armacny mesacnik pre lekarnikov RoCnik XVIII.

RNDr. T’omis‘llav Jurik, CSc.:
Lekaren
hie je retail!
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Budte pozitivne NEVIAZANI

Vyberte si ktorykolvek z nasich produktov pre domacnosti
a do konca roka ziskate zvyhodnené ceny na dodavku
silovej elektriny bez akychkolvek obmedzeni a viazanosti.

Obratte sa na nas a zistite, Ze energie od nas vnesu do vasho
Zivota vela pozitivneho. Zazite ludsky pristup a spolahlivé
dodavky elektriny ako odmenu za to, Ze spolupracujete

s nasim klientom UNIPHARMA.
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grécky filozof Herodotos svojho Casu povedal aj to, Ze tspech
obvykle sprevadza tych, ktorf maji chut sa do niecoho pustit, a nie
tych, ktorf o vSetkom dlho uvazuji a vahaju. Som presvedceny, zZe
tieto slova platia v plnej miere aj na dobu, ktord Zijeme. Ak chceme
v Zivote uspiet, musfme preto aj nieco urobit. Ci uz v nasom sikrom-
nom Zivote, alebo v praci. Uspech a $fastie (ktoré tieZ Casto virazne
k uspechu prispieva) prajd pripravenym.

Stale vacsim vyzvam Celi v poslednych rokoch aj odvetvie farmacie a lekdrenstva.
* Neustdle legislativne zmeny.
* Permanentna neistota vyplyvajica z castych legislativnych zmien aj v podnikatelskom prostredi.
* Celkové napitie v spolocnosti, ktoré neobchadza ani zdravotnictvo.
V ramci neustdle sa meniacich podmienok na lekdrenskom trhu a potrebe flexibility a schopnosti lekdrnika
prisposobit sa, zohrava coraz doleZitejsiu rolu efektivne vedenie lekdrne.

Vaznost tejto témy si uvedomuije aj spolocnost Unipharma a druzstvo lekdrni Plus lekdren, ktoré sa roz-
hodli tejto téme zasvitit aj v poradi uZ 14. lekdrnicky kongres, ktory spolocne s generdlnym reklamnym
partnerom Sandoz organizuju. Efektivnemu vedeniu lekdrne, ktoré je v dnesnej dobe tzv. klicom k vasmu
tispechu, sa venujeme aj v novom cisle vasho casopisu Lekarnik, ktoré prave drZite v rukdch. Prini$ame vim
nielen program kongresu, ale aj kratke rozhovory s prednasatelmi, ktori predstavuji hlavnd myslienku ich
predndok ako aj ich nazor na potrebu efektivity vedenia lekdrne.

0 vyvoji slovenského lekdrenstva za poslednych 20 rokov ako aj o dnesnych vyzvach pre lekarnikov sme
sa rozpravali s generdlnym riaditelom spolocnosti Unipharma, RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. (strana 10)
Na strane 16 si mozete precitat rozhovor s farmaceutom Patrickom Hollsteinom, ktorého ste mohli vidiet na
lekdrnickom kongrese uz v roku 2007, a ktory predstavuje model efektivneho vedenia lekdrne ako i trendy
z Nemecka. Pohlad z Ceskej republiky a predstavenie projektu spoluprace lekdrnika a lekdra prinsame
v rozhovore s PharmDr. Michalom Krejsom, MBA.

V novom ¢isle sme sa rozhodli taktieZ o Svetovom dni srdca, ktory pripadd na 29. septembra a pri tejto
prileZitosti sa konal uz siedmy rocnik kampane MOST, ktorej cielom je zddraznovanie prevencie pred¢asnych
umrti na srdcovocievne ochorenia. Navstivili sme preto lekdrne, ktoré sa pocas tohto diia premenili na meracie
stanice - precitajte si viac na strane 29. Pri tejto prileZitosti sme vyspovedali aj dlhorocného clena redakénej
rady prof. MUDr. Pavela Sveca, DrSc., ktory ndm predstavil uz desatroény projekt , Clardrime si svoje srdce’.
Nezabudli sme ani na pravidelnd rubriku Svet farmdcie, kde prina$ame informacie z Nemecka. Lekarnici tu
odmietajt liberalizaciu vlastnictva lekdrni, pretoZe vlastnictvo lekarne iba lekdrnikom chrani zakaznikov.
V rubrike zahranicnd stdZ prina$ame rozhovory so Studentmi farmdcie, ktori absolvovali stdze napriklad
v Estonsku, Singapure, USA a porovnavaju ich systém lekdrenstva so Slovenskom. Prelistujte si nasho Lekarnika
a presvedcte sa sami.

Mili priatelia, prajeme vam krdsne jesenné dni, naplnené dspechmi. Velmi uvitame, ked sa aj vy zapojite
do nasej Polemiky na tému efektivneho vedenia lekdrne. Uz teraz sa teSime na vase nazory a podnety.

prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
predseda redakcnej rady
casopisu Lekdrnik
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oolemika

Spracovala: Ing. Livia Kerumova

Za posledné roky sa pre lekarnikov nemenila kazdu chvilu len legislativa, ale postupne sa vyrazne

menil aj trh. ZniZili sa ceny liekov, stlpli naklady na prevadzku lekarni, zvysila sa konkurencia. Le-
karnici bojuju o kazdého pacienta, boria sa s nekonec¢nym ,papierovanim” a trapia ich aj neetické praktiky
v niektorych lekarhach. Lekarnik uz dnes musi byt aj pravnikom, ekonémom a manazérom. Zmeny na trhu
a v legislative si teda vyZaduju aj zmenu v lekami. Aj preto sme sa vas spytali, aké problémy v lekarenstve
vidite vy, aké rieSenia by ste navrhli a ako si predstavujete efektivne vedenie lekarne.

oo VVeo

Aké su momentalne najvacsie

pronlemyviekarenstve?

Ake su podla Vas aktualne najvacsie problémy v oblasti

lekarenstva, ktorym lekarnik musi celit?

Ake su podla Vas riesenia tychto problémov?

Cossi predstavujete pod pojmom ,efektivne vedenie
lekarne”? Co vsetko tento pojem zahima?

i
mf!rm ]I|{||||I! i|| .
| N i |
il ””':U!n’uu...,.
PharmDr. Jan Mazag
veduici sluzobného dradu a riaditel
Statny dstav pre kontrolu lieciv

Lekarenstvo je poskytovanie lekarenskej sta-

J rostlivosti, ktora v sebe zahffia vSetky odborné

¢innosti v suvislosti s tym, aby liek pre pacienta

bol spravne uskladneny pred vydajom, aby lekarnik mal moznost
ziskat od pacienta potrebné informéacie k naslednému vydaju
lieku, aby liek bol dispenzovany podla potreby a pacient pouceny
0 pouzivani, davkovani, interakciach, kontraindikaciach, sposobe
Ucinku a podobne. Lekarnik, ktory vykonava €innost lekarenskej

starostlivosti m& v zakone o lieku v tomto zmysle povinnosti,
ktoré musi dodrziavat k zabezpeceniu lekarenskej starostlivosti.
Zaroven vSak musi lekarnik zabezpecovat prevadzku lekarne
aj ekonomicky, pricom jedina jeho odmena je z obchodnej
prirazky za vydany liek. Podla mna najvacsi problém v oblasti
lekarenstva, ktorému je lekarnik vystaveny, je nepomer medzi
povinnostami, ktoré musi dodrZiavat pri poskytovani lekarenskej
starostlivosti a spdsobom honorovania — honorovanie nie je
zavislé od odbornej ¢innosti. Druhym najvacsim problémom je
absencia realnej rovnocennej spoluprace s inymi subjektmi v sieti
zdravotnej starostlivosti, napr. nevyhnutnost aktivnej spoluprace
s lekarom pri poradenstve a vybere prisluSnej farmakoterapie.

RieSenim by mohla byt faktograficka analyza
J povinnosti lekarnika a realne vyhodnotenie
moznosti dodrzZiavania tychto povinnosti v su-
vislosti so su¢asnou metddou financovania lekarnikov pri posky-
tovani lekéarenskej starostlivosti. Lekarnici by vo vSeobecnosti
mali najst spdsoby, ako presadit svoje odborné znalosti pre
pomoc lekara a nasledne pre pacienta v oblasti farmakotera-
pie. Podla m6jho vedomia nie su lekarnici vnimani ako aktivni
ucastnici poskytovatelov zdravotnej starostlivosti so vSetkymi
svojimi odbornymi predpokladmi. Musim vSak pripustit, Ze zmena
vnimania postavenia lekarnikov je ¢asto aj v rukach samotnych
lekarnikov, v ich sudrznosti, sile a verejnych argumentoch pri
obhajovani objektivnych potrieb lekarnikov ako poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti.
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Sod olemika

Pre zlepSenie spoluprace lekara a lekarnika na Slovensku by
pomohlo spolocné rovnocenné postgraduélne vzdeldvanie le-
kara a lekarnika tak, aby sa zastupcovia oboch profesii aktivne
vzajomne informovali o svojich skisenostiach a pohladoch na
ochorenia, moznosti lieCby a reélne postupy v lieCbe so zame-
ranim na polypragmaziu, neziaduce ucinky, kontraindikacie.
Vyznamné moznosti vylepSenia vnimam pri uplatneni znalosti
lekarnika z oblasti farmakoterapie aj pri 16zku pacienta v ne-
mocni¢nom lekarenstve.

Tento hlavny zamer (popisany vysSie) pre rieSenie problémov
v poskytovani lekarenskej starostlivosti naraza podia mna na
niektoré ¢innosti umoznené v legislative, ktoré napomahaju
komercionalizécii lekarenskej starostlivosti, napriklad moznost
zapojenia lekarne do ¢innosti distriblcie liekov, ¢o podla mna nie
je sucastou odborného poskytovania lekarenskej starostlivosti.

Podla méjho nazoru je pojem ,efektivne ve-
denie lekarne“ zalozené na nasledovnych
¢innostiach:

a. Ovlédanie a postgraduélne zdokonalovanie vSetkych od-
bornych znalosti lekarnikov a stredného zdravotnickeho
personalu v lekarni, zamerané na praktické vyuzitie.

b. Zabezpecenie vhodnej pracovnej atmosféry medzi vetky-
mi pracovnikmi lekarne s jasne vyclenenymi povinnostami
a zodpovednostami.

c. Zabezpecenie vhodnej komunikacie vSetkych pracovnikov
lekarne s pacientmi a inymi externymi subjektmi, s ktorymi
pracovnici lekarne dennodenne komunikuju.

d. Zabezpecenie zdravého sebavedomia zalozeného na indivi-
dudlnych skusenostiach a znalostiach pracovnikov lekarne
v oblasti odbornych poznatkov.

e. Moznost redlneho motivovania odbornych pracovnikov le-
karne na zéklade odbornych ¢€innosti pri ich poskytovani
lekarenskej starostlivosti.

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
K vedeckd sekretdrka
- Slovenskd farmaceutickd spolocnost

Podla méjho nazoru je problémov v lekaren-

stve vela, ale vSetky sa odvijaju od vlastnictva

lekarni. Vlastnictvo lekarni sa mi javi ako najdé-
lezitejSie, i ked su dolezité i dalSie, ako regulacia kvality, dohlad
nad jej pouzivanim a dodrziavanim pravidiel.
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Lekarenstvo patri medzi slobodné povolania, aviak to nase leka-
renstvo nie je slobodné povolanie. Tradi¢né slobodné povolania
su aj povolania lekarov, architektov advokatov, ale tiez umelcov.
Slobodné povolanie mézeme charakterizovat predovSetkym
tak, ze priprava na tento druh povolania vyzaduje rozsiahle
Studium, ukoncené Statnymi zaverecnymi skuskami a obhajobou
diplomovej prace, ziskanim diplomu (certifikatu). Toto Studium
prakticky neskonci, ale pokracuje celozivotnym vzdelavanim.
Druhym vyznamnym prvkom v slobodnom povolani je vyraz-
ny intelektualny moment v pracovnych ¢innostiach. Ako tretiu
mozno zaradit k charakteristike slobodného povolania existenciu
stavovskej organizacie. V demokratickych spolo¢nostiach prace
tejto organizacie ovplyviiuju existenciu a Zivot prislusného sta-
vu. Ak sa zamyslime, kedy boli polozené zaklady stavovskych
organizacii, tak sa dostaneme do stredoveku a tento fakt sa stal
nielen v totalitnej spolocnosti, ktord u nas zastavila ich ¢innost,
ale aj pri vlade tzv. demokratov zdrojom rdéznych posmeskov
a argumentov proti stavovskym organizaciam. Vyrazna snaha
o likvidaciu lekarenstva ako stavu sa viedla velmi inteligentne
v rovine profesionalnej etiky a moralky. A pre¢o nie? Ved su to
také stredoveké prezitky. Aké su to vSak prezitky, ked mame
stanovené, ktory liek ako pripravovat? Aky je to prezitok, ak
su ur¢ené pravidla profesionalneho spravania sa voci sebe,
kolegom, pacientom? Ano, su to preZitky pre tych, ktorym sa
stala lekaren prostriedkom k dosiahnutiu zisku. Pre tychto tzv.
lekarnikov samozrejme netreba stavovsku organizaciu, netreba
Ziaden kodex a slobodny vykon povolania je fakt prezitkom. Ved
¢o uz, ked majitel ma kluce od lekarne a v ramci majetkového
prava si tam moze hocikedy prist a naordinovat si ¢o potrebuije,
ved je to jeho. Lekarnik o tom ani nemusi vediet a ak by aj vedel,
mici, lebo mbZe prist o pracu.

Ked som pocula na lekarnickom kongrese pred niekolkymi
rokmi pana doc. Staneka hovorit o globalizacii, ktora postihne
aj lekarenstvo, tak som tomu nemohla verit a uz to tu mame.
Bojujeme s fiou, ale to je boj s veternymi mlynmi, resp. viac alebo
menej sa jej podriadujeme, prispdsobujeme a ak nenajdeme
cestu k sebe, zdruzovaniu sa, tak nas prevalcuje. Jednotlivci to
nemozu zvladnut, ekonomické prezitie je mozné, najst spravny
smer, odborné znalosti nestacia, ekonomické su alfou a omegou
v kazdej spolo¢nosti.

Lekarenstvo ako sucast zdravotného systému je Specifické
v tom, ze podlieha mnohym regulaciam (mesacné kategorizacie,
referencovanie cien, atd.). Jednoznaéne podla méjho nazoru
lekarnické povolanie ohrozuju sietové lekarne, a to najméa cenou,
ale i siinym tlakom na svojich lekarnikov zvySovat obrat lekarne
a k tomu im poméaha i silna finanéna motivacia majitelmi lekarne.
Slobodné lekarnické povolanie je charakteristické tym, ze po-
skytuje osobné sluzby, na vlastni zodpovednost a nezavisle,
ale bez naroku na finanénu motivaciu. Pri¢om sluzby lekarskych
partnerov su hradené cez vykony. V lekérictve to zatial nie
je tak. Bezpochyby lekarenstvo, tak ako celé zdravotnictvo, je
v krize alebo stoji pred vyzvami?

A aké su rieSenia? Vratit lekarne lekarnikom,
-J zakazat siete lekarni, dat vacSie kompetencie
stavovskej organizacii.

Efektivne vedenie lekarne - ekonomizacia pre-
. sitia vyZzaduije hladat novy smer, zdruzovanie sa
majitelov — lekarnikov. Odborné znalosti musia



ist ruka v ruke s ekonomickymi. Vstup velkych spolo¢nosti do
oblasti lekarenstva spdsobuje jednoznacéne velké problémy
nezavislému lekarnikovi pri kipe lekarne, ale i pri samotnom
prevadzkovani. Na lekarenstvo maju vSetci vzdelanie, iba lekarnik
nie a tla¢ia ho na chvost spolo¢nosti.

prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda Etickej komisie
farmaceutického priemyslu

Moj pohlad je pohladom nelekarnika, ktory
J vidi problémy ,zvonku*“. Po prvé je problémom
nelimerné administrativne zatazenie, ktoré
limituje ¢asovo odbornu &innost lekarnikov. Po druhé su to
ekonomické problémy vyplyvajlce z neimernej ,liberalizacie”
podmienok otvarania novych lekarni, najnizsia marza lekarne
za poskytovanu lekarensku starostlivost a nedocenené od-
borné ¢innosti ako ,magistraliter priprava liekov* i ¢innosti
spadajuce pod oznacenie ,pharmaceutical care”. Po tretie je to
neustéle sa meniace legislativne prostredie, v ktorom lekarnici
pracuju a poskytuju lekarnicku starostlivost a s tym suvisiace
problémy s racionalnym manazmentom lekarni.

) Odpoved na druhu otazku nie je jednoducha,
ale vyplyva z nacrtnutych problémov:

a) Rozne vykazy pre Statisticky drad, nové komplikované hla-
senia pre Centrum zdravotnickych informécii, opakované
komunikacie s poistoviiami a rieSenie chyb, ktoré nespravili
lekarnici, ale na ne doplacaju atd. lekarnikov mimoriadne
zatazuju a limitujd ich vo vykone viastnej profesie. Dalej st
to problémy s prakticky kontinudlnou kategorizaciou, ktoré
Casto vedu k stavu, Ze pacient musi prist do lekarne dvakrat
— raz s receptom, druhykrat pre liek.

b) Marza lekarni by sa mala navysit na eurdpsky priemer a aj
dalie odborné ¢innosti by mali byt primerane honorované.
Ved len vySetrovanie rizikovych faktorov ochoreni KVS v ram-
ci naplihania projektu Vase srdce, (o ktorom pisem dalej)
naraza na problém finanéného zabezpec€enia materialu na
vySetrenie bez naroku na honorovanie poskytovania tejto
sluzby lekarnikom.

¢) Pod pojmom manazment rozumiem racionalne usmerfovanie
prace zamestnancov. V neustale sa meniacom legislativnom
prostredi je vSak situacia komplikovana a pricasté zmeny

v pracovnych postupoch, pracovnych povinnostiach a poZia-
davkach vedu nielen k chybam, ale aj k frustrécii.

Pod pojmom ,efektivne vedenie lekarne” ro-
J zumiem také vedenie lekarne, ktoré svojim
zamestnancom — lekarnikom umozfuje napl-
nanie pojmu prijatého v roku 1997 na kongrese FIP vo Vanco-
uveri — ,svevn star pharmacist” — sedem hviezdic¢kovy lekarnik.
To je lekarnik, ktory je poskytovatel zdravotnickej — lekarenskej
starostlivosti, tvorca rozhodnuti, komunikator s pacientom aj
lekarom, vodca vo svete lieciv a liekov, manazér v oblasti le-
karenstva a klinickej farmacie, celozivotne Studujuci, schopny
implementovat nové poznatky do svojej kazdodennej praktickej
¢innosti, ucitel, schopny erudovat spolupracovnikov aj pacientov.
Pri dneSnom pocte lekarni sa tieto naroky nezriedka kumuluju
na pleciach jednej osoby! Na druhej strane napifianie tychto
uloh nie je len ulohou samotnych lekarnikov, ale aj pregra-
duélnej a postgradualnej vychovy, kontinualneho vzdelavania a
najma pracovnych podmienok, ktoré ma lekarnik vytvorené pre
realizaciu svojej profesie.

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

Zakladné problémy, ktorym momentalne le-
J karne Celia by som rozdelila do dvoch skupin
— existen¢né a profesiondlne. K existen-
¢nym patria najma:
pokles obratu pri sistavnom naraste poctu lekarni
boj o pacienta a neetické praktiky niektorych lekarni
rast nakladov — najom, energie, mzdy...
sustavné znizovanie maximalnych cien,
sustavne znizovanie podielu Uhrady liekov zo strany poistovne,
pokles kupyschopnosti pacientov ako désledok narastu do-
platkov za lieky.
Velmi vyraznym, profesionalnym problémom, o ktorom sa sice
vela hovori a piSe, ale stale nie je rieSeni je nedostatok tzv.
reexportnych liekov.

Zdoraznila by som tri hlavné rieSenia tychto

problémov — legislativne zastavit otvaranie no-

vych lekarni, zvysit ceny liekov na priemer v EU
a dosadit zastupcu SLeK do kategorizaénej komisie.
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polemika

Pod pojmom efektivne vedenie lekarne si

predstavujem ziskové hospodarenie lekarne

so stabilnou klientelou, harmonickym timom
zamestnancov a pruznymi reakciami na podnety zvonka.

Z pohladu far-
maceuta vo
Velkej Britanii
vidim ako najvacsie problémy
trestnopravnu zodpovednost
za chybu pri vydaji lieku pa-
cientovi. Existuju pripady, ked
bol lekérnik odsudeny za zle
vydany liek, kedy pacient po
uzivani zomrel. Taktiez by som
zdo6raznil neustéle znizovanie
pausalneho poplatku lekarni-
kovi za kazdu dispenzovanu
polozku zo strany Statu.

Mgr. Peter Muska
Boots — vedtci lekarnik
Londyn

RieSenie tychto problémov vidim v tom, ze by

dlhoro¢na diskusia o zruSeni trestnopravnej

zodpovednosti lekarnika vyustila do zruSenia
tohto tvrdého zékona. Co sa tyka druhého spomenutého prob-
Iému, si myslim, Zze by malo dojst k zastaveniu a stabilizovaniu
pausalneho priplatku za kazdu dispenzovanu jednotku.

Efektivne vedena lekaren je podla mna lekarer

so stalym narastom poloZiek na receptoch, ma-

ximélnym poskytovanim vSetkych zdravotnych
servisov (oCkovanie proti chripke, predpisovanie pripravkov proti
fajéeniu, roéna kontrola uzivania liekov, sluzba pri novom lieku
pre kazdého pacienta, predpisovanie antikoncepcnej tabletky)
a celkovym ziskom lekarne bez vplyvu na znizenie bezpeénosti
pacienta.

K najvac-

§im problé-

mom, kto-
rym lekarnik v dnesnej dobe
Celi patria klesajuce ceny
liekov, stupajuce naklady na
prevadzku lekarne a uz teraz
vysoka, ale stale stupajluca
konkurencia. AvSak problém,
ktory by som vyzdvihol nad
ostatné, pretoZe je podla mna
najvyraznejsim je to, ze velmi
malo ludi — lekarnikov, sa vie
prispdsobit zmenam v legis-
lative a na trhu.
Lekarnikom bohuzial chyba
flexibilita. Zmeny za posled-
nych 5 rokov boli velmi vy-
razné — pokles ceny liekov
za poslednych 12 rokov, ne-
ustale rastuci poCet lekarni. Je potrebné si uvedomit, ze stat na
jednom mieste je nemozné.

PharmDr. David LeSko
| podpredseda predstavenstva
druzstvo Plus Lekdren
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VSeobecny klu¢ na to, ako byt uspeSnym le-

karnikom neexistuje. Kazda lekarer posobi totiz

v inom regiéne, ma inu skladbu pacientov, nie
je mozné povedat vSeobecny postup ako sa chovat pri vedeni
lekarne napr. v Bratislave a v KoSiciach. Ja vidim jediné rieSenie
v schopnosti prispdsobit sa dobe, sledovat najlepSich v danej
oblasti a ucit sa od nich. Ak lekarnik chce byt 30 dni v roku na
dovolenke — nebude to fungovat idedlne. Na druhej strane, ak
lekarnik 9 hodin denne za tarou, nema prilezitost riesit veci, ktoré
sa v ramci vedenia lekarne deju — ¢i uz porady s personalom
alebo navstevy lekarov, vyrobnych firiem. Lekarnik si musi uve-
domit, ze veduci lekarne musi byt zaroven manazérom, musi
viest porady s personalom.

Ak mam byt Uprimny, pre lekaren je momen-
talne velmi tazké preZit len z lekarenskej mar-
ze — je potrebné aby lekarnik mal korektné
a nadstandardné vztahy s inymi ¢lankami liekového retazca.
Efektivne vedenie pre mfia znamena splnenie troch zakladnych
kritérii ,dobrej lekarne”
spokojny zamestnanec
stale narastajuci pocet pacientov
profit lekarne podia predstav majitela, ktory je vysledkom
prvych dvoch kritérii.

PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident
Ceska lekarnicka komora

K témam, ktoré povazujeme dlhodobo za
problematické a budeme ich chciet po mi-
moriadnych parlamentnych volbach riesit
s novym vedenim ministerstva zdravotnictva a predstavitelmi
politickych stran, patria (bez narokov na dblezitost poradia):
1) dostupnost liekov a predvidatelna vyska doplatku za ne
2) funkEny model e-preskripcie vratane spristupriovania dat
liekového profilu pacienta
3) zékaz marketingovych stimulov u liekov hradenych z verej-
ného zdravotného poistenia
4) pravidla pre siet lekarni a podpora lekarni na vidieku
5) prehibenie odbornej &innosti lekarni, ktora bude hradena
zdravotnymi poistoviiami — predovSetkym oblast prevencie
a screeningovych vySetreni v lekarfiach

Ohladom efektivneho vedenia lekérne — u ve-
duceho pracovnika by okrem odbornych schop-
nosti nemala chybat presvedciva a férova ko-
munikacia a manazérske zru¢nosti.
Vysledok efektivneho vedenia lekarne vSak dalej zavisi od
okolitého prostredia, legislativy, vymahatelnosti prava,...



UNIP

""" sk lekarnickd akciovd spoloénost

pre Vas pripravili

14. LEKARNICKY

HOTEL HOLIDAY INN, ZILINA

09:00-09:10

09:10-09:30

09:30-10:20

10:20-11:05

11:05-11:35

11:35-12:00

12:00-12:30
12:30-13:15

13:15-14:00

14:00 - 14:45

KONGRES

VAS KLUC K USPECHU

Hlavna téma: EFEKTIVNE VEDENIE LEKARNE

19:1.0:204.3

1. Blok odbornych prednasok

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
predseda predstavenstva Unipharmy
Kla¢ k aspechu

PharmDr. Michal Krejsta, MBA,
predseda asociacie AVEL
Lekarnik ako vyznamny partner
alebo depistazna rola v praxi

Mgr. Stefan Péch, MSc. Peter Jurik,
PharmDr. Rébert Peley, PLUS lekaren
Akou cestou sa uberat a preco?

PharmDr. David Lesko, farmaceut, PLUS lekaren
Ekonomika a efektivita v lekarni

PharmDr. Michaela Palagyi, PhD., Sandoz d.d.
Postavenie lekarnika v efektivnej komunikacii
o bezpecnosti liekov

Mgr. lvan Kraszké, farmaceut
Ako ekonomicky vyuZivat nastroj
generickej substitucie

Diskusia

Obedna prestavka, prehliadka vystavy
farmaceutickych firiem

2. Blok odbornych prednasok

PharmDr. Jana Mataskova, farmaceut
Vystavenie produktov v lekarni

Category Management a Merchandising ako efektivna
pombcka pre odbornd komunikaciu a ekonomické

riadenie dispenzacnej prace. Analyzy a ukazky z praxe.

Mgr. Alexander Tomecek,
konzultant spolocnosti Psychologie pro praxi
Typologia pacientov

(BPLUS

PROGRAM

14:45-15:05

15:05-15:30

15:30 - 15:45

15:45-16:05

16:05 - 16:25

16:25-17:00

45 SANDOZ

generalny reklamny partner

PharmDr. Stefan Krchriak,
Clen prezidia SLeK, prezident PGEU na rok 2014
Funguje eSte v lekarenstve Zelezna opona?

Patrick Hollstein,

Séfredaktor APOTHEKE ADHOC

Ticho pred burkou.

Nemecky lekarensky trh v centre pozornosti

Mgr. Peter Muska, farmaceut

Efektivita lekdrne z pohladu farmaceuta
vo Velkej Britanii

PharmDr. Lubomir Chudoba,

prezident Ceskej lekarnickej komory
Rozvoj manazérskych kompetencii
lekarnikov — projekt CLK

prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.,
profesor farmakolégie na FaF UK
Vyzvy a realita slovenského lekarenstva

Diskusia a zaver 14. Lekarnického kongresu
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V zaujme
pacienta
~ mabyt
majitelom

lekarne
lekarnik!




VyStudoval Farmaceuticku fakultu Univerzity Komenskeho v Bratislave. V priebehu Stidia aktivne pracoval ako Studentska
vedeckd sila na katedre farmakognézie a botaniky. Venoval sa hlavne Sttdiu obsahovych latok rastliny Veratrum album, ktoré
zaviSil diplomovou i doktorskou pracou na tejto katedre. Akademicke vzdelanie si postupne doplnil . a Il. atestaciou v oblasti
lekéarenstva a vedeckou aSpiranturou na Farmaceutickej fakulte Univerzity Karlovej v Hradci Kralové. Po ukonceni Stadii
pracoval ako lekarnik — asistent v Novakoch, veduci oddelenia lekarne v nemocnici v Bojniciach a veduci lekarne v Prievidzi.
Pred 21 rokmi zalozil lek&rnicku distribu¢nu spoloénost Unipharma, ktorej sa stal riaditelom, neskor generalnym riadite-
fom a predsedom predstavenstva. Je predsedom Regionalnej lekarnickej komory Trencin a ¢lenom prezidia Slovenske;
lekarnickej komory, zaroveri je lenom Vedeckej rady Slovenskej zdravotnickej univerzity, €lenom Vedeckej rady Univerzity
veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach a od roku 2007 posobi vo funkcii krajského odbornika pre odbor lekérenstvo
v Trenéianskom samospravnom kraji.

Z pozicie ¢lena prezidia komory ale aj predstavitela lekarnickej distriblcie sa mnoho rokov intenzivne zasadzuje za
zachovanie slobodného vykonu lekarického povolania a za neustale zvySovanie odbornosti lekarnikov. K jednym z naj-

vyznamnejSich vzdelavacich poduijati, ktoré spolocnost Unipharma organizuje tento rok uz po Strnasty raz, patri lekarnicky

kongres. V tomto roku je jeho hlavnou témou Efektivne vedenie lekarne.

Prave o téme kongresu a podstate efektivneho vedenia lekarni, ktoré sa v sicasnych zlozitych
ekonomickych a legislativhych podmienkach stalo nastrojom ich prezitia, sme sa rozpravali

s RNDr. TOMISLAVOM JURIKOM, CSc.,

ov o

mienkotvornou osobnostou a clovekom, ktory uz dvadsat rokov stoji v centre terajsej fazy vyvoja

slovenského lekarnictva.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ecccoe ©0000000000000000000000000000000000000000000 0

_::‘ Pan generalny riaditel, spolo¢-

nost Unipharma organizuje uz
po Strnasty raz lekarnicky kongres,
ktory ma tento rok upline iny charak-
ter a tému ako v minulych rokoch. Je
»efektivne vedenie lekarne” podla
Vasho nazoru momentalne najaktu-
alnejSou a zaroven najdolezitejSou
podmienkou dal$ej existencie sloven-
skych lekarni, otazkou ich prezitia?
Skor vSak ako prediskutujeme aktual-
ny stav nasho lekarenstva sa chcem
na uvod spytat, aké boli pred 20-timi
rokmi vychodiska slovenského leka-
renstva, jeho perspektiva....

Dovolim si to povedat na uvod mozno
troSku expresivnejSie — vychodiska sa
pre nas — lekarnikov pred 20-timi rokmi
zdali ruzové a perspektiva velmi na-
dejna. Prebiehalo obdobie privatizacie
lekarni, ktoré sice nebolo jednoduché, ale
hlavne v obdobi tradu ministra Sagata
prebehlo vo vac¢sine regidnov transpa-
rentne na zaklade vSeobecne akceptova-
nych podmienok. Mnohi veduci lekarnici
dovtedy Statnych lekarni, ziskali za velmi

vyhodnych podmienok moznost ich vlast-
nit a prevadzkovat. Legislativa, tak ako ju
neskor zadefinoval zakon €. 140/1998 Z.z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach,
eSte nebola v tomto obdobi precizne defi-
novana. Prave vtedy zacali vznikat aj prvé
sukromné lekarne mimo privatizaéného
procesu, ktoré si obvykle zriadovali lekar-
nici. Historicky prva sukromna lekarer na
Slovensku, ktora funguje dodnes je lekaren
U Skorpidna v Trnave, na ktorej otvoreni sa
zUCastnil aj vtedajsi minister zdravotnictva.
Vznik sukromnych lekarni bol pozitivnou
skutocnostou, pretoze aj lekarnici, ktori ne-
uspeli pri privatizacii si mohli otvorit viastné
lekarne. V tej dobe zaujem o vlastnictvo
lekarni zo strany nelekarnikov bol do-
slova minimalny. Dokonca aj vlada pocas
privatizacie lekarni vydala odporucéanie,
aby lekéren bola sprivatizovana veducim
danej lekarne. Preto prebehla privatizacia
slovenskych lekarni vo vac¢sine pripadov
transparentne a pokojne.

Vychodiska boli pre nés vtedy velminadej-
né. Boli zadefinované najma sietou lekarn,
ktora nebola prehustena a ich primeranou

a rokmi osved¢enou vzajomnou vzdia-
lenostou. Lekarne sa zriadovali planovite
a organizovane, systematicky pri zdravot-
nickych strediskach. Priazniva situacia
bola aj v oblasti financovania zdravotnictva,
pretoze zdravotné poistovne mali dostatok
prostriedkov na véasné uhradzanie faktur.
Kupyschopnost obyvatelstva sa zvysila,
zacalo sa k ndm zo zahranicia dovazat
mnozstvo novych OTC pripravkov, lie¢eb-
nej kozmetiky a samozrejme aj novych
liekov, ktorych bolo v obdobi do neznej
revollcie velky nedostatok. V tomto obdobi
boli totiz lieky zo zahrani¢ia dostupné vy-
luéne len v jednej okresnej lekarni a boli
k dispozicii predovSetkym pre nomenkla-
turne kadre, nie pre beznych pacientov.
Situacia, ktora sa postupne na Sloven-
sku vykryStalizovala, bola velmi sflubna
a pionierske ¢asy slovenského lekarenstva
umoznovali rozvoj lekarni, rozSirovanie
sortimentu a zaroven aj skvalitiovanie
odbornej ¢innosti v lekarnach. Lekarnici
povazovali svoje povolanie za posla-
nie, lekaren nebola len prostriedkom na
ziskanie zisku, ale pomoc pre pacienta
bola pre lekarnika na prvom mieste.

Rocnik XVIIL. « ¢islo 10 « oktéber 2013

11
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nebola len prostriedkom na ziskanie zisku, ale pomocpre
pacienta bola pre lekarnika na prvom mieste.”

V tomto obdobi vznikla aj Slovenska
lekarnicka komora, ktora pod vedenim
prvého prezidenta RNDr. Antona Bartu-
neka zacala velmi razantne konat a pre-
sadzovat zaujmy lekarnického stavu,
bojovat za prava lekarnikov tak, aby bola
oblast lekarenstva legislativne zabezpe-
¢end. Legislativna Uprava bola potrebna,
pretoze so zmenou dizajnu lekarni a so
zvySovanim statusu osoby lekarnika si le-
karenstvo zacali vSimat aj osoby, ktorych
cielom bolo v tejto oblasti len dosahova-
nie zisku. Prave im sa postupne podarilo
zriadit viacero lekarni, ktoré, Zial, ¢asto
pod raskom funkcie ,nastréeného” zodpo-
vedného farmaceuta zastitovali protista-
vovsky zamerani, nezodpovedni lekarnici.

Rocnik XVIIL. = Cislo 10 = oktober 2013

Casto za takymito lekarfiami bol schovany
kapital nejasného i kriminalneho pévodu.
Tito ,kolegovia” stéli na zadiatku likvidacie
slobodného vykonu lekarnického povola-
nia u nas, bez aktivnej kolaboréacie tejto
,piatej kolony” lekarenstva by nemohlo
dojst k jeho naslednej liberalizacii. Zvlast
minister zdravotnictva Rudolf Zajac s ob-
[ubou rozduchaval ,bratovrazedné” boje
medzi lekarnikmi.

Lekarnicka komora z tohto dévodu zacala
velmi intenzivne vyvijat legislativny tlak
s cielom vybudovat u nas lekarenstvo,
ktoré by malo podobné rysy ako lekaren-
stvo rakuske, nemeckeé alebo Svajciarske.
Mala teda snahu nadviazat na nas nasiine

prerudeny historicky vyvoj, identicky s vy-
vojom v uvedenych vyspelych $tatoch,
kde platilo a stale nastastie plati, zelezné
pravidlo — jeden majitel lekarnik — jedna
lekarer. Komore sa podarilo dotiah-
nut legislativny proces do uzakone-
nia Zakona ¢. 140/1998 Z.z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach, ktory
bol nasledne zo strany EU odporiéany
krajinam pripravujucim sa na vstup
do unie ako vzor organizacie ich le-
karenstva. PoCas 20-tich rokov som sa
na tému legislativy a organizécie lekaren-
stva zucastroval viacerych vyznamnych
stretnuti z pozicie predstavitela lekarnickej
komory, s ¢lenmi vlady SR, ministrami
zdravotnictva, premiérmi ako i prezident-
mi SR, medzi ktorymi boli vyznamnymi
zastancami a podporovatelmi nezavislosti
lekarnického povolania najmé prezidenti
SR Rudolf Schuster a Ivan Gasparovic.

) :v‘ Zakon €. 140/1998 Z. z. o liekoch

a zdravotnickych poméckach
zabezpecil predpoklad pre perspek-
tivny vyvoj lekarenstva na Slovensku.
Kedy nastala zmena?

-

Zmena nastala s postupnym zlepSova-
nim ekonomickej situacie Slovenska,
so0 zvySovanim kupyschopnosti obyva-
telstva, dovozom novych liekov a OTC
pripravkov. V tomto obdobi totiz zacali
vznikat lekarne, v zmysle tohto zakona
stale v rukach lekarnikov, ale ekonomicky
zaujem 0s6b mimo lekarenstva bol stale
vacsi. Rozni podnikatelia zacali postupne
v stale vac¢sej miere zriadovat lekarne na
nastréené osoby — na lekarnikov s niz-
kymi moralnymi zasadami, ktori neboli
realnymi majitelmi lekarne, ale figurovali
ako (ne)zodpovedni farmaceuti. Neskor
zacali podnikatelia a nasledne aj finanéné
skupiny spajat lekarne do sieti, ktoré vsak
boli v zasadnom rozpore s menovanym
zékonom.

- W Ako na tuto situaciu reagovala
« Slovenska lekarnicka komora?

Lekarnicka komora zacala proti tejto
situacii bojovat, zacala cez poslancov
podavat rézne legislativne iniciativy,
aby sa k vlastnictvu lekarni nemohol
dostat nikto iny ako lekarnik. Komora
mala v tomto obdobi este stale vyznam-
né pravomoci, nadobudnuté po zmene
rezimu a zrode komory. Stale vydava-
la osvedcenie o etickej spdsobilosti,



RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

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

o
........................................................................................................

regulovala vzdialenost medzi jednotlivy-
mi lekariami, aby bola dodrzana mini-
malna vzdialenost 500 m. Mézem uz len
s usmevom spominat na obdobie, ked
sme spolu s kontrolnym vyborom SLeK
chodili s pasmom v ruke merat vzdialenost
medzi lekarnami. Obdobie, po¢as ktorého
platil Zakon €. 140/1998 Z.z. bolo pre le-
karnikov doslova zlatym obdobim. Medzi
zastupcami lekarnickej komory a politikmi
vladol vzajomny reSpekt, organizovali sme
spolo¢ne vzdeldvacie podujatia pre lekér-
nikov, ktorych sa osobne zucastriovali aj
ministri zdravotnictva SR, kreovali sme
spolu rézne legislativne opatrenia suvi-
siace nielen s vykonom lekérenskej, ale
aj zdravotnej starostlivosti. Ako zastupco-
via lekarnickej komory sme boli pozyvani
na zasadnutia Zdravotného Vyboru NR
SR, pocas ktorych sme si presli roznymi
obdobiami. Naroc¢nejSie nastali pocas
predsednictva Anny Zaborskej, nasledne
Romana Kovaca, ked rézne finanéné sku-
piny podavali mnozstvo navrhov na zru-
Senie zakona ¢. 140/1998 Z. z., s ciefom
legalizovat siete lekarni a oviadnut systém
lekarenstva na Slovensku z jednoznac-
nym cielom maximalizacie zisku.

S pomocou slusnych ludi v parlamente
a zdravého rozumu sme dokazali vysvetlit
dévody, preco by liberalizacia lekarenstva
azmena vlastnictva lekarne nelekarnikom
neboli vhodnymi. Netusili sme, Ze pride
k moci ¢lovek, akym bol Rudolf Zajac,
na ktorého sa postupne naviazali rozne
finanéné skupiny a on zacal robit poli-
tiku na zaklade ich objednavok.

V roku 2004 Rudolf Zajac prediozil re-
formu liekovej politiky, s ktorou pre-
svedcil /ako?/ vacsinu poslancov par-
lamentu a jej prijatim sposobil rozvrat
slobodného lekarnického povolania,
aké sme dovtedy poznali. Jeho ,argu-
mentacia” vlastnictva lekarni nelekarnikmi
bola: pokial dodrziavaju majitelia pravidla
av lekarni maju kvalifikovaného farmace-
uta, tak nech lekaren vlastni aj mésiar,
preco by sa s tym mal $tat trapit. Chcel by
som sa aj touto cestou ospravedinit kole-
gom lekarnikom, ze som spociatku patril

Rudolfa Zajaca, nie vSak lekarenstva. Aj

ako zdravotnictvo na Slovensku usporia-
dat s cielom nestracat financné prostried-
ky. Ked Rudolf Zajac eSte nebol ministrom
a publikoval svoje zname ¢€lanky na tému,
kde sa stracaju peniaze v zdravotnictve,
ziskal si tym oblubu v odbornej verejnosti.
V tom obdobi ni¢im nesignalizoval, Ze by
sa chcel akokolvek dotknut lekarenstva,
ktoré bolo legislativne upravené podla
vzoru vyspelych krajin EU. Ked sa stal
ministrom zdravotnictva zorganizovali
sme na podporu jeho zdravotnickej re-
formy spolu s Lekérskou a lekarnickou
komorou workshopy po velkych mestach
Slovenska. Az v druhom obdobi svojho
ministrovania zacal presadzovat liberali-
z&ciu lekarenstva a vyrastol z neho silny
hrac, ktory ziskal oporu vo svojich libe-
ralizanych snahach naprie¢ politickym
spektrom. SLeK sa poku$ala rokovanim
s Ustavnymi Cinitelmi zastavit jeho nega-
tivne legislativne navrhy. Aj priamo na
Urade vlady SR sme viedli tvrdé rozho-
vory spolu s prezidentom SLeK PharmDr.
Petrom Mihalikom, avSak zohrata dvojica
Zajac - Dzurinda demagogicky odmietala
vSetky nase argumenty podlozené legisla-
tivou Europskej unie. Negativne dosledky
jeho ,reformy” zdravotnictva pocitujeme
spolu s ostatnymi zdravotnickymi pra-
covnikmi, pacientmi a obanmi Sloven-
ska dodnes. Proces stracania penazi v
zdravotnictve za jeho pésobenia vo viade
SR sa vobec nezastavil, naopak eskaloval
a pretrvava dodnes.

if_" AKky bol dosledok tejto reformy?

27. oktéber 2004, oznacovany ako
Cierny defi slovenského lekarenstva,
ked v NR SR velmi zvlastna zmes
vladnych i opoziénych poslancov za
vyznamnej podpory ,,nezavislych”-
poslancov dala zelenu zlegalizova-
niu vlastnictva lekarni nelekarnikmi,
spustil velmi rychly trend zakladania
novych lekarni. Vlastnictvo lekarne
bolo podmienené len fyzickou osobou,

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

: ,Moje Zelania su v sulade s misiou, viziou a poslanim

k propagatorom reformy zdravotnictva : g . SR o« 3o o oI EREEN
: nasej stavovskej lekarnickej distribucie.

mna Uprimne zaujali jeho viaceré navrhy

zakladanie sieti lekarni eSte dovolené
nebolo, avSak majitelia nelekarnici boli
velmi vynaliezavi a zacali svoje lekarne
zdruzovat neformalne do sieti. Tieto siete
nasledne zacali zavadzat nekalé marke-
tingové praktiky, ziskavali si pacientov po-
skytovanim finan¢nej hotovosti za recept
ainé obchodné triky, ktoré do lekarne za-
sadne nepatria. V désledku narastu poctu
lekarni sa velka ¢ast lekarni vo vlastnic-
tve lekarnikov ocitla v pasme ohrozenia,
kedZe vo velmi rychlom ¢asovom slede
okolo nich vznikli nové lekarne, ¢im sa
znizil poet ich pacientov a ich realizacia.
Lekarne, dovtedy velmi sluSne prosperu-
juce, sa dostali na hranicu svojej existen-
cie. Reforma Rudolfa Zajaca spdsobila
dehonestaciu lekarni, zrazu z nich boli
obchody, kde previadal marketing a snaha
0 maximalny zisk. Velmi silny investor do
zdravotnictva z Penty, Jaroslav HaS¢ak,
v rozhovore pre Hospodarske noviny
z 13. 10. 2006, lekarne dokonca priradil
do skupiny maloobchodu a nazval ich
retailom, ktorého predmetom predaja su
lieky...

Len o necely mesiac neskor predseda
vlady SR Raébert Fico na 7. lekarnickom
kongrese, dna 11. 11. 2006 v Trencine
povzbudil nase nadeje na napravu ne-
gativnych liberalizaénych zasahov do
lekérenstva svojim znamym vyrokom:
,-.zdravie nie je pre nas tovar. My od-
mietame priliSnui liberalizaciu tohto sek-
tora, odmietame aby sa tento sektor
stal predmetom klasického obchodu
z pohladu finanénych skupin a mono-
polov, ako to vidime v niektorych inych
Statoch..., budete mat pinu podporu
vlady SR, aj Statu, aby sa slovenské le-
karnictvo, ktoré ja povazujem za vysoko
profesionalnu ¢éinnost nestalo pred-
metom komercie tak, ako sa stavaju
ostatné oblasti Zivota na Slovensku”.

V jeho prvej vlade sa vystriedali dvaja
ministri zdravotnictva, lvan Valentovi¢
a Richard Rasi, obidvaja SLeK pocuvali
i reSpektovali, nedoslo vSak v tomto obdobi
k zasadnej naprave Zajacovych negativ-
nych zasahov do lekarenstva. Velmi nas

o
........................................................................................................
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v8ak potesilo Rasiho zruSenie vernostnych
systémov, ako aj priprava regulécie leka-
renstva, ku ktorej realizacii z ¢asovych doé-
vodov do konca jeho kratkeho pdsobenia
vo funkcii ministra zdravotnictva nedoslo.

Neskor$i minister zdravotnictva lvan
Uhliarik, novelizaciou reforiem Rudolfa
Zajaca eSte vyraznejSie zliberalizoval
lekarenstvo. Jeho nasledna legislativha
iniciativa sa tykala okrem iného legalizo-
vania sietovych lekarni, znovuzavedenia
vernostnych systémov a pod.

“» W Kedy nastalo pozitivnejSie obdo-
bie pre slovenské lekarenstvo?

Po negativnych liberalizanych zasahoch
do lekarenstva prislo dalSie svetlo nadeje,
ked dal v roku 2009 Eurépsky sudny
dvor svojim rozsudkom za pravdu le-
karnikom. V rozsudku odznelo Ze ¢&len-
ské staty EU mozu zakazat vlastnictvo

lekarni obchodnym spolo¢nostiam, resp.
moézu stanovit, Ze lekarne mézu vlastnit
len fyzické osoby — farmaceuti. Clenské
Staty mézu v zasade vyhradit moznost
maloobchodného predaja liekov vyhradne
farmaceutom, ktori st na to jedini odbor-
ne nezavisli. ESte aj v Charte eurdpskej
lekarne z roku 1959 je deklarované, ze
majitefom lekarne ma byt lekarnik, pretoze
len tak sa zabrani inym zaujmom zasa-
hujucim do vydavania liekov, ktoré nie su
spojené s verejnym zdravim. Len lekarnik
s vysokoskolskym farmaceutickym
diplomom je jedinym odbornikom
v oblasti liekovych vyrobkov a jeho
povolanie ma byt slobodné a nezavislé.
’;‘ Vedeli by ste charakterizovat
jednou vetou poslednych 20
rokov slovenského lekarenstva?

Neustaly boj medzi regulaciou a libe-
ralizaciou lekarenstva s naslednymi
dopadmi na pacienta.

d

Aky je sucasny stav slovenskeé-
ho lekarenstva?

Sucasny stav je o vyzvach. Je o tom, ze
lekarnik sa nemdze uz len postavit za
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taru, Cakat na pacientov, dispenzovat lieky
spolu s patricnym odbornym vykladom. To
uz dnes naozaj nestaci. Lekarnik sa musi
flexibilne prispdsobit zmenam trhu, ktoré
spustila zmena legislativy. S cielom udrzat
si pacientov musi uz aj lekarnik riesit isté
business a marketingové prvky. Stav,
ze nezavisli lekarnici doslovne bojuju
o prezitie, bohuzial pretrvava dodnes
a nielen lekarnicka komora, ale aj nasa
lekarnicka distribucia spolo¢ne bojuju za
jeho zmenu.

Z tohto dévodu tento rok organizuje le-
karnickd distribucia Unipharma spolu
s druzstvom Plus lekaren uz 14. rocnik
Lekarnického kongresu®, tentoraz na ind
tému nez v minulosti. Nasim cielom je,
aby kongres uz nebol o legislativnych
zmenach a o manifestacnej role lekarni-
ka pred politikmi, ale aby sme nezavislym
lekarnikom poskytli rieSenia ich momen-
talnej situdcie, aby im odborné prednasky

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

i Efektivne vedenie lekarne je pre lekarnika velkou vyzvou.” :

o
........................................................................................................

priniesli poznatky, ktoré im pomozu pri
ich kazdodennom boji s konkurenciou.
V minulosti sme kongres organizovali aj
v spolupréci s ministrami zdravotnictva
SR, ktori prevzali nad kongresmi svoju
za8titu a predniesli viacero slubov, ktoré
dodnes neboli spinené.

Aj nesplnené sluby politikov su jednym
z dévodov organizacie tohoro¢ného
kongresu na iné témy ako minulé roky.
Poméct si musime sami! Preto aj téma
Efektivne vedenie lekarne je pre le-
karnika velkou vyzvou. Vyzvou, aby
fungoval este lepsie, ekonomicky efek-
tivnejsie, aby bol schopny konkurovat
sietam lekarni.

Vzhlad lekarne, usporiadanie ¢innosti
lekarne musi byt zariadené tak, aby pé-
sobili nielen na pacienta, ale aj bezného
zékaznika. Charakter lekarne ako zdra-
votnickeho zariadenia ostéva vSak ne-
zmeneny, naopak v lekarfiach lekarnikov
by mali postupne stéle vo vacSej miere
byt realizované aj fyzikalno-biochemické
vySetrenie ako meranie krvného tlaku,
glykémie, cholesterolu atd. Lekarnik by
mal byt pre pacienta odbornym poradcom,
sprostredkovatelom informdcii od lekara.

Hlavnou ulohou lekarnika je podporit
doveru pacienta v liek, v lekara, ako
aj jeho odhodlanie lieéit sa. V tom
ma lekarnik ako najlepsi odbornik na
lieky nezastupitelnt celospoloéensku

ulohu.
J-y' Viete pomenovat aj najdolezi-

tejSie vychodiska dnesného
lekarenstva?

Vychodisko vidim predovSetkym v har-
monizécii prav v EU. Verim, Ze aj na Slo-
vensku nastane obdobie regulacie leka-
renstva a zdravotnictva, tak ako to je vo
vaésine krajin EU. Ziarivym vzorom ako
si poradit s negativami liberalizécie v le-
karenstve je pre nas je nas juzny sused,
Madarsko, kde v dosledku nam podobne;j
arozsiahlej liberalizacie lekéarenstva skra-
chovali desiatky lekarni, naco doplacali
nielen lekarnici, ale najma pacienti. Nova
silna vlada vSak rozhodla, ze je Zivotne
potrebny navrat k reguléacii madarské-
ho lekarenstva. Zmenilo sa uzakonenie
vlastnictva lekarni, ktoré prechadzaju do
ruk lekarnikov, boli zrusené siete lekarni,
zmeny nastali aj v cenotvorbe a odme-
rovani za lekarnické vykony, zaviedli sa
demografické a geografické kritéria, za-
kazali sa rabatové a bonusové systémy
v lekarhach. Regulacia lekarenstva je
istotne tou jedine spravnou cestou aj
pre slovenské lekarenstvo.

“» Wl Aké kroky urobi Unipharma
v ramci naplnenia tychto cielov?

Unipharma ako lekarnicka distribucia
bude nadalej podporovat slobodny
vykon lekarnického povolania a presa-
dzovat iba kroky sledujuce prospech
lekarnika. V spolupraci s lekarnickou ko-
morou a najma v spolupraci s druzstvom
lekarnikov — Plus lekarer.

Plus lekaren je dnes jediné druzstvo
lekarni, ktoré bolo zaloZzené vyhradne
pre prospech zdruzenych lekarni a nie
je vlastnené ziadnym silnym subjek-
tom. Na Slovensku existuju druzstva,
ktoré vlastnia distribu¢né firmy s cielom,
aby to prioritne prinieslo zisk im. Uniphar-
ma sa tento rok stala ¢lenom druzstva
Plus lekaren s mensinovym podielom,
bez U¢elu ziskanie profitu, prave naopak,
s cielom poskytnut cely zisk lekarnikom.
Plus lekaren je jediné transparentné
zdruzenie lekarni s cieflom pomoct im



RNDr Tomislav Jurik, Csc,

+Unipharma ako lekarnicka distribticia bude nadalej podporovat slobodny vykon
: lekarnického povolania a presadzovat iba kroky sledujuice prospech lekarnika.”

v fazkom konkurenénom boji so sie-
tami lekarni.

V lekarnickej distribucii budeme nada-
lej podporovat odborné vzdelavanie
farmaceutov v spolupréaci s lekarnickou
komorou, budeme napomahat druzstvu
lekarni Plus lekaren. Cielom je, aby nasa
lekarnicka distribucia v spolupracis le-
karnickou komorou i druzstvom Plus
lekaren bola silnejsia, pretoze aj pro-
strednictvom tohto spojenectva sme
silnejsi, tak ako Svéatoplukove pruty, co
res$pektuju aj politici a Gstavni éinitelia.
Rozhodujucim faktorom pre to aby nas

pocuvali, nie je vSak ista ekonomicka sila,
ale naSe poslanie a ¢innost, ktoré v kone¢-
nom dosledku vykonavame pre pacienta.

:‘ Prezradite nam aj Vase tajné
-« zelania v tejto oblasti?

Ziadne tajné Zelanie nemam, moje pro-
fesionalne zelania su verejné. Tak verej-
né, ze ich deklardcia Casto krat sposobila
velmi negativne odozvy, medzi nimi aj
prestrelené okno v mojej pracovni a rozne
podlé pokusy o diskreditaciu. Za tie roky
som pocitil vela roznych podpésoviek za
moju podporu nezavislych lekarnikov,

od ktorych som priSiel a medzi ktorych
patrim, aj ked pdsobim najma v distribucii,
ale moje zelania sa tym nezmenili a su
v stlade s misiou, viziou a poslanim
lekarnickej distribtcie, v ktorej ako
manazér napifiam strategické poslanie
Unipharmy — bojovat za nezavislost
lekarnického povolania, prispievat
k ekonomickému a odbornému rastu
slovenskych lekarni. Spolo¢nost, ktora
je vlastnena lekarnikmi a pracuje pre le-
karnikov bude vzdy stat na strane lekar-
nikov a obhajovat ich opravnené zaujmy.
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Na 14. Lekérnicky kongres, ktory sa uskutoéni
v sobotu 19. oktébra 2013 v hoteli Holiday Inn v Ziline
sa chysta aj $éfredaktor nemeckeého lekarenského infor-
macéného média Apotheke Adhoc — Patrick Hollstein.
Nebude v8ak len pasivnym ucéastnikom, ale jednym
z predna$atelov. Aj preto sme ho oslovili uz popredu
a zaujimalo nas nielen to, o ¢om bude jeho prezentéacia.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Comu saplanujete v ramci pred-
nasky na lekarnickom kongrese
venovat?

Pokusim sa opisat napatu oblast, v ktorej
sa pohybuju lekarnici. Situacia je taka, ze
aj ked je stale viac zlozitejSie prevadzko-
vat ,normalnu” lekareri ekonomicky, do
tohto Usilia eSte k tomu navy$e zasahuju
aj utoky zo strany zaujmovych skupin
pobsobiacich na trhu. BohuZial v§imol som
si, ze kolegovia (lekarnici) reagovali na
tuto situaciu tak, Ze vo svojej kazdoden-
nej ¢innosti stale viac ustupovali, stiahli
sa a rezignovali, namiesto toho, aby sa
tym zaoberali cielavedome a na profesi-
onalnej politickej urovni. To je zly postoj,
pretoze ked je Clovek konfrontovany so
stale novymi vyzvami, nemdze ich len
tak jednoducho odmietat.

S akymi problémami v oblasti le-

karenstva zapasite v Nemecku?
Uz Styri roky klesa v Nemecku pocet le-
karni. Kym niektoré z nich prosperuju,
inym sa dari stéle horSie a horSie. Tento
zavazny, nepriaznivy stav sa navySe stale
prehlbuje. Politika len necinne prihliada,
ako sa novi hraci na trhu stavaju do takej
pozicie, aby mohli trh eSte viac dobyjat.
Kym stavovské organizacie chcu stale
viac zdbrazrovat odborné farmaceutické
¢innosti lekarnika v lekarni, zasielkové le-
karne planuju napriklad zavedenie miest
na vyzdvihnutie liekov mimo prostredia
lekarne a dalSie dodavatelské sluzby.
Nemecku nehrozia ziadne siete lekarni,
ale ,pseudolekarne”.
g Hlavnou témou kongresu je
,Efektivne vedenie lekarne“. Co
si pod tymto pojmom predstavujete?
Efektivne viest lekarefi znamena gene-
rovat zisky. Pricom pod pojmom zisk sa
nemysli vyhradne len profit v pefiaznom
ponimani, ale aj zisk z kvality v oblasti
starostlivosti a prace.
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a Ako podla
vasho nazo-
ru funguje efektiv- |
ne vedenie lekar-
ne? Co by mal le-
karnik robit, aby svoju lekaren viedol
efektivne?

Lekaren moze byt efektivne vedena len
v tom pripade, ak su v&etky procesy zo-
suladené podla individualnych osobitosti
a potrieb. Vzhladom na to sa od veduce-
ho lekarnika a jeho timu pozaduje kazdy
deri niec¢o nové. Lekaren, ktord ma vela
pacientov, potrebuje pravdepodobne iné
metody ako mala lekaren na vidieku,
ktora musi poznat kazdého zo svojich
pacientov podla mena a dfia narodenia.
AvSak lekarnik nemé celkom vzdy vo
svojich rukach situaciu, aby mohol svoju
lekaren viest efektivne. Ak sa politicka
situdcia nestara o uzékonenie spravneho
ramca, rychlo méze byt po ekonomic-
kom vedeni podniku. A z tohto dévodu
musia byt zohladnené rozdiely medzi

lekarfiami.
a V mnohych eurépskych kraji-
nach je na vzostupe zdruzova-
nie jednotlivych nezavislych lekarni
do druzstiev ako ochrana proti politike
sietovych lekarni. Aky je vas nazor na
zdruzovanie lekarni do druzstiev, v kto-
rych maju spolo¢ny nakup a marketing
produktov?
V principe je to spravny postoj, ze sa
lekarnici angazuiju, aby neboli priamo z&-
visli napriklad od predlozenej obchodnej
urovne. To isté plati aj pre podniky za-
oberajuce sa dafiovym poradenstvom,
uctovnicke kancelarie a mnoho dalSich.
Tieto podniky musia byt ale rovnako
profesionalne vedené ako velké kon-
cerny. Manazment by mal vediet konat
v podnikani slobodne a lekarnici by
mali dodavat do spolo¢ného podnikania
svoje napady.

PreloZila a spracovala: Mgr. Eva Kozékova
Foto: archiv Patricka Hollsteina

roku 2007

a Aka je situacia v oblasti druz-
stiev lekarni v Nemecku?

V Nemecku sa v su€asnosti druzstva
prili§ neliSia od svojej konkurencie.
Noweda (pozn.: lekarnikmi vlastneny ne-
mecky velkodistributor. V pravnej forme
je to lekarenské druzstvo so sidlom v
Essene. Vlastnikom spoloc¢nosti je vySe
8600 lekarnikov) je rozmiestnena po
celom Nemecku a so svojou ponukou
podmienok rozduchala cenovu (rabatov)
vojnu, ktorej désledkami trpia vSetci vel-
kodistributori. Tento stav vSak nechcem
komentovat- ved v ramci toho profituju

prave lekarne.
a V suicasnosti je jednym ztrendov
v lekarenstve aj posilnenie od-
bornych uloh lekarnika. Velmi dolezita
v tejto oblasti je aj dobra, obojstranne
vyhodna spolupraca medzi lekarom
a lekarnikom. (Na Slovensku je napriklad
rozvinuta spolupraca najma v oblastiach
generickej preskripcie, elektronizacie
zdravotnictva a screeningu v lekarnach.)
Na akej urovni u vas funguje spolupraca
lekara s lekarnikom?
V Strukturovanej forme takmer vébec.
Existuje tu prili§ vela sporov o kompe-
tencie. Pred troma rokmi vypracovali
lekari a lekarnici spoloény model, tak-
zvany ABDA/KBV model. Ale lekari su
momentalne dost ndzorovo rozdeleni.
Politici dokonca zmenili zakon, ale napriek
tomu sa doteraz ni¢ neudialo. Lekarnici
museli prijat kritiku. Aj ked v niektorych
spolkovych krajinach existuju mensie
modelové projekty. Ale ak sa lekarnici
nepoponahlaju, preberd tieto sluzby os-
tatni hraci na trhu.



= 7 | Curriculum vitae
s' e ktmn e Patrick Hollstein
= 1995 -2000 — Stdium farmacie

’ v . = 2002 - 2004 — tadium politickych a literamych
‘ ﬂ : vied ako aj novodobych dejin

¢ = 2003 —2007 - Zurnalista na volnej nohe (nezé-

visly Zurnalista) pre: Pharmazeutische Zeitung,

" 3 ) ] ° Neue Apotheken, lllustrierte, Geo, Spektrum der

. Wissenschaft

. a od roku 2005 - riaditel komunikaénej agentry

\, EL PATO

od roku 2007 — Séfredaktor APOTHEKE ADHOC
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PharmDr. Mich
Krejsta, MBA

Vzdelanie:

VyStudoval farmaceuticku fakultu v Brne,
doktordtzfarmécie ziskal v Belgicku a MBA
Senior Executive vo Velkej Britanii

Zamestnanie:

Uz 13 rokov posobi na roznych mana-
Zérskych poziciach vo farmaceutickych
spolocnostiach v niekolkych krajindch EU

V Ceskej republike pracoval 5 rokov na
pozicii obchodného riaditela spol. Pfizer,
kde okrem iného vytvoril a implemen-
toval inovativny KAM & Pharmacy Ma-
nagement a rozne obchodné a logistické
modely. V tychto modeloch klddol doraz
na nadstandardné zameranie sa na za-
kaznika a vytvaranie redlnych pridanych
hodnot, ktoré upeviiujd partnerstvo
aobchodnd doveru. Za jeho posobenia
sa Pfizerstal najlepsim zamestnavatelom
medzi stredne velkymi firmami v Ceskej
republike a on sam sa zaradil do TOP 10
najlepsich Pfizer manazérov regiénu
Eurdpa.

Potom posobil na pozicii generdlneho
riaditela spol. Pfizer v Bielorusku.

0d roku 2011 pracoval ako generdlny
riaditel'a predseda predstavenstva spol.
PHOENIX na Slovensku, kde na zdkla-
de inovativneho Business Partneringu
s farmaceutickymi vyrobcami postavil
vyznamni komerénu excelenciu repre-
zentovanu projektmi typu aliancnych le-
kdrenskyich retazcov, tender/portfolio/ca-
tegory managementu a pharmakadémie.

V sdcasnej dobe pracuje ako generdl-
ny riaditel'a konatel'v spol. ViaPharma
(byvalé GEHE Pharma Praha), kde si
stanovil za ciel konsoliddciu a rozvoj re-
tailového (pevné a aliancné lekdrenské
retazce) aj nemocnicného a zdravotne
ustavného obchodu.

Zéroven zastava funkciu predsedu asoci-
acie velkodistribdtorov lieciv AVEL

Medzi jeho morélne hodnoty patri res-
pekt a fudsky pristup a v prdci vsadza na
inovaciu, motivdciu a integritu.

K zahraniénym prednasatelom 14. lekarnického kongresu patri aj
PharmDr. Michal Krejsta MBA, ktory prijal pozvanie organizatorov,

spolo¢nosti Unipharma a druzstva Plus lekaren, a vystupi s prednaskou
na tému ,,Lekamik ako vyznamny partner alebo depistazna rola v praxi*.
PrinaSame Vam rozhovor s predsedom asociacie velkodistributorov
lie¢iv AVEL, na tému efektivneho vedenia lekarne ako i projektu
A-lekaren, ktory aktudlne rozbieha v Ceskej republike.

4 Pan doktor, dakujeme, ze ste pri-
« jali pozvanie a budete prednasa-
tefom na 14. lekarnickom kongrese na
tému Efektivne vedenie lekarne. V prvom
rade by som sa vas chcela opytat, ¢o si
vy osobne myslite o efektivite v lekarni
— €o konkrétne podla vas znamena efek-
tivne vedenie lekarne?

S ohladom na Specifické a aktualne pros-
tredie poskytovatelov lekarenskej starost-
livosti vidim ako zasadné atributy efektiv-
neho manazmentu lekarne:

m dosahovanie kladného hospodarskeho :

vysledku,

m ziskanie dlhodobej konkurencénej

vyhody v sutaZi o pacienta,

m trvalé Uspe$né motivovanie a riadenie :

personalu.

Prave spomenuté klu¢ové indikatory totiz :
spolu dokazu zaistit zdsadné posilfiovanie :
finanéného zdravia a napliianie ambicie :

[A\LEKARNA +]

lekarne s cielenou podporou odbornosti :

uspiet. Zaroven zvysuju atraktivitu a poma-
haju budovat dlhodobu perspektivu kazdej

a kvality lekarenskej starostlivosti.

‘= )| Vasa prednaska je na tému , Le-
- karnik ako vyznamny partner
alebo depistazna rola v praxi.”“ Mohli by
ste prosim lekarnikom predstavit hlavnu
myslienku vaSej prednasky?

Hlavnou myslienkou a cielom mojej pre-
zentacie je vyzdvihnut neocenitelnd hod-
notu, ktoru predstavuju samotni lekarnici,
ako v ramci svojej profesijnej obce, tak
z pohladu celej spolo¢nosti a ukazat jej
realne priklady z praxe. Touto hodnotou
je poskytovanie odbornej dispenzacnej
lekarenskej starostlivosti s presahom do
poradenstva a pacientskych skriningovych
a preventivnych programov. To je totiz,
okrem inych povinnosti a funkcii lekarni-
ka aj laboranta, redlna pridana hodnota,
ktorou méze kazdy z tychto odbornikov
prakticky prispiet celému zdravotnickemu

systému zefektivnit lieCbu a prevenciu.
NavySe ma hiboky vyznam pre dalSie
posilfiovanie dbvery, pretoZe stavia pre-
dovSetkym na profesionalite, odbornosti
a kvalite. Pacient by mal byt vzdy na prvom
mieste nasej pozornosti!

= | V Cesku momentalne rozbieha-
- te spolu s PharmDr. Havlickom
a doc. Vetchym projekt A-lekaren. Mohli
by ste nam ho prosim v kratkosti pred-
stavit ?
Projekt ,,A Lekaren — Vasa volba pre
zdravie“ je prejavom nasej silnej
orientacie na podporu verejnych ne-
sietovych lekarni a ich rozvoj, rovna-
ko ako na budovanie exkluzivheho
obchodného partnerstva vdaka maxi-
malnej inovacii obchodného modelu
na zaklade aktualnych potrieb.

VASE VOLBA PRO ZDRAVI

A Lekaren je exkluzivny limitovany klub
verejnych nesietovych lekarni, ktoré vy-
uzivaju bezkonkurenéné vyhody plyniuce
z obchodnych synergii a zazemia silné-
ho lekarenského velkodistributora GEHE
(0d 1.10.2013 ViaPharma s.r.0.) a know-how
najvacsej pevnej lekarenskej siete Ceska
lekaren.

Cielom tohto exkluzivneho klubu je pokryt

Specifické a aktuélne potreby verejnych

nesietovych lekarni a to najmé nasledu-

jucim spdsobom:

® posilnit finanéné zdravie a ambiciu
uspiet,

® udrzat suverenitu a autonémiu v ria-
deni lekarne,

u ziskat dlhodobu konkurenént vyho-
du v sutazi o pacienta,

H GspesSne motivovat personal.
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Okrem bezkonkurenénych obchod-
nych podmienok (distribu¢na prirazka
az 1,1 % podla obratu a splatnosti) si
kazdy ¢len vybera kategdriu spoluprace
podla individualnej volby marketingovo-
-predajnych nastrojov. Kategorie takejto
marketingovej spoluprace su tri: Silver
Klub, Gold Klub, Platinum Klub. V tychto
kategdriach klubové lekarne ziskavaju
nielen pristup, ale aj skisenosti a vSetky
nastroje k pro-klientskym akciam typu
letakovej, kuponovej akcie, dalej k trans-
ferovym objednavkam, category mana-
gementu a optimalizacii generického
skladovania. Naozajstnou ¢ereSni¢kou
na torte v8etkych kategérii su vlastné
privatne znadky klubu A LEKAREN
s vysokou marzou a pacientske skrinin-
gové a preventivne programy lekaren-
-pacient-lekar. Neoddelitelnou sucas-
tou marketingu je aj tréning a to nielen
na cross-selling, ale aj na manazérske
schopnosti, riadenie personalu a pravne
a danové aspekty. Navy$e zaistujeme
pre vSetky klubové lekarne dostato¢nu
vonkaj$iu aj vnutornu vizibilitu (out-store
a in-store A branding) na Uspesné pre-
viazanie reklamy s konkrétnou lekarriou,
ktorej navySe pomaha adresna regional-
na distribucia letédkov.

"~ 1 Pan doktor vidite zmysel v pria-

o« mej spolupracilekarnika a lekara :

z odbornej ambulancie?

Projekt lekarenskej odbornej spolupra-
ce (tzv. preventivne skriningové progra-
my) je velmi jednoduchy, transparentny :
a efektivny. Jeho hlavnym zmyslom :
je vytvorenie a vyuzitie prirodzenej :
synergie spoluprace lekarnik-lekar :
pre zvySenie verejného zdravia. Vdaka :
tomuto projektu zaistujeme trvalu pridanu :
hodnotu pre pacienta, novych pacientov
pre odborné ambulancie a posiliujeme
lojalitu pacientov voci svojej lekarni. Pre :
cely zdravotny aj socialny systém tak :
prinasa rad benefitov: zachyt pacientov :

v ranej8ich $tadiach ochoreni, ich rych-
lej§i navrat do produktivneho Zivota,
zvySenie kompliancie, vyssiu bonifikaciu
odbornikov a usporu na sekundarnych
nakladoch zdravotnych poistovni.

Medzi zakladné predpoklady uspesnosti
patri naviazanie spoluprace s odborny-
mi spolo¢nostami a ich ¢lenmi v teréne,
naviazanie spoluprace s konkrétnymi vy-
robcami produktovo a bonusovo podpo-
rujucimi projekt a garantovat akreditaciu
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v ramci celoZivotného vzdelavania od
Ceskej lekarnickej komory.
Vlastna prax prebieha tromi krokmi
realizovanymi priamo v lekarne:

1. skrining testy alebo dotaznikové
vySetrenie

2. podla vysledku:

B odoslanie k lekarovi—cez objednav-
ku z lekarne

® samolieCba —akeénymi OTC priprav-
kami ¢i doplnkami stravy

® kontrolné meranie — opakovanie
dotaznika

3. interpretacia vysledkov — Skoliaci

program alebo e-learning
V ramci tychto programov sme zacali
v roku 2013 aktivne spolupracovat
s gynekologmi, ortopédmi, neurologmi,
diabetolégmi a endokrinolégmi. Dalsimi
segmentmi budu internisti, kardioldgo-
via, urolégovia, pneumoldgovia, alergold
govia, oftalmolégovia a centra odvyka-
nia od fajéenia. Medzi viastné programy,
ktoré rozvijame, patri program ockovania,
CRP a glykémie.

)| Dasa podla Vas zaviest projekt
= typu A-lekaren aj na Slovensku,
alebo ma podla vas Slovensko nejaké
Specifika kvoli ktorym to nie je mozné?

V ramci legislativneho ramca osobne
nevidim ziadne prekazky pre eventual-
ne zavedenie podobného projektu na
uzemi Slovenska. NavySe tento projekt

" dokaze uspesne koexistovat s akoukol-
| vek sucasnou $trukturou ¢i integrovanou

(siet ¢i aliancia) formou lekarni, ktoré na
slovenskom trhu operuju. Okrem toho
sa exkluzivny klub A Lekarerr zasadne
liSi od inych alianénych projektov prave
tym, Ze nezdruzuje lekarne za u¢elom na-
sledného vyjednavania s vyrobcami, ale
naopak ponuka limitovanému poctu le-
kérni uz vyjednané obchodné podmienky
a vysku$ané a len Uspesné nastroje. Tie
tak trvalo ziskavaju konkuren¢né vyhody
v sutazi o pacienta a stale si udrziavaju
suverenitu a autonémiu riadenia svojej
lekarne. NavySe nespajame individualny
vyber kategérie marketingovo-predajnej
spoluprace s obchodnymi podmienka-
mi. Vdaka tomu vSetkému mdze naplinit
kazda A Lekaren realnu ambiciu stat sa
vo svojom regiéne ,Diamantom medzi
verejnymi lekarhami“ s vysokou odbor-
nostou, vynimo¢nou kvalitou a trvalou
prosperitou.

‘= )| Aké programy uz su momental-

Py ne rozbehnuté v ramci projektu

¢ A-lekaren?

NaSou stratégiou na éeskom trhu je ziskat
silné, zdravé a ambiciézne lekarne s krat-
Sou splatnostou a vy$Sim obratom, ktoré
lojalitou ocenia nae exkluzivne obchodné
podmienky a v plnej miere vyuziju atraktiv-
ne marketingové nastroje. V prvej polovici
roku 2013 sme uz Uspesne implementovali
letakové akcie, transferové objednavky,

: vizibilitu a cielené odborné a manazér-

ske tréningové moduly. V druhej polovici
roku pracujeme na privatnych znac¢kach
v oblasti OTC a doplnkov stravy, category
managemente a generickej substitucii.
VSetko uvadzame do zivota podla planu
v kvartali 4 roku 2013. Vdaka napojeniu
kazdej zapojenej lekarne na datovy sklad
dokazeme merat, vyhodnocovat a po-
rovnavat vykon v realizacii jednotlivych
aktivit a sme tiez transparentnejsi voCi
vyrobcom, €o len posilfiuje nasu vyjed-
navaciu poziciu a zvysuje profitabilitu
spoluprace s nimi.



KOLOSTRUM A JEHO PRINOS PRE IMUNITU U LUDI

Q Viete ¢o je kolostrum (mledzivo)?
Q Viete aky ma vyznam pre zdravie?
Q Viete aky produkt si vybrat z pestrej ponuky?

Kolostrum je unikatny prirodny zdroj latok, ktoré zasadnym sposobom podporuju imunitny systém. Je vzacne tym, ze sa tvori iba
kratky ¢as po narodeni mladat cicavcov. Jeho hlavnou ulohou je zabezpecit, aby sa novorodenec dokézal prisposobit novému
prostrediu, aby bol chraneny pred patogénmi ¢ihajucimi v okoli a aby ziskal Ziviny a energiu pre Start do zivota. Dodava mladému
organizmu jedine¢ny komplex imunitnych a rastovych faktorov spolu s vitaminmi, minerdlmi, enzymami, aminokyselinami
amnozstvom dalsich cennych zloziek.

V sucasnosti sa dava prednost kravskému kolostru. Nie je to ndhoda, kravské kolostrum obsahuje priblizne 40 nasobne vyssie
koncentracie imunitnych faktorov ako ludské kolostrum. Je to z toho dévodu, Ze u krdv nedochadza k transplacentarnemu prenosu
imunitnych latok (¢lovek sa rodiso ziskanou imunitou od matky). Teliatko teda pride na svet bezimunitného systému a je odkazané na
prijem ochrannych latok z kolostra. Pokial'ich v kratkom ¢ase po narodeni nedostane, tak sa nie je schopné ochranit voci patogénom
vo vonkajsom prostredi a uhynie. Je dolezité podotknut, ze kravské kolostrum je takmer Uplne zhodné s ludskym co sa tyka jeho
zlozenia a je druhovo nespecifické, to znamena, ze Ucinkuje (podporuje imunitu) aj u inych druhov cicavcoy, teda aj u ¢loveka.

Q Myslite, ze najdete uc€innejsSi produkt na podporu imunitného systému ako je prave kolostrum?
0 Existuje iny produkt, ktory zabezpeci prezitie mladého organizmu pri prechode zo sterilného
prostredia v maternici do vonkajsieho prostredia pIného patogénov?

Vyznam kolostra je v suvislosti s imunitou a podporou zdravia u fudi stdle nedoceneny. Okrem komplexnej podpory imunitného
systému je jeho jedinecnym benefitom rychla pomoc pri zacinajicom alebo uz rozvinutom ochoreni. Obsahuje totiz hotové imunitné
latky ako st imunoglobuliny (hlavne IgG), laktoferin, peptidy bohaté na prolin, z cytokinov interferény, interleukiny, lymfokiny a iné
latky, ktoré okamzite po vstrebani bojuju proti patogénom. Produkty podporujuce imunitu na baze dodania Specifickych
polysacharidov (napr. vytazky z Hlivy ustricovaj, beta glukény a pod.) pésobia na bunkovu imunitu, zlepsuju komunikaciu medzi
bunkami a podporuju tak produkciu imunitnych latok. Tento proces ale zvycajne trva aj niekolko dni, a preto je vhodny hlavne
zhladiska dlhodobej prevencie.

0 Na trhu je k dispozicii pomerne Siroka ponuka kolostra. Pri vybere je treba zohl'adnit’
zakladné faktory: povod, sposob spracovania a formu kolostra.

Velmi délezitym faktorom je jeho pévod, pretoze kolostrum ziskané z chovov mimoeurépskych krajin (Kanada, USA, Novy Zéland

a iné) nema taku vysoku ucinnost na Eurépanov. Dovodom je fakt, ze zvierata z tychto krajin sa stretdvaju vo svojom prirodzenom

prostredi's inymi alergénmi a patogénmi, ¢o sa potom odraza aj v zlozeni kolostra a v jeho Gcinnosti na ¢loveka. Preto je vhodné zvolit

kolostrum zeurdpskej produkcie.

Co sa tyka formy, tak najucinnejsou formou je tekutd forma kolostra. Dobre sa vstrebava a Gcinok je takmer okamzity. Preto je vhodna

hlavne priakutnych stavoch. Pevné formy (kapsule a perly) su praktickejsie, hlavne pri cestovania su vhodné na preventivne uzivanie.

Spodsob spracovania rozhoduje o samotnej Gc¢innosti kolostra. Teploty pri spracovani kolostra by mali byt nizke, aby sa zachovali

\ligetk’yl dolezité latky vratane enzymov. Existuju napriklad dva rozdielne postupy susenia tekutého kolostra na prasok, ktory sa pIni do
apsul:

Sprejova technoldgia (Spray dry), pri ktorej sa v rozprasovacej vezi pouzivaju teploty az do 150 °C. Je to finan¢ne lacnejsi proces, ale

dochadza prinom k denaturacii mnohych cennych zloziek kolostra, ¢im sa jeho Ucinnost vyrazne redukuje.

Lyofilizacia (Freeze dry) — susenie vo vékuu pri teplote do 28°C, financne sice naro¢nejsia technolégia, ale ovela Setrnejsia a preto

vyznamnejsia pre uzivatela.

Ako zistite ktora technolégiu pouzil vyrobca? Prasok ziskany sprejovou technoldgiou nie je mozné opatovne rozpustit vo vode,
kdezto lyofilizovany dno.

MVDr. Pavol Hano

Poradca v oblasti vyZzivy

OKAMZITA IMUNITA
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Bojite sa vysetrenia
prostaty ?

Potom nie ste jediny, kto mé z neho oba-
vy. Tato téma je pre slovenskych muzov
stale tabu. No Europsky tyzden urolé-
gie, ktory tento rok pripadol na 23.-27.
septembra bol dobrym dévodom na to,
aby sme sa to pokusili zmenit.

m ,Urologické ochorenia su
chdlostiva téma obzviast pre
muZov. Mnohi sa hanbia
a z navstevy uroléga maju
strach. Neopodstatnene. Vy-
Setrenie je jednoduché a vo-
bec nie je bolestivé. Prave
odkladanie rieSenia problému
s odbomikom vedie k dalsie-

co véasnd diagnostika a liec-

sa vdznejsim komplikdciam,” vysvetluje prof. MUDr.
Jan Kliment, CSc., predseda Slovenskej urologic-
kej spolo¢nosti, prednosta Urologickej kliniky JLFUK
a Univerzitnej nemocnice Martin.

Ako vyzerd vysetrenie?

B Zadina sa rozhovorom, nasleduje digitalne rektalne
vySetrenie, pri ktorom lekar nahmata prostatu ukazo-
vakom zavedenym do konecnika. Trva to len chvilku
a necitite ziadnu bolest.

Dalsim krokom méze byt vySetrenie PSA (prostatic-
kého Specifického antigénu) — jednoduché vysetrenie
krvi, pri ktorom sa stanovuje hladina PSA, ktory sa
prirodzene tvori v prostate. Vysoké hladiny mézu od-
razat pritomnost benignej hyperplazie prostaty alebo
inych ochoreni, napr. rakovinu prostaty.

m Uroflowmetrické vySetrenie (vySetrenie pradu mocu)
vyzaduje, aby ste sa vymogili do Specialnej nadoby,
pomocou ktorej sa hodnoti sila a rychlost prudu mocu.
B NajCastejSim urologickym ochorenim u muzov je
benigna hyperplazia prostaty. Zva¢Senu prostatu ma
viac ako 50% muzov nad 60 rokov a takmer kaz-
dy jeden vo veku 80 rokov. Preventivne vySetrenie
u uroléga by mal absolvovat aspon raz za tri roky
kazdy muz nad 50 rokov. Je bezplatné, bezbolestné
a mbéze vam zachranit Zivot.

mu zhorsovaniu stavu, zatial

ba im mézu poméct vyhnut

acie...

spracovala:

Magr. Ivana Murinova
redaktorka a manazérka pre inzerciu

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Som zdravy, prehliadku
nepotrebujem!

Toto si povie véacsina Slovakov. Zanedbavame preventivne
prehliadky, pretoze na ne nemame ¢as a citime sa byt zdravi.
Napriek tomu tvrdime, ze prevenciu u svojho lekara absolvuje-
me pravidelne. Cisla zdravotnych poistovni vSak hovoria opak.

m AZ79 % ludi v reprezentativnom © -

prieskume agentury Focus pre
zdravotnu poistoviiu Dévera tvr-
di, Zze za poslednych pét rokov na
Lpreventivke“ boli. No Udaje zdra-
votnych poistovni aj skusenosti
lekarov dokazuju, Ze preventivne
prehliadky navstevuje len zhruba
tretina dospelych. Len 21 % res-
pondentov priznalo, Ze u svojho
lekara na prevencii neboli. Dévo-
dy? Citia sa byt zdravi a nemajina
preventivne prehliadky ¢as.

MuZi sa citia byt zdravsi ako Zeny

B Zmuzov, ktori za poslednych péat
rokov neboli na prehliadke u vSe-
obecného lekara, az 63 % tvrdilo,
ze sa citia byt zdravi. Zo zien uvied-
la tento d6évod takmer polovica.

Na nedostatok ¢asu sa menej
vyhovéraju Zeny

® Nedostatkom €asu na preven-
tivnu prehliadku argumentovala
skoro polovica muzov a Stvrtina
zZien. Ostatné dévody boli napri-
klad: nemyslim si, Ze preventivna
prehliadka nie¢o odhali, je to po-
vrchné vySetrenie; prehliadka mi
je neprijemnd; mam obavu z vy-
sledku — rads$ej nechcem vediet,
¢o mi je. ,Prieskum iba potvrdil, ¢o
sme predpokladali. Ludia podlie-
haju faloSnému presvedcCeniu, Ze
kym ich ni¢ neboli, vsetko je v po-
riadku. BohuZzial, ked’ choroba na
seba upozomi, byva uz mnohokrat
neskoro. Preventivna prehliadka raz
za dva roky vSak dokdZe naozaj

S

ZzachranitZivot. Je aZ zardZajlice, Ze
ludia sa ovela viac staraju napriklad
0 svoje auto, neZ o viastné zdravie,”
hovori Martin Kultan, generainy
riaditel Dévery. Najviac lahostajni
su k svojmu zdraviu podia priesku-
mu mladi fudia vo veku do 34 rokov.

Na prevenciu vZdy vo Stvrtok

® Poistovila Dovera a lekari
zdruzeni v obcianskom zdruzeni
Zdravita a Slovenskej lekarskej
komore sa dohodli na programe
Preventivne $tvrtky s Doverou, kto-
rej cielom je zvysit pocet navstev
u vSeobecného lekara pre dospe-
lych a gynekoléga. Dovera vie, ktori
poistenci neboli uz viac rokov na
preventivnej prehliadke. Pozyva
ich preto na prehliadky prave vo
vyhradeny termin — vo Stvrtok.
Prezident Asociacie sukromnych
lekarov a generalny riaditel o. z.
Zdravita upozorfiuje: ,Liecba za-
nedbaného ochorenia si vyZaduje
ovela viac ¢asu ako preventivna
prehliadka. Verime, Ze nasa snaha
vytvorit Specidlny priestor na pre-
ventivne prehliadky sa stretne so
zaujmom pacientov a mnohym tak
pombZe zachranit Zivot ¢i zabranit
neprijemnej a dlhodobej liecbe,”
uzatvara MUDr. Ladislav Pasztor.
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Kozmeticke tvrdenia
pod drobnohladom

Od 11. jula 2013 platia v Europskej
unii nové pravidla o bezpecnosti
kozmetickych vyrobkov. Do platnosti
totiz vstupilo nariadenie, ktoré prijali
Rada EU a Eurdpsky parlament este
v roku 2009. Cielom je tieZ zamedzit
zavadzajucim tvrdeniam o vyrobkoch.
Ak teda bude chciet vyrobca na obal
deodorantu uviest, Ze vydrzi 24 hodin,
bude to aj musiet dokazat.

= Fl

® , Spotrebitelia su odteraz lepsie chraneni a maju
jasnejsie informdcie o kozmetickych vyrobkoch,
ktoré kupuju, i uZ ide o vyrobky beZnej spotreby
ako zubna pasta, alebo luxusné drobnosti ako
novy ruz &i voda po holeni. Nové predpisy tieZ
ulahcuju presadzovanie pravidiel, ¢im zvysuju
spokojnost zakaznikov a ich déveru v kipené
vyrobky,” vyjadril sa chorvatsky eurokomisar pre
spotrebitelsku politiku Neven Mimica.
® Na obale musi byt po novom uvedeny nielen
vyrobca alebo firma zodpovedna za marketing,
ale aj osoba, ktord musi viest o danom vyrobku
informacnu zloZku a je zodpovedna za spinenie
bezpecnostnych kritérii produktu. V pripade zis-
tenia zavaznych neziaducich uc¢inkov ma povin-
nost oznamit ich prislu§nym vnutrostatnym orga-
nom. Dalej musi byt na vyrobku jeho miniméalna
trvanlivost naznacena aj piktogramom a obsah
nanomateridlov oznaceny v zozname zloziek
slovom ,nano” v zatvorke za nazvom latky.
B Spolo¢nymi kritériami pre tvrdenia o kozme-
tickych vyrobkoch su: pravny sulad, pravdivost,
existencia dékazov, ¢estnost, férovost a infor-
mované rozhodovanie.
® Nariadenie zakazuje aj testovanie kone¢ného
vyrobku alebo jeho zlozky na zvieratach. Vyrob-
ca musi svoj vyrobok oznamit prostrednictvom
portalu na oznamovanie kozmetickych vyrobkov
(Cosmetic Products Notification Portal).
B Treba dat pozor najma na to, Ze sa poziadav-
ky netykajd len kozmetiky vyrobenej v EU, ale
aj tej pochadzajucej z krajin mimo ne;j.

Zdroj: euractiv.sk, 12. 7. 2013

m V tychto dfioch prebieha zber udajov o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti. Tie by sa mali dostat do Narodnych zdravotnych registrov
a Narodnych administrativnych registrov, ktoré vedie Narodné centrum
zdravotnickych informéacii (NCZI). Nie je v8ak jedinou spolo¢nostou
zbierajuicou potrebné informacie. Choice One, s.r.0. prevadzkujuca portal
www.narodnyzdravotnyregister.sk uvadza poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti do omylu. Kontaktuje ich a pod nazvom Narodny zdravot-
ny register zbiera Udaje o poskytovateloch, ktoré nasledne zverejiuje

na uvedenom porta- - \

li, pricom tuto sluzbu
spoplatriuje!

® Narodné centrum zdra-
votnickych informacii
sa distancuje od obsa-
hu portalu www.narod-
nyzdravotnyregister.sk
aj od praktik menovanej
spolo¢nosti. V su€asnosti
zvazuje moznosti preve-
renia konania prevadz-
kovatela tejto domény
a pripadné dalSie kroky.

Zdroj: uvzsr.sk, 17. 9. 2013

inzercia

Ag1

koloidné
striebro

\’ Zakaznikmi preverena kvalita
« Uz 7 rokov v predaji na Slovensku.
1’ Efektivne a pritom bezpecéné

+ Koncentracia 10 PPM (10 mg/liter).

* Suspenzia &istého striebra (99,99 %)
v deionizovanej vode.

» Dermatologicky testované.

'0’ Vhodné pre diabetikov

objednajte v oktobri

obmedzené d kc i da

Vyraba: mnozstvo B4
Aurum Health Products Ltd., UK zasob

zdarma

tel. GR: +420 558 145 280 www.ag100.sk, info@ag100.sk
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Kongresu sa zucastnili prednasajuci
z celého sveta (USA, Kanada, Australia,
Juhoafricka republika, Novy Zéland, Ja-
ponsko, irsko, Svajciarsko). Podet zcast-
nenych presiahol &islo 2 500, pricom naj-
vacsie zastupenie mali prekvapivo ucast-
nici z Nigérie (priblizne 300), potom z USA
(211), irska (154), Japonska (110), Anglicka
(90). Celkovo prislo velmi vela Ucastnikov
z africkych krajin. Zo Slovenska sme sa
zt&astnili dvaja a Cesku republiku repre-
zentovalo osem kolegov. Prednasky boli
rozdelené do niekolkych blokov, z ktorych
sa dalo vybrat podla zaujmu z pripravenych
sektorov: napr. sektor pre nemocni¢né
lekarne, pre verejné lekarne, sektor pre
vyskum, biologicky sektor, sektor vyroby.
Pocas obednajsej prestavky boli vytvorené
v miestnostiach na to uréenych zhromazde-
nia: FIP mladi farmaceuti, klinicki farmace-
uti, komunita farmaceutov z nemocni¢nych
lekarni. Kongres prebiehal Sest dni a skon-
¢il sa poslednymi prednaskami vo Stvrtok
diia 5. septembra.

Uloha farmaceuta v manazovani
onkologického pacienta

Nosnou témou kongresu bola ,,Buduiica
vizia zdravotnej starostlivosti o konkrét-
neho pacienta“. Jednou z podtém, ktora
ma zaujala bola: Managing patient with
cancer/the role of the pharmacist (Manazo-
vanie pacienta s onkologickym ochorenim/
uloha farmaceuta). Tuto tému podla mna
najlepSie vystihla prednasajuca Maria-
-Paule Schneider (Community Pharmacy
in Lausanne, Switzerland). Priblizila dlohu
lekarnika v starostlivosti o onkologického
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Autor:

PharmDr. Katarina Valkova
Nemocnicna lekaren

Nérodny onkologicky dstav, Bratislava

31. august — 5. september 2013, Dublin, Irsko

m Koncom leta sa v Dubline konal v poradi sedemdesiaty treti kongres
FIP (International Pharmaceutical Federation), urCeny pre nemoc-
nicnych aj verejnych lekarnikov, lekarnikov pracujucich vo vyskume
a v odbore farmaceuticka technologia.

pacienta vo verejnej lekarni vo Svajgiar-
sku. Farmaceut ma na pacienta trpiaceho
onkologickym ochorenim vyhradeny ¢as
priblizne 15 minut. Vedie s nim diskrétny
rozhovor, ktory sa zaznamendava na video.
Lekarnik vyhotovi elektronicky zdznam
a zalozi ho do dokumentacie pacienta.
V pripade zistenych non-compliance in-
formuje onkoldga a konzultuju dalsi po-
stup lie€by. Toto poskytovanie zdravotnej
starostlivosti nie je jednorazové, ale opa-
kované. Je hradené a podporované zdra-
votnou poistoviiou vo Svajéiarsku a tieto
konzultécie farmaceut verzus pacient su
plne preplacané ako vykony. Pacient moze
prist na konzultaciu vzdy (napr. ak sa jeho
zdravotny stav zhorsil alebo aj po kazdom
cykle lieCby). Toto poskytovanie zdravotnej
starostlivosti na urovni farmaceut verzus
pacient sluzi na odhalenie moznych NU,
INT s ostatnymi liekmi (aj OTC), zaroven
sa sleduje compliance/non-compliance
pacienta za ucelom skvalitnenia sluzieb
pacienta.

U nds najvyssia incidencia

rakoviny prsnika
Prednasajuci Ross McKinnon (Centre for
Cancer Prevention and Control, Austra-
lia) porovnaval incidenciu onkologickych
ochoreni a mortalitu vo svete vyspelych
a rozvojovych krajin. V Afrike je incidencia
vzniku onkologického ochorenia priamo
umerna mortalite. NajvysSiu incidenciu vo-
bec méa Australia a Novy Zéland, potom
Severna Amerika a Zapadna Eurépa. Pred-
nasajuci zhrnul incidenciu onkologickych

ochoreni na réznych kontinentoch takto:
zapadna Eurdpa je na prvom mieste v ta-
bulke so stupajucim vyskytom rakoviny
prsnika. V Austrélii a Novom Zélande
je najviac diagnostikovanych onkologic-
kych ochoreni rakoviny prostaty, malig-
neho melanému a rakoviny plic. V Cine
sa zaznamenalo najviac pripadov rako-
viny pluc, zaludka, ezofagu a pecene.

Stidium farmécie v USA

Prednasajuci Michael Newton (West Virgi-
nia University, USA) vysvetlil systém vzde-
lavania v USA. Farmaceutické Studium trva
6 — 8 rokov. Program tzv. pre-pharmacy je
prvé 2 —4 roky (zavisi od Sikovnosti Studen-
ta &i zvladne vetky predmety za dva roky).
Studuju sa véeobecné predmety: chémia,
bioldgia, matematika, Statistika, fyzika. Po-
tom nasleduje tzv. professional program,
ktory trva 3 roky (hlavné predmety su ako
u naés) a posledny rok je prax na klinikach.
Vacsina Studentov sa potom zamestna vo
verejnej lekarni, kde Studuju eSte 1 -2 roky
(skoncia so vSeobecnym zameranim 7 — 9
rokov) alebo so Specializovanym zamera-
nim napr. v onkologii (Studium trva 8—10
rokov). V USA je momentéine 116 farmace-
utickych univerzit, z toho novovzniknutych
je asi 30 a nie vSetky z nich maju licencie.

Skoda, Ze sa tohto vyznamného kon-
gresu nezucastnilo viac kolegov zo Sloven-
ska. Ved prave nové informécie najviac pri-
spievaju k zlepSovaniu celkovej zdravotnej
starostlivosti o pacienta, a to by malo byt
v nasej profesii prvoradé.

Ve

B Nieco o meste Dublin

Dublin (po irsky Baile Atha Cliath) je hlavné a najvaésie mesto lrska. Prva zmienka je

z obdobia najazdov Vikingov (rok 841). Niektori z vikingskych uto¢nikov sa tu usadili

natrvalo a vytvorili obchodny pristav v mieste, kde sa vlievala rieka Poddle do rieky
Liffey a vytvarala Cierne jazierko. V irskom jazyku ,dubh linn“ (z irskeho dubh = Cierny
a linn = kaluz, nadrz). Rieka Poddle je dnes umelo vedena pod zemou, ale meno

Dublin uz mestu zostalo.
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srdcom?
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Ak sa chceme vybrat na cestu za zdra- SANOF]| . Y
vym srdcom, mali by sme vediet, ako na

to. Dolezité je v8ak vediet aj to, preco.

» Medzi Kardiovaskularne ochorenia ne-
postihuju len starsich [udi a muzov, ohro-
zeneé su aj Zzeny a dokonca deti. Ved Sest
z desiatich deti sa nezuc€astriuje ziadnej
organizovanej Sportovej €innosti a 23 %
necvi¢i vobec, dokonca ani na hodinach
telesnej vychovy v Skole. Zatial ¢o v roku
1970 bolo tazké dostat deti domov, dnes uz
je problémom dostat ich zdomu. Ved naco
by aj chodili von na Cerstvy vzduch, hrat sa
s kamaratmi na preliezackach, stavat hrady
z piesku, skakat gumu, ked' maju mnozstvo
zabavnejsich aktivit doma — televizor, po-
¢itac Ci hracie konzoly?! Bezné dieta vraj
stravi az dvadsatStyri hodin tyzdenne pred
televiziou ¢i pocitacom. A tak sedi, pije
sladené napoje a ,pekne” sa nam zaokrih-
[uje. ,Obezita u deti zacina byt epidémiou.
Od roku 1965 sa viac ako strojndsobila
a u tychto ludi navyse narédstol aj vyskyt
hypertenzie,” varuje doc. MUDr. Jan Lie-
tava, CSc., predseda Slovenskej ligy za
prevenciu a lie¢bu KVO Srdce srdcu.

Spomenuli sme obezitu, ktora kraca ruka
v ruke s nedostatoénym pohybom, nezdra-
vou stravou a zvySenou hladinou choleste-
rolu, k tomu sa pridruzila hypertenzia. A ak
eSte pridame diabetes a fajcenie, mame
rizikové faktory, ktoré sposobuju vacsinu
pripadov KVO. Je v8ak mozné ich kon-
trolovat, liecit alebo zmenit. Ked sme ne-
zacali doteraz, je najvyssi €as, pretoze pri

ZENTIVA

sti¢asnom spOsobe Zivota z nas vSetkych
budu v osemdesiatke hypertonici.

Kde zacat ak nie uzien?

» , Zdravie Zien je spoloc¢enskou vyzvou,
pretoZe su zakladom pre budlce zdravé
potomstvo,“hovori prof. MUDT. lveta Sim-
kova, CSc., FESC, FACC, prezidentka
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti.
Predsa je to Zzena, ktora sa stara o zdra-
vie svojej rodiny. Zabudat vS§ak nesmie ani
na seba. Prave Zeny byvaju CastejSie po-
stihnuté mozgovou prihodou a v krajinach
viac ako muZzi. O pricinach KVO toho este
obyvatelstvo nevie dost. Védcsina opytanych
sice spravne uvddza, Ze k nim patri vysoky
krvny tlak, no ani nie polovica uz pozna aj
dalsie rizikové faktory ako stres, vysoky
cholesterol, obezitu Ci fajcenie,” hovori doc.
MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., FESC,
spravca Slovenskej nadacie srdca a hlavny
odbornik pre kardiologiu.

Ako sa teda vydat na

cestu za zdravym srdcom?

v Davajte si pravidelne kontrolovat krvny
tlak.

v Povedzte nie tabaku a vyhybajte sa pa-
sivnemu fajceniu.

v Dajte si kontrolovat hladinu cukru v krvi.

v Hybte sa — aj tridsat minut rychlej chodze

patkrat do tyzdnia znizuje riziko
KVO a cievnej mozgovej prihody.

v Davaijte si pozor na stravu — obmedzte
prijem soli na menej nez jednu Cajovu
lyzicku denne

v Spytajte sa odbornikov.

v Spoznajte svoje parametre — krvny tlak,
hladinu cholesterolu a cukru v krvi, hmot-
nost a index telesnej hmotnosti.

v Naucte svoje deti spravnym navykom
podporujicim zdravie srdca tym, ze im
budete prikladom. ,KedZe ¢lenovia rodi-
ny sa navzajom ovplyvriuju prave doma,
ak tu podniknu kroky na zmensenie rizika
KVO, méze to mat obrovsky dosah na
srdcové zdravie celej rodiny,” informuje
prof. MUDr. Jan Slezak, DrSc., Cestny
prezident Slovenskej ligy Srdce srdcu.

B Datum 29. september je kazdoro¢ne

venovany srdcu. Inak tomu nebolo ani

tento rok. Slovenska liga Srdce srdcu ako
partner Svetovej federacie srdca vyzvala
vSetky rodiny, aby sa pri prilezitosti Sve-
tového diia srdca 2013 zapojili do boja
proti KVO. Aj tento rok prevzala zastitu
nad aktivitami Ing. Silvia GaSparovicova,
manzelka prezidenta Slovenskej republiky

a prezidentka Slovenskej Nadacie Silvie

Gasparovicovej — Vzdelanie a zdravie pre

vSetkych. ,KaZdorocné kampane priblizuju

sirokej verejnosti, Ze sa mame viac starat

0 svoje zdravie a najmé o nase srdce,”

povedala. Medzinarodni odbornici si dali

za ciel znizit celosvetovu umrtnost na ne-

prenosné ochorenia 0 25 % do roku 2025.

PoméZme tak sebe aj im, aby sme mali

o0 nieco zdravsiu spolo¢nost.
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Svetovy den srdca- je kazdorocnym celosvetovym podulatlm ktor
.. - Svetova zdravotnicka organizacia spolu so Svetovou federaciou srdca. Do
ko na posIanu septembrovu nedel’u ‘o od roku 2012 sa kona vzdy-E&'septembra

v Zékladnou myslienkou Svetového
dnia srdca je zvysit povedomie verej-
nosti o rizikovych faktoroch kardio-
vaskularnych ochoreni, o rozpoznani
prvych priznakov a najmé o prevencii
ich predéasného vzniku vdaka zdra-
vému zivotnému Stylu.

Slovenska nadacia srdca, Cerveny kriz a vo velkej Casti k akcii
prispeli aj lekarne, v ktorych bol o primarne vySetrenie velky
zaujem. V piatok 27. septembra 2013 ponukali meranie tlaku,
stanovenie hladiny cholesterolu, triglyceridov, glukdzy, BMI indexu
aj mnozstva tuku v tele. Po vySetreni nasledovalo poraden-
stvo v prevencii KVO a osobné konzultécie k liecbe. V diioch
27.—28. septembra boli pre zaujemcov pripravené aj 4 viaky, kde

Cy MvsT @ |

]
st Nat mpwl‘ wg
ampah WOST 2010 R B5CC T orandt Ml

ace.

Na Slovensku sa tento rok uskutocnil uz siedmy ro¢nik kampane
MOST (Mesiac O Srdcovych Témach), ktorej hlavnym organizato-
rom je Slovenska nadécia srdca. V teréne jej pomahali pracovnici
uradov verejného zdravotnictva, zdravotnici, lekarnici aj Studenti
farmécie. Sponzorom akcie sa aj tento rok stala kancelaria WHO
na Slovensku. Zdéraziuje najméa prevenciu pred¢asnych umrti
na srdcovocievne ochorenia.

v Pre verejnost bolo prichystanych stotridsattri meracich miest
v Sestdesiatich dvoch mestach, zapoijili sa regionaine urady ve-
rejného zdravotnictva aj samotny Urad verejného zdravotnictva,

si verejnost mohla dat zistit svoje rizikové faktory.

v Od roku 2006 sa podarilo aktivne oslovit takmer polovicu
obyvatelov a navstevnikov Slovenska a po¢as Dna srdca priamo
vySetrit viac ako 91 000 osdb.

v Na vlastnej kozi som sa bola presvedcit, ako vySetrenia v piatok
prebiehali, navstivila som niektoré bratislavské lekarne a nevy-
hla som sa ani hlavnému stanu Slovenskej nadacie srdca na
Namesti SNP.

Stan Slovenskej

=1 nadacie srdca

v Na Namestie SNP som prisla okolo obeda, kedy mali
mnohi pracujuci prestavku na jedlo a po¢as nej si dali
zmerat aj svoje parametre. Stan nadacie praskal vo

Svikoch, kazda stolicka pri kazdom jednom stole bola obsadena
a pred stanom ¢akali na vySetrenie dalsi [udia. ESte dobre, ze som
si dala spravit tito primarnu prehliadku na prevenciu KVO hned
rano. Nechybali tu Studenti farmacie, ktori stanovovali hodnoty
cholesterolu, cukru ¢i triglyceridov v krvi a poskytovali aj pora-
§ denstvo v oblasti Zivotného $tylu. V merani krvného tlaku im
pomahali Studenti zo strednych zdravotnickych $kol. A ak mal
niekto zaujem o individualnu konzultaciu s odbornikom, k dispo-
zicii mu bol spravca Slovenskej nadacie srdca a hlavny odbornik
pre kardioldgiu Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., FESC.

C. Kamensky pri mdwndualnel
konzultacii radil ako spravne uzivat
lieky, ale aj ako sa spravne stravovat
¢i hybat, aby sme mohli KVO predist

% Vypisovanie dotaznikov
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Fakultna lekaren

v Vo Fakultnej lekarni, ktora sidli v budove
Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského
panovala hned od rana velmi dobra nalada,
ktora sa prenasala aj na zaujemcov, ¢o si prisli

dat zmerat svoje hodnoty. Na merani sa podie-

[ali doktorandka Matka a Studentka farmacie
Ivka, no pri poradenstve pomahala aj veduca
lekarne Mgr. Marta Grznarova. A kedZe toto
bola moja prva zastavka, na vySetrenie som

sa odhodlala aj ja. Najskoér som odpovedala

na dotaznikové otazky, ktoré sa zaujimali

o mdj vek, bydlisko, vy$ku, vahu, rodinni L
anamnézu KVO, fyzicku aktivitu minimalne
tridsat minut denne a pod. Nasledovalo me-
ranie tlaku, obvodu pasa, vypocitanie BMI indexu
a potom vysetrenia hodn6t z kvapky krvi. VSetko prebehlo
bezbolestne a musim povedat, ze aj prijemne. Dievéata
sa usmievali a prenasali svoju dobru naladu aj na mna.

nié tiaku neboli

4 Cakanie na gledok s usmievavou
budtcou farmacelitkou Ivkou

L ekaren Tesco Petrzalka

v Tato lekaren sidli len par minut cesty od budovy pobocky Unipharmy
v Bratislave, tak je samozrejmé, ze som sa vybrala aj sem. Hned
ako som sa spytala na meranie hodnét pri prilezitosti Svetového
dna srdca, mi mlada farmaceutka povedala, ze budem musiet
trochu dihSie pockat, pretoze na vySetrenie ¢aka viac zaujemcov.
No potom, ako som jej vysvetlila, ze sa nejdem merat, ale fotit ma
s dovolenim pani magistry pustila do konzulta¢nej miestnosti, kde uz
jedna pacientka netrpezlivo ¢akala na svoje vysledky. Potom, ako
som z miestnosti vySla, rad ¢akajucich v lekarni uz bol opéat dihsi
a aj pred lekarfiou postavali
zvedaveci, ktori zistovali, ¢o
sa deje a ako dlho jedno vy-
Setrenie s konzultéciou trva.
Pani magistra bola velmi pri-
jemna, vysvetlila pacientom,
aké meranie prave robi, pre-
¢o ho robi a podla hodnét aj
poradila ¢o ma Clovek dalej
robit, aby sa mu jeho hod-
noty zlepsili.

4 Bezholestny vpich 3 "% Osetrenie narusenej kozicky
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v Aj v Univerzitnej lekarni v Ruzinove na
vySetrenie ¢akal dlhy rad [udi, ktori si chceli
dat zistit svoje parametre. Meranie aj pora-
denstvo sprostredkovavali Studentky far-
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macie a pomahala im pri tom vzdy aj jedna

z farmaceutiek zamestnanych v lekarni. Dievéatam nechybal
Usmev na perach a milé slova, no ani po odbornej stranke
nezaostavali. Ako sme sa dozvedeli, primarnu prevenciu ne-
vykonavali prvykrat, v lekarni sa jej venuju na objednavku dva-
krat tyzdenne. Prednostka lekarne Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc. vysvetluje: ,Snazime sa o to, aby sme
v lekarni udrzali to pravé cCisté lekarenstvo, ktorého cielom
je poméct pacientovi za kaZdych okolnosti. Aby potvrdil a
posilnil terapiu lekara tym, Ze prispeje tiez k Zivotnému stylu
pacienta a tym aj celej spolocnosti.“ Doplifia ju doktorandka
PharmDr. Lucia Masarykova: ,Casto sa stdva, Ze pacient
ma indikované lieky na cholesterol a neuziva ich. Pytame sa
ho preco, ¢i ma neZiaduce ucinky a snazime sa mu vysvetlit,
Ze je podstatné, aby pri vysokom cholesterole lieky uzival
a nespoliehal sa len na rastlinné produkty.“ Aj Mgr. Petra
Vajdulakova, prevadzkova magistra v Univerzitnej lekarni,
hovori, ze je velkou vyhodou, ak méze pacient pravidelne
chodit do lekarne a sledovat tak svoje hladiny. ,Zvysuje sa
tym aj kompliancia pacienta. U lekarov sa obvykle hodnoty
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cient sledovat aj styrikrdt do roka. Svoje

Udaje potom poskytne lekarovi a ten méze

pracovat s vac¢sim mnoZstvom dat.” : iy
Odpoveda PharmDr. Masarykova: ¢

v Ako funguje komunikacia medzi lekarfiou

a lekarmi?

Pokial zistime liekovu chybu, okamZite volame lekdrovi a kon-
zultuieme s nim vzniknuty problém. Potom uz zaleZi na riom,
Ci terapiu ponecha, alebo zmeni. Komunikdcia je teda priama
a potom cez pacienta.

v Aka je ucinnost primarnych vysetreni v lekarni?

Toto je viac-menej primdmy skrining, Cize tie hodnoty su orien-
tacné. Nemé6zem povedat, Ze vysledky, ktoré zisti laboratorne
vysetrenie budu zhodné. Ta hodnota sa Iisi, ale ak pacientovi
nameriam cholesterol 7, urcite ho u lekdra nebude mat 5, ale
mozno 6,5. Pre pacienta je to upozomenie, Ze by s tym mal
nieco robit.
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Umrtnost
na KVO je predcasna!

® Aj ked z globalneho hladiska su naj-
vaznejsimi zdravotnymi problémami ma-
laria, tuberkuléza a AIDS, vo vyspelych
krajinach st znepokojujicim zdravotnymi

anmelsiksvojersr

problémami ochorenia KVS a nadorova
choroba. Ako ukazuju viacro¢né Sta-
tistiky, na Slovensku sa mortalita na
ochorenia kardiovaskularneho systému
dlhodobo pohybuje na urovni 55 %.
Tento samotny fakt by nemusel byt zne-
pokojujuci, pretoze nesmrtelnym a ve¢ne
zivym uz odvial ¢as, alarmujica je vSak
skuto€nost, Ze velmi ¢asto ide o Umrtnost

Vedeli ste, ze eSte davno pred vznikom znameho projektu MOST zagal fungo-
vat na Slovensku vobec prvy projekt, ktory sa tiez zameral na prevenciu kardiovas-
kularnych ochoreni? Volal sa Chrafime si svoje srdce, neskér bol premenovany
na Vase srdce a s prvotnou myslienkou priniest verejnosti moznost zistit svoje
rizikové faktory v priestoroch lekarne priSiel dihoro¢ny ¢len nasej redakénej rady
prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc., ktory nam o tomto projekte povedal viac.

pred€asnu, ¢o vyznamnym sposobom
skracuje priemernu dobu zivota popu-
lacie. Mimoriadne vyznamnym faktorom
v tomto smere je aterosklerdza, stojaca
v pozadi hypertenzie, ktora vedie k in-
validizujucim a/alebo smrtiacim stavom,
ako je hypertrofia myokardu s neskor§im
srdcovym zlyhanim, ischemicka choroba
srdca s jej najhorSou formou infarktom
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myokardu, tiez ¢asto veduca k zlyhaniu
srdca, nahle mozgové prihody, nefro-
patie, hepatopatie, demencia a pod. Je
preto logické, ze boj s kardiovaskular-
nymi ochoreniami patri medzi zakladné
ulohy zdravotnickeho systému.

Problematika prevencie kar-
diovaskularnych ochoreni na urovni
verejnych lekarni motivovala pracov-
nikov Farmaceutickej fakulty a v polo-
vici poslednej dekady 20. storocia ich
ovplyvnili najma tri faktory:

Rezolticia WHA ,,Uloha lekarnikov
v podpore revidovanej stratégie
SZ0“ (WHA47/1994/REC1);

Konstatovanie poprednych kardiolégov, ze na Slovensku chyba pri-
marna prevencia srdcovo-cievnych ochoreni (Rie¢ansky I.: Medicinsky

monitor 1994);

Snaha o zavedenie individualizovanej nadStandardnej lekarenskej starostlivosti
orientovanej na pacienta —,,Pharmaceutical care* do systému poskytovanych

sluzieb vo verejnych lekarnach.

ajrozsirenejsim [ahko dostupnym zdravotnickym pracoviskom.”

Stanovenie rizikovych
faktorov KVO v lekdrni
— aky bol zaujem?

® Etablovat moznost stanovovania ri-
zikovych faktorov kardiovaskularnych
ochoreni do prostredia lekarne motivova-
la aj skutoCnost, ze lekaren je najrozSire-
nejsim fahko dostupnym zdravotnickym
pracoviskom.

® Prvym krokom pracovnej skupiny
(Svec P., Matejka P., Seginko J.) v rie-
Seni problematiky bola analyza zaujmu
klientov lekarne o vySetrenie vybranych
rizikovych faktorov kardiovaskularnych
ochoreni — TK, BMI a orienta¢né bioche-
mické vySetrenie hladiny cholesterolu,
triacylglycerolov a glukdzy z kapilarnej
krvi a zaroven ochotu finan¢ne sa po-
dielat na materialnych nakladoch spo-
jenych s vySetrenim. Povzbudzujucim
vysledkom bol zaznamenany zaujem
o vySetrenie az u 80 % opytanych, vra-
tane finanénej participacie v Styroch
reprezentativnych regiéonoch Slovenska.

3O | rotnik Xl « cislo 10 + oktdber 2013

Spustenie vysetrenia

® Pozitivny vysledok viedol v druhej faze
zainteresovanych k spusteniu vySetro-
vania uvedenych rizikovych faktorov
srdcovo-cievnych ochoreni v Univerzit-
nej a neskor aj vo Fakultnej lekarni UK
v spolupraci s ich vedeniami.

® Na zaklade pozitivnych vysledkov, pri
ktorych sa identifikoval rad vySetrenych
s vysokym rizikom manifestacie ocho-
reni KVS a zaujmu pacientov, pracov-
nici Katedry farmakolégie a toxikoldgie
FaF UK vypracovali vedecky projekt
»Chranme si svoje srdce®, ktorého
cielom bolo mapovanie stavu vyskytu
rizikovych faktorov kardiovaskularnych
ochoreni, ich registracia a vypracovanie
podrobnej metodiky na ich stanovenie v
podmienkach verejnych lekarni.

® Vysledky vySetreni viac ako tisic
klientov Univerzitnej a Fakultnej le-
karne, ktoré sa uskutoc¢nili v rokoch
2000 — 2005, ukazali vysoké az velmi
vysoké kardiovaskularne riziko podia
Framinghamskych kritérii az u 40 %
vySetrenych a ukazali, ze opakované

vySetrenia v spolupraci s oSetrujucim
lekarom, ktorého pacient informoval,
viedol u Casti pacientov k reklasifikacii
do skupin s niz§im rizikom.

Transformacia
na ,Vase srdce”

® V tretej faze rieSenia problemati-
ky autori projektu ,Chrarime si svoje
srdce” ratali s rozSirenim poskytovania
vySetreni do vacSieho poctu lekarni na
celom Slovensku. Vzhladom na pred-
pokladanu Sirku projektu sa jeho autori
obratili na SLeK so Ziadostou o podporu
a spolupracu.

® Vzajomné diskusie viedli k transfor-
macii vedecky orientovaného projektu
,Chranme si svoje srdce” do prakticky
aplikovatelného spoloéného projektu
FaF UK a SLeK — ,,VaSe srdce* (autori
Svec P., Matejka P., Kyselovi¢ J., Mina-
rovi¢ I., Lukas L.) v roku 2007. K odstar-
tovaniu realizacie projektu prispela aj
osvetova lekarnicka kampan ,,Tyzden
srdca v lekarnach®, organizovana
v roku 2007 uz tretikrat. Stala sa po-
pularnou nielen medzi lekarnikmi, ale
najmé medzi verejnostou.

Potrebna bola aj metodika

® Zaujem lekarni o participaciu na rie-
Seni projektu a stanovovania rizikovych
faktorov kardiovaskularnych ochoreni si
vyZiadal vypracovanie ,Standardnej me-
todiky na poskytovanie biochemickych
vySetreni v lekarni“ (autori Matejka P.,



Svec P, Seginko J. 1, Minarovié L.), ktora do detailov uvadza pracovné postupy, vratane likvi-
déacie odpadového materidlu, ale déraz kladie aj na interpretaciu vysledkov, potrebu informovat
oSetrujuceho lekara a nutnost akceptovat zmeny stravovacieho rezimu a Zivotospravy, ale aj
komplianciu v oblasti farmakoterapie pacientom. NavySe obsahuje aj materialy, ktoré mézu
prispiet k lepSej orientacii pacienta pri oboznamovani sa s vlastnymi hodnotami vySetreni.

,Jenesporné, Ze rozne kampane ako je medzindrodny den srdca, tyZden
srdca v lekdriach a pod. hrajd vyznamnu tlohu v informovani a edukdcii
verejnosti. Nepredstavuju vsak systémovy pristup a systémové rieSenie |
primarnej prevencie.”

Primarna prevencia KVO — rutinna
sluzba v lekarni?

® Je nesporné, ze rézne kampane ako je medzinarodny den srdca,
tyzden srdca v lekarfiach a pod. hraji vyznamnu udlohu v informovani == =
a edukacii verejnosti. Nepredstavuju vSak systémovy pristup a systé- == &
mové riedenie primarnej prevencie. Ak by sa totiz projekt ,Vase srdce* [
podarilo realizovat iba v polovici lekarni na Slovensku a v kazdej z tychto
lekarni by boli stanovené rizikové faktory ochoreni KVS iba u jedné-
ho pacienta denne, znamenalo by to vySetrenie okolo 200 000 z&-
ujemcov ro¢ne (aproximativne 1 700 lekarni a 250 pracovnych dni).

® Pri motivovani a informovani verejnosti vyuzitim osvety, vratane zdravot-
nickych kampani, by bolo mozné za pat rokov zmapovat az milion ob&anov,
z ktorych by urgite velku Cast tvorili jednotlivci s vysokym kardiovaskularnym
rizikom. Som presvedCeny, Ze realizacia projektu ,Vase srdce” by prispela
vyznamnym spdsobom k primarnej prevencii kardiovaskularnych ochoreni,
znizila by naklady na sekundarnu prevenciu a spolu s dalSimi opatreniami 4 prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
by signifikantne znizila aj predCasnu kardiovaskularnu umrtnost. sa podielal na projekte ,.Chrafime si
; ) y o 3 svoje srdce” ako ideovy vedlici a garant
® A neslo by iba o kampan, ale o systematicku rutinnu sluzbu, s moznostou
kontroly p6sobenia
odporuc¢anych inter-
vencii. Znamenalo by
to nielen realizaciu
revidovanej stratégie
WHO v oblasti parti-
cipacie lekarnikov na
programoch zdravia,
ale aj realizaciu de-
klarovanej, ale malo
napinanej spoluprace
lekarov a lekarnikov
anavyse aj napinanie
poslania lekarnika ako
vysokoskolsky erudo-
vaného zdravotnic-
keho pracovnika.

“#%Zagiatok vysetrovania tizikovych faktorov kar-
diovaskularnych ochoreni v ,,ambulancii“ Fakultnej
lekarne FaF,UK
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Dr. Hans Ulrich Iselin a Fabian Vauche

L

Referendum k samostatnej dispenzdcii
liekov lekdrom

m = ® Zatial ¢o v Nemecku bude koncom septembra volena
nova vlada, aj vo Svajciarsku by ob&ania mali rozhodnut o sa-
mostatnej dispenzacii lekarov — prinajmensom v kanténe Aargau.
V tomto SvajCiarskom kantone uz roky prebieha spor medzi
lekarnikmi a lekarmi. Teraz by mal narod kone¢ne rozhodnut
0 samostatnej dispenzacii lekarov. Lekarnici a lekari bojuju
0 priazen obCanov — a neberd pritom na seba Ziadne ohlady.
u |ekarnik Fabian Vaucher uviedol v interview pre ,Neuen
Zircher Zeitung“ (NZ2): , Zo strany lekérskej obce vysla ostra, ale
kratka vymena ndzorov. Posledny, kto veril v takuto Struktdru vo
vojne, bol George W. Bush pri intervencii do Afganistanu.”Tuto
naivitu vSak uz nezdielaju ostatni lekarnici. ,My vieme, Ze ,vojna“
0 samostatnu dispenzdciu lekarov je ,behom na dlhé trate.”
® Miestne noviny v kantdne Aargau pomenovali tento spor ako
,tabletovi vojnu®. Vo Svajéiarsku musia jednotlivé kantény samy
rozhodnut, ¢i budu povolené lekarne v ramci lekarskej praxe.
Aargauerski lekari vo svojej iniciative argumentuiju: ,Ano pre
vydaj liekov lekdrom*, pretoze podla nich 110 lekarni v ramci
kantdnu nepostacuje na to, aby bolo zabezpecené zasobovanie
liekmi aj v odlahlych oblastiach. Lekari medzi¢asom zozbierali
takmer 8 000 podpisov, a tak sa vlada kanténu bude musiet
k navrhu vyjadrit.
B A aka bola odpoved lekarnikov na tdto situaciu? Spustili
protiiniciativu ,,Ano pre spolodne namiesto proti sebe”. V nej
zd6raznovali, Ze vydaj liekov musi zostat vyhradne v rukach
lekarnikov, pretoze u lekérov hrozi konflikt zaujmov. Lekarnici
zhromazdili uz 48 000 podpisov. Aby sa tento spor ukon€il, vidda
kanténu rozhodla o konani referenda.
B Prezident lekarskej organizacie Dr. Hans Ulrich Iselin po-
menoval iniciativu lekarnikov v novinach ako ,nehanebnu, za-
vddzajucu a klamlivid*®, Lekari pozaduju, aby doSlo k zru$eniu
~nezmyselného monopolu jednej profesijnej skupiny*. Lekarske
praxe na vidieku by mali tak lepSie Sance na preZzitie, ak by tu
lekari mohli predavat lieky. Lekarnik Vaucher varoval pred tym,
ze ak by bola prijatd iniciativa lekarov, doslo by k zatvoreniu
prinajmenSom 40-ich lekarni.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z diia 17, 9. 2013
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"\kratke spravy zo sveta

preloZila a spracovala:
Magr. Eva Kozékova
) odborny zdstupca za vyrobu liekov

‘ Nemecki lekarnici odmietaju

volanie po liberalizacii
vlastnictva lekarni

m m = Spolkova asociécia zvazov lekarnikov (ABDA) uviedla, ze
nevidi ziaden dovod rusit zakony zakazujuce siete lekarni v Ne-
mecku, a to aj napriek obnovenej vyzve zo Strany zelenych, aby
tak urobili. Asociacia argumentuje tym, Ze existujuci systém, ktory
umozriuje vlastnictvo lekarne iba lekarnikovi, chrani zakaznikov.
Predsednicka Strany zelenych Claudia Roth sa pre nemecké
média vyjadrila, Ze jej strana chce zrusit zakaz viacndsobného
vlastnictva lekarni. Tato stratégia nie je sucastou volebného
manifestu Strany zelenych, ale stranicky kolega a kandidat
na poslanca Jirgen Trittin bol iniciatorom a volal po zmene
zakonov v komentari hosta v nemeckych novinach ,Die Welt*
v juni. Trittin rovnako uviedol, Ze sucasny systém skresluje ceny
a chrani status quo, ¢o nie je v prospech zakaznika.
® Tiez obvinil kancelarku Angelu Merkelovu z viadnej strany
krestanskych demokratov z blokovania volnej hospodarskej
sutaze. Ale ABDA s tymto stanoviskom nesuhlasi a uviedla,
Ze sUCasny systém, ktory zakazuje vlastnictvo viac ako jednej
lekérne a troch pobociek lekarne a dovoluje viastnit lekéreri len
lekarnikovi, nie je potrebné menit a poméha chranit zékaznikov.
Christian Splett, -
hovorca
ABDA, po-
vedal: ,Nie
je Ziadny
dévod me-
nit existu-
juci systém. Tento :
nemecky stav bol [
odobreny aj Eurdp-
skym sudnym dvo-
rom v roku 2009.
VsSetci ucastnici sa
zhodli na principe,
Ze zdkony zakazujlice viacndsobné viastnictvo lekami a vlast—
nictvo lekami ne-farmaceutom vo svojej podstate chrania zakaz-
nikov.“V méji 2009 Eurdpsky sudny dvor potvrdil, Ze nemecké
zakony zakazujuce siete lekarni a vlastnictvo lekarni ne-farma-
ceutom su pravoplatné a Spolkové krajiny mohli zaviest takéto
predpisy za ucelom ochrany zdravia pacientov. Splett dodal:
»Myslienka v pozadi zakona je, Ze lekamik je odbornik v oblasti
liekovej terapie a mal by byt osobne zodpovedny za konzultdciu
(s pacientom/lekarom). Musi byt k dispozicii. Nemala by to byt
nejaka spolocnost so sidlom v Londyne alebo New Yorku, ktora
by stanovovala, ¢o dostane pacient v lekdmi v Bavorsku.”

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 16/08/13 - 23/08/13
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USA

® ® B Podla najnovsej Studie americkej
University of California L.A. méze substi-
tucia originalnych lieciv uSetrit naklady na
pacienta v stovkach dolarov. Tento benefit
mozno dosiahnut nielen pomocou gene-
rickych, ale aj terapeutickych ekvivalentov.

Naklady na lieky neustale rastu

B Americky program Medicare [pozn. Me-
dicare je federalny program zdravotného
poistenia, ktory hradi naklady na nemoc-
niénu a lekarsku starostlivost pre senio-
rov a zdravotne postihnutych Ameri¢anov.
Program sa sklada z dvoch hlavnych ¢asti
pre nemochnice a zdravotné poistenie (Casti
A aB) a dvoch dal$ich, dodato¢nych Casti,
ktoré poskytuju flexibilitu a Rx lieky (Casti
C a D)] sa dihodobo stretava so stéle sa
zvySujucimi nakladmi na lie¢bu. Tato ten-
dencia rovnako plati aj pre osoby v ramci
tzv. Medicare Casti D, ktora hradi naklady
na lieky pre priblizne 28 mil. jeho prijemcov.
B Priblizne jedna pétina poistencov vyda
zo svojho vrecka na lieky mesacne az
100 $. V dosledku toho je asi 10 % z nich
nutenych kvéli finan¢nej zatazi obmedzit
uzivanie predpisanych liekov alebo ich
neuzivat vébec. Dobre znamy je aj fakt,
ze naklady na lieky nie su z dlhodobého
hladiska udrzatelné a preto americka viada
skuma stratégie, s pomocou ktorych by
mohla dosiahnut ich znizenie.

Terapeuticka substitticia
B RieSenim pre ambulantny sektor by

inzercia

Terapeuticka stbstiticia lieciv
ma vyssi potencial Uspor ako-genericka .

[ S

-

mobhla byt prave terapeuticka substitucia,
ktoru uz dlhodobo pouzivaju napr. nemoc-
nice. Podla vedcov cela rada pacientov
stale vobec netusi, ze Casto existuju lac-
nejSie alternativy.

B Zatial ¢o v Eurdpe je stale beznejSia
generickd substitucia (t.j. zamena pri-
pravku s rovnakou t¢innou latkou), v USA
sa posunuli o ¢osi dalej a vyuZzivaju tzv.
terapeuticku substiticiu (t.j. zamena lie€i-
va s inou ucinnou latkou, ale pritom velmi
podobnym ucinkom). Aj z toho dévodu, ze
vhodnost lacnejSej alternativy sa v réz-
nych klinickych situaciach Iisi, podla ved-
cov by pacienti mali poznat potenciélne
moznosti, ktoré maju, aby mohli o nich so
svojim lekarom informovane diskutovat.

Substitucia prinasa uspory

B Vychadzajuc z tohto predpokladu vedci
preto na zéklade udajov za rok 2007 urcili
50 beznych lie€iv predpisanych v ramci
zdravotného planu Medicare ¢ast D.

® Okrem toho skupina praktizujicich
lekarov a lekarnikov urcila z tychto lie€iv
podmnozinu priblizne 30-tich, u ktorych
doslo bud priamo ku generickej substi-
tucii, alebo k prijatelnej a menej naklad-
nej terapeutickej substitucii, ktora sice
obsahuje inu u¢innu latku, ale s velmi
podobnym terapeutickym ucinkom.

B Vedci nasledne porovnali naklady na
originalne lieCiva a alternativy a vypoci-
tali tak potencialne uspory. Teda Uspo-
ry pre pacienta, zdravotny plan (zdrav.

poistovnu), respektive pre vladu. Zistili, ze
u 39 % pacientov zapojenych v programe
Medicare, ktori vyuzivaju podporu pre
nizkoprijmové skupiny a u 51 % pacientov
bez tejto podpory by bola genericka alebo
terapeuticka substiticia mozna. S kazdou
generickou substiticiou by vliada usetri-
la v priemere 156 $ za rok, pricom pri
terapeutickej substitucii by miera uspor
bola este vysSia. Vliada by tak v prieme-
re mohla uSetrit 126 $ a zdravotny plan
305 $ za rok.
B Zaroven mozno tvrdit, Ze pacienti,
ktori nedostavali podporu by mohli pri
kazdej generickej substitucii usetrit az
138 $ a v pripade terapeutickej substi-
tucie v priemere 113 $ za rok. Zdravotny
plan by potom mohol usetrit rocne 276 $
na jedného takéhoto pacienta s terape-
utickou substiticiou. Vedci vSak zarover
upozorfuju na skuto¢nost, Ze nie kazda
substittcia je vhodna pre kazdého pacien-
ta a pripustaju, ze v niektorych klinickych
pripadoch uz boli potenciélne substittcie
neuspesne vyskusané alebo nemusia byt
vhodné vébec.
m Z tychto dévodov rad$ej uviedli Uspory
nékladov na jednotlivi substituciu nez
odhad moznych uspor v ramci celého
systému. Tieto Cisla sa rovnako vztahuju
k jednému zdravotnému planu na jednom
mieste v Case. Z tohto dévodu vysled-
ky nie je mozné zovSeobecriovat na iné
zdravotné plany.

Zdroj: APATYKAR, z0 dia 19.9.2013
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www.agrokarpaty.com

AGROKARPATYs.r.0. Plavnica
065 45 Plavnica; Slovensko
tel.: +4211:52:43/931133
tel./fax:(+-42{1-52- 231881007,
e-mail: caj@agrokarpaty'com
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Svajéiarsko

= m = V devatdesiatych rokoch
dvadsiateho storocia dostavalo Svaj-
Ciarske lekarenstvo uder za uderom.
Po tom, ako Galenica, prvy distributor
na trhu, vstupila do podnikania s jed-
nou lekarfiou v Zeneve, bola nastolena
téma sieti lekarni. Paralelne s lidrom
na Svajciarskom trhu aj dcérska spo-
lo¢nost koncernu Phoenix — Amedis
zacala (vtedy eSte skryto) skupovat
lekarne. Dvaja priatelia z vysokej Sko-
ly Marco Lardi a Andreas Tschan
sa chytili svojej $ance a v roku 2001
zalozili velkodistribuénu spolo¢nost
PharmaFocus ako takpovediac ozi-
venie my$lienky druzstva.

® Aj vo Svajéiarsku ovplyvriovali celé
desatroCia druzstva lekarni velkodistri-
buény trh. Spolo¢nost Galenica bola
v roku 1994 prebudovana na akciovu
spoloc¢nost, o pat rokov neskér pre-
vzal manazment farmaceutického ob-
chodného koncernu Alliance UniChem
vedenie podniku ako hlavny akcionar,
ktory sa zameral na ziskanie opory
v sektore maloobchodu. Kratko na
to sa aj Phoenix chopil prilezitosti so
spolo¢nostou Amedis — podnik sa po
flzii lekarnikmi viastnenych nakupnych
zdruzeni z Zlrichu a Bazileji dostal
neskoér do krizy.

® PharmaFocus chcel pritiahnut
Struktury, ktoré velké koncerny stra-
tili. No kedZze nemali takmer ziaden
pociato¢ny kapital, za¢inali Lardi
a Tschan najprv s 80-imi vybranymi
produktmi v sortimente. Lekarnikov
zacali presviedcat a celkom vsadili na
kolegialnu kartu: ich logo je lekarensky
kriz s roztrhnutou retazou (symbol vy-
hradnej spoluprace distribucie s neza-
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Navrat k druzstvu
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vislymi lekarfiami).

® Rok za rokom si obaja lekarni-
ci pomaly vybudovali svoj podnik.
Medzitym sa sortiment rozrastol na
5 000 poloZiek. Ich odberatelia simozu
u nich objednat aj lieky zapojené do
chladového retazca a lieky s obsahom
omamnych a psychotropnych latok.
PharmaFocus ma dnes okolo 400
zakaznikov a 200 lekarnikov, ktori st
zapojeni do spolo¢nosti.

® S obratom 80 mil. Svajciarskych
frankov (priblizne 64,67 mil. eur) sa
spolo¢nost PharmaFocus nachadza
daleko za ¢islom 3 na SvajCiarskom
trhu — sukromnym distributorom Voigt.
Av8ak podla zakladatela pana Lardi
je skuto€na pritomnost v lekarfach
vyrazne vacsia ako naznacuju holé
Cisla. ,Je tu obrovsky potencidl”, hovori
adufa, Ze osobné kontakty vybudova-
né v priebehu rokov sa teraz vyplatia.
So spolo€nostou Noweda v pozadi by
mal PharmaFocus ziskat kompletny
sortiment a stat sa primarnym doda-
vatelom do lekarni.
Poznamky:
PharmaFocus — svajciarska velkodis-
tribu¢nd spolo¢nost — farmaceuticky
velkodistribitor, ktory doddva vyhraad-
ne len nezavislym lekarriam. Od roku
2002 je to akciova spolocnost, ktorej
akcie mézu vlastnit len samostatni
nezavisli lekarnici (v sucasnosti 200
nezavislych Svajciarskych lekdmikov).
Noweda— lekamikmi viastneny nemec-
ky velkodistribdtor, v pravnej forme je
to lekarenské druZstvo so sidlom v Es-
sene. Vlastnikom spolocnosti je vyse
8 600 lekarnikov.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, zo diia 10. 9. 2013

O

Francuzsko

Pred desiatimi rokmi francuzska vliada
schvalila zékon, ktory prislusnikom slobodnych
povolani umoznoval, aby sa spajali za u¢elom
vykonu svojich ¢innosti do spolo¢ného podni-
ku — druzstvo. DIhé obdobie bolo nejasné, Ci
sa aj ,nelekarnici“ mézu podielovo zucastnit
na lekérfiach. Teraz ministerstvo zdravotnictva
jasne stanovilo: ,Len lekarnici méZu prevadz-
kovat lekdme alebo lekarnické podniky.”

P6vodny zakon bol prijaty na posilnenie
kompetencii danovych poradcov, auditorov
a podporu konkurencie pravnych zastupcov
s velkymi medzinarodnymi kancelariami. Ale
kedZe aj lekarnici patria k slobodnym povola-
niam, bol pre nich tento pravny stav nejasny.

Podla odhadu expertov bolo medzi¢asom
stanovené, Ze takmer kazda druha z priblizne
23 000 lekarni na francizskom trhu je su-
¢astou druzstva, pricom vacsina z nich sa
vyskytuje vo forme tzv. Societé d'exercice
libérale (SEL).

Prostrednictvom nariadenia bolo nedavno
ustanovené, ze lekarnici, ktori vedu jednu
vlastnu lekaren, smu byt su€asne ucastni este
na maximalne $tyroch dal$ich lekarfiach. Dalej
je stanovené, Ze vacsi podiel lekarne musi
zakazdym pripadat tomu lekarnikovi, ktory je
v danej lekarni ustanoveny zodpovednym le-
karnikom. Aj zamestnanci sa m6zu podielovo
zUcastnit na prislusnej lekarni. Pre lekarnikov,
ktori budu odchadzat do déchodku, plati pre-
chodné obdobie v horizonte od desiatich rokov
a pre dedenie od piatich rokov.

Okrem toho budi mat v budticnosti lekarnici
moznost zakladat pravé kapitalové obchodné
spolo¢nosti (Societé des participations finan-
ciére de profession libérale, SPFPL), ktoré sa
mozu podielat az na 3 SEL a tym padom aj na
lekarnach. Aj v tomto pripade ale plati, ze iba
lekarnici, ktori su registrovani v komore smu
vlastnit akcie/podiely. Model ma vyznam pre
proces preberania lekarne.

Zaroven tymto nariadenim ministerstvo
potvrdilo existujtci zdkaz zahraniéného
vlastnictva, ktory vysiel v roku 2007 od Eu-
ropskej komisie a v roku 2010 bol schvaleny
Eurépskym stdnym dvorom.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 9. 7. 2013



m ® = Naval pacientov v nemocni-
ciach a v lekarfiach: guvernér New
Yorku, Andrew Cuomo vyhlasil pre
svoj §tat nudzovy stav chripkovej
epidémie. Ako oznamila TV stanica
CBS, tento krok by mal priviest viac
[udi k tomu, aby sa proti chripke ne-
chali zaockovat. Okrem toho guvernér
kratkodobo zrusil zakon, ktory lekar-
nikom zakazoval oCkovat pacientov.
Farmaceuti by mali imunizovat pre-
dovSetkym deti.

B New York je obzvlast tazko zasiah-
nuty chripkovou vinou. V prave prebie-
hajucej sezéne bolo hlasenych uz viac
ako 19 000 ochoreni, zatial o za celu
predchadzajucu sezénu podla infor-
mécii z kancelarie guvernéra toto Cislo
dosiahlo asi 4 400. Do polovice janu-
ara bolo v nemocniciach oSetrenych

(If?

USA

Mimoriadny
chripkovy stav:
Lekarnici ockuju

2 884 pacientov s chripkou, €o je ovela
viac ako v minulom roku.
B Lekarne v americkom State New
York zazivaju z dévodu kratkodo-
bej zmeny zékona ,poriadny naval“.
Podla prednedavnom uverejnenych
sprav v médiach uz ma mnoho lekarni
prazdne sklady a nemézu teda posky-
tovat ziadne vakciny.
B Problémy tiez vyvstavaju z toho,
ze vela lekarni, najma velké retazce
odmietaju okovanie. Hovorca retazca
lekarni CVS v americkom televiznom
vysielani stanice NBC vyhlasil: ,Pra-
cujeme na tom, aby nasi lekarnici
mohli ¢o mozno najskér ockovat deti
a miadistvych.” Rovnako poukazal na
skutocnost, Ze vé¢Sina zamestnancov
nebola v tejto oblasti vySkolena.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z 14. 1. 2013

Apr

Nadstandardné .

sluzby v Skotskych Ol »
lekariach na vzostupe = Velka Britania

m m m Skétske verejné lekarne uskutoénili za
uplynuly rok 2012 celkovo 2 035 560 oSetreni
v rdmci sluzby lieCby banalnych ochoreni (v roku
2011 bolo toto Cislo 1 881 634 oSetreni). Pocet
[udi, ktori sa k tejto sluzbe v lekarnach registro-
vali dosiahol uz viac ako 890 000. Za plnenie
tejto sluzby vyplatili lekarfiam 19 mil. britskych
libier (GBP). Pozitivnym ukazovatelom rozvoja
doplnkovych sluzieb v lekariach je aj fakt, ze
do sluzby chronickej medikacie je v su¢asnosti
registrovanych uz 152 339 [udi (v porovnani
s minuloro¢nym ¢islom 90 124).

Zdroj: APATYKAR, z0 dita 15. 9. 2013

Systém e-preskripcie |
budenadalejtestovany P

m ® ® Madarsky minister Madarsko
zdravotnictva Miklés Szécska potvrdil, Ze mo-
mentalne prebieha testovanie nového systému
elektronickej preskripcie. Vlada podla neho
oCakava, ze dbjde k zavedeniu e-preskripcie
v celom Madarsku v roku 2014, na zéklade
zrevidovaného harmonogramu vydaného v juni
minulého roka. Zavedenie nového systému bolo
povodne planované do konca roka 2012.

Zdroj: GIRP - Retail Brief - august 2013
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JEDINECNE RIESENIE TAZKOSTi S PREREZAVANIM ZUBKOV!
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D-MANOZA
chrani pred infekciami
mocovych ciest

FARMACIA:
B Prirodny cukor D-mandza ucinkuje v pro-
fylaxii infekcii mo€ového mechura rovna-
ko dobre ako antibiotikum nitrofurantoin.
Ktomuto vysledku dospeli chorvatski vedci
okolo Bojanna Kranjcec z kliniky v Zabok
na zaklade jednej Studie, ktora je v su-
¢asnosti publikovana vo ,World Journal
of Urology*.
B |ekari do Studie zapojili celkovo 308
zien s akutnou cystitidou, ktoré opakova-
ne trpeli infekciami mo¢ového mechura.
VSetky zeny dostavali spoCiatku po dobu
jedného tyzdna antibiotikum ciprofloxa-
cin. Nasledne boli ndhodne rozdelené do
troch skupin: prva skupina testovanych
pacientok nedostala Ziadnu podpornu lie¢-
bu na zamedzenie recidiv, pricom druhej
skupine bolo nasledne este podavané 50
mg nitrofurantoinu denne. Tretia skupina
Uc¢astni¢ok Studie uzivala denne 2 g D-ma-
noézy rozpustené v pohdri vody. D-mandza
je vhodna na profylaxiu infekcii mocového
mechura, pretoze tento cukor sa viaze na
baktérie a tym zabrariuje, aby sa tieto na-
pojili na bunky sliznice v urogenitalnom
trakte a mohli do nich preniknut. Nasledne

FARMACIA:
Peroralne po-
davané peniciliny
nie su vhodné na
lieCbu infekcii Cier-
neho kasla. Dévo-
dom je skuto¢nost,
Ze po peroralnom
podani je koncen-
tracia antibiotika na
bronchialnej sliznici pa-
cientov prili§ nizka, aby moh-
la G¢inne znicit pdvodcu ochorenia
— Bordetella pertussis. AvSak peroralne
podavané pripravky s obsahom Gcinnych
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preloZila a spracovala:

Mgr. Eva Kozékova
odborny zdstupca za vyrobu liekov

su komplexy cukru — bakterl i vylu¢ované
mocom.
B Ako informovali lekari, po Siestich me-
siacoch sa u 98 pacientok objavila recidi-
va. V skupine bez profylaktickej lieCby sa
vyskytla priblizne u 61 % Zien opétovna
infekcia. V skupine s aplikaciou D-mandzy
bolo naproti tomu len 14,6 % a v skupine
s nitrofurantoinom 20,4 % pripadov opéa-
tovnej infekcie mocovych ciest. Tento roz-
diel nebol sice vyznamny, ale miera vysky-
tu neziaducich ucinkov bola pri podavani
D-mandzy 0 72 % nizSia ako pri antibiotiku.
Naj¢astejSim neziaducim uginkom u oboch
skupin bola hnacka.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(34/2013, str. 19)

PENICILIN pri ¢Giernom kasli neticinny

latok amoxixilin a ampicilin su este toh-
to ¢asu schvalené na lieCbu pacientov
s Ciernym kaslom. Tento stav chce teraz
zmenit nemecky Spolkovy intitut pre lieky
a zdravotnicke pomécky. Vyzyva vyrob-
cov zodpovedajucich preparatov v ramci
procesu postupového planu, aby vyskrili
rozsah pouzitia pre Cierny kaSel (pertussis)
z informacii o lieku pre odbornu verejnost
(SPC). Vhodnejsimi alternativami na lie€bu
Sierneho kasla st makrolidové antibiotika,
erytromycin, ako aj kotrimoxazol.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(34/2013, str. 23)

T PP,
P PP

Reumatoidna artritida:
Metotrexat
a kyselina listova

FARMACIA:
B Pacienti, ktorym je prilieCbe reuma-
toidnej artritidy podavany metotrexat
(MTX), by mali k tejto lieCbe dosta-
vat aj kyselinu listovu. Vzhladom na
to, Zze kyselina listova, respektive jej
derivat (kyselina folinovd), v nizkych
davkach redukuje neziaduce ucinky
MTX bez toho, aby bol naru$eny jeho
hlavny uc¢inok. Tento poznatok vyply-
nul z nedavno zrevidovanej analyzy
od Cochrane Collaboration.
® Autori okolo Dr. Beverly Shea
z univerzity v Ottawe v Kanade v pra-
ci zohladnili 6 Studii s celkovo 624
pacientmi. Denné podavanie nizkych
davok kyseliny listovej alebo kyseliny
folinovej vyznamne prispelo k znizeniu
vyskytu gastrointestinalnych neziadu-
cich ucinkov, k zniZeniu zvySenych
hladin pe¢enovych enzymov a rov-
nako aj k poklesu pripadov prerusenia
MTX terapie.
B Vzhladom na to, ze MTX je anta-
gonistom kyseliny listovej, v minulosti
existovali obavy, ze uzivanie kyseliny
listovej by mohlo oslabit u¢inok anti-
reumatika alebo dokonca ho celkom
zrusit. AvSak mechanizmus ucinku
MTX pri reumatoidnej artritide (RA)
je nejasny, takze tento vztah nemu-
si nutne existovat. Vysledky analyzy
zaroven poskytuju dobré argumenty
pre suplementaénu lieébu nizkymi
davkami kyseliny listovej u vSetkych
pacientov s reumatoidnou artritidou
lie€enych MTX. Aj nemecka reuma-
tologické spolo¢nost vydala odporu-
¢anie, v ktorom informuje, ze 1 mg
kyseliny listovej denne, respektive
2,5 mg kyseliny listovej tyzdenne,
znizuje vyskyt zvySenych hladin pe-
¢enovych enzymov nasledkom liecby
MTX a rovnako je znizena aj miera
prerusenia lie€by.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

32/2013, str.21)



© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.

R ]

PARACETAMOL: Mozny vyskyt
nebezpecnych koznych reakcii

FARMACIA:
B Americka liekova agentura FDA varuje pred zriedkavymi,
no zavaznymi koznymi reakciami, ktoré su vyvolané nasled-
kom uzivania paracetamolu.
B Toto varovanie je vysledkom analyzy, v ktorej sa FDA za-
merala popri skimani medicinskej literatiry aj na pripady
z vlastnej databazy neziaducich G¢inkov. Agentura pozaduije,
aby lieky s paracetamolom v buducnosti obsahovali odkaz
upozorfiujuci na potencialne smrtelné kozné reakcie. Jedna sa
o Stevens-Johnsonov syndrém, to-
xicku epidermalu nekrolyzu (Lyellov
syndrém) a akutnu generalizovanu
exantematicku pustulozu (AGEP).
Typickymi priznakmi su zacervena-
nie, kozna vyrazka, tvorenie pluzgie-
rov a olupovanie vrchnej vrstvy koze.
B Podla FDA sa mézu tieto zried-
B kavé vedlajSie ucinky vyskytnut ke-
dykolvek ¢i uz po prvom uziti lieku, alebo dokonca aj ovela
neskér. Rovnako uvadza, ze ostatné analgetika, napr. NSAID
(nesteroidné protizapalové lieky), ako naproxén a ibuprofén,
ktoré mozu taktiez vyvolat podobné kozné reakcie, su ozna-
¢ené zodpovedajucim varovanim. Aj v slovenskych SPC su
zmienované velmi zriedkavé zavazné kozné reakcie suvisiace
s lie€bou NSAID. V odbornych informaciach o liekoch s obsa-
hom paracetamolu sa va¢sinou nachadzaju len upozornenia
na neziaduce U€inky —kozné reakcie od zacervenania koze po
urtikariu. Je vSak dost mozné, Ze sa to v budlcnosti tiez zmeni.
® FDA odporUtc¢a pacientom, u ktorych sa pri uzivani pripravkov
s obsahom Uc¢innej latky paracetamol objavia kozné reakcie,
aby prerusili uzivanie tohto lieku a vyhladali pomoc lekara.
Ti pacienti, u ktorych sa uz predtym vyskytli v désledku lie¢-
by paracetamolom kozné neziaduce ucinky by sa mali tejto
ucinnej latke vyhnut a lekara alebo lekarnika poziadat o iné
analgetikum alebo antipyretikum. Zdravotnicki pracovnici by
mali mat mozné kozné reakcie pri liekoch s obsahom para-
cetamolu pri svojej praci vzdy na mysli, tak znie vyzva FDA.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG (32/2013, str. 19)
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Co majti arytmie spolocné
s kolovymi napojmi?

MEDICINA:

BKed sanahle u zdravych ludi vyskytne arytmia, tre-
ba dékladne prehodnotitich anamnézu. Za problé- &
mami so srdcom sa mézu totiz skryvat neobvyklé na-

vyky v piti. Prikladom je pripad, kedy bola v Princess

Grace Hospital Centre v Monaku hospitalizovana

31-rocna zena kvoli srdcovej synkope (pozn. syn-

kopa — kratka, prechodna a spontanne sa upra-

vujtica porucha vedomia, ktord vznika v désledku
ZniZenej perfuzie mozgu). Pri¢inou jej bezvedomia
bola zrejme arytmia. Hladina draslika v krvi sa na-
chédzala len na drovni 2,4 mmol/l (normaina hladina
K': 3,5—-5,1 mmol/). Aj EKG zaznamenalo zmenu,
potvrdilo sa predizenie korigovaného QT-interva-
lu na 610 ms (pricom normalny QTc interval sa po- \
hybuje < 450 ms).
B Anamnéza pacientky preukdzala, ze zena svoj pit-
ny rezim od 16-ich rokov takmer vyhradne pokryvala prijmom
kolovych napojov. V odbornej literature nasli lekari Dr. Naima
Zargane a profesor Nadir Saoudi dalSich 6 sprav o hypokaliémii
v dosledku nadmerného pozivania kolovych napojov. V popisa-
nych pripadoch doslo k arytmii, rabdomyolyze a jeden pripad
skongil dokonca smrtou pacienta po polymorfnej komorovej
tachykardii typu torsade de pointes (—maligna arytmia, ktora
rychlo degraduje do komorovej fibrilacie).

Fruktozovy sirup ako pricina deficitu draslika
B Nedostatok draslika nepriaznivo ovplyviuje repolarizaciu
a zaroven porusuje srdcovy rytmus. Odbornici si vysvetluju
nizke hladiny draslika v krvi pri konzumacii kolovych napojov
ich vysokym obsahom glukézo-fruktézového sirupu. To su¢asne
vedie k hnackam a nasledne aj k stratam elektrolytov.
B Malo znamym faktom tiez je, ze v kolovych napojoch obsiah-
nuty kofein znizuje spatnu resorpciu draslika v Henleho klucke.
Odbornici preto na zéklade zistenych skutoénosti odporucaju
vyvarovat sa nadmerného pitia kolovych napojov nielen z dévodu
chudnutia, ale aj pre riziko nepriaznivého pésobenia na srdce.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, z 7. 9. 2013
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tlchy zloagj kosti
_ajej.dosledky

Prleskumy ukazuiju,.ze az 50 % vsetkych

' v ludi, ktori uz mali.osteoporoticku zlomeninu,

g UtrPi Opat dalSiu, dokonca pravdepodobnost

vzniku novej zlomeniny je u nich dvakrat vyssia

g»nez u ich rovesnikov, ktori‘este zlomené nic¢

nemali.Prave preto bola minuloro¢na kampan

privprilezitosti Svetového dna osteoporozy

(20."oktober) venovana prevencii vzniku druhej
zlomeniny, ako aj dalSim fraktaram.

J

Osteoporoza je ochorenie latkovej vymeny kostného tka-

®| niva prejavujuce sa ubudanim kostnej hmoty, ¢o vedie

k oslabeniu pevnosti kosti, a tym k jej zvySenej lamavosti.

Kost je zivé tkanivo, ktoré tvori oporu tela, umoznuje po-

hyb a chrani vnitorné organy. Vo vy§Som veku dochadza k naruSeniu

kosti, klesa schopnost novotvorby a previada proces jej odburavania, ¢o
v kone¢nom désledku vedie k osteoporoze.

Osteoporoza patri medzi civilizaéné ochorenia a postihuje 200 mi-
linov Zien na celom svete, pricom jednu tretinu Zien vo veku od 60 do 70
rokov a dve tretiny Zien vo vekovej kategérii nad 80 rokov. O osteoporéze
treba hovorit v suvislosti so starnutim populacie vo vyspelych krajinach.
Kazdych 30 sekund sa niekomu v EU prihodi zlomenina ako nasledok
osteopordzy. V roku 2050 bude v EU viac ako 30 % ludi nad 60 rokov.
Eurdpska komisia oznacila rok 2012 za Eurdpsky rok aktivneho starnutia.

Osteoporotické zlomeniny — ako klinicky prejav znizenej kvality kosti
predstavuju zavazné zmeny zdravotného stavu obyvatelstva (56 %), o je
viac ako v pripade infarktu myokardu (24 %), NCMP (11 %) a karcinému
prsnika (9 %). Medzinarodna nadacia pre osteopordzu (IOF) oslovuje
v tomto roku v ramci kampane nielen verejnost laicku, ale aj odbornu

MUDr. Peter Maresch, CSc. — lekarov, zdravotnikov, zakonodarcov. Nazvom kampane Zastavme
I. ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK, (dalSie) zlomeniny vyzyva a zdéraziuje potrebu zlepSit sekundarnu

- UNBasSZU, Bratislava reventivnu starostlivost.
maresch@ruzmovfnspba sk, maresch@nspr.sk P
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FBEY Rizikové faktory

~ Medzi rizikové faktory a pri€iny vzniku osteopordzy
a2 patria neovplyvnitelné €initele — vek, menopauza,
genetické faktory, faktory vzrastu, dosledky inych ochoreni.
Medzi ovplyvnitelné faktory zaradujeme tie, ktoré su najma
spojené so zivotnym Stylom (nadmerna konzumacia alkoholu,
fajcenie, nizke BMI, nevhodna strava a nizky obsah kalcia
v prijimanej potrave, poruchy vstrebavania, nedostatok po-
hybovych aktivit, nedostatok vitaminu D, ale aj ¢asté pady),
zlepSenie informovanosti verejnosti o pri¢inach, nasledkoch,
preventivnych moznostiach a lie¢ba ochorenia.

E’ | Liecha
' 7. o Liecba je dihodoba a je dblezité, aby pacient dostal
-2 taku terapiu, ktora mu najlepSie vyhovuije z hiadis-
ka jeho zivotného Stylu a Stadia, lieCba na dennej, tyzdenne;j,
mesacnej alebo Stvrtrocnej baze, a to najcastejSie vo forme
tabletiek, menej ¢asto vo forme infuzie. Pri terapii je dolezita
ochota pacienta spolupracovat na lie€be — adherencia, ktora
sa sklada z dvoch pojmov: compliance (ako pravidelne berie
pacient lieCbu a €i ju spravne berie) a perzistencie (Ci pacient
vydrzi na liecbe niekolko rokov). Ak pacient neberie lieky, riziko
zlomenin je omnoho vyssie.

BB Zlomeninu spdsobi
E!ﬁ omeninu sposobi

aj prudké zabrzdenie

VSeobecne plati, Ze osteoporoticky
druh zlomenin vznika uz pri neprimeranom
fyzickom nasili (posadenie sa na stolicku,
prudké zastavenie autobusu a padnutie na
sedadlo, pad z vysky stojaceho ¢loveka
apod.) Pacient s osteoporotickou zlomeninou
je zvy&ajne polymorbidny, teda ma dalSie
zavazné ochorenia a ¢asto prave kvoli nim
dochéadza k frakture. Chory m6ze mat tazkosti
pri chddzi, zavraty, horSie vidiet.

Priblizne polovica vSetkych pacientov,
ktori uz prekonali osteoporoticku zlomeninu je
ohrozenych naslednou zlomeninou. Takito pa-
cienti maju pravdepodobnost vzniku novej zlo-
meniny dvojnasobne vyssiu ako ich rovesnici,
ktori osteoporotickl zlomeninu eSte nemali.
Riziko vzniku dal$ej zZlomeniny narasta s kazdou
novou zlomeninou, pokial sa osteopordza v€as
spravne nediagnostikuje a vhodne nelieci. Aj
preto bola minuloro¢néa kampar pri prilezitosti
Svetového dia osteopordzy, ktory tradiéne pri-
pada na 20. oktébra, venovana prevencii vzniku
naslednych osteoporotickych zlomenin. Mottom
kampane bol slogan ,,Stop (dal$im) zlomeninam®.

Zavazné epidemiologické, demografické
a ekonomické dosledky osteopordzy a jej nasled-
kov — osteoporotickych zZlomenin, sme uvadzali uz
v minulosti. Napriek vSetkym snaham a neunav-
nému usiliu ¢o najuspesnejSie riesit uvadzanu
problematiku v celosvetovom meradle, musime
opakovat nasledovné skuto¢nosti:

Podla aktualnych udajov OSN a WHO z rokov

2011 a 2012 zaznamenavame vyznamné zmeny

v demografii populécie. Predpoklada sa, Ze do roku
2040 sa zdvojnasobi pocet obyvatelov nad 65 rokov, teda
skupiny, ktoru najviac ohrozuje osteopordza skeletu a jej
nasledky, ¢o predpoklada vzostup poctu osteoporotickych
zlomenin len v anatomickej oblasti horného konca stehnovej
kosti, a to celosvetovo na 6,25 miliéna pripadov.

Priame financné naklady na lie€bu takychto zlo-

menin pritom len v Eurépe predstavuju priblizne

31 miliard eur a do roku 2050 sa o¢akava narast
finan¢nych nakladov az na 76 miliard eur.

Dokazom zavaznosti uvedeného problému je opa-

tovné zaradenie komplexného rieSenia problemati-

ky osteopordzy a jej nasledkov do prolongovaného
celosvetového programu Dekady kosti a klbov na roky 2011
az 2020, ako aj realizacia programov so Specializovanou
starostlivostou o pacientov vo vy$Som veku s poranenim
osteoartikularneho aparatu.

OSTEOPOROZA

osteoporo

)
Zou
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E’ Dai za dlhovekost? Nie!

t&{. : Napriek vSeobecne znamym faktom si dovolujeme
a2 definovat, Ze osteopordza je ochorenim latkovej
vymeny kostného tkaniva a teda metabolickym ochorenim
a nie ,udelom“ alebo ,dariou” za dlhovekost!

Poruchy kostného metabolizmu nasledne vedu k oslabe-
niu pevnosti kosti a tym aj k ich zvy$enej ldmavosti. Neustale
zdbraznujeme, Ze kost predstavuje zivé tkanivo, ktoré tvori
oporu tela, umoziuje pohyb a chrani vnatorné organy pred
poranenim. Opakovane, po¢as celého zivota podlieha zmenam
vo forme novotvorby a odburavania. Tieto zmeny musia byt
v dospelosti v rovnovahe. Pre vy$Si vek je typické znizenie
schopnosti plnohodnotnej metabolickej rovnovahy, pri¢om
dochadza k poklesu kostnej novotvorby a prevlada proces jej
odburavania, ¢o v kone¢nom dbsledku vedie k osteoporoze.

V sucasnosti mame k dispozicii cely rad programov,
preventivnych aj lie¢ebnych rezimov, ako aj farmakologickych
moznosti, aby sme tento proces uspesne ovplyviovali a ¢o
najdlhsie zachovali primeranu kvalitu kostného tkaniva.

VSeobecne plati, ze osteoporotické zlomeniny vznikaju pri
neprimerane malom fyzickom nasili, €asto bez adekvatneho
mechanizmu. Preto ich definujeme ako ,low energy trauma“.

¥BES Zlomenina stehnovej kosti

t&{. : Za najzavaznejSiu osteoporoticku zlomeninu po-
a2 vazujeme zlomeninu postihujucu horny koniec
stehnovej kosti. PoCty takychto zlomenin neustale vzrastaju
celosvetovo aj na Slovensku. Navy$e maju zavazné dosledky
pre naslednu kvalitu Zivota ¢i samotné prezivanie. Velké me-
dzinarodné Statistiky potvrdzuju fakt, ze napriek zlepSovaniu
a skvalitneniu lie¢ebnych postupov pri oSetrovani tohto typu zlo-
meniny mortalita pacientov do jedného roka po Uraze dosahuje
takmer 30 %. Takmer 80 % pacientov je odkazanych na pomoc
okolia, asisten¢né sluzby alebo Specializovanu starostlivost,
priom len asi 20 % dokaze po takomto poraneni Zit nezavisle,
s kvalitou Zivota porovnatelnou s obdobim pred trazom.

¥BES Zlomeniny stavcov

' 7. o Délezitu skupinu osteoporotickych zlomenin predsta-
a0 vujli zZlomeniny stavcov. Napriek tomu, Ze su ¢asté,
su neraz predmetom podceriovania, hoci sa manifestuju vyznam-
nymi klinickymi prejavmi, ako su bolesti, deformity chrbtice, zni-
zenie telesnej vysky, utlak vnutornych organov, znizend mobilita
s naslednym nepriaznivym vplyvom na zdravotny stav pacienta,
s moznym findlnym alarmujucim désledkom, ktorym je zvySe-
nie mortality az o 23 %. Charakteristicka je
i skuto€nost, Zze az v troch Stvrtinach pripadov
vznikaju bez zjavného uUrazového mechaniz-
mu. Diagnostika tohto typu zlomenin je mimo-
riadne vyznamna ako pre pacienta, tak aj pre
lekara. Ten stanovi optimalny lieGebny postup
zahffajuci farmakoterapiu, rehabilitaciu, vyuzi-
vanie ortopedickych pomédcok a v sicasnosti
v indikovanych pripadoch aj moznosti ope-
racnej liecby (vertebroplastika, kyfoplastika).

#BES Zlomenina prediak-

s lis tia azapastia

Vyznamnu osteoporotickd zlomeninu pred-
stavuje v sucasnosti zrejme najCastejSie sa
vyskytujuca zlomenina dolnej Casti prediaktia
a zapastia. Presny vyskyt tychto zlomenin nie
je dostato€ne znamy, pretozZe sa oSetruju v am-
bulanciach na réznych pracoviskach (ortope-
dické, chirurgické, traumatologické), hoci v pri-
pade vyznamnych a neuspokojivych dislokacii
uprednostriujeme operaéné rieSenia. Castym
nasledkom tychto poraneni byva obmedzenie
funkcie zapastia a ruky, predovsetkym pri rozvinuti takzvaného
algoneurodystrofického syndrému postihnutej kon¢atiny.

el

E’ Podcenovana
B V suvislosti s lie¢ebnymi snahami o ¢o najuspesnejsi
22 08m vysledok pri oSetrovani osteoporotickych zlomenin

je potrebné si uvedomit a akceptovat skutonost, ze vo vacsine
pripadov tychto poraneni lieCime pacienta trpiaceho na dalSie
zavazné ochorenia a oSetrujeme polymorbidneho pacienta s os-
teoporotickou zlomeninou. Napriek uvedenym skuto¢nostiam
a snaham o uspesné rieSenie problematiky osteoporotickych
zlomenin a ich nasledkov musime konstatovat, Ze osteoporéza
je celosvetovo v klinickej praxi, €o sa tyka diagnostiky, tak aj
lie¢by, vSeobecne podceriovanym ochorenim.



Aka je situdcia na Slovensku?

V SR je asi 300 000 os6b s osteoporézou (post-
menopauzalne zeny + star$i muzi). Len asi 30 %
z nlch je diagnostikovanych a len 18 % je adekvétne lieenych
na osteoporozu.

' Pevné kosti znamenajui pevné zeny
1 ' Osteoporotické zlomeniny predstavuju zadvaznu

zlozku tzv. gerontotraumy, pri¢om uspesné zvlad-
nutle tejto problematiky nespociva len v spravnej diagnostike a
oSetreni zlomeniny, ale predovSetkym v naslednej pooperacnej
starostlivosti a resocializacii pacienta s cielom obnovenia alebo
priblizenia sa ku kvalite Zivota, ktorou disponoval pred Urazom.

'I !

inzercia

Vyznam problematiky osteoporézy potvrdzuju aj aktivity Sve-
tovej zdravotnickej organizacie (WHO), ktora pre obdobie
rokov 2000—2020 vyhlasila celosvetovy program Dekady kosti
a kibov, v ktorej strategickou témou je aj problematika oste-
opordzy, konkrétne realizacia programov so Specializovanou
starostlivostou o pacientov starSieho veku s poranenim osteo-
artikularneho aparatu. Zaroven stanovila za Svetovy den oste-
oporozy 22. oktdber. Organizacia, ktora uz dlhodobo a tradi¢ne
celosvetovo zastreSuje problematiku osteopordzy a usmer-
nuje o. i. jej metodické smerovanie — International Osteo-
porosis Foundation (IOF) stanovila pre vedenie tohtoro¢nej
kampane Svetového diia osteopordzy 2013 heslo: Pevné kosti
znamenaiju pevné zeny (Strong Bones Make Strong Women).

Definuje zaroven 5 nevyhnutnych strategickych podmienok:

Pravidelné cvicenie (pohybova aktivita)

Spravne stravovanie (dostatok vyzivovych zlozZiek pre
zdravu kost)

Spravna zivotosprava (bez alkoholu, fajéenia,.....)
a adekvatna hmotnost

Uvedomovat si a akceptovat rizikové faktory
Komunikacia s lekarom (anamnéza, vysetrenia, pre-
vencia, liecba).

\

RA§ELINOVY
BALZAM

UNICATUM NA KOLENA,
CHRBAT AJ RAMENA

WWW.UNICATUM.SK

Rocnik XVIII

- tislo 10 + oktober 2013 | 44



Nlavna téma

Osteoporoza je ochorenie, pri ktor
k postupnému znizovaniu kostnej denzity.
rednu, s menej pevné, stracaju pruznost a
Kvalita kosti sa zaklada v mladosti a od
dochadza k ubytku kostného mineralu. Na
rozy su nachylnejSie predovsetkym zeny
nakolko u nich dochadza k ubytku estrog
zucastnuju na vstrebavani vapnika (Ca).

Stav [udskej kostry v starobe zavisi
n od toho, kolko Ca nahromadi ¢lovek

v mladosti. Od 30. roku zivota sa
totiz za€ina prirodzeny Ubytok kostnej hmoty.
Ak nie st zasoby Ca dost vysoké, mbze
to viest prave k neskorSim komplikaciam.
Casté byvaju fraktury predovéetkym kréku
stehennej kosti. Okrem prijmu Ca je kvalita
kosti dana aj prijmom bielkovin a vitami-
nov. Nedostatok vitaminu D vedie v detstve
k vzniku rachitidy a v dospelosti k osteoma-
lacii, €o je v podstate predstupen osteopo-
rozy. Tieto ochorenia dnes uz nemaju ani
tak nutricny povod a skor sprevadzaju iné
ochorenia (napr. ochorenie obli¢iek alebo
celiakiu).
Prijem a vstrebavanie Ca su zivotne ddlezité
pre stav a kvalitu kosti a chrupu. Preto st Ca
a vitamin D, ktory pomaha Ca absorbovat,
velmi dolezité v prevencii osteoporozy.

Vitamin D

Patri medzi vitaminy rozpustné v tukoch. Jeho
prijem a vstrebavanie teda suvisi aj s prijmom
tukov, nakolko bez nich je jeho vyuZzitelnost
pre organizmus obtaznejSia. Okrem toho, ze
ho prijimame potravou, vzniké v koZi poso-
benim UV lG€ov. M& nesmierny vyznam pri
vstrebavani a vyuzivani Ca a zabezpecuje
jeho homeostazu. Rozumné sInenie, konzu-
mécia potravin bohatych na vitamin D (m&so,
ryby ako makrela, losos, trescia pecen, mlieko
a mlie¢ne vyrobky,...) maju preto pozitivny
ucinok na rast a tvorbu kosti. Vitaminom D
su dnes obohacované aj vlo¢ky, margariny,
mlie€ne vyrobky alebo pecivo. Ergokalciferol
(vitamin D,) sa vyskytuje v rastlinach, vita-
min Dg je tvoreny UV Ziarenim v kozi. Vnu-
torna produkcia prostrednictvom sine¢ného




Ziarenia je podla mnohych nézorov vyznamnejSia nez diétne opatrenia. Nutri¢ny
prijem a davka slne¢ného Ziarenia su v nasich podmienkach hrani¢né. V lete
sa lipofilny vitamin D ulozi obvykle v telesnom tuku, odkial sa uvoltiuje. Krémy
na opalovanie od ochranného faktoru 8 brania premene vitaminu D v koZi.
Rizikovej$i na jeho deficit su tiez starsi ludia, ktori vychadzaju na sinko ne-
dostatocne. Vitamin D mdZze byt tieZ v deficite u vegetarianov. Tiez mnozstvo
choréb ako Crohnova choroba, malabsorpéné syndrédmy, chronicka pankreatitida
a pod. mozu byt pri¢inou jeho nedostatoéného vstrebavania. U ostatnej zdravej
populacie je jeho deficit nepravdepodobny.

4% P08 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

L Denna potreba vapnika

® Deti do 10 rokov — 500 mg

® Dospievajuci 11 — 18 rokov — 1000 mg

= Nad 19 rokov — 700 mg

® Nad 50 rokov — 700 — 1200 mg

® Tehotné a dojc¢iace matky — 1200 — 1600 mg

® Pacienti s osteopor6zou, osteomalaciou — 1200 — 2000 mg

H 200 — 250 mg Ca = 200 ml mlieka, 30 g syra, 150 ml jogurtu,
500 mg listovej zeleniny, 200 g orechov

Realita prijmu Ca je vSak v nasej populécii podstatne horsia. K vyraznému
znizeniu prijmu dochadza predovSetkym po 40. roku Zivota.

0 $806066006000000000000000000000000080000000000

S 905 90 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

3 Vitaminy, mineraly, kyseliny

Vitamin Bg posobi prostrednictvom premeny bielkovin proti osteoporéze
a posilfiuje vaziva. Vitamin C a bioflavonoidy pomahaju lepSie vstrebavat Ca.
Zeny postihnuté osteoporézou éasto trpia nedostatkom vitaminu K, ktory
podporuje stabilitu kosti. Ak denne konzumuiju zeleninu, menej sa u nich vy-
skytuju zZlomeniny, predovSetkym bedrovych kosti. Fluér zabezpecuje pevnost
kosti, a preto je dolezity pre rast. Uziva sa v lieCbe osteopordzy spolu s Ca.
Je dostupny v morskych zivocichoch a v ¢aji. Na udrzanie zdravého stavu
kosti je horéik (Mg) rovnako déleZity ako Ca. Dalsim mineralom posilfiujicim
kosti je bér. Je to relativne bezvyznamny prvok, ktory znizuje straty Ca a Mg.
Tento stopovy prvok u zien zvySuje v krvi hladinu estro-
génov a dalSich prvkov, ktoré znizuju demineralizaciu
kostnej drene. Bér sa nachadza v ovoci, struko-
vinach, orechoch, mandliach, zelenine a mede.
Nedavne Studie preukazali, ze vylu¢ovanie Ca
Znizuju omega 3 mastné kyseliny. Hodnotnymi
\ zdrojmi st morské ryby. Tie su bohaté aj na
vitamin D, ktory okrem iného stabilizuje kosti
a chrani ich pred osteopor6zou. Jedna porcia
lososa tiez doda az 80 % nevyhnutného
fluéru a prispieva k tomu, aby kosti boli
pevné a stabilné.

L1 Liecivé icinky potravin

Sdja a vyrobky z nej su bohaté na fy-
toestrogény, latky podobné svojim zlo-
zenim ludskému hormonu estrogénu.
Chutna listova zelenina brokolica, ka-
pusta, Spenat, kel, alebo dokonca meldn,

Calcium
aVitamin D,
Generica

® 0 0000000000000000000000000000000000000000 o

KOMPLEXNA
STAROSTLIVOST

O IMUNITU
A KOSTI

Kvalitné a cenovo dostupné pripravky
slovenskej spolo¢nosti Generica

Calcium a Vitamin D prispievaju
k udrzaniu zdravych kosti a zubov
a k spravnemu fungovaniu svalov.

Vitamin D prispieva k spravnemu
fungovaniu imunitného systému.

240

U\\*

(alcium 600+D,

Generica

Vltamm D, 400 L.U.

Generica

Vitamin D, 800 L.U.

A-7-5 —_— - Generica
m\\* . = 3,9
L Gldum1000+0, (S
] JENETICA g s
= . 30w
SEWERICA®
GENRRICA"
x sz 0
Calaum 500 mi proye 2, 3
Generica 9 W) e E““*
— B I GENERICH

* Orientacné ceny v lekarnach.

GENERICA®

www.generica.sk
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zohravaju v lie¢be osteopordzy rovnako vyznamnu
ulohu. Vysoky obsah Ca maju aj niektoré morské

riasy. V mnohych, predovSetkym primorskych, Statoch

sU pomerne ¢astou potravinou, u nas su vsak ¢asto

zaznavané. Mak ma najviac Ca zo vSetkych potravin.

Podla niektorych najnovsich vyskumov je vyuzitelnost
Ca z rastlinnych zdrojov vysSia
ako z mlieka a mlie¢nych vyrob-
kov. Dennu potrebu Ca pokryje
asi 60 g maku. Pravidelna kon-
zumécia ernic, GuCoriedok, Ce-
res$ni, malin tiez zohrava v pre-
vencii osteopordzy vyznamnu
Ulohu. Optimalnou potravinou
su figy. Je to kvoli
ich optimalnemu
pomeru Ca a fos-
foru (P). Do jedal-

a vSetky mlie¢ne vyrobky, mak,
lieskové orechy, mandle, kakao,
sbja a zelené vnate (kopor,
petrzlen, pazitka). Ohrozeni
nedostatkom Ca mézu byt pa-
cienti s laktdézovou intoleranciou.
Vhodné je potom jest mliecne vy-
robky s mensim obsahom laktdzy
ako tvrdé a zrelé syry, kyslomlieCne
vyrobky. Dostatok Ca méze tymto pacien-
tom dodavat aj pravidelna konzumacia maku.

neho listka by ste
mali pravidelne
zaradovat orechy,
mandle a semena,
predovSetkym
sezam.

L1 Nebezpecné potraviny

Existuju potraviny, ktoré sposobuju vyplavovanie Ca §=*

z kosti — napoje obsahujuce kofein, alkohol, rafinovany
cukor a sol. Vysoky prijem sodika vyplavuje Ca a preto
nadmerné solenie podporuje vznik osteopordzy. Aj privelké
mnozstvo Zivoéisnych bielkovin méZe podporovat stratu Ca.
Pozorovanie réznych skupin populécie preukazalo, ze ¢im
je prijem zivoCiSnych bielkovin vyssi, o to Castejsi je vyskyt
osteoporozy. Strava zalozena na nizS§om prijme bielkovin je
efektivnym sp6sobom na obnovenie pozitivnej bilancie Ca.
Nespoliehajte sa teda na to, ze mlieko a mlie¢ne vyrobky
Vam dodaju vSetok potrebny Ca. Dostatocna pohybova aktivita
posilfiuje kostru a pomaha pri redukcii hmotnosti. Nadvaha totiz
posobi ako zataz na slabnuce kosti. Rizikovymi faktormi su
tieZ fajéenie, podvyZiva, kibové ochorenia, absencia pohybu,
kortikoterapia alebo cukrovka. Vyznamnu stratu Ca spsobuje
tiez prijem fosfatov. Napriklad pecivo obsahuje polyfosfaty, preto
sucasny prijem peciva a mlieka prakticky vyvazuije prijimany Ca.

1 Principy diéty bohatej na (a
a vitamin D pri osteopordze

Délezity je nutricny prijem potravin bohatych na Ca, predo-
v8etkym mlie¢nych vyrobkov, maku a pod. Vyhodny je prijem
potravin obohatenych o vitamin D, mésa a ryb. Negativne posobi
velky prijem Stavelanov (Spenat, rebarbora, ribezle,..), fytatov
(Cierny chlieb, pecivo, pecivo z hrubej vymletej muky) a poly-
fosfatov z pe€iva. Pomerne dost tuku obsahuiju viocky, vajce,
fazula, sardinky, mandle, soja, lieskové orechy. Vyrovnany
prijem tuku a Ca je pri konzumacii mlieka, jogurtov, tvarohu,
tavenych syrov a maku. Najva¢simi zdrojmi Ca v strave st mlieko
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1 VyuZitie (a z potravin zdvisi na:

B mnozstve Cav strave (mali by sme sa riadit odporu¢enymi
hodnotami)

hodnotach pH v tenkom creve (kyslé prostredie znizuje
vstrebavanie Ca)

prijme vitaminu D — podporuje vstrebavanie a vyuzitie Ca
pohlavi — u muzov je resorpcia vysSia, u zien zavisi od
hladiny estrogénov

veku — deti resorbuju 75 % Ca a s pribudajucim vekom
tato schopnost klesa

pritomnosti fytatov (z ceredlii), Stavelanov (Spenat), fosfatov
a na velkom mnozstve mastnych kyselin — v strave tvoria
spolu s Ca nerozpustné soli a zabrariuju vstrebavaniu Ca
hnacky, operacie zaliidka a tenkého Ereva sposobuiju znize-
né vstrebavanie, ¢innost obliciek, stitnej zlazy a pristitnych
teliesok
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Okrem diétnych faktorov je dnes v liecbe osteoporé-
n zy dolezita aj velmi u¢inna moderna farmakoterapia

(hormény, bisfosfonaty a iné). Neexistuje vSak Speci-
alny liek na osteopordzu. Len ¢o sa kostny material odbira,
predovsetkym vo vy§Som veku, uz len tazko sa nahradza
a preto prevencia — dostato€ny prijem Ca, vitaminu D a inych
vitaminov a mineralnych latok uz od ranného detstva a pri-

merany pobyt na sinku je tou najlepSou prevenciou vzniku
osteoporoézy.
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Nativny kolagén UC I+ UC 11°: NOVINKA v starostlivosti o kiby

Bezproblémovy pohyb je predpokladom uspesného
fungovania v modernej spolo¢nosti, ktora na vykon
jednotlivca kladie stale vysSie naroky. Potreba , byt
sebestacny a platny pre seba aj svoje okolie*“ do vysokého
veku patri k najdolezitejSim aspektom a s predlzujucou sa
dizkou zZivota v populacii este viac nabera na relevancii.
Hoci ochorenie kibov (najéastejsie osteoartréza) nepatri
k zivot ohrozujucim, v kazdodennom Zivote prinasa rad
obmedzeni. Vacésina postihnutych preto stale hlada
rieSenia, ktoré pomézu ,beh éasu kibov* spomalit.

Kolagén-najnovsi trend pre silno namahané kiby

Kolagény su biele, nepriehladné viaknité utvary a tvoria asi

25 % vsetkej bielkovinovej hmoty v organizme. Doteraz bolo

popisanych 12 hlavnych typov kolagénu v réznych Castiach

organizmu, pre pohybovy aparat su klu¢ovym stavebnym
prvkom kolagény typu | a Il s uplne odliSnou Struktirou
zodpovedajticou Specifickej funkcii:

1. Kolagén typu | (vazy, Slachy, kosti) vytvara silné vlakna
prepojené do objemnych zvézkov, ktoré musia vydrzat
silny TAH.

2. Kolagén typu Il (chrupavka) naopak tvori husté priesto-
rové siete z velmi tenkych vlakien, aby odolali TLAKU,
najma zhora.

Kolagén typu | v $lachdch a vézivach

Kolagén typu Il v kibovej chrupavke

cemio .

switzerland y 4
karazik

wRAPOST 2. kKAZPEHO SKOKU!

Princip desenzibilizacie imunitného systému
Ako pdsobia kolagény? Osteoartréza je poruchou regulacie
medzi syntetickymi a degradacnymi mechanizmami ,,v pro-
spech deStrukcie” — chybajuce proteoglykany aj kolagén
aktivuju vlastné imunitné reakcie, ktoré vedu k zapalu a kib
nadalej poskodzuju. Predpokladany mechanizmus ucinku
kolagénu vysvetluje oralna imunotolerancia (imunitna de-
sensibilizacia). Antigén po kontakte so sliznicnym imunitnym
systémom v Payerovych plakoch tenkého Creva aktivuje
produkciu inhibiénych cytokinov TGF, IL4, IL10, ktoré pri
dlhodobom uzivani zastavia neziaducu imunitnu reakciu.'?
Ddlezité su dva faktory: mnozstvo pouzitého antigénu, ktoré
je velmi malé, a forma - Cisty nativny kolagén (Ziadne kola-
génne hydrolyzaty alebo zelatina, kedy dochadza k denatu-
racii Cistého kolagénu)!

Cemio KAMZIK®: Svajciarsky kolagén

novej generacie

Cemio KAMZIK® ako jediny v SR prina$a kombinaciu &is-
tého nativneho kolagénu UC I® a UC II® v Spickovej kvalite
CollPure® pre maximalnu cistotu a originalny pévod latok.
NavySe obsahuje vitamin C pre spravnu tvorbu kolagénu
v organizme. Uziva sa iba 1 l'ahko prehitatelna kapsula
kedykolvek pocas dna. Cennikova cena pripravku pre pa-
cienta je 17,63 €, pre Kamzikove partnerské lekarne 14,99 €
za balenie 60 kapsul (kura na 2 mesiace).

partnerskou lekariiou KAMZIKA, volajte 0911/706 592!

Svajéiarsky kolagén

'David C. Crowley et al. Safety and efficacy of undenatured collagen in the treatment
of osteoarthritis of the knee: a clinical trial. Int . J. Med.Sci. 2009, 6, 312-32.
2Barnett ML, et al. Arthritis Rheum. 1998 Feb;41(2):290-7.

NOVINKA

Poznste
zT

pre klby,

vazy, slachy aj chrupavky

r*

Dvojnasobna sila ¢istého kolaéénu UC I° pre vazy, Slachy a kosti, 16 mg
CGisty kolagén UC 11®3pecialne pre kibovi chrupavku, 20 pg
Vitamin C pre spravnu tvorbu kolagénu v organizme, 20 mg

ediny prl’pravk v SR so zosilnenou davkou
Cistého kolagénu UC I® a UC II® a s vitaminom C

kiby e viziva « Slachy
Seaiciarsky kolagén novej generdcie

Odporuéte Cemio KAMZIK aj Vy! Ak sa chcete stat’)

Vyzivovy doplnok

K d IS pOZiCi i u d i Stri b l,'ltO rov Ph oen iX, U n ip h arma a M E D'ART! *Odporucana predajna cena pre pacienta v Kamzikovej partnerskej lekarni




prof. MUDr. Jozef

Rovensky, DrSc., FRCP
NURCH, Piestany

Lekarska fakulta Masarykovej univerzity, Brno
L. atestacia z vnutorného lekarstva

II. atestacia z vnutorného lekarstva - reu-
matologie

Studijny pobyt na Reumatologickej klinike
v Manchestri

Univerzitny profesor pre vnutorné choroby na
LF MU, Brno

Interné oddelenie KUNZ Banskd Bystrica
Vyskumny ustav reumatickych chorob Piestany
Statny tUstav pre kontrolu lieéiv Bratislava -
vedci Biologického odboru

VURCH Piestany - riaditel (1990 - si¢asnost)
viac ako desat publikécii z oblasti reumatolégie
vedecko-vyskumné Studie

narodné a medzinarodné projekty

predseda: Slovenska reumatologicka spolocnost,
Liga proti reumatizmu na Slovensku

byvaly prezident Slovenskej imunologickej
spolocnosti

clen Predsednictva Slovenskej lekarskej
spolocnosti

drzitel Striebornej a Zlatej medaily SLS

vedici Katedry reumatoldgie SZU

gestny ¢len: Ceské reumatologické spolo¢nost,
SOMOK, Slovenska ortopedicka spolocnost,
Ceska imunologické spolo¢nost, Bulharské
reumatologicka spolocnost

¢len redakénej rady: Rheumatologia, Ceské
revmatologie, Monitor Mediciny, Alergologia
a klinicka imunoldgia, Osteologicky bulletin,
Clin. exp. Rheumatology

¢len: Etickd komisia pri NURCH, pracovné sku-
pina EULAR pre postgradualne vzdelavanie
v reumatoldgii, Rada Statneho programu vy-
skumu a vyvoja Komplexné riesenie podpory
a efektivneho vyuzivania infrastruktary vysku-
mu a vyvoja

predseda Odbornej pracovnej skupiny M01 pre
antireumatika a antiflogistiké pri MZSR
hlavny odbornik MZ SR pre reumatologiu

Alkaptonuria je dedi¢na porucha metabolizmu aroma-
tickych aminokyselin fenylalaninu a tyrozinu, pri ktorej sa
nasledkom defektnej aktivity enzymu homogentisat oxidazy
kyseliny homogentisovej (HGA) tato kyselina nerozstiepi,
hromadi sa v organizme a vylu€uje sa mo¢om. Jej polymér
— ochronoticky pigment —impregnuije bradytrofické tkaniva.

Alkaptonuriu charakterizuju:
» vylucCovanie alkaptonu,
» pritomnost HGA v modi,
» viditelné funkéné neskodné priznaky na ociach a usiach,
» invalidizujuce zmeny na pohybovych ustrojoch

Par slov k historii
)) Chemicky rozbor alkaptonurického mocu urobili v roku
1891 Baumann a Wolkow a identifikovali latku nazyvanu
alkapton ako homogentisovu kyselinu. Baumann a Frankel
syntetizovali v roku 1895 HGA a dokazali jej chemicky vzorec.
Tieto prace neskor potvrdili Osborn, Neubauer a Flatow. -
)) Na pri¢innu suvislost medzi alkaptonuriou a ochron6zou poukazal v roku
1902 Albrecht.

)) Podrobnejsi rozbor ochronotického pigmentu urobil v roku 1906 Pick.
RozliSoval tzv. exogénnu ochrondzu, vzniknutd po dihodobej lie¢be vredov
predkolenia karbolom, a endogénnu ochrondzu, vzniknutu pri alkaptondrii.

) V roku 1908 Garrod predpokladal, ze poruchu

metabolizmu v zmysle alkaptonurie zapri-
Cifuje enzymaticky defekt. La Du a kol. v roku
1958 potvrdili tento predpoklad a dokazali, ze pri |
alkaptonurii chyba v peceni enzym oxidaza HGA. |,
V roku 1909 Garrod opisal alkaptonuriu ako vro-
denu poruchu metabolizmu, ktora sa vo zvySenej
miere vyskytuje v urgitych rodinach, vacsinou ako
nasledok pribuzenskych manzelstiev.

=)
-]
Sir Archibald !dW’ard Garrod

Etiol0gia a patogenéza
Fenylalanin a tyrozin st jednoduché cyklické aminokyseliny obsiahnuté takmer vo
vSetkych bielkovinach. Su zdrojom benzénového jadra, ktoré ludsky organizmus
nedokaze syntetizovat. Ich metabolizmus riadi enzymovy systém.
Premenu fenylalaninu na tyrozin riadi enzym fenylalanin hydroxylaza. Pri jeho

poruche sa fenylalanin hromadi v krvi a premiena na fenylpyrohroznovu kyse-
linu. Ta sa vylu€uje mo¢om a vznik& ochorenie spojené s oligofréniou. Opisal
ju Folling a kol. ako imbecilitas fenylpyruvica.
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- organizme sa meni rozbitim benzolového jadra, pésobenim enzymu oxidazy HGA
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é derivaty k
v moci. Porucha je znama ako hydfgxyfei/ a.
\' rozpa(ﬁ'fqm retazci fénylalanlnugi tyrozmu je poslednym metabolitom obsahu-
jicim benzolové jadro kyselina 2,5-dioxyfenyloctova-homogentizova. V normainom

z cyklickej na aromatickt aminokyselinu — kyselinu 4-fumarylacetoctovu. Ta sa dalej
Stiepi na kyselinu fumarovu a acetooctovu.

Pri alkaptonurii, kedze aktivity enzymu oxidaza HGA su naruSené, sa HGA neroz-
Stiepi, hromadi sa v tele a vylu¢uje mo¢om. V organizme vytvara HGA oxidovany
polymér, kiory sa uklada vo forme modrociernych depozitov v tkanivach (ochrondza).
Vyznamnym prinosom k poznaniu alkaptonurickej poruchy su prace La Du a kol.,
ktori v homogenizatoroch z pecene pacienta s alkaptonuriou a ochronézou dokazali
defekt oxidazy HGA. Pritom zistili, ze ostatné enzymy v peceni pacienta s alkapto-
nuriou maju normalnu aktivitu.

Na Slovensku najviac detskych alkaptonurikov

Garrodom opisané pozorovanie dedic¢nosti alkaptondrie blizsie Studoval Hogben
a kol., ktori v roku 1932 potvrdili, Ze sa dedi autozomalne recesivnym spésobom. Zis-
tili, ze priblizne polovica postihnutych jedincov pochadza z pribuzenskych manzelstiev.
Vo svetovom pisomnictve prvy velky subor chorych s alkaptonuriou s ochronézou
komplexne spracovali v monografii v roku 1956 Sitaj, Cerveriansky, Urbanek. De-
duktivnou depistazou zameranou na rodinny vyskyt choroby a geografické suvislosti
zistili alkaptonuriu u 102 jedincov, prislusnikov 15 rodin, z nich u 27 jedincov zistili
ochron6zu. Su¢astou monografie su rodokmene s vysledkami vySetrenia v ascen-
dentnej, subeznej a descendentnej linii. V rokoch 1956 —1960 zaevidovali dalSie
postihnuté rodiny do celkového poctu 28 a pocet alkaptonurikov tak vzrastol na
182, z nich 43 malo ochrondzu. Na ich Studie nadviazal SrSen a kol. Skriningom
vySetrili 610 000 obyvatelov Slovenska a do roku 1996 zaevidovali 204 pacientov
s alkaptonuriou, z toho 106 deti do 15. roku Zivota, ¢o predstavuje najvacsi subor
detskych pacientov na svete. Generalizovany skrining vykonany u 509 192 novo-
rodencov odhalil incidenciu alkaptonurie na Slovensku 1 z 19 000 jedincov. V spo-
lupréci s Institatom pre humannu genetiku univerzity vo Wiirzburgu a Pasteurovym
indtititom v Parizi prispeli k ziskaniu svetovo prioritnych vysledkov pri zmapovani
[udského alkaptonurického génu na chromozéme 3 q.

Vyskyt je zriedkavy, ale celosvetovy

Alkaptonuria sa vyskytuje u vSetkych ras a etnickych skupin. Stenn a kol. zistili
ochronoticky pigment na egyptskych mumiach.

Schreiber odhaluje prevalenciu alkaptonurie v strednej Eurdpe na jeden pripad na
milion obyvatelov, v Severnom irsku Stephenson a kol. tri aZ pét pripadov. Spolahli-
vejSie su Studie na celkovej novorodeneckej populdcii. Harper a Bradley vo Wallese
zistili alkaptonuriu u jedného zo 44 880 deti. ZvySeny vyskyt na Slovensku sa vy-
svetluje tym, Ze pacienti pochadzaju z hornatych oblasti, kde sa osidlenie vyvijalo
ako genetické izolaty s ¢astym inbridingom. Treba vSak pripomenut, Ze k velkosti
suborov prispel aj aktivny sposob vyhladavania chorych, ktory ma na Slovensku uz
vySe 50-roénu tradiciu a datuje sa od prvého pripadu, ktory opisal Sitaj v roku 1947.

Tmavy moc a Cierny pigment

Prvé priznaky alkaptonurie sa zjavuju u novorodencov. Ich mo¢ na vzduchu tmavne
a zanechdava na plienkach hnedocierne Skvrny. Pri styku s alkalickym mydiom sa
Skvrny zvyraznia a nedaju sa vyprat. Sr8efi upozoriuje na tmavy usny maz, ktory
sa zjavuje pri narodeni. Priznaky tmavého mocu a usného mazu zostavaju viac
rokov ako jediné klinické prejavy alkaptonurie. V organizme postihnutom touto
metabolickou poruchou sa zatial odohrava ovela zavaznej$i proces. Oxidativnou
polymerizaciou HGA vznika ochronoticky pigment, ktory sa usadzuje v bradytrofic-
kych tkanivach a sfarbuje ich do hnedocierna. V zasade je to benigny proces, ktory
prebieha dlho nepozorovane. Prvé priznaky usadzovania ochronotického pigmentu
sa mbzu zistit pri nahodnom odbornom vySetreni v prednom segmente oka. Adda
opisal ochronoticku pigmentéciu na sklére u osemro€ného chlapca. Na zaklade

Doc. MUDr. Tibor

Urbanek, CSc.
NURCH, Piestany

vzdelanie
Lekarska fakulta Slovenskej univerzity
v Bratislave
Karlova univerzita v Prahe

odborna prax:
Interné oddelenie v Piestanoch
reumatologické oddelenie v Trencian-
skych Tepliciach - spolu s prof. Sitajom
VURCH Piestany - spoluzakladatel a z4-
stupca riaditela
byvaly clen: Staly vybor pre epidemiolo-
giu EULAR, Federalny vybor ceskoslo-
venskej reumatologickej spolocnosti
clen francuzskej vedeckej spolocnosti
COBRA
medaila]. E. Purkyné, cena Franctizskej
spolocnosti pre boj proti reumatickym
ochoreniam AFLAR za vyskum v oblas-
ti epidemioldgie reumatickej horucky,
reumatoidnej artritidy a ankylozujucej
spondylitidy
autor vysSe 160 prac v domacich i za-
hrani¢nych periodikach, spoluautor
kniznych publikacii a ucebnych textov.
Inicioval vystavbu novej budovy VURCH
v PieStanoch
Séfredaktor ¢asopisu Rheumatoldgia
v publikacii Kupelnilekariv Piestanoch,
ktoru v roku 2003 vydalo Balneologické
muzeum Piestany, spractva profily pat-
nastich osobnosti lekérov posobiacich
v Piestanoch a piestanskych kupeloch
v Casovom obdobi od zaciatku 19. storo-
¢ia do polovice 20. storocia. Prostrednic-
tvom ich zivotnych osudov a lekarskeho
posobenia priblizuje histériu kupelov,
ktpelnej osady Teplice a Piestan az
po dnesnt podobu kipelného mesta.




o Nlavna tema

vySetrenia vacsieho stiboru chorych predpoklada ochronoticku
pigmentaciu oénych Struktdr u 70,5 % chorych. Okrem skléry
zistil hrudky ochronotického pigmentu v spojovke a rohovke.
KedZe podobna pigmentacia na rohovke sa pri inych chorobnych
stavoch nevyskytuje, povazuje tento priznak za patogndémicky
pre alkaptonuricku ochrondzu.

Skinsness v roku 1948 opisal chorého, ktorému enukleovali jediné
oko (druhé stratil pri Uraze) pre pigmentovu Skvrnu na sklére
povazovanu za melanosarkém. Po nahodilej smrti pacienta sa
v&ak pri pitve zistilo, Ze iSlo o alkaptonuricki ochrondzu s o¢nymi
pigmentaciami.

Pigmentové Skvrny v oku

Pigmentové Skvrny v sklére st najnapadnejSie. Zjavuju sa spra-
vidla v tretej vekovej dekade u dvoch tretin chorych s alkaptonu-
rickou ochrondzou. V pokrocilom Stadiu su viditelné volnym okom.
Pri ich zisteni treba vylucit chronicku otravu fenolovymi latkami,
arzénom a olovom, generalizovanu argyrézu, Addisonovu choro-
bu a modré skléry pri osteopsatyrdze. Pri stanoveni diagnézy je
smerodajny mocovy nalez charakteristicky pre alkaptonuriu. Pre
poruchy zraku s obrazom alkaptonurie pacienti nevyhladavaju
lekarsku pomoc — su bez tazkosti.

Zmeny na usiach

Subezne s o€nymi prejavmi sa zjavuju viditelné ochronotické
zmeny aj na sluchovom organe. SrSen a kol. opisuju farebné
zmeny na usniciach po 10. — 15. roku Zivota. Podrobné histolo-
gické vysetrenie spankovej kosti vykonal Brunner v roku 1929
a zistil nahromadenie ochronotického pigmentu v jej kostenych
a membrandznych Castiach. First klinicky vySetril 17 ochronoti-
kov a opisal typické zmeny na usniciach. Vznikaju nenapadne,
pomaly a pacienti byvaju upozorneni na Sedomodry odtieri usnic
svojimi pribuznymi. Na chrupke vidiet nebolestivé, tvrdé, drsné
hrbolCeky, pevne spojené so spodinou a presvitajuce cez jemnu
pokozku na tmavo-modro-fialovo. Prvé hrbolaté vyvySeniny sa
Zjavuju na dolnom ramene anthelixu, neskér v priebehu celého
anthelixu, vo fossatriangularis, v cavumconchae, v cymbe a na
tragu. V pokrocilom Stadiu niekedy vznikaju deformacie usnice.
Vonkaj$i zvukovod je bezo zmien, uSny maz je tmavohnedy,
bubienok tmavsi, matny, ¢asto vpaceny, s atypickym reflexom,
s modrastym odtiefiom a vo va¢sine pripadov boli na fiom vapen-
né inkrustacie. Zo 17 pacientov malo 12 poruchu sluchu hypacusis
mixta, s vyraznejSim postihnutim percepéného aparatu. Prejavy
alkaptonurie na sluchovom orgéane su charakteristické a ¢asto
vedu k diagndze tohto ochorenia.

Tmava koza aj na nechtoch

Rovnako typické pre alkaptonurickl ochrondzu su zmeny na
kozi, najmé hnedasté alebo modrasta pigmentécia koze pod
pazuchou, na tvari, krku, rukach, zriedkavo aj na nechtoch. Vzhla-
dom na ich viditelnost mézu mat vyznam pre v€asnu diagndzu
alkaptonurickej ochronézy.

Srdce a oblicky

Ochronoticky pigment sa usadzuje aj na vnutornych organoch.
V oblasti kardiovaskularnych ustrojov je to myokard a cievy.
Pri podrobnom rozbore 26 pacientov sa vSak Statisticky vy-
znamnejSie poruchy myokardu nezistili, pozoroval sa len skorsi
vznik sklerotickych zmien v aorte. Urolitidza sa zistila u viac ako
polovice chorych a ojedinele boli pozorované pripady nefropatie.
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Ochorenie degeneruje chrbticu

Z klinického hladiska sa najzavaznejsi proces odohrava
na kiboch ako tzv. ochronoticka artropatia. V podstate je to
degenerativny proces znamej genézy s vyraznou tendenciou
k invalidizécii. TaZiskom klinickych prejavov ochronoticke;
artropatie je od zaciatku ochorenia chrbtica. Prvé subjektivne
tazkosti sa zjavuju na konci tretej vekovej dekady. Podla
pohlavia je znacna prevaha muzov v pomere ku zenam 2:1.
V objektivnom naleze sa zistuje splostenie torakalnej kyfozy
a lumbalnej lordézy, mierna rigidita s tendenciou k zhorSo-
vaniu. Postupne sa v pokrocilom Stadiu zjavuje nerovnost
kontur chrbtice s nepravidelnym vy€nievanim tffiovych
vybezkov a Uplnou ankylézou celej bedrovej a hrudnikovej
chrbtice. Kréna chrbtica si pomerne diho zachovava pohybli-
vost napriek znaénym skiagrafickym zmenam. V pokrocilom
Stadiu byva obmedzena dorzalna flexia a rotacné pohyby,
pricom hlava je predsunuta dopredu. V désledku degene-
rativnych zmien na platnikach sa medzistavcoveé priestory
zuzuju, ¢o sa prejavi na znizeni celkovej vysky tela za
20 rokov do 8 centimetrov.

Rontgenologickym vySetrenim sa na chrbtici zistuje cha-
rakteristické zvapenatenie medzistavcovych diskov. Na
telach stavcov vznikaju osteolytické a hyperplastické zmeny
a druhotna reaktivna novotvorba kosti. Vytvaraju sa os-
teofyty, miestami az mohutné kostné premostenie typu
ankylozujucej hyperostozy. Zvapenatenie nietorych peri-
férnych snopcov vazivového prstenca méze mat charakter
preudosyndezmotického premostenia. Na platni¢kach
sa vytvaraju uz vo v€asnych stadiach dutinové utvary,
tzv. vakuovy fenomén. V medzistavcovych kiboch je
zUZena Strbina a reaktivna subchondralna skleréza.
Obcas sa zistuje zvapenatenie v oblasti vazov medzi tfho-
vymi vybezkami. Ojedinele sa zistili fraktury porotickych
stavcov, na druhej strane nie je zriedkavé zahustenie kostnej
Struktury, ktoré pripomina pagetovsku osteitidu.

Kym chrbtica je postihnuta u vSetkych pacientov s ochro-
notickou artropatiou, periférne kiby st postihnuté &asto,
no nie obligatne. Na zaklade rozboru 26 chorych s ochro-
notickou artropatiou mozno uviest, ze malé kiby su

"--.-.........-..............’.'.‘.‘-'J-a---musv.s-.-........

Nalez v oblasti kolien

V podstate ma artroticky charakter. Od genuinnej oteoartrézy
sa liSi skorSim zaciatkom (priemerne v 39 rokoch), rychlejsSim
postupom a vac¢simi deforméaciami.

Hydrops sa vyskytol u 30,4 % nasich chorych. Httl a kol. na
zaklade série vySetreni zistili, ze synovialny vypotok ma neza-
palovy, iritaéne-degenerativny charakter. Vypotok je Zltkasty
a sfarbenie sa nemeni ani po dlh§om stati na vzduchu, ¢o
svedci o nizkej koncentrécii HGA. Z nozografického hladiska je
vyznamny nélez histiocytov s hnedofialovymi az modrociernymi
cytoplazmatickymi inkliziami, o ktorych mozno predpokladat,
ze predstavuju fagocytovany ochronoticky pigment. Nalez his-
tiocytov s inkliziami pigmentu v cytoplazme opisal Huttl a kol.
— prvi vo svetovom pisomnictve, ako na to poukazuju P. Stiehl
a K. M. Kluger z Institdtu pre patolégiu na univerzite v Lipsku.
Na rtg obraze pri ochronotickej artropatii zistuju podobné
zmeny ako pri osteoartréze, nélez je asto asymetricky. Cha-
rakteristickym priznakom je tvorba volnych kalcifikovanych
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4 Rontgenové snimky ukazuju predozadnu a boénu bedrovi
chrbticu postihnutii osteopéniou.

Rozsiahla kalcifikacia diskov (biele Sipky) a medzistavcové
priestory zuzujce sa na viacerych urovniach. Preklenovacie
paravertebralne osteofyty (Gieme Sipky) su tiez zobrazené.

udetrené a velké kiby st postihnuté v tomto poradi:

] - kolend 64 %
] - ramena 42,3 %

K - bedrové kiby 34,6%
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a osifikovanych teliesok velkosti hrachu i vaésich, rozlicného
tvaru. Ide o chronotickd chondromatézu. Ojedinele sa zistuju
lUzke pasy zvapenatych mékkych ¢asti konéatin, ktoré pripomi-
naju Thiebergeov-Weissenbachov syndrém. Zakladny rozdiel
medzi genuinnou artrézou a ochrondézou kolien je v rychlejSej
progresii a pokrocilejSom naleze vo vztahu k veku ochronotika.

Bolest v ramenach

V oblasti ramennych kibov sa v pogiatoénych &tadiach ochronézy
Zjavuju bolestivé epizédy typu humeroskapularnej periatropatie,
ktoré pravdepodobne suvisia s ukladanim pigmentu a vapennych
depozitov v 8lachach rotatorov. Postupne sa obmedzi pohybli-
vost v désledku retrakcie kibového puzdra, destrukcie chrupky
a prilahlych kostnych Struktur.

Rtg obraz ramennych kibov vykazuje uz v pogiatoénych &tadi-
ach priznaky osifikujucej entezopatie. Sitaj na zéklade rozboru
42 ochronotikov uvadza, Ze vapenné depozity v oblasti rotatorov
ramena ma viac ako 25 chorych. V dalSom priebehu, okolo

/4/1163/F4.expansion.htm|
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50. roku Zivota, sa rozvijaju degenerativne zmeny s exostézou
na dolnom okraji kibovej jamky, neskar cystoidnym prejasne-
nim, uzdrami a destrukciami na hlavici humeru. Tento nalez
je v porovnani s genuinnou osteoartrézou zasadne rozdielny
a potognémicky pre ochronoticku artropatiu ramena.

Problémy s bedrami

Bedrové kiby st postihnuté aZ v neskorsich tadiach ochrondzy,
a to priblizne u jednej tretiny chorych. Priebeh je rychlejsi ako
pri beZnej koxartréze a vyustuje do takmer Upiného obmedzenia
pohyblivosti. Pri rtg vySetreni sa zistuje obraz tazkej, u niektorych
pacientov az destruktivnej koxartrézy. Cerveniansky a kol. opisujli
ochronoticku entezopatiu v okoli bedrového kibu a upozorfiuji
na elektivne ukladanie ochronotického pigmentu v Slachach.

Alkaptonuricka _
ochrondza a iné ochorenia

Z metabolickych poruch sa pri ochronotickej artropatii chrbtice
a velkych kibov konéatin zistuje osteoporéza. Predpoklada
sa, ze ide o sekundarnu formu osteopordzy zavinenu imobi-
lizaciou tazSie postihnutych jednotlivcov. Babel a kol. opisuju
rodinu postihnutu alkaptonuriou, fenylketonuriou a kongenitalnou
kataraktou. Ojedinele sa vyskytuje alkaptonuria su¢asne so
psoridzou. Sami sme mali moznost v roku 1955 opisat unikatnu
koincidenciu alkaptonurickej ochrondzy a Bechterevovej choroby
u 51-roéného muza. Nas pacient pochadza z rodiny, v ktorej
z piatich strodencov Styria maju ochronoticku artropatiu. Na
podklade analyzy klinického obrazu i rtg nélezu v oblasti chrbtice
sa dalo predpokladat, ze ochronoticka artropatia a Bechterevova
choroba sa navzajom ovplyvriuju. U nasho pacienta boli typické
ochronotické zmeny, najma kalcifikacie medzistavcovych diskov,
menej vyznacné ako u inych ochronotikov v rovnako pokrocilom
Stadiu choroby. Azda pred€asna stuhnutost chrbtice zavinena
Bechterevovou chorobou branila veku primeranému rozvoju
ochronotickych zmien. Na druhej strane sa zistila u pacien-
ta napriek klasickym bechterevovskym prejavom (postihnuté
krizovobedrové kiby, skostnatenie paraspinalnych ligamentov,
obliteracia medzistavcovych kibov) neprimerane malé boles-
tivost v celom priebehu ochorenia. Ako z nasho dlhodobého
pozorovania velkého suboru ochronotikov vyplyva, pomerne
maléa bolestivost je pre ochronoticku artropatiu charakteristicka.
Japonski autori Kihara a kol. v roku 1994 opisali koexistenciu
ochrondzy a reumatoidnej artritidy u 64-rocnej zeny. Magnetickou
rezonanciou zistili na medzistavcovych diskoch typické zmeny
svedciace o ochronotikej artropatii. Su¢asne na zapastiach
zistili priznaky reumatoidnej artritidy s pozitivnym reumatoidnym
faktorom a uzlikmi, ktorych histologicky nélez bol kompatibilny
s dg. RA. Autori na zaver uvadzaju, ze preexistujuca ochrono-
tick& artropatia mohla maskovat manifestaciu RA a spdsobila,
ze jej diagnostikovanie bolo pomerne tazké.

Zo zaveru oboch kazuistik vyplyva, ze ochronoticky proces
spomaluje rozvoj zapalovych prejavov Bechterevovej choroby
a reumatoidnej artritidy a robi ho benignejSim.

Diagnostika alkaptondrie

Spociva v dokaze HGA v modi. Ta sa v moci zdravého Cloveka
nevyskytuje. Laboratérny dokaz HGA sa zaklada na jej reduké-
nych vlastnostiach. V praxi sa osvedcila skuska Fehlingovym
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roztokom, ktora sa pouziva pri diabete. Kym diabeticky mo¢ dava
s Fehlingovym roztokom tehlovo ¢ervenu zrazeninu, alkaptonu-
ricky moc sa farbi po pridani Fehlingovho roztoku na $edocierno.
Na skriningové vySetrenie sa moze pouZit alkalizacia mocu
s 10 % NaOH. Po kvapnuti NaOH do skumavky s mo¢om sa
vytvori tmavy prstenec a neskor cela vzorka mocu stmavne.
Srsen a kol. vypracovali prakticki metédu pre pouzitie pri te-
rénnych prieskumoch. Pruzky filtraéného papiera impregnované
40 % roztokom NaOH nechaju vyschnut a po ich ponoreni do
vzorky moc¢u sa reagencny pruzok do 3 — 5 minut sfarbi na
rozne odtiene hnedej farby, podla koncentracie HGA v moci sa
pouZziju chromatografické metody.

Na zistenie mnoZzstva vylucenej kyseliny v moci za 24 hodin,
ktoré sa pohybuje spravidla pri beznom stravovani v rozmedzi



2—6 gramov, sa pouzivaju kvantitativne metddy — jodometricka,
kolorimetricka a iné. NajSpecifickejSia je enzymaticka metoda
podia Seegmillera a kol. Metédu elektroforetického stanovenia
kyseliny homogentizovej zaviedla Trnavska.

Diagandza ochrondzy sa zaklada na naleze pigmentovych Skvin
na oc¢nych Strukturach, na Sedomodro presvitajucom sfarbeni
usnic a koze v podpazusi, na rtg naleze kalcifikovanych me-
dzistavcovych platniciek. V pokrocilejSom Stadiu ochorenia su
typické pre ochronoticku artropatiu nepravidelne vyénievajlce
tfiiové vybezky na hrudnikovej a bedrovej chrbtici a Specificky je
nalez pigmentovanych inklizii v bunkach synovialneho vypotku.

Diferencidlna diagnostika

Cerstvy mo¢ alkaptonurika ma normélne bledozlté zafarbenie
a po dihs§om stati na vzduchu alebo pri kontakte s alkaliami
(mydia a pod.) stmavne do tmavoSedej az Ciernej farby. Tento
priznak je pre alkaptonuriu charakteristicky a umozni ju takmer
vzdy odliit od niektorych ochoreni spojenych s farebnymi
zmenami mocéu. Napriklad pri inom hereditarnom ochoreni
— kongenitalnej erytropoetickej porfyrdrii (M. Ginther), ktora
sa tiez zacina kratko po narodeni, ma mo¢ typické ¢ervené
sfarbenie. Podobne aj pri hematurii alebo hemoglobinurii ma
mo¢ ruzovkastu az ¢ervenu farbu. Rozhodujuci vyznam pre
stanovenie diagndzy ma mocovy sediment. Pri bilirubinurii
ma mo¢ ¢ervenohnedu farbu (ako Cierne pivo) a pri melandrii
tmavohnedu. Mo¢ je vSak vzdy sfarbeny uz v Cerstvom stave s
vynimkou alkaptonurie, pri ktorej stmavne az na vzduchu pocas
niekolkych hodin alebo ihned po pridani alkalii.

Ochronéza méze byt endogénna (na podklade alkaptonurie)
a exogénna, zavinena kontaktom s niektorymi chemickymi
latkami. Viaceri autori opisali Zltkasté pigmentacie na koZi a na

KedZe zatial nie je dostupna kauzalna lie¢ba alkaptondurie, lie-
Cebné zésahy sa v podstate uberaju v troch smeroch:
1. zniZenie vylucovania homogentizovej kyseliny v mogi
2. obmedzenie vzniku ochronézy
3. lieéebno-preventivne zasahy na ovplyvnenie
ochronotickej artropatie

S cielom zniZit vznik HGA a jej vylu€ovania v moci sa v posled-
nych desatrociach vyskusali rozne dietetické zasahy, vitaminy,
hormonalne a iné pripravky s neurcitym a v niektorych pripadoch
len prechodnym efektom.

Co sa tyka Usilia obmedzit tvorbu ochronotického pigmentu,
a tym aj znizit riziko vzniku ochronézy s jej Skodlivymi nasledkami
najma v oblasti pohybovych Ustrojov, pripisuje sa pozitivny vplyv
vitaminu C. Naznaduju to priaznivé vysledky experimentalnych
prac i klinickych Studii. Doteraz vSak chyba dlhodoba kontrolna
klinicka Studia, ktora by tento problém objasnila.

V podstate sa zhoduju s opatreniami pouzivanymi pri liecbe
degenerativneho ochorenia chrbtice a kon&atinovych kibov.
Podavaju sa nesteroidné antireumatika, fyzikalna liecba, balneo-
terapia s rehabilitdciou, vykonava sa prevencia vzniku deformécii
a podla potreby sa robia reumochirurgické vykony.

chrupkach zavinené kyselinou karbolovou, ktora sa v minulosti
pouzivala na lie€bu vredov predkolenia a v inych pripadoch.
Takato exogénna ,karbolochronéza“ nebola spojena so spon-
dylézou a s artropatiou.

Novsie bola opisana exogénna ochrondza na kozi a sklére,
spojena s myxedémom po dlhodobom podavani rezorcinolu.
Anderson opisal pigmentacie na oénej spojovke a rohovke u pra-
cujucich pri vyrobe hydrochinénov. Skléra bola tmava a Skvrny
na rohovke zapri€inili slepotu. Sugar a Waddel v roku 1946 zistili
pigmentacie na sklérach a chrupkach podobné ochrondze pri
dlihodobom uzivani atebrinu. Skinsnes opisuje pripad nesprav-
nej diagnézy melanosarkému u pacienta s ochronézou, ktora
viedla k tragickému rieSeniu — enukleacii jediného oka pacienta.
Pre odliSenie ochronotickych zmien na chrbtici od inych spon-
dylopatii je rozhodujuci nalez kalcifikovanych medzistavcovych
platniciek, ktory je pre alkaptonurickd ochronézu patognémicky.
Urcité diferencialno-diagnostické tazkosti by mohla sp6sobit
spondylopatia pri chondrokalcindze, ale pri tomto ochoreni je
typicky atakovity priebeh s bolestivymi epizédami zapalového
charakteru, kalcifikicie na drobnych kiboch, najma na za-
pastiach a spondylopatia s [ahSim priebehom bez tendencie
k ankylotizacii. V ojedinelych pripadoch prichadza do uvahy
odliSenie kalcifikacie diskov pri hemochromatdze. Pri pochyb-
nostiach rozhodne vySetrenie moc€u na pritomnost HGA, ako aj
komplexny pohlad na pacienta a zhodnotenie o¢ného, usného
a kozného nalezu.

Alkaptonuricka ochrondza ma taku charakteristicku a polytopnu
symptomatoldgiu, ze spravidla nespdsobuje vacsie diferencial-
no-diagnostickeé tazkosti. Skor je potrebné este pred rozvinutim

urgentnejsi zasah.

Velmi dolezitd je depistaz vSetkych novozachytenych detis al-
kaptonuriou, ich sustavné sledovanie, usmernenie diéty a zivo-
tospravy, spravny vyber Sportov a najma vhodného zamestnania.
V tomto smere ma mimoriadny vyznam vedecko-vyskumna
i prakticka €innost pracovnej skupiny prof. Sréna na LF UK
v Martine. U deti s alkaptonuriou odpori¢a mierne obmedzenie
denného prijmu bielkovin bohatych na fenylalanin a tyrozin,
aplikaciu kyseliny askorbovej doplnent o vitaminy E, A a selén.
Okrem toho odporuca rezim dna Setriaci predilekéne postihované
velké kiby a chrbticu a tomu zodpovedajlici vyber aj vykonavanie
zamestnania.

Somaticka génova terapia sa dostava z fazy modelovych
pokusov do Stadia klinickej aplikacie u ¢loveka a mozno dufat,
Ze bude perspektivne zavedena do lie€by alkaptondrie.

V stcasnej dobe prebieha medzinarodny projekt Deve-
lop AKUre, ktory testuje lieky na alkaptonuriu. Financovany
je z prostriedkov 7. ramcového programu Europskej unie.
Odstartoval v novembri 2012 a jeho koordinatorom je AKU So-
ciety, teda britska spolocnost pre alkaptonuriu. Slovensku ucast
predstavuje Narodny tstav reumatickych chordb v Piestanoch,
Ustav molekularnej fyziolgie a genetiky Slovenskej akadémie
vied a vedecki pracovnici dalSich ustavov SAV. Slovenskym
koordinatorom je profesor Rovensky. (red)
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4 @ @ Tolperizén uvolfuje napétie svalstva. Lieky s obsa-
hom tolperizénu su registrované vo viacerych krajinach EU
od 60. rokov minulého storocia na lieCbu svalovych kf¢ov
a stuhnutosti z r6znych pri¢in. Tymito pri¢inami mézu byt
neurologické ochorenia, poruchy hybnosti, cievne ochorenia
a mozgova obrna. Tolperizon sa tiez pouziva pri rehabilitacii
po chirurgickych zakrokoch. Lieky s obsahom tolperizénu su
registrované vo forme tabliet a injekénych roztokov.

@ & & |ieky s obsahom tolperizénu vyvinuli rozne farmaceu-
tické spolo¢nosti a v $tatoch EU boli registrované narodnymi
procedurami. Preto sa v réznych krajinach pouzivaju na lie€bu
roznych stavov. V Nemecku nebolo schvalenych niekolko
indikacii, v ktorych sa tolperizén pouzival v inych Statoch,
pretoze nemecka liekova agentura nepovazovala dokazy
0 jeho ucinnosti v tychto indikaciach za dostato¢né. Okrem
toho boli v Nemecku po registracii lieku hlasené pripady
reakcii z precitlivenosti (alergickych reakcii) po tolperizone.
V désledku toho nemecka liekova agentira povazovala za
potrebné podrobne prehodnotit pomer prinosu a rizika tolpe-
rizénu vo vSetkych schvalenych indikaciach. V juli 2011 preto
poziadala Eurdépsku liekovu agentiru (EMA) o stanovisko
k jeho dalsiemu pouzivaniu v EU.

@ & & Prehodnocovali sa udaje o uc¢innosti peroralneho
a injekéného tolperizénu v réznych indikaciach, vratane zve-
rejnenych Udajov z klinickych $tudii a analyz réznych Stadii
poskytnutych farmaceutickymi spolo¢nostami, ktoré vyrabaju
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Indikacia "=
tolperizonu pacientovi
s bolestou chrbta?

Tolperizon je centralne posobiace myorelaxans. Presny me-
chanizmus ucinku nie je Uplne znamy. Najvyznamnejsi ucinok
tolperizénu je jeho inhibi¢ny vplyv na miechové reflexné drahy.
Uvedené pdsobenie, spolu s inhibiciou zostupnych kontrolnych
drah, moze byt hlavnym G¢inkom. Boli tiez dokazané inhibicné
ucinky na kalciové kanaly zavislé od napéatia, o poukazuje na to,
ze tolperizén moéze okrem stabilizujuceho pésobenia na membra-
nu znizovat aj uvoltiovanie transmiterov. Po peroralnom podani
sa dobre absorbuje z tenkého Creva. Tolperizon sa intenzivne
metabolizuje v peceni a v oblickach. Liecivo sa takmer vyluéne
vylucuje oblickami (viac ako 99 %) vo forme metabolitov.

PharmDr. Lubomir
Virag, PhD.
Lekaren Chrenova F 2

tieto lieky. Vybor sa zaoberal aj dostupnymi udajmi z hlaseni
neziaducich Ucinkov ziskanych po registracii liekov s obsahom
tolperizonu. EMA upozornila, Ze vacSina Studii s peroralnym
tolperizonom bola vykonana v 60. a 70. rokoch, a preto ne-
spiia stiéasné standardy. Dostupné udaje, ktoré podporuju
pouzitie tolperizénu pri lie€be portch hybnosti, cievnych ocho-
reni, pri rehabilitacii po chirurgickych zakrokoch a pri lieCbe
mozgovej obrny, s obmedzené a nie su presvedcivé. Jedine
pri lie€be spasticity zapri¢inenej neurologickymi ochoreniami
bola dostupna Studia akceptovatelnej kvality. V tejto Studii sa
preukazalo zlepSenie stuhnutosti 0 32 % v porovnani so 14 %
v skupine s placebom, zahrnuti vSak boli iba dospeli pacienti
so spastickymi stavmi v dosledku mozgovych prihod.

@ @ | Zpohladu bezpecnosti tolperizénu analyza poukazala
na skuto¢nost, Ze viac ako polovica spontannych hlaseni ne-
Ziaducich Gcinkov suvisiacich s tolperizonom sa tykala reakcii
z precitlivenosti, zatial ¢o pocas klinickych studii, na zaklade
ktorych bol tolperizén registrovany, bolo reakcii z precitlive-
nosti pozorovanych velmi malo. EMA preto odporucila, aby
boli suhrn charakteristickych vlastnosti (SmPC) a pisomna
informacia pre pouzivatelov (PIL) tychto liekov doplnené
0 upozornenie s popisom priznakov reakcii z precitlivenosti.
Eurdpska liekova agentara ukoncila v juni 2012 prehodno-
covanie bezpecnosti a u¢innosti tolperizénu. Na zaklade
zhodnotenia momentalne dostupnych udajov a pri zvazeni
rizika reakcii z precitlivenosti, ktoré je vysSie, ako sa pévodne
zistilo, EMA usudila, ze prinosy peroralnych liekov s obsahom
tolperizénu prevazuju nad ich rizikami iba v pripade lieCby
spastickych stavov v désledku mozgovych prihod u dospelych.
Okrem toho, vzhladom na zna¢ne obmedzené udaje pod-
porujuce bezpecnost a odpori¢ané davkovanie injekéného



tolperizénu sa usudilo, ze prinosy tolperizonu v tejto lieko-
vej forme neprevazuju identifikované rizika a ze registracia
injekénych liekov s obsahom tolperizonu ma byt zrusena.

Odpordcania pre pacientov:

—> Je dolezité uvedomit si, ze prinosy tolperizénu prevazuju
nad jeho rizikami iba pri lieCbe spastickych stavov v d6-
sledku mozgovych prihod u dospelych.

—> Pacienti, ktori su v stcasnosti lieeni tolperizonom kvoli
inym ochoreniam alebo pouzivaju injekény tolperizén, sa
maju pri najbliz§ej navsteve poradit so svojim lekarom,
ktory im vyberie ind vhodnu liecbu.

—> Priznaky reakcii z precitlivenosti zahffiaju navaly tepla,
vyrazky, vazne svrbenie koze (s vysevom), piskoty pri dy-
chani, tazkosti s dychanim, tazkosti s prehitanim, zvysenu
srdcovu frekvenciu, nizky krvny tlak a nahly pokles krvného
tlaku. Ak pacient pocituje ktorykolvek z tychto priznakov,
ma prestat uzivat liek a navstivit lekara.

—> V pripade akychkolvek otédzok sa poradit so svojim lekarom
alebo lekarnikom.

Odpordcania pre predpisujtcich lekarov:

—> Indikacie na pouZzitie peroralneho tolperizénu boli obme-
dzené na liecbu spasticity po mozgovych prihodach. Le-
kari maju prestat predpisovat tolperizon v inych indikaciach.

—> Injekény tolperizén sa v EU uZ neméa pouzivat.

—> Pacientov je potrebné informovat o moznych reakciach
z precitlivenosti poc¢as lieCby tolperizénom. Ak sa vy-
skytnu priznaky reakcii z precitlivenosti, lieCba sa ma
okamzite ukoncit.

PouZitd literatura

Laver

4 & & | ekari maju prestat predpisovat tolperizén na
ostatné indikacie okrem liecby spasticity po mozgovych
prihodach, ako aj pouzivat jeho injekénu formu. Pacienti
uzivajuci tolperizén v inych indikaciach, ako je odporucané,
sa maju pri najblizSej kontrole u oSetrujuceho lekara infor-
movat o potrebe zmeny liecby. V pripade, ak zaznamenaju
akékolvek prejavy hypersenzitivity (Cervenanie, nadmerné
svrbenie koze s vysevom, tazkosti s dychanim, piskoty pri
dychani, tazkosti s pre-
hitanim, zrychlend tepo-
vu frekvenciu, znizenie
tlaku krvi), je nutné, aby
prestali tolperizon uzivat
ainformovali o tom svoj-
ho lekéra.

4 & & Predkladany pri-
pad z praxe poukazuje
na vyznam priebezné-
ho sledovania novych
poznatkov tykajucich sa
rizika lieciv, ktoré sa po-
uzivaju v klinickej praxi
Casto aj niekolko desat-
ro¢i. AvSak az ich kritic-
ké zhodnotenie v zmysle
zasad mediciny zaloze-
nej na dékazoch (EBM)
nam prinaSa poznat-
ky o ich bezpecnosti
a realnom vyzname pre
klinicku prax.

* Bae J.W. et al. Considerable interindividual variation in the phar-
macokinetics of tolperisone HCI. Int J Clin Pharmacol Ther, 45,
2007, 110 -113.

* Gliick J., Rymarczyk B., Rogala B. An immediate hypersensitivity reac-
tion caused by tolperisone hydrochloride. J Investig Allergol Clin

Immunol, 21, 2011, 411- 412 (Mydocalm). Swiss Med Wkly, 133, 2003, 369 -371.
« Quasthoff S. et al. Tolperisone: a typical representative of a class  SmPC vjrobcov liekov
of centrally acting muscle relaxants with less sedative side effects. « Stamenova P. et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled
CNS Neurosci Ther, 14,2008, 107-119. study of the efficacy and safety of tolperisone in spasticity following
< Ribi C., Vermeulen C., Hauser C. Anaphylactic reactions to tolperisone cerebral stroke. Eur J Neurol, 12, 2005, 453-461.

inzercia

VYZIVOVY DOPLNOK

RAKYTNIKOVY OLEJ -
VITAMIND o

Vitamin D prispieva k normdInej funkcii imunitného systému ‘

&  Mesacnd kira pre vase zdravie.
O —

www.irakytnik.com
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zanranicna staz

P 2013+

Tartu, Estonsko

® O SEPe som sa ndhodou dozvedela cez internet iba
par dni pred jazykovymi testami. Kedze som uz dihSie
rozmySlala nad zahrani¢nou stédzou a tato ponuka
ma oslovila, podala som si prihlasku. Nakoniec sme
sa spolu so spoluziakou z ro¢nika ocitli v Esténsku.
KedZe v termine naSej staze mala univerzita prazd-
niny, nemohli sme pomahat pri vyskume, ako sme
p6vodne planovali, a preto sme boli umiestnené do
univerzitnej lekarne na poliklinike. Bol to nas prvy
kontakt s lekarenskou praxou vobec a dalo nam to
velmi vela. Zaujimavostou esténskeho zdravotnictva
su digitalne recepty, ktoré tvoria az 90 % vSetkej
preskripcie, ¢o je eurdpska rarita. Lekaren taktiez vela liekov
vyrébala aj sama, a tak sme mohli vidiet vyrobny proces pras-
kov na migrénu ¢i diltiazemovych masti. Tieto liekové formy
sme potom balili do baleni na expediciu. Boli sme tam jediné
Studentky na stazi, kolektiv v praci bol velmi mily a ustretovy.
Volné popoludnia a vikendy sme vyuzili na cestovanie. Vdaka
ochotnym miestnym Studentom farmacie sme spoznali rozne Casti
krajiny, mesta Tartu a Tallinn, pochodili ndrodné parky Lahemaa,

Rocnik XVIIL. = Cislo 10 = oktober 2013

Soomaa, Endla —samé drevené chodnicky ponad mociare popri
krikoch Gucoriedok, a okupali sa na zapadnom pobrezi v Parnu
a na severe vo Vdsu na bielych pieskovych plaZach Baltického
mora. Nastastie sme sa vyhli typicky dazdivému estonskemu
letu a cely ¢as nam svietilo sinko, €o sme na nasich vyletoch
ocenili. Bola to jednoducho vyborna prilezZitost spojit prijemné
s uzitoénym, pocestovat si a naucit sa nie¢o noveé.

Toto leto sme spolu s Adamom stravili pracovne —na
praxi vo verejnej lekarni v Singapure. Pre tlto vzdialenu
krajinu sme sa rozhodli najma pre spoznavanie nezna-
mej azijskej kultury, pre oficialne pouzivany anglicky
jazyk a ekonomicku vyspelost krajiny. Obaja sme boli
umiestneni v lekarfiach siete Guardian priamo v centre
singapurskej metropoly. Lieky su v Singapure rozdelené
na 3 kategorie — lieky len na lekarsky predpis, lieky
bez predpisu, ktoré vydava len farmaceut a volnopre-
dajné lieky, ktoré sa nachadzaju v externych regaloch
spolu s drogériou a pacient si ich moze zakupit bez
konzultacie s farmaceutom. Lekarsky predpis vyzaduje
menej zakonnych nalezitosti a tlagivo nie je oficialne
ur¢ené. Kedze v Singapure nemaju povinné zdravotné



poistenie, zdravotna starostlivost a lieky st velmi drahé. Cena, ale
aj bezpecénost su doévody pocitania a predaja tabliet na presne
stanovenu dizku terapie. Okrem iného bola pre nas obrovskou
indpiraciou konzultaéna €innost farmaceuta s pacientom, ktora
niekedy trvala aj niekolko desiatok minut. Ochota poméct pacien-
tovi a do detailu mu vysvetlit U¢inky a uzivanie liekov bola vzdy na
prvom mieste. Vo volnom ¢ase sme spoznali mnoho fudi najmé
z Indonézie, Indie, Taiwanu a Malajzie, s ktorymi sme navstivili
zname zahrady Gardens by the bay, Marina bay Sands hotel,
ostrov Sentosa a mnohé dalSie zakutia tejto tropickej krajiny. Sest
tyzdiov stravenych na praxi v Singapure je pre nas obrovskou
skusenostou ako v osobnom, tak aj odbornom zivote. Chceli by
sme sa podakovat hlavne Katedre organizécie a riadenia farmacie
FaF UK, Studentom zo SSSF a nasim rodi¢om, vdaka ktorym
sme tuto nezabudnutelnt cestu mohli zrealizovat.

Richmond, USA

Jakub Kratka
4. ro¢nik

® Mesacnu Studentsku staz SEP som absolvoval na Virginia
Commonwealth University v byvalom hlavhom meste Konfede-
racie. O Richmonde som pred svojim prichodom vedel pramalo
a trochu som sa obaval, ¢i neskonéim v provinénom mestecku
uprostred kukuri¢ného pola. Hlboko som sa mylil. Okrem toho,
ze miestni polnohospodari sa venuiju skor pestovaniu paradajok,
som prakticky hned po svojom prichode zistil, ze Richmond
je krésne a prijemné mesto, z ktorého dycha juzanska hrdost
a ,pohodovost”. Tento dojem umocnili aj ochotni a napomocni
americki Studenti priamo z Richmondu alebo z r6znych miest
vychodného pobrezia, ktoré sme navstivili.

Farmaceutické vedomosti a skisenosti som nadobudal spolo¢ne
s Ceskou kolegyrou v roznych zdravotnickych zariadeniach, v kto-
rych pdsobia americki farmaceuti a Studenti farmacie. Vacsinu

Casu sme stravili v nemocnicnej lekarni, dostali sme sa vSak aj
na geriatricku kliniku, na ,free clinics“ pre ludi bez zdravotného
poistenia, do farmakologického laboratdria a do pobocky sietovej
lekarne. Hlavnym prinosom pre mria bola moznost rozpravat sa
s veducimi osobnostami nemocni¢nej farmacie v Richmonde
a vidiet pracu klinickych farmaceutov, ktori st vo vacsine Statov
USA rovnocennymi partnermi lekarov, interaguju priamo s pa-
cientmi na nemocnicnych l6zkach ¢i s pacientmi prichadzajucimi
do ambulancii a riadia farmakoterapiu. M6j pobyt v USA povazu-
jem za skvelu skusenost a inSpiraciu a pevne verim, ze aj vdaka
Studentom cestujucim do zahranicia sa raz klinicka farmacia
u nas docka postavenia, ktoré si zasluzi.

inzercia

e |
www.imunoglukan.com

aziskajte skisobnébalenie
Imunoglukan P4H®
ZDARMA

1 kapsula denne pocas piatich dni

@ intenzivna podpora v rizikovom obdobi

@ prispieva k znizeniu vycerpania a Unavy

Imunoglukan P4H® ACUTE! je volnopredajny vyzivovy
doplnok dostupny v kazdej lekarni bez predpisu.

~N

.. Imunoglukan ri+ ACUTE!

vyZivovy doplnok

s prirodnym imunoglukanom, vitaminom C a zinkom

AKUTNA
NOVINKA

Vyrobca: PLEURAN, s.r.0., Bratislava

Obch. zastupnie: IMUNOGLUKAN, s.r.0., Bratislava
info@imunoglukan.com, www.imunoglukan.com
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® Aj tento rok opat jeden z najvydarenejSich
programov IPSF (International Pharmaceutical
Students’ Federation) SEP a stretnutie desiatich uzasnych ludi
na malebnom Slovensku. Rada vam priblizim, pre€o mi SEP
tak prirastol k srdcu uz v minulom roku, kedy som bola takzva-
né ,dievca pre vSetko®, a teraz som si vyskusala, aké to je byt
velkou — malou ,$éfkou”.

® Uz tradi¢ne sme u nas hostili prevazne Studentov z Portugal-
ska, tento rok vynimocne energickych juzanov s velkou chutou
spoznavat, o pride do cesty. Partiu od Atlantiku nam otvorili tri
baby z mesta Porto. Eva, Ana a Catarina z rovnakého mesta,
ale tak rozdielne, ako by ste necakali. Najprv precestovali naj-
vacsie metropoly Eurdpy — Berlin, Vieden, Prahu a Budapest a
nakoniec prisli spoznat krasy Bratislavy. A samozrejme okusit
chut farmacie u nas. Podla ich slov to nemame velmi rozdielne
od Portugalska, dokonca ani platovo.

© Dal3ou adeptkou a nakoniec aj maskotom tohtoroéného SEP-u
bola Turkyna Jin, ktord k nam zavitala rovno z preplneného Istan-
bulu. Po¢as 19-tich dni jej poCet prespanych hodin nepresiahol
hranicu 30 a v8etkym ném vyrazila dych svojou Sikovnostou,
obratnostou a optimistickym pristupom ku vSetkému a vSetkym.
Pacilo sa jej natolko, Ze si sem pozvala dalSich Studentov farmécie
z Turecka, ktori boli taktiez na SEP- e, ale v Brne a v Litve. Aj oni
si uzili atmosféru Starého mesta, okusili jazera v okoli a nahliadli
do kazdodenného zivota nas domacich.

@ Specidlne sa im pacila nasa Stedrost a otvorenost. Po troch
dioch stravenych v hlavnom meste nevahali a prediZili si pobyt
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na nasej akademickej pdde na cely tyz-
den a spolu sme vytvorili velku julovu
SEP rodinu.
® Anineviem ako a po mensej pauze sme
tu mali augustovy nabor. Ako zvycajne ho
tvorili kolegovia z Portugalska, a to hned
Siesti naraz. Veselo naladeni Gil s Fredom
z mesta Coimbra, Rita a Patricia s vel-
kymi oCakavaniami a troSku ustrachané
Olivia a Susana, taktiez z mesta Coimbra.
Zapad by sme mali, zo severu, konkrét-
nejsie z Polska, prisla
Joanna, ktora mala
za ulohu vymyslat
ten najoriginalnejsi
program. Ako po-
slednd sme privitali
Studentku farmacie
Ingrid z Rumunska,
ktora viac ako po
praci v lekarni tuzila
po vyskume, ale ked
videla farmaciu mimo
Rumunska a naSe
zakutia v Univerzitnej
lekarni v Ruzinove, prehodnotila svoj postoj a nakoniec bola tou,
ktoré si uzivala prax najviac.
® Aby sme nezostali len pri praci, spomeniem nase kulturne
vyzitie v hlavnom meste Slovenska od Bratislavského hradu cez
hrad Devin po Slavin, trosku dalej aj Cerveny kameri, samo-
zrejme Staré mesto a vSetky kultirne pamiatky, sochy, fontany
a dostupné jazera. Zaratat musim aj nocny zivot, konkrétnejsie
Retro party v KC Dunaj, slovenské pivo a prechadzku noénym
Starym mestom, kde nad pamiatkami prebrali moc preplnené
terasy. Ked sme sa za¢ali na zapade malického Slovenska troSku
nudit, expandovali sme viac na vychod, do prirody. A ¢im viac
sa popysit, ak nie Vysokymi Tatrami a Stvordriovym pobytom
v podtatranskom meste Poprad? Uz len cesta slovenskymi Ze-
leznicami bola zazitkom sama o sebe, ale Tri korunky, Téryho
chata, Belianska jaskyna a dalSie slovenské poklady nenechali
nasich novych priatelov chladnymi a som si ista, Ze okrem
certifikatov a fotiek si odnasaju prijemné spomienky a hrejivé
pocity, ked budu s radostou spominat na dni stravené medzi
priatelskymi ludmi v prijemnom prostredi.
® Na zaver by som sa rada podakovala vSetkym znamym
a priatefom, ktori mi pomohli. Dakujem ziéastnenym lekarfiam,
tento rok aj novacikovi — lekarni Dr. Max, lekarni Bacillus v La-
maci a Univerzitnej lekarni RuZzinov za ich ochotu, trpezlivost
a zhovievavost.
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® |KAROV - Cistiaca pletova voda

Cistiaca pletova voda je Gplne prirodny dvojfazovy produkt
Z jojobového oleja a ruzovej vody. Dve zazra¢né ingredien-
cie - jedinecny olej a najlepsia kvetinova voda sl spojené
v jednom. Takto dokazu odstranit kazdy make-up, odolny
vodi vode i mastnote. Jemne a hibkovo vygisti plet, odstrani
necistoty. Nedrazdi oCi a jojobovy olej jemne vyzivuje riasy.
Poskytuje pleti sviezost a komfort. Vhodny pre vSetky typy pleti.

SUDOKU s GENERICOU s.r.o.

e o o Ak ste v augustovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutaZili
so spolo¢nostou GENERICA, s. r. 0., vyluStenim sudoku ste
dospeli k takémuto vysledku: 8243 — 9386 — 7198. Uspesni
lUStitelia postupili do Zrebovania.

Balicek od spolo¢nosti Benela s. r. 0. vyhravaju:

* Mgr. Maria Petrekova, Verejna lekaren, Levoca

* Mgr. lvica Sandrikova, Lekaren Sv. Katariny, Banovce nad Beb.
 Kolektiv Kontrolného laboratéria 3, SUKL, Zvolen
Vyhercom gratulujeme.

e o o \lyrieSte sudoku a poslite nam vylustené Eisla zo zltych Stvorce-
kov v abecednom poradi od A — L do 27. 10. 2013. Mozno to budete
Vy, komu posleme bali¢ek od spolo¢nost TABIMEX spol. s r. o.
e o o \/ylustenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu redak-
cie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O zaradeni
do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromna
alebo len e-mailova adresa.

.....O....O....O.......’

Rocnik XVIIL. + Gislo 10 « oktdber 2013 | 57



g b //l [ /Q
odborno - informacny mesacnik pre lekarnikov

Vydava:

UNIPHARMA — 1. slovenskd lekarnicka akciova spolocnost
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk
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prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava
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®  RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
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®  PharmDr. Tibor Czulba

Slovenska lekdrnicka komora

®  PharmDr. Vlasta KékoSova

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava
®  RNDr. Stefan Kison

Slovenska farmaceutickd spolocnost, Bratislava

®  Mgr. Michael Kotoucek

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
®  doc. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

®  PharmDr. Jan Mazag

Statny dstav pre kontrolu lieiv, Bratislava

®  RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekareri Sv. kriza, Podunajské Biskupice

®  PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.

GENAS — asocidcia generickych vyrobcov, Bratislava
® RNDr. Jozef Slany, CSc.

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava

®  MVDr. Bc. Sona Strachotovd, MBA

Slovenska asocidcia farmaceutickych spolocnosti, Bratislava
® Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

® RNDr. Ladislav Sitani

Lekaren Bacillus, Bratislava

®  Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

®  PharmDr. FrantiSek Tamer

Ustav toxikolégie UVLF Kosice

Graficka uprava a sadzba:

® EvaBenkovd

Tlac: NIKARA, Krupina

Distribucia:
Prostrednictvom obchodnych zdstupcov, vodicov

a postovych zdsielok zabezpecuje
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m UVITAME AJ VASE NAVRHY!

Mate navrh na tému, o ktorej by ste si radi v Lekarniku precitali,
pripadne by ste ju chceli sami spracovat? Podelte sa s nami o vase
navrhy a kontaktujte nas na: lekarnik@unipharma.sk

EXPRESS

Larucend H" -
slovenska ; _ ;

kvalita

dezinfekény a regeneracny gél

Skvely pomocnik do kaZdej kabelky. Prva pomoc proti baktériam
a virusom. Ma okamzity baktericidny tcinok. Vynikajici na cesty,
detské ihriska, do kancelarii, po pouziti toaliet a vSade tam, kde
na Vas striehnu baktérie. Originalna recepttra a vyvazené
mnozstva ucinnych latok pontkaji dokonali hygienu Vasim
rukam, ich jemné oSetrenie a prijemné prevoianie.

Zlozenie: Alcohol denat., Aqua, Isopropyl Alcohol, Propylene Glycol,
Carbomer, Parfum, Allantoin, Tocopherol Acetate, Amyl Cinnamal, Citronellol,
Geraniol, Butylphenyl Methylpropional, D-Limonene, Linalool, Cl 42090

KONTAKTUJTE ODBYT VUP A.S., PRIEVIDZA

tel. 046 5430591, mobil 0915726117

e-mail odbyt@vupas.sk, e-shop www.vupas.eu
- I

Dalsie vyrobky VUP, a.s.

PEGGY - rehabilitacno-masazne gél
AREUMA gél — aginna pomoc pri reumatickych ochoreniach
ACG - anticelulitidny gél



Odhalte tajomstvo stihlosti a uz viac nemusite
odolavat tuzbe po sladkostiach, ani riesit vycitky...

0o LEBO VIEMIE AKO

CHUDN0T§ *

ZELENA KAVA?

% Strong Nature ZELENA KAVA PLUS je jedinym pripravkom
na trhu zostihlovacich vyrobkov, ktory ma originalny
mechanizmus Ucinku. Glukomanan prispieva v ramci diéty
so znizenou energetickou hodnotou k zniZeniu
telesnej hmotnosti

2 PRECO?

2 Ma optimalne zloZenie vdaka kombindcii
chlorogénovych kyselin zo zelenej kdvy a glu-
komannanu z vychododzijskej rastliny konjac
(Amorphophallus konjac).

—% Je 100 % prirodny produkt.

—% Zdravotné tvrdenie je schvélené
Eurépskou komisiou (EFSA)

—% Kvalita, Uc¢innost a bezpecnost su potvrdené
klinickymi Studiami.
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Zelenatkava

O NA ZAVER

|~ Strong Nature ZELENA KAVA PLUS
= ucinny pripravok na zdravé a ne-
nasilné znizenie hmotnosti. Dokazali
to uz mnohé klinické studie, ale ¢o
clovek nevyskusa to nezazije...

2 Strong Nature ZELENU KAVU PLUS
ziadajte vo vasej lekarni.

www.zelena-kava.sk
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Novinka Eucerin® VOLUME-FILLER
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MEDICINSKA STAROSTLIVOST In$pirované metodami estetickej dermatologie. *,‘ > =% "; A

PRE KRASNU PLET www.eucerin.sk
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