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&ékd/mih editorial

V lekamach

| f
=} by to nemuselo, byt tak'.
L /

Kazdy z nds urcite uz pocul okridlend vetu ¢i konstatovanie ,na Slovensku je to tak*. Pocitam, Ze zaznela vzdy
pri nejakom negativnom zisteni, respektive precitnuti do neocakavanej, skor neprijemnej reality, ktora by clovek
nikde inde vo svete nemohol preZit. Ale na Slovensku je skutocnostou...

Jednym z takychto zisteni moZe byt pre vas, lekarnikov, skutocnost, Ze aj vas, lekarnikov, hoc by ste v prvom
momente nesihlasili, sa tyka zikon o neprimeranych podmienkach v obchodnych vzfahoch, ktorych predmetom
st potraviny. Ze vy, lekrnici, uz z povahy ndzvu vasej profesie pracujete s liekmi a nie s potravinami? Pravda je
to len ciastoénd. Tento zdkon sa tyka tak vyrobcov liekov, ako aj distributorov a lekdrnikov, pretoze okrem liekov
pracujete aj s vyZivovymi doplnkami, ktoré su tiez Specifickym druhom potraviny.

A sme pri konstatovani spominanom v tvode ,na Slovensku je to tak*. Tento zikon v podstate neplinovane
dopadajtici na lekdrenstvo iba dokumentuje legislativny ¢asto az marazmus. A ak by sme nechceli byt taki tvrdi,
potom legislativnu neistotu, v ktorej sa z dovodu nedotiahnutia ¢i nedomyslenia legislativnych navrhov zo strany
politikov ocitajii mnohé profesijné odvetvia na Slovensku. Aj pri spominanom zikone o neprimeranych obchodnych
podmienkach, hoci bolo jeho cielom najmé presadzovanie opatreni proti zneuzivaniu ekonomického postavenia
obchodnych retazcov (Co mozeme aj schvalovat), aplikacnd prax zdkona zasiahne aj lekdrnikov, distributorov
liekov a vyZivovych doplnkov a takisto aj vyrobcov liekov a vyzivovych doplnkov. Bez ohladu na to, Ze v tychto
skupindch k zneuZivaniu postavenia odberatela vyZadovanim jednostrannych vyhodnych obchodnych podmienok
od dodédvatela, tak ako by to mohlo byt v pripade velkych obchodnych retazcov, nedochddza. Podla toho lehota na
thradu kipnej ceny za potraviny, ktord je dlhsia ako 30 dni od dorucenia faktary, bude najneskor 45 dni odo diia
dodania potraviny. A bude sa teda zo zakona tykat aj lekarnika. Ze toto opatrenie nemd raciondlne zdovodnenie?
Ze povodny zdmer zdkona bol iny? Zaujima to v tejto fize niekoho okrem lekdrnikov? Ved na Slovensku to je,
zialbohu, tak! Apropos, budu i zdravotné poistovne hradit potraviny, hradené z verejného zdravotného poistenia,
v skorsej lehote ako ostatny tovar?

A to nemusi byt posledn zI4 vina, ktord sa vali na nase odvetvie. Myslim teraz na nariadenie Komisie Europ-
skej Unie, ktorym sa zriaduje zoznam schvdlenych zdravotnych tvrdeni pri oznacovani potravin. V tomto pripade
¢loveku - lekdrnikovi napadd, Ze nie na Slovensku, ale ,v Eurdpskej inii* je to tak. M4 sa teraz lekdrnik prestat
venovat svojej hlavnej ¢innosti, pomoci pacientom, a namiesto toho sa mé zacaf venovat kontrole vsetkych tovarov,
Cisu v sulade s legislativou a predpismi? Je fyzicky aj odborne mozné, aby farmaceut kontroloval pri nakupe tovaru
kazdi polozku, ¢i splita vietky ndleZitosti vyZadované legislativou? Ak by to aj cheel robit, na zdklade coho tiito
¢innost robit m, ked neexistuje oficidlna databdza produktov vedend autoritou?

Lekarnici majti velké poslanie. A sice pomahat v rdmci svojich moZnosti ludom, ktori to potrebuju, prinavracat
im zdravie. Je to malo? Preco vaim niekto, $tdt ¢i Brusel, ttto vasu misiu stdle chee stazovat? Viem, nikdy nebude
situdcia na Slovensku idedlna. Idedlny Zivot by vas nudil aj v lekdriiach. Ale bojovat stale proti veternym mlynom?
Len preto, lebo ,to je tak*?

MVDr. Branislav Klopan

obchodno-vyrobny riaditel ﬁ—w;/(c‘_/ %ﬁ,\

UHIPHARMA - 1. slovenskd
lekdrnickd akciova spolocnost
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Lbamit ERREIE

M 0d 1. janudra 2013 je Gcinny zdkon ¢. 362,/2012 o neprimeranych obchodnych podmienkach v obchodnyich
vzfahoch, ktorych predmetom si potraviny. Jednou z podmienok je aj dohoda o lehote na Ghradu kipnej ceny
za potraviny, ktord je dihSia ako 30 dni od dorugenia faktary, najneskdr 45 dni odo diia dodania potraviny.
A ked7e Specifickym druhom potravin s aj vyZivové doplnky, zdkon sa tyka aj lekdrnikov, velkodistribdtorov

liekov a vyZivovych doplnkov a vyrobcov liekov a vyZivovych doplnkov.

doc. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Ak zdkon upravuje sluzbu spojend s predajom
potravin vSeobecne, musi zahfiiat cely potravi-
novy sortiment v3etkych icastnikov obchodného
vztahu.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva a generdlny
riaditel, Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolocnost

Cielom tohto zdkona holo najma zamedzenie zneuZivania
silného postavenia obchodnyich retazcov na trhu cez nekalé
obchodné podmienky. Do skupiny potravin patria sice aj
vyzivové doplnky, avsak pri kreovani tohto zakona sa mali
bratdo ivahy cielene konkrétne skupiny predajcov. Lekéren
nie je miestom predaja tovaru a prevadzkovania nekalych
praktik, ale miestom poskytovania zdravotnej starostlivosti,
preto je platnost tohto zakona pre lekarnikov absurdnou.

Otazka:

Myslite si, Ze zakon, ktory ma zame-

dzit uplatiiovaniu nekalych praktik

a prispiet k zvySeniu podielu potra-

vin od slovenskych dodavatelov
do obchodnych retazcov ma ne-
vyhnutne suvisiet aj s lekarnikmi?

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnicka komora

Aj napriek tejto uzakonenej pravnej norme to po-
vazujem za velmi nestastné rieSenie, absolitne
nevhodné pre lekarne. Velké retazce toto budi aj
tak skryto obchddzat ...

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenska lekdrnicka komora

Pokial lekarne predavaju tovar, ktory zodpoveda
pozadovanej Specifikacii.

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel' odboru farmacie
Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

—
ano

Vyzivové dopInky sa povaZuju za potraviny a preto
podliehaju ustanoveniam zakona ¢. 362/2012 Z. z.
Ide o dopInkovy sortiment lekdrne, ktorého predaj
nie je vyhradeny len verejnym lekdriiam, preto
sa vztahuje na vsetkych aktérov doddvatelského
retazca.

PharmDr. Jan Mazag L s
vediici sluZobného tradu a riaditel -
Stdtny dstav pre kontrolu lieciv L

\

Vyzivové doplnky, ani potraviny nie sii predmetom
¢innosti Stdtneho dstavu a sti v kompetendii inych
Gradov $tatnej spravy. Rovnako plati pre splatnost
faktdr.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenské lekdrnickd komora

Zamer zakona bol dplne iny, ale vyvoj nasho ve-
selého lekdrenstva zrejme smeruje k tomu, Ze raz
bud distribdtori vdacni aj za tento zékon, leboiich
lacné klopanie na dvere vlastnikov sieti lekdrni sa
im skor ¢i neskor vypomsti...

-
3%
Doc. RNDr. Silvia )
Sziicsova, CSc. mim. prof.
Katedra lekrenstva
Slovenskd zdravotnicka univerzita

Do uzdvierky casopisu sme nedostali vyjadrenie.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.

vedeckd sekretdrka

Slovenska farmaceuticka spolocnost

—
nie
Myslite si, ze z&kon ...... nie, to si nemyslim. Ziadny

zakon doteraz nezamedzil nekalym praktikdm
a nemam dovod verit, Ze préve tento tomu zamedzi.

PharmDr. Ivan Kraszkd
Country Manager
Mylans.r.o.

Do uzavierky casopisu sme nedostali vyjadrenie.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

Opatrenia tohto typu sa nemajd robit celoplosne,
ale cielene. Pochybujem, Ze lekarnici boli Gcast-
nikmi nekalych praktik s potravinami. Snad'tento
krok bude mat pozadovany efekt.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Ciefom uvedeného zakona bola podpora predaja
domadcich potravinovych produktov. KedZe lekdren
nie je obchod s potravinami a ani vyzivové doplnky
nie sd potraviny, nemal by sa uvedeny zkon na
lekdrne aplikovat.

RESUME:

ano =2




polemika

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

Nekale
obchodovanie

V marcovom ¢isle nasho ¢asopisu vas veduci pravneho

odboru spolo¢nosti Unipharma, Mgr. Juraj Nikodémus
informoval o neprimeranych obchodnych podmienkach pri ob-
chodovani s potravinami, ktoré sa Zial tykaju aj vas, lekarnikov.
Napriek tomu, ze mnohi tomu stale neveria, pravnik je pravnik
a dokaze v zakonoch precitat aj to, €o ostatni nevidia. Pod po-
traviny spadaju aj vyzivové doplnky, aj ked ide o velmi Specificky
druh potraviny, ¢o znaci, Ze zakon ma dopad aj na lekarnikov,
vyrobcov a velkodistributorov liekov a vyZivovych doplnkov. Nam
nemusite vysvetiovat, ze k zneuzivaniu postavenia odberatela
vyzadovanim jednostrannych vyhodnych obchodnych podmienok
od dodavatela nedochadza. No ¢o zékonodarcovia?

s potravinami

v lekarni?

OTAZKA:

Myslite si, Ze zdkon, ktory md zamedzit uplatiovaniu
nekalych praktik a prispiet k zvySeniu podielu potravin

od slovenskych dodavatelov do obchodnych retazcov mé
nevyhnutne stvisiet aj s lekarnikmi?

PharmDr. Jan Valjan
lekdren Statim
Spisska Nova Ves

B Lekarne nezadrzatelne smeruju k tomu, ze uz predavaju (nie
vydavaju), pripadne reexportuju aj kravskou... skratka, lekarne
sa ¢im dalej tym viac podobaju drogéridm a podobnym insti-
tuciam a nezadrzatelne sa blizi ¢as, kedy budeme predavat
aj tie povestné pasce na mysi. Preto teda nemame vébec
pochybovat o tom, Ze zakon musi suvisiet aj s lekarfiami. Ni¢
iné si asi nezasluzime.

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Univerzitna lekdren
Prednosta

—
nie

W Zakon 362/2012 Z. z. o neprimeranych podmienkach v ob-
chodnych vztahoch, ktorych predmetom su potraviny, alebo
sluzba spojena s predajom potraviny — nehovori sa viomo le-
karni, lekarnikovi ani o Specialnych potravinovych pripravkoch
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(dietetické potraviny), ktoré su na lekarsky predpis atd.

V zakone rezonuju pojmy ako predaj v obchodnych zariade-
niach. Dovolim si zadefinovat — ,lekaren" je zdravotnicke zaria-
denie, ktoré zabezpecuje lekarensku starostlivost. Lekarenska
starostlivost zahfiia zabezpecovanie, pripravu, kontrolu liekov
a zdravotnickych pomocok, poskytovanie odbornych informacii
o liekoch a zdravotnickych poméckach a konzultacie pri uzivani
liekov a sledovani lie¢ebného postupu. Farmaceuti (lekarnici)
maju svoje zakony, ktoré im prioritne ukladaju ¢o je predme-
tom ich €innosti. Zakon o liekoch a zdravotnickych poméc-
kach 362/2011 Z. z. v zneni neskorSich predpisov a Spravna
lekarenska prax vyhl. ¢. 129/2012 presne vymedzuju ulohy
farmaceutovi (lekarnikovi) na rozdiel od zakona 362/2012, ktory
hovori 0 neprimeranych podmienkach v obchodnych vztahoch,
ktorych predmetom su potraviny. Lieky a potraviny musia
kvalitou spifat najvy$sie bezpe&nostné kritéria. Priprava liekov
a Specialnych potravinovych produktov podlieha ,Spravnej
vyrobnej praxi“ (Good manifacturing practice — GMP).

Ing. Gabriel Depes
Sekcia potravindrstva a obchodu, Odbor obchodného dozoru -

Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR

B Zakon v ustanoveni § 1 pism. a) definuje, Ze upravuje vy-
medzenie neprimeranych podmienok v obchodnych vztahoch,



ktorych predmetom je potravina alebo sluzba spojena s pre-
dajom potraviny.

m Co do vymedzenia pojmu potravina, Zakon dalej odka-
zuje na ustanovenie § 2 pism. aj zakona C. 152/1995 Z. z.
0 potravinach, v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon
o0 potravinach”), v zmysle ktorého sa potravinou rozumie latka
alebo vyrobok, ktoré su spracované alebo nespracované a su
uréené na [udsku spotrebu alebo pri ktorych sa odévodnene
predpoklada, ze budu pouzité ludmi, vratane napojov, zuvaciek,
vSetkych latok vratane pitnej vody, ktoré si zamerne pridavané
do potravin po¢as ich vyroby, pripravy alebo Upravy, pridavnych
latok ur€enych na predaj spotrebitelom a potravin na osobitné
vyzivové Ucely vratane dietetickych potravin na osobitné medi-
cinske Ucely ustanovené osobitnym predpisom.

B Zakon sa taktiez vtahuje na dalSie pojmy vymedzené v § 2
zakona o potravinach, ktoré st povazované za potraviny, a to:
§ 2 pism. b) potravina neznameho pévodu, pism. c) potravina
na osobitné vyzivové ucely, pism. f) potravinovy doplnok,
pism. g) vyzivovy doplnok.

B Ministerstvo ma za to, ze na lekaren ako taku je aplikovatelny
Zakon v pripade, ak je povazovana za prevadzkovatela potra-
vinarskeho podniku (podia ¢l. 3 ods. 3 nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady €. 178/2002, ktorym sa ustanovuju véeobecné
zasady a poziadavky potravinového prava, zriaduje Eurdpsky
urad pre bezpecénost potravin a stanovuju postupy v zalezitostiach
bezpeénosti potravin), teda ak vykonava ktortkolvek z €innosti
suvisiacich s ktorymkolvek stupfiom vyroby, spractvania alebo
distriblcie potravin, a to v zmysle ich vymedzenia podla vyssie
citovaného ustanovenia § 2 pism. a) zakona o potravinach.

B V zmysle citovanej definicie pojmov je evidentna vzajomna
prepojenost medzi Zakonom a zakonom o potravinach a sor-
timent v lekarmiach bezne predavany je potrebné hodnotit ako
potraviny komplexne, a to vzhladom k tomu, Ze v lekarfiach sa
okrem potravin — potravinovych a vyzivovych doplnkov bezne
predavaju aj potraviny — ¢aje, cukrovinky a pod.

B Napriek lomu, Ze pri tvorbe Zakona, definicii jeho pojmov
a rozsahu jeho pdsobnosti spolupracovalo mnoho odbornych
zdruzeni, zvazov, komor a dalich odbornikov z praxe, ktori p6-
sobia alebo pdsobili v odvetvi potravinarstva, nie je vylucené, ze
pri aplikécii Zakona v praxi pride ministerstvo k zisteniam, Ze by
urcité ustanovenia Zakona mohli byt novelizované.

H H B Vo vztahu medzi vyrobcom liekov a vyzivovych do-
plnkov, velkodistributorom liekov a vyzivovych dopinkov a le-
karnikom k zneuzivaniu postavenia odberatela vyzadovanim
jednostranne vyhodnych obchodnych podmienok, tak ako by
to bolo v pripade velkych obchodnych retazcov, od dodavatela
nedochadza. Je napriek tomu nutné, aby sa zakon vztahoval
aj na tieto tri subjekty?

B Ako uz bolo uvedené v odpovedi vysSie, ministerstvo ma
za to, ze na vyrobcov liekov a vyzivovych doplnkov, velko-
distributorov liekov a vyzivovych doplnkov a na lekarnikov je
aplikovatelny Zakon v pripade, ak su povazovani za prevadz-
kovatelov potravinarskeho podniku (podia uvedeného naria-
denia EP a Rady), teda ak vykonavaju ktorukolvek z €innosti
suvisiacich s ktorymkolvek stupfiom vyroby, spractvania
alebo distribucie potravin, ato v zmysle ich vymedzenia podfa
ustanovenia § 2 pism. a) zakona o potravinach. Ak si Vami
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uvadzané subjekty nedohaduju v obchodnych vztahoch vo
svoj prospech neprimerané podmienky, tak ako ich definuje
Zakon, nedopustaju sa spravnych deliktov, za ktoré v ramci
kontrol uklada ministerstvo pokuty v rozsahu od 1 000 eur
do 300 000 eur.

H H H Ten, v prospech koho je neprimerana obchodna pod-
mienka dohodnuta sa vystavuje riziku sankcie v podobe
pokuty, ktoru udeluje vase ministerstvo. Aka méze byt vyska
tejto pokuty?

B Ak si pravnicka osoba alebo fyzicka osoba — podnikatel do-
hodne v obchodnom vztahu vo svoj prospech neprimerant pod-
mienku uvedenu v § 4 ods. 2 az 4 Zakona, dopusti sa spravneho
deliktu. za ktory ministerstvo, v ramci svojej kontrolnej €innosti,
ulozi pokutu od 1 000 eur do 300 000 eur.

RNDr. JUDr. Hana Vrabcova
Lekdren Harménia
Bratislava

B Urcite nie, lebo zakon bol interpretovany a predkladany z do6-
vodov, ktoré sa tykaju vyslovne predaja potravin v obchodnych
retazcoch. Pri jeho pripomienkovani kompetentni zamestnanci
MZ SR pravdepodobne nedomysleli jeho dopad na cely liekovy
retazec, najma na lekarne, ktoré maju Statom regulované ceny Rx
liekov, pravidelne mesacne znizeny zisk z dévodu precenovania
liekov v ramci kategorizacnych zmien a preskripénych zvyklosti
lekarov a z toho vyplyvajlice mesacné ekonomickeé straty, ktoré
sU nendvratné.

m m m Uéelom zakona bolo presadzovanie opatreni proti
zneuzivaniu ekonomického postavenia obchodnych retazcov,
zakon vSak ma dopad aj na lekarnikov, velkodistribttorov
a vyrobcov liekov a vyzivovych dopinkov. Naozaj podla vas
dochadza vo vztahu vyrobca — velkodistributor — lekarnik
k zneuzivaniu ekonomického postavenia zo strany odbera-
telov dodavanych potravin?

B Posudit zneuzivanie ekonomického postavenia medzi vy-
robcom a velkodistributorom neviem, lebo nepoznam situaciu.
V pripade vztahu medzi majitelom (nesietovej) lekarne a distri-
bucnou spolo¢nostou z viastnej skisenosti mézem povedat, ze
k zneuzivaniu ekonomického postavenia nedochadza, a okrem
toho st naSe prava a povinnosti presne vymedzené v legislative.
Momentalne v§ak existuju nejasnosti ohfadom zoznamu potravin,
ktoré je treba platit v lehote 30 dni od doru€enia faktury, najneskér
40 — 45 dni od vydania potraviny v zmysle uvedeného zakona.
Nikde nie je uvedeny zoznam potravin, na ktoré sa v pripa-
de lekarni tento zakon vztahuje, tuto problematiku neupravuje
ani ziadna vyhladka. Zoznamy potravin od distribu¢nych firiem
obsahuju aj dietetické potraviny, ktoré maju kéd SUKL a su
registrované ako lieky, zaradené v kategorizacii s indikacnymi
obmedzeniami, vydavané v lekarni na recept a hradené poistov-
rnou. Podla méjho ndzoru st v zoznamoch nespravne a nepravom
zaradené. V pripade, Ze by zaradenie dietetickych potravin bolo
v sulade so Zakonom o potravinach a Potravinovym kodexom,
mali by aj lekarne pozadovat od zdravotnych poistovni platbu za
dietetické pripravky v lehote 40 — 45 dni od ich vydaja pacientovi.
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Myslim si, Ze by bolo treba aj novelizovat Vynos MP SR a MZ SR
z 25. 7. 2007 ¢. 16826/2007 OL, ktorym sa vydava hlava PK SR
upravujuca poziadavky na potraviny na osobitné vyzivové ucely
a na vyzivové produkty.

H H H Ako ste vnimali informaciu, Ze sa predmetny zakon
tyka aj vas?

Velmi negativne. Nakolko uz Nariadenie EP a EU &. 432/2012
o0 vyzivovych doplnkoch ma velmi zatazilo a pridalo pracu na-
vy$e, lebo som musela kontrolovat obaly vyZivovych dopinkov,
dopredavat staré zasoby a pozadovat od vyrobcov zaruky za
spravne oznacenie obalov vyZzivovych doplnkov. Predmetny
zakon ¢. 362/2012 Z. z. o neprimeranych podmienkach v ob-
chodnych vztahoch este viac zhorSuje uz aj tak zIi ekonomicku
situdciu sukromnych lekérni, nakolko zvySuje néklady na ich
prevadzku, obmedzuje doplnkovy sortiment, zhorSuje cashflow
a znevyhodnuije jej postavenie oproti lekarenskym retazcom,
ktoré si vedia vymoct vyhodnejSie obchodné podmienky z po-
zicie sily. DalSou ekonomickou hrozbou je pre lekéarne ruéenie
za DPH podla § 78 zakona ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej
hodnoty, kedy lekaren ako odberatel ru¢i za darn z DPH uvedenu
na fakture od dodavatela vtedy, ak dodavatel tito dan nezaplatil
alebo sa stal neschopnym ju zaplatit.

PharmDr. Marcel Jusko
Lekaren U Samaritdna
Michalovce

——
nie

W Lekéren je zdravotnicke zariadenie. Lekarnik je kvalifikovany
odbornik v oblasti liekov. Liek nie je tovar. A vébec, o ktoré vy-
zivové doplnky, a od ktorych slovenskych dodavatelov by iSlo?

m B B Ucelom zakona bolo presadzovanie opatreni proti
zneuzivaniu ekonomického postavenia obchodnych retazcov,
zakon vSak ma dopad aj na lekarnikov, velkodistribttorov
a vyrobcov liekov a vyzivovych dopinkov. Naozaj podla vas
dochadza vo vztahu vyrobca - velkodistributor — lekarnik
k zneuzivaniu ekonomického postavenia zo strany odberatelov
dodavanych potravin?

B ,Obchodné retazce” v lekarenstve vedome a zasadnym spo-
sobom preusporiadavaju hodnotovy systém, prispdsobuju ho
svojim ekonomickym zaujmom a potrebam klienta, ktorého vni-
manie reality deformuju, a to bez ohladu na principy lekarenstva
a potreby pacienta. Tazko si predstavit poctivého lekarnika ako
zneuziva svoje postavenie, pravda ak nie sucastou akéhosi
retazca v akejkolvek forme.

H B | Ako ste vnimali informaciu, Ze sa predmetny zakon

tyka aj vas?
H A je to!




UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost, Slovenska lekarnicka komora,

Regiondlna lekdrnickd komora Trencin a Farmaceutickd fakulta UK Bratislava Vds pozyvaji na
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Kultirne centrum Bojnice
Hurbanovo ndm. 19/41

Odborny program:

PIATOK, 14. jiin 2013

13:00 - 14:00
14:00 - 14:10
14:10 - 14:20
14:20 - 14:50
14:50 - 15:10
15107 =15:30
15310 15850
15:50 - 16:10
16:10 - 16:30
16:30 — 17:00

Registracia dcastnikov

Otvorenie, privitanie castnikov

PharmDr. Tibor Czulba, prezident SLeK

Pozdravny prihovor

PharmDr. Ondrej Sukel, 1. viceprezident SLeK

Ako svet prichddza o lekdrnikov .

PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident CLK

Ako sa ndm ,dycha” a pracuje v ¢eskych lekdriiach

Mgr. Stefan Péch, projektovy manazér druzstva PLUS Lekareni
PLUS LEKAREN - akou cestou sa uberat a preco?

Mgr. Dusan Jasovsky

Falzifikované lieky - ako lekdrnik zabezpeci kvalitu lieku?
Mgr. Eva Kozakova, asistent odborného zastupcu za vyrobu
liekov, UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd, a.s.

Nové smery a trendy v oblasti lekdrenskej starostlivosti v zahranici

RNDr. Tomislav Jurik, CSc., predseda predstavenstva

a generdlny riaditel, UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd, a.s.
Quo vadis slovenské lekarenstvo?

Diskusia a zaver 1. dia
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v

\.

Hlavna téma:

I’II'I'IIEBIIII'I LEKARNE

09:00 - 09:15
09:15 - 09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 — 10:45
10:45 - 11:00
11:00 — 11:15
11: 15 5 RS0

Prihldste sa najneskorsie do 11. 6. 2013 na adrese:

Slovenskad lekdrnickd komora,

Ing. Stefdnia Podhorcova, MPH, Novd Roznavskd 3, 831 04 Bratislava 3,
tel.: +421 69 2029 486, mobil: 0902 416 418,

e-mail: sekretariat@slek.sk

LEKARNIKOY?

SOBOTA, 15. jiin 2013

PharmDr. Jana Klimasova, PhD., SUKL Bratislava
Zivotny cyklus lieku — dloha lekdrnika pri manazmente
farmakoterapie pacienta

PharmDr. Miroslava Snopkova, PhD.,

Katedra organizacie a riadenia farmacie FaF UK

Postoje lekdrnikov k svojej profesii

Doc. PharmDr. Jindra Valentovd, PhD.,

Katedra chemickej tedrie lieciv FaF UK

Ineuzivanie psychoaktivnych l&tok v sicasnosti

Mar. Jaroslav Téth, PhD.,

Katedra farmakogndzie a botaniky FaF UK

Eurdpska legislativa o vyZivovych doplnkoch s obsahom
(liecivych) rastlin z pohladu farmaceuta

Prestavka

PharmDr. Szilvia Czigle, PhD.,

Katedra farmakognézie a botaniky FaF UK

Lieky a vyzivové dopInky s obsahom Ginkgo biloba L.
PharmDr. Matej Maruniak, PhD.,

Katedra farmaceutickej chémie FaF UK

Ivabradin v terapii srdcového zlyhdvania

PharmDr. Silvester Ponist, PhD.,

Ustav experimentdlnej farmakoldgie a toxik'ologie SAV
Nové perspektlvy kombinovanej terapie reu'mat0|dnej artritidy
Diskusia a zaver 11. DML

Podujatie je ohodnotené 6 kreditmi v systéme sdistavného vzdeldvania SLeK.
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Odborny L\,zdennlk pre zdravotnictvo, socialne sluZby a farmaciu
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Tretina lekamni by " Embryonalne kmefiové Lekg I‘Skg llSI]’
neprezila, keby nedostavala ' = 1!\ bunky sa mozu zvrhnifdo  :

dodatocné benefity mimo = 8| nezrelého nadoru, Preto ff KARDIOLOGIA
marze, hovori T. Jurik \ je strach z ich pouZitia. L
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~_ Tretina lekarni
je v cervenych cislach

Aj tcinny liek v rukdch neinformovaného pacienta je hrozbou

Aka je dnes uiloha lekarnika v trojuholniku pacient - lekar — lekarnik?
Lekarnik je dolezity ucastnik terapeutického procesu, ktory sa za-
¢ina uréenim diagnadzy, pokracuje stanovenim terapie, predpisanim
lieku v ambulancii lekara, zavr$uje sa odbornym vydanim lieku
a poskytnutim komplexnych informacii potrebnych na jeho spravne
uzivanie. Hlavnou tlohou lekarnika je podporit déveru pacienta
v lekara, v predpisany liek a podporit jeho odhodlanie liecit sa. Bez
ohladu nato, Ze lekarnik musi lieky aj objednat, odborne skladovat,
pripravovat ich, starat sa o ekonomiku a celkovy chod lekarne.
St dnes lekari ochotni s lekarnikmi konzultovat? Hovori sa, Ze ani nie....
Je to velmi individuélne. Pripustam, ze v extrémnych pripadoch sa
také nieGo méze stat. Rozumny lekar vSak s radostou spolupracuje
s lekarnikom, a taktiez rozumny lekarnik privita spolupracu s leka-
rom. Niekedy sa aj lekar méze pomylit, napriklad v davkovani pri
predpise lieku &i pri ich kombinaciach. Lekarnik tak pIni aj dlohu
posledného kontroldra v spravnosti a Uplnosti lekarskeho predpisu,
nielen administrativnych nalezitosti, ale aj v kontrole davkovania,
¢i inkompatibilit. Ak lekarnik pacienta pozna a vie, ¢o si zvykne aj
kupovat, pripadne vie, o mu predpisuju aj ini lekari, moze pacienta
aj zastavit, aby neuzival liek, ktory by mu mohol uskodit. Samo-
zrejme, po predchadzajucom informovani oSetrujuceho lekara,
aby sa nenarusila dévera pacienta v lekara a v stanovenu terapiu.
Viacero rokov som pracoval v nemocnicnej i vo verejnej lekarni
a bolo beznou praxou v takychto pripadoch zdvihnut telefon a riesit
s oSetrujucim lekarom pripadnu nezrovnalost na lekarskom predpise.
Lekar odpovedal, pravdaze, zadrzte recept, a povedzte pacientovi
nech pride za mnou. Nasledne sme si vydiskutovali spdsob sprav-
nej, terapie, ale vzdy to bolo vedené tak, aby tym neutrpela dévera
pacienta v lekara. Nestretol som sa s negativnou reakciou lekéra,
ze by v dobrom nezobral navrh lekarnika.

Ma na to lekarnik dnes cas?

Lekar aj lekarnik maju nezastupitelnu dlohu pri prinavrateni zdravia,
jeho udrzani a pri prevencii. Za vSetkym je vSak aj ekonomika. Pokial
lekarnik pracuje vo svojej lekarni alebo pod inym lekarnikom, jeho
pristup k pacientovi je iny ako ten, ktory ma lekarnik v sietovej lekarni.
Lekarnik by si mal vazit svoj ho pacienta a mal by dihodobo budovat
vztahy na baze rodinnej lekarne. Nemal by odmietat, a podla mna
ani neodmieta, poziadavku o dobrt radu spojenu nielen so spravnym
uzivanim lieku, ale aj v otazkach samolie¢enia a zdravého sposobu
zivota. U nas mame najviac lekamni na pocet obyvatelov v porovnani
s prevaznou vacésinou krajin Eurdpskej Unie. Mame ich uz takmer
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Idedlny model partnerstva lekéra a lekarnika sa stal
ustrednou témou Lekarsko-lekarnickych dni. Odbornici sa
zhodli, ze ak dokazu spolupracovat a navzajom sa reSpekto-
vat, najvacsi osoh z toho bude mat
pacient. Na vzajomny vztah tychto
dvoch profesii i na aktuélny stav le-
karenskej starostlivosti u nas sme sa
opytali RNDr. Tomislava Jurika, CSc.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
(len prezidia SLeK

generalny riaditel UNIPHARMY

1. slovenskej lekémickej akciovej spolocnosti

tolko, ako ich maju v Ceskej republike, pritom tam Zije dvojnasobny
pocet obyvatelov ako u nas. Jednym z désledkov tohto javu je aj to,
Ze lekarne nesutazia o pacienta kvalitou svojej odbornej ¢innosti,
ale marketingovymi praktikami, ktoré patria mozno do obchodu, ale
nie do zdravotnickeho zariadenia, ktorym je lekareri v zmysle svojho
poslania aj v zmysle legislativy.

Dokaze spolupréca lekéra s lekarnikom ovplyvnit aj uZivanie liekov?
Vysledky poslednych socialno-farmakologickych prieskumov su
alarmujuce. Ukazuju, Ze len tretinu liekov uzivaju pacienti tak, ako
predpisal lekar. Je vSeobecne zname, ze naklady na lieky u nas su
neumerne vysoké oproti potrebam. Az 45 percent liekov sa nevyuziva
plne a konéi v kontajneroch. S pacientmi, a zvlast s tymi vo vy$§om
veku, ktori uzivaju viacero liekov, je potrebné systematicky pracovat.
Aky je hlavny dévod a ddsledky nedoutivania liekov pacientmi?
Pacient je ¢asto nedostato¢ne informovany a motivovany, aby pred-
pisané lieky zodpovedne douzival. Dostane napriklad antibiotikum,
a ked sa mu zdravotny stav zlep$i, svojvolne sa ¢asto rozhodne,
ze liek vysadi. Nasledne sa mu zdravotny stav zhorsi, pédvodné
antibiotikum uz nemusi zabrat, predpiSe sa iné, ucinnejSie, ale
obvykle aj drahgie. PrediZi sa doba liedby, zvysia sa naklady na
terapiu. Prieskumy takt tieZz ukdzali, ze patnast percent pacientov
je u nas zasadne ohrozenych nespravnym uzivanim liekov. Takéto
Udaje, rovnako ako tie o nedouzivani liekov, v zahrani¢i nie st ob-
vyklé. Su podstatne nizSie. Spociva to vo vacsej spolupraci lekara
s lekarnikom, lekarnika s lekarom. Myslim si, Ze spolupraca oboch
profesii dlhé roky fungovala dobre aj u nas.

Kde nastal zvrat?

Dnes mame velmi liberalizovanu legislativu vo farmacii. Lekarnik by
sa mal v prvom rade starat o pacienta. No v su¢asnych podmien-
kach, ktoré sposobila bezbreha liberalizacia v lekarenstve, vaésina
lekarnikov na Slovensku bojuje o prezitie. Na zaklade prieskumov,
ktoré sme urobili, vyplyva, ze tretina lekarni je dnes totalne v Cerve-
nych ¢islach. Druha tretina lekarni, keby nedostavala dodatoéné
benefity mimo svojej marze od vyrobcov, ¢i od distributorov, by
neprezila. Benefity st vSak docasné, vyplyvaju z konkurenéného
boja medzi vyrobcami ¢i distributérmi liekov, nemaiju trvaly cha-
rakter. Ukazalo sa tiez, Ze iba tretina lekarni u nas je v ciernych,




teda pozitivnych cislach. A z tejto zvySnej tretiny lekarni su dve
tretiny v rukach sieti lekarni.

Ako to vyzera so sietovymi lekariiami u nas?

Ekonomika sietovych lekarni je vyrazne lepSia ako ekonomika
lekarni, v ktorych je lekarnik zaroven aj majitefom svojej lekarne.
Sietové lekarne totiz dostavaju radovo niekolko nasobne vyraz-
nejSie benefity zo strany vyrobcov a distributorov. Samozrejme
ako odplatu za podporu vybranych produktov. Désledkom toho
je ina kvalita poskytovania lekarenskej starostlivosti v sietovych
lekarnach oproti lekarinam, ktoré vedie nezavisly lekarnik.

Aka je teda kvalita poskytovania lekarenskej starostlivosti v sietovej lekarni?
Nezavisly lekarnik, ktory vedie svoju lekaren, vykonava svoju
pracu podla svojho vzdelania, svedomia, moralnych a etickych
principov — pre prospech pacienta. Samozrejme, aj takyto lekarnik
chce a potrebuije zarobit. V sietovej lekarni, ktorych je ¢oraz viac, je
kazdy lekarnik zamestnanec. Tu vznika povinnost posltchat prikazy
svojho majitela. Nas zékon o lieku, schvaleny v roku 1998, nam
kedysi zavideli mnohé krajiny a dokonca organy EU ho odporuéali
ako vzor krajinam, ktoré sa pripravovali na vstup do unie. Tento za-
kon na urovni Standardnej eurépskej legislativy, ktory okrem iného,
tak ako vo vacésine pévodnych krajin tnie umoznoval viastnictvo
lekarne, a tym i lieku len pre lekarnika, s pozitivnym dosahom na
zdravie obyvatelov, bol vSak velmi bezbreho liberalizovany.

Aky to malo dosah?

V desiatka ch pripadov sa k vlastnictvu lekarni dostali podnikatelia
s nec¢estnym pozadim. S peniazmi, ktorych zdroje bolo mozné len
velmi tazko identifikovat. Mnohokrat mali aj kriminalnu minulost
i pritomnost. Takyto majitel lekarne nema prvorady ciel pomdct pa-
cientovi, na ¢o kazdého farmaceuta pripravuju po¢as celého studia,
ale dosiahnut zisk za kazdu cenu. V mnohych pripadoch sa tak
porusila moréalka i zakony pri manipulacii s liekmi. V honbe za ziskom
za kazdu cenu sa zacali pouZivat ne€estné marketingové praktiky
a v dosledku toho sa posliapala aj etika ¢innosti lekarnika. Lekarnik,
ktorému zaleZi na pacientovi, dokaze odmietnut Ziadost pacienta
o liek, ¢i uz volnopredajny alebo na recept, ktory nie je v zaujme
ochrany jeho zdravia. Aj napriek tomu, Ze by ekonomicky stracal.
No zamestnany lekarnik, ktory ma prikaz maximalizovat obrat
lekarne za kazdu cenu, sa nachadza pod tlakom majitela lekarne,
ktory ho nuti dosahovat ¢o najvyssi obrat a zisk z ¢innosti lekarne.
Da sa to nejako dokazat?

Slovenska lekarnicka komora urobila viacero prieskumov v lekar-
nach , ¢o sa tyka predaja liekov na lekarsky predpis za hotovost.
V jednej nemenovane;j sieti sme v kazdej lekarni kupili vSetko, ¢o
sme chceli. Antibiotikd, psychofarmaka, viagru, hypnotika, sedativa
... Ide o jav velmi rozmnozeny, ktory Skodi pacientovi i Statu. Lieky
na recept ma predpisat lekar a lekarnik ma pacientovi vysvetlit jeho
spravne pouzivanie. Stretli sme sa, Zial, mnoho réz aj s tym, Ze ndm
lieky nevydali lekarnici, ale sanitarky, laborantky ¢i iny persondl.
Takyto pristup vedie k ohrozeniu zdravotného stavu obyvatelstva,
poskodeniu zdravia, ktoré sa bude riesit opatovne naslednym pouzi-
vanim dalSich liekov. Dochadza aj k tomu, Ze v mnohych lekarriach
nezodpovedni majitelia lekarni pustaju za taru do kontaktu s pacien-
tom nekvalifikované osoby. Stal sa napriklad aj pripad, ked majitel
lekarne — lekar pripravoval

aj vydaval vo svojej lekarni lieky, ¢o v kultirnej Eurdpe nie je mozné.
Uz v roku 1241 cisar Fridrich Il. zdravotnickym kédexom Novae
Constitutiones (Zakonnik pre sicilske kralovstvo) oddelil profesiu
lekara a lekarnika. Kédexom zakazal zo zakona lekarom vlastnit
lekaren, aby vztah lekara k pacientovi nebol ovplyvneny vyhradne
ekonomickymi zaujmami predpisovat najdrahsie, Casto nie tie naju-
¢innejsie lieky. Vo vacsine kultirnych krajinach Eurdpy sa vlastnictvo
lekarne lekarom povazuje za vazny konflikt zaujmov. U nas pozname

desiatky takychto pripadov, ked lekar viastni lekareri. Aj jeden z na-
Sich byvalych ministrov zdravotnictva, ked sa stal ministrom, prepisal
lekarne na manzelku.

Existuje krajina, ktora by mohla sluzit ako vzor poskytovania
lekarenskej starostlivosti?

Nemusime chodit daleko po poucenie. Napriklad najblizsi sused
- Rakusko. Tam je stabilny pocet lekarni. Medziroéne pribudne
sotva jedno percento. Dostupnost lekarnickych sluzieb, ako aj
ich kvalita voci pacientovi a kvalita lekarenskej starostlivosti su
na $pickovej trovni. Pacient ¢asto ni¢ nektipi, len sa pride poradit.
Lekarne si nekonkuruju obchodnymi praktikami; vSakovakymi
zlavami, ktoré patria do supermarketov. Konkuruju si kvalitnou
odbornou ¢innostou. Pritom v Rakusku, ¢o sa vlastnictva lekarni
tyka, plati, ze nova lekaren. méze vzniknut, az ked vznikne potreba
tym, Ze sa zvySi pocet obyvatelov v danom regiéne. NavySe nova
lekare musi byt od existujucej vzdialena asi 500 metrov, aby jej
necestne nekonkurovala. U nas to neplati. Na Slovensku si ktokolvek
a kdekolvek moze otvorit lekaren. Na jednej ulici méze vzniknut
aj desat i viac lekarni. U nas to nikto nereguluje. Mnohi vysoko
odborne zdatni a zodpovedni lekarnici tak prichadzaju o prax aj
Zivobytie, pretoze ich konkurencné lekarne likviduju necestnymi
obchodnymi praktikami.

Aké st v sucasnosti trendy v lekarenstve?

Vo Velkej Britanii a v irsku slzi pacientovi napriklad doplfiujice
predpisovanie liekov lekarnikom. Méze to robit len akreditovany
lekarnik Aj v krajinach, kde je tento systém zauzivany, méze lieky
predpisovat iba menej ako 10 percent lekarnikov. Lekarnik na doplriu-
juce predpisovanie liekov musi byt Specialne vyskoleny, a tyka sa to
len vybranych pacientov a vybranych diagnéz, napriklad hypertenzie.
V regulovanom systéme a po vybere akreditovanych lekarnikov na
vykon takejto €innosti by som uvital dopliujlce predpisovanie liekov
aj unas. Myslim si, ze by to malo pozitivny dosah na verejné financie.
ZniZili by sa tak zbyto€né navstevy u lekara len pre predpisanie
dalgej davky lieku. V irsku napriklad o¢kujd lekarnici v lekarfiach,
¢o sa ukazalo pre tat vyrazne lacnejSie ako ockovanie lekarom. Vo
Svajtiarsku zase uz niekolko rokov zaznamenéava Uspechy program
telemediciny. Viac ako 200 lekarni ma technické zariadenie, pros-
trednictvom ktorého sa pacient v lekarni méze spojit so vzdialenym
vybranym lekarom. Ten pri jasnejSich diagndzach, ktoré posudi na
zaklade rozhovoru s pacientom, posle na meno pacienta do lekarne
recept faxom alebo mailom a lekarnik mu na zaklade toho vyda
predpisany liek. Tyka sa to najma odfahlych oblasti, kde sice su
lekarne, ale lekar je nedostupny.

Funguje aj u nas systém rodinnej lekarne?

Aj nas pozname obce, v ktorych ¢asto nie je lekar, ale lekaren ano.
Velakrat sa v nich poskytuje Spi¢kova lekarenska starostlivost, zalo-
Zena na dokonalej znalosti zdravotného stavu pacienta, od mladosti
az do vysokeho veku. V tychto lekarfiach si vazia kazdého pacienta,
poznaju ich liekovu i rodinni anamnézu, zdravotné navyky, sposob Zi-
vota. Lekarnici si v nich neraz vedu aj liekové karty svojich pacientov.
Koncept rodinnej lekarne, hoci ho nemame este institucionalizovany,
dobre funguje v malych obciach, ¢asto i v mestach réznych regiénov
aj unas. Bolo by potrebné ho do stat do legislativy. Lekarnik by mal
byt na zaklade toho odmenovany inak, ako je to doteraz. Nie ako
obchodnik - z obchodnej marze. Podla prikladov mnohych krajin
Europskej unie by mal byt lekarnik hodnoteny za svoj odborny
vykon, poradensku informaénu €innost. Dobre informovany pacient
prostrednictvom odborne zdatného lekarnika ako zdravotnickeho
pracovnika totiz Setria aj verejné zdroje.

Autor: Katarina Sterbova
Uverejnené v Zdravotnickych novinach dia 23. maja 2013, str. 4
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Svajdiarsko:
~Liadne OTC prepardty z turistickej
kancelarie

m ® ® Mapy, tipy na hotely a ako extra sluzba lieky. Taka bola
ponuka v Svajciarskom kantdne Luzern od zimy 2011, kde pria-
mo v turistickej kancelarii predavali svojim hostoma miestnym
obyvatelom volnopredajné lieky. Preparaty poskytoval vidiecky
lekar z dedinky Fluhli, ktora lezi medzi Bernom a Luzern. Kantén
tento vydaj momentélne zakazal.

B Podla hovorkyne kantonu smu byt lieky ponukané turistickou
kancelariou v Sérenbergu vydavané len odbornym zdravotnic-
kym personalom. Urad bol upozorneny na nelegalny predaj
liekov, kedZe nova poskytovana sluzba bola propagovana
aj v novinach. ,Nevedeli sme, Ze robime nieco nezakonné,”
povedala veduca turistickej kancelarie Carolina Riiegg.

B Tento predaj zorganizoval vidiecky lekar spolocne s posky-
tovatefom cestovného ruchu po tom, ako zanikol sklad liekov
v miestnom supermarkete. Podla vyhlaseni turistickej kance-
larie lieky boli ziskavané na zaklade platby vopred z lekarskej
praxe. ,Na tejto sluzbe sme nic nezarobili,“tvrdi Riegg.

B V zimnom obdobi Ziadalo o lieky tyZdenne okolo 500 hosti.
Pocas hlavnej sezény navstevuje obec denne az do 10 000
[udi. Predavané boli predovSetkym preparaty proti prechladnutiu
ako Neo Citran (Novartis) alebo analgetikéa ako Aspirin (Bayer).
Lieky boli drzané pod zamkom a v malych mnozstvach.

® Navstevnici reagovali na zékaz predaja podla Riegg kri-
ticky: , Tento zakon nechapali.” V turistickej kancelarii dufaju,
ze sa spusti diskusia o novych konceptoch zasobovania.
,Ak sa v dedine nenachddza lekareri ani lekar, museli by pa-
cienti Castokrat prejst velké vzdialenosti, aby ziskali svoje lieky,"
tvrdi Riegg.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 2 21. 5. 2013

W@ Nemecko:

Nemecka liekova agentura spustila
databazu neZiaducich tcinkov lieciv
m ® ® Nemecky Spolkovy institut pre lie€iva a zdravotnicke
produkty (BfArM) spristupnil pre lekarov a pacientov databazu
pripadov podozrenia na neziaduce Ucinky. V databaze sa na-
chadzaju hlasenia od roku 1995, vynaté su pripady z klinickych
hodnoteni, ktoré boli popisané v literature. Vyhladavat sa da
podla jednotlivych neziaducich ucinkov, ucinnej latky, vekovej
skupiny a ¢asového obdobia.

Zdroj: APATYKAR, 7 23. 4. 2013
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Rakusko:

| Dva kilometre viac pre lekarnikov

m m B Rakuskilekarnici mdzu rozsirit svoje doru¢ovacie sluzby.
Doteraz smeli priniest lieky iba zakaznikom v okruhu Styroch
kilometrov od lekarne, tento limit bol vSak nedavno rozsireny este
o dva kilometre. O tychto a dalSich zmenach v ,lekarenskom®
zakone rozhodla Narodna rada koncom aprila. Su¢asne chce
parlament poméct aj dispenzujucim lekarom. Tak mézu lekari
v malych obciach svoje ,doméce lekarne” prevadzkovat dihSie
ako sa pbévodne naplanovalo.

® Podla oficialneho vykladu zdkona by mali z roz&irenia za-
sielkovej sluzby profitovat predovSetkym pacienti vo vidieckych
oblastiach. Kazdopadne, od roku 2014 by mal byt povoleny
aj OTC zasielkovy obchod, ¢o na lekarne vyvija eSte vacsi
konkurencny tlak. Zdruzenie lekarnikov chce svojej konkurencii
Paroli vzdorovat a plénuje zaviest vlastny online portal. Zakonom
stanoveny poplatok za zasielkové sluzby neexistuje.

B V ramci predpisu pre ,doméace lekarne” (spravované lekarom)
je stanovené, Ze by sa to malo tykat vidieckych oblasti (obce,
dediny), v ktorych sidlia dvaja zmluvni lekari. Pre tito oblast plati
ustanovenie, Ze lekar musi svoju ,domacu lekaren® ukoncit do
desiatich rokov, ak je v danom mieste otvorena nova lekaren.
Ustavny std véak v minulom roku kritizoval dizku tohto prechod-
ného obdobia. Vyniesol rozsudok, ze do konca roka 2013 musia
v&etci lekari svoje ,domace lekarne®, v ktorych blizkosti pribudla
v priebehu minulych rokov nova lekaren, uzavriet.

B Rakuska vlada nateraz ulozila lekarom jednu novu lehotu,
ktorou zmiernila tu predchadzajucu. Lekdari musia svoje viastné
Ldomace lekarne” ukoncit najneskér do konca roka 2018. Potom
bude platit pre lekarov v tzv. ,obciach s dvoma lekarmi“ rovnaka
lehota ako vo vSetkych ostatnych obciach a sice, ze ak pride
do tychto oblasti lekarnik, musi sa ukongit prevadzka ,domacej
lekarne® v ramci lekarskej praxe do troch rokov.

B V stuc¢asnosti existuje v Rakusku okolo 890 ,domacich le-
karni“, ktoré su sucastou lekarskej praxe. Pred desiatimi rokmi
dosiahlo toto ¢islo hodnotu takmer 1 000. Dévodom pomalé-
ho zaniku ,domacich lekarni“ je narastanie poctu lekarnikov.
Z hladiska planovania potrieb narastal pocet novovzniknutych
lekarni v Rakusku v minulych rokoch konstantne. V priemere sa
kazdy rok otvori 15 novych lekarni, tohto ¢asu posobi v krajine
1 303 lekarni.

® Narodna rada okrem toho schvdlila aj dalSie zmeny v ,leka-
renskom® zakone. Podla nich budu lekarnici a zdravotné pois-
tovne spolocne vyzyvané, aby v oblasti zabezpe€ovania liekov
vypracovali nové formy zasobovania/obstaravania. Mali by sa
vyvinut ,nové modely spoluprace medzi vetkymi zdravotnickymi
pracovnikmi.*

B Podla hovorcu rakuskej lekarnickej komory chce vlada




pravdepodobne zapri€init, aby v lekarni boli po-
nukané nové, na pacienta orientované sluzby, ako
je liekové poradenstvo alebo liekovy manazment.
Rovnako su myslitelné aj spolo¢né obstaravacie
modely medzi lekérom a lekérnikom vo vidieckych
oblastiach.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z 2. 5. 2013

\ ' Finsko:

Systém elektronickej preskripcie

m B ® 31. marec 2013 bol pre Finsko oznac¢eny
ako hrani¢ny termin (deadline) na zavedenie
systému elektronickej preskripcie vo verejnom
zdravotnictve. Prvykrat boli elektronickeé recepty
v ramci krajiny zavedené v Turku na jar 2010
a uz na zaCiatku marca sa v8etky zdravotnicke
obvody pripojili na sluzby elektronického pred-
pisovania ,Kan Ta“ socialnej poistovne (Kela)
informovala pani Riitta Konttinen, projektova
Séfka Narodného institutu zdravotnictva a so-
cialneho zabezpecenia (THL). Medzi¢asom
sa do systému pripojilo okolo 170 organizacii.
Viac ako 1,1 mid. elektronickych receptov bolo
vydanych len v marci 2013 a okolo 60 000 elek-
tronickych receptov je zapisanych kazdy vSedny
den. Doteraz bolo vydanych celkovo priblizne
7,5 mil. elektronickych lekarskych predpisov
pre viac ako 1,5 mil. os6b. Viac ako 510 000
[udi navstivilo webovu stranku kanta.fi (ktora je
rovnako dostupna aj v angli¢tine), aby sa pozrelo
na informécie tykajuce sa ich lekarskych pred-
pisov na sluzbe ,My Health Information“ (moje
zdravotné informacie), ktoru finsky Narodny
institut zdravotnictva a socialneho zabezpecenia
zverejnil na svojich internetovych strankach.

Zdroj: GIRP Wholesale Brief, april 2013

Spanielsko:

Nelegdlne exporty z lekarni
narastaju

m ® = Spanielsky dennik ABC nedavno uve-
rejnil zdihavé spravy od regionalnych zdravot-
nickych organov a lekarnickych organizacii ty-
kajuce sa narastajucich nelegélnych exportov
zo Spanielskych lekarni, hoci zdroje zdoraznili:
~Lekamici, ktori sa vydali na tuto cestu su skor
vynimky, sektor by nemal byt kriminalizovany.”
V regidne Kataldnsko, kde su v sucasnosti
neuhradené ucty velkym problémom, organy
verejného zdravotnictva ulozili pokuty dvom le-
karnam, ktoré v roku 2012 nelegalne poskytovali
lieky do zahranicia. Dennik dalej uvadza, ze cel-
kovo sa od zaciatku roku vyskytlo 26 pripadov

zapojenych do takejto nezakonnej ¢innosti. V pripade nelegalneho obchodo-
vania s Rx liekmi méze byt uloZzena pokuta az do vysky jedného miliéna eur
a lekarnici mézu prist o svoje licencie.

W Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 12/04/13 -19/04/13

Lekari podporili americkych lekarnikov v rozsireni
ich prédvomoci v ockovani

= ® ® | ekari podporili tlak vyvijany Lekarnickou asociaciou amerického Statu
Pensylvania na zakonodarcov, aby rozsirili zakonnu moznost lekarnikov o dal-
Sie druhy oCkovania a 0 moznost o¢kovat i deti od 7 rokov. Je neodvratitelnou
skuto€nostou, ze lekarnici s dostupnejsi i v oblastiach s nizSou penetraciou
lekarskej starostlivosti a mézu tak zabezpedit pristup obyvatelov k oCkovaniu.
Zdroj: APATYKAR, 7 16. 5. 2013

A I velka Britania:
Britské ministerstvo uvolni 260 mil. GBP na boj
proti liekovym chybdm

H ® ® Britsky minister zdravotnictva oznamil finanénu investiciu v hodnote
260 mil. GBP na rozSirenie technoldgii, ktoré zabrania liekovym chybam
v nemocnici. PredovSetkym sa jedna o e-preskripciu. Je prekvapujuce, ze
k chybam dochadza u 8 % nemocni¢nych receptov a v minulom roku zomrelo
v désledku zlej medikacie najmenej 11 pacientov, ako sa uvadza v prehlaseni.

Zdroj: APATYKAR, 2 20. 5. 2013

inzercia

NA PROBLEMY S POKOZKOU
TELA A HLAVY

e URCENY NA UMYVANIE A OCHRANU
VLASOV, POKOZKY HLAVY A TELA
e SIROKE SPEKTRUM POSOBENIA

Synergicka kombinacia acinnych latok
PYRITHION ZINECNATY, VITAMIN B5,
OCTOPIROX, TRICLOSAN, CLIMBAZOL

Vyrobca: ALTA CARE Laboratories, Pariz, Franctizsko

Zastupenie: Swiss Pharma s.r.o., Praha, Tel. v SR: +421 905 501 171
E-mail: swiss_pharma@volny.cz, www.swisspharma.info

Distribticia v SR: Phoenix a. s., Unipharma a. s., Med-Art a. s., Pharmos a. s.
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

Koktell 7 farmacw

CANAGLIFLOZIN ziskal povolenie pre

uvedenie na trh v USA

FARMACIA:
V Spojenych statoch bol prvy-
krat schvaleny inhibitor SGLT-2
k lieCbe diabetu 2.typu. Na
rozdiel od EU tak v USA nie
je dapagliflozin (Forxiga®)
prvym zastupcom skupiny
SGLT-2 inhibitorov, ale u¢in-
na latka canagliflozin (Invo-
kana™, od vyrobcu Janssen
Pharmaceuticals).

H A ako posobi tato nova
ucinna latka?

Za normalnych okolnosti je
glukéza glomerularne filtro-
vana v oblickach, neskor
v proximélnom tubule aktivne
resorbovana. Hlavny transpor-
tér zodpovedny za spéatné
vychytavanie cukru v tomto
bode je SGLT-2 (sodikovo-
-glukézovy kotransportér =
sodium dependent glucose
transporter, SGLT). Prostred-
nictvom selektivnej blokady
SGLT-2 dochadza k redukcii
spatného vychytavania cukru,
a tym sa urychli vylu€ovanie
prebytocnej glukézy mocom,
¢im déjde k znizeniu hladiny
glukdzy v krvi.

Uginna latka je indikovana ako
doplnkova liecba k diéte a po-
hybovej aktivite jedenkréat den-
ne peroralnou cestou podania
na zlepSenie kontroly glykémie
u diabetikov 2. typu. Aj eurdp-
skej liekovej agentiure EMA
bola uz predlozena ziadost
o schvélenie lieku s u€innou
latkou canagliflozin.

Uginnost a bezpecnost cana-
gliflozinu bola preverovana
v deviatich klinickych Studiach
s viac ako 10 000 pacientmi.

« Cislo 06 * jun 2013

Na zaklade tejto skutoénosti
vydala FDA povolenie pre uve-
denie na trh. AvSak na druhej
strane, vyzaduje péat post-mar-
ketingovych Studii od vyrob-
cu, medzi inym aj jednu Stadiu
hodnotiacu kardiovaskularne
riziko a program farmakovigi-
lancie, ktory by mal sledovat,
Ci terapia nesposobuje rozvoj
malignit.
Jednym z dévodov pre tieto
prisne podmienky su pravde-
podobne pochybnosti 0 bez-
pecnosti, ktoré mala americka
liekova agentura proti inému
zastupcovi skupiny SGLT-2
inhibitorov — dapagliflozinu,
a ktoré mali za nasledok, ze
tejto Ucinnej latke doteraz ne-
bolo udelené povolenie pre
uvedenie na americky trh. Tief
podozrenia vrha aj skutocnost,
ze v Studiach bol zazname-
nany mierny narast vyskytu
rakoviny prsnika a mocového
mechdra pri uzivani dapaglif-
lozinu, ktory vSak nemohol byt
jednoznacne spojeny s uziva-
nim lieku. Vyrobcovia Bristol-
-Myers-Squibb a Astra-Zeneca
chcu toto podozrenie vyvratit v
planovanych dalSich Studiach.
EMA vyhodnotila pomer bene-
fitu a rizika lieku ako pozitivny
a udelila tejto ucinnej latke
povolenie pre uvedenie na trh
v novembri 2012.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(15/2013, str. 22)

NAPROXEN: Analgetikum pri chripke

FARMACIA:

Inhibitor oboch typov cyklooxi-
genazy (COX-1 ako aj COX-2)
disponuje antiviralnou aktivitou
proti virusom chripky typu A.
K tomuto vysledku dospel
vyskumny tim okolo Dr. Anny
Slama-Schwok z Jouy-en-Jo-
sas sidliacej v blizkosti Pariza.
Ako vedci uviedli v odbornom
Casopise ,Antimicrobial Agents
and Chemotherapy*, naproxén
zasahuje do tvorby ribonukleo-
proteinovych komplexov a za-
braruje tym replikacii virusov
chripky.

V tomto komplexe je nukleo-
protein, ktory obsahuje viralny
RNA geném a RNA polymera-
zu, hlavny enzym podielajuci
sa na procese transkripcie.
Délezité pritom je, Ze RNA je
prostrednictvom vézobnych
miest na nukleoproteine na-
viazana na komplex. V ramci
screeningu vedci objavili, ze
Ucinna latka naproxén blokuje
presne tieto vdzobné miesta a
RNA sa potom uz naf neméze
naviazat.

Vin vitro experimentoch infiko-
vali vedci bunky virusmi chrip-
ky HIN1 a H3N2 a boli tak n&-
sledne schopni preukazat, ze
hladinu virusu v bunkéch bolo
mozné redukovat prostrednic-
tvom naproxénu. Pritom obja-
vili, ze ostatné COX-inhibitory
vykazovali vyrazne nizSiu an-
tiviralnu aktivitu. Pri pokusoch
na mysiach dokazali, ze miera
virusov v plicach pokusnych
zvierat po podani naproxénu
klesla. Je mozné, Ze naproxén
bude méct byt v budicnosti
pouzity aj v indikacii proti chrip-
ke. Okrem toho sa hodi ako ve-
duca latka pre nové antiviralne
substancie, ktoré sa este silnej-
Sie viazu na vézobné miesta na

nukleoproteine.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(13/2013, str. 32)




BETABLOKATORY

Utocia na bunky rakoviny pltc

MEDICINA:

Pbdsobia betablokatory okrem
antihypertenzného ucinku
a efektu na spomalenie srd-
cového rytmu aj proti rakovine?
NetuSeny potencial betablo-
katorov vySiel najavo v novej
onkologickej Studii. Tieto sym-
patolytika su zjavne schopné
zastavit progresiu malignémov.
B O péat mesiacov dlhSie pre-
zivanie pacientov

Celkovo 722 pacientov s nema-
lobunkovym karcinémom pltc
(NKP) zapojili texaski vedci do
svojej Studie. VSetci absolvova-
li radioterapiu. 155 onkologic-
kych pacientov bolo z dévodov
pridruzeného ochorenia ako
hypertenzia alebo zlyhavanie
srdca nastavenych na lie¢bu
betablokatormi. Ako potvrdili
vystupy analyzy, tito pacienti
prezivali dihSie ako zvySok sku-
manej skupiny (v priemere 24
mesiacov oproti 19 mesiacom).
Rovnako aj prezivanie pacien-
tov bez pritomnosti metastaz

Tehotné Zeny

s0 srdcovou chybou

MEDICINA:

Zenam s ochorenim srdca
musi byt v obdobi tehotenstva
venovana zvysena starostli-
vost. Na ¢o sa treba zamerat?
V ramci eurdpskeho registra
zameraného na tehotenstvo a
srdcové choroby bolo zozbie-
ranych 1 321 udajov od tehot-
nych pacientok so srdcovym
ochorenim z 28 krajin. Takmer
2/3 Zien trpeli na vrodené srd-
cové chyby, 1/4 na ziskané
ochorenie srdcovej chlopne,
u ostatnych bola zazname-
nana kardiomyopatia alebo
ischemicka choroba srdca.
72 % z pacientok sa nacha-
dzalo v skupine NYHA-I. trieda.
u Kardiomyopatia v tehoten-
stve nie je neSkodna!
Prihodnoteni vysledkov sa uka-
zalo, ze Umrtnost matiek v mie-
re 1% bola vyrazne vysSia ako
v beznej populécii (0,007 %).

a recidiv trvalo u pacientov lie-
¢enych betablokatormi dlhSie.
Iba v pripade lokoregionalnej
progresie ochorenia nebol
preukazany Ziaden vyznamny
rozdiel.

B Metastazy progredujtce
vdaka stresovym horménom?
Progndza u pacientov s NKP
je podla autorov este stéle zIa.
Viac ako 5 rokov od diagnos-
tikovania ochorenia preZije len
asi 15 % pacientov, ¢oho pri-
¢inou je predovsetkym vyskyt
metastaz. V komplexnom me-
chanizme metastaz zohravaju
vyznamnu ulohu aj stresové
hormény, napriklad noradre-
nalin v predklinickych Studiach
urychloval maligne bujnenie.
Akym spésobom a v akom roz-
sahu zasahuju betablokatory
do metastatickej kaskady by
mali eSte len preukazat dalSie
Studie.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 18. 2. 2013
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Najviac
ohroze-
né boli
pacient-
ky s kar-
diomy -
opatiou.
Stupajucu
tendenciu
mala aj umrtnost plodu a no-
vorodenca u pacientok so srd-
covym ochorenim v hodnote
1,7 % v porovnani s ostatnym
obyvatelstvom. Vyznamné boli
aj rozdiely medzi pacientkami
v zavislosti od ich pévodu.
Kym v rozvojovych krajinach
bola umrtnost tehotnych 3,9 %
a plodu v miere 6,5 %, v rozvi-
nutych krajinach boli tieto hod-
noty ovela nizSie a sice 0,6 %
prip. 0,9%.
Zaroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 11. 4. 2013

FARMACIA:

Podla vyskumného timu
Dr. Sigrdn Alba Jéhannesdét-
tira z univerzitnej nemocnice
Aarhus v Dansku zvySuje
systémové podanie a inhala-
cia glukokortikoidov riziko vy-
skytu vendéznej tromboembdlie
(VTE).

Ako vedci informovali v od-
bornom ¢asopise ,Jama In-
ternal Medicine®, vo svojej
kontrolnej $tudii porovnavali
Udaje od celkovo 38 765 pa-
cientov, ktori boli v priebehu
rokov 2005 — 2011 hospitalizo-
vani v nemocnici
s VTE, vzhladom
na desatnasob-
ne vacsiu kon-
trolnd skupinu
obyvatelstva.
Vedci rozdelili
tychto pacien-
tov do via-

skupin: osoby,
ktorym bola
tri mesiace
pred vysky-
tom VTE predpisand terapia
glukokortikoidmi; osoby, ktoré
v ¢asovom horizonte od troch
mesiacov do jedného roka
pred manifestéciou priznakov
VTE dostali lekarsky predpis
na kortizén a nakoniec osoby,
u ktorych bol posledny lekar-
sky predpis na terapiu gluko-
kortikoidmi vydany najmene;j
rok pred vyskytom VTE.

Prva podskupina bola este raz
prerozdelena na osoby, kto-
rym bol kortikoid predpisany
prvykrat a na skupinu, ktorej
Ucastnici kortizén kontinualne

f’/y

uzivali. Vysledky potvrdili, Zze
systematické podavanie glu-
kokortikoidov zvySuje riziko
vyskytu VTE. Pacienti, ktorym
bol v priebehu 90 dni pred pre-
javom vydany lekarsky predpis
a nasledne uzivali kortizon,
mali celkovo zvySené riziko
vyskytu ochorenia hodnotené
faktorom 2,31. Pacienti, ktori
tento liek zacali uzivat prvy-
krat mali faktor 3,06 a ti, ktori
dlhodobo uzivali kortizén 2,02.
Ak bolo podanie kortikoidov
uskutoénené pred viac ako
90 driami, bol zaznamenany
aj pokles VTE rizika. Tato sku-
toCnost sa tykala skupiny pa-
cientov, ktorym bol v asovom
horizonte od 3 mesiacov do
jedného roka pred vyskytom
VTE vydany lekarsky predpis
na kortizén a sice faktor rizika
bol zvySeny len v hodnote 1,18.
Pri pacientoch, ktori dostali
kortikoid pred viac ako jednym
rokom nebolo zistené Ziadne
zvysSené riziko.
Vedci dalej objavili, Ze pacienti,
ktori boli prvykrat nastaveni na
lie¢bu kortikoidmi, ako inhalac-
nou, tak aj peroralnou cestou
podania, vykazovali viac nez
dvojnasobne zvy$ené riziko
VTE (faktor 2,12, rsp. faktor
2,17). Okrem toho aj aplikova-
né mnozstvo kortikoidu malo
znacny vplyv na rozvoj VTE
rizika. Vysvetlenie tohto nezia-
duceho U¢inku méze spocivat
v stimulacii faktorov zrazanli-
vosti krvi v pe€eni a tym v za-
husteni krvi.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(15/2013, str. 18)
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Na prechadzku do hér
Ci do lesa sa treba
spravne obliect a byt pripra-
veny na zmeny pocasia. Pred
dotieravym hmyzom sa treba
chranit pouzitym repelentov, kto-
ré pozname na chemickej alebo
prirodnej baze. PouZitie repelentov
je zavislé od veku pouzivatela, detom sa
neodporuca aplikovat repelenty pre dospelych alebo ich detom
aplikovat priamo na kozu. Aplikéciu repelentov treba opakovat
podla navodu po 6 az 8 hodinach, aby sme boli od hmyzu chra-
neny po cely Cas v prirode. Ak ked pouZijeme repelent, treba
si telo po navrate prezriet, ¢i nemame niekde prisatého kliesta.
Ak klieSta nahodou objavime, treba ho ¢o najskor vybrat. Existuje
niekolko navodov na to, ako spravne kliesta
odstranit. Existuje pripravok na usmrtenie
’ ¢i omamenie kliesta s obsahom éteru,
 dasapouzit aj olej ¢i krém. Neodporu-
Ca sa klieSta vytrhavat, ale radSej tre-
ba pouzit kliestiky na ich vyberanie,
¢i pinzetu. Miesto po hryznuti treba
dezinfikovat najlepSie prostriedkom
s obsahom j6du. Casto sa stava, Ze
organizmus reaguje na hryznutie opu-
chom €i zdurenim miesta. Zdurené miesto
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Je tu leto ~ &as dovolehiek, letnych
prazdnin, kilpania sa €i vyletov do hor.
Tento ¢as vSak prinasa aj mnohé nec¢aka-
né situacie, ktoré nam niekedy skompli-
kuju prijemné chvile oddychu. Niektorym

e y + situaciam sa da predchadzat, ale niektoré
L:,-*ﬁ " situacie treba vediet len vyrlesn

okl

treba potierat ichtamolovo-géfrovou mastou, ¢i octanovou

mastou. Mast treba nané$at na noc aspor dva az tri dni.
Ak sa miesto zapdli je vhodné navstivit lekara, ktory by
mal skontrolovat aj moznu nakazu boreliézou.

V jarnych, letnych mesia-
coch sa mézu zhorsit Ci
vyskytnut priznaky alergii. Alergia je
neprimerana a prehnana odpoved
imunitného systému organizmu.
Méze postihnut organizmus v kto-
romkolvek Useku Zivota, jej prejavy 1
mo&Zzu pocas zivota silniet alebo slab-
nut. Medzi prejavy alergie patri nad-
cha, opuch sliznic nosa, zacervenanie,
opuchnutie a slzenie o¢i, kasel ¢i Skrabanie
hrdla, stiahnutie priedusiek a zhorSené dychanie, oslabeny sluch,
ale aj kozné vyrazky, svrbenie ¢i pupienky. Alergia je vyvolana
reakciou imunitného systému a alergénu. Alergénmi moze byt
mnoho veci, ako pel, prach, zvieracia srst, hmyz a potraviny.
Za vSetky prejavy alergie moze hlavne histamin a velmi reak-
tivny imunitny systém. Na celkové zmiernenie prejavov alergie
sa uzivaju Hi-antihistaminika. Zabranuju histaminu naviazat
sa na svoj receptor a tak spustit prejavy alergie. Pri lieCbe
podavame hlavne druhd generaciu Hi-antihistaminik s mier-
nym alebo Ziadnym sedativnym G€inkom na centralny nervovy

Ay .

e




systém. Lokalne prejavy alergie na oCiach a na nosnej sliznici
odstrariujeme aplikaciou nosnych a o¢nych kvapiek s obsahom
H1-antihistaminik, stabilizatorov zirnych buniek alebo nizkych
déavok glukokortikoidov. Stipnuté miesta po komaroch, véelach,
oséch staci oSetrujeme gélmi s obsahom H1-antihistaminik. Gély
uschovavané v chladnicke zvySuju chladivy pocit, ¢o rychlejsie
upokoji postipané miesto. Pri diagnostikovanej predispozicie
vyskytu alergickej — anafylaktickej reakcie a pri predpokladanom
kontaktu s antigénom treba pri sebe nosit adrenalinové pero
a peroralne antihistaminika. Ak idu do prirody deti, treba vysvetlit
pouzitie adrenalinového pera zodpovednej dospelej osobe.

] Vystavovanie sInku patri medzi oblibené letné zaba-
vy. Sine¢né lu€e vyhladavame nielen vdaka teplu,
ale ich pésobenie znizuje hladinu stresovych hormdénov
a tym zlepSuje néladu, aktivuju aj premenu vitaminu D.
Slne¢né Ziarenie sa sklada z troch typov svetelnych
luCov, a to z UVA Ziarenia, ktoré prenika az na o¢nu
sietnicu, zapri€inuje priame zhnednutie pokozky a
poskodzuje DNA tvorbou volnych radikalov, z UVB
Ziarenia, ktoré priamo poskodzuje DNA a ma za
nasledok vzniku karcinému a z UVC Zziarenia,
ktoré vdaka ozonovej vrstve nedopada na Zem.
Pouzivanie opalovacich prostriedkov by malo byt
samozrejmostou, aj ked mnohy opalovacie prostriedky
nepouzivaju z obavy slabého opdlenie. Za stupen opa-
lenia pokozky je zodpovedny vlastny typ pokozky. Bledsi,
svetlovlasy ludia by mali pouzivat vysoké faktory s mineralnymi

faktory. Kazdy opalovaci prostriedok obsahuje UV ochrannym

faktorom a filtracny systém $peciélne zosilnenym proti UVA
Ziareniu. Casto sa pouziva kombindcia filtrov. Fyzikélne filtre
oznacované aj ako mineralne obsahuju mineralne mikropigmenty
(oxid zino€naty, dioxid titania), ktoré odrazaju a rozptyluju UV
Iu¢e z povrchu pokozky ucginne, bez moznosti preniknutia. Tieto
filtre s vhodné pre kojencov, osoby s fotosenzitivnou a atopic-
kou pokozkou. Chemickeé filire, oznaované aj ako organické
filtre, obsahuju chemické Castice (napriklad mexoryl) ktoré
absorbuju a chemicky menia UV Zziarenie. Pri pobyte na sinku
¢i uz v horach alebo pri vode hrozi spalenie pokozky ¢i upal.
PouzZitie opalovacieho pripravku nezaru€uje nespalenie pokozky.
Skodlivé Gginky sineného Ziarenia sa mo2u prejavit okamyzite,
najskor za 4 hodiny az 3 dni alebo az za dihsi

¢as od vystavovania sa slne¢nému Zia-
reniu bez ochrany alebo bez nedo-
statoCnej ochrany. Ak po pobyte na
sinku pocitujeme bolest pokozky,
palenie ¢i s¢ervenanie je vhodné
natriet pokozku prostriedkami po
opalovani s vysokym obsahom
kyseliny pantoténovej alebo
s aloe vera. Pomahaju aj stu-
dené obklady, chladiace peny. Po
opalovani méze stupnut telesna
teplota, €o je spésobené prehriatim
organizmu. V tomto pripade treba uzit
antipyretika — kyselinu acetylsalicylov,
paracetamol alebo ibuprofén. Vhodné je aj schla-

dzovanie pokozky a organizmu aplikaciou studenych obkladov
alebo studeného kupela. U deti je doleZité kontrolovat stipajucu

inzercia
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Nlavna téma

teplotu, aby sme predisli vzniku febrilnych
kr¢ov. Antipyretiké aplikujeme aspon 24
hodin alebo do odoznenia priznakov. Ak
sa prehriatie pokozky skomplikuje na-
uzeou alebo vracanim, mézeme podat
diosmectil alebo probiotika. Diosmectil
sa uziva tri krat denne v poldeci vody
alebo primieSany do potravy. V organizme
vytvara na érevnom povrchu jemny mikrofilm,
ktory pomaha upokoijit rozdrazdeny gastrointes-
tinalny trakt. NajdoleZitejSie je dodrziavat pitny rezim. Treba
prijimat tekutiny s obsahom minerélov, su vhodné aj sladené
napoje, menej vhodné s silno sytené napoje. Pri ¢astom vracani
je vyhodné popijat rehydrataéné napoje, nie vSak po duskoch
ale pomaly po malych lyZi¢kach.

O Rehydrata¢né roztoky si na prvom mieste aj pri hnac-
kach a vracani, ktoré sposobilo jedlo. Hnaéku mézeme
povazovat za obranny mechanizmus organizmu, réznej etioldgie
¢i uz virusovej alebo baktériovej. Liecba hnacky ma dve zak-
ladné zasady. V prvom rade sa odporuc¢a dezinfikovat vnutorné
prostredie a zaroven znizit prijem drazdivych jedal, ¢ize sa od-
poruca prisny diétny rezim. Po zjedeny toxickych, pokazenych
potravin aplikujeme Cierne absorb&né uhlie, ktoré je vhodné aj
pre deti. Spravne davkovanie je 4 — 5 g v jednej davke tri az
Styri krat za den v tabletach, ktoré sa
mozu pohryzt alebo prehltnit celé.
Cierne uhlie treba zapit vodou.
Ulohou é&ierneho uhlia je na-
viazat na seba vSetky toxické
~ latky. Pri akutnych otravach
sa podava Cierne uhlie az
- v davke jeden gram na kilo
hmotnosti pacienta. Okrem
Cierneho uhlia podavame
aj tréviace enzymi a vysoké
davky probiotik (lactobacilus
boulardi, e. coli) s prebiotikami
(inulin). Spazmy gastrointestinalne-
ho traktu zmierfiujeme spazmolytikami.
Spazmolytiké patria medzi parasympatolytika. Ich mechaniz-
mom ucinku je antagonisticky efekt na muskarinové receptory
nachadzajlce sa na hladkych svaloch vnutornych organov
a tym znizovanie zvySeného tonusu hladkého svalstva ¢o
napomaha k odstraneniu kf€ovitych bolesti gastrointestinalne-
ho traktu. Butylskopolamin je vyhodny pri nahlych bolestiach
brusnej dutiny, pri ki¢och zaludka, €riev, ZI€ovych a mocovych
ciest. Butylskopolamin ma okrem antagonistického ucinku na
muskarinové receptory aj timiaci efekt na sekréciu slinnych
a zaludoc€nych Stiav, znizuje sekréciu potnych Zliaz a sekréciu
v dychacich ciest. Po jednom-dvoch dnoch hnaciek mézeme
urychlent peristaltiku ¢reva spomalovat aplikaciou loperamidu.
Ak sa po podani loperamidu do 4 hodin nedostavi riedka stolica,
v podavani loperamidu nemusime pokracovat. S loperamidom
kombinujeme simetikon na odstranenie flatulencie. Simetikon je
vhodny aj pre deti. Hnacka ani vracanie by sa nemali sympto-
maticky liecit dlhSie ako Styri dni. Ak problémy pretrvavaju
treba navstivit lekara, ktory diagnostikuje pri€inu, ktora méze
byt infekéného povodu.
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0 Okrem hnaciek a vracania sa v lete stretavame CastejSie

s infekciami mo€ovych ciest. Infekcie moc¢ovych ciest

md&Zzu byt spdsobené nachladnutim mocovych ciest, alebo mézu
byt bakterialneho pévodu. Prejavuju sa ¢astym a bolestivym
mocenim, u Zien aj svrbenim. Ako prvi pomoc mézeme podat
pripravky s brusnicami, ktoré maju prirodzenu dezinfekénu
schopnost. Brusnice dokazu eliminovat najéastejSie baktérie
sposobujuce infekciu mocovych ciest — E. coli. Brusnice apli-
kujeme v ktorejkolvek liekovej forme, s tym Ze treba prijimat
velké mnoZstvo tekutin. Tuto lieébu dopifiame pitim urologického
¢aju, alebo Zenského ¢aju, st vhodné aj jednozlozkové Caje ako
prasli¢ka sypana, zihlava dvojdoma ¢i alchemilka Zltokveta. Bo-
lestivost moc¢enia m6zeme zmierfiovat podavanim peroralnych
spazmolytik. Aj pri infekcidch mocovych ciest mbézeme urychlit
lieCbu podavanim probiotik, u zien mézeme uprednostnit vagi-
nalnu aplikéciu. Ak bolestivost pri moceni pretrvava dihsie ako tri
dni, alebo sa bolesti stupriuju a zhorsuju, treba vyhladat lekara.

O Okrem alergie, Upalu, gastrointestinalnych ochoreni a in-

fekcii mocovych ciest je Castym letnym problém plesriové
ochorenie néh. Plesriové ochorenie ndh sa vyskytuje hlavne po
navsteve kupalisk. Prejavuje sa svrbenim prstov alebo svrbenim
medzi prstami. Neliec¢ené plesriové kozné ochorenie moze prejst
aj na nechtové 16zko. Na zmiernenie priznakov plesfovych
ochoreni aplikujeme klotrimazol alebo
bifonazol v lokalnej forme. Terapia
plesnovych koznych ochoreni je
dlhodoba, ¢asto byva samolie¢-
ba nelspesna, vyzaduije Castu
dezinfekciu postihnutého liec¢-

ba. Ako dezinfekény prostrie-

dok sa v tomto pripade méze

pouzit slaboruzovy kupefl
v manganistane draselnom.
Ak je lokalna terapia neuspesna,
treba aplikovat liecbu systémovu.

Letné obdobie je Specifické pre
niektoré ochorenia ¢i zdravotné problémy, ale aj v tomto
obdobi netreba niektoré priznaky podcenovat a ak sa-

molieéba nepomaha treba neodkladne navstivit svojho
oSetrujuceho lekara.
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Salmonely st gram negativne baktérie, ktoré su primarnymi
Crevnymi patogénmi u Eloveka a zvierat. Najjednoduchsie delenie
salmonel je do dvoch skupin, a to: tyfusové a netyfusové salmonely.

Tyfusové salmonely (S. typhia S. paratyphi) spdsobuju akutne
infekéné horuénaté ochorenie bez hnaciek — brusny tyfus.
Netyfusoveé salmonely (S. enteritidis, S. typhimurium) st zodpo-

vedné za charakteristické prudké hnackove ochorenie sprevadzané
zvracanim,-hortuc¢kami, a celkovou schvatenostou — salmonel6zu.

SReeel 1'2vna tema
.

O Zskladné charakteristika a sposob naka

® Salmoneloza je celosvetovo najrozSirenejSia a najcaste
alimentarna infekcia. Vyskyt salmoneléz na Slovensku ma v pc
slednych rokoch klesajuci charakter. V roku 2011 bolo u nas
zaznamenanych 4 132 ochoreni na salmonel6zu, ¢o predstavuje
76,02 chorych na 100 000 obyvatelov. Tento vyskyt je 0 20,05 %
nizSi oproti roku 2010 a 0 41 % nizSi ako patrocny priemer (1).
Vyskyt salmonel6z na Slovensku za poslednych 10 rokov je
zobrazeny na grafe €. 1, kde méZeme pozorovat klesajuci trend
vyskytu tychto ochoreni (2).

{AD2) Vyskyt saimoneldz [ Incidence of salmonelosis.
Trend za 10 rokov.
Rok 2012. SR.

[=#—_Chombnost —— Trand

® Primarmnym pramerfiom nakazy su zvierata (hydina, dobytok,
morské plody). Potravinové produkty zvieracieho povodu ako
maso, vnutornosti, vajicka su infikované bud primarne (t. j. z in-
fikovanych zvierat), alebo sekundarne (pri spracovavani na kon-
taminovanych pultoch, infikovanym riadom (noze, mlynéeky na
mé&so), pri nehygienickom skladovani, ked potravina pride do
kontaktu s vyluékami hlodavcov). Clovek sa najéastejsie nakazi
alimentarne, teda zjedenim kontaminovanej potravy, ktora nie
je dostatocne tepelne spracovana (napr. makké salamy, udené
méso, tlatenka, majonézy, vajecné krémy, natierky, zmrzlina,
mlieko, mlie¢ne vyrobky a suené mlieko). Salmonely st vysoko
odolné voci podmienkam vonkajsieho prostredia. Vo vihkom pros-
tredi prezivaju dni az tyzdne, pri¢om pri izbovej teplote su schopné
kazdych 20—30 minut zdvojnasobit svoje mnozstvo. Su odolné aj
voci zmrazeniu. Naopak su rychle ni¢ené v kyslom prostredi, pri
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bi viac ﬁo-minut. Na dezinfekciu
su vhodné bezi né prostriedky (3). Interhumanny

prenos (z Eloveka eka) je vzhladom na velmi vysoku
infekéntl davku baktérii potrebnd na vznik infekcie zriedkavy.

B Klinicky obraz

® Na vyvolanie klinickej nakazy je potrebna vysoka infekéna
davka, a to 10°—10° baktérii. Nachylnejsi voci infekcii si no-
vorodenci, malé deti, starsi [udia, ludia s poruchami imunity,
onkologicki pacienti. Inkuba¢nda doba je pomerne kratka, 6—48
hodin, bezne 12—24 hodin. Po konzumécii kontaminovanej po-
travy salmonely prekonavaju Zalidoénu bariéru a dostavaju
sa do tenkého Creva, kde adheruju na povrch ¢revne;j sliznice
a vyvolévaju tak zépalovu reakciu.

® RozliSujeme niekolko foriem priebehu salmoneldzy. Pri konzu-
mécii malej infekénej davky salmonel vznika tvz. asymptomaticka
forma, pri ktorej pacient nema Ziadne tazkosti, ale pretrvava
u neho vylu€ovanie salmonel stolicou niekolko dni az tyzdriov.
K diagnostike tejto nakazy déjde vacsinou nahodne a nevyzaduje
Ziadnu liecbu. NajcastejSie sa vSak stretdvame s gastroenteri-
tickou formou, kedy 12—24 hodin po zjedeni kontaminovanej
potravy sa objavuje nevolnost, kfcovité bolesti brucha, vracanie,
horugky az do 39°C a podetné hnadkovité stolice. Hnacky st
vodnaté, zo zaciatku hnedej farby, neskor je stolica zelenkasta,
bez primesi krvi a hlienu. Chory je znaéne schvateny, unaveny,
slaby, ale v priebehu 24—48 h sa jeho stav pomerne rychlo
zlepSuje. Frekvencia stolic klesa, ale hnacka moze pretrvavat
aj niekolko dni. S tazkym priebehom gastroenteritickej formy,
ktory nazyvame cholera nostras, sa stretavame u starych ludi,
u onkologickych pacientov, kedy sa rozvija velmi tazka dehyd-
ratécia v dosledku vyznamnych strat tekutin hnac¢kou a vraca-
nim. Dochadza k vzniku az Sokového stavu s ki¢mi v lytkach,
studenou kozou, tachykardiou, zrychlenym dychanim a nizkym
krvnym tlakom. Velmi rychlo méze dojst k zlyhaniu funkcie ob-
liciek. U ludi s onkologickym ochorenim, s diabetes mellitus,
s ochoreniami obli¢iek, uzivajucich imunosupresivnu terapiu
sa mbze vyvinut dalsia forma salmoneldzy, tzv. tyfoidna forma.
Je pomerne vzécna, v klinickom obraze dominuje hordckovity
stav trvajuci aj niekolko dni, zvracanie a hnaCky su menej Casté.

teplote nad 70°

I




Salmonely mézeme identifikovat z hemokultivacie (z krvi) po ich
prestupe z Creva do krvi. Z gastroenteritickej aj tyfoidnej formy sa
mdZe vyvinut Stvrta forma salmoneldzy, tzv. forma s orgdnovou
manifestaciou, kedy po prieniku salmonel do krvného obehu
mdze dojst k infekcii roznych orgénov alebo tkaniv sprevadzanych
tvorbou hnisavého loziska (abscesu). Naj¢astejSie sa stretavame
s cholecystitidou, empyémom ZI¢nika, abscesom sleziny. Medzi
raritné, ale obzvlast nebezpecné infekcie spdsobené salmonelami
patria endokarditida, osteomyelitida a empyém hrudnika (3).

B Diagnostika

® Diagnostika salmoneldz sa robi kultivaénym vySetrenim vyteru
z kone¢nika. Pévodcu ochorenia je mozné dokazat aj mikro-
biologickym vySetrenim podozrivého jedla. Samotnu kultivaciu
vyteru z konecnika je niekedy potrebné opakovat aj niekolkokrat,
pretoze nie v kazdom vytere musi dojst k zachytu salmonel. Pri
podozreni na salmoneldzu sa odporuca urobit vyter aspor 3 x.
V pripade diagnostiky tyfoidnej formy je nutné niekolkokrat odob-
rat hemokulturu pri vzostupe teploty. Napomocné méze byt aj
laboratorne vySetrenie krvi, kde pozorujeme vzostup zapalovych
markerov (leukocytdza, prevaha neutrofilov, elevacia CRP) a ele-
Vvaciu renalnych parametrov. Ak vyslovime podozrenie na formu
s organovou manifestaciou, je nutné diagnostikovat abscesové
lozisko pomocou zobrazovacich metdd (ultrasonografia, poci-
taCova tomografia), pripadne urobit punkciu hnisavého loziska.

1 Liecba salmoneloz

® LieCba salmoneldzy je r6zna pri jednotlivych formach. V pripade
asymptomatickej formy nie je potrebna. Nie je potrebné ani uzivat
Crevné dezinficiencia, organizmus je sam schopny eliminovat
infekciu. V tomto pripade je vhodné skontrolovat, i u pacienta
po mesiaci pretrvava vyluovanie salmonel stolicou.

® V liecbe gastroenteritickej formy je najdélezitejSia dosledna
rehydratacia. NajvhodnejSie su mineralne neperlivé vody, ktoré
maju vysoky obsah minerélov, kedZe dochadza k ich stratdm
pocas trvania hnaciek. Vhodnou formou rehydratécie su aj ne-
sladené Caje. Je potrebné dodrziavat diétu a kiudovy rezim na
|6zku. Diétne opatrenia zahffiaju obmedzenie tukov v strave,
najvhodnejSie su suchare, ryzovy odvar, pdstne zemiaky, slepaci
vyvar. Je dolezité zo stravy vylucit mlieko a mlieéne produk-
ty, tuéné méso, niektoré druhy zeleniny (kapusta, strukoviny).
V pripade tazkych strat tekutin, alebo pri rozvoji cholera nostras
je potrebna hospitalizacia pacienta a intenzivna rehydratacia
infdznymi roztokmi. Je velmi ddlezité sledovat bilanciu tekutin
(prijem vs straty), aby sme zabranili rozvoju akutneho zlyhania
obli¢iek a Sokového stavu. Do Iiﬁby je vhodné pridat ¢revné
dezinficiencia (nifuroxazid) a crevne absorbencia (Cierne aktivne
uhlie). V pripade salmoneléz je prisne kontraindikované uzivanie
tzv. antipropulziv, t. j. liekov zastavujlcich pohyb Criev (difenoxylat,

loperamid), pretoze by mohlo dojst k ulahéeniu prieniku salmonel
- 1do krvného obehu a naslednemu rozvoju tyfoidnej formy. Anti- -

bioticka liecba tejto formy bezne nie je odporic¢ana a je vhodna
len vo vynimocnych situdciach, a to ak sa jedna o tazky priebeh

infekcie u deti mladSich ako 6 mesiacov, ludi starSich ako 50

rokov, s pridruzenymi kardialnymi ochoreniami, onkologickym
ochorenim, s diabetes mellitus. Medzi najvhodnejSie antibiotika
patria fluorované chinoldny (ciprofloxacin, ofloxacin, moxifloxacin).
Antibiotikd sa uzivaju vo forme tabliet po dobu 7 dni, v pripade
pretrvavania tazkosti je mozné uzivanie antibiotik predizit na
10—14 dni. Lie¢ba tyfoidnej formy a formy s organovou manifes-
taciou musi prebiehat na nemocniénom 16zku, najcastejSie na

infekénom oddeleni. Terapia tychto foriem musi byt komplexna,
zahfna doslednu intenzivnu rehydratéciu, diétu. Pri dokazani
salmonel z hemokultivacie je nutné zahajit antibioticku lie¢bu
parenteralne fluorovanymi chinolonmi alebo cefalosporinmi Il
generécie (ceftriaxon) v dizke 7—14 dni podla stavu pacienta
(4). Niekedy je nutné antibioticku terapiu skorigovat na zaklade
vysledkov citlivosti na antibiotika. Salmonely su dobre citlivé aj
na aminopeniciliny s kyselinou klavuldnovou alebo sulbaktamom,
kotrimoxazol. V pripade rozvoja akutneho rendlneho zlyhania
je nutné zahgjit dialyzu. Pri vzniku abscesovych lozisk je nutné
konzultovat chirurga a zabezpecit odstranenie hnisavych lozisk
chirurgickym vykonom.

I Prevencia

® V ramci prevencie vzniku salmoneldz je délezité dodrziavat
niekolko jednoduchych pravidiel. Nepouzivat surové vajcia pre
pripravu krémov, tvarohovych zdkuskov, pudingov. Je vhodné
konzumovat vajiCka pripravené na tvrdo, varené miniméalne
8—10 minut. Hydinu a iné surové méso spracovavat oddelene od
ostatnych potravin, po spracovani kuchynské plochy a nastroje
dékladne umyt, pripadne pretriet dezinfekénym roztokom. Méso
by sa malo konzumovat vzdy dokladne prepecené az ku kosti.
Zakladné kroky k udrzaniu zdravotnej bezchybnosti potravin boli
zhruté podia Svetovej zdravotnickej organizacie do 10 zlatych
pravidiel (tabulka 1)(5).

10 zlatych pravidiel k zabezpeceniu zdravotnej bezchybnosti potravin

(WHO, Zeneva)

Vyber zdravotne bezchybnyich potravin (napr. uprednostnit tepelne spracované
potraviny).

—
.

Dokonalé prevéranie potravin (dosiahnutie aspori 70°C po dobu 20 minit).

Konzumovat potraviny bezprostredne po uvareni.

Sprévne skladovat potraviny (bud'v teplom stave nad 60°C, alebo v chlade pod 10°C).

Dokladné zohrievanie studenych potravin (dosiahnut teplotu aspon 70°C).

Zabrdnit skrizenej kontamindcii surovych a uvarenych potravin (vyvarovat'sa pouZitiu
toho istého noza, dosky na krdjanie).

NS VuArWN

Umyvat ruky pri spracovévani a priprave stravy.

Udrziavat Cistotu kuchynského zariadenia (pracovné plochy, kuchynské pomacky)

© o

Ochrana potravin pred hmyzom, hlodavcami, inymi zvieratami.
Na pripravu potravin pouzivat iba pitn vodu. V pripade pochybnostije vhodné vodu
10. prevarit.

® Salmoneldzy a iné Erevné nakazy su stale aktualnym zdra-
votnickym aj socialno-ekonomickym problémom na celom
svete. V su€asnosti je vyvijany extrémny tlak na polnohospo-
darstvo a potravinovy priemysel vyprodukovat lacné potraviny
v ¢o najkratSom case, Co moze viest k rizikovym postupom
spracovania potravin. Riziku nakazenia salmonel6zou su teda
vystaveni vSetci ludia. Toto riziko vyznamne sttpa v letnych
mesiacoch, kedy v dosledku zvySenej okolitej teploty dochadza
k rychlejSiemu pomnozeniu salmonel v potravinach. Pri dodr-
Ziavani zakladnych pravidiel pripravy a konzumacie potravin
mozeme toto riziko eliminovat na minimum. V pripade rozvoja
klinickych priznakov je dolezité vyhladat lekarske oSetrenie.
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« (5) Alimentarne érevné nakazy. 10 zlatych pravidiel k zabezpeceniu zdravotnej bezchybnosti potravin (WHO, Zeneva),
dostupné online na: http://www.epis.sk/InformacnaCast/ Temy/AlimentarneNakazy.aspx
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VySSie teploty, relativne
nizka vlhkost, CastejSia konzumacia
epidemiologicky rizikovych potravin a vyssia
strata tekutin su Specifikami leta, ktorym je potrebné

prispdsobit v tomto obdobi aj nase stravovanie. Niektoré
potraviny sa konzumuju v lete, kvéli tradiciam, iné kvoli sezénnej
dostupnosti. NajlepSou stratégiou ako jest v lete je najst spésob, ako
uspokojit hlad a smad a zéroven sa citit dobre a piny energie.

® Hlavny dbraz je pritom potrebné klast v letnych mesiacoch
na spravny pitny rezim a ,fahSiu” stravu (s nizSou energetickou
hodnotou a [ahSou stravitelnostou). Tiez je potrebné vo zvySenej
miere dbat pri priprave, skladovani a manipulacii s potravinami
a jedlami,gi uz v domacnosti, alebo v zariadeniach spoloé¢ného
stravovania na dodrZiavanie hygienickych zasad. Osobitne ddlezité
je to v pripade tzv. epidemiologicky rizikovych potravin ako st napr.
doj¢enska a detska vyziva, lahodky, cukrarske vyrobky &i zmrzlina.

(o by v letnom jedalnicku nemalo chybat

® Z doévodu vysokych teplot nam v lete Gasto chyba chut do jedla,
¢o je prirodzené, lebo pri vyrobe telesného tepla nepotrebuije telo
v letnych mesiacoch tolko energie ako v zime. Po¢as leta by mala
byt strava vyvazena, pestra a chudobnejsia na tuky a jednoduché
sacharidy. Uprednostiujeme preto varenie, dusenie, pecenie
a grilovanie pred vyprazanim a fritovanim. Organizmus v lete ne-
potrebuje vytvarat teplo v takej miere ako v zimnych mesiacoch,
sucasne vSak musi poskytovat dostatok vyzivnych latok. V nasom
jedalnicku by nemalo chybat dostatok celozrnnych vyrobkov,
ovocia, zeleniny, nizkotuénych mlieénych vyrobkov, ryb, hydiny,
zemiakov a strukovin. Sezénne ovocie je bohaté na tekutiny, sto-
pové prvky, vitaminy, mineraly, enzymy a vlakninu. V lete je prie-
bezné dopifianie vitaminov a mineralnych latok stravou potrebné,
pretoze slne¢né Ziarenie spotreblva pri opalovani, predovSetkym
u faj€iarov, antioxidanty v organizme. Ide najma o vitaminy A (resp.
betakarotén — provitamin A) — paradajky, maliny, marhule, maslo,
ryby. Vitamin C v ovoci: ¢ierne ribezle, jahody, citrusové ovocie,
kivi, Cernice, maliny, v zelenine: paprika, karfiol, kel, kalerab,
paradajky, ako aj v zemiakoch a vitamin E — v rastlinnych tukoch
a olejoch, zelenine, orechoch, obilnych klickoch. Velmi u€innym
antioxidantom je aj lykopén obsiahnuty v paradajkéch a v éervenom
meldne. Paradajka je s vySe 90 % obsahom vody pre telo jednym
z najvacsich dodavatelov tekutin. Jej najuginnejSou zlozkou je vSak
spomenuty lykopén, ktory ochrariuje pokozku pred UV Ziarenim a
chrani pred Upalom. Bola robend $tudia, ktora dokazala ze 40 g
paradajkového pretlaku a 10 g olivového oleja na deri dokaze
telo ochranit tak, ako ochrariuje fudi so svetlou pletou opalovaci
krém s faktorom 2 a pre tmavé typy s faktorom 4. Melén ma
okrem lykopénu aj vysoky obsah vitaminu C, vitaminov A a B,
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tiaminu, draslika a hor¢ika. NavySe neobsahuje Ziadny tuk a len
minimalne mnozstvo kalorii. Je to tradi¢na sladka a osviezujuca
letna pochutka, ktora je vdaka vysokému obsahu tekutin a Zivin
v letnych mesiacoch velmi oblibena a zdrava. V horu¢avach je
pokozka velmi dobre prekrvovana a my sa potime viac, €o je
nevyhnutné k tomu, aby sa nas organizmus neprehrial. Tento
,Chladiaci systém*“ podporujeme dodavkou vitaminu C. Napr. uz
200 g dokladne umytych a neoStpanych nektariniek pokryje dennt
potrebu C vitaminu. Nektarinky okrem toho obsahuiju aj kyselinu
salicylovu, ktora ma vynikajuce protizapalové Ucinky a moze preto
pomdct aj pri Upaloch. Listovy Salat obsahuje dolezitu kyselinu
folovu, ktord nam prave v letnom obdobi v tele ¢asto chyba, pre-
toZe ju letné sinko dokaze rychlo znicit. Kyselina folova je dolezita
pre rast buniek, elasticitu pokozky a tvorbu krvi. Sezamovy olej
obsahuje vzacne nenasytené kyseliny, ktoré efektivne podporuiju
pracu C a E vitaminov potrebnych pre ochranu pokozky.

Maso, vajcia, mlieko
@V tomto obdobi je nesmierne délezité dbat na dostatocné tepel-
né spracovanie vyrobkov z mésa, vajec a mlieka. Napriklad také
kuracie méso by malo byt pripravované pri min. 160 stupnoch,
nakolko leto a s nim spojené grilovacky su €asto zodpovedné
za vznik Campylobacter infekcie. Tiez pozor na zemiakovy Salat
a iné potraviny podliehajuce rychlej skaze. Pocas hordcich letnych
dni nejedzte ni¢, o bolo vonku dihSie ako hodinu. Tieto baktérie
sa vyskytuju vo vacsine hydiny, ktort jedavame. Tiez si viac ako
kedy inokedy vSimame datum spotreby jednotlivych potravin
a dbame na spravnu teplotu pri ich skladovani. Mali by sme
obmedzit konzuméciu tzv. epidemiologicky rizikovych potravin
hlavne pokial nie je zaru¢ena dostatoéna hygiena pri ich vyrobe,
skladovani a manipulacii s nimi (zmrzlina, lahddky, cukrarske
vyrobky, pokrmy pre dojc¢ata a deti). Okrem toho je nesmierne
délezité dbat na dodrziavanie osobnej hygieny, umyvanie ruk
zvlast pred jedenim a po kazdom pouZziti zachoda. Nepatrné stopy

vyluckov ostavajli na rukach, kontaminuji potraviny i p/reu“mety e

a mozu sposobit ndkazu os6b v lzkom styku s chorym alebo ™

vylugovatelom pévodcu ochorenia. Tiez by mala byt zabezpetena

bezchybna pitna voda. Potraviny by sme mali konzu?bci\@w
po priprave, pripadne ich uskladriovat uzavreté v nadobach alebo
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aspori zakryté, aby sme zabranili pristupu hmyzu. Surovu zele-
ninu je potrebné pred konzumaciou dékladne umyt v zdravotne
neskodnej vode. Kontaminované predmety (kuchynské pomacky,
riady) a prostredie v ktorom s potravinami pracujeme a mani-
pulujeme, musime pravidelne dékladne Cistit a dezinfikovat.
Baktéria Salmonella byva v lete ¢astou pri€inou alimentarnych
ochoreni. Hoci hydina a nedostato¢ne tepelne upravené vajcia
su hlavni vinnici za vznik tohto ochorenia, Salmonella sa moze
nachadzat aj v mletom mése, ovoci, zelenine, koreninach, ako
aj v uz spracovanych a aj mrazenych potravinach. V porovnani
s inymi alimentarnymi baktériami je Salmonella najzavaznejsia.
TeplejSie poCasie dava baktériam vacsiu moznost kontaminovat
potraviny. Je preto potrebné dodrziavat urcité zasady hygieny
pripravy a skladovania jedal a dokladne distit kuchynské po-
mocky, ruky a potraviny. Surové maso, hydinu, morské plody
skladujeme oddelene od uz pripravenych pokrmov, aby sme
zabranili pripadnej sekundarnej kontaminacii. Vhodné je tiez
pouzivat potravinarsky teplomer s cielom zabezpedit dostatocnu
tepelnu Upravu pokrmov. Chladnicku je potrebné udrzovat pri
dostato¢ne nizkej teplote. Obzvlast opatrny je potrebné byt pri
priprave jedla pre deti, tehotné zeny, ludi v zlom zdravotnom stave
alebo starsich ludi. Kazda z tychto rizikovych skupin stravnikov
si tiez vyZaduje osobitosti stravovania a predovSetkym pitného
rezimu pocas letnych mesiacov.

Potenie = strata mineralov

@ \ysokeé teploty prostredia v lete vedu k zvySenym stratam
vody z organizmu najmé& potenim, ¢o je spojené aj so stratou
minerélov (najma Na). Straty tekutin a mineralnych latok je po-
trebné nahradzat spravnym pitnym rezimom a konzumaciou
vyvazenej stravy. Denne ¢lovek straca potenim, mo¢om, stolicou
a dychanim cca 3 | vody z organizmu, ktort treba doplnit. Toto
je mozné dosiahnut spravnym pitnym rezimom. Tekutiny by sme
mali doplfiat priebezne, po mensich davkach v cca polhodinovych
intervaloch a necakat na pocit smadu, ktory je pociatoénym
znakom dehydratécie. Denne by sme mali vypit 2 — 3 | tekutin,
v horucave a pri zvySenej zatazi niekedy az 5 |. Velky doraz
na dostatoCny pitny rezim predovsetkym pocas letnych dni by
sme mali klast u deti a seniorov, u ktorych je znizené vnimanie
smédu, ale zaroven aj zvySena potreba tekutin. V teplom pocasi
by teplota vody/napoja mala byt v rozmedzi 10 — 12 °C. Zakla-
dom pitného rezimu je Gista pramenita voda a nizko a stredne
mineralizované mineralne vody, bylinné a ovocné ¢aje alebo

riedené ovocné Stavy. Vyhybat by sme sa naopak mali tekutinam/
napojom s dehydratujucim ucinkom ako su alkoholické napoje
alebo kéva. Kazdu Salku kavy je potrebné doplnit min. jednym
poharom vody, pripadne inym nealkoholickym napojom. Vela ludi
trpi znizenym pocitom smédu, €asto je to vSak len o zvyku. Je
preto vhodné mat vzdy (napr. pri Soférovani, v praci, na miestach
s klimatizaciou) po ruke ffagu s vodou na priebezné dopihanie
tekutin. Niektori to rieSia napr. nastavenim budiku na mobilnom
teleféne v urgitych asovych intervaloch, aby na dopifianie tekutin
nezabudali a tekutiny dodavali priebezne pocas celého dia. To
je predovSetkym v letnych mesiacoch to najdélezitejSie.

Stravovanie a pitny rezim pocas cestovania

V exotickych a vzdialenych krajinach je potrebné dbat na dosta-
to€nu hygienu a obozretnost pri vybere jedal. Aspon zo zaciatku
by sme sa mali vyhybat surovej zelenine, Saldtom a ovociu, ktoré
sa nedaju ollpat — jest iba ovocie a zeleninu v Supke a po ocisteni
a umyti. Pozor tieZz na lad v napojoch. Ten pouzivat len ak je
istota, z akej vody je vyrobeny. Neodporuc€a sa konzumovat jedla
pripravované na miestnych trhoviskach, nakolko urover hygieny
pripravy pokrmov byva na tychto mpstach nizSia, ako aj nekon-
zumovat nedostatocne tepglhe thprayehé_mé ove alebo vajecné
pokrmy. Skusanie novych exotickych jedal, ale aj konzumacia
velkého mnozstva pikantnych jedél mézu tiez viest k vzniku ne-
prijemnych traviacich tazkostf. Cest vatelskeé hnacky patria k as-
tym dovolenkovym problémom, najma ak sa. cestuje do krajin
s nizSou hygienickou uroviiou ako je napr. Egypt €i Tunisko. Ako
prevencia, ale aj lieCba spolahlivo zaberaju probiotika. Probiotik je
dnes na trhu velké mnozstvo, obsahuju zivé probiotické kultdry,
prispievaju k spravnemu traveniu a vyprazdriovaniu a priaznivo
ovplyvriuju obranyschopnost organizmu. S uzivanim probiotik sa
odporuca zacat preventivne uz par dni pred cestou. Kvoli vacsej
fyzickej zatazi, teplu a stresu je dobré na letnych dovolenkach
zvysit celkovy prijem tekutin. Pramenité alebo mineréine vody
je lepSie si kupovat balené. Predide sa tym k vzniku hroziacich
neprijemnych zdravotnych komplikécii. Vodici by si v lete mali
na pitny rezim davat velky pozor obzvl&st pre znizenu ostrazitost
organizmu pri dehydratécii. Rovnako délezité je nezabudat na
spravny-pitny rezim ani v lietadle kvéli velmi suchému vzduchu.
Za kazdu jednu hodinu stravenu v lietadle sa odporuca vypit
najmenej 200 ml tekutiny, najlepsie Cistej pramenitej vody, Co je
zaroven povazované aj za prevenciu vzniku krvnych zrazenin
v dolnych koncatinach.

inzercia

PONDELOK

UTOROK
STREDA
STVRTOK
PIATOK

Kazdy den sa mozete mat krasne.
Bez prehanok.

NEKADVYL je vhodny najmé:

- pri akutnej hnacke rozneho povodu
- pri cestovatelskej hnacke

- pri hnacke po uZivani lieciv

NEKADYL nepotrebuje uskladnenie v chlade a je vhodny na cesty.

5 ToBOLEN/KAPEOL
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hlavny odbornik M/ a4

>> MUDr. Martin Olej ukoncil Lekarsku fakultu v roku
1991, o tri roky neskér ziskal atestaciu v odbore pediatria
a od tej doby pracuje ako vSeobecny lekar pre deti a dorast
(VLDD). V roku 2004 si rozSiril vzdelanie o dorastové le-
karstvo a pravidelne sa snazil dopifiat vzdelanie na zahra-
niénych seminaroch, stazach a vzdelavacich pobytoch,
hlavne v Rakusku, Svédsku a USA. To ho stéle motivuje
k lepSej praci v.ambulancii. Pokrok je preriho inSpirativny
a teda je jeho hnacim motorom. Od roku 2009 pésobi ako
hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva SR pre odbor
vSeobecna starostlivost o deti a dorast. Druha velké oblast,
ktorej sa aktivne venuje su systémy riadenia kvality a zdra-
votnicky manazment.

hl i
pre vieobecTrStare
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figr. lvana Murinov.

] chl’var. Olej

LI jercakoNiny

a Pan doktor, posobite ako v§eobecny lekar pre deti a do-
rast, ¢o sa bez trpezlivosti a laskavého pristupu neza-
obide. Kedy ste si uvedomili, Ze starostlivost o deti je pre vas
tou spravnou cestou?

Ked som bol este ako medik na staZi na chirurgii vo Svédsku,
prediZil som si pobyt o staz na detskom oddeleni, a tak som
prvykrat spoznaval ako pracuje detsky lekar. V Skandinavii je
starostlivost o dieta na Spickovej trovni a prave toto bol klu¢ovy
moment, od ktorého som uz nepripustal inu alternativu méjho
odborného smerovania. V medicine je mnoho odborov a kazdy
je nie¢im Specificky. V pediatrii je délezité pochopit detsku dusu
a myslenie dietata. Je to Carovny odbor, kde sa stretdvame
s dietatom od narodenia po dospelost. Kazdé obdobie zivota
dietata si vyzaduje osobitny pristup k nemu. Pediater okrem
trpezlivosti a laskavého pristupu musi mat aj Siroké multidiscipli-
narne vedomosti z inych medicinskych oborov a ur€ite aj zmysel
pre humor a nadhlad.

Vécsina deti ma zlekarov strach kvoli injekciam, vyplasit
ich moze aj plac kamarata ozyvajtici sa zvnutra ambu-
lancie. Mate Specialny recept, ktory vam ich poméze upokojit?
V naSej ambulancii mame logo ,,U nas sa neplace a necaka“.
Zakladom je mat na pacienta ¢as. Laskavy, kamaratsky a tr-
pezlivy pristup je doleZity, tak isto ako aj zru€nost pri odberoch
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¢i oCkovaniach. Skusené sestry su pre pediatra nenahraditelné.
Moderné technické vybavenie a pomébcky tiez znizuju trauma-
tické zazitky z neprijemnych procedur.

Sprostredkuvate aj poradenstvo ohladne detskej vy-

zivy a zdravého sposobu zivota. Podla aktualnych udajov
az 14 % deti na Slovensku trpi obezitou, co méze byt nasled-
kom dnesnej modernej doby, kedy pocitace, mobily a vobec
technika hybu svetom a deti uz nechodia von na ihrisko, ale
hraju sa s kamaratmi doma ,,po sieti“. Mate aj vy obéznych
detskych pacientov?
Dnesné deti to maju zlozité. Doba priniesla nové technoldgie,
ale aj stres, zhon, rodiCov non-stop v préci, zameranie na vykon
a prehnané naroky v Skolach, krizkoch a pod. Obezita je dosle-
dok nadmerného a nezdravého stravovania, ale mnohokrat aj
prejavom emociondlnej deprivacie. Vedomosti o zdravej detskej
vyzive a o zdravom spdsobe zivota st nedostatoéné a su po-
tlatované mediélne marketingovou propagéciou nie¢oho iného.

Mnohi si myslia, Ze deti su teraz iné ako kedysi aj ¢o
sa tyka spravania. Naozaj sa zmenili alebo si to myslia
len dospeli, ktori uz zabudli na to, aki boli v detstve oni sami?
Deti st a budu vzdy deti. Rozmyslaju inak ako dospeli. Su vSak
zrkadlom spravania dospelych,ale aj produktom stuc¢asnej doby.




Za mnohé veci, za ktoré ich ¢asto kritizujeme, vlastne nemézu.
Niekedy je velmitazké komunikovat s rodi¢om, ktory si nepripusta
svoj diel zodpovednosti za zdravie a vychovu svojho dietata.

a KedZe leto klope na dvere, neda mi nespytat sa aké
hlavné problémy rieSite vo svojej ambulancii v tomto
dovolenkovom obdobi?

Leto je obdobie prazdnin, obdobie, ked je celkovo nizsia cho-
robnost. Riziko je mozZno v tom, Ze deti su €asto bez dostatocne;j
kontroly a preto je to aj obdobie letnych urazov. Letné chripky,
hnackové ochorenia, choroby z prehriatia, Urazy a otravy sa
vyskytuju vo zvySenej miere.

V junovom ¢isle nasho Casopisu sa zaoberame aj liecbou

salmoneldzy. Je to ochorenie, ktoré sprevadzaju hnacky,
vracanie, zvySena teplota. Ako sa proti nej mame chranit?
Jednoznacne zvySenymi hygienickymi opatreniami, ako je umy-
vanie ruk, pitie vody len z overenych zdrojov, vylucenie rizikovych
potravin, ako napriklad nedostato¢ne tepelne upravené potraviny,
hlavne zivo¢idneho pévodu. Rizikova je aj zmrzlina.©

a Ak sa aj napriek dodrziavaniu vSetkych zasad spravneho
stravovania salmoneléze podari vypuknut, aku liecbu
odporucate nasadit?

Zasadna je diéta a rehydratacia. V lekarni su volne dostupné
rehydratacné roztoky, ktoré nahradzaju stratené tekutiny a mi-
nerdly, tak isto aj lieky na potlaenie neprijemnych priznakov
tohto ochorenia. Na druhej strane, opatrnost je na mieste a treba
rad$ej konzultovat stav s pediatrom, lebo u dietata sa stav méze
vyrazne zhorsit aj za niekolko mélo hodin.

Ako by ste definovali hlavné problémy v odbore vse-

obecnej starostlivosti o deti a dorast? Planujete ich
v dohladnej dobe rieSit?
Starostlivost o deti a dorast je v naSej krajine jedna z najlepSich
na svete. Mame v systéme vzdelaného pediatra umiestneného
v teréne a tak je odborna a ¢asovo dostupna starostlivost, ktoru
sme vybudovali svetovym unikatom. Ale... Po revolucii systém
bezi samospadom. Tri Stvrtiny pediatrov v teréne st v pred do-
chodkovom alebo déchodkovom veku. Neexistuje systém, ako
x2dovzdelat“ dostato€ny pocet lekarov pre pracu v teréne. Praca

inzercia

lekara v teréne nie je ani dostatoCne atraktivna, ani adekvéatne
zaplatend. Narasta administrativna naro¢nost, opravnené aj
neopravnené naroky na pracu pediatra, rastu naklady na zabez-
pecenie praxe a mnohé dalSie problémy. Ak chceme situdciu
rieSit, musime v prvom rade zadefinovat, aky systém poskyto-
vania zdravotne;j starostlivosti chceme mat, musime zadefinovat
kompetencie VLDD a adekvatne ich pokryt zdrojmi. VyrieSenie
vzdelavania a systému kontinualneho odovzdavania praxi je tak
isto potrebné. Ako hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky pre odbor vSeobecna starostlivost o deti
a dorast si plne uvedomujem, Ze pokial sa ndm nepodari vo
velmi kratkej dobe dany problém riesit, moze sa systém natolko
destabilizovat, Ze sa nam ho uz nepodari v pInej funkénosti
a rozsahu zachovat.

Cerpate poznatky a inspiracie aj zo spoluprace so za-

hraniénymi kolegami alebo sa spoliehate na kvalitnych
slovenskych kolegov?
Systém terénneho pediatra alebo vSeobecného lekara pre deti
a dorast je uz len u nas a v Cechéach. Cesky model riesenia
je pediater Specialista na klinike a systém zabezpecovania
zdravotnej starostlivosti o deti je iny, nam poskytuje mnoho
inSpirativnych rieSeni. Na druhej strane, na$ odbor ma vela
schopnych [udi, ktori aj napriek nie idealnej situécii na Sloven-
sku vedia aj za cenu osobnej obetavosti, neziStnosti, altruizmu
stale zabezpecovat kvalitni a dostupnu zdravotnu starostlivost
o nasich malych aj velkych pacientov.

Deti su hravé, usmievavé, milé, vedia v§ak ¢loveka tiez
poriadne vycerpat, nehovoriac o tinedzeroch, ktori maju
vo v§etkom pravdu a nikto im nerozumie. Ako si dobijate energiu
po naroénom dni?
Deti sami od seba su podia mna nositefom dobrej pozitivnej
energie. (spomernite si teraz na malé babétko v perinke alebo
malého loptoSa na trojkolke €i v blate a urcite sa uz usmievate ©).
To ¢o nas vycerpava, su neadekvatne podmienky pre vykon
nasho poslania. A prave preto sa vSetci usilujeme vytvorit pred-
poklady na zlepSenie tychto podmienok. Drzme si palce, aby
sa nam to podarilo.
Dakujem za rozhovor ©

ZenixX

Nenasytené mastné kyseliny st dolezZitou sticastou mnohych metabolickych procesov v tele, pricom najvyznamnejsiu tlohu maji
omega-3 mastné kyseliny, najma EPA a DHA. Doplnky vyZivy rady ZenixX' ich obsahuijti vo vysokej koncentrdcii a prispievaji tak k
sprdvnej funkcii mozgu a srdca. Stivhodné pre deti, adolescentov i dospelych.

=

DHA a EPA priespievaju
k udrzaniu sprdvnej
funkcie mozgu a srdca

Distributor pre SR: PLEURAN s.r.0., Peterska 16A, 821 03 Bratislava, info@pleuran.sk

pleurén

Omega-3 mastné kyseliny

s pecatou vysokej kvality a Cistoty

ZenixX® KIDS e

ZenixX° VITAL

kapsula denne pri-
spieva k sprdvnej
2 kapsuly denne funkcii srdca
prispievaju k
udrzZaniu sprdvnej
funkcie mozgu

www.zenixx.sk
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Konzervativna liecha

MUDr. lvan Majeréak
|. Intern4 klinika FNLP a LF, UPJS KoSice
Centrum pre lieCbu obezity, KoSice

Obezita je nadmerné patologické mnozstvo tuku v organiz-
me, ktoré poskodzuje zdravie ¢loveka. Vysledkom zlého pomeru
medzi prijmom a vydajom energie je populacia s nadmernou -
hmotnostou. Prieskumy International Obesity Task Force a analyzy
Svetovej zdravotnickej organizécie uvadzaju populéciu s nadvahou

a obezitou v pocte 1,1 miliardydospelych. i 1 T B B . EEEE . - N

Celosvetovo je obezita zodpovedna az za
58 % pripadov diabetu, 21 % pripadov ische-
mickej choroby srdca, v zavislosti od druhu za
8-42 % malignit a za viac ako 10 % umrti. V roz-
vinutych krajinach je naj¢astejSou metabolickou

chorobou a vzhladom na jej vysoku prevalenciu je
dnes najcastejSim rizikovym faktorom predcasnej
smrti. U 0séb vo veku 15 — 35 rokov je zavazna
obezita spojena s dvanastnasobnym narastom
umrtnosti v porovnani so Stihlou populaciou.

@ Na Slovensku, kde maju dve tretiny dospe-
lej populacie nadvahu alebo uz obezitu, nie
je tejto civilizatnej chorobe venovana nalezita
pozornost a v odbornych medicinskych kru-
hoch prevazuju skeptické nazory na uspe$nost
lieCby. Stale nie su prekonané myty o nizkej

£

bezpecnosti farmakoterapie i udrzatelnosti vysledkov lieby. Aj na Slovensku
mame pritom uz niekolkoro¢né skusenosti s bezpe€nou farkamoterapiou,
vznikaju nové centra pre lieCbu obezity, rozSiruje sa siet obezitologickych
ambulancii a rozvija sa bariatricka chirurgia.

4 LieCba obezity nespociva len v prostej redukcii hmotnosti, ovela vacsi
déraz sa kladie na redukciu vnutrobrusného tuku pri zachovani mnozstva
svalovej hmoty a na udrzanie hmotnostného ubytku. Sucastou liecby je preto
od zaciatku aj prevencia opakovaného vzostupu po redukcii hmotnosti (tzv.
JO-JO efektu). Lie¢bu obezity vo véeobecnosti rozdelujeme na konzervativnu
a chirurgicku. Konzervativna je postavend no Styroch zékladnych pilieroch —
dietoterapia, fyzicka aktivita, zmena Zivotného Stylu a farmakoterapia.

O Dietoterapia

@ NajcastejSie pouzivanou je nutricne pinohodnotna vyvazena pestra strava so
znizenym obsahom tuku a energie. Obsah energie je znizeny 0 2 500 KJ denne
v zavislosti od pomeru prijmu a vydaja energie. Tuk by mal predstavovat 30 %
denného energetického prijmu, sacharidy 55 — 60 % a bielkoviny 10 — 15 %.
Celkovy denny energeticky prijem je rozdeleny do 4 az 5-tich dennych jedal.
Cielom edukdacie je prispdsobit energeticky prijem pacienta jeho pohybovej
aktivite. Nejedna sa o Specialnu diétu, ale o spdsob stravovania ktory pacient
dodrziava aj po ukonéeni liecby. Dietoterapia je preto sucastou individualnej
vychovy ku zdravému stravovaniu a primeranej pohybovej aktivite v rodine,
v Skole, v zamestnani ¢i v inych komunitach. Velmi doleZita je uroven, kvalita
a zrozumitelnost diétnych programov, nakolko nevhodnd intervencia moze
viest k porucham v prijme potravy az k anorexii, predovSetkym u dievéat
a mladsSich zien. Tvorbu jedalnych listkov a dietologické konzultacie maju

pecovat asistenti VYZivy. Sl](':asfou pouc":enia o diéte je okrem vyberu

\% rod|ne pred jedlom ~onku“a rychlym obcerstvenim.

- -A_\Lseobecne pnnmpydletoteraple sa az na male vynlmky (nIZSI denny kalo-



Dali by sa zhrnut nasledne:

@ Udrzujte energeticky prijem a fyzicku aktivitu v pomere,
ktory zabezpedi dosiahnutie a udrzanie primerane;j te-
lesnej hmotnosti

@ Jedzte Siroké spektrum potravin, ktoré zabezpedi prijem
vSetkych potrebnych Zivin

@ Zvyste podiel sacharidov, hlavne celkovy prijem
polysacharidov

@ Znizte podiel tukov, hlavne celkovy prijem nasytenych
tukov

a Zvyste prijem vlakniny

4 Jedzte viac ovocia a zeleniny

d Znizte prijem cholesterolu

d Znizte prijem sodika

d Znizte prijem cukru

@ Konzumujte alkohol v primeranom mnozstve alebo vobec

@ Pri tazsich formach obezity mézeme pouzit aj prisnejSiu re-
dukénu diétu s energetickym obsahom 5 — 6 MJ. Hladovku dnes
uz neodporucame, v pripade potreby rychlej redukcie hmotnosti
v Uvodnej faze lieCby prichadza do uvahy nizkoenergeticka biel-
kovinova diéta s obsahom energie 1,5 — 3,5 MJ, tzv. VLCD (very
low calorie diet). Proteinové ketogénne diéty ziskali v poslednych
rokoch pomerne silni medicinu dékazov.

Neoddelitelnou sti¢astou liecby obezity je cielene

ordinovana FYZICKA AKTIVITA.

d Vedie k zvySenému vydaju energie a k zlepSeniu utilizacie
prijatej energie. Okrem priaznivého U¢inku na ,obezitologicku
rovnicu“ ma aj mnozstvo pozitivnych psychosocialnych dopadov.
Prispieva k zvy$eniu pocitu pohody a zlepSuje sebakontrolu
pacienta. Vo vSeobecnosti sa odporuca aerdbne cvicenie, pri-
¢om stupen zataze ordinujeme v zavislosti na indexe telesnej
hmotnosti pacienta a jeho srdcovocievnej vykonnosti. Necie-
lena ordinécia pohybovej aktivity ma za nasledok poskodenie
pohybového systému pacienta, hlavne kolennych a bedrovych
zhybov, pri vysSich stupfioch obezity (BMI >35) stupa aj riziko
nahlej srdcovej smrti. Samotna pohybova aktivita bez ovplyv-
nenia prijmu energie ma maly vplyv na redukciu hmotnosti, aj
v dlhodobom programe to predstavuje hmotnostny Ubytok len
2 — 3 kg. Pravidelnym cvi¢enim dochadza k odburavaniu tuko-
vého tkaniva, ktoré je nahradzané svalovou hmotnou. Hustota
svalovej hmoty je va¢sia nez tukového tkaniva, preto je vysledny
Ubytok hmotnosti mensi v porovnani s vydajom energie pocas
fyzickej aktivity. Velmi dolezita je pravidelnost fyzickej aktivity,
minimélne 3 x tyZzdenne 30 minut. Ak chceme nielen redukovat
nadbyto¢ny zasobny tuk, ale aj zlepSit srdcovocievny rizikovy
profil pacienta, tak bez ohladu na hmotnostny ubytok sa dnes
odporuc¢a hodina stredne naro¢ného fyzického tréningu denne
alebo 4 — 7 x tyzdenne intenzivna fyzickd zataz 20 — 30 minut.

0 Zmena Zivotného Stylu

a Tento pilier lie¢by obezity patri do rdk psycholdga. NajcastejSie
sa uplatriuje skupinova kognitivne-behavioralna liecba, ktora ma
za ciel eliminovat nevhodné stravovacie a pohybové navyky
a naucit obézneho pacienta nahradit nevhodné myslienky a se-
baobvifiovanie pozitivnym pristupom k novému zivotnému stylu.
Napriek nespornym vyhodam skupinovej lie€by mozno rovnaké
vysledky dosiahnut aj individualnym pristupom.

Vseobecné techniky sebapozorovania a sebakon-
troly mozno zhrnut do nasledujticich odporucani:

@ Piste si jedélny listok, vratane miesta a okolnosti konzu-
macie jedla.

@ Jedzte posediacky, pomaly, pocas jedla sa nevenuijte
inym ¢innostiam (denna tlac, televizia), venujte sa kon-
verzacii, pocas ktorej preruste jedlo na 2 — 3 min.

# Polozte pribor na stdl medzi dvoma sustami.

@ Nesedavajte vzdy na tom istom mieste pri stole.

@ Jedlo podavajte na menSich tanieroch, neservirujte misy
s jedlom na stol.

#@ Po dojedeni neostavajte sediet pri stole a ihned odlozte
nedojedené zvysky do chladnicky, pripadne do uzavretej
nadoby, kde jedlo nebudete vidiet.

@ NesnaZte sa dojest vSetko, nechajte 1—2 susta ndtanieri.

@ Obmedzuijte pochutiny medzi hlavnymi jedlami, n&ad’te i
ich ovocim a zeleninou -

@ Ranajkuijte, jedzte 4 — 5 x denne.

@ Nakupuijte podla zoznamu, len to €o ste si doma napla-
novali kupit a nakupuite syty. o

@ Zasobte sa doma zdravymi potravinami, dohodnit
s rodinou na konzumécii zdravsich jeddl. Hiadajte pod
v svojom okoli aby sledovalo vase stravovacie

@ Odmenuijte sa za dosiahnuté uspechy.

@ Planujte rizikové udalosti (oslavrrecepcie, sviatky).

4 Kognitivne — behavioralne

techniky (KBT) su efektivnej- 2
Sie ak sa aplikuju dlhodobo,
obvykla dizka programov
tohto druhu je 3 — 4 mesiace.
V kombinécii s dietoterapiou
vedu k redukcii hmotnosti, pri-
¢om 65 — 70 % hmotnostného
ubytku pacienti udrzuju este rok
po skonceni liecby.

4 Proteinova diéta pod lekarskym
dohladom v spojeni s kognitivne-be-
havioralnym pristupom je jednou z najper-
spektivnejSich metdd na redukciu zasobného tuku.

O Farmakoterapia

4 Farmakoterapia je indikovana ako sucast komplexnej lieCby
u vSetkych pacientov s BMI nad 30 aj u pacientov s nadvahou
s BMI > 27, ak maju aspon dva rizikové faktory obezity. Lieky mozu
zasahovat do prijmu a vydaja energie ovplyviiovanim termogené-
zy, pocitu sytosti alebo interferenciou so vstrebavanim tukov. V su-
Casnosti dostupné lieky rozdelujeme podla toho, &i u€inkuju pro-
strednictvom centralneho nervového systému (CNS), alebo nie.
@ CNS preparaty rozdelujeme do 3 skupin —sympatikomimetika,
inhibitory spatného vychytavania sérotoninu a preparaty s dual-
nym katecholamino-serotoninergnym ucinkom. Sympatikomime-
ticky posobiace anorektika (fentermin, mazindol, fenmetrazin) sa
dnes pre ich psychostimulaéné ucinky, navykovost a vyrazné
neziaduce Ucinky uz nepouzivaju alebo su na ustupe. Sérotini-
nergné anorektika (fenluramin, dexfenfluramin) boli pre zavazné
kardialne neziaduce Ucinky celosvetovo stiahnuté z trhu. Dualny
ucinok ma sibutramin, ktory inhibuje spatné vychytavanie seroto-
ninu a noradrenalinu. Tymto unikatnym mechanizmom u¢inku na
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jednej strane obezitologickej rovnice znizuje prijem a na druhej
zvySuje vydaj energie. Aktuélne je pozastavena distribucia liekov
obsahujucich sibutramin v USA aj v $tatoch Eurdpskej unie.
4V klinickej praxi sa neuplatnil ani rimonabant, antagonista ka-
nabinoidnych receptorov. Endokanabinoidny systém zasahuje do
prijmu a vydaja energie a predstavoval mozny novy mechanizmus
ucinku antiobezitik. Pre zavazné psychické neziaduce ucinky
bola koncom roka 2008 pozastavena distribucia tohto lieku.
@ Non-CNS preparat orlistat neovplyv-
ruje pocit sytosti ani vydaj energie,
ale znizuje vstrebavanie tukov
v traviacom trakte. Nezia-
duce Ucinky ako objem-
nejSie mastné stolice,
\ flatulencia s malym
| mnozstvom stolice
a hnacky su Casté
len pri nedodrzani

diétneho rezimu. Pri dlhodobejSej lieCbe je potrebné hradit defi-
cit vitaminov rozpustnych v tukoch.

@ Novy duélny preparéat (Qsymia) je kombinaciou fenterminu
a antiepilektika topiramatu. Qsymia predstavuje posledné anti-
obezitikum schvélené FDA v USA na lieCbu obezity v juli 2012.
Odakavalo sa schvélenie pre trh EU, ale EMEA tento preparat
zatial neodporuca.

@ Vzhladom na pomerne rozsiahly trh s alternativnymi lieCeb-
nymi postupmi treba zdéraznit, ze sa nejedna o liecbu obezity
zalozenu na medicine dokazov. Alternativne preparaty nie su
viazané na lekarsky predpis a ich Gc¢innost nebola potvrdena
kontrolovanymi $tudiami. Jedine kombin&ciu efedrinu a kofeinu
(Elsinorské prasky) mozno zaradit medzi antiobezitika, nebol
vSak potvrdeny efekt tohto pripravku na udrzanie hmotnosti a pre
navykovost nie je vhodny pre dlhodobu lie¢bu. Medicinu dékazov
m4 orlistat, ktory bol v polovicnej davke (60 mg., preparat ALLI)
oproti preskripénej viazanej sile 120 mg. (XENICAL) uvolneny
pre volny predaj bez receptu.

4 QObezita je v sucasnosti najcastejSim metabolickym ochore-
nim, ma charakter epidémie a spolu s mnozstvom svojich kom-
plikécii skracuje vek. Na jej vznik maju dnes rozhodujuci vplyv
psychologické, socialne a ekonomické faktory, ktoré spésobuju
odklon od zdravého sp6sobu stravovania a znizenie fyzickej
aktivity. Nezastupitelné miesto cielenej, dlhodobej a profesionaine
vedenej intervencie zameranej na stravovacie navyky, pohybovu
aktivitu a zmenu zivotného Stylu v lieGbe obezity potvrdzuju aj
vysledky 1-ro€nej randomizovanej studie Waddena a spol., ktora
porovnavala lie€bu 15 mg. sibutraminu a intervencie zameranej
na zmenu zivotného $tylu. Pacienti boli rozdeleni do 4 skupin: sa-
motna lie¢ba sibutraminom, sibutramin + kratke poucenie o diét-
no-rezimovych opatreniach, tretia skupina bola lie¢en len kogni-
tivne-behavioralnou intervenciou bez medikamentoznej liecby a u
poslednej skupiny bola pouzita kombinovana lie¢ba — sibutramin
kontinualne spolu s intervenciou zameranou na zmenu Zivotného
Stylu. Po 1 roku bol priemerny hmotnostny ubytok pacientov lie-
¢enych len sibutraminom (+SD) 5.0+7.4 kg, skupina sibutramin
+ kratke poucenie o diétno-rezimovych opatreniach zredukovala
7.5+8.0 kg, hmotnostny ubytok skupiny len s psychologickou
intervenciou bol 6.7+7.9 kg, pricom pacienti na kombinovanej
lie¢be schudli 12.1+9.8 kg (P<0.001). Ak si pacienti v skupine s
kombinovanou lie¢bou pravidelne zaznamenavali ¢o zjedli, ich
hmotnostny Ubytok bol eSte vac¢si, 18.1+9.8 kg oproti tym, ktori
si viedli jedalni¢ek menej pravidelne 7.7+7.5 kg, P=0.04) (14).

Y

4 Abdominalna obezita je dnes v centre pozornosti aj ako zaklad-
né kritérium metabolického syndrému. Kazdy pacient by preto mal
mat odmerany obvod pasa a krvny tlak. Pri obvode pasa u zien
nad 80 cm, u muzov nad 94 cm a krvnom tlaku nad 130/85 Torr
je nutné vzdy stanovit aj laboratérne parametre potrebné k diag-
nostike metabolického syndrému. Obvod pasa, krvny tlak, gly-
kémia nad 6,1 mmol/l, triacylglyceroly v sére 1,7 mmol/l a viac,
hladina HDL-cholesterolu v sére < 1,3 mmol/l u Zien a 1,0 mmol/I
u muzov su platné sprisnené kritéria pre metabolicky syndrém,
pric¢om na diagndzu postacuje, aby mal pacient okrem abdominal-
nej obezity len 2 z uvedenych kritérii. Ak by sme chceli urcit pora-
die 8kodlivosti jednotlivych zloZiek metabolického syndrému a od
toho odvodzovat Co treba liecit skor —lipidy, zvySenu hladinu
glykémie ¢i krvny tlak, treba
si uvedomit, Ze lie¢bou
obezity lie€ime naraz
vSetky zloZky metabo-
lického syndromu. Na
dosiahnutie 80 % zdra-
votného benefitu pritom
postacuje dlhodoba
redukcia len 5 - 10 %
hmotnosti a tu vie dnes-
na obezitolégia zarudit
kazdému pacientovi.
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Il B B Bolesti chrbta, migrény &i problémy

s rovnovahou a stratou svalovej sily su ne-
prijemné zaleZitosti. Predstavte si, Ze lekar
v ramci preventivnej prehliadky dokaze na
zaklade analyzy vasho kroku najst pricinu
tychto tazkosti a odstranit ich. Toto je vizia,
ktoru sa snazia mladi slovenski vedci pre-
menit na realitu. A od ciela nie su vobec
daleko. Podarilo sa im vyvinut hned dva
medicinske pristroje, na ktorych je posta-
vena nova diagnosticka metodika. Pristrojmi
mozno monitorovat biomechanické ako aj
fyziologické zmeny organizmu, ¢o umoz-
nuje vcasné odhalenie zmien v tele Cloveka.
Na spolo¢nom projekte sa podiela spoloénost
NanoDesign, Ustav elektroniky a fotoniky
FEI STU a Technologicky institat Sportu.

. Autor: Lydia Kotrikova
Ustav elektroniky a fotoniky FEI STU v Bratislave

Aka chodza,
take zdravie

Prvym pristrojom je dynamometer, ide o Specialnu sklenenu platriu, ktora

snima silové a rovnovahové schopnosti ¢loveka. Druhym zariadenim
je systém bezdrétovych sond, ktorych obsahom je povrchovy elektromyograf
a trojosovy akcelerometer. Mgr. Michal Jelen z Technologického instititu Spor-
tu vysvetluje: ,Takto komplexné meranie viacerych parametrov pri vykonavani
jednoduchej tlohy, akou je napr. postavenie sa zo stolicky u strednej a starsej
generdcie poskytne objektivnejsie informdcie o kontrole motoriky 0séb s na-
rusenou koordinaciou ako doteraz pouzivané metodiky. Uz pocas samotného
postavenia je potrebné vyvinut svalovu silu, ktora ale musi podliehat kontrole
centier zodpovednych za rovnovahu tak, aby nedoslo k padu po zmene polohy
tela. Meranie doplnené o monitorovanie elektrickych signalov svalu zvysuje sancu
odhalit prvopociatocné zmeny v organizme.”

Ked sa skonci testovaci proces, vyuzitie metodiky bude naozaj Siroké.

Analyza kvality a spdsobu ch6dze mdze o naSom zdravotnom stave
vela prezradit a pomoct odstranit bolest i predist chorobam. Posudzovanim
vzajomného vztahu medzi parametrami ako rychlost vykroku, pohyb taziska,
maximalna sila vyvinuta na platriu ¢i frekvencia zapojenia motorickych jednotiek,

Mozno sledovat progres v tréningu, €i pri rehabilitacii na velmi vysokej drovni.
Z dihodobého hladiska je systém oboch zariadeni vyuzitelny aj pri lieCbe pacien-
tov trpiacich Parkinsonovou chorobou, u ktorych je chédza indikatorom kvality
ich zivota. U diabetickych pacientov mozno v€asne zachytit znizenie aktivity
nervovo-svalového systému, ¢o poméze predist najhorSiemu, a to amputécii.

,Eurdpa stame a Slovensko vyrazne zaostéva v priememej dizke Zivota

v zdravi, ¢o ma negativne dopady nielen na kvalitu Zivota ludi ¢i na eko-
nomicku produktivitu krajiny, ale aj na socidlne a demografické aspekty. Preto
treba pozomost orientovat na vcasnu diagnostiku a prevenciu. To je motivdciou
nésho vedeckého timu,“hovori Ing. Martin Donoval, PhD. z Ustavu elektroniky
a fotoniky FEI STU.




ar
kapacity prednasall
v Nemocnici Banovce

Nemocnica Banovce — 3. sukromna nemochnica, s. r. 0.,
Banovce nad Bebravou, patriaca do skupiny Unipharma v spo-
lupréci s Narodnym Ustavom srdcovych a cievnych choréb, a. s.
Bratislava zorganizovali 14. maja 2013 odborny seminar pre
lekarov o skusenostiach s aneuryzmami brusnej aorty.

Autor: Mgr. Ivana Murinova
Foto: autorka

B B B Seminar otvorila riaditelka
nemocnice MUDr. Mina Bobocka,
ktord privitala vSetkych pritomnych
aj vyznamnych hosti — prednasate-
lov, ktori prijali pozvanie na ucast
a odovzdala slovo hlavnému or-
ganizatorovi —

MUDr. Alexandrovi
Klabnikovi, PhD.,
primarovi interné-
ho oddelenia ba-
novskej nemocni-
ce. Ten takisto pri-
vital pritomnych a pokra¢oval dévodom, preco
bolo seminar na tuto tému dblezité usporiadat.

L~Aneuryzma brusnej aorty je trindstou najéastejSou pricinou

umrtia muZov nad 60 rokov a riziko ruptury narasta umernym

zvacsenim Sirky tejto aneuryzmy, vtedy vsak Sancu na pre-

Zitie ma len 20 % postihnutych pacientov,” povedal. Brusna

aneuryzma mdze prasknut alebo sa pretrhnut a spdsobit tak

vnutorné krvacanie, a ak sa nezakro¢i okamzite, aj smrt. Tiez
mobze uvolnit nebezpecné krvné zrazeniny, no to, ze ma pacient
problém je niekedy tazké diagnostikovat, pretoze symptomy
byvaju skryté a prvym priznakom je zvacSa prave ruptura. Na
kazuistike 83-ro¢ného pacienta MUDTr. Klabnik zddraznil, aké je
délezité nepodceriovat aj skryté priznaky. ,Uginnou moznostou
ako véasne odhalit ttto diagndzu je skrining pomocou ultrazvuku

a napriek tomu, aky velky pokrok sa udial v manaZmente tychto

pacientov, najvdc¢sou hrozbou zostavaju neodhalené aneuryzmy,

ktoré ticho Cakaju, kym ich niekto odhali alebo na to, aby praskli

a pacient tak zomrie. Nutny nie je len skrining, ale aj to, aby

sme tuto diagnézu zahmuli do moZnosti diagnostiky kaZdého

pacienta,”informoval svojich kolegov.

H B B MUDr. Peter Trnovsky, primar kardio-

logickej ambulancie v Nemocnici Banovce sa

s pritomnymi podelil o skusenosti s disekciou

aorty. Inicidlnym symptémom je bolest, ktora

je silnd, neulavujuca, trhava, ostra, migruje

v smere postupu disekcie, na rozdiel od infarktu

myokardu, kedy nie je tak intenzivna a ma

pozvolnejSi nastup. ,Nepoznana disekcia liecena trombolyzou
konci vacsinou fatalne. Pri podani trombolytickej liecby sa sna-

Zime urobit echokardiografické vysetrenie. Rychle rozpoznanie

disekcie totiz méZe signifikantne zvysit preZivanie pri spravnej

volbe a nacasovani chirurgickej alebo konzervativnej liecby,”

povedal MUDr. Trnovsky o postupovani jeho timu v praxi.
B B B Svoj pohlad na aneuryzmu abdominalnej aorty (AAA)
- sprostredkoval prof. MUDr. Vladimir Sefra-
nek, PhD., prednosta Kliniky cievnej chirurgie
NUSCH a SZU Bratislava. So starnutim popula-
cie vzrastd incidencia aj prevalencia AAA, preto
byva €asto odhalena ndhodne pri ultrazvu-
kovom alebo CT vySetreni z inych dévodov.
,Chirurgickd a endovaskulama liecba st jedinou
mozZnostou terapie. AAA sa Vacsinou spravaju asymptomaticky,
ticho, su skryté, pokial nepride k ruptdre, ¢o je spojené zvycajne
s katastrofou. Vysledky v mortalite po elektivnych a emergent-
nych operaciach su rozdielne natolko, Ze je absolutnou prioritou
rozoznat AAA este pred momentom rupttiry,” zd6raznil a prezradil
aj pri¢iny neuspokojivého stavu, ¢o sa tyka operacii AAA na
Slovensku: slaba informovanost lekarov prvého kontaktu, ab-
sencia narodného skriningového programu, absencia systému
zachrannej zdravotnej sluzby pri prevoze pacientov, (Casto totiz
nevedia, kam maju pacientov vozit), nedostato¢na informovanost
mternlstov v8eobecnych chirurgov a urolégov.
i . H E E Prim. MUDr. lvan Vulev, PhD., MPH,
~ primar oddelenia diagnostickej a mtervencnej
radiolégie NUSCH Bratislava popisal endovas-
kularnu lie€bu AAA. ,,Endovaskulama liecba by
mala byt povaZzovana za prvd metoédu v liecbe
pacientov vo veku 80 a viac. Predoperacna
mortalita v priemere u chirurgickej liecby vy-

chddza tak, Ze zomrie kaZdy dvadsiaty pacient, pri endovas-
kuldmej liecbe kazdy Sestdesiaty. Sanca pacienta zomriet je
pri endovaskuldamej lieCbe trikrdt mensia ako pri chirurgickej
liecbe,” povedal.

EENE MUDr Marek Téth prezentoval manazment pacienta
[+ ~ s AAAarocné vysledky endovaskularnej liec-

H
|

by, prednasku pripravil spolu s prim. MUDr.

Jurajom Madari¢om, PhD., MPH, primarom
oddelenia intenzivnej angioldgie Kardiologickej
kliniky NUSCH a SZU Bratislava. , Perkutdnna
endovaskulama liecba AAA je spojend s nizkou
mortalitou a akceptovatelnym vyskytom kompli-
kacii. Spravna indikdcia, priprava pacienta, technika vykonu aj
adekvatna postproceduralna starostlivost su nevyhnutnym pred-
pokladom na redukovanie vyskytu komplikacii. Endovaskulama
liecba je podla najnovsich odportic¢ani rovnocennou altemativou
otvorenému operacnému vykonu, s nizSou kratkodobou a vy-
rovnanou dlhodobou mortalitou,” informoval. ™
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V dnioch 25. — 26. aprila 2013 sa pri prilezitosti
65 rokov ¢innosti Specializovanej nemocnice sv. Svo-
rada Zobor, n. 0.,1150. vyroCia prichodu sv. Cyrila
a Metoda na Velku Moravu a v ramci Cyrilo-metod-
ského roku v Nitre uskutoénil uz XXX. Zoborsky den
a Xl. Zapadoslovensky den o osteoporéze. Podujatie
zorganizovali Specializovana nemocnica sv. Svorada
Zaobor, n. 0., Slovenska polnohospodarska univerzita
v Nitre a Slovenska lekarska spolo¢nost v spolupraci
s Regionalnou lekarskou komorou v Nitre, Regionalnou
komorou sestier a porodnych asistentiek a so Slovenskou
Uniou proti osteoporoze. Nad seminarom prevzal zasti- {—
\ \
—

tu primator mesta Nitra doc. Ing. Jozef Dvoné, CSc.
a ako reklamny partner ho podporila aj UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.
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4 Prihovor riaditelky Ing.
(v pozadi slavnostné predsednictvo)

B Zoborska nemocnica bola zalozena v roku 1948 v obci Horné Lefantovce,
od roku 1953 aj v druhej ¢asti na Zobore ako sanatérium pre lie€bu tuberkuldzy.
Ustav sa postupne rozvijal, menili sa profily respiraénych ochoreni, jeho pravny
profila od 1. septembra 2004 funguje ako neziskova organizacia. Od svojho vzniku
vystriedal osem riaditelov, dnes ho vedie byvala riaditelka Nemocnice Alexandra
Wintera v PieStanoch, Ing. Erika Chuda. Nemocnica je eduka¢nou zakladriou Slo-
venskej zdravotnickej univerzity pre postgradualne vzdelavanie lekarov v odbore
pneumoldgia a ftizeoldgia a pre pregraduélnu vychovu v odbore oSetrovatelstvo.
,V roku 2013 si nemocnica pripomina 65 rokov svojej ¢innosti. Na tejto niekolko
desiatok trvajucej ceste bolo jej klticovym zamerom poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti pacientom s chorobami dychacich ciest,”povedal namestnik lekarskej
zdravotnej starostlivosti, MUDr. Daniel Magula, CSc. Okrem etap vyvoja spomenul
aj perspektivy pre buducnost: ,Medzi najcastejsie priciny umrtia predpokladané

v roku 2020 sa radia aj respiraché ochorenia, ktoré patria do spektra pésobnosti

Specializovanej nemocnice — chronickd obstrukéna choroba pliic, rakovina pliic,
ktord je tretou najéastejSou pricinou tmrtia, zapaly plic a tuberkuléza.” Dalej
pokracovali prednasky o vyvoji pneumoldgie, klinickej onkoldgie i oSetrovatelstva
a dalSie odborné prezentacie v podani domacich lekarov a sestier, ktoré pou-
kazali na spektrum ¢innosti zdravotnej starostlivosti vykonavanej v jubilujucom
$pecializovanom zdravotnickom zariadeni. Druhy der sa rozoberali odborné
témy, najma z oblasti prevencie a liecby civilizaénych ochoreni a osteoporézy.
Vybrali sme pre vas len niektoré z nich, kedZe ich bolo naozaj velmi vela.
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Histéria pneumoldgie

Doc. MUDr. Jan Plutinsky, CSc. zo Specializova-
nej nemocnice Sv. Svorada Zobor, n.o. vo svojej
prednaske spomenul, ako priSiel v roku 1981 pra-
covat do OLU a TaRCH Nitra— Zobor na ll. Plticne
oddelenie v Lefantovciach. Vtedy v pneumoldgii
dominovala tuberkuldza, v diagnostike odbery
sputa na BK, dobré oko a znalost anatémie pre
popisy RTG snimok hrudnika a tomo snimok,
znalost beznych antituberkulotik, trpezlivost, velky
pocet konziliarov a asistentkami boli dokumentac-
né sestry. Odvtedy tento odbor zaznamenal velké
zmeny, pozitivne aj negativne. Niektoré metddy
sa ,,oprasili”, aj ked uz sa pouzivali na zaciatku
19. storoCia — torakoskopia, biopsia. Dnes ma
pneumoldgia Siroky diagnosticky zaber. Doslo
k dramatickému zniZeniu poctu 16Zok i k ubytku
lekarov Specialistov. Prave preto treba neustale
vytvarat podmienky na vzdelavanie, pracu, na
technické a pristrojové vybavenie, aby odbor
preZil v konkurencii inych odborov.

Deti majui zIé navyky
a nezdravo sa stravuju

B PhDr. Alena GreguSova, PhD., MUDr. Ka-
tarina PesSekova z Oddelenia hygieny deti
a mladeze nitrianskeho Regionalneho uradu
verejného zdravotnictva a Ing. Katarina Fatr-
cova-Sramkova, PhD. z Katedry vyzivy ludi
FAaPZ SPU Nitra hodnotili vplyv exogénnych fak-
torov na rast deti. Konkrétne sa zamerali na deti
v 5. —6. roku Zivota v mestskom a vidieckom pro-
stredi na zapadnom Slovensku. Vyrazné rozdiely
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sa podla miesta byvania nepotvrdili. Vysledky
vSak ukazali, ze deti travili malo volného ¢asu
vonku na ¢erstvom vzduchu, dlho sa venovali
sledovaniu televizie, pripadne hre na pocitaci
a mélo spali. ZataZ a nedostatok odpoc¢inku mézu
viest k trvalym navykom, k jednostrannému pre-
taZovaniu vyvijajuceho sa organizmu, k poru-
cham zdravia a k zvySeniu rizika vzniku zavaz-
nych chronickych ochoreni uz v ranom detstve.
Analyza hodnotenia nutricného stavu potvrdila
viaceré disproporcie vo vyzivovych zvyklostiach
deti, poukazujuce na nedostatky ako nesprav-
ny stravovaci rezim, nevhodna skladba potravin
a nedostatky v pitnom rezime. PredSkolaci mali
nedostatky v prijme ovocia, zeleniny, strukovin,
mlieka, mlie¢nych vyrobkov, celozrnnych a cere-
alnych vyrobkov, ryb a naopak, prejavila sa nad-
merna konzumacia Udenin, sladkosti, mucnych
jedal a slanych pochutin. V pithom rezime sa
zas objavovali nevhodné dochucovacie napoje.

. rve )y ys
Mlieko vo vyZive ludi

u Miieko je dobrym zdrojom kalcia, dobrym sub-
stratom pre rozvoj kulturnych mikroorganizmov
a mnohych druhov mlie¢nych vyrobkov. Obsa-
huje vitaminy B,, B;,, A, E a betakarotén, a tiez
v8etkych $trnést mineralnych latok potrebnych
vo vyzive Eloveka. Mliecne bielkoviny, mliecny
tuk, laktdza, mineralne latky, vitaminy a dalSie
Specifické zluceniny vytvaraju z mlieka potravinu,
ktora nema konkurenciu vo vyzive ludi, no na-
priek tomu jeho spotreba na Slovensku dlhodobo
klesd. V roku 2012 bol prijem na jednu osobu za
cely rok len 49,5 litra, spotreba syrov len 9,6 kg
a kyslomlie€nych vyrobkov, jogurtov len 13,5 kg.

Magdaléna Griesbachova
pocas svojej prednasky o Alexandrovej metode
a jej prinose v prevencii osteopordzy u seniorov
s praktickymi ukazkami. Alexandrova metoda je
pilates metédou vSedného dna, uci fudi ako cho-
dit, sediet, vstavat, ako uchopit predmet, krajat
maso, umyvat si zuby, jest, veSat pradlo, skratka,
ako pouzivat vlastné telo, dosiahnut rovnovahu
a pokoj. Vyucuje sa v 1 400 Skolach na svete.

Doc. MUDr. Jaroslav Daniska, CSc.

sa zaoberal prinosom genetiky v diagnostike
a liecbe civilizatnych ochoreni. Vysvetlil, ze na-
priklad faj¢enie u tehotnych Zien neposkodzuje
len plod, ale aj zarodo¢né bunky, ktoré ovplyv-
nuju zdravie aZ Stvrtej generacie. Pri nadorovych
ochoreniach su teda klu¢ovymi aj vyziva a zi-
votny $tyl nasich rodi¢ov a dokonca prarodicov.

MUDr. Martina Sintalova

zhodnotila deficit horc¢ika, ktorému sa na Sloven-
sku nevenuje dostatocna pozornost. Jeho deficit
suvisi s modernou dobou a Zivotnym Stylom,
najma u seniorov je riziko nedostatku horcika
vysoké. Prejavmi byvaju unava, bolesti hlavy,
depresie, poruchy spanku, nespavost, ranna
unava, problémy s koncentraciou, busenie srdca,
kice, trasenie rias a pod. Doplnit ho treba najma
zdravou stravou a napojmi, konzumovat napr.
orieSky, semienka, ceredlie, Spenat, brokolicu,
listovu zeleninu, datle, banany.

Ing. Peter Slezak =
zo spolo¢nosti Mountberry spomenul antioxi-
dacéné vlastnosti bobulového ovocia — brusnice
pravej, Cucoriedky obyCajnej, rakytnika resetlia-
kového, arénie Ciernoplodej. V bobulovitom ovoci ’_ ——

L

je obsah flavonoidov, ktoré prispievaju k znizeniu
vyskytu alebo k zlepSeniu stavu kardiovaskular-
nych ochoreni, civilizaénych ochorenii ochoreni
nervovej sustavy.
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® Odbornik na vyZivu a riaditel spolo¢nosti NIKA v Po-
vazskej Bystrici, Ing. Jan KeresteS, CSc. pribliZil pohlad na
nedostato¢ny prijem mlieka z trochu inej stranky. Narodo-
hospodarske nasmerovanie spotreby vlastnych potravin a
zvlast mlieka a mlie¢nych produktov dokladuju nedostatocne
realizované klu¢ové opatrenia. Sem patri napr. atomiza-
cia potravinarskeho priemyslu v rokoch 1991 — 1995, dlhodobo nedorieSené
vlastnicke vztahy k péde, nedostatona dotacna politika polnohospodarskej
prvovyroby, ustanovenie monopolnych cien v nakupe mlieka a masa kartelovymi
rozhodnutiami Ministerstva pédohospodarstva nad priemery nakupnych cien
EU, politické prehlasenia o nepotrebnosti polnohospodarstva a jeho podiele na
HDP, Ze je vyhodnejSie potraviny doviezt ako vyrabat, ¢o znamena, Ze praca
v polnohospodarskej prvovyrobe a potravinarskom priemysle je neperspektivna.
Dalej sem patri nedostatodna $tatna ochrana politickych zaujmov pri negociacii
podmienok pre vstup do EU, nedostatoény rozvoj vlastnych obchodnych sieti
a vyrazné uprednostnenie s vyhodami pre investorov zahrani¢nych obchodnych
retazcov, klauzula o otvorenej ekonomike SR v stratégii vyzivovej politiky konci-
povana do vy$Sej DPH ma kontroverzny dopad, narodohospodarsky problém
vyzivovej politiky je aj v nedostatoCnej Statnej identifikécii politickych zaujmov
a ich negociacii v EU. Problémom je aj to, Ze za posledné dve dekédy sa $tatne
politické organizacie vyjadrovali len k otdzkam hygieny a bezpeénosti potravin.
No a nakoniec, pri vstupe do EU mnohé zahraniéné kontroly a ich poZiadavky na
zmenu podmienok vyroby prispeli k vyraznej likvidacii prevaznej vacsiny nielen
mliekarenskych vyrobkov, ale vo vSeobecnosti vSetkych potravinarskych zavodov.

& ,Sucasny stav vo vyZive ludi a hlavne v ,,mliecnom segmente*”
vyZaduje zmenu v stratégii vyZivovej politiky, pretoZe prevencia
je lacnejsia ako terapia,” povedal na zaver Ing. Kerestes.

® Doc. MUDr. Igo Kajaba, CSc. z Ustavu vyzivy FOaZOS
SZU Bratislava, Ing. Lucia MikuSova z Fakulty chemickej

Doc. Ing. Pavol Blazi¢ek, PhD.

zdoéraznil vyznam rybieho oleja a antioxi-
dantov pre pacientov s kardiovaskularnymi =
ochoreniami. Zaujimavostou je, Ze v Nemec-

ku rybi olej piSu lekari na recept, no u nas
sa stale povazuje skér za ,babsky recept®.

hva PURIRERA

1 CHERTICT
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Autorka knih ,,Zenské bolesti chrbtice (steri-
lita, inkontinencia, osteopordza)“a ,,Bolesti
chrbtice, kibov, kosti a...“MUDr. Elena Duri-
Sova sprostredkovala svoje skusenosti s po-
hybovou aktivitou u konkrétnych skupin ludi.
Primerana dlhodoba pohybova aktivita je
ucinna a spravne zostavené cvicenie moze
prispiet k zvySeniu mnozstva kostnej hmoty.
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a potravinarskej technolégie STU Bratislava
a Ing. Katarina Fatrcova-Sramkova, PhD.
prezentovali udaje zo sledovania celoro€nej
spotreby mlieka a mlieCnych vyrobkov u sloven-
ského obyvatelstva. Pri plneni odporti¢anej davky
spotreby mlieka a jeho vyrobkov z roku 2000
(220 kg/obyvatel/rok) prinaSa v nutri€nom
obraze plno faktorov:

1. miesto pri kryti potrieb vapnika takmer 60 %, :

u deti, mladeZe a starsich osob zostava aj prvé  :
miesto medzi Zivo&iSnymi zdrojmi esencidlnych :
aminokyselin, sti to najmé srvatkové bielkoviny,
u dospelych je mlieko na druhom mieste za
mésom a jeho vyrobkami

2. miesto pri uhrade vitaminu A (retinolu), B,

a fosforu

3. miesto pri kryti potreby vitaminu E a D, hlavne

v lete a na jesen

4. miesto pri spotrebe tukov ]
5. miesto pri prijme energie — neprispieva k riziku  :

obezity

6. miesto pri spotrebe sacharidov

Nedostatocna spotreba mliecka moze znamenat
riziko portich vyvoja kostného systému u mladej
generacie a u osdb seniorského veku zvysenie
frekvencie osteoporozy.

B Prekvapujuce su nové poznatky o preventivnej
ulohe mlieka pred metabolickym syndrémom.
Okrem neho ma ochranny vplyv aj pred vysky-
tom rakoviny hrubého €reva a najma kone¢nika.
Potvrdila sa teda nezastupitelna uloha spotreby
mlieka a mlie¢nych vyrobkov v spravnej vyzive
jednotlivych skupin obyvatelstva. Zdérazneny je
i vyznam optimalnej spotreby mlieka v prevencii
tak zavaznych stavov ako su osteopordza, me-
tabolicky syndrom, niektoré nadorové choroby.

Tandem pre pevnejsie kosti

MUDr. Eméke Stefiova, PhD. z I. internej kli-
niky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave predstavila pritomnym novy ,tim“
pre prevenciu a uspesnu lieCbu osteopordzy,
ktorym je dostato¢ny prijem vapnika a vitaminu
D. Pozitivny u€inok tejto suplementécie na kost
dokazuju viaceré prace. Vysledky vyskumu
Chapuy a spol. z roku 2002 svedcia o zvy-
Seni poctu fraktur bedra o 37,8 % u pacien-
tov s adekvatnym prijmom kalcia a vitaminu
D oproti placebovej skupine. Docielit prijem
vapnika a vitaminu D odporu¢any IOF bez
suplementacie je narocné. V dnednej dobe
je hypovitamindza vitaminu D celosvetovou
pandémiou. Prijem 700 — 800 IU vitaminu D
denne redukuije riziko osteoporotickej fraktury.
Nakolko je tato lieCba chronicka, v prvom rade
je nutné zabezpedit dostato¢nu adherenciu
a compliance pacientov.
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RUMALAYA

bezpelny rastlinny produkt

Pred expertizou produktu Rumalaya som si dal za nadpis
najprv otaznik. K spravnej odpovedi sa treba najprv syste-

maticky dopracovat.

Indicky vyrobca uvadza devét rastlinnych druhov, z ktorych

pri vyrobe pripravku Rumalaya gélu pouziva U¢inné vytazky.
V abecednom poradi latinskych nazvov su to: Boswellia serrata,
Cedlrus deodara, Cinnamomum zeylanicum, Gaultheria fragran-
tissima, Hyoscyamus niger, Mentha arvensis, Pinus roxburghii,
Vitex negundo, a Zingiber officinale. Iba dve z nich su su€astou
nasej domace;j flory. Niektoré su oblubené exotické koreniny, iné
predstavuju orientélne dreviny alebo cudzokrajné, u nas malo
zname lieCivé rastliny. Pouzité ucinné latky su prevazne silice,
alkaloidy, flavonoidy, ale aj dal$ie aditivne potrebné substancie.
Silice, ktoré tu maju funkciu derivancii, odvadzaju vnimanie bolesti

postihnutého organu na povrch kozného krytu, kde boli apli-

kované. Oslabuju alebo eliminuju tym p6vodné negativne
pocity. Su€asne podrazdenim senzitivnych vidkien Headovych
z6n na koznom kryte reflexne Ucinkuju v hibokych tkanivach
zvySenym prekrvenim a uvolnenim bolestivych spazmov. Pritom
sa v postihnutych oblastiach zrychluje krvna cirkulacia, skor sa
privadzaju ziviny a odstranuju odpadové latky. Potencuje to aj
zvySena imunobiologicka odpoved zapalenych alebo traumaticky
postihnutych Struktur. Tie isté naslednosti aj s ich pozitivami sa
tykaju lepSie prekrvenej pokozky v mieste pdsobenia efektivneho
gélu, kde sa tym zvysi vstrebavanie ucinnych rozpustnych zlozZiek.
Takto mbzu aj hematogénnou (krvnou) cestou pdsobit latky, ktoré
sa nepodavaju cez zazivaci trakt ani neprijemnou injekénou
aplikaciou. Transdermalna (cez kozu) aplikécia ma vo vyspelej
medicine celosvetovo velmi sfubné perspektivy. Farmaceuticka
spoloénost, ktora sa pysi ajurvédskou tradiciou sa pri referova-
nom produkte prihlasila k najmodernejSim trendom vo vnimani

a pristupe k bolestivym stavom [udského tela.
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Rumalaya’

Po priprave vstupnej cesty silicami maju lepSiu moznost

uplatnit sa aj alkaloidy. Analgeticky — protibolestivo pdsobia
v centralnej aj periférnej nervovej sustave.

Krvnou cestou nasledne ucinkuju aj flavonoidy a dalsie

ucinné latky, ktoré maju najma antiflogisticky, antibakteri-
alny, antioxidacny a myorelaxacny ucinok.

Latky obsiahnuté v pouzitych extraktoch rastlin priaznivo

posobia pri traumatickych aj zapalovych bolestiach svalov
a kibov konéatin aj chrbtice. Popri uti$eni bolesti méa predpo-
klady aj zmiernit zapal a urychlit hojivé procesy. Prednostou
pripravku je, Ze pri expozicii sineénému Ziareniu nesposobuje
fotosenzibilizaciu.

Z kontraindikécii je dolezité nepouzivat pripravok pri alergii

na niektoru z pritomnych zloziek. Pre moznost vyvolania
neZelanych reakcii sa neodporuica natierat su¢asne vacsia plocha
koze. (Pri koreiovom syndréme treba natriet iba miesto vystupu
bolesti nie celt kon¢atinu do ktorej vyzaruje). Priemerné mnozstvo
je asi 2 cm vytlateného gélu. Postaéi roztriet do 100 cm? plochy.
Pri dodrzani zakladnych odporu¢ani Rumalaya gél efektivne
pomaha a neohrozuje zdravie ani zivot pacienta. Otaznik za
nadpisom sme spokojne vynechali.

MUDr. Karol Mika
prakticky lekar a spoluautor atlasov lie€ivych rastlin

b

- -

>

malava

ERBAL

HEALTHCARE

N

i == )
d ‘______, Exklu e

Rocnik XVIII. = ¢islo 06 « jun 2013

35




| Hojenie ran, Ci uz akutnych, alebo L
chronickych, je prirodzeny proces p

| obnovy celistvosti poskodenych L
tkaniy, prebiehajuci formou regene-

1 raciefalebo reparacie. Regeneracia
je nahrada strateného tkaniva iden-

I tickou plnohodnotnou tkanivovou
Sfkturou a reparacia je nahrada

| strateného tkaniva menejcennym
vaziyovym tkanivom — jazvou.

N

= Liecha chronigkycidn « = - ==
kyselinou hyaluronovou

@ @ & Proces hojenia ran pod-
lieha znaénym individualnym
rozdielom a vplyvom velkého
mnozstva faktorov, ¢i uz vse-
obecnej, alebo lokalnej povahy,
ktoré zvysuju riziko komplikacie
hojenia rany (chronicka Zilova
insuficiencia s venéznou hyper-
tenziou, arterialna ischémia na
podklade aterosklerotickej steno-
zy, diabetes mellitus, dermatolo-

PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Cajka, Nitra

mm o wwm wm wwm wwm  wwm Yické neurologické a iné priCiny).

@ @ @ Podla mechanizmu vzniku, hibky a rozsahu po-
Skodenia mozno rany rozdelit na viacero skupin:

1. mechanické, traumatické rany — operac¢né rany, rany
spdsobené rozliénymi Urazmi.

2. termické a chemické rany — vznikaju vplyvom chladu
(omrzliny), tepla (popaleniny), Ziarenia (radiacna dermati-
tida), kyselin ¢i zasad.

36 | Rocnik xVilL + Eislo 06 « jin 2013

3. chronickeé rany (vredy) — su z etiologického hladiska hete-
rogénnou skupinou (vredy predkolenia pri chronickej vendz-
nej insuficiencii, diabetické vredy, dekubity, exulcerované
nadory, rany, ktoré sa hoja per secundam, ale mozno k nim
priradit aj niektoré rany spominané uz v predchadzajuce;j
skupine — ulceracie po ozarovani, popaleniny lll. stupna).

@ @ @ Podla sposobu oSetrovania ran sa rozlisuje:

@ suché oSetrenie ran v ramci prvej pomoci alebo primarne
oSetrenie chirurgicky suturovanych ran;

@ vihké oSetrenie ran, ktoré sa povazuje za suc¢asny mo-
derny Standard vSetkych sekundarne sa hojacich defektov.
Tvorba granulacii s naslednou epitelizaciou je rychlejSia
ako pri suchom prostredi v rane vystavenej vzduchu.

d 4 4 Lokalna liecba je vzdy délezitou, ale iba doplnkovou su-

Castou komplexnej lieCby. Bez odstranenia vyvolavajucej priciny

nie je mozné defekt vyliecit. Cielom lokalnej liecby ran je obnove-

nie poSkodeného alebo zni¢eného tkaniva. Ide o ¢o najrychlejsie
vytvorenie bariéry proti prenikaniu mikroorganizmov do rany.




Curiosin®

Inovacia v liecbhe chronickych ran

'

ALLLLEE

Curiosin’je éiry gel

s obsahom zink- hyaluronatu, ktory

* (icinne podporuje prirodzené hojenie ran aj v pripade chronickych ran
* redukuje zapal a chrani ranu pred infekciami

GEDEON RICHTER

Www.curiosin.com
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Sposob poutzitia: Aplikuje sa 2 x denne na postihnuté miesto. Pred pouzitim pripravku si pozorne preéitajte pribalovd inform aciu pre
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novinka v lieceni ran

@ @ a Liecba podporujuca hojenie ran je obzvlast potrebna
pri chronickych ranach. V poslednych desatrogiach sa vyvinul
velky pocet lokalnych prostriedkov ozna¢ovanych ako ,moderné
krytie“. Moderné prostriedky pouzivané na lokalnu lie¢bu chro-
nickych ran maju rozmanitu konzistenciu, rozlicné materialové
Zlozenie. Ich aplikacia predpoklada primerané znalosti o ich
ucinku a rovnako tiez vedomosti o fdzovom hojeni ran. Ak sa
tieto prostriedky spravne pouziju, skrati sa doba hojenia, zniZi
sa pocet prevazov i naklady spojené s liecbou chronickej rany.
@ & & Zakladnym predpokladom uspesného hojenia ran je
vytvorenie primeranej vlhkosti. Mnohé moderné krytia, ak
su aplikované v sulade s intenzitou exsudacie, navodia vihké
prostredie. Z najCastejSie pouzivanych su to krytia: hydrokoloidné,
hydropolymeérové, hydroaktivne penové, penové polyuretanove,
hydrogélové, alginatové, absorbéné krytia s aktivnym uhlim,
enzymatické prostriedky, transparentné polyuretanové filmy,
kolagénové krycie prostriedky, inhibitory proteolytickych enzymov,
antibakterialne a antiseptické prostriedky, kombinované krytia,
biologickeé krytia a prostriedky s kyselinou hyalurénovou.

@ @ @ Kyselina hyalurénova (hyaluronat, hyalurénan) je ne-
sulfatovany glykozaminoglykan, ktory je najddlezitejSou zlozkou
medzibunkovej hmoty. V ludskom tele je hyaluronat zakladnou
stavebnou jednotkou medzibunkovej matrix. Vdaka velkosti
molekuly a 8pecifickym fyzikalno-chemickym vlastnostiam, ktoré
mu umozfuju zadrzat velké mnozstvo tekutin, je hyalurénan
délezitou molekulou schopnou vypinat priestor, ma mazacie a fil-
tra€né funkcie v spojivovych tkanivach. Kyselina hyalurénova je
velmi dynamicka molekula vzajomne pdsobiaca so Specifickymi
proteinmi v matrix a s receptormi na povrchu bunky, schopna
sprostredkovavat fyziologické zmeny v bunkach a tkanivach.
NajvyznamnejSie sa na syntéze hyalurénanu podielaju fibroblasty,
keratinocyty a chondrocyty.

@ @ | Kyselina hyalurénova je usporiadana ako linearny po-
lysacharid s opakujucimi sa jednotkami glukorénovej kyseliny
a N-acetyl glukozaminu. Molekula je schopné absorbovat 1 000
— 3 000 nasobok vlastnej hmotnosti. Tato absorpéna schopnost
ma vyznamnu ulohu v hydratécii tkaniv, v zachytavani vody
a ionov, o poskytuje bunkédm priaznivé prostredie, do ktorého
migruju. Hyalurénan taktiez podporuje fagocytézu a angiogené-
zu. Sucasne mdze stimulovat proliferaciu fibroblastov a syntézu
kolagénu.

@ @ & V priebehu hojenia a obnovy tkaniv v akutnych ranach
i nehojacich sa chronickych defektoch je nevyhnutnym predpo-
kladom zahojenia invazia zapalovych buniek. Regulacie tychto
mechanizmov sa zi¢astnuju aj glykozaminoglykany. Pri poraneni
koze a slizni¢nych epitelov dochadza k masivnemu zvySeniu
lokalnej produkcie a depozicii hyaluronatu do extracelularnej
matrix epitelidlnymi bunkami vplyvom rastovych faktorov pre
keratinocyty. Dochédza tak k reepitelizacii defektov migraciou
dlazdicovych buniek z okolia.

@ @ | Pri chorobnych procesoch sa koncentracia kyseliny
hyalurénovej znizuje, proces hojenia a proliferacie buniek sa spo-
maluje. Jej deficit mozno nahradit pripravkami s obsahom kyseliny
hyalurénovej. Novym pripravkom s obsahom kyseliny hya-
lurénovej je CURIOSIN® gel (GEDEON RICHTER). Pripravok
je registrovany ako zdravotnicka pomécka, vydaj nie je viazany
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and clinical aspects. Wound Repair Regen, 15, 2007, 2 - 16.

« Polikovd K.: Hojenie ran pomocou kyseliny hyalurénovej. Dermatol

na lekarsky predpis. CURIOSIN® je ¢iry bezfarebny gél bez
vone uréeny na vonkajSie pouzitie, hlavnou zlozkou je komplex
zink-hyaluronat. Gél je ureny na lie¢bu a ochranu narusenej ale-
bo problematickej koze a podporu hojenia akutnych a chronickych
ran. Hlavna ucinna latka — hyalurénan je zékladnou stavebnou
Zlozkou koze a spojivového tkaniva, pricom zodpoveda za ich
celistvost a naslednu regeneraciu po poraneni. Zink-hyaluronat
ako komplex hyalurénanu preukazuje dalSie prinosy. Zinok je
ZloZzkou mnohych enzymov, vratane tych, ktoré sa zuc¢astruju
protizapalového procesu a su sucastou celého procesu hojenia
ran, preto hra nezastupitelnt Ulohu aj v liecbe chronickych ran.
Na zaklade dostupnych udajov sa predpoklada, ze prave pocas
hojenia ran je potrebny zvySeny prisun zinku pre procesy granu-
lacie a epitelizacie tkaniva. Zinok a hyalurénan podporuju hojenie
rany komplexnym spdsobom, chrania bunky a tkaniva pred za-
palom rovnako ako pred neziaducim u¢inkom volnych radikalov.

= " = Pripravok podporuje hojenie poskodenej koze nakolko
vytvara potrebné mikroprostredie, zamedzuje mikroorganiz-
mom z prostredia, aby prenikli na povrch poskodenej koze
a taktiez pomaha pri redukcii u¢inkov Skodlivych vplyvov,
znizuje bolest rany a zapal tkaniva. Pripravok tiez prispie-
va k navratu poskodenej pokozky do jej prirodzeného stavu
a vzhladu. Aplikuje sa 2 x denne na postihnuté miesto. Potrebné
je zdoraznit, ze lie¢ba chronickych ran (vredov predkolenia, de-
kubitov, diabetickych vredov) by mala prebiehat pod dohladom
lekara, ktory navrhne komplexny spdsob terapie primarneho
ochorenia (kompresivna terapia, liecba hypertenzie, kontrola
hladiny glukézy, liecba infekcii).

@ & & LjeCba chronickych ran presla v poslednom obdobi
vyraznymi zmenami. Do praxe sa dostalo mnozstvo novych
zdravotnickych pomécok a pripravkov, ktoré umoznuju vihké
hojenie ran. AvSak bez adekvatnych poznatkov o hojeni ran,
ZloZeni a ucinku jednotlivych prostriedkov nemusia byt pre pa-
cienta o¢akavanym prinosom. Kyselina hyalurénova ako hlavna
Zlozka medzibunkového priestoru hra délezitu tlohu v oprave
poskodenej koZze a mozno ju s Uspechom pouzit na lie¢bu ran.
Preto medzi modernymi prostriedkami spifiajticimi atribtty vihké-
ho hojenia maju vyznamné postavenie aj pripravky s obsahom
kyseliny hyalurénovej a jej komplexov.

« Price R. D. et al.: The role of hyaluronic acid in wound healing: asses-
sment of clinical evidence. Am J Clin Dermatol, 6, 2005, 393-340.

« Tankova T., Dakovska G., Koev D.: Zinc hyaluronate in the treatment
of diabetic foot ulcers: a controlled randomized open-label study.
Diabetologia Croatica, 30, 2001, 93 - 96.
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Tento rok kongres inak!

Pripravili sme pracovné stretnutie
lekarnikov z celého
Slovenska.

E -l g

Pride aj vzacny host
z Nemecka

v

Na Slovensko opdtovne po 6 rokoch
zavita PATRICK HOLLSTEIN,
Séfredaktor nemeckého
lekarenského informacného média
APOTHEKE ADHOC, z ktorého Vam
mesacne prindSame v Lekarniku patavé
¢lanky s aktualnymi a exkluzivnymi
informaciami z farmaceutického

a lekarenského trhu.

LEKARNICKY
KONGRES

Prednaska Patricka Hollsteina

na tému aktualneho diania lekarenstva
na celom svete bude pre Vas istotne
zaujimavou, podnetnou a vysoko

prinosnou, tak si ju nenechajte ujst!
na tému:

Efektivne
vedenie lekarne

Pripravili sme pre Vas mnoZstvo
putavych, odbornych a pre Vasu
kazdodennu pracu prospesnych
i prednasok od domacich
i zahranicnych
prednasatelov!

Rezervujte si datum 19. 10. uzZ teraz
a prid'te do Ziliny - hotel Holiday Inn!
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medzi nami Studentmi

Nova Spravna

rada SSSF

rok 2013/14

9. aprila 2013 prebehlo Valné zhromazdenie Slovenského spolku Studentov farmacie,
na ktorom sa spomedzi Studentov, ktori sa snazia Studentsky zivot na FaF UK obohatit,
volila nova Spravna rada SSSF. Zarover je umoznené stat sa &lenom SSSF so véetkymi
vyhodami aj Studentom bakalarskeho programu zdravotnicke a diagnostické pomécky.

: m Milan Berstling, prezident SSSF

* Do funkcie prezidenta SSSF prichadzam

¢ po dvoch rokoch v spolku s dvomi cielmi.

¢ Prvym je udrZat a zlepsit kontakt Student

« — buduci zamestnavatel, pretoze kontakt
is praxou je velkou motivaciou k Studiu.
Druhym je ponuknut ¢o najvacsiemu poctu Studentov moz-
nost zazit medzinarodné kongresy, vymenné pobyty a zahra-
niéné staze, pretoze prave skusenosti od nasich rovesnikov
nas moézu posunut k vy$sej odbornosti. A pomaly tieto ciele
¢ pinime, od konca augusta je SSSF opét ¢lenom EPSA
: (European Pharmaceutical Students” Association).

m Nina Maéugova, viceprezidentka SSSF
Mb&zem povedat, Ze rok straveny v Spravnej
rade SSSF prispel k méjmu osobnostnému
rozvoju, a preto verim, ze v najblizSom roku
prispejem k daldiemu rozvoju SSSF ja. Mo-
jim cielom je samozrejme podnecovanie
a podpora aktivit vSetkych sekcii, pri¢om dufam, ze
: nasledujuci rok bude minimélne rovnako Uspesny ako minuly.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

: m Marian Michalides, hospodar SSSF
: Priblizne takto pred rokom som mal t( Sest

. sem napisat par viet a tato prilezitost sa
< miopatnaskytla. V prvom rade si dovolim
: podakovat byvalej Spravnej rade, ako aj
¢ partnerom, ktori nam pomohli zrealizovat
. to neskuto¢né mnozstvo projektov. Zosta-
va mi len dufat, Zze dalSie obdobie udrzime
< dynamicky rozvoj spolku a vyrovnané hospodarenie.
¢ Nech sa peniaze premenia na dobry skutok!

°
©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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: m Peter Siovsky, predseda pre publikaéné aktivity
V druhom roku na tejto pozicii by som rad
pokracoval v su¢asnych publikacnych ak-
tivitach, vydavani ¢asopisu Farmakoviny
a sprievodcu pre prvakov, rozsirime publiko-
vanie na webe aj na www.sssf.sk. Budeme
hladat nové moznosti aj na medzinarodne;j
urovni. Zaroven by som sa chcel velmi pek-
ne podakovat ludom z €asopisu Lekarnik
a zo spolo¢nosti UNIPHARMA za to, Zze nam uz niekolko
rokov poskytuju tento priestor.
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m Clenmi Dozornej rady sa pre tento rok stali Maria Rexova
(predsednicka), Julia Urdova a Michal Chovan.

m Matej Chromek, tajomnik SSSF
Ako novy tajomnik preberam registraciu a evi-
denciu nasich ¢lenov, pisanie zapisnic zo
stretnut, preberanie spolkovej posty. V naplni™
mam aj Gast administrativy a pripravujem el
tronicku databazu ¢lenov. Velmi rad naberiem
v tejto oblasti nové skisenosti.

0000000000000 0000000000000000 00000000000

80000 000000000000 00000000000
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® Zuzana Zelinska, predsedni¢ka pre zahranigie -
SEP. Mojou viziou je eSte viac spestrit za-
hraniénym Studentom pobyt na SR, dovolit
Ll aumoznitviacerym slovenskym studentom
spoznat krasy sveta.

i Od zaciatku ma oslovil vymenny program
;b i l im nahliadnut do “kuchyne” nasej farmécie

$000000000000000000000000000000000000000
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m Lucia Matuskova, predsednicka pre vzdelavacle aktivity
Mojou Ulohou bude v nasledujucom roku
organizovanie vzdelavacich podujati,

workshopov a tiez projektov zameranych
na zdravie ¢loveka (Den srdca, Den boja
proti AIDS, Def narcisov, novinka — Bud fit!).
Caka nas aj spolupraca so $tudentmi farma-
cie v Kosiciach v oblasti verejného zdravia.

©00000000000000000000000000000000000000005

m Sarlota Longauerova, predsednika pre kulttirno-
-spolocenskeé aktivity

Pre nasich Studentov planujem vytvorit dosta-
tok prilezitosti na oddychnutie si od knih, pre-
toze len Cista a oddychnuta mysel je schopna
nasavat velké mnozstvo novych informécii.
Okrem zabehnutych akcii ako Pharma party,
FaF UK Teambuilding, Beania, Tabletka sa
pripravuje aj predvianoéné prekvapenie.
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m Jozef Kastely, predseda pre Sportové
aktivity
Mojim ciefom je organizécia Sportovych pod-
ujati na nasej fakulte a Uzka spolupraca s
KTVS, aby nasi Studenti mali aj pocas Stadia
moznosti na odreagovanie sa od kazdoden-
nych povinnosti.
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e Studlum farmame nie je Jednoducha zaIezﬂost aie ak sa do-

: stanete do polovice, ste vraj za vodou. Inymi slovami, Zlomili ste

tabletku. Viac ako doteraz toho uz nebude. A zdolanie platlch_,

semestrov Studia treba patriéne oslavit.
u Tento vecer teda patnl tretlakqmgh..zasluzenym fotkam p

maceutov a medikov. Prvy, akoze
roénik vobec a zrejme aj prvy tohtorocny
Majales v Bratislave, kedze sa konal
uz v polovici aprila. Nuz ¢o, Stvrtaci
odchadzaju na prax, piataci Statnicuju,
ostatni zapoctuju, Studenti su proste
v maji vytazeni a vobec, doba je rychla,
tak na ¢o Cakat?

B Majales sa stal synonymom kultdrnej
zabavy. Ukazal, ako maju vyzerat fudo-
ve piesne v podani folklérneho stboru
Karpaty, ako spolo¢enskeé tance, ktoré
predviedla tretiacka Petra Vitazkova
s0 svojim taneénym partnerom. Kape-
“la-Walter Schnitzelsson sa postarala

o rock'n’rollovu Cast. Malou cestou

v Case a priestore boli The Cellmates a ich -vyber sorigov zo
zlatych americkych Cias. Nasledovala skupina Billy Barman,
znama zo Slavika 2013. A ked sa z vecera stala nag, nechybal
ani DJ EKG, jednoducho hudobné zlozenie a zabava tak pestra,
e kazdy si urgite prisiel na svoje. Casovy interval médzi tancom
na parkete a zajtrajSim sedenim v Skole sa skratil na kriticku
hodnotu, ale ved Majéles je len raz do roka a je hriechom si ho
neuzit do konca a poriadne.

B Ddkazom toho bola aj pritomnost vedenia fakulty, nechybal
stcasny dekan doc. PharmDr. Pavel Muéaji, PhD. a prodekani
doc. PharmDr. Jan Klimas, PhD. a Mgr. Jaroslav Toth, PhD.

% = o

o

farmac

autor:

foto:
Matej Pirhac

¥ Tabletka 2013
utov a-medikov

Michaela Barkociova, 1. rocnik

> K Ietnému semestru na nasej fakulte (i skor

na internatoch) uz tradi¢ne patri Tabletka farma-
ceutov. Tohtorona sa konala 10. aprila v klube
Unique v Mlynskej doline a vdacit za fiu mdézeme
Slovenskému spolku Studentov farmacie. A o om
ta tabletka viastne je?

s

lu\i\
g\

4 Majales farmaceutov a medikov

A samozrejme, konala sa aj rozltcka s piatakmi FaF UK a Siestak-
mi LF UK, pre ktorych to bola jedna z poslednych akcii so sta-
tusom Student.

B Majales bol rozhodne vydarenou kultdrnou zmenou oproti
klasickym Studentskym diskotékam a ma, podobne ako Beania,
potencial stat sa tradiciou.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Sponzormi Majalesu farmaceutov a medikov boli siet lekarni
r. Max, SPACE WORLD, Hotel Raj a Oriflame Slovensko,
artnerml mcz SUBWAY, Ateliér BABYLON a ticketportal.
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@ & & V tychto diioch si Siroka farmaceuticka a chemicka UK a v rokoch 1960~
komunita pripomina 100.vyroéie narodenia vyznamného —ustavu FaF UK.

pedagéga a vedeckého pracovnika prof. Ludovita Krasneca,

prvého dekana samostatnej Farmaceutickej fakulty Univer-—~

zity Komenského v Bratislave.

@ @ | Jeho Cinnost vo farmacii sa datuje od roku 1940, kedy
sa stal asistentom na Farmakologickom Ustave (LF SU), kde
zacal ucit chemické discipliny v odbore Studia farmacie. Ne-
skorsie sa stal vedicim Ustavu farmaceutickej chémie LF SU
a jej prvym prednasatelom. V roku 1950 sa habilitoval za
docenta a v roku 1952 sa vyznamnou mierou pricinil o vznik
samostatnej FaF UK a stal sa jej prvym dekanom. Bol jednym
z tych, ktori pripravili koncepciu moderného farmaceutického
Studia na FaF UK. V roku 1953 bol medzi zakladatelmi Slo-
venskej farmaceutickej spolo¢nosti (SFS).

@ & = NeskorSie v rokoch 1954—56 a 1960—1962 bol pro-
dekanom FaF UK a v rokoch 1957—-1958 prorektorom UK
pre vedecko-vyskumnu pracu. Z tychto pozicii sa vyznamnou
mierou pri¢inil o koncipovanie a rozvinutie vedecko-vyskumnej
¢innosti vo farmaceutickych vedach. V roku 1956 sa stal
profesorom organickej chémie FaF UK. V rokoch 1952—1978
bol vedicim Katedry anorganickej a organickej chémie FaF

vedach na
ickych zlu-

‘Vedecko-vyskumnej &innosti vo farma
Elovensku najma v oblasti pripravy r
cenin ako potencialnych lie€iv, najma zo y organickych
amoniovych soli, Studia solubilizacie a jej vyuzitia v praxi,
studia molekulovych komplexov, slabych medzimolekulovych
interakcii a niektorych aspektov fyziky tuhych latok.
@ @ @ Bol vybornym pedagégom, napisal cely rad skript z or-
ganickejchémie, jednym zo zakladatelov a tvorcov slovenske-
ho vedeckého nazvoslovia a terminoldgie organickej chémie.
ESte pocas svojho zivota sa stal legendou farmaceutického
Studia. Na zaklade tychto skutocnosti sa prof. RNDr. Ludovit
Krasnec (1913—-1990) zaradil medzi zakladatelov novodobého
farmaceutického Skolstva a farmaceutickych vied.
@ & | Vazeny pan profesor, dovolte mivyslovit Vam primnu
vdaku za tuto vSestrannu a zmyslupInu pracu. Som presved-
¢eny, ze to ¢o ste urobili v prospech farmacie a chémie Vam
histéria nikdy nezabudne.

Dr.h. c., Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.,
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti, Bratislava

Medaila prezidenta SR
pre prezidenta SFS

"I = " Prezident Slovenskej republiky lvan Gasparovi¢ udelil
Dr. h. c., prof. RNDr. Jozefovi Cizmarikovi, PhD. diia 20. méaja
2013 Statne vyznamenanie — Medailu prezidenta SR za zasluhy
o rozvoj vedy a vzdelavania v oblasti farmaceutickych vied.
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Autor Mgr Ivana Murinova
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—= SFS

Na akademickej p6de Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave sa 17. méja 2013
uskuto€nil slavnostny seminar venovany 60. vyroCiu
zalozenia Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti.

® Pritomnych privital viceprezident SFS prof. RNDr. Daniel
Grancai, CSc. Zvlast zdoéraznil ucast prof. RNDr. Ludka Ja-
hodafa, CSc., predsedu Ceskej farmaceutickej spolo&nosti,
prof. RNDr. Petra Solicha, CSc., vedeckého sekretara CFS,
prof. MUDr. Igora Rie¢anského, CSc., ¢lena prezidia Sloven-
skej lekarskej spolo¢nosti, doc. Mgr. Martinu Dubni¢kovd,
PhD., prodekanku pre vedecko-vyskumnu ¢innost a zahranic-
né styky FaF UK a prof. MUDr. Jaroslava Kresanka, PhD.,
prorektora pre prakticku vyucbu v zdravotnickych zariadeniach.
® Hlavny prispevok o minulosti, pritomnosti a buducnosti SFS
predniesol jej prezident Dr. h. c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.
Vyzdvihol vyznam datumu 16. 5.1953, kedy sa kreovala poziadav-
ka vytvorenia Slovenskej odbogky Farmaceutickej sekcie v Ces-
koslovenskej lekarskej spolocnosti J. E. Purkyne, ktora sidlila
v Prahe a ocenil pracu vtedajSieho prodekana Dr. PhMr. Ladi-
slava Zathureckého. Dalej spomenul rok 1969, kedy sa zo
slovenskej pobocky vytvorila SFS ako stéast CSFS. V tom
istom roku sa zacali tvorit prvé sekcie a spolky. Délezitym
medznikom bol rok 1993, kedy sa federalna CSFS rozdelila na
dve samostatné spolo¢nosti, CFS so sidlom v Prahe a SFS so
sidlom v Bratislave.

® Sucasny prezident SFS tiez spomenul plany do najblizSej
buducnosti: nadviazat spolupracu s novym klubom absolven-
tov farmacie ArsPharmaceutica, ustalit podmienky udelovania
kreditov, zorganizovat IX. zjazd SFS o rozvoji principov mole-
kularnych vied a usporiadat seminar pri prilezitosti 100. vyrocia
narodenia prvého dekana FaF UK.

® V daldej Casti seminara boli slavnostne odovzdané ocenenia
SFS a SLS. Strieborna medaila ,,Strom Zivota“ putovala do ruk
Dr. h. c. prof. RNDr. Jozefovi Cizmarikovi, PhD., doc. RNDr.
Magdaléne Fulmekovej, CSc., RNDr. Romanovi SmieSkovi
a prof. RNDr. Danielovi Gran&aiovi. Cestné ¢lenstvo SFS bolo

# Prof_Kyseloviéprebera cenu z ik Dr. h. ¢. Cizmarika

udelené prof. MUDr. Jaroslavovi Kresankovi, PhD., Webe-
rova cena SFS prof. PharmDr. Janovi Kyselovi¢ovi, CSc.
a Medaila PhMr. Vladimira J. Zuffu PharmDr. Eve Smicerovej.
® Okrem odovzdavania oceneni prebehol aj krst novej knihy
autorov Mgr. Branislava Krasnovského, PhD., PhDr. RNDr.
Richarda R. Sencéeka, PhD. a prof. Ing. Michala Uhera, DrSc.
,Chemicky priemysel v zrkadle dejin Slovenska“.

® Osobitna ¢ast seminara bola venovana prihovorom ¢lenov
a hosti SFS. ,Dufam, Ze nasa vzajomna spoluprdca bude nada-
lej pokracovat a kvalitativne sa rozvijat. Srdecne blahoZeldam SFS
a vyjadrujem uznanie spolocnosti, jej predsednictvu a vsetkym
jej ¢lenom za doposial vykonant nelahku pracu v prospech
nasej profesie,“ povedal prof. RNDr. Ludék Jahodar, CSc.
,Spolupraca SFS s CFS je taka intenzivna, Ze ani rozdelenie re-
publiky neubralo spoloénym aktivitdm, naopak, este sa prehlbili.
Pokracovat'v nej planujeme aj nadalej, pretoZe ¢im je subjektov
viac, tym sa méZeme dopracovat k idedlnemu liecivu, ktoré sice
nikdy nebude, ale kaZzda generacia musi prispiet k tomu, aby sa
k nemu aspori bliZila,“reagoval na prihovor Dr. h. c. Cizmarik.
K prihovorom sa pridal aj prof. Kresanek, ktory podakoval SFS,
Ze aj vdaka nej sa dostal tam, kde je teraz.
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Slavnostny vecer sa uskuto¢nil v priestoroch divadla Nova
Scéna v Bratislave, za i¢asti mnozstva vyznamnych hosti. Rektor
univerzity Dr. h. c. prof. PhDr. Dana FarkaSova otvorila vecer
slavnostnym prihovorom, v ramci ktorého sa podakovala vSetkym
spolupracovnikom ako i spomenula medzniky historie univerzity.
V prvej Casti vecera, ktord moderoval prvy prorektor a prorektor pre
dalSie vzdelavanie SZU prof. MUDT. Peter Simko, CSc., vystpili
prvé déma SR Silvia GasSparovi¢ova a statny tajomnik Ministerstva
zdravotnictva SR MUDT. Viliam Cislak, MPH, v ktorych prihovoroch
odzneli spomienkové slova na diht a bohatu histériu ustanovizni,
predchodcov SZU, ktoré napifiali poslanie institucionalneho dalsieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

Ako prejav Ucty a vdaky za pracu vykonané v priebehu celej
histérie dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov odovzdala
Dr. h. c. prof. PhDr. Dana FarkaSovd, CSc., rektor SZU paméatné medaily
27 ocenenym. Autorom tychto medaili je akademicky sochar Marian Polonsky.

Ocenenymi boli:

o prof. MUDr. Ladislav Badalik, DrSc. e doc. RNDr. Milan Lehky, CSc. oprof. MUDr. Adriena Sakalova, DrSc.

o PhDr. Irma Bujdakova o prof. MUDF. Cubomir Lisy, DrSc. e prof. MUDr. Ivan Slugeni, DrSc.
edoc. MUDr. Anna Egnerovd, CSc.  edoc. MUDr. Milan Majek, CSc. odoc. RND:. Silvia Sziicsova, CSc.
odoc. MUDr. Egon Gocar, CSc. *(iga Mitova o prof. MUDF. Anton Miroslav

o Mgr. Anna Herianova, PhD. o MUDr. Eva Mitrovd, DrSc. Sasinka, DrSc.,

o doc. MUDr. Peter Hnilica, CSc. odoc. RNDr. Denisa Nikodémova, CSc. e prof. MUDF. Jan Stencl, CSc.

o doc.-MUDr. Rudolf Kotula, CSc. ..« PhDr. Vladimira Palicova o prof. MUDr. Tomas Trnovec, DrSc.
«MUDr. Egon Krak, o prof.-MUDr. Milan Pavlovié, CSc. e prof. MUDF. Antonin Vavrecka, CSc.
o doc.PhDr. Ludmila Kubicova, PhD. ~ e MUDr. Anna Petrovicova, CSc.

o prof. MUDr. Jifi Latal, CSc. o prof. MUDT. Igor Riecansky; €Sc.

V mene ocenenych sa za udelenie pamétnych medaili podakovala prof. MUDr.
Adriena Sakalova, DrSe.

Slavnostny veéer'pokrac':oval kulturnym programom, pocas ktorého odzneli
piesne zndmeho operného spevaka, svetoznameho tenoristu, Otokara Kleina
a Klaviristu, pana Mariana Varinského. Hostia sa’po kultdrnom programe premiest-
nili na slévn(ﬁtnlj recepciy, ktort otvorila Di-h. c. prof, PhDr. Dana Farkasova, CSc.

|
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Slavnostny vecer SZU

Spracovala: doc. RNDr. Silvia Szilicsova, CSc.
Foto: archiv Slovenskej zdravotnickej univerzity

av Jurik, CSc. v pr tel’s rozhovore ,".
s profesoroml MUDr. Milanom P , CSc. pocas vecera
za pritomnasti Ing. Jozefa Nasc ka, ri ftela Unikliniky
kardinala K5rca '
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Historicka budova Slovenského narodného divadia v Bratislave sa v pondelok 20. maja 2013
zaplnila samymi pritazlivymi a uspeénymi Zenami. Tyzdennik Slovenka v spolupraci s Rozhla-
som a televiziou SIovenska totiz uz piatykrat vyhlasil anketu Slovenka roka, ktorej zastitu opat &
prebrala elegantnd’prva dama Slovenskej republiky, Silvia Gasparovidova a hlavnym reklamnym
partnerom bola ako kazdy rok UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.

e

Slavnostné podujatie i =1 \ : ; P .
bolo popretkavané vynika- = - ; Kads
jucimi vystupeniami zna- e T = N\
mych slovenskych umelcov, ' j ] . e
kuzelnej Nely Pociskovej, ¥ o+
energickych IMT Smile, Sar-
mantného Richarda Millera,
okuzlujicej Lucie Soralovej
¢i temperamentnej Sisy _

Sklovskej. Galavecer mode- Sarmantne damy, orgamzatorkg'akafe Mana Rehakova aprva dama SR

roval atraktivny herec Maro$ Silvia Gasparovicova dostali krasne kytice od Tomislava Jurika (vpravo) |
Kramér spolo¢ne s pbvabnou a Dalibora Suchanka | e

Verou Wisterovou.

Hlavnou mysSlienkou
ankety je vzdat poctu a ohodnotit damy uspesné vo svojom povolani. Na velkolepom
vyhlasovani vitaziek, o ktorych rozhodovali Citatelia tyzdennika Slovenka, divaci RTVS
a navstevnici portalu www.zenskyweb.sk, sa stretli zeny z réznych oblasti odborného, spo-
lo¢enského ¢i kulturneho zivota, o ¢om svedCia aj kategdrie ankety: Umenie a kultdra, Média e

oy -8
: __RNDr. Tomislav:Jurik, CSc. odovzdava ™.

cenu'vitazke v kategorii Zdravotnictvg
Doc.MUDr. Eliske Kubikovej, PhD.

a komunikacia, Veda a vyskum, Zdravotnictvo, Vzdelavanie a podpora mladych talentov,
Biznis a manaZment, Sport a Charita. Vitazky si odniesli bronzovi sosku, ktora vytvorila
socharka Anna Brisudova. Doma si ju mézu s hrdostou vystavit tieto vitazky: | €

1. kategoria Zdravotnictvo: Doc. MUDr. Eliska Kubikova, PhD. (prednostka Anatomického &
ustavu a prodekanka LF UK v Bratislave), ktora ocenenie prevzala z rik predsedu pred- §a '
stavenstva a generélneho riaditela spolo¢nosti Unipharma, RNDr. Tomislava Jurika, CSc., - .W' v

2. kateg6ria Umenie a kultdra: Ivett Axamitova (vytvarnicka, predstavitelka keramickej tvorby), ;g‘g{m SCEemﬁviﬂ.n argﬁa 20;2 o ',

3. kategoria Média a komunikacia: Mgr. Adela Banasova (moderatorka) Nemcnice Banovce - 3. sikr fej nemo OChice,

4. kategéria Veda a vyskum: Prof. PhDr. Tatiana Stefanoviéova,CSc. (archeologicka, 8.r.0. VEPO'OCHOS“ Dalibora Suchanka. veddceho
historiéka a pedagogicka) odborﬂ marketmgu Unipharmy

5. kategoria Vzdelavanie a podpora mladych talentov: Prof. RNDr. Anna Zuzana
Dubnickova, DrSc. (univerzitna profesorka, Katedra teoretickej fyziky Fakulty matematiky,
fyziky a informatiky UK v Bratislave)

6. kategoria Charita: PhDr. Sona Holtbkova (psychologicka, predsedni¢ka spravnej rady
Nadacie Krajina harmonie)

7. kategoria Sport: Zuzana Stefeéekova (reprezentantka v brokovej strelbe, disciplina Trap)

8. kategoria Biznis a manazment: JUDr. Andrea Cisarova (riaditelka Centra pre medzina-
rodnopravnu ochranu deti a mladeze

ktora pocas priameho prenosu pove-
dala: ,Som velmi vdacna za to, Ze
moja prdca bola ocenena takymto
spésobom. Anatomiu musi vediet
kazdy lekar, bez poznatkov lud-
ského tela nemozno byt dobrymi
lekarmi, ktorych si Slovaci zasluzia.”
Specialne ocenenie od tyzdennika
Absolutnou Slovenkou roka 2013 sa stala prednostka Anatomického Ustavu a Studij-  Slovenka ziskala mlada rezisérka
na prodekanka Lekarskej fakulty UK v Bratislave Doc. MUDr. EliSka Kubikova, PhD.,  a scendristka Zuzana Liova.
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41stESCP Symposmm on Clinical Pharmacy, Barcelona Spanielsko 29:~30. oktober 20121ii

1 ot ESCP SYMPOSIUM ON CLINICAL PHAR

BARCELOMA OCTOBER 2931

o Vo E s i |
O Sympo6zium otvorila prezidentka Eurdpskej spoloCnosti klinickej
farmacie (ESCP) Cecilia Bernsten zo Svédska a prezident
sympézia, Spanielsky profesor Eduardo L. Marifio. Vo svojom
prihovore sa zmienili, Ze personalizovana a bezpeéna terapia by
sa mala ponukat vSetkym pacientom. Prili§ vela pacientov trpi
problémami, ktoré spdsobuje prave farmakoterapia. lba upra-
vena terapia pre individualneho pacienta moze byt bezpe¢na
a prinesie farmakoterapeuticky uspech. Na otazku, ako mézu
klinicki farmaceuti prispiet k optimaliz&cii terapie pre jednotlivého
pacienta odpovedali prispevky aktivnych ucastnikov.

O Christian Bond z Velkej Britanie zdoraznila, Ze klinicka
farmacia zlepSuje kvalitu zivota pacientov, prispieva k Uprave
meratelnych fyziologickych parametrov a v neposlednom rade
Setri naklady na lie¢bu. Na ekonomicky prinos klinickej farmacie
upozornil Steven Simoens z Belgicka. Tento odbor vyzaduje
neustale vzdeldvanie a prax aj v oblasti farmakoekonomiky.
Klinicka farméacia sa v poslednej dekade implementovala do

| 4
e e T
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Koncom oktdbra 2012 sa v katalanskej metropole konalo uz 41. Europske sympdzium
klinickej farmacie. Ustrednou témou bola velmi aktuélna ,,Personalizovana a bezpe¢na
terapia“. Na sympoéziu sa prezentovali farmaceuti z Eurdépy, Australie, USA, Japonska
a Juznej Ameriky. PrednasSatelmi boli akademicki pracovnici z univerzit, ale aj klinicki far-
maceuti z klinickych pracovisk, nemocnicnych a verejnych lekarni.

farmakoterapeutickych postupov po celom svete. Tommy Eri-
ksson zo Svédska potvrdil vo svojej praci, ktord uskutodnili
Vv univerzitnej nemochnici, ze zdravotnicka starostlivost nie je vzdy
bezpecna. Klinicki farmaceuti mézu optimalizovat farmakoterapiu
iba vtedy, ak vedia o vSetkych liekoch, ktoré aktuélne pacient
uziva. Svoju ulohu moézu zohrat v poskytnuti bezpeénej terapie
nielen v nemocnici, ale aj v domovoch pre seniorov a domovoch
opatrovatelskej sluzby.

O K personalizovanej terapii prispievaju v neposlednom rade
aj pokroky v genetike. Nové technoldgie k ur€eniu genotypu su
lacnejSie a rychle, ulahéuju identifikovanie podielu genetiky vo
farmakokinetike a farmakodynamike. Prikladom su genetické
variacie dopaminovych a serotoninovych receptorov, ktoré sa
spajaju s neziaducimi U¢inkami antipsychotik a antidepresiv.
Ako sa zmienil autor prezentécie o farmakogenetickom vyskume
Jesus Aranz zo Spanielska, pouZitie informécif z tychto vysku-
mov moze prispiet k zlepSeniu farmakoterapeutickych vysledkov
a k zniZeniu rizika vzniku neziaducich ucinkov liekov.

O Na sympéziu odzneli velmi zaujimavé prispevky, ktoré sa
tykali réznych oblasti, napr. vzdelavania v klinickej farmacii, lie-
kovych interakcii, prevencie medikacnych chyb, farmakoterapie
stargich pacientov a mnohych dalsich. Ugastnici sa mohli aj
interaktivne zapojit do rieSenia problémov v ramci popoludiajSich
workshopov.

O Na Eurdpskom sympdziu klinickej farmacie, tak ako kazdy
rok, sa aktivne zucastnili aj klinicki farmaceuti zo Slovenska.
Na sympdziu sa prezentovali 4 postermi a 1 oralnou prezentaciou.
Zo zaslanych prac vybor Eurdpskej spolo¢nosti klinickej farmacie



vybral do diskusného bloku kategérie ,Therapeutic Drug Moni-
toring and Pharmacokinetics® pracu Klinickej farmaceutky z FN
Nitra M. Gébdovej a spoluautorov M. Kuzelova, L. Salkovska
a V. KakoSova: Is gentamicin administered to overweight or
obese patients and to patients with augmented renal clearance
in the optimal dose regimens? Autori v nej uvadzaju problémy
s podavanim gentamicinu, napriek jeho dlhodobému pouzivaniu
v klinickej praxi. Terapeutické monitorovanie hladin a interpretacia
vysledkov vo velkej miere pomaha optimalizovat davku gentami-
cinu pre individualneho pacienta so zmenenou farmakokinetikou,
kam patria obézni a pacienti so zvySenym renalnym klirensom.
O V kategdrii ,Community Pharmacy — Pharmaceutical Care*
autori M. Balazova, P. Matejka a M. Kuzelova prezentovali
poster s nazvom Identification of drug - related problems in
patients with elevated plasma lipids levels in a community phar-
macy. Autori posteru do suboru zaradili pacientov so zvySenymi
hladinami cholesterolu a triglyceridov, u ktorych dokumentovali
problémy suvisiace s farmakoterapiou dyslipidémie, zaradili ich
do kategorii podla PCNE DRPs (Pharmaceutical Care Network
Europe Classification for drug Related Problems) a navrhli inter-
venciu na ich odstranenie.

O V kategdrii ,Pharmacoepidemiology” slovensku
klinicku farmaciu v pediatrii reprezentoval kolektiv
autorov J. Slazneva, V. KakoSova, D. Dolnikova,
M. Kuzelova s posterom Off-label drug use in neo-
natal setting in Slovak Republic: a cross-sectional
survey. Oficialne informécie ¢asto neobsahuiju uda-
je o pouziti liekov u deti a zvlast u novorodencov.
V pediatrii sa aj z tohto dévodu musi pouzit liecba
off-label. Cielom prace bolo urcit rozsah a sposob
podavania off-label farmakoterapie novorodencom a objasnit,
v ktorych indikaciach sa najCastejSie aplikuje.

O V kategorii ,Pharmacotherapy” svoj poster s ndzvom Expe-
riences with enzyme replacement therapy of Fabry disease in
Slovakia predstavila klinicka farmaceutka V. KakoSova z Detskej
fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave s kolektivom au-
torov A. Hlavata, V. Bzduch, T. Foltanova. V sucasnosti je na
Slovensku diagnostikovanych 8 pacientov s Fabryho chorobou.
Autori vo svojej praci sledovali dlhodoby ucinok a bezpe¢nost
substiticnej terapie. Klinicka stabilizacia ochorenia sa dosiahla
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u v8etkych pacien-
tov a bezpecénost
terapie sa stale mo-
nitoruje. Zavazné
neziaduce ucinky
sa nevyskytli zatial
u Ziadneho pacienta.
O V kategorii ,Phar-
macoeconomics®
mal zastupenie pos-
ter autorov T. Folta-
nova, S. Jankyova, L
S. Tomas, V. Kako-
Sova pod nazvom Almost ten years” experience of treatment
with imatinib in the Slovak Republic. Vo svojej Studii autori
popisali 10-ro¢né skusenosti s lie€bou imatinibom, ktory sa
najCastejSie indikuje na lieCbu chronickej myeloidnej leukémie.
O Eurdpske sympdzium klinickej farmécie ma z roka na rok viac
priaznivcov, o ¢om sved¢i UCast farmaceutov nielen z Eurdpy,
ale zo v&etkych piatich kontinentov.

4 Aktivne L’Jéastniky sympozia:
V. Kékosova, M. Kuzelova, M. Gboova

trmie
tr

O Tento rok sa bude konat 42. Eurépske sympozium klinickej
farmacie u nasich zapadnych susedov v Ceskej republike
v Prahe od 16. 10. - 18. 10. 2013. Dufame, ze to bude prilezitost
pre viacerych aktivnych u€astnikov zo Slovenska, ktori budu
chciet prezentovat svoju pracu z oblasti klinickej farmacie na
medzinarodnom fére.

O PodrobnejSie informéacie o spominanom sympdziu najdete na
stranke www.escpweb.org.

Upozorfiujeme, Ze termin zaslania prispevkov k aktivnej icasti
je od 1. 5.2013 do 1. 7. 2013.
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Nezabudnite poslat znenie tajnicky do 26.06.2013. Mozno to budete prave Vy, komu posleme daréek od spolo¢nosti
Pharmalog, s. r. 0. Tajni¢ku posielajte na adresu redakcie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O zaradeni do
zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna alebo len e-mailova adresa.
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1 3 2 6 : Dapis gél je uréeny na upokojenie pokozky po posti- e
° pani hmyzom. Obsahuje 100 % prirodné Ucinné latky :
71 6 5 : a je vybornou alternativou chemickych pripravkov. e
° Dapis gél prilemne chladi, lahko sa rozotiera a ne- :
6 3 1 : zanechava mastnu pokozku. o
[ ]
[ ]
o (oooooooooooooooooooooooooo:
8 5
Ak ste v marcovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili
6 2 739 so spolocnostou OBRA SK, s. r. 0., vylistenim sudoku ste
dospeli k takémuto vysledku: 8961-3972-5962. Uspesni
2 3 9 1 lustitelia postupili do zrebovania. Daréeky od spolo¢nosti
Obra SK s. r. 0. vyhravaju: « Pharm.Dr. Daniela Forraiova,
5 4 1 3 Lekaren IRIS, PreSov ¢ Valéria Pqpékgvé, Lekaren na starom
namesti, Pichov e DARINA JURCOVA, Nemocni¢na lekaren,
3 6 2 Michalovce e Vyhercom gratulujeme.
5 3 8 1 VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené €isla zo Zltych Stvor-
¢ekov v abecednom poradi od A — L najneskor do 26. 6. 2013.
6 7| 3| 2 Mozno sa prave Vy, komu poSleme bali¢ek, ktory venuje spo-
loénost BOIRON, s. r. o.
2 1 7 4 5 Vylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
postou alebo e-mailom (lekarmik@unipharma.sk). O zaradeni do
5 7 Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna
alebo len e-mailova adresa.
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%k}d ft mib@ V juli 2013 si preditate:

odborno - informa¢ny mesacnik pre lekarnikov

Vydava:

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnické akciova spoloénost
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk
ICO: 31 625 657

Séfredaktorka: Ing. Livia Kerumova

.tel.: 091? 490 1_18, II_(ert_Jmc_Na@_uni_pha_lrma._sk . - 0 pa |’0va n ie
Vv

REDAKCNA RADA:

a solarium’

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

Clenovia:

e PharmDr. Tibor Czulba [ | Legis‘ativa:

- Pharmbr. Viasta Kakosovs Myslite si, 7e by mal za spravnost oznacovania potravin niest ¥
< ANy, Stotan Kigon | et zodpovednost a pripadne dalSie sankcie drZitel povolenia |
S Mo Michadl Kateutan - et na velkodistribticiu a aj drZitel povolenia na poskytovanie |
- doc. Pharmbr. Pavel Mucali, PhD. lekarenskej starostlivosti ?

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

e PharmDr. Jan Mazag

Stétny Ustav pre kontrolu lie¢iv, Bratislava

o RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekareri Sv. kriza, Podunajské Biskupice

e Mgr. Jan Nantl

Lekarern Humavet, Bratislava

e PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
GENAS - asocidcia generickych vyrobcov, Bratislava
e RNDr. Jozef Slany, CSc.

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava

e MVDr. Bc. Sona Strachotova, MBA
Slovenska asociécia farmaceutickych spolo¢nosti, Bratislava
e Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.
Slovenskéa zdravotnicka univerzita, Bratislava

e RNDr. Ladislav Sitani

Lekaren Bacillus, Bratislava

e Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

e PharmDr. FrantiSek Tamer

Ustav toxikologie UVLF Kosice

Redaktorka a manazérka pre inzerciu:

e Magr. lvana Murinova

tel.: 0917 500 838, imurinova@unipharma.sk

ZAUJIMA NAS VAS NAZOR!
Napiste nam vas pohlad na uvedenu tému do
22.juna na e-mail: lekarnik@unipharma.sk

[n memoriam

Mgr. Jan Nantl

T 31. m3j 2013

Graficka uprava a sadzba:
e Eva Benkova

Distribucia: y
Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodicov V posledny mdjovy deni nds zastihla necakand a smutnd sprava.
a postovych zasielok zabezpecuje R 3 . X

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolognost Po kratkej chorobe nase rady navzdy opustil Mgr. Jan Nantl, dlho-
Cislo vychadza do 10. diia v mesiaci. e o | k, y Y il

Nepredajné! rocny clen redakénej rady casopisu Lekdrnik. y
Za obsah inzeratov zodpovedaju inzerenti. Vydavatelstvo N hlbOkym zdrmutkom VY]adru]eme pozostalym uprimnu

....................................................................................... sustrast a jeho pamiatke venujeme ticht spomienku.

Adresa redakcie:
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost

Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice spoloénosf Unipharmzf

e-mail: lekarnik@unipharma.sk

Ministerstvo kultiry SR EV 3620/09

ISSN 1335 — 924X Na Mgr. Jana Nantla si zaspominame a rozlic¢ime sa v nasledujticom vydani ¢asopisu.
....................................................................................... L .
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N Memoriam

Prof. Ing. Kamil ANTOS, CSc.

* 1925 T 2013

Slovenska farmaceuticka spolo¢nost (SFS) so zarmutkom ozna-
muje, Ze vo veku nedoZitjch 88 rokov zomrel n4$ Cestny clen SFS, pan
prof. Ing. Kamil Antos, CSc., vyznamny organicky chemik, vyndlezca
a funkciondr odbornych vedeckych spolocnosti.

Zosnuly kolega od roku 1951, kedy promoval, pracoval na Katedre organickej chémie ChTF SVST v Bratislave. Na tomto

pracovisku sa vyznamnou mierou pricinil o vyucbu organickej chémie na modernych teoretickych zakladoch. V rokoch
1960 - 1970 bol aj veduci tejto katedry.

Vo vedecko-vyskumnej ¢innosti sa intenzivne a systematicky venoval chémii heterokumulénov so zameranim najma
na izotiokyanaty. Vysledky z tohto vyskumu viedli k zavedeniu p-brémfenylizotiokyanatu ako lieciva do pripravku
TRICHOFYTOCID SPOFA, ktory vyrabala Slovakofarma, n. p., Hlohovec. V terapeutickej praxi sa pouZival ako roztok alebo
mast s fungistatickym tcinkom na potlacanie trichofycii. Neskorsie sa na Katedre vlakien a textilu CHTF SVST zaoberal
problematikou biologicky odburatelnych tenzidov na baze oligo- a polysacharidov a peptidov, ktorej vysledky sa dali vyuzit
vo farmaceutickej technoldgii. Z tychto oblasti bol autorom alebo spoluautorom viac ako 100 povodnych vedeckych experi-
mentalnych prdc a rovnakého mnozstva patentov. Bol skolitelom 10 vedeckych aspirantov, z ktorych viaceri sa vynikajticim
sposobom uplatnili v dalSej vedecko-vyskumnej ¢innosti.

Prof. Ing. Kamil Anto§, CSc. (1925 - 2013) bol za svoju pracu oceneny Zlatou medailou SVST, Medailou CHTF SVST, Hanu-
Sovou medailou Ceskej spolocnosti chemickej a Chemickd a Farmaceutickd Spolocnost ho zvolila za svojho Cestného ¢lena,
¢o je najvyssim ocenenim tychto spolocnosti.

Vazeny pan profesor, dnes, ked sa s Tebou licime posledny raz, dovol mi, aby sme sa Ti podakovali za Tvoju vynikajicu
Al aﬁhovno-vzdelévaciu, vedecko-vyskumni a organizatorski pracu, ktord tvori dolezitd a viznamnu etapu vyvoja chémie
2 Mrmdcie na Slovensku. Dakujeme Ti za prikladnu a neziStnd spolupracu s nami.

{

» e o TS )
Nech Ti je zem slovenskd, ktor si tak miloval Tahka.

Dr. h. c. Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti

Bratislava
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