju
kvalitnu terapiu a udrzatelnu zdravotnu
starostlivost navzdory starnutiu obyvatelstva

»2ZvySenim rozsahu generickych liekov
v klu¢ovych oblastiach pre starnice obyva-
telstvo by sa dala dosiahnut Uspora dalSich
16 miliard rocne”, uviedol prof. Steven Simoens
z Katholieke Universiteit Leuven na podujati
zorganizovanom European Generic medicines
Association pod zastitou belgického predsed-
nictva a hostitelkou Anne Delvaux, poslankyriou Eurépskeho parlamentu.

Pri tejto prilezitosti sa ziSlo asi 100 U€astnikov v Europskom parlamente,
aby prediskutovali pristup pacienta k dostupne;j lie¢be a udrzatelnosti zdra-
votnej starostlivosti s perspektivou rastu starnutia obyvatelstva.

EU ¢eli dvojitému problému stariceho obyvatelstva a znizujlcej sa
porodnosti. Déjde k tomu, ked bude menej pracovnikov platit vysSie ucty za
zdravotnu starostlivost, aby sa dokazali oSetrit choroby suvisiace s vekom pri
zvySujucom sa pocte starSich pacientov. ,, Tato situécia sa stane neudrzatelnou
a bude ohrozeny pristup seniorov k zdravotnej starostlivosti, pokial tvorcovia
politiky EU nevyuziju vyhody pondkané generickymi liekmi“ povedal Greg
Perry, generélny riaditel EGA.

Prezident EGA, Didier Barret, pod¢iarkol, Ze ,Uspora 30 miliard sa uz
dosiahla vyuzitim generickych liekov s 50 % podielom na trhu a iba 18 %
trhovou hodnotou”. ,S tym, Ze v nasledujucom desatroCi vyprsi patent pre
velky pocet produktov, sa EU pontika moznost chytit sa prileZitosti, ktorti po-
nukaju generickeé lieky za ticelom zaistenia dlhodobej udrzatelnosti zdravotnej
starostlivosti. To si vSak vyzaduje aktivnu vladnu politiku zvySenia trhového
podielu generickych liekov*, dodal zdravotny expert IMS Alan Sheppard.

Navyse, iniciativa Europskej Komisie zaviest prieskum farmaceutického
sektora v roku 2008 identifikovala nedostatky farmaceutického trhu, ktory
vytvara prekazky rychleho pristupu k dostupnym generickym liekom a novym
inovativnym produktom pre pacientov EU. Poslankyria EP Antonyia Parvanova
uviedla, ze ,tieto omeSkania maju velmi negativny dopad na udrzatelnost
eurdpskej zdravotnej starostlivosti a malo by sa nou zaoberat ¢im skor”.
Recnici a diskutéri:

Didier Barret — Prezident EGA, Jo De Cock — Vykonny riaditel belgickej
spravy nahrad, Anne Delvaux — Poslankyna EP, Elke Grooten — Riaditel
farmaceutickej politiky, Manfred Huber — WHO Eur6pa, Anne — Sophie Pa-
rent — AGE Platform Eurépa, Antonyia Parvanova — Poslankyna EP, llaria
Passarani — Eurdpski konzumenti — BEUC, Greg Perry — Generalny riaditel
EGA, Christophe Roeland — DG ENTR, Dominik Schnichels — DG COMP,
Alan Sheppard — IMS Zdravie, Prof. Steven Simoens — Univerzita Leuven.

EBA)

Making Medicines Affordzhia

Dalsie informécie: Julie Chauvet

EUROPEAN GENERIC MEDICINES ASSOCIATION
Rue d’Arlon 50, B-1000 Brusel, Belgicko

tel: +32 (0)2 736 84 11 fax: +32 (0) 736 74 38

e-mail: info@egagenerics.com, www.egagenerics.com
DPH: BE 0449 332 209
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Nlavny odibornik

PhDr. Anna Kmetova

Foto: archiv profesora Schrétera

STUPAJUCAREZISTENCIA
niektorych bakterialinych kmenov

Hlavny odbornik Ministerstva
zdravotnictva SR pre infektolégiu
a tropicku medicinu prof. MUDr. lvan
Schréter, CSc., a prednosta Kliniky
infektologie a cestovnej mediciny
Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
v KoSiciach sa venuje infektoldgii
viac ako 40 rokov a takmer 10 rokov
cestovnej medicine. Za najzaujima-
vejSi a najdolezitejsi ¢lanok v praci
infektolégov povazuje priestor pre
neraz zlozitu diferencialnu diagnos-
tiku vzhladom na odliSnu manifest-
nost klinickych prejavov pri tej istej
etiologii i moznost pritomnosti roz-
manitého spektra klinickych preja-
vov rovnakych infekcii.

Pracovisko: Klinika infektoldgie a cestovnej
mediciny LF UPJS a UN LP v Kosiciach, Ras-
tislavova 43, 041 90 KoSice.
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® 1967 — 1973 — Lekarska fakulta UPJS, Kosice
® 1973 — 1981 — Klinika pre infekéné choroby
LF UPJS a FN LP, Kosice — sekundarny lekar
B 1977 — atestdcia |. stupria v odbore vnitorné
lekarstvo

B 1980 — nadstavbova atestécia v odbore pre-
nosnych chorob

® od 1981 — Lekarska fakulta UPJS, Kosice
— odborny asistent, neskér docent a od r. 2000
profesor

B od 1990 — prednosta Kliniky pre infekéné
choroby, (v suéasnosti Klinika infektoldgie a ces-
tovnej mediciny)

B od 1997 — hlavny odbornik MZ SR pre infek-
tolégiu a tropicki medicinu

B 2002 - nadstavbova atestacia z hepatologie

NajvyznamnejSie ocenenia:

B 2006 — Cestny ¢len Spole¢nosti infekéniho
Iékafstvi Ceské Lékarské spoleénosti J. E.
Purkyné

B 2009 — Zlata medaila SLS

B 2009 — Cena mesta Kosic

- Publikacna ¢innost:
293 prac, z toho 121 pévodnych vedeckych prac

= ~ ey
v domacich a zahrani¢nych ¢asopisoch
oﬂooooooooooooooooooo

B Pan profesor, ktoré infekéné ochorenia patria na Slovensku k frek-
ventovanym?

Rovnako ako v celosvetovom meradle naj¢astejSimi infekciami aj
na Slovensku su infekcie dychacieho systému, ¢revné infekcie, virusové
hepatitidy, ale aj infekcie nervového systému. Vac¢sina infekénych ochoreni
sa vyskytuje na celom uzemi republiky, aj ked ¢asto je ich vyskyt vySsi
v miestach s nizkou socialnoekonomickou urovriou obyvatelstva. Prikla-
dom toho boliv poslednych rokoch najma epidémie virusovej hepatitidy A,
ktora je typickou ,chorobou Spinavych ruk®. Niektoré infekcie su CastejSie
vo velkych mestach napr. infekcia HIV, sexualne prenosné ochorenia, ale
aj infekcie prenaSané krvnou cestou medzi intravendznymi narkomanmi.
Niektoré infekcie su viazané na urcité lokality, kde sa nachadzaju prirodné
ohniska danych ochoreni, napr. klieStova meningoencefalitida, niektoré
zoondzy, napr. tularémia, ale aj lymska borelidza.

® Ma niektoré z ochoreni vtomto odbore privlastok zavazné a nejasnti liecbu?



infektologia a tropicka medicina

Privlastkom zavazné mozno oznacit mnohé infekcie z viacerych dévodov.
Zavaznost méze spocivat v tom, ze priznaky ochorenia su velmi vyrazné,
rychlo nastava zhorSenie a pomerne ¢asto vedu k smrti postihnutej osoby.
Takymi su napr. hnisavé zapaly mozgovych blan, alebo hemoragické horucky.
Takyto priebeh v§ak mali aj mnohé pripady pandemickej chripky A v jesennych
mesiacoch minulého roku, ktoré koncili aj na Slovensku umrtim niekolkych
desiatok pomerne mladych oséb. Z iného pohladu mozno za zavaznu infekciu
povazovat napr. infekciu virusom HIV, ktorej priebeh nie je tak dramaticky,
ale nateraz sme schopni lie¢bou len vyrazne oddialit nepriaznivd prognézu
tejto infekcie. Podobne chronické virusové hepatitidy typu B a C mézu viest
ku zévaznym nésledkom akymi je cirhdza, Ci
hepatocelularny karciném. Problematika liecby
je ina kapitola, su infekcie na ktoré ucinné lieky
nie s zname, napr. uz spominané hemoragické
horucky, ale je to aj besnota a mnohé iné, najma
virusové infekcie. Narastajucim problémom je
vSak v suCasnosti najma stlpajlica rezistencia
niektorych bakterialnych kmeriov na antibiotika.

B Aky je systém zachytu infekénych ochoreni
(aj novoobjavenych)?

Niektoré infekéné ochorenia je mozné spo-
lahlivo spoznat podla klinickych prejavov. Vo
vacsSine pripadov je potrebné podozrenie na ur-
Cité ochorenie potvrdit na zaklade laboratérnych
vySetreni medzi ktoré patria predovSetkym mikro-
biologické vySetrovacie metddy. Z toho vyplyva
velmi Uzka spolupraca tychto dvoch odborov.
Infekéné ochorenia podliehaju hlaseniu prislus-
nému uradu verejného zdravotnictva. Udaje sa
sUstreduju do databazy vedenej Regionalnym
uradom verejného zdravotnictva. V Eurdpskom
meritku sledovanie vyskytu, v€itane poskytova-
nia inform@cii o objaveni sa hrozby novych infekcii vy-
konéava ECDC (Eurdpske centrum pre kontrolu chordb)
¢im sa zvySuje pravdepodobnost v€asného odhalenia
zavleCenia takejto nakazy k nam.

® Typy a Struktura pracovisk?

V ramci odboru infektoldgia a tropickd medicina sa zdravotna starost-
livost poskytuje v 162kovych zariadeniach (kliniky a oddelenia) ale aj ambu-
lantne. Va¢sina ambulancii je su¢astou I16zkovych zdravotnickych zariadeni,
ale v ramci odboru existuju aj suikromné ambulancie, najma v mestach kde
nie su infektologické oddelenia. Ambulancie na dispenzarizaciu a lieCbu
HIV pozitivnych os6b su zriadené v Bratislave, Banskej Bystrici, Martine
a v Kosiciach. Viaceré infektologické ambulancie najma v krajskych mes-
tach su Centrami na lieCbu chronickych virusovych hepatitid typu B a C.
Okrem toho v ramci odboru vykonavaju Specificku ¢innost Strediska, resp.
ambulancie pre cudzokrajné choroby a cestovnu medicinu. V tychto am-
bulanciach su poskytované sluzby predovSetkym v stvislosti s cestami do
zahranicia (preventivne oCkovanie, odporucanie chemoprofylaxie, pripadne
vySetrenie v pripade tazkosti po navrate a pod.). V su€asnosti prebieha
diskusia o potrebe, resp. racionalnosti vytvorit aj na Slovensku samostatny
odbor Tropické medicina, tak ako je to v niektorych krajinach EU.

m Specifika odboru vo vztahu k pacientom, lekarom i verejnosti?

DEFINICIA ODBORU

Odbor infektologia a tropicka me-
dicina je odborom mediciny, ktory sa
zaobera chorobami spdsobenymi zivymi
organizmami, alebo ich produktmi, ktoré
su prenosné z Cloveka na ¢loveka, alebo
zo zvierat na Cloveka, pripadne ich prame-
riom je vonkajSie prostredie, napr. péda.

Odbor na rozdiel od inych zabezpecuje
nielen diagnostiku a lie€bu, ale aj izol&ciu infiko-
vanych od ostatnej populacie. OSetrovanie tych-
to pacientov na infektologickych pracoviskach
si vyZaduje dodrZiavanie osobitnych protiepide-
mickych postupov, aby nedoslo ani k prenosu
nakazy medzi pacientmi s réznymi infekciami
navzajom, ani k nakaze personalu. Vyzaduje
si to aj vacsie naroky na priestorové, material-
ne a persondlne vybavenie pracovisk nasho

odboru. Osobitne cit-
liva je najma otazka
starostlivosti o HIV in-
fikovanych pacientov,
kde prevladaju i nada-
lej urcité neprimerané
obavy z oSetrovania i lieCenia tejto skupiny
pacientov. Napriklad p6rody HIV pozitivnych
rodiCiek va¢Sinou nadalej vykonavaju gynekold-
govia v priestoroch infektologickych pracovisk.

® Zamery v odbore pre rok 2011.

Je tazké predvidat ¢o prinesie epidemio-
logicka situacia v budicom roku. Verime, ze
vdaka neustalemu zavadzaniu vedeckych po-
znatkov do praxe sa bude dalej skvalitriovat
a urychlovat diagnostika niektorych ochoreni,
u ktorych je nateraz problematicka. Takisto
mozno oCakavat zavedenie novych terapeu-
tickych postupov hlavne v antivirotickej liecbe.
Ocakavat mozno dalSie pokroky najmé v liecbe
HIV infekcie ale aj v lieCbe chronickych viruso-
vych hepatitid B a najmé C.
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<linicka farmacia v praxi

Diskusgnatorgm

» Riziko liekov

ych interakcii u pacienta <«

s kardiovaskularnou polyfarmakoterapiou

Karvedilol znizuje pri si¢asnom po-
davani s digoxinom jeho clearance, a zvy-
Suje tak hladinu digoxinu. V suc¢asnosti
sa pri spusteni subeznej lieCby odporuca
sledovanie hladiny digoxinu (TDM — te-
rapeutické monitorovanie hladin lie€iv).
Podozrenie na intoxikaciu digoxinom je
opodstatnené pri vyskyte bigeminie, bra-
dykardie, predsienovo-komorovej blokady
a polytopnych extrasystol, predovSetkym
v spojitosti s centralnymi, resp. gastroduo-
denalnymi priznakmi. Uvedené symptomy
potvrdzuje stanovenie sérovych koncentra-
cii nad 2,3 ng/ml.
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lekaren Cajka
Nitra
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Mechanizmus uvedenej interakcie je pravdepodobne
dany znizenim non-renalnej exkrécie digoxinu inhibiciou
P-glykoproteinu karvedilolom. Pri su¢asnom podavani tychto
lie€iv je nevyhnutné CastejSie monitorovat plazmatické kon-
centrdcie digoxinu a v pripade potreby redukovat jeho davku

priblizne o 25 %.

Digoxin je substratom P-glykoproteinu, spironolaktén
je jeho inhibitorom. Preto spironolaktén méze inhibiciou
P-glykoproteinu znizit non-renalnu exkréciu, a tym zvysit
plazmatické hladiny digoxinu. Steiness a kol. sledo-
vali pacientov dlhodobo lie€enych digoxinom, ktorym sa
podaval spironolaktén v davkach 200 mg/def. U vacsiny su-
boru sa pozorovalo zvySenie sérovych koncentracii digoxinu o 20 %
(u jedného pacienta o 300 %). V praci Englunda a kol. subor tvorilo
618 pacientov vo veku 24 — 99 rokov, ktori boli dlhodobo medikovani
digoxinom (priemerna davka 0,13 mg/deri) a su€asne sa im podavali
inhibitori P-glykoproteinu (spironolaktén, verapamil) alebo boli lie¢eni
iba digoxinom. V pripade sti¢asného podavania digoxinu a verapamilu
alebo spironolakténu sa zaznamenalo zvySenie plazmatickych hladin
digoxinu o0 32 %. U pacientov su€asne uzivajucich digoxin, spirono-
laktén a verapamil sa pozorovalo zvySenie hladin digoxinu az o 47 %.
Preto pri kombinacii digoxinu a spironolakténu sa odporu¢a monitorovat
plazmatické koncentracie digoxinu.

Aj ked hladina draslika v sére zvy€ajne ostava v normalnom
rozmedzi, u niektorych pacientov sucasne liecenych perin-
doprilom a spironolakténom sa moéze vyskytnut hyperka-
liémia. Schepkens a kol. sledovali 262 pacientov, ktori uzivali



ACE inhibitor (enalapril, kaptopril, lisi-
nopril alebo perindopril) a spironolaktén;
s priemernou dobou medikacie 22 tyz-
driov. Pocas sledovania zaznamenali 25
pripadov zavaznej hyperkaliémie s po-
trebou hospitalizacie. U 17 pacientov
bola nevyhnutnd hemodialyza. U 2 pa-
cientov sa manifestovala komorova ta-
chykardia a fibrilacia, dalSi 2 pacienti
zomreli. Rozsiahla popula¢na Studia
(Juurlink a kol.) realizovana u seniorov

eee0c0c000000000000000c00e
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Vo farmakoterapii daného pacienta sa nachadza hned niekolko
potencialnych liekovych interakcii. Z hladiska klinickej zavaznosti
je asi najrizikovejSou kombinacia digoxinu s karvedilolom, ktora
moze vyustit az do prejavov intoxikacie digoxinom (kardialne,
gastrointestinalne, neurologické). Pri su¢asnom podavani tychto lie€iv
je nevyhnutné castejSie monitorovat plazmatické koncentracie
digoxinu a v pripade potreby redukovat jeho davku priblizne
0 25 %. Vhodnou prevenciou pripadnych neziaducich ucinkov je
postupna titracia davky karvedilolu.

V Kklinickej praxi sa
pomerne ¢asto indikuje
sucasna liecba perin-
doprilom (ACE inhibitor)
a spironolakténom (k&-
lium Setriace diuretikum),
ktora je spojena s rizikom
hyperkaliémie. Zaroven sa
mobze zvysit i toxicita uzi-
vaného digoxinu. Preto sa
odporuca CastejSie sledo-
vanie plazmatickych hla-
din draslika i oblickovych
funkcii pacienta.

Casta polyfarmako-
terapia u pacientov vys-
Sieho veku poukazuje na
potrebu zvysSenej pozor-
nosti v klinickej praxi aj
v kontinudlnom medicin-
skom vzdelavani v oblasti
geriatrickej farmakoterapie
a liekovych interakcii. Do
manazmentu terapie tych-
to pacientov by mal byt,
okrem oSetrujuceho lekara,
aktivne zapojeny i farma-

v provincii Ontéario preukazala, ze pa-
cienti lie€eni ACE inhibitormi boli dvakrat
CastejSie hospitalizovani z dévodu zavaz-
nej hyperkaliémie v pripade, Ze su¢asne
uzivali i kalium Setriace diuretikum.
Uvedena kombinéacia sa odporu-
¢a u pacientov so srdcovym zlyhanim
za predpokladu, Ze je podavana nizka
davka spironolaktonu (25 mg) — Stadia
RALES. Vznikajuca hyperkaliémia sa
mbze prejavit ako slabost, Unava, pa-
restézia, zvracanie, hnacka, spazmy,
arytmie, AV blokady a pod. Ak je su-
bezné pouzitie tychto lie€iv indikované,
maju byt pouzivané s opatrnostou a pri¢as-
tom monitorovani hladin draslika v sére.

ceut — lekarnik.

°
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stres verzus wziva
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RNDr. Gabriela Sabolova
Vysoka Skola zdravotnictva
a socialnej prace
Bratislava
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Stres je individualna reakcia ¢loveka na nadmerne zatazujuce fyzické, emocné alebo intelektualne
poziadavky. Stresy mézu generovat najroznejSie udalosti — nezhody v zamestnani alebo v partnerskych
vztahoch, dopravna nehoda, ochorenie, Uraz, problémy finanéného charakteru, verejné vystupenie,
pripadne nenaplnenie Zivotnych cielov.

V zasade existuju dva zakladné typy stresorov — kratkodobé (jednorazové) a dlhodobé (chronické).
Reakciu ludského organizmu na jednorazovy stres podrobne popisal uz v roku 1914 Dr. Walter Connan
znamym modelom ,bojuj alebo utec” (fight or flight, t.j. F&F). Vo svojich pracach dokazal, Zze pocas
stresu enormne stupne sekrécia tzv. stresovych hormoénov ,umoznujucich bud utiect alebo postavit sa
nepriatelovi, tzn. zvysi sa €innost srdca, stupne krvny tlak i fyzicka kondicia, zlepsi sa koncentracia,
skrati reakény ¢as. Takyto kratkodoby stres mdze zohravat v zivote Cloveka aj pozitivnu ulohu, nakolko
mu pomaha prekonavat tazkosti a neraz i posuvat hranice vlastnych moznosti.

V sucCasnosti je vSak Coraz aktualnej-  kombinovat tieto dve moznosti. Okrem toho, ze trvale zvySené hladiny
Sia otdzka, ako sa vyrovnat s chronickym stresovych hormdnov vyCerpavaju energetické rezervy organizmu,
stresom, ktory sa v ostatnych desatroCiach vyrazne inhibuju travenie a reprodukciu ako ,formy spravania®, ktoré
stal neoddelitelnou suc¢astou nasej kazdo-  priamo nesuvisia so stresom. Podpisuju sa aj pod hypertenziu, hyper-
dennej reality. Model ,bojuj alebo ute¢” uz lipémiu, hypercholesterolémiu a inzulinovu rezistenciu — rizikové faktory
nie je pouzitelny, nakolko nik z nas nemoze najCastejSie diagnostikovanych tzv. civilizaénych ochoreni.
permanentne bojovat alebo utekat, pripadne V tejto suvislosti sa do popredia nastoj¢ivo dostava otazka vztahu stresu
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a vyzivy. Vyber potravin, ako aj urcité behavioralne stereotypy spojené
s jedlom patria totiz k zdkladnym nastrojom, ktorymi méze &lovek ovplyv-
nit svoj vlastny metabolizmus a tym aj adaptaciu na chronicky stres.

)) STRES A HORMONY

Prvou akutnou reakciou endokrinného systému na stres je sekrécia
katecholaminov. Az 90 % stresovych katecholaminov tvori adrenalin,
zvySok noradrelanin a dopamin. Podla viacerych autorov sa adrena-
lin za¢ina vylu€ovat v dreni nadobliiek uz pri samotnom pomysleni
na mozné pdsobenie stresoru. Uginky adrenalinu sa prejavia takmer
okamzite po jeho sekrécii — vazodilatacia artérii pohybového aparatu
sucasne s vazokonstrikciou artérii koze a vnutornosti, hypertenzia,
stimulacia ¢innosti srdca, bronchodilatacia, glykogenolyza a lipolyza.
P&t az desat minut po sekrécii adrenalinu prudko stupne v kére nadob-
liciek sekrécia glukortikoidov, najmé kortizolu. Hlavny metabolicky
ucinok kortizolu je glukoneogeneticky — zvy$uje tvorbu glukdzy v pe-
¢eni z nesacharidovych prekurzorov — no su€asne sa prejavia aj jeho
glykogenogenetické, proteokatabolické a lipolytické ucinky, pricom
uvolnené neesencialne mastné kyseliny slizia ako zdroj energie pre
glukoneogenézu. Glykogenolyzu, glukoneogenézu a lipolyzu podporuje
aj glukagon.

Metabolicky efekt stresovej reakcie, vznikajuci na zaklade pdsobenia
vy$Sie uvedenych horménoy, je vlastne inzulinorezistentny hypergly-
kemicky stav, ktory vSak pri jednorazovom strese trva pomerne kratko.
Po odozneni stresového podnetu nastava ucinkom kortizolu ukonéenie
stresovej odpovede a navrat glykémie do fyziologickych hranic.

V pripade chronického p6sobenia jedného €i viacerych stresorov vSak
ostavaju hladiny kortizolu trvalo zvySe-
né a tomu zodpoveda aj permanentny
stav inzulinorezistentnej hyperglykémie,
typicky pre fudi dlhodobo vystavenych
nadmernej stresovej zatazi.

V ostatnom ¢ase bolo identifikovanych
niekolko génov, ktoré prostrednictvom
korelacie apetitu dokazu vyznamne
regulovat energeticky metabolizmus
Cloveka. Z hladiska vztahu medzi stre-
som a vyzivou sa v sucasnosti najviac
pozornosti venuje génu, ktory kdduje
adipoidny hormon leptin. Jeho ulohou je
zrejme informovat hypotalamus o stave
tukovych zasob organizmu — s rastu-
cou koncentraciou leptinu klesa apetit.
Antagonistom anorexigénneho leptinu
je dalsi adipoidny hormén grelin s ore-
xigénnymi Ucinkami. Z doposial publi-
kovanych $tudii vyplyva, Zze medzi kon-
centraciou adipokinov a stresom je pri¢inna suvislost — v zavislosti od
miery stresu klesa hladina leptinu (az o 30 %) a zaroven stupa hladina
grelinu (o takmer 20 %).

Vysledky viacerych prospektivnych $tudii zameranych na suvislosti
medzi metabolickym syndrémom a hladinami adipokinov sa zhoduju

v pozitivnej korelacii medzi zvySenymi hla-
dinami grelinu a rasticim BMI (Body Mass
Indexom). Podobne vysSie koncentracie
leptinu boli asociované s absenciou diabetu
druhého typu a nizSim BMI. Analogické
koreléacie boli potvrdené porovnavanim
hladin leptinu u anorektickych a obéznych
mladych zien.

Z uvedeného je zrejmé, Ze hlavnym ucelom
hormonalne riadenej stresovej odpovede
je zabezpecit organizmu dostatok energie
na ,utek, boj a nasledné prezitie“ — rovnako
dnes ako v obdobi paleolitu. Problém spo-
Civa v tom, ze zatial ¢o Gravettsky Homo
Sapiens Sapiens spotreboval tito energiu
na lov mamuta alebo utek pred medvedom,
fyzicka aktivita prevaznej vac¢siny streso-
vanych su€asnikov je nepomerne nizsia,
nakolko adapta¢né stresové mechanizmy
maju dnes viac menej emocno-intelektualny
charakter. Niet pochyb o tom, Ze aj zvySeny
energeticky prijem podmieneny stresom ma
svoj podiel na 52 %-nej prevalencii nadvahy
u Slovakov v produktivnom veku.

Z vysledkov viacerych $tudii vyplyva, ze
chronickym stresom podmienena zvySena
koncentracia kortizolu sa vyskytuje u ludi
kongruentne s nadmernou konzumaciou
jedal poskytujucich pozitivny senzoricky
vnem — tzv. ,comfort food“ — teda pokrmov
s vysokym obsahom sacharézy, soli a tu-

kov (sladkosti, zakusky, chipsy, hambur-
gery a pod.). Podobna pozitivna korelacia
bola najdend aj medzi vysokou hladinou
kortizolu a abdominalnou obezitou, najma
u muzov vo Stvrtej az Siestej dekade zivota.
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Analogické korelacie sa vSak nepotvrdili
v pripade identickych Studii realizovanych
na experimentalnych zvieratach. Zda sa
teda, ze ludia vystaveni dlhodobému stre-
su sa snazia eliminovat jeho negativne
psychické u¢inky substituénym mechaniz-
mom prostrednictvom pozitivnej stimulacie
chutnym jedlom.

V tejto suvislosti bolo uz z hladiska be-
havioralnej nutri¢nej terapie zavedené do
praxe aj oznacenie ,stresovi alebo emoéni
jedaci“, ako pomenovanie [udi, ktori pri
stresovej zatazi konzumuju vysSie spo-
minané ,comfort food“ bez ohladu na
pocit hladu. Podla predbeznych stadii
realizovanych v USA a Velkej Britanif
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je stresovych jedakov v ekonomicky vyspelych krajinach pomerne vela
— 28 — 42 % 0s0b v produktivnom veku — pri¢om viac ako tri Stvrtiny
Z nich tvoria muzi. Stresovi jedaci dokazu neraz zvysit svoj denny
energeticky prijem na 150 — 230 % odporuc¢anej dennej davky, pricom
az 60 % energie Cerpaju z jednoduchych sacharidov. Je pochopitelné,
ze pre stresovych jedakov su okrem nadvahy typické aj priznaky meta-
bolického syndromu, zvySena incidencia kardiovaskularnych ochoreni
a diabetu druhého typu.
Dalsie rizikové behavioralne faktory vyzivy v suvislosti so stresom
su pozorované u ludi, ktori si nedokazu vymedzit v priebehu dna ¢as
na jedlo a preto praktizuju:
e 1. permanentné jedenie malych mnozstiev jedla
pocas celej doby bdelosti — tzv. ustipkavanie

e 2.narazoveé jedenie zvycajne v neskorych vecer-
nych alebo skorych no¢nych hodinach —tzv. vI€i hlad.

Obe praktiky su v kone€nom ddsledku spojené so zvy-
Senym energetickym prijmom — ¢asto az 0 80— 100 %,
nadvahou, porusenou glukézovou toleranciou, ako aj
s poruchami travenia a vylu€ovania. V suvislosti
s prevenciu civilizaénych ochoreni je preto
dolezité naucit sa rozliSit emocny, stre-
som podmieneny hlad od hladu fy-
ziologického. Délezité je tiez strikine
korigovat vlastny energeticky prijem
pocas dna v zavislosti od zdravotné-
ho stavu a fyzickej aktivity. Na zakla-
de odporucani Svetovej zdravotnickej
organizécie by sa mal denny energeticky
prijem dospelého ¢loveka pohybovat okolo
10 000 kJ. Uzitoénym navykom je jest pra-
videlne kazdé dve — dva a pol hodiny, pri-
¢om energetickd hodnota jednej porcie by
nemala presiahnut 2 000 kJ (tabulka 1).
Tento systém umozni pri konzumacii rov-
nocennych piatich dennych jedal dodrzat od-
porucany energeticky prijem. Inym pristupom
je realizovat tradi¢ny model troch hlavnych jedal
doplneny dvoma mensimi, pricom posledny pokrm
by nemal byt skonzumovany po Siestej hodine vecer.
Aj v tomto pripade je potrebné zachovat maximalny
energeticky prijem do 10 000 kJ.

Energeticka

POKRM hodnota
kJ
Chlieb (80 g)+ maslo + syr + paradajka + Caj 1980
Banan + jablko + jogurt (200 ml) 1200
Cestoviny s tuniakom (120 g) + zeleninovy Salat 2000
Celozrné susienky + acidofilné mlieko (200 ml) 1600
Pecené kur¢a na hubach a zelenine (100 g) + ryza (50 g) + Salat 1920



STRES
A CUKOR

Rafinovany cukor (sacharéza) bol uz
v osemdesiatych rokoch minulého storocia
oznaceny za potravinovy stresor prvej ka-
tegorie. Organizmus ho povazuje v obvykle
konzumovanych mnozstvach za cudzorodu
latku, ktorej metabolizmus vyzaduje v krat-
kom Ease velké mnozstvo inzulinu. Okrem
toho metabolizmus sacharézy neumerne
zvySuje naroky organizmu na mineraly,
v pripade hor¢ika az desatnasobne.
Cukor sam o sebe nema ziadnu vyzivo-
vl hodnotu, organizmu poskytuje iba tzv.
prazdne kalorie. Sachardza je na rozdiel
od komplexnych sacharidov, iba kratko-
dobym zdrojom energie. Jej zotrvavanie
v potravinovom retazci ako lacného potravi-
nového aditiva je ¢asto spojené so snahou
producentov potravin vyrabat vzhfadom na
poziadavky Casti spotrebitelov nizkotuéné
a nizkoenergetické potraviny. Chybajuci
alebo odstraneny tuk sa potom nahradza
cukrom.
S neumernou konzumaciou cukru vo forme
sladkosti, zakuskov, osviezujucich napo-
jov ¢i mucnych jedal sa stretavame najma
u uz spominanych stresovych jedakov. Vo
vSeobecnosti plati pravidlo, ze ¢im vacsi
stres Clovek preziva, tym menej rafinova-
ného cukru by mal vo svojej kazdodenne;j
strave prijimat. Pravidelna i nepravidelne
nadmerna konzumécia sachardzy je totiz
asociovana so zvySenou incidenciou nad-
vahy, diabetu mellitu druhého typu, ako aj
osteoporézy a kandidéz u zien. Sachari-
dovu zlozku stravy by mali az z 90 % tvo-
rit komplexné Skroby z obilnin, strukovin,
ovocia a zeleniny.
VhodnejSou alternativou na priame sladenie
napojov, ale i na pripravu jedal ¢i mucénikov
je med. Okrem toho, Ze je sladSi a ma nizsSiu
energeticki hodnotu ako cukor vzhfadom
k svojmu zloZeniu sa metabolizuje pomal-
Sie a nezatazuje tak pankreas. Viaceré
Stadie tiez referuju o priaznivom uc€inku
pravidelnej konzumacie medu na schop-
nost vyrovnat sa s negativnymi désledkami
chronického stresu.

-
STRES
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Kofein rovnako ako stres zvySuje hladinu kortizolu v tele. Zatial ¢o
mierne zvySenda koncentracia kortizolu méze byt pre organizmus benefi-
tom — zlepSuje pamét, zvySuje imunitu, zniZuje vnimanie bolesti a poméha
udrziavat homeostazu organizmu, jeho trvale markantne zvysena hladina
predstavuje zvy€ajne znacné riziko. Okrem uz spominanej hyperglykémie,
hyperlipémie, hypertenzie a abdominalnej obezity, ide predovSetkym
o supresiu tyroidnych funkcii, znizenu kostnu denzitu a znizenu obrany-
schopnost organizmu.
Konzuméacia kofeinovych napojov, najméa kavy je preto otazkou kvantity
a spravneho nacasovania. Vo vSeobecnosti sa neodporuca prekrocit
mnozstvo dve — tri Salky denne, pricom kazdu Salku je vhodné doplnit dvoj-
nasobnym mnozstvom vody. Kavu je najvhodnejSie vypit bezprostredne
pred fyzickou namahou alebo Sportovou aktivitou, po¢as ktorej sa vyuZije
glukéza vytvorend kortizolom.
Vzhladom k tomu, Ze kofein sa v fludskom organizme metabolizuje osem
az Strnast hodin, nemala by sa kava pit neskoro popoludni ¢&i vecer.
V opa¢nom pripade mdze stimulacny efekt kofeinu narusit spanok nielen
z kratkodobého, ale i z dihodobého hladiska.

inzercia

_ SILA PRIRODY.

Bylinné ¢aje A
a pripravky z liecivych rastlin

- -

Caje vyrobené zo surovin pochadzajiicich z ekologicky
Cistého prostredia Pienin a Zamaguria pod Vysokymi Tatrami.

BIO MATOVY CAIJ - 20¢

.Ff.llj o "
7 Wlatovy cj,a‘

BIO RUMANCEKOVY CAJ - 202

P aylieke £al W

BIO SIPKOVY CAIJ - 40g

a7

i
IRV @
e @ FYTOPHARMA, ass.
Dukelskych hrdinov 651
P m iy 4] N PHARMAL 90127 Malacky

www.fytopharma.sk

Rocnik XVI. = ¢islo 01 «januar 2011



stres verzus wziva

¢
> smres @)

A VODA

—_—
Délezitost dodrziavania \w'}
pitného rezimu je uz v su-
Casnosti vSeobecne znama. Svetova zdra-
votnicka organizacia odporuca pre dospe-
Iého Eloveka denny objem 2,5 litra tekutin,
vratane tekutin obsiahnutych v potravinach.
Idealnou tekutinou je Cista voda, najmenej
vhodnou alternativou su sladené sytené na-
poje. Prezivanie chronického stresu spravidla
zvySuje naroky organizmu na prijem tekutin
0 20 — 30 %, najma vzhladom na zvySeny
metabolizmus Zzivin. V tejto suvislosti su za-
ujimavé vysledky Studie realizovanej v USA
s cielom overit vplyv pitného rezimu na hy-
percholesterolémiu, hypertenziu a telesnu
hmotnost stresovych jedakov. Pokles krv-
ného tlaku o 5 — 12 % zaznamenalo 62 %
probantov, signifikantné zniZzenie hladiny cho-
lesterolu bolo pozorované u 58 % os6b a az
80 % sledovanych o0sbéb znizilo v priebehu
dvoch mesiacov svoju hmotnost, ak striktne
dodrziavali alebo mierne prekracovali konzu-
maciu predpisaného objemu tekutin, pricom
Ubytok telesnej hmotnosti pozitivne koreloval
s mnozstvom vypitych tekutin.
Je pochopitelné, Ze vypitim dostatoéného
mnozstva vody, ktora nema vlastnu energe-
tickl hodnotu sa zniZuje energeticky prijem
z potravin, ¢o ma okrem iného za na-
sledok aj zniZenie telesnej hmotnosti.

P> sTRES (8
AVITAMINY @

Na zaklade sucasného
stavu nasho poznania sa odhaduije,
Ze kazda reakcia organizmu na stres zahfina
v sebe takmer tisic patsto rozli¢nych che-
mickych procesov, ktoré prebehnu zvycajne
v priebehu niekolkych minut. Prevazna vacsi-
na z nich je katalyzovana enzymaticky, avSak
ako koenzymy a kofaktory pésobia viaceré
vitaminy. ZvySené metabolické naroky pocas
stresu sa preto premietnu aj do zvySenych
poziadaviek organizmu na prisun vitaminov.
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Vitamin C je su¢astou biosyntézy stresového horménu adrenalinu i viace-
rych oxidacno-redukénych hydroxylacnych reakcii. Je preto pochopitelné,
Ze v obdobi, kedy je ¢lovek vystaveny chronickému stresu, ma zvysSené

naroky na prijem kyseliny askorbovej v strave. Zatial ¢o v starSej literature

sa ako dostato¢né mnozstvo vitaminu C poc¢as chronického stresu udava
dvojnasobok odporucanej dennej davky t. . 120 mg, v su€asnosti sa ¢oraz
CastejSie mozno stretnut so Studiami, ktoré vzhladom na antioxidacné

pbésobenie kyseliny askorbovej odporicaju denné protistresové davky
nie menSie ako 500 mg.

Zabezpecenie dostatocnej davky vitaminu C z prirodnych zdrojov — Cerstvé

ovocie a zelenina — mdze byt problematické po€as zimnych a jarnych

mesiacov, kedy je vhodna parcialna suplementacia formou potravino-
vych doplnkov.

Tiamin, riboflavin a pyridoxin su najCastejSie sa vyskytujuce koenzymy
v metabolizme zakladnych makronutrientov — proteinov, lipidov a sa-
charidov. Deficiencie tychto hydrosolubilnych vitaminov boli pozorované
najma pri dlhodobych emoc&nych stresoch. Boli popisané viaceré uc¢inné
terapie stres dependentnych depresii dlhodobym podavanim zvySenych

davok pyridoxinu alebo celého komplexu vitaminov B. Uginnou prevenciou

nedostatku vitaminov B1, B2 a B6 je pravidelna konzumécia mésa, ryb,
mlie€nych vyrobkov, strukovin, celozrnnych obilnin, orechov a bananov.

P> STRES

A OMEGA-3
MASTNE KYSELINY

V sucasnosti najviac diskutovanymi antistre-
sovymi substanciami su omega — 3 mastné kyseliny,
ktorych hlavnymi potravinovymi zdrojmi st morské ryby

— losos, makrela, tuniak pripadne sardinky. Do popredia vystupuje najmé
kyselina dokozahexaénova (DHA). Na zéklade doposial publikovanych
Studii je DHA cenena predovSetkym v suvislosti s eliminaciou alebo su-
presiou neprijemnych psychologickych prejavov suvisiacich so stresom ako

je uzkost, agresivita alebo depresia. Mechanizmus antistresového

.~ ucinku omega—3 mastnych kyselin vSak doposial nebol objasneny.

P9 ZAVER

Stres je prirodzenou sucastou nasho zivota, zriedka

sa mu dokazeme celkom vyhnut. Jeho negativne ucinky
na zdravie vSak mézeme Ciasto¢ne eliminovat prostrednic-
tvom kazdodennej energeticky primeranej
a raciondlne komponovanej stravy
obsahujucej dostatok vitaminov.
Nespornym benefitom v tej-
to suvislosti je obmedze-
nie konzumacie znamych
potravinovych stresorov —
cukru a kofeinu a dodrzia-
vanie pitného rezimu.




otestujte sa

<ontrolng otazky k Clanku

1. Ako reaguje ludsky organizmus
na kratkodoby stres?

a) vacsina procesov, ktoré nie st nevyhnutné na preziti
sa zastavi

b) zvysi sa €innost srdca a skrati reakény ¢as

c) telo sa riadi vylu€ne inStinktami

2. Aké potraviny patria do kategoérie ,,comfort food“?

a) potraviny s vysokym obsahom bielkovin a nizkym
obsahom tuku

b) jedlo, ktoré sa da pohodine konzumovat za volantom auta

¢) potraviny poskytujuce pozitivne chutové a Cuchové vnemy

3. Aky clovek je ,,emocny jedak“?

a) Clovek, ktory stresovu zataz kompenzuje konzumaciou
energeticky bohatych jedal

b) Clovek, ktory s laskou vari a velmi rad je

c) Clovek s predispoziciou na poruchy prijmu potravy

4. Ak si clovek nedokaze v priebehu diia vymedzit cas
na jedlo, jeho stravovacie navyky zahriaju:

a) permanentné hladovanie vedice ¢asom k malnutricii

b) narazové jedenie zvy¢ajne v neskorych vecernych
a no¢nych hodinach

c) prileZitostné jedenie popri inych €innostiach alebo iba
pri spolo¢enskych posedeniach

5. Ktoré antistresové substancie mozno uzivat vo
forme potravinovych doplinkov?

a) sojové izoflavony

b) rozpustnu vlakninu

¢) kyselinu dokozahexaénovu
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MUDr. Karol Mika
prakticky lekar a spoluautor
atlasov lie€ivych rastlin
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B V drogach sa nachadzaju v rozli¢-
nom mnozstve zmesi triterpenoidnych
saponinov (escinov a kryptoescinov),
flavonoidy a oxikumarinové glykozidy
(eskulin, eskuletin, fraxin a i.). V seme-
nach su okrem zmesi saponinov (az
13 % escinu) purinové derivaty, adenin,
adenozin, kyselina mocova, 50 — 60 %
Skrobu, 7 — 8 % oleja a 8 — 10 % prote-
inov. V osemeni je eskulin aj neglykozi-
dicka katechinova trieslovina. V kére su
tak isto kumariny a podstatné mnozstvo
triesloviny.

m Uginné latky predstavuju vazotonikum
(zvySuju napatie ciev), antiflogistikum
(pbsobia protizapalovo), adstringens
(d¢inkuju stahujuco), antiedematikum
(lie€ia opuchy), hemostatikum (zastavuju
krvacanie), expektorans (uflahuju vy-
kasliavanie), antihemoroidalium (hojivo
zasahuju pri lie¢be zlatej zily), antitrom-
botikum (zastavuju tvorbu krvnych zrazenin .
v cievach), antireumatikum (ufah&uju reumatickeé
taZzkosti). Celkovo maju vyznam pri zvySovani :
odolnosti vendznych ciev. Protizapalové a pro-
tiopuchové pdsobenie je dosledkom zlepsenej :
cirkulacie a zmensenej priepustnosti kapilarnych
stien pre vodu a drobné korpuskularne Castice.
Saponin v semenéch je pouZitelny na zlepSenie
vykasliavania. Saponin escin a flavonoidy uvol-

ruju ki¢e hladkého svalstva vencovych aj inych :
tepien. Vplyv na zniZenie krvnej zrazanlivosti sa

. Ps ..-................---...-....-.--.o...
000000000

36 | Rotnikxvi.  gislo 01 « janudr 2011

leCive rastliny
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STan KONSKY

Aesculus hippocastanum L.

(AeSCUIafceae).....................

Strom so sivohnedou kérou ma dlanovito zlozené pat
az sedempocetné listy s dlhymi stopkami a s obratene
vajcovitymi nerovnako zubkatymi listkami. Obojpo-
hlavné sumerné biele kvety tvoria kuzelovité metliny
zavinkov. Plody su ostnaté zelené tobolky. Pagastan
sa pestuje v parkoch a v alejach. Jeho p6évodna viast
je Mala Azia, Albansko, Grécko a Bulharsko. K nam sa
dostal asi v 16. storo¢i. Pagastanové kvety poskytuju
hojnost medu a tmavocCerveného pelu. V medicine sa
uplatriuje semeno — Hippocastani semen, kvet — Hip-
pocastani flos a kéra — Hippocastani cortex.

vyuziva pri lie¢be zapalov zil,
tromboz, ale tiez pri krvnych vy-
ronoch a opuchoch. Kumariny
ZlepSuju odolnost cievnej steny
a rozS8iruju srdcové koronarky.
Brzdia tiez rast niektorych bak-
térii (napr. gramnegativnych).

B VysSie davky kéry vyvolava-
ju zvracanie, spavost a bolest
hlavy. Prekro¢enie davok zo
semena mdze spdsobit ochr-
nutie Ustredia dychacieho cen-
tra. LahSie pripady otravy sa
prejavuju vracanim, bolestami
hlavy a horu¢kami.

B Koéra sa vyuziva prevazne
na extrahovanie flavonoidov
a eskulinu ktoré su sucastou
mnohych farmaceutickych pri-
pravkov. Rovnako aj vytazky
ostatnych drog pagastana.
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ieCivé rastliny a lieky P

leCivych rastlin

% 4 Lubovnik bodkovany (Hypericum

i.t' perforatum) — VedlajSie neziaduce ucin-

| ky nebyvaju vyrazné. Interakcie — anti-

'® virotika (s inhibitormi proteaz), kardiogli-

. kozidy, imunosupresiva, kontraceptiva,

trlcykllcke antidepresiva, lie€ivd ovplyvhujuce hladinu

serotoninu a pod. Na zaklade skusenosti sa odporuca

niekolko dni pred planovanou operaciou vysadit pripravky
s obsahom fubovnika.

' + Lulkovec zlomocny (Atropa
bella — donna) — toxicka je cela rast-
lina. Obsahuje tropanové alkaloidy
(hyoscyamin, hyoscin — skopolamin,
apoatropin, beladonin a i., a kuma-
riny). Zmes alkaloidov tvori zlozku
mnohych pripravkov (spazmolytik, analgetik, mydriatik, :
antiparkinsonik, sedativ, laxancii, parasympatikolytik ai. :
Otravy st pomerne ¢asté, najma zameny za iné bobule :
napr. ¢ucoriedky. :

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

+ Machovka éeresiiova (Physa- :
lis alkekengi) — prislugnost do &elade :
solanaceae nabada k opatrnosti. Ni-
kdy neprekracovat predpisané davky :
{ Zrelé plody st jedlé, chutia prijemne :
kyselkavo. Neodporuc¢a sa kombinovat s inymi lie¢ivami.
UZitie iba v ludovom lieCitelstve.

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

Mak siaty (Papaver somniferum)—zlie-
Cebne hodnotnych alkaloidov obsahuje
morfin, kodein a nokapsin, ktoré su pri-
tomné iba v druhu mak siaty. Medzi ne-
ziaduce ucinky patri obstipacia, vertigo,
celkova slabost, cephalea. Neodporuca
sa uzivat v gravidite a poc¢as dojcenia, pri pankreatitide,
zvySenom vnutrolebe¢nom tlaku, dychacich tazkostiach, ZI¢-
nikovych kolikach. Opium je starogia znama psychotropna
latka, ktora sa zneuziva odnepamati. Zavislost na opioidy
vznikd pomerne rychlo. V SR sa najc¢astejSie zneuzival
heroin. Interakcia pripravkov z maku siateho je prakticky
so vSetkymi znamymi psychotropnymi latkami a liecivami.

Literatura: Kresanek, J., ml., Kresanek, J. st. Atlas lie¢ivych rastlin a lesnych plodov, Martin, Osveta, 2008, 424 s.

ﬂ@@%%%%@d&é@

DUC

Prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD.
Subkatedra dorastového lekarstva Lekarskej fakulty SZU, Bratislava
a Narodné toxikologické informaéné centrum, UNsP Bratislava

18 Mak VICi (Papaver rhoeas) Jeho toxicita
) je nizka, znamejSie su alergické reakcie.
Nie je vhodné spoluuzivanie s antialergi-
kami, sedativami, trankvilizérm ani s alko-
holom a svalovymi relaxanciami.

Maté (cezmina paraguajska) (llex pa-
raguariensis St. Hil. a iné druhy rodu |
— cezminovité — Aquifoliacaae). List po- §
zname iba ako obé&erstvujuci &aj. Caj
nie je vhodny pit v gravidite a pocas
dojcenia. Nie je vhodny pre deti. Intera- 3
guje s liekmi ovplyviujucimi krvny tlak alebo fébie resp.
podla niektorych autorov nie je vhodna kombinécia ani
s antidepresivami.

Mata pieporna (Mentha x piperita,
M. aquatica x spicata) — Nesmu ho uzi-
| vat dojCata a deti. Méze vyvolat dus-
nost (dokonca spazmus hlasiviek alebo
priedusiek pri aspiracii). U dospelych je
mata vhodna aj na dlhodobé uzivanie
ako vynikajuce digestivum. V gravidite (neodporu¢ame)
ani v pripade diangostikovanych zI€ovych kameniov.

Medovka lekarska (Melissa offici-
nalis, M. graveolen) — medovka je asi
najcasteSie pouzivana lie€iva rastlina %2
od davnoveku Nie su zname neziaduce
vedlajsie uginky ani interakcie s inymi |
lieCivami. Jeden z mala ¢ajov vhodny na
kazdodenné pitie!

Medvedica lekarska (Arctostaphylos
8 uva-ursi, A. officinalis, Arbutus uva-ursi).
Moze spbsobovat nauzeu alebo davenie
pri nevhodnej kombinacii s inymi lieci-
® vami — interakcie su popisované s inymi
.20 diuretikami, lie€ivami s obsahom kyseliny
askorbovej a mocove;j.
Predavkovanie sa prejavi zelenym sfarbenim mocu a nasi-
nalou farbou tvare. Medvedica nie je vhodna pre gravidne
a dojciace zeny. Dlhodobej8ie uzivanie a vy$8ie davky
vyvolavaju glukoziriu a poskodenie pecene.

Stargrove, BM., Treasure, J., McKee, DL.; Herb, Nutrient, and Drug Interactions Clinical Implications and Therapeutic Strategies, St. Luis, MOSBY, 2008, 932 s.

Jahodar, L. L&Civé rostliny v soucasné medicine, Praha, Havlicek Brain Team, 2010, 323 s.
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. IS Na Navsteve v spolocnost

IGH PRO

SU JEDINEG

v zlozeni,
kvalite

a cenovej
dostupnost

Kratka historia spolocnosti

Akciova spolo¢nost BIOMIN
bola zaloZzena v roku 1990 ako
spolo¢nost so zameranim na
vyskum, vyvoj a vyrobu pro-
duktov z vaje¢nych Skrupin.
Vzniku spoloénosti vSak
predchadzala intenzivna vy-
skumna ¢innost, ktora pre-
biehala v byvalych Zapado-
slovenskych hydinarskych
zavodoch Trnava na Special-
nom oddeleni biotechnoldgii
od roku 1988. Ulohou odde-
lenia biotechnoldgii bolo najst
vyuZitie prirodnych surovin
(vratane vajecnych Skrupin)
a ich uplatnenie v praxi. Na
tomto oddeleni boli vykona-
né aj prve predklinické Studie
s liekom Biomin H® plv., vyra-
banym z vajeCnych Skrupin.

BIOMIN, a. s., ma za sebou
uspesSnych 20 rokov. Viac
uz v rozhovore s riaditelkou
spolo¢nosti MVDr. Ingrid
Oppenbergerovou.

PhDr. Anna Kmetova
Foto: archiv spoloénosti

1|

L
Curri lurh vitae

g=1984 \/ysOKd §
:199-;2 y ava — postgra

u farmaceutické tech

i 'r'sR'é"}zggice

ta Stara
= 1984 — 1989 Jedm? :
covnik zodpovedny za hyguem;é
= 1989 — 1990 Zapadoslovenst i
Trnava, oddelenie piotechnolog!

I Pani riaditelka,
spolocnost BIOMIN sa
Specializuje na vyrobu
liekov a vyzivovych
dopinkov, zalozenu na
baze prirodnej suroviny
—vajecnych Skrupinach.
Mozete byt konkrétna?

Na zaklade vedec-
ky overeného dlhoroéného vyskumu vajecnej Skrupiny a na zaklade vy-
konanych uspesnych klinickych studii bol v roku 1992 zaregistrovany liek
Biomin H® plv. ako biopreparat s vysokym obsahom vapnika.

Vyroba lieku bola umiestnena do novej budovy so Specialnou vyrobnou
technoldgiou, ktora bola ,3ita“ na mieru renomovanymi svetovymi techno-
logickymi spolo¢nostami. Technologicky postup spracovania vaje¢ne;j
Skrupiny a jej farmaceutické vyuzitie bolo chranené nielen eurépskym
patentom, ale aj patentom v USA. Technoldgia vyroby je unikatna tym, ze
zachovava vSetky mineralne aj biologicky aktivne zlozky vaje€nej Skrupiny
v nezmenenej forme.

Vo farmaceutickej kvalite vyrabame na baze vaje¢nych skrupin aj substanciu
OVOVITAL®. OVOVITAL® sa pouziva na fortifikaciu potravin a na vyrobu
vyzivovych doplnkov.

Prirodné produkty z vajeénych Skrupin su vdaka unikatnemu obsahu

= 1990 — 2004 BIOMIN, a.s. —©

vyrobu a registrépiu
L] 2¥)04——sﬂéasnost BIOMIN, a. sa e
= od roku 2009 — glenka preds

zastupca za vyrobu.

dudlne stadium SO

ACI nologické _po§tupy
e 089 5 [Luboviha — riadiaci pra-
hydinarske zavody

doorny zastupca 28

—riaditetka spoloénost'!
stva a odborny



Sad Siomin, a. s,

a vysokej biologickej dostupnosti vhodnejsie
pre ludsky organizmus ako chemicky pripra-
vené produkty.

I Ktory vyrobok je obrazne povedané viaj-
kovou lodou vasej spolo¢nosti a bol prvy:
Vlajkovou lodou spoloénosti je jed-
noznacne liek Biomin H® plv., ktory je uréeny
na prevenciu a lie¢bu osteoporézy a stavov
spojenych s poruchami metabolizmu vapnika,
pri urazoch a rekonvalescencii. Ide o bio-
preparat prirodného pévodu, ktory okrem
vapnika obsahuje fosfor a hor¢ik v pomere
zachovanom ako vo vaje¢nej Skrupine. Obsa-
huje tiez cely rad mikroprvkov ako stroncium,
med, litium, mangan, zinok a iné biologicky
aktivne latky ako IGF a TGF Beta, ktoré ho
odliSuju od ostatnych kalciovych pripravkov.
Biomin H® plv. je vyrabany v praskovej for-
me bez pomocnych latok, bez cukru a tym
je vhodny aj pre diabetikov, celiatikov, fe-
nylketonurikov a ludi trpiacich laktézovou
intoleranciou.

I Nezostali ste len pri fiom, rozvijali ste
vyskum a vysledkom je Siroka Skala vyzivo-
vych doplnkov. O ktoré pripravky ide av éom
je ich jedine¢nost?

Na baze substancie OVOVITAL®, prasku
z vaje€nych Skrupin, vyrabame od roku 1997
tiez vyzivové doplnky v tvrdych zelatinovych
kapsliach. Ako prvy bol vyvinuty vyrobok Cal-
cium Ovovital® cps. Calcium s vitaminom C
cps. je urené pre rychlo rastice deti a mla-
dez, ktora sa v su€asnosti nestravuje celkom
zdravo a holduje kolovym napojom a fast
foodom. Calcium s vitaminom D cps. a Cal-
cium NEO s vitaminom D cps. su uréené
predovsetkym pre starSich [udi, ktori okrem
mineralov trpia deficitom vitaminu D.
Kalciovy rad uréeny na prevenciu osteopo-
rézy uzatvara produkt Calcium so Zinkom
a Vitamin D3 400 I. U. Jedine¢nost tychto
vyzivovych doplnkov spociva v ich prirodnom
charaktere a zlozeni. Okrem vapnika obsahu-
je tiez fosfor a hor¢ik v pomere zachovanom
ako vo vajeénej $krupine. Dalej obsahuje
mikroprvky — stroncium, med, litium, man-
gan, zinok a iné biologicky aktivne latky (IGF
a TGF Beta), ktoré ich odliSuju od ostatnych
kalciovych pripravkov.
Uvedené vyzivové doplnky su vyrabané
bez pomocnych latok, bez cukru a tym su
tiez vhodné aj pre diabetikov, celiatikov, fe-
nylketonurikov a ludi trpiacich lakt6zovou
intoleranciou.

Nekalciovy rad tvoria produkty Coenzym Q10 s vitaminom E cps., Vitamin
C long effect cps., Omega3 Man & Woman cps. a Magnesium s vitami-
nom By cps., ktoré vyrabame s minimalnym obsahom pomocnych latok.
Vzhladom na to, ze pri vybere produktov je potrebna odborna rada lekar-
nika, produkty distribuujeme vyluéne do lekarni a Specializovanych centier.

I Ucinnost vasich pripravkov potvrdili viaceré klinické $tidie. Ktory
vysledok vam urobil najvacsiu radost a posunul spolo¢nost este dalej?
Vysledky Klinickych $tudii vykonanych s liekom Biomin H® plv. boli pre-
zentované na mnohych kongresoch doma aj v zahranici.

Z posledného obdobia stoji za pozornost porovnanie biologickej do-
stupnosti nasho prirodného kalcia so Sumivou formou kalcia. Biologicka
dostupnost prirodného kalcia Biomin H® plv. bola 0 30 % vyssia a hladina
kalcia v krvi vyrovnanejSia po¢as doby sledovania pokusu v porovnani
so Sumivou formou kalcia.

Zaujimavostou je aj to, ze Studia naSho partnera z Holandska, ktort vykonal
s nasim praskom z vaje¢nych Skrupin, je uvedena v direktive Eurdpskej
unie z roku 2003 na davkovanie vyzivovych doplnkov — kalcia (Opinion
of Scientific Commitee on Food on the revision of reference values for
nutrition labeling/March 2003, Brussels, EU).

I Vas sortiment liekov a doplnkov vyZivy je uréeny pre prevenciu
a liebu vybranych druhov ochoreni. S ktorymi instituciami spolupracujete
a overujete si uc¢innost lieCby vstupom vasich pripravkov?

BIOMIN, a. s., ako slovensky vyrobca lieku v minulosti tradi¢ne
spolupracoval vo vyskumnej oblasti s Narodnym Ustavom reumatickych
choréb Piestany. Aj v su¢asnosti s nim nadalej intenzivne spolupracujeme.
Mnozstvo klinickych prac vykonal a publikoval ndS obchodny partner
z Holandska na pracoviskach v University Hospital Groningen a Medical
Center Leeuwarden.

I Aké su zamery a plany spoloénosti BIOMIN v roku 2011?

Zamerom spoloc¢nosti je nadalej skimat nielen vaje¢nu Skrupinu,
ale tiez dalSie obaly vajca s cielom vyuzit aj iné latky, ktoré su v nich
obsiahnuté. Chceme nielen slovenskému pacientovi ponuknut dalSie
moderné produkty s novym obsahom, ktoré kvalitou a u¢inkom prevysia
mnohé zahrani¢né, velakrat cenovo naro¢né pripravky. ®
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Krizovka casopisu Lekarnik a spolocnosti BIOMIN, a. s.
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Ak ste ndm poslali tajnicku spolo€nosti SkinMedical, s. r. 0. z minulého ¢isla v zneni: SkinMedical prinaSa produkty
vyhradne na prirodnej baze, postupili ste do Zrebovania. Stastena sa tentoraz usmiala na kolektiv lekarne U sv.
Jana v Moravskom sv. Jane, kolektiv lekarne Via v Bratislave a kolektiv lekarne Pri nemocnici v Bojniciach.

FREMACTLITICNL P Ol ]

Nezabudnite poslat znenie tajni¢ky do 23. januara 2011. Mozno budete patrit k trom Stastlivcom, ktori ziskaju

daréekovu kazetu od spolo¢nosti Biomin, a. s. Odpovede posielajte na adresu redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk).
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ECHINACEA PURPURAE. 2 et o

rickych Indianov, sa stala stredobodom pozornosti modernej mediciny |
vdaka svojim vynimoénym vlastnostiam a pozitivnym G¢inkom na fud-
sky organizmus. V prvom rade stimuluje a posilfiuje imunitny systém,

teda prirodzenu schopnost ¢loveka branit sa infekénym ocho-
reniam. Pomaha pri prevencii i lie€be akutnych i chronickych
zapalovych ochoreni, pri chripkach, anginach, infekciach

dychacieho traktu, pri koznych a cievnych ochoreniach. Ak |

myslite na prevenciu, mézete siahnut po tinkture z echinacey
alebo po ¢aji najma v jesennom a zimnom obdobi, ked sa
vyrazne zvySuje nebezpedéenstvo infekcii dychacich ciest.
W U JO IV §W I BU LW W BW LW §W

< Indiani z kmena Dakotov velmi ¢asto vyuzivali lieCivé
schopnosti krasnej prérijnej byliny echinacey, ktorej sa vy-
borne darilo na Strkovitych pddach a rozsiahlych travnatych
porastoch severoamerickych prérii. Jej Cerstvo vysuseny
korer Dakotovia drvili na prach a sypali si ho do utfzenych

ran, ¢o branilo vzniku zapalov. Hojili nim i postipania hmy- .I
zom ¢i dokonca hadie uhryznutia. PraSok z korena zarobili

o/

Citajte
a vyhrajte

s Cistou vodou na kasu a ziskali tak vysoko hojivé obklady.

Pocas lieCby pili i dobre vyluhovany ¢aj z koreriov a okvetnych
listkov. Bojovni Siouxovia zaradili echinaceu medzi svoje

posvétné rastliny a vyuzivali aj jej posilfiujuce ucinky pred lovom
a bojom. Casto zuli i Eerstvé korene tejto krasne kvitn(icej rastliny.

O BV JO B LV B LY RO 1V § RO B RV |

% Prave vdaka svojim Ziarivym kvetom sa dostala echinacea i do
Eurépy a dnes sa pestuje vo velkom na poprednych farmaceutickych
plantaZzach. Meno Echinacea ziskala tato pévabne kvitnuca rastlina
podfa toho, ze stredova Cast jej sukvetia pripomina malého jezka.

A jez sa po grécky povie echinos.
9 IO JU BV LV BV 1 BV 10 §© RO RO I |

% Medicina vyuziva lieCivé vlastnosti predovsetkym dvoch druhov
rodu Echinacea — Echinacea purpurae a Echinacea angustifolia. Oba
druhy maju vyrazne stimulac¢ny ucinok na lymfaticky systém a obra-

nyschopnost organizmu. LieCebné ucinky su rozmanité.
Pri vonkajSej aplikacii droga ucinne hoji rany a zranenia.
Jej hlavné poslanie vSak je vyrazné zvySovanie imunity,
vykazuje i znacnu aktivitu antibioticku, a to nielen proti
baktériam, ale aj proti niektorym virusom. Osvedg¢ila sa
pri zilovej nedostato¢nosti — hemoroidoch, kf€ovych Zi-
lach, bercovych vredoch, kde je vSak potrebna aplikacia
vnutornd i vonkajsia. TImi vnimanie bolesti a posobi ako
afrodiziakum. Pouziva sa aj pri odburavani pésobenia
navykovych latok, najma alkoholu, nikotinu a marihuany,
ktoré vyrazne oslabuju organizmus. Echinacea dokaze
telo posilnit a poméct pri obnove telesnej a dusevnej
rovnovahy. A ¢o je dblezité, nema vediajSie ucinky.

H V(A:"t& 0 0‘)/"""/:

Piati z vas, ktori napiSu spravnu odpoved, sa
dostanu do Zrebovania a mézu vyhrat mix pripravkov
a reklamné predmety od spolo¢nosti Herbex.

Nezabudnite uviest nazov lekarne

Odpovede nam posielajte do 23. januara 2011
e-mailom (lekarnik@unipharma.sk) alebo postou
na adresu redakcie: Casopis Lekarnik, Unipharma,
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice.
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RNDr. Stefan KiSon
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

Trospium chlorid - pri
liecbe hyperaktivneho
mechura

» Trospium je spazmolytikum, an- :
ticholinergikum, uéinné pri lie¢be
symptéomov hyperaktivneho moco- :
vého mechura (OAB — over active
bladder). Indikované je na lie¢bu po-
lakisurie, nykturie, nutkani na mocenie
az urgentnu inkontinenciu pri funk-
&nych poruchach mo&ového mechura

a drazdivého mocového mechura.

» Skusenosti s podavanim trospia boli
najnovsie prezentované na sympoziu :
urolégov v oktébri 2010 v Rajeckych

Tepliciach.

» Trospium sa podava vo forme pe- :
roralnych tabliet. Vyhodou je, Ze pri :
jeho podavani sa pouZiva viac davok
(15 mg, 30 mg, 45 mg, 60 mg) ajeteda :

mozna vacsia flexibilita davkovania.

» Podavanie trospia je kontraindikova-
né pri precitlivenosti na tuto uéinnu lat-
ku a na ostatné zlozky lieku, pri reten- :
cii mo&u z organickej pri¢iny, pri po-
ruchéch Erevnej motility a Erevnej ob-
Strukcii, pri glaukéme s tizkym uhlom,
myasténii gravis, tachykardii, v gravidi- :

te, dojéeni a u deti do 14 rokov.

» Trospium sa vé&sinou dobre to- i
leruje. Vzhladom na jeho celkovy :
parasympatolyticky G¢inok méze sa
ako neziaduci u¢inok objavit sucho
v Ustach, utlm potenia, pocit pinosti
Zaludka, obstipacia, tachyarytmia, :
neostré videnie (riziko nepriaznivého
vplyvu na schopnost riadit motorove

vozidlo).

» K zosilneniu anticholinergnych
ucdinkov trospia dochéadza pri jeho
sti¢asnom podavani s inymi anticho- :
linergikami, tricyklickymi antidepresi-
vami, amantadinom, betasympatomi- :
metikami, chinidinom, disopyramidom :

a niektorymi antihistaminikami.
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0l Venlafaxin - antinociceptivny tcinok

» Venlafaxin je dualne pdsobiace anti-
depresivum zo skupiny SNRI (serotonin
noradrenaline reuptake inhibitor). V kli-
nickej praxi sa vyuziva prevazne jeho
antidepresivny a anxiolyticky ucinok.
Okrem toho sa vyznacuije aj antinocicep-
tivnym u€inkom, ktory je porovnatelny
s tricyklickymi antidepresivami (TAD).

» Venlafaxin teda vykazuje na jed-
nej strane duélnu sérotoninergnu
a noradrenergnu aktivitu podobne
ako iné tricyklické antidepresiva, na
druhej strane ma velku podobnost,
resp. pribuznost s analgetikom tra-
madolom. Tato pribuznost je jednak
funkéného charakteru, vzhlfadom na
inhibiciu spatného vychytavania séro-
toninu a noradrenalinu, jednak Struk-
turdlneho charakteru. Venlafaxin bol
syntetizovany z analgetika ciramadolu.
» Problematike dualnych ucginkov

liek proti osteopordze

0 Denosumab - novy

» Osteopordza je zavazné chronické
ochorenie, ¢asto oznacované ako tzv.
»licha epidémia“. Je to celosvetovy
problém. Odhaduje sa, ze v Eurdpe
trpi na toto ochorenie 30 % zien po
menopauze a viac ako 40 % z nich
aspon raz v zivote utrpi osteoporotic-
kd zlomeninu. U muZzov je rakovina
prostaty najcastejSou formou rakoviny.
U muzov v Eurépe predstavuje viac
ako 24 % z celkového poctu diagnos-
tikovanych onkologickych ochoreni.
U tychto pacientov, ktori podstupu-
ju lie€bu androgénnou deprivaciou
(ADT), dochadza k zrychleniu ubytku
kostného tkaniva a zvySeniu zlomenin.
» Pre pacientky s postmenopauzal-
nou osteoporézou a pre pacientov so
zvySenym rizikom vzniku zlomenin

C e vyznamnou alternativou lie¢ba
(Janik, B.: Lek. listy, 40. November 2010, s. 13 - 14)

tychto stavov. Novym liekom proti

venlafaxinu boli venované viaceré pra-
ce. Jednou z nich je praca Vyrzoseka
a spoluprac., ktori Studovali u¢inok tra-
madolu v kombin&cii s venlafaxinom.

» Z publikovanych prac je mozno uzav-
riet, antinociceptivny/analgeticky ucinok
venlafaxinu je z velkej Gasti sprostred-
kovany prave jeho u¢inkom na séroto-
ninovy a noradrenergny systém s prav-
depodobnym nepriamym zasahom do

mAce] \
CON
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opiodného systému. V analgetickej in-

dikacii pésobi venlafaxin aditivne s tra-
madolom, ¢o sa vysvetluje vzajomnou
Strukturalnou podobnostou obidvoch
molekul tychto lieciv.

» Problematika tohto druhu si vSak vy-
zaduje este dalSie overovanie v konkrét-
nych diagnézach, resp. typoch bolesti.

(Vyrzosek, A. etal.. J. Physiol. and Pharmacaol.,
60 (4),2009,s.71-78)

osteopordze je denosumab.

» Vysledky trojro¢nej pilotovanej tu-
die 3. fazy — FREEDOM, zrealizovanej
na 7 808 zenach s postmenopauzal-
nou osteoporézou preukazali 68 %
znizenie rizika vzniku vertebralnych
a 20 % znizenie vzniku nevertebral-
nych zlomenin a 40 % zniZenie rizika
vzniku fraktury proximalneho femuru
u Zien, ktoré dostali denosumab.

» Vysledky pilotovanej Studie HALT
hodnotia podavanie denosumabu
u 1468 muzov, ktori podstupili tera-
piu ADT pri rakovine prostaty. Riziko
vzniku fraktir sa zniZilo o 62 %, pri¢om
vyrazné znizenie sa pozorovalo uz po
12 mesiacoch podavania denosumabu.
» Denosumab sa podava vo forme
podkoznej injekcie raz za 6 mesiacov.

(Cummings, S. A. etal.: N. Engl. Med., Aug. 11,2009)
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PhDr. Anna Kmetova
Foto: autorka

Obcianske zdruZenie Forum pre pomoc
star§im pracuje pre ob&anov v ramci Slo-
venskej republiky od roku 2000. Venuje sa
socialnemu, pravnemu poradenstvu, ochra-
ne a presadzovaniu prav starsich. Piaty rok
prichadzaju niekolko dni pred Vianocami do
Zlatej saly Bojnického zamku na pozvanie
Lubice Galisovej, prezidentky fora, zastupcovia

Senior réi

Uradu vlady, Ministerstva préce, sociélnych veci a rodiny ako aj :

verejny ochranca prav, aby sa stretli so seniormi. °
©0 0 0000000000000 0000000000000

Zastupcov seniorov si vybrali obce a mesta a od-
porudili féru, aby ich zaradili do uzSieho kola, v kto-
rom sa udeluje titul bronzovy, strieborny a zlaty
Senior roka. — Tento titul je udelovany za obe-
tavost, dobry priklad pre vSetkych, za Sirenie
pochopenia, lasky, dobroty. Su to [udia, ktori
robia tento svet bezpochyby lepSim. Dnes su
v Zlatej sale ti, ktori toto svetlo nosia a snaZia sa
ho zapalit aj v inych, — pripomenula prezidentka
fora. Zastitu nad podujatim prevzala predsed-
ni¢ka Vlady SR prof. PhDr. Iveta Radi¢ova, PhD.
K sponzorom poduijatia patril Urad viady SR, ve-
rejny ochranca prav a po prvykrat aj UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, a mnohé
dalSie spolo¢nosti. Na tomto podujati sa staroba skloriovala
viackrat a z r6znych uhlov pohladu. Doc. JUDr. Pavel Kandrag, CSc., verejny
ochranca prav, hovoril o tom, aby stary neznamenalo negativum, ale uctu
a preberanie skusenosti. Viest k tomu mladych by mal §tat. RNDr. Tomislav
Jurik, CSc., predseda predstavenstva a generalny riaditel Unipharmy si vybral
pribeh z rozpravky o troch groSoch. V nej hladal pointu vztahu deti k rodi¢om
a spolo¢nosti k starSim, kde jeden gros by mal syn vratit otcovi za to, ze ho
vychoval, druhy pozi¢at synovi, aby mu vratil, ked zostarne a z tretieho zil.

Spolu so seniormi prisli aj ich deti, priatelia a znami, i Zivotni partneri.
Kazdy bol oceneny daréekom a traja z nich aj titulom.

Zlaty senior za rok 2010 je Ladislav Janiga, horolezec, profesionalny
zachranar, uznavany kameraman a fotograf.

Strieborny senior za rok 2010 je devétdesiatsedem rocna Jolanka Kotorova
z Domova dochodcov v Nitre. Jej priatelia zdomova tvrdia, Ze ju nemozno ne-
mat rad. Je optimisticka, zaujima sa o Zivot okolo seba, teSi sa z kazdého dia.

Bronzovy senior Doc. RNDr. PhMr. Rudolf Medvecky (nominant Uniphar-
my). Svoj Zivot upisal farmécii, kde pésobil vo vyznamnych odborno-spolo¢en-
skych a akademickych funkciach. V rokoch 1970 — 71 bol prodekanom a v ro-
koch 1972 — 1976 dekanom FaF UK. Venoval sa farmaceutickej chémii. Za
takmer 40 ro¢nu pracu mu bola udelena Zlata medaila FaF UK a pamétna
medaila Univerzity Komenského. Stale sa zaujima o su¢asnost a buducnost
lekarenstva a ako hovori — Netreba stracat vieru a nebat sa pustit do boja
za ozdravenie lekarenstva, aby sluzilo pacientom a ostatnej verejnosti tak
ako to ma vo svojej naplni.—

000000 OGPSGOOSOOSINOSGPONOSOEOSOOOSOOS

4 Sprava: Ladislav Janiga, Jolanka Kotorové_ %
a doc. RNDr. PhMr. Rudolf Medvecky £

4 Sprava: MUDr. Robert Vetrak, MPH, MUDr. Jozef
Nemecek a RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

MUDr. Jozef Nemecek (nominant Unipharmy)
venuje svoj zivot gynekoldgii a pérodnictvu
v nemochnici v Banovciach nad Bebravou, kde
pGsobi ako primar.. Vysoko kladny vztah k svojej
praci pretavil do lasky k povolaniu, reSpektujic
vSetky moraine hodnoty, Uctu k zivotu. Pod jeho
vedenim sa rozvija operativa, vySetrovacie me-
todiky, poradne, kardiotokografia novoroden-
cov, laparoskopicka chirurgia, ultrasonografické
diagnostické metodiky v 4 dimenziach. Pod
jeho citlivym vedenim vyrastaju novi kvalitni
odbornici poznaceni laskou k povolaniu gyne-
kolég — pbrodnik.
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nna Kmetova
r;gg': :utorka a Jozef Kapusta

Kazdy rok, niekolko dni pred viano¢nymi sviatkami,

pozyva Unipharma partnerov zo spolupracujucich in-

stitucii, priatelov a zamestnancov bez ohladu na to, na
ktorej pozicii pracuju, na spolo¢né prezitie Uniphar-
mackych Vianoc. Stretli sme sa 18. decembra 2010
v Sportovej hale v Prievidzi. Nechybala viano¢na at-
mosféra, dobré jedlo, prekvapenia pod stroméekom
a dobra nalada.

Ulohu hostitela vegera tak ako vZdy prevzal RNDr. Tomislav Jurik,
CSc., predseda predstavenstva a generalny riaditel UNIPHARMY
— 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo€nosti.

Co nas potesilo v roku 2010?
Nadalej pokradujeme vo velkej skupine s dcérami a vnuckami. Dnes
mame 1 870 spolupracovnikov, dosahujeme obrat viac ako 400
miliénov eur a zisk mensi ako 1 percento z obratu. Jadrom
nasho kor biznisu aj nadalej zostavaju tri obchodno-
distribuéné strediska v Bratislave, PreSove a Bojni-
ciach, kde v priebehu roka prebehli dalSie moderni-
zacie a ich technologicka vybavenost je v sucas-
nosti vyssia ako priemer EU. Kazdy tvrty liek do
verejnej lekarne ide od nas, kazdy druhy liek ide
. cez nas do nemocnicnej lekarne. Mame vySe 500
dodavatelov z celého sveta, ro¢ne vyskladnime
10 tisic kamionov, o je 25 tisic paliet. Nasi vodici
“lv ¢ase, necase prejdu denne 136 tras v dizke 20 tisic
km, aby zasobili nasich 1 600 pravidelnych obchodnych
¢ partnerov. Tesi nas ¢innost Unikliniky kardinala Korca v Prievidzi.
. Patri k najmodernejSim diagnosticko-preventivnym pracoviskdm na
Slovensku. Za 10 mesiacov roku 2010 v nej na troch pracoviskach diagnosti-
kovali a odliegili viac ako 104 tisic pacientov. Nemocnica Kosice Saca sa umiestnila
v spokojnosti pacientov v hodnoteni ZP Dovera na 1. mieste. Vo vSetkych nasSich
zdravotnickych zariadeniach bolo za jeden rok hospitalizovanych 26 tisic pacientov

a5 milic')r.'na pacientov ambulantne odlie¢enych.

ent Unipharmy

4 Manazm " SpoloénOStl

a dcérskyc

3

Co nas netesilo v roku 2010?
To, o nas zosmutnieva v skupine po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti su

; ' uznané, ale neuhradené vykony zo stra-
e % b @ ny VSZP vo vyske 2 milionov eur, z toho
v Uniklinike ide o viac ako 40 percent
z celkového poctu vykonov. Tie peniaze
v tychto zariadeniach chybaju, pretoze

lekari, sestry a zdravotnicki pracovnici
tie vykony v skuto€nosti urobili.

4 Moderatori
Michaela Pastie-
rikova a Viado
Vostinar

ednou skupinou Xoanat
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# Najlepsi refereft{t, ref
: daja za rok 2010 — Z2 ODS Bojnice ¢

zdravotnicky =
: pracovnik Unikli-
rok 2010

: Magr. Katarina
Protschkova 2 le-
i kar roka Unikli-
. niky za rok 2010 .
: MUDr. Milan Hergel, veduci lekar Centra :
: zobrazova! 0
ografii riaditefom Unikliniky MUDTr.
om Vetrakom, M

i Lenka

Branis\}av Turéan a za e
[ 5. ktora i oV
Dane olanska, K018 si cenu 2 0OVO U8 mu odovzdali RNDr.Tomis\'av Jurik,

i nhospitalizacie osobne neprevzala

Ziskané £ : : '

(H>cenenia Vv roku 2010 i - BT ’
pféTQ“anie TOP Trend — 25. miesto
ﬁrman\]/iyrslkysobratu medzi nefinanénymi
obchodm’i lovensiii il ey
obratu v TrmI 21, miesto podias/yB)
Fioi do 0 5£:LG52;m vsam,osprévnom
cely rok tvrdo a poctivoVZ?;?g\T/;I:dori =y

« Najlepsi vodit za rok 2010
Sprava — Za ODS Bratislava
Pavol Martinkovic, za ODS Pre-
gov Mgr. Peter Hirkala, za oDS
Bojnice Kristian Karvacky. Cenu
odovzdal riaditefl pre prevédzku
Ing. Stanislav Obert

Rozhl:;?" bude vrok 2011?
Z vas, sesl:r;/n ?enkzzrrsgtﬁ o SE
vas try, , skladnici, vodici
};sfe;(c:)l..rglkaﬁ spolypracovnl'ci. Chce(rjrg’
T sut efektlvnfaho rastu. Je limito-
e, rany. legislativy, zdravotnych
~ r];éﬂehwem, ze sme najlepsi, ¢o
> iC nervnocnic, ¢o sa tyka nasej
goTs ej’spolocnosti. Ocakavam, ze tent
e vyrazne lepsi ako predoél,y g

% 4 NajlepSi zamestnanec obchodného
iseku za roK 2010— Michaela Mittasova.
Cenu j€j odovzdal obchodny riaditefl

PharmDr. Pavel Petrovi¢

it Najlepsi expedient za rok 2010

: Zlava—2za ODS Presov Maria Kollarova,
i za ODS Bratislava Bozena Feketova,
i za ODS Bojnice Maria Chovanéikové
i, a skokan roka Silvia Kovadova

" Manazér roka 2010 »

RNDr. lgor Sunal, PhD., riaditel

ODS Bojnice. Cenu odovzdal
redseda predstavenstva age- i

neralny riaditel i

slav Jurik, Sc

cich metod Vv Uniklinke (viavo).
|

et
g_-_

\ 5 ODS Bratis! % #Najlepsi obchodny reprezentant
EI7 gt ODSr?:LSeg\é?, & za rok 2010 — Na fotografii V strede
£ Mgr. Andrej Kuklovsky. Ocenenie”

e - 5
erentka pre- ..
3 r— —
®Medicinsky objav roka 2010 t :
N rzgula, PhD. 2 NEMOCNICE Kosice —
: Saca,l. sukromna hemocnica (druhy sprava). Cenu odo-
yzdali, prvy sprava RNDr. Tomisiav Jurik, CSC., MUDr. Juraj
Magr. Michael Kotoucek, riadite! : yancik, CSc. (treti sprava) a MUDr. Robert Vetrak MPH ‘

c
pre predaj (prvy Zlava)

L

MUDF. Andrej V




vianocny vecierok

Predstavujeme vam

Ing. Igor Kravarik
odborny riaditel Useku marketingu
od 1. novembra 2010

1993 -1998 — Ekonomicka univerzita, Bratislava
1996 — 2008 — reklamna agentura Istropolitana
D’Arcy — Heineken Slovensko — Slovak Tele-
com — Orange Slovensko

2009 - 2010 — Ministerstvo financii SR

B Pan riaditel, pre realizaciu svojich napa-
dov ste si vybrali spoloénost Unipharma.
Cim si vas ziskala?

PredovSetkym svojim pribehom. Uniphar-
ma je pre mna ukazkou, ako sa da jednoducha
myslienka v kombinacii s vytrvalostou, Sikov-
nostou a nadSenim skupiny fudi pretavit do
stabilnej, Uspesnej a prosperujucej spolocnosti.
NavySe som presvedceny, Ze napriek silnym
negativnym vplyvom externého prostredia p6-
sobiacim na tento biznis, jej ciel stat sa lidrom
trhu je velmi redlny.

m Sféry a oblasti, do ktorych budete vstu-
povat a riadit ich?

V podstate mam na starosti komplexny
marketing spolo¢nosti.
= Hodnoty, ktoré vyznavate a viozite ich aj
do prace riaditela vam zvereného tuseku?

Vybral by som otvorenost, doslednost
a spolupracu. V jednej americkej knihe 0 ma-
nazmente som si raz precital vetu s piatimi P.
Znela: ,Proper Planning Prevents Poor Per-
formance®, t. j. ze spravne a dbsledné plano-
vanie veci predchadza slabému vykonu. A ja
sa s tym stotozriujem. —red. —

46 Rocnik XVI. = ¢islo 01 = januar 2011

PharmDr. Ondrej Takaé
Foto: Stanislav Pecko w» _/
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+AZ sviato¢né zvony
odbiju polnoc a ozna-
mia prichod ¢arokras-
nych Vianoc, vtedy za- €
budnite na v8etky sta- /
rosti a prezite chvile &%
v zdravi, Stasti a radosti...“
v duchu tychto slov z po-
zvanky na Vianoc¢ny vecierok pre ¢
zamestnancov Up PreSov sme sa diia
11. 12. 2010 stretli na Plaza Beach v Pre-
Sove, aby sme spolu prezili vzajomné *
chvile v atmosfére prichadzajucich Vianoc.
Ako sa vlastne zacinaju? Televiznymi rekla- i
mami od oktdbra s vyucbou ,africtiny“, Ci spieva- =
jucimi vianockami vSade okolo nas? Ako vlastne?
Asi najskor v srdci bude to spravne miesto...
Vecierok otvorila riaditelka ODS PreSov Pharm-
Dr. Darina Fedorova prihovorom, v ktorom privitala
vSetkych zamestnancov, ako aj zastupcov vedenia,
Dr. Rudolfa Letéka a Dalibora Suchanka.
Doktorka Fedorova vyzdvihla skvely tim svojich spolupracovnikov
v Unipharme PreSov a kazdému menovite vyjadrila svoje srde¢né
podakovanie za lojalitu, trpezlivost, pracovné nasadenie, zodpoved-
nost, spolahlivost a za ochotu dat zo seba to najlepSie. Po veceri po-
kracoval program dalSou oficialnou ¢astou, vyhodnotenim najlepSich
zamestnancov Unipharmy PreSov.
V kategorii referent predaja sa na tretom mieste umiestnila Maria Zimov-
¢akova, na druhom mieste Janka Furdova a vitazkou za rok 2010, sa
stala Danka Volanska! V kategérii najlepsi skladnik sa tretou stala Renata
Knapc&okova, na druhom mieste skoncila Eva Bujfidkova a na prvom mieste
sa umiestnila Maria Kollarova. V kategérii najlepsi vodi¢ skoncil na trefom
mieste Mat$ Conka, druhym najlepsim vodidom sa stal Peter Filakovsky
a vitazom v roku 2010 sa stal Mgr Peter Hirkala. Po tejto oficialnej Casti

— pokracovala zdbava az do ne-
skorych no€nych hodin.
| VSetkym nasim kolegom,
| vSetkym nasim klientom
a vSetkym Ccitatelom ¢aso-
| pisu Lekarnik prajeme za
§  Unipharmu Presov zo srdca:
i ,NaVianoce akotreba, nech -
* najdete poklad z neba. Po-
| koj, lasku, v hojnosti, dni
prezité v radosti. Zdravie,
stastie eSte k tomu, nech pridu
aj do vasho domu. Na Novy rok
spravny krok a Usmev po cely rok.
Z celého srdca len to najkrajSie!




vianocny vecierok
lF:’h?r.mD;. Dliana Leitmanova

V centre Bratislavy, v naSom
znamom podniku, sa stretli takmer
L vSetci obyvatelia Obchodno-dis-
# tribuéného strediska Bratislava.
Vedenie spolo¢nosti k ndm vysla-
lo svojich zastupcov, obchodného riaditela
PharmDr. Pavla Petrovi¢a, PharmDr. Ladislava
Knazeho a Juraja Dvonca.

Jednym z dévodov prec¢o sme sa zisli, bola
mila povinnost riaditela ODS Bratislava RNDr. Stefana Barmosa vy-
hlasit najlepSich zamestnancov za uplynuly rok. O poradi rozhodo-
vali veduci jednotlivych usekov. Za vodi¢a roku 2010 bol vyhlaseny
Pavol Martinkovi¢, v kategdrii skladnik Bozena Feketova a medzi refe-
rentmi predaja prvenstvo ziskal Branislav Turéan. Blahozelame!

Kategoria vodic:

Kategéria sklad:

Kategéria preda;j:

1. Bozena Feketova 1. Branislav Turc¢an
2. Andrea Oboriova

3. Jana Slezakova

....... eeccccccccccccccs o

1. Pavol Martinkovi¢
2. Robert Vrabko
3. Jan Blasko

Okruhle zivotné jubileum sa stalo d6-
vodom na zavedenie mimoriadnej ¢
kategorie ,,oslavenec”. Zlava Dana
Tomovic¢ova, Darina Dunklova, Mo-
nika Petrova. i
Vitazom v kategorii: za t-
nanec Unipharmy sa stal |
kazdy, kto sa podMI najej .
kazdodennom Uspechu. <@
Z ODS Bratislava zelame
v8etkym krésne Vianoce
a uspesny rok 2011.

Predstavujeme vam

Mgr. Michael Kotoucek
odborny riaditel Useku predaja
od 1. januara 2011

1999

— Farmaceuticka fakulta UK v Bratislava
2001 - 2009

— ratiopharm Slovensko s. . 0.

Product Manager, Area Manager, Key
Account Manager

B Pan riaditel, pre realizaciu svojich napa-
dov ste si vybrali spoloénost Unipharma.
Cim si vas ziskala?

Unipharma ma oslovila svojim priamym
pristupom k riadeniu a najmé kvalitnymi vysled-
kami, ktoré dlhoro€ne prinasaju vyznamny be-
nefit. Pritiahlo ma aj priame prepojenie riadenia
spolo¢nosti do praktického rieSenia aktualnych
problémov a trvaly novatorsky pristup. Prave
preto sa Unipharma stala 1. slovenskou lekarnic-
kou akciovou spolo¢nostou s vysokym kreditom.
m Sféry a oblasti, do ktorych budete vstu-
povat a riadit ich?

Chcem sa snaZit optimalne zosuladit po-
Ziadavky operativy i exekutivnej zloZky €innosti,
ktoré su poslanim nasej spolo¢nosti. Budem
teda riesit konkrétne ulohy na urovni predaja
a zaroven tento proces kreativne modulovat
B Hodnoty, ktoré vyznavate a vlozite ich aj
do prace riaditela vam zvereného useku?

Som Elovek, ktory uznava hodnoty ako
je systém, jasne definované pravidla, precizny
pristup k praci a k fudom, ktori si idu tvrdo, ale
férovo za svojim cielom. —red. —
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detl” Unipharmy

I Neziskova organizécia Novy
domov prevadzkuje Domov socidl-
nych sluzieb v Prievidzi. O tazko
zdravotne postihnuté ,deti“ od 5 do
48 rokov sa stara 13 pracovnikov.
Zacinali na zelenej like pred 15
rokmi s nadSenim Bc. Gabriely
Skurakovej, riaditelky zariadenia,
a rodicov. Neskor sa k nim pridali aj

sponzori a Stét, ktory finan-

cuje 75 % prevadzkovych

nakladov. ZvySok si musia zabezpedit sami. Su vynimo¢ni tym, Ze u nich
mozu zostat klienti az do staroby. Ich rodi¢ia maju istotu, Ze aj ked sa ,po-
mind“ o ich deti bude postarané. Neuspokojujli sa len s naplfianim zakladnych potrieb
klientov — dat im jest, ubytovat ich a zaopatrit, ale idu dalej. Vela Easu, energie a sil vkladaju
do ich vychovy a vzdelavania. Spolupracuju s pedagégom zo Zakladnej Specialnej Skoly

PhDr. Anna Kmetova
Foto: autorka

Aj ked su detmi zijucich rodicov, Ziju
v Detskom domove v Handlovej. Maju vSetko,
okrem lasky otca a mamy. Pod ,svoje kridla“
ich zobral §tat a dal im vychovavatelov a tety,
pre ktoré su ako vlastné. Je ich 30. Najmladsi
Ivko ma tri a pol roka a najstarSia Martinka 20
rokov. Su v troch samostatnych skupinach. —
Nase deti su velmi Sikovné a aktivne v oblasti
vytvarnych préc a v Studiu dosahuje kazdé
dieta, ktoré ma snahu a volu dobré vysledky,—
s uspokojenim konstatuje riaditelka tohto za-
riadenia Mgr. Dagmar Mlynekova. Na stretnuti
pri vianoénom stroméeku nechybali ich priatelia
z mesta, Slovenskeho ¢erveneho kriza, mater-
skej, zakladnej a Specialnej Skoly, Obg¢ianského
zdruzenia Hornej Nitry Horizont a daréeky od
Unipharmy a Mgr. Zlaty Cepelakovej, majitelky
lekarne Farmécia v Michalovciach. Unipharma
— 1. slovenska lekarnickd akciova spolo¢nost,
patri do velkej rodiny domova uz niekolko rokov.
V tomto roku priSiel medzi deti, tak ako minuly
rok, presne na Stedry defi generalny riaditel
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., so synom Martinom
s dalSimi daréekami a spolu s nim aj primator
mesta Handlova Ing. Rudolf Podoba.

a zabezpecuju vyucbu Skolopovinnych deti. Vytvaraju podmienky na pracovnu terapiu. Na 3 {
Vianoce, ktoré su u nich o par dni skor ako tie podfa kalendara, pozyvaju priatelov, ktori im ]

v rozsahu svojich moznosti pomahaju. Aj Unipharma ich ,zobrala pod svoje kridla“. Na Vianoce
nadelila detom daréeky a zariadeniu niekolko drobnosti, ktoré pomézu skvalitnit ich pracu.

Deti prekvapili basni¢kami, pesniCkami, ktoré isli z ich srdieCok.

48 Rocnik XVI. « gislo 01 = januar 2011




PharmDr. Jdna Valjana s ilustraciami Igora Lackovica

Ze by im...

Tak sa pytam, na ¢o sa ,Stengrujeme” s generickou substitdciou a podobnymi napadmi. Ved problém vyrieSil
sebe vlastnou genialitou neznamy Gradnik z EU. Len neviem, & nemam vytogit 112 a zariadit odvoz na najblizsie
psychiatrické oddelenie. Skatulky cigariet maji mat len &ierno-bielu farbu s napisom: ,Fajéenie $kodi zdraviu.*
Samozrejme, ze falSovatelia cigariet, paseraci a podobné kapacity si pridu na svoje. Pravdepodobne sa bude
musiet vymysliet nejaka komisia, ¢o to bude kontrolovat. Policia bude mat viac prace, aj colnici a zopar uradnikov
sa pekne napapka. Méj napad sa skryva inde. Na ¢o nam je genericka preskripcia? Majme vSetky Skatulky pekne

jednofarebné. Samozrejme bez nazvu, iba s textom: ,Lieky Skodia zdraviu.!l“ Lekarnik sa uz
nejako rozhodne. Ze je to nezmysel? Je, ale ked sledujem diskusiu okolo generik, tak sa
musim spolu s majorom Terazkym z Ciernych barénov spytat: ,Vojak Kefalin“, povedzte
mi, ¢o si vlastne predstavujete pod tou generickou preskripciou?

Placebo

Pacientka berie do ruky jednotlivé Skatulky liekov
na predpis a zrazu polozi otdzku: ,Pre¢o mi davate
placebo?” Len tak vo mne hrklo. Aké placebo? —
No, tento liek je placebo!! — Preco si to myslite?
Ja to viem, ma inu Skatulku!!! — Zapotil som
sa, kym som pacientke vysvetlil, ze vyrobca
zmenil farbu Skatulky a urcite tam ziadne
placebo nie je. Nakoniec odchadza-
la pacientka z lekarne s liekmi
v ruke, ale nepresveddil
som ju. Ono, v psycho-
farmakach je to niekedy
tazké.

Genericka substitlcia ako vysita. Pacient, ako
to uz ¢asto byva, si na listo¢ku donesie napisané, ¢o
mu ma lekar napisat a potom si to aj v lekarni pek-
ne polozku po polozke skontroluje a m6ze to potom
skoncit aj takto. Pacient: — Chyba mi tu jeden liek,
to generikum! — Lekarnik: — Aké generikum, mate
vSetko, o vam predpisali! — No ten genericky
liek, tu vidite, tu ho mam napisany. A pacient hrdo
ukazuje na svojom listoCku XY tbl. Ma to jeden
hacik, to XY je nazov firmy. =
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ST 0sycholog radr

. Transakcha
| analyza v praci
lekarnika @iP

PhDE. Livia LOZSi  *'otrrwee e errrrmeeesssessrmmitiiiiiriiee

Ingtitit psychoterapie a svc\)ls\ilc\;:%?sii 2 IVOT N E POZ iC I E I I )

P ""-—1 / TransakEna analyza (TA) klasifikuje Styri mozné zivotné pozicie, ktoré sa
: \ A vztahuju na ¢loveka a odvijaju sa od postoja jeho okolia vo¢i nemu. V pred-
M\ LA ::N?‘Q?ﬂ' chadzajucom &isle sme sa zoznamili s tou prvou, zakladnou. Podla tedrie

\\\\\ NN TA sa s fou Clovek narodi, pretoze na zaciatku zivota je maly, bezmocny
LELURELEAARAANRANAN) \h a vtedy su pre neho OK dospeli, pretoZe by bez nich nedokazal prezit, je
w1\ odkazany na starostlivost inych, a teda v istom slova zmysle slova Nie

=V
~ }

\\""r je OK. Zivotna pozicia JA NIE SOM OK — TY S| OK nie je prijemna,

= ale dava aspon aku — taku istotu, Ze zivot ma zmysel, lebo je mozné

/ ocakavat od okolia pohladenie, jestvuje zdroj ocenenia. Rozhodnutie
0 poziciach je zalozené na pritomnosti alebo nepritomnosti pohladeni, ktoré
sa dalej delia na pozitivne a negativne. Vznikaju tak Styri mozné kombinécie
nazerania na seba a na svoje okolie, a kazda z nich je charakterizovana
inou kvalitou zitia a komunikacie daného ¢loveka. AvSak nielen od
nich. Transakéna analyza totiz hovori, Ze ak tieto rozhodnutia boli na
zaciatku prijimané (naucené), mozu byt v neskorSom veku vedomym
rozhodnutim, teda Ego-stavom DOSPELY zmenené.

JA NIE som OK - TY NIE si OK
UZ som spomenula, Ze Zivotnd pozicia, s ktorou sa jedinec
narodi, predsa len je prislubom, pretoZe su tu ti druhi, ktori st OK,
¢o je nadej na to, ze maly Elovie€ik bude ocerfovany a Ze pociti vo
svojom Zivote prijatie a lasku. To, ako sa bude osobnost malého
dietata vyvijat maju v rukach ti, ktori sa o nés v prvych mesiacoch
Zivota staraju a tym nas pozitivne hladia. Tento vyvoj sa vS§ak méze
uberat aj inym smerom, nestastnejSim. Stane sa tak vtedy, ked ich
rodiCia postupne prestanu pozitivne hladit, ked ubuda ocenenie
a pribuda kritika a tresty (Casto aj telesné), ked poklesne zaujem
o ne. Okolo jedného roku sa totiz dieta nauci chodit a stava sa
samostatnejSie. Od tej chvile ho rodi¢ia menej bert na ruky, venuju
im menej pozornosti, v krajnom pripade ich zanedbavaju. Svoje deti
si v§imaju iba vtedy, ked su ,,zI€", ked nie¢o pokazia, rozbiju, vyvedd...
Dieta sa tak uci, ze pritomnost rodi¢a CastejSie prinaSa strach, smutok
a bolest. Zivot s dospelymi zagina byt ,tazky*, dospeli teda NIE st OK.
Malé dieta takto strati zdroj pozitivneho pohladenia, prestane dospelym
dbverovat, rezignuje a upada do smutného zaveru o sebe a inych:

4 JANIE SOM OK -TY NIE SI OK.

NIE OK komunikacia
Uvedeny zaver o sebe a inych sa samozrejme odrazi aj v komu-
nikacii, ktora je zjavne kriticka, neradostna, pohrdava, strnula, rezer-
< vovana... abolo by mozné vymenovat este viac réznych nepriaznivych
charakteristik, ktorymi je tato zivotna pozicia poznacena. Spolo€nym
menovatelom takejto komunikacie je to, ze neobsahuje pozitivne po-
hladenia. Navyse je velmi mala $anca, Ze ludia s uvedenou Zivotnou

Uainp
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poziciou vObec prijmu nejaké pozitivne pohladenia, pretoze tomu prestali
verit a nema to pre nich vyzivnu hodnotu. O sebe aj o inych rozmyslaju tak,
Ze NIE st OK a tazko by uverili niekomu, Ze to mdze byt inak. Ze mdzu byt
cenni a hodnotni a Ze ich je mozné mat rad, Ze su hodni lasky.
Uvedieme zopar prikladov zo Zivota:
-STARY' OTEC SA SPYTUJE VNUKA:
¢ — Aké si mal vysvedcenie?
i — Mal som dve trojky. :
: — To si tomu vela nedal. Nemohol si trochu pridat? Ako sa chce$ dostat :
:  na kolu s takymto vysvedCenim?
: — Mohol som pridat... Ale babka mi hovorila, Ze tvoje vysvedéenia boli este
© horsie. Tak preco ma kritizujes? :

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

Ako vidno, stary otec spochybriuje schopnosti svojho vnuka (NIE SI OK),
no vnuk mu to ihned opétuje (ani TY NIE SI OK).
-ROZHOVOR DVOCH MLADYCH MUZOV: :
: — Aky zmysel ma ozenit sa? Ved kazda by ma chcela iba pre peniaze. :
¢ Dobre by ma vyuzila, potom by ma vymenila za iného. |
— A po rozchode by Ta eéte aj obrala o majetok.
; — Presne tak. Zendm sa neda verit...

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

V tomto kratkom rozhovore ,pocut” nedéveru mladého muza voci zenam
a takisto pochybnost o sebe, akoby sam sebe hovoril: Ja som malo, nie
je mozné ma mat rad pre mfa samotného, Zeny by ma chceli iba pre
moje peniaze.
IIGIMANZELSKY ROZHOVOR:
: — Dokedy budes$ dnes v praci?
— Dlho, lebo musim dokoncit tu spravu, ktora je aj tak nanic, lebo je
i to zasa iba vymysel nejakych dradnikov.
i — Uz ma hnevas, lebo stale iba vysedavas v praci, domov chodi§
¢ kazdy den neskoro a si vystraseny, nevie$ sa obranit a povedat $éfovi,
:  aby ti nedaval tolko prace. A ani o plat nebojujes.
: — Ale, prosim ta!l! To sa neda, nemézem si robit ¢o chcem. Mas pravdu,
i neozvem sa, lebo nechcem prist o miesto. Ty sa ale pozri na seba. Ved
ani ty nedokazes povedat vasim, aby uz kone¢ne neotravovali a aby sme
nemuseli kazdu nedelu k nim chodit poobede na navétevu. Najprvsa ¢
pozri na sebal!l
Aj tento priklad ukazuje moznu podobu Zivotnej pozicie JA NIE SOM
OK - TY NIE SI OK. Muz v tomto rozhovore uznava, Ze je vystraSeny
a ze NIE JE OK, ale nezabudne pripomenut manzelke, Ze ona je rovnaka
atiez NIE JE OK, lebo sa boji svojich rodi¢ov. Ani jeden z manZzelov nechce
na seba prevziat zodpovednost, pretoze zivotna pozicia oboch je v danej
chvili NIE OK.
Komunikaciu, v pozadi ktorej je zivotna pozicia JA NIE SOM OK - TY
NIE SI OK, charakterizuju negativne pohladenia. Akoby sa usilovala znovu-
potvrdit zakladné rozhodnutie o sebe samom, Ze nie som dobry, nie som
cenny, mudry, ale ani ti druhi taki nie su. NIE OK Zzivot byva neradostny,
je plny kritiky, odmietania a smutku, navySe poznaceny aj hibokou stratou
dévery v fudi, Ze nikomu sa neda verit. Aj v tejto pozicii je $anca na zmenu,
avSak s vysokou pravdepodobnostou tato zmena nebude mozna bez
spoluprace so socioterapeutom alebo psychoterapeutom.
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Matus Pisny
PhDr. Anna Kmetova
Foto: archiv Matusa PiSného

Vola sa Matus Pisny, Studuje v 2. ro¢niku Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
a v Talentmanii posunul predstavy divakov o ohybnosti
a pruznosti fudského tela, ktorym sa da vyjadrit cit
a pribeh. Bol skvely. Divaci ho posunuli do velkého
finale. Nesklamal a dokazal, Ze tam pravom patri.

CAMERA 160 60997

[
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Vraj ste viacnasobny juniorsky majster Na majstrovstvach Eurépy som bol finalista, najlepSie do 4. miesta.
sveta? Ktoré dalSie ceny su uz dnes vase?

No asi niekde nastala chyba. Som Electric boogie — kde ste ho videli po prvykrat, kedy ste ho

4-krat majster Slovenska a raz majster sveta. skausili tancovat po prvykrat, kde vystupujete, preco ho robite, ved
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electric boogie

existuje x ... tancoyv, z ktorych ste si mohli vybrat?

Videl som to eSte na zakladnej Skole a tam ma to chytilo. Ked
som potom iSiel na gymnazium, tak som sa prihlasil na electric boogie
a odvtedy ma to drzi. A pre¢o? Pretoze ma to bavi.

Vas tréning — o ¢om je (kolko trva, kolko dni v tyzdni, ¢o

na nom robite)?
MG&j tréning trva 2 hodiny 2-krat do tyzdna cez vikend, cez
tyzden nestiham kvéli Skole. A ked pridem na tréning, tak to vyzera
asi tak, Ze sa rozohrejem, dam si rozcvicku a tancujem.
2droj: www.tyden-cZ

VasSa postava - je vysledkom striedmeho stravovania alebo

je to imidz muza electric boogie, ktory ak chce mat fyzicku
kondiciu, musi na sebe pracovat, zbierat svaly a nie slaninu?
Dlho sa uz snazim pribrat aspor 5 kilogramov, ale zatial sa to
nedari. Neviem preco, pretoze jem vSetko, ¢o mi chuti, a nie v malych
mnozstvach a stale sa to na mne neprejavuije.

Co znamena pre vas vitazstvo — chvilkové opojenie, zadostu-
¢inenie za drinu na tréningu alebo...?
To vitazstvo nie je az také podstatné, hlavne ide o to zabavit

sa, uzit si to a zabavit zda¢astnenych ludi. A najcennejsi je pre
tanecnika podla mna poriadny potlesk.

Co vam dala a &o vzala uéast v sttazi Talentmania? 2droy

Talentmania mi nezmenila Zivot absolltne vobec. Zobrala miakurat ™ **™@entmania noys o,

trochu éasu. Choreografie som si robil sam a najlepSie ohlasy
som mal na choreografiu s ndzvom Pan Tau.

Tanec vam ,,dava kridla“. Neuletite zo Slovenska?
Kym nedostudujem, tak mi kridla asi nenarastd. A po ukon-
Ceni 8koly sa ukaze, ¢o dalej.

Co ste ochotny prezradit na seba, kde Zijete, éo robite vo
volnom ¢ase, preco ste si vybrali Studium farmacie?
Zijem v Martine, volny &as travim s priatelkou, kamaratmi,
trénujem, relaxujem a samozrejme sa u¢im. Farmaciu som si vy-
bral preto, pretoze ked som sa rozhodoval na strednej Skole kam
ist, uvazoval som aj o medicine, ale samého seba som si nevedel
predstavit ako niekoho na stole rezem skalpelom, preto som si vybral
farméciu a zatial si myslim, ze som si vybral dobre.

droj: www.ta\en\maniajn(o
zdroj.

Ako chcete dosiahnut rovnovahu medzi tancom a Stidiom
farmacie, aby zaluba nedoplacala na profesiu a opaéne?
No, tanec si planujem tak, aby mi to vychadzalo so Skolou.
Ked toho mam vela v Skole, tak vynecham samozrejme tanec.
Nakoniec tancovat si mézem aj hocikde, kde mi napadne.

Zavesite farmaciu ,,na klinec?“
Urdite nie.

Co zazelate svojim budicim kolegom farmaceutom
v praxi v roku 2011?
Urcite vela Stastia a nech sa im dari.

2Zdroj Www.tg ‘entmanig Markizg g
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Z unipharmacke] posty

PhDr. Anna Kmetova

Foto: autorka
T NTR G\‘\“\S“A“A
Maly Christian tuzi, sniva, [ubi tak ako kazdé iné dieta *

v jeho veku. V porovnani so svojimi rovesnikmi ma to vSak o kisok
tazsie, je autista. Jeho deri ma viac prichuti a zapletok. Zvlada ich x
najlepsie ako vie aj vdaka fudom, ktorych ma okolo seba. Lubia ho. #*
Chcete ho spoznat? Tak sa zacitajte do pribehu o hom. Pre Casopis *
Lekarnik ho prerozpravala srdcom jeho mamicka. *
SR Ik 28 28 JF 2% JF JF 3E 2 2k IR 2k 2k E Ik 3 Ik O 2k I E I E Ik E O
Volam sa Christian Kunovsky. Narodil som sa 22. 12. 1997 v Topol¢anoch. Na svet sa
mi akosi nechcelo a preto mojej mamke pérod museli vyvolat. Po niekolko hodinovom
tazkom p6rode som uzrel svetlo sveta. Mal som 2 800 gramov a 49 cm.
Nedokazal som sam dychat. Na isty ¢as sa mojim prechodnym do-
movom stalo priesvitné ¢udo — inkubator. To by nebol az taky problém,
najvacsim problémom bolo moje srdiec¢ko a dychanie. VSetkym som
ukazal, ze som velky bojovnik. O niekolko tyzdriov som sa mal hlasit
na neuroldgii a kardiolégii. Akosi som stale nepriberal a mamka so
mnou zostala opat v nemocnici. Pichali mi velmi bolestivé injekcie.
| Velmi sa 0 mAa bala. Stéle plakala. Na kardiolégii mi zistili chybu
na srdiecku a tak sme museli pravidelne chodit na EKG. Pomalicky
som rastol a priberal. M6j motoricky vyvoj bol oneskoreny. Ked som
mal tri mesiace, este stale som nedokazal udrzat hlavicku a v de-
siatich mesiacoch som este stale nesedel. Chodit som zacal az
v dvadsiatich mesiacoch. Zac¢al som cvicit, ¢o bolo pre mna velmi
bolestivé. Nasledovali ¢asté hospitalizacie v nemochnici, hlavne
kvéli méjmu vyprazdriovaniu. DIho som bojoval so stravovanim.
VSetko muselo byt rozmixované a ak tam bola mala hrudka,
vSetko som vyvratil. Velmi ¢asto byvam chory dodnes. Ked
som mal tri roky, diagnostikovali mi autizmus, Nerozpraval som
a nevSimal som si okolie okolo seba. Dodnes mi chyba ocny
kontakt. Moju mamku velmi [Ubim. Jej jedinej to viem dat najavo.
Ked som mal pat rokov, méj ocko od nas odisiel. Moja mamka zostala
na mia sama. Nemala nikoho, o koho by sa mohla opriet,
o pretoZe vyrastala v detskom domove. PreZivala so mnou tazké
obdobie, hlavne kvéli financiam. Neraz si poplakala. Ked som
mal sedem rokov, nastupil som do prve;j triedy pre Ziakov
s autizmom. Dnes uz mam trinast rokov. Mam nového ocka
a bra¢eka Samka, ktorych velmi [ubim. Vytvoril som si svoju

xR K EX

{

sa Citat a matematika mi ide celkom dobre. Velmi ma bavi

aj praca s pocitacom. Tak ako kazdé dieta snivam a tizim
po mnohych veciach. Moja mamka vie najlepSie po ¢om.
Snazi sa mi splnit to ,€o mi vidi na oCiach, ale viem, ze
nem6zem mat vSetko, pretoze mamicka nepracuje, aby
mohla byt so mnou doma a starat sa 0 mia.

Na dar¢ek pod strom¢ek pre Christiana prispela aj Unipharma.
e 3R 3R B 38 B 28 I 2R I O
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PROCORALAN 5 mg, PROCORALAN 7,5 mg

Zlozenie: Jedna filmom obalena tableta obsahuje 5 mg ivabradinu (zodpoveda 5,390 mg ivabradinu vo forme hydrochloridu), resp. 7,5 mg ivabradinu (zodpoveda 8,085 mg ivabradiniu vo forme hydrochloridu), pomocné lat-
ky. Indikacie: Symptomaticka lie¢ba chronickej stabilnej anginy pectoris u pacientov s koronarnou chorobou srdca s normalnym sinusovym rytmom. Ivabradin je indikovany: u pacientov neschopnych tolerovat betablokatory
alebo s kontraindikaciou pre pouZitie betablokatorov; alebo v kombin&cii s betablokatormi u pacientov nedostatoéne kontrolovanych optimalnou dévkou betablokatorov, u ktorych je srdcova frekvencia > 60 uderov za mindtu.
* Charakteristika: Jediny vplyv ivabradinu na srdce spociva v znizovani srdcovej frekvencie. Tento ucinok je sprostredkovany selektivnou a 3pecifickou inhibiciou transmembranového If pradu, ktory riadi spontannu
diastolicku depolarizaciu, a tym srdcovu frekvenciu v bunkach sinusového uzla. Kardialne ucinky st Specifické pre sinusovy uzol, bez vplyvu na intraatrialne, atrioventrikularne alebo intraventrikuléarne prevodové Casy, ale-
bo na kontraktilitu myokardu alebo repolarizaciu komér. Davkovanie: Pre rézne davky su dostupné filmom obalené tablety obsahujice 5 mg a 7,5 mg ivabradinu. Zvy¢ajna odporucena zaciatotna davka ivabradinu je 5 mg
dvakrat denne. Po troch az $tyroch tyzdrioch liecby sa méze davka zvysit na 7,5 mg dvakrat denne v zavislosti od terapeutickej odpovede. Ak sa pocas lie¢by srdcova frekvencia stéle znizuje pod 50 uderov za minGtu v po-
koji, alebo pacient ma symptémy spojené s bradykardiou ako zavraty, inava alebo hypotenzia, davka sa musi titrovat nadol, vratane moznej davky 2,5 mg dvakrat denne (jedna polovica 5 mg tablety dvakrat denne). Liecba
sa musi prerusit, ak pretrvava srdcova frekvencia pod 50 uderov za minutu alebo symptémy bradykardie. Tablety sa musia uzivat peroralne dvakrat denne, t|. jedna tableta rano a jedna tableta vecer, pocas jedla. U starsich
pacientov sa ma zvazit nizsia zaciatoéna davka (2,5 mg dvakrat denne, t.j. jedna polovica 5 mg tablety dvakrat denne). U pacientov s renalnou insuficienciou a s klirensom kreatininu nad 15 ml/min a u pacientov s miernym
hepatalnym poskodenim nie je potrebnd ziadna tprava dévky. U pacientov s klirensom kreatininu pod 15 mi/min a u pacientov so stredne tazkym hepatalnym poskodenim sa ma postupovat opatrne. Kontraindikacie: Precitlivenost
na ivabradin, alebo na ktordkolvek z pomocnych latok, pokojova srdcova frekvencia pred lie¢bou menej ako 60 tderov za minutu, kardiogénny 3ok, akutny infarkt myokardu, tazka hypotenzia, tazka hepatalna insuficiencia, syndrom
chorého sinusu, sinoatridlna blokada, pacienti so srdcovym zlyhanim triedy Ill - IV, pacienti s kardiostimulatorom, nestabilna AP, AV blokada Ill. stupfia, gravidita, laktacia, kombindcia so silnymi inhibitormi cytochrému P450 3A4
(azolové antimykotika, makrolidové antibiotikd, inhibitory HIV protedz, nefazodon). Upozornenia: Ivabradin sa neodport¢a u pacientov s predsiefiovou fibrilaciou alebo inymi srdcovymi arytmiami, ktoré interferuju s funkciou
sinusového uzla, u pacientov s AV blokadou Ii. stupia a u pacientov ihned po CMP. Odportc¢a sa pravidelne klinicky monitorovat pacientov lie¢enych ivabradinom pre vyskyt predsieriovej fibrilacie. ZvySena opatrnost je potrebna
u pacientov s nizkou srdcovou frekvenciou, pri kombinacii s inou antianginéznou lie¢bou, pri chronickom srdcovom zlyhani, pri pigmentovej retinitide, pri hypotenzii, u pacientov s vrodenym syndrémom QT alebo lie¢enych liek-
mi predizujicimi interval QT, u pacientov so stredne tazkou hepatalnou insuficienciou alebo s tazkou renalnou insuficienciou (klirens kreatininu < 15 ml/min). Liek obsahuje laktdzu. Interakcie: Subezné pouzitie sa neodporuca
s liekmi predIzujucimiinterval QT (chinidin, disopyramid, bepridil, sotalol, ibutilid, amiodaron, pimozid, ziprasidon, sertindol, meflochin, halofantrin, pentamidin, cisaprid, erytromycini.v.) a so stredne silnymiinhibitormi CYP3A4 ako st vera-
pamil, diltiazem. Zvysena opatrnostje potrebna pri subeznom pouziti s inymi stredne silnymiinhibitormi CYP3A4 (flukonazol), s grapefruitovym dzisom, s induktormi CYP3A4 (lubovnik bodkovany). Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla
a obsluhovat stroje: Ivabradin nema vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje, avsak moze vyvolavat prechodné svetelné fenomény pozostavajlce hlavne z fosfénov. Mozny vyskyt takychto svetelnych fenoménov sa ma
brat do Gvahy pri vedeni vozidla alebo obsluhovani strojov v situaciach, kde sa mézu vyskytnut nahle zmeny v intenzite svetla, obzvlast pocas vedenia vozidla v noci. Neziaduce Géinky: Velmi Casté: svetelné fenomény (fosfény); casté:
rozmazané videnie, bradykardia, AV blokada . stupna, komorové extrasystoly, bolest hlavy, zavraty; menej Casté: palpitacie, supraventrikularne extrasystoly, nauzea, zapcha, hnacka, vertigo, dychavi¢nost, svalové kfce, hyperurikémia,
eozinofilia, zvy3ena hladina kreatininu v krvi. Balenie: Filmom obalené tablety 56 x5 mg, resp. 56 x 7,5 mg, 112x 7,5 mg. Datum revizie textu: Oktober 2009. Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Liek je Ciastoéne uhradzany na zaklade
verejného zdravotného poistenia.

PRESTANCE

Zlozenie: Kazda tableta obsahuije perindopril arginin, dihodobo pésobiaci ACE-inhibitor a amlodipin besilat, blokator kalciovych kanalov. PRESTANCE 5mg/5mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajice
5 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajuce 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 5mg/10mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajlice 5 mg perindopril argininu a 13,870
mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajtce 10 mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/5mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedaijtce 10 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besilatu, mnozstvo
zodpovedajice 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/10mg: Jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajtce 10 mg perindopril argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajtce 10 mg amlodi-
pinu. Pomocna latka: monohydrat laktozy. Indikacie: PRESTANCE je indikované ako subsmucnaterapla naliecbu esencialnej hypertenzie a/alebo stabilnej ischemickej choroby srdca u pacientov, ktori st uz kontrolovani perindoprilom
aamlodipinom podavanymi stibezne v rovnakych davkovych hladinach. Da ie a spésob ia: Peroralne pouzitie. Jedna tableta denne, uzitd ako jednotliva davka, prednostne rano a pred jedlom. Fixna kombinacia davok
nie je vhodné ako zaciato¢na terapia. Ak je potrebna zmena davkovania, moze sa davka PRESTANCE upravit alebo sa méze zvazitindividualna titracia volnou kombinéciou. Kontraindikacie: Precitlivenost na perindopril alebo na niektory
iny ACE inhibitor, anamnéza angioedému suvisiaceho s predchadzajucou lie¢bou ACE inhibitorom, hereditarny alebo idiopaticky angioedém, tehotenstvo a doj¢enie, zavazna hypotenzia, precitlivenost na amlodipin alebo na niektory
iny dihydropyridin, ok, vratane kardiogénneho $oku, obstrukcia prietoku lavej srdcovej komory (napr. vysoky stupen aortalnej stendzy), nestabilna angina pectoris, zlyhanie srdca po akutnom infarkte myokardu (pocas prvych 28 dni).
Liekové a iné interakcie: Subezné pouzitie, ktoré sa neodporica: draslik Setriace diuretika a niektoré lieky spésobujice poruchy srdcového rytmu, doplnky draslika alebo solné nahrady s obsahom draslika, kombin&cia s litiom, estra-
mustin. Subezné pouZitie, ktoré vyzaduje osobitniipozornost: nesteroidné antiflogistika, antidiabetika, diuretika, sympatomimetika, zlato, dantrolén, CYP3A4 induktory (rifampicin, lubovnik bodkovany, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin,
fosfenytoin, primidon), CYP3A4 inhibitory (itrakonazol, ketokonazol), beta-blokatory pouzivané pri srdcovom zlyhani, baklofén, kortikosteroidy, tetrakosaktid, alfa-blokatory, amifostin, tricyklické antidepresiva, antipsychotikd, anestetika,
imunosupresiva. Neziaduce uéinky: asténia, zavraty, bolest hlavy, zmeny nélad, poruchy spanku, svalové ki¢e, hypotenzia, alergicka reakcia, kozné vyrazky, gastrointestinalne poruchy, kasel, sucho v Ustach, riziko dehydratacie u star-
ich a u pacientov trpiacich srdcovym zlyhanim, méze doéjst k zmenam laboratérnych parametrov krvi. Osobitné upozornenia: Opatrenia pri pouzivani. Bezné lekarske sledovanie renalnych funkcii pred a pocas lie¢by. Renovaskularna
hypertenzia. Operéacia, anestézia. Renalne poskodenie: davka sa maupravovat s opatrnostou podia hodnétklirensu kreatininu (pozri ipiné SPC). Symptomaticka hypotenziaje zriedkava, avsdak méze k nej dojst u pacientov s hypovolémiou
sposobenou napr. lietbou diuretikami alebo po podani prvych dvoch davok. U pacientov uzivajucich diuretiké zastavte diuretickt liecbu 3 dni pred zacatim lie¢by perindoprilom argininom/amlodipinom. Diuretikum méze byt podavané
vkombindciineskér, akje to potrebné. Draslik etriace diuretika sa neodport¢aju. Pacienti s hepatalnym poskodenim: plazmaticky pol¢as amlodipinuje predizeny. Preto je potrebné liek podavat opatrne alie¢ba mé zahfiiat bezné lekarske
sledovanie pe¢efiovych enzymov. U tretiny pacientov so srdcovym zlyhanim lieéba amlodipinom bola spojena s ¢astej$im vyskytom plticneho edému, pricom rozdiel oproti placebu nebol signinifikantny. Pacientom sa mé lie¢ba podavat
opatrne. Subezné pouzitie, ktoré je potrebné vziaf do tvahy (pozri Liekové a iné interakcie). Balenie: PRESTANCE 5mg/5mg 30, 90 tabliet; PRESTANCE 5mg/10mg 30 tabliet; PRESTANCE 10mg/5mg 30 tabliet; PRESTANCE 10mg/10mg
30,90tabliet. Datum poslednej revizie textu: maj 2008. Vydajlieku je viazany nalekarsky predpis. Liek je Ciastoéne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia.

PRESTARIUM A 5 mg a PRESTARIUM A 10 mg

Zlozenie: Kazda tableta obsahuje 5 mg, resp. 10 mg perindopril argininu, pomocné latky. Indikacie: Hypertenzia: Lie¢ba hypertenzie. Stabilnd koronarna choroba srdca: Znizenie rizika srdcovych prihod u pacientov s infark-
tom myokardu a/alebo revaskularizaciou v anamnéze. PRESTARIUM A 5 mg aj: Srdcové zlyhanie: Lie¢ba symptomatického srdcového zlyhania. Davkovanie a spésob podavania: Hypertenzia: Uvodna odporucand davka je
5 mg podand raz denne rano. Po jednom mesiaci lieGby méze byt davka zvysena na 10 mg raz denne. U starich pacientov sa ma lie¢ba zacat davkou 2,5 mg, a tuto je mozné postupne zvysit na 5 mg po jednom mesiaci, v pripa-
de potreby az na 10 mg v zavislosti od renalnych funkcii. Stabilna koronarna choroba srdca: LieGba sa méa zacinat davkou 5 mg raz denne pocas dvoch tyzdnov, potom sa méze zvysit na 10 mg raz denne, a to v zavislosti od re-
nalnych funkcii, a za predpokladu, Ze davka 5 mg je dobre zna3ana. Starsi pacienti maju uzivat 2,5 mg raz denne pocas jedného tyzdria, potom 5 mg raz denne dalsi tyzder, pred zvySenim davky az na 10 mg raz denne v zavislosti od
renalnych funkcii. Davka sa ma zvysit, len ak je predchadzajica nizsia davka dobre znasana. Srdcové zlyhanie: Lieba sa zacina v odporu¢anej tvodnej davke 2,5 mg podanej rano. Ak je tato davka dobre znasana, méze byt
po dvoch tyzdnoch zvysena na 5 mg raz denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na perindopril, na niektord z pomocnych latok, alebo na niektory iny ACE inhibitor; angioedém v suvislosti s predchadzajicou lie¢bou inhibito-
rom ACE v anamnéze; dedi¢ny alebo idiopaticky angioedém; druhy a treti trimester gravidity. Osobitné upozornenia: Liek sa ma podavat opatrne v nasledovnych pripadoch: pri nestabilnej angine pektoris, hypotenzii, aortalnej
amitralnej stendze/hypertrofi ckej kardiomyopatii, poskodenirenalnych funkcif,uhemodialyzovanych pacientov, pritransplantécii obliciek, precitlivenosti/angioedéme, LDL aferéze, desenzibilizacii, hepatalnom zlyhani, kolagénovomvas-
kularnom ochorent, u pacientov uzivajucichimunosupresiva, diabetickych pacientov, pacientov so zvysenou hladinou draslika, pri chirurgickom zakroku. Odport¢a sa pravidelne monitorovat hladiny draslika v sére. Liek obsahuje laktozu.
Liekové interakcie: Zvia3tna opatrnostje potrebna, ak sa sucasne uzivaju nasleduijuce lieky: diuretika, draslik-Setriace diuretika, doplnky draslika, solné nahrady s obsahom draslika, litium, nesteroidné antifl ogistikd, iné antihypertenziva
avazodilatancia, antidiabetika, anestetika, antipsychotika atricyklické antidepresiva, sympatomimetika. Gravidita a laktacia: Liek sanema pouzivatv prvomtrimestri gravidity; vdruhomatretom trimestrije kontraindikovany. Uzivanie lieku
udoj¢iacich zien saneodporuca. Vedenie vozi a obsluha strojov: Privedenivozidiel alebo obsluhovani strojov saméa brat do ivahy fakt, ze prilezitostne sa mézu vyskytnut zavraty alebo unava. Neziaduce Géinky: M6zu sa vyskytnut
bolestihlavy, zavraty, vertigo, parestézia, poruchavidenia, hu¢anie v usiach, hypotenzia, kasel, dychavi¢nost, nauzea, vracanie, abdominalna bolest, poruchy chuti, dyspepsia, hnacka, zapcha, vyrazka, pruritus, svalové ki¢e, asténia. Méze
dochadzatkreverzibilnému zvyseniu kvnych hladin mocoviny akreatininu. Balenie: Filmom obalené tablety 30x5mg, 90x5mgresp.30x 10mg, 90x 10mg. Datum poslednej revizie textu: August 2008. Vydajliekov je viazany nalekarsky
predpis. Lieky su ¢iastoéne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia.

PRESTARIUM® COMBI A

Zlozenie: Jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajuce 5 mg perindopril argininu, a 1,25 mg indapamidu. Indikacie: Esencialna hypertenzia. Da ie a sposob avania: ZvyGajna dav-
ka je 1 tableta denne, uzita rano a pred jedlom. Pouzitie je kontraindikované v pripade zavaznej rendlnej insufi ciencie (CLCR < 30 ml/min). Pri stredne zévaznej renalnej insufi ciencii (CLCR 30-60 ml/min) sa odporu¢a za-
¢cat liecbu adekvatnym davkovanim volnej kombinacie. Pri CLCR = 60 mi/min nie je Uprava davky liekov potrebna. Kontraindikacie: Precitlivenost na perindopril alebo na niektory iny ACE inhibitor, na indapamid alebo na
niektoré iné sulfénamidy, na niektord z pomocnych latok, anamnéza angioedému (Quinckeho edému) suvisiaceho s predchadzajucou lie¢bou ACE inhibitorom, hereditarny/idiopaticky angioedém, druhy a treti trimester
gravidity, zavazné rendlne poskodenie (klirens kreatininu pod 30 mi/min), hepatalna encefalopatia, zavazné hepatalne poskodenie, hypokaliémia, kombinacia s liekmi vyvolévajicimi torsades de pointes, laktacia. Nema sa pouzivat
u dialyzovanych pacientov a u pacientov s nelie¢enym dekompenzovanym srdcovym zlyhanim. Osobitné upozornenia: Riziko neutropénie/agranulocytozy u pacientov so znizenou imunitou, angioneuroticky edém, anafy-
laktické reakcie po¢as desenzibilizacie a pri pouziti membran, hepatélna encefalopatia. Preventivne opatrenia st potrebné pri renalnom poskodeni, hypotenzii a deplécii vody a elektrolytov, pri srdcovom zlyhani, u pacientov
saterosklerézou, inzulindependentnych diabetikov, u hypertonikov s ICHS, u pacientov stransplantaciou obli¢iek alebo u hemodialyzovanych pacientov, prianestéze, aortalnej stenéze, hypertrofi ckej kardiomyopatii. Liek obsahuje laktézu
amoze vyvolat pozitivitu dopingovych testov. Liekové interakcie: Liek sa neodportca podavat s litiom, draslik Setriacimi diuretikami, solami draslika a sultopridom. Osobitna pozornost je potrebna pri bakloféne, NSA, antidiabetikach,
liekoch spdsobuijtcich torsades de pointes (antiarytmikach), amfotericine B (i.v.), glukokortikoidoch, mineralokortikoidoch, tetrakosaktide, stimulacnych laxativach, kardioglykozidoch. Vedenie vozidiel a obsluha strojov: Uniektorych
pacientov sa mozu vyskytnut rozne reakcie sdvisiace s nizkym tlakom krvi, obzvlast na zaciatku lie¢by alebo pri kombinacii s inym antihypertenzivom. Dosledkom toho moze byt schopnost viest vozidla alebo obsluhovat stroje znizena.
Neziaduce uéinky: Casté: kasel, obstipacia, suchost v Ustach, nauzea, bolest v epigastriu, anorexia, bolesti brucha, poruchy chuti. M6ze dojst k zmenam laboratérnych parametrov. Balenie: 30, 90 fi Imom obalenych tabliet. Datum
poslednej revizie textu: 04/2008. Vydajlieku je viazany nalekarsky predpis. Liek je iastocne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia.

ipi forte A, Nolip Bi-forte A

Zlozeme Jedna fi Imom obalend tableta Noliprelu A obsahuje 1,6975 mg perindoprilu, mnoZstvo zodpovedajice 2,5 mg perindopril argininu, a 0,625 mg indapamidu. Jedna fi Imom obalena tableta Noliprelu forte A ob-
sahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajice 5 mg perindopril arglmnu a 125 mg indapamidu. Jedna fi Imom obalena tableta Noliprelu Bi-forte A obsahuje 6,79 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajuce
10 mg perindopril argininu, a 2,5 mg indapamidu Indikas Esencidlna hypertenzia. D: a sposob p ia: Pri Noliprele A a Noliprele Bi-forte A je zvy€ajna davka 1 tableta denne, uzita rano a pred jedlom. Ak krv-
ny tlak nie je kontrolovany po jednom mesiaci liecby, davka Noliprelu A sa méze zdvojnasobit. Pri Noliprele forte A sa uziva 1 tableta denne. Pouzitie oboch liekov je kontraindikované v pripade zavazného renalneho poskodenia
(CLCR < 30 ml/min). Pri stredne zavaznom renalnom poskodeni (CLCR 30-60 ml/min) je maximalna davka lieku Noliprel A 1 tableta denne a pri lieku Noliprel forte A sa odporuca zacat liecbu adekvatnou davkou volnej kombi-
néacie.Pri CLCR = 60 ml/min nie je potrebna Uprava davky liekov. Liecba Noliprelom Bi-forte A je kontraindikovana pri zavaznom a stredne zavaznom renalnom poskodeni (CLCR = 60 mi/min). Kontraindikacie: Precitlivenost na
perindopril alebo na ktorykolvek iny ACE inhibitor, na indapamid alebo na ktorékolvek iné sulfonamidy, na ktorukolvek z pomocnych latok, anamnéza angioedému (Quinckeho edému) suvisiaceho s predchadzajucou lie¢bou ACE
inhibitorom, hereditarny/idiopaticky angioedém, druhy a treti trimester gravidity, zavazné renalne poskodenie (klirens kreatininu pod 30 mi/min), hepatalna encefalopatia, zavazné hepatalne poskodenie, hypokaliémia, kombinacia
s liekmi vyvolavajucimi torsades de pointes, laktacia. Nema sa pouzivat u dialyzovanych pacientov a u pacientov s nelie¢enym dekompenzovanym srdcovym zlyhanim. Osobitné upozornenia: Riziko neutropénie/agranulocytézy
u pacientov so znizenou imunitou, angioneuroticky edém, anafylaktoidné reakcie potas desenzibilizacie a pri pouziti membran, hepatalna encefalopatia. Preventivne opatrenia st potrebné pri renalnom poskodeni, hypo-
tenzii a deplécii vody a elektrolytov, pri srdcovom zlyhani, u pacientov s aterosklerézou, inzulindependentnych diabetikov, u hypertonikov s ICHS, u pacientov s transplantaciou obliciek alebo u hemodialyzovanych pacien-
tov, pri anestéze, aortalnej stendze, hypertrofi ckej kardiomyopatii. Liek obsahuje laktézu a méze vyvolat pozitivitu dopingovych testov. Liekové interakcie: Liek sa neodporuca podavat s litiom, draslik Setriacimi diuretikami,
solami draslika a sultopridom. Osobitna pozornost je potrebna pri bakloféne, NSA, antidiabetikach, liekoch vyvolavajicich torsades de pointes (antiarytmikach), amfotericine B (i.v.), glukokortikoidoch, mineralokortikoidoch, tetra-
kosaktide, stimulacnych laxativach, kardioglykozidoch. Vedenie vozidiel a obsluha strojov: U niektorych pacientov sa mozu vyskytnit rézne reakcie suvisiace s nizkym tlakom krvi, obzviast na zaciatku liecby alebo pri kombinacii
s inym antihypertenzivom. Dosledkom toho méze byt schopnost viest vozidla alebo obsluhovat stroje znizena. Neziaduce Géinky: Casté: Parestézia, bolesti hlavy, asténia, zavraty, mdloby, poruchy videnia, hu¢anie v usiach,
hypotenzia, suchy kasel, dychavi¢nost, obstipacia, sucho v Ustach, nauzea, bolest v epigastriu, anorexia, bolesti brucha, porucha chuti, porucha travenia, hnacka, vyrazka, svrbenie, makulopapuldrne vyrazky, kice. Méze dojst
kzmenam laboratérnych parametrov. Balenie: Noliprel A 30, 90 filmom obalenych tabliet, Noliprel forte A 30, 90 filmom obalenych tabliet. Noliprel Bi-forte A 30 filmom obalenych tabliet. Datum poslednej revizie textu: Noliprel A 10/2007,
Noliprelforte A04/2009, Noliprel Bi-forte A 11/2009. Vydaj liekov je viazany na lekarsky predpis. Lieky su Eiastoéne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia.

TENAXUM

Zlozenie: Rilmenidini dihydrogenophosphas (rilmenidin) (mnozstvo zodpovedajtce 1 mgrilmenidinovej bazy vijednejtablete), pomocné latky. Indikacie: Arteridina hypertenzia. Da ie a sposob avania: Odporu¢anadavkaje
1tableta denne uzitarano. Ak je po jednom mesiaci lie¢by i¢inok nedostacujuci, je mozné zvysit davkovanie na 2 tablety denne v dvoch davkach (1 tabletarano a 1 tableta vecer) uZitych na zaciatku jedla. V pripade oblickovej nedostato¢-
nosti, ak je CLCR > 0,25 ml/s, nie je nutna zmena davkovania. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo pomocné latky, zavazna depresia, zavazna oblickova nedostatocnost (CLCR < 0,25 ml/s), tehotenstvo a laktacia. Specialne
upozornenia: Upacientov, ktorinedavno prekonali cievnu mozgovu prihodu aleboinfarkt myokardu by mala bytliebariimenidinom kontrolovana pravidelnymilekarskymiprehliadkami. Pocas liecby by sa mal pacient vystrihatkonzumacie
alkoholu. Liek sa neodportca predpisovat defom. Liekové interakcie: TENAXUM sa nemé uzivat su¢asne s inhibitormi MAO a zvy$ena opatrnost je potrebna pri uzivani tricyklickych antidepresiv. Vedenie vozidiel a obsluha strojov:
Zvlast na zaciatku liecby moze uzivanie rilmenidinu ovplyviiovat bdelost pocas vedenia vozidiel alebo obsluhy strojov. Neziaduce uéinky: NeZiaduce U¢inky st vzacne, mierne a docasné. Moze sa vyskytnut asténia, palpitacie, insomnia,
ospalost, inava prinamahe, epigastricka bolest, sucho v istach, hnacka, kozné vyrazky, vo vynimo¢nych pripadoch studené koncatiny, ortostaticka hypotenzia, sexudlne poruchy, tizkost, depresia, svrbenie, edém, ki¢e, nauzea, zapcha,
navaly horicavy. Balenie: 30,60, 90tabliet. Datum poslednej revizie textu: Maj 2008. Vydajlieku je viazany na lekarsky predpis. Liek je Ciastocne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia.

PREDUCTAL MR

Zlozenie: 35mg trimetazidiniumdichloridu v jednej filmom obalenej tablete s riadenym uvoltiovanim, pomocné latky. Indikacie: Dihodoba lietba koronarnej choroby srdca, prevencia angindznych zachvatov v monoterapii alebo v kombi-
n&ciisinymiliekmi. Davkovanie a spésob podavania: 1 tableta (35 mg lieGiva) 2-krat denne (rano a vecer) pocas jedla. Kontraindikacie: Precitlivenostnaliecivo alebo naniektortizpomocnych latok. Vo véeobecnosti saneodporuca pocas
gravidity a laktacie. Osobitné upozornenia: Liek nie je uréeny na liecbu akutnych zachvatov anginy pektoris, na inicialnu lie¢bu nestabilnej anginy pektoris, aniinfarktu myokardu. Liekové interakcie: Nebolizaznamenané ziadne liekové
interakcie. Neziaduce uéinky: Liek sa dobre znasa. M6zu sa vyskytnut bolest brucha, hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie, asténia, zavraty, bolest hlavy, vyrazka, pruritus, urtikaria. Balenie: 60, 120 filmom obalenych tabliet s riadenym
uvolfiovanim. Datum poslednej revizie textu: Marec 2008. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Liek je Giastocne uhradzany na zaklade verejného zdravotného poistenia.

Podrobnejsie informacie najdete v pinej verzii Suhrnu charakteristickych viastnostilieku, ktory Vam poskytneme na adrese: Servier Slovensko, spol. st. 0., Mostova 2,811 02 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690
Drzitelrozhodnutia o registracii: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garnier, 92200 Neuilly-sur-Seine, Franctizsko
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Predurceny k terapeutickym pokrokom v kardiovaskularnej medicine

Z Francuzska do srdca Europy
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PROCORALAN 5 mg, PROCORALAN 7,5 mg Zlozenie: Kazda tableta obsahuje 5 mg ivabradinu (zodpoveda 5,390 mgivabradiniumchloridu), resp. 7,5 mgivabradinu (zodpoveda 8,085
mg ivabradiniumchloridu), pomocné latky.

PRESTANCE Zlozenie: Kazda tableta obsahuje perindopril arginin, dlhodobo pésobiaci ACE-inhibitor a amlodipin  besilat, blokator kalciovych
kanalov. PRESTANCE 5mg/5mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajuce 5 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlo-
dipin  besilatu, mnozstvo zodpovedajice 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 5mg/10mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpoveda-
juce 5 mg perindopril argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajuice 10 mg amlodipinu. PRESTANCE 10mg/5mg: jedna tableta
obsahuije 6,790 mg perindoprilu,mnozstvo zodpovedajice 10mg perindoprilargininu a 6,935 mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajice 5mgamlodipinu. PRESTANCE 10mg/10mg:
Jednatabletaobsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajlce 10 mg perindopril argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnozstvo zodpovedajice 10 mg amlodipinu. Pomocna
latka: monohydratlaktézy.

PRESTARIUM A 5 mgaPRESTARIUM A 10 mg Zlozenie: Kazda tableta obsahuje 5mg, resp. 10 mg perindopril argininu, pomocné latky.

PRESTARIUM® COMBI A ZloZenie: Jednatableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajice 5 mg perindopril argininu, a 1,25 mg indapamidu.

Noliprel A Zlozenie: Jedna filmom obalena tableta Noliprelu A obsahuje 1,6975 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajice 2,5 mg perindopril argininu, a 0,625 mg indapamidu.

Noliprel forte A Zlozenie: Jedna filmom obalena tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajlce 5 mg perindopril argininu, a 1,25 mg indapamidu.

Noliprel Bi-forte A ZloZenie: Jednafilmom obalena tableta obsahuje 6,79 mg perindoprilu, mnozstvo zodpovedajice 10 mg perindopril argininu, a 2,5 mg indapamidu

TENAXUM Zlozenie: Rilmenidini dihydrogenophosphas (rilmenidin) (mnozstvo zodpovedajuce 1 mgrilmenidinovejbazy vjednejtablete), pomocné latky.

PREDUCTAL MR ZlozZenie: 35 mg trimetazidiniumdichloridu vjednej filmom obalenej tablete s riadenym uvolfiovanim, pomocné latky.
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