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editorial

Quo vadis

slovenské lekarenstvo?

Milé kolegyne a kolegovia!

Predpokladdm, Ze ste vietci od nds dostali na sklonku predchadza-
jliceho roka P. E-ko, ktoré pre vas uz opakovane umelecky vytvoril na$
kolega lekdrnik PharmDr. Miroslav Vords z Novych Zamkov.

Prizndm sa, Ze po uplynulych rokoch, ked v jeho P. F-kdch domi-
novali idylické viano¢né motivy, tak toto posledné ma dost zarazilo.
Takmer do poslednej chvile som preto otalal s ich podpisovanim, ale
nakoniec som sa premohol a asi tyZden pred Vianocami boli vietky
podpisané a odoslané na vase adresy. Vasa nasledna reakcia bola tak
masfvna a naliehav4, 7e som autorovi na Stedry defi poslal tiito sms-ku:

,Mirko, za Tvoje P. F-ko dakuje celé Slovensko. Najprv samnohym
nepacilo, Ze je to akési strasidelné, ale velmi skoro pochopili vaz-
nost Tebou poloZenej otazky a uvedomili si, Ze nad slovenskym le-
karenstvom sa zbieraju chmary, zlietaju supy, aby uchmatli co sa
este da. Nikdy doteraz Tebou prorocky poloZend otdzka neznela tak
naliehavo, nikdy nebola tak na mieste, ako teraz... Ked si kreslil
P. F. a dval si mu ndzov, mohol si tusit, ako dopadne nasa legislativa?
® LEKARENSTVO JE V PRVOM RADE POSLANIM
Zial, Tvoja predtucha sa naplnila a Tvoja otdzka dnes stoj naliehavo
nielen pred lekarnikmi, ale pred celou nasou spoloc¢nostou, ktord
by prostrednictvom spravnych zakonov a spravnych zakonodarcov
mala zabezpecit, aby lekdrenstvo, ktoré aj ako vSetky iné zdravotnicke
povolania, je v prvom rade poslanim a aZ potom biznisom, sliZilo ako
aj ostatné zdravotnictvo ob¢anom a pacientom a nebolo len zdrojom
na dosahovanie zisku roznych nekalych skupin. Ano, prehrali sme
jeden boj, neprehrali sme vojnu. Dakujem Ti za seba, ale aj za celd
nasu Unipharmu, za vSetko, o pre nds robis. Krdsne a poZehnané
sviatky T. ]

Odpoved autora prisla este ten isty deii:

,Dakujem pekne, poznd§ ma uZ nejaky rok, nemohol som
inak, aj ked by si niekto alebo viacerf lekdrnici predstavovali
P. F-ko ako obrazok pohody, zodpovedajtici zimnym radovankam.
Ten obraz je Citatelny, len treba dobre pozerat. Hlavna postava je bez
vyrazu tvare - ako terajsie lekdrenstvo, v rozkroku md hlavu Krista,
trpiaceho ako nase lekarenstvo. Sachovnica vpravo naznacuje neustale
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intrigy a je tam este zopdr dalsich vysvetleni, len sa treba
dobre pozerat. M. V.

Mili kolegovia, rok 2011 je uZ definitivne za nami.

Krasne spomienky na Stedrovecerny vecer plny krds, tajomstiev
i splnenych taZob a priani v kruhu nasich blizkych, ako aj veselé
oslavy prichddzajiceho nového roka, trochu zatienili a zmiernili dopad
udalosti a zmien, ktoré pre nasu spolocnost a zvlast pre lekarenstvo
priniesol uplynuly rok.
® POKRACUJE LIBERALIZACIA LEKARENSTVA

Pokracujtica liberalizdcia ndsho odboru, ktord je v protiklade
k prebiehajticim zmendm v lekdrenstve v Eurdpskej tinii, nam prinesie
v tomto roku prvenstvo v pocte lekdrn{ na pocet obyvatelov. V stred-
nej Eurdpe sme toto smutné prvenstvo uz dosiahli. Aj s prislusnymi
dopadmi: tretina lekarn{ na Slovensku je v cervenych ¢islach. Mnohé
z nich, velakrat nekalym sposobom, ukoncili svoju cinnost a zanechali
miliénové dlhy u distribatorov. PharmDr. Mdria Turcanova zo Ziliny,
Pharmedikass. r. 0. (Ing. Argay zo Zvolena), Mgr. Olexova z Kosic, siet
lekdrni vlastnenych pravnickymi osobami Ing. Gulisa z Trencina,
LEKAREN ADONIA, s. 1. 0. (Ing. Antolik, Mgr. Antolikov zo Seco-
viec), NONApharm, s. 1. 0. (Mgr. Dvoranova z Roziavy), ANDROMEDA
PLUS, s. r. 0. (PharmDr. Palovcik z Bratislavy), NUX, s.r.o. (Mgr. Zausi-
nové z Michaloviec), M. Stilla z Martina, FARMAKON, s.r.o. (Dr. Kostka
aMgr. Stefansky z Bratislavy), SANTAFARM, s. r. 0. (Mgr. Jaloviciarovd
70 Zvolena), MEDICAL CENTERS SLOVAKIA, s.r.0. (Sofia Nizka z Vel kych
Levar). Podotykam, Ze prevaznd vacsina z tychto ,podnikatelov” v le-
karenstve predala svoje obchodné podiely v lekarni na tzv. biele kone,
¢im sa akoze zbavila zodpovednosti za nezaplatené faktiry, pricom
z peiazi, ktoré mali zaplatit distribtitorom, dalej veselo ,podnikd”
Casto v inej lekdrni a v tom istom meste, pripadne si uziva necestne
nadobudnuté finan¢né zdroje v inom podnikani. Trestny zakonnik je



natychto Spekulantov velakrat kratky a Potvrdenie o etickeja mordlnej
sposobilosti, ktorym mohla SLeK obmedzovat nevhodnym osobim
vlastnictvo a prevadzkovanie lekdrni uZ je ddvnou historiou.

® NEGATIVNE DOPADY LIBERALIZACIE LEKARENSTVA

Nase neslavne prvenstvo v pocte lekarni na pocet obyvatelov ma
vsak negativny dopad aj na cestnych a poctivych lekarnikov, ktorym sa
v dosledku liberalizacného ndrastu poctu lekarni v ich bezprostrednom
okoli dramaticky zniZila realizacia, ako aj prevadzkovy zisk, ktory uz
¢asto nestaci na zabezpecenie ¢innosti lekdrne.

Bezbrehd liberalizdcia, totdlna absencia akychkolvek demo-
grafickych alebo geografickych kritérii pre zriadovanie novych
lekdrni naozaj nemd obdobu v kultirnej Eurdpe. Demografické
a geografické kritéria, platné pred ¢asom aj na Slovensku, neboli
docasnym ,vymyslom” midrych regulatorov lekarenského trhu
u nds. Vyplynuli z historickych danosti a skisenosti povodnych
krajin Eurdpskej unie, kde sme sa predsa dobrovolne prihldsili
a kde sme sa cheeli aj s nasim zdravotnictvom, vratane lekdrenstva,
urychlene dostaf, tak aby plnilo svoju zdkladni a nezastupitelnd
funkeiu - prinavracat zdravie pacientom a stazit obcanom tohto Statu
ako zdravotnicke zariadenia. Nie je to len dosledok ekonomickej krizy
eurozony, ale snaha vlad krajin v EU systematicky vytvarat podmienky
pre optimdlne fungovanie lekdrni pre prospech ob¢anov clenskych
krajin, medzi ktoré patri aj nevyhnutna reguldcia lekarenského trhu.
V tychto krajindch sa nemoze stat, aby dobrd, zavedend lekdre s vy-
sokokvalifikovanym odbornym persondlom, s dlhorocnou a spokojnou
pacientskou klientelou jednoducho zanikla v dosledku zaujmu niekoho
financne silnejsieho, ktory v zdujme ziskaf pacientov tejto lekarne,
samozrejme len kvoli zisku za kazdd cenu, rozhodne sa zriadit jednu ¢i
dve, alebo i viacej lekdrniv bezprostrednej blizkosti jestvujticej lekdrne.
Cely proces zaniku povodnej lekarne dokaze urychlit prepracovany
systém marketingu, dehonestujtici nezdvislost a zdravotnicky cha-
rakter lekdrenského povolania. Konkrétnych prikladov v slovenskych
podmienkach, od Michaloviec po Skalicu bude v nasledujicom obdobi
len pribudat.
® EUROPSKA UNIA REGULUJE LEKARENSTVO
V ZAUJME PACIENTOV

V protiklade so slovenskou praxou sledujeme v sticasnosti regu-
lacné opatrenia vo Franctzsku (pritvrdzovanie demografickych i ge-
ografickych obmedzenti), v Anglicku (prisnejie pravidld pre otvdranie
novych lekdrni, t. j. zrusenie doterajsich vynimiek v demografickych
obmedzeniach), ako aj rozhodnutia potvrdzujice zdkaz lekdrenskych
retazcov a vyznam geografickych a demografickych limitov (Nemecko,
Rakiisko). ,Vlddy rozhodujiicich clenskych krajin v EU sa stavajd jed-
noznacne negativne k liberalizacnym snahdm v lekdrenstve, pretoze
by mohli spochybnit slobodu lekdrenského povolania a jeho sicasné
zdravotno-politické poslanie stavat do zlého svetla”. (Zdroj: Edukafarm
Farminews 2/2011).
® AKO TO CELE DOPADNE?

Volakedy nds v$kole ucili, Ze politika je koncentrovand ekonomika...

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva a generalny riaditel
Unipharma - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost

Pravdivost tejto marxistickej poucky nim dok4zali najma udalosti
v druhej polovici uplynulého roka. Ekonomicky ¢i politicky vyvoj
eurozony, ale aj na Slovensku, nevyzerd vobec dobre. Neistota prevlida
v tplne fundamentalnych otdzkach ¢i uZ institucionalneho usporia-
dania eurozony, alebo smerovania zdkladného kurzu hospodarskej
politiky na Slovensku. Zd4 sa, Ze v roku 2012 sa s otvorenou recesiou
v eurozone, ale aj na Slovensku musi pocitat, ako aj s jej neprijemnym
dopadom na vyvoj prijmov verejnych financii. 5 %-ny deficit rozpoctu
verejnych financif bude mat neprijemné dopady aj na slovenské zdravot-
nictvo, ktoré bude musiet prijat dalsie tsporné opatrenia. Degresivna
marza, referencovanie cien lieciv, generickd preskripcia Ci Castejsie
kategorizdcie, su len jemnou predohrou k tomu, ¢o sa dd v liekovej
politike od tohto $tdtu este ocakdvat. I napriek predpokladanej nizkej
miere infldcie (z 3,8 % v roku 2011 na 1,8 % v roku 2012) situdcia vyzerd
naozaj neutesene a obdobie neistoty potrva minimalne cely rok 2012.
Ndrast obdobia stabilného a zdravého rastu slovenskej ekonomiky
a zdroveni zdravotnictva je preto este daleko.
B ZVOLEBNIEVA SA

Aj preto osobne svetlo na konci tunela vidim v Eurdpskej Ginii,
teda v zdravotnickej legislative jej povodnych krajin, ktord v zdsad-
nych bodoch uzndva tradiéné hodnoty lekdrenstva, jeho vyznam
pre fungovanie zdravotnickej politiky $tdtu a zaroven si vaZi stabilitu
lekdrenského stavu ako strednej vrstvy, ktord je pilierom ekonomiky
i politiky vo vyspelych eurdpskych krajindch. Viem, Ze vrcholni politici
majui (zo svojho hladiska) ovela vaZnejSie problémy ako je lekdrenstvo
na Slovensku. V kone¢nom dosledku si vsak musia uvedomit, Ze Stat
- to sme predsa MY - ob¢ania a zdravotnici zvI4st i lekdrnici a preto
nehladajme akusi tretiu cestu. Nedajme priestor pre roznych experi-
mentdtorov typu R. Zajaca a jeho epigénov, dajme priestor zdravému
rozumu a vyberme si model organizacie zdravotnictva a lekrenstva
osvedceny v niektorej z krajin Eurdpske tnie.

u ZAKON O LIEKU TREBA NOVELIZOVAT

Isteze nie vSetky jeho ustanovenia su zI¢, je evidentné, Ze niektoré
zasadné body st pre $tdt, zdravotnictvo, lekdrenstvo i pacientaa obcana
jednoznacne prinosom. Zmenit vSak treba tie ustanovenia, ktoré st
v rozpore so zdravotnickym charakterom lekdrnického povolania.
Do volieb uz vela Casu neostdva a zo skuisenosti vieme, Ze ¢o sa nedo-
hodne pred volbami, tazko sa bude argumentovat, ked politici budi
uz sediet vo svojich hlbokych a teplych kresldch... Preto je tu jedinecna
prilezitost hovorit s nimi prave teraz, nielen par statocnych z prezidia
SLeK, ale priestor mate vSetci vy, vo svojich lekriiach, do ktorych aj
politici musia chodit po radu a po lieky. Dobre im poradte!

Mili kolegovia, dovolte aby som vam do nového roku 2012 poprial
vela sil, zdaru a nadsenia pri vykone vasho krasneho lekdrnického
povolania, ktoré je zdrove aj vasim jedine¢nym poslanim. K tomu
zdroven vela zdravia, $tastia a porozumenia u vasich najblizsich, pre-
toZe to vSetko je potrebné aby ste s laskou a radostou mohli prindsat
zdravie svojim pacientom. Vo svojich lekdriiach!
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anketa

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceutickd fakulta UK
Bratislava

Casl

Jednoznacne odmietam akékolvek marketingové
aktivity, ktoré nabadaju pacientov k zvy3eniu
ndkupu a spotreby liekov. Takato aktivita je
v iplnom protiklade k edukacnej aktivite fakulty,
ktorasmerujekticelnejaefektivnejfarmakoterapii.
V okamzitom momente mdZe pacient pocitit mi-
nimélnufinan¢ndvyhodu, v dlhodobom horizonte
mu tento pristup urcite nepomadze — skor uskodi.

Otazka:

Myslite si, Ze zavedenie vernostného systému
méze pre pacienta byt rizikom, pretoze ho nabada
k zvySenému uzivaniu liekov?

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva a generalny
riaditel, Unipharma — 1. slovenskd
lekdrnicka akciova spolocnost

Gl

Zavedenie vernostného systému urcite nemd za
ciel'sposobitzvysend spotrebu liekov, ale vo svojich
dosledkoch ju urcite vyvold.

o
[

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekdrnicka komora

Casl

Ano, vernostny systém ako klasicky marketingo-
vy nastroj bude zvysovat indukovanu preskripciu
a tym povedie k zvySeniu uzivaniu liekov. Navyse
bude zvysovat spotrebu lieciv, takZe proklamované

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. T
predseda
Sekcia nemocnicnych lekarnikov

Slovenska lekdrnicka komora
E——

Spravna poradenskd cinnost lekarnikov a farma-
ceutickych laborantov zabrani poSkodeniu pacien-
tov pri uzivani liekov bez viazanosti na lekarsky
predpis a vyZivovych doplnkov. Smutné je, Ze le-
kdren (po novom prevadzkaren) sa stane obchod-
nou jednotkou, kde sa podstatna cast ,dispen-
zacnej cinnosti” lekdrnika zmeni na ,obchodné
konanie” s pacientom (prepécte, klientom).

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel' odboru farmécie k. 1 |
Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky

r"

Ak bude zaloZeny na socidlnych benefitoch pre
pacienta, napr. na zniZeni doplatkov na lieky. Ver-
nostny systém podlieha odsdhlaseniu zo strany
zdravotnych poistovni, ktoré by mali byt garan-
tom, Ze vernostny systém nebude obsahovat prv-
ky indukujtice neoddvodnent spotrebu liekov.

tspory v liekovom retazci ostant len zboznym
prianim zakonodarcov.
PharmDr. Jan Mazag m
vediici sluzobného tradu a riaditel =3
Statny dstav pre kontrolu lieciv I =]

Vernostny systém je v lekarfiach na Slovensku re-
alitou pre lieky, ktoré nie su viazané na lekarsky
predpis a znamena stitaZ medzi poskytovatelmi
lekarenskej starostlivosti o pacienta. Novy zdkon
umoZiuje vernostny systém aj pre lieky viazané
na lekarsky predpis. Je nepravdepodobné, Ze ak
m4d pacient zfavu z doplatku, bude uZivat lieky
nadmerne.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekdrnicka komora

Eas

Slovenska lekdrnickd komora pocas legislativneho
procesu prezentovala viaceré zahrani¢né $tudie
dokazujtice neefektivne pouZivanie liekov v pri-
pade aplikdcie réznych bonusov a zliav.

]
-

h

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

Slovenskd zdravotnicka univerzita

nie i
Nie, pretoZe vernostny systém poskytuje zlavu
z ceny ndkupu, ktorého podstatnu cast hradi
pacient.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.

veduca sekretdrka

Slovenskd farmaceuticka spolocnost’

E——
nie

Vernostny systém nebude pacienta nabadatk vac-
Siemu uZivaniu liekov, skor budi pacienti vyhlada-
vat lekdrne (prevadzkarne Dr. Max), kde dostanti
1€vhotovosti. Zvy3ené uZivanie liekov nehrozi, ani
riziko pre pacienta v tomto smere nie je. Pacient
vobec nevie, v ktorej je lekdrni. Stdva sa nam, ze
nam ddva vernostnu kartu Dr. Maxa a Cakd €.

Ivan Kraszko
riaditel
Mylans.r.o.

Casl

Rusi sa funkcia fixného doplatku, ako jedného z
regulacnych mechanizmov. Klti¢ovym zostava,
kto bude financovat tieto dodatocné financné
néklady lekdrni a ako ,motivacne” sa to bude
komunikovat na pacienta.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekdrnicka komora

Casl

Je tam urcity predpoklad na takéto uvazovanie
a preto by sa nemali tieto marketingové praktiky
objavovat v zdravotnickych zariadeniach.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Nemyslim, Ze zavedenie vernostného systému po-
vedie k zvySenému uZivaniu liekov. Problém vidim
v tom, Ze zavédza miesto kvality do lekdrenskej
starostlivosti neetické principy lakania pacientov
na urovni centralneho trhoviska!
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Bc. Livia Kerumova

Fpo@mika

-’ Diskusii o vernostnych systémoch bolo uz ne-
spocetné mnozstvo pred i po prijati noveho zékona
liekovej politiky. Vacsina odbornej verejnosti ostava
stale poburena tymto bodom zakona, pretoze v za-
vedeni marketingovych stimulov, ako jednych z na-
strojov liekovej politiky, vidia Cisto komercnu stranku
veci, za ktorou podfa nich stoji nemenovana finanéna
skupina. VSetci pozname vyjadrenia typu: vernostné
systémy podporia len siete lekarni, zruinuju nezavis-
lych lekarnikov, degraduju lekarnické povolanie na
uroven predavaca v obchode, su rizikom pre pacienta
ainé... Prave ohladom rizika pre pacienta sme oslovili

PharmDr. Ludmila Kr¢ - Jedina
Veduca odboru liekovej politiky
VSZP

i )
Zavedenim vernostného systému v lekarfiach vznika potencial
na vznik uspor nielen na strane pacienta, ale aj zdravotnych
poistovni. Takto uSetrené peniaze sa pouziju v zdravotnictve
pre pacientov, lekarov a sestry. Nemyslime si, ze zavedenie
vernostného systému by pacienta priamo nabadalo k zvySené-
mu uzivaniu liekov, pretoze preskripciu liekov ma v kompetencii
a pod kontrolou lekar a kupa tzv. OTC produktov je na zvazeni
samotného pacienta. Fungovanie tohto systému bude zo strany
poistovne sledované aj pomocou reviznej €innosti a pri akom-
kolvek naznaku zneuzivania ma moznost poistovia postupovat
v zmysle zékona a udelit sankcie.

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Veduca sekretarka
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

——
e

V nasej rubrike anketa ste sa vyjadrili, ze podla vas vernost-

m né systémy nezvysia spotrebu liekov a ani nie su rizikom

pre pacientov, ale zaroven vy ich vo svojej lekarni zavedené

nemate. Vidite v suvislosti s nimi predsa isté komplikacie,
ktoré mozu vzniknut?

Zavedenie vernostného systému pre pacienta méze byt rizikom

odbornikov s otazkou:

slite si, ze zavedenie vernostného
u moze byt pre pacienta rizikom,
ze ho nabada k zvySenému uzivaniu

ernostneho systemu

pre jeho zdravie, zavisi od finan€nych tlakov. Liek, i ked je z eko-
nomického hladiska tovarom, je vzhladom na svoje vlastnosti
produktom, ktory musi byt regulovany. Na rozdiel od bezného
tovaru si pacient nemoze sam overit viastnosti lieku, bezpe€nost,
kvalitu a ucinnost. Nemdze o tom rozhodnut sdm na zaklade
vernostného systému. Preto treba tuto oblast regulovat zo strany
organov regulacie a kontroly liekov, zabezpedit a garantovat,
ze pacient dostane bezpecny, ucinny a kvalitny liek. Vernostny
systém nema v lieckovom retazci miesto. Farmaceut — lekarnik je
zdravotnicky pracovnik, odbornik, ktory podava pacientovi liek
a nie jed, ktorym sa méze stat vplyvom finanénych tlakov a k$ef-
tovanim so zdravim. Okolité krajiny EU vernostny systém zakazali
amy sme to dovolili zaviest do zakona o liekoch a zdravotnickych
pomdckach (362/2011). Ide o zdravie, ide o zivot €loveka. Farma-
ceut — lekarnik je posledny v liekovom retazci, ktory podava liek
a komunikuje s pacientom a kto bude ten, kto rozhodne o tom,
aky liek pacient dostane podia vernostného systému, ktory za-
viedol zakon? Budu vébec lieky u nas dostupné, ked uz teraz
vidime, Ze reexport sa za¢ina rozméhat, vypadky v sortimente
zacinaju byt CastejSie. Ako bude postupovat vernostny systém
v tomto pripade?

MUDr. Richard Rasi, MPH
il poslanec NR SR, tienovy minister zdravotnictva
] a primator mesta KosSice

A o

Nie, Ze si myslim, Ze zavedenie vernostného systému méze byt
pre pacienta rizikom a bude ho nabadat k zvySenej spotrebe
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liekov, ale som o tom presvedceny. Je to klasicky fungujuci mar-
keting osved&eny na réznych produktoch, kde k jednému balicku
dostanete druhy za polovicu. Alebo k jednym topankam, druhé
za par eur. No nekupte to! Treba si vSak uvedomit, Ze toto nie
je oby€ajny tovar, toto su lieky, ktoré si nekupujeme kvéli dobrej
cene alebo peknej Skatulke ¢i super akcii!

Aké najvacsie komplikacie podla vas mozu v suvislosti
m s vernostnym systémom vzniknut?

Tak ako som uz spominal, lieky by nemali byt nastrojom pro-
pagandy lepSich balickov sluZieb, tovarov... Stale treba mat na
pamati, Ze do lekarne nevstupujeme za Uc¢elom ,dobre nakupit”,
ale dobre sa vylie€it. Balicky liekov, sluzieb a inych produk-
tov, iba podprahovo ,nutia” pacienta k tomu, aby si kupil viac
a namiesto toho, aby odiSiel s predpisanym receptom, odide
s prazdnou pefiazenkou. Cize sa opét pytam, pre koho je tento
zdkon vhodny? Urcite nie pre pacienta. Tiez si nemyslim, Ze je
dobré, aby si pacienti kupovali liek na bolest iba pre to, ze teraz
je t& super cena! V&ak to iba zvySuje predaj liekov, bez toho,
aby ste ho vébec potrebovali. Tiez je tu priestor pre nade zname
wsiete” lekarni, ktoré si tito politiku mézu dovolit.

Planom MZ SR bolo, Ze prijatim a realizaciou novej lickovej
m politiky sa znizi spotreba liekov na Slovensku. Vy ste sa
vSak vyjadrili, ze sa obavate, Zze prave tieto opatrenia budu
indukovat vyssiu spotrebu liekov. Pre¢o?
Z Casti som to uz vysvetlil v predchadzajucej odpovedi. Preto,
ze fudia nepdjdu do lekarne preto, Ze potrebuju dany konkrétny
liek, ale preto, Ze isty liek je teraz v akcii a to nie je dobry signal,
ani pre nasu ekonomiku, ani pre naSe zdravie.

V minulosti, konkrétne v roku 2009, 128 poslancov hlaso-

m valo za zruSenie vernostnych systémov. Preco podIa vas
prislo k tak nahlej zmene v nazoroch?

Skér by som sa spytal inak, pre koho bola td zmena zakona teraz

vhodn&? Odpoved necham na Citatelov, ktorym je to urCite jasné...

V zakone je definované, kto bude mat na starosti vernost-
m ny systém v lekarni: Uplatriovanim alebo propagaciou
vernositného systému nesmie byt povereny odborny zastupca
drzitela povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti.
Nie je to podla vas paradox, ze zodpovedny farmaceut v tejto
¢innosti nebude ,,zodpovedny”?
Odpovedali ste na tu otazku presne tak, ako to vnimam aj ja.

Ing. Maria Sabolova
poslankyria NR SR
KDH

(-

Nenazvala by som ho rizikom pre pacienta. Domnievam sa, ze
pacient tu zohrava len druhoradu ulohu. Prvoradé je, ze zave-
denim vernostnych programov sa zakonom dal marketingovy
nastroj v lekarenskom prostredi do ruk niekolkym sietovym
lekarfiam, ktoré si to mézu dovolit. Druha skupina bude znevy-
hodnend, lebo ho nebude méct vyuzit.
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Je verejne zname, Ze ste nazoru, Ze vernostné systémy
m nie su spravnym nastrojom liekovej politiky. Aké najvac-
Sie komplikacie podla vas m6zu v stvislosti s nimi vznikntt?
Podla mna novy zakon o lieku, ktory by chcel vplyvat na nizSiu
cenu lieku pre pacienta vernostnym systémom, je len jednym
marketingovym navrhom. Ten nahrava viac sietovym lekarfiam,
ktoré si v pociatocnej faze budi méct dovolit poskytnut pre pa-
cienta porovnatelne niz8iu cenu v porovnani s malymi lekarnami,
lebo spdsob nakupu vo velkom im to umozni. Damping cien
samozrejme spocCiatku znevyhodni ,malych” lekarnikov. V na-
sledujucom slede to vSak moze viest ku kone€nému navySeniu
cien pre pacientov v neskorSom obdobi, ked cenu budu ur€ovat
uz len ,velki”, teda siete.

Planom MZ SR bolo, Ze prijatim a realizaciou novej lickovej
m politiky sa znizi spotreba liekov na Slovensku. Myslite
si, Ze to tak bude, alebo podla vas prave tieto opatrenia budu
indukovat vyssiu spotrebu liekov?
Navrhovatel zakona len predpoklada, Ze takéto nastavenie znizi
spotrebu lieku. Prax vSak ukaze skutoénost. Nemyslim si vSak ani
to, Zze nové nastavenie povedie k va¢Sej spotrebe liekov. Ale ani
ju podstatne nezniZi, pretoze k tomu je potrebna ista systémova
zmena v zdravotnictve.

V minulosti, konkrétne v roku 2009, 128 poslancov hlaso-
m valo za zruSenie vernostnych systémov. Preco podla vas
prislo k tak nahlej zmene v nazoroch?
Je to pre mna nepochopitelné, lebo argumentacia v prospech
radikalnej zmeny naozaj nebola. Domnievam sa, Ze tu ide viac
0 politiku.

V zakone je definované, kto bude mat na starosti vernost-
m ny systém v lekarni: Uplatriovanim alebo propagaciou
vernostného systému nesmie byt povereny odborny zastupca
drZitela povolenia na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti.
Nie je to podla vas paradox, ze zodpovedny farmaceut v tejto
¢innosti nebude ,,zodpovedny”?
Podla mna je to neslychané otvorenie dveri pre degradaciu,
dehonestaciu a manipulaciu lekarnického povolania. Ako kon-
zervativny politik sa s tym neviem stotoznit, preto akakolvek
diskusia o forme zliav a vernostnych systémov, ktoré by zakon
priamo zavadzal pre lieky, na ktoré sa vztahuje lekarsky pred-
pis, je v tomto kontexte nepripustna. Zakonodarca méa dostatok



nastrojov na reguléciu cien liekov na predpis, na ktorych zaplateni
sa podielaju vSetci dafiovi poplatnici. Je prinajmensom otazne, kto
vlastne ur¢i odborného zastupcu, ked podla zakona ma urCovat
pracovnu napli prave odborny zastupca lekarnik.

Myslite si, ze vernostné systémy budu viest k likvidacii
m malych nesietovych lekarni na ukor sieti, ktoré si mézu
dovolit ponukat velké zlavy pacientom?
Nevylu€ujem to a realita to uz naznacuje. No nechcem robit kon-
Strukcie, ktoré budu rovnako nepodloZené ako argumenty, ktoré
hovoria v prospech vernostnych programov. Avak krajiny, ktoré
mali vernostné systémy zavedené ich zrusili, teda je mozné sa
domnievat, Ze toto nie je cesta ako uSetrit financie $tatu a pacien-
tov. Vyvoj v EU naznaduje jednoznaéné potiacanie komerénych
aktivit v lekarenstve. Prec¢o teda SR ma byt pokusom?

Viésina okolitych Statov — Polsko, Cesko, Madarsko —
m  zakazali zakonom tieto systémy. Preco podla vas Sloven-
sko iSlo touto cestou, resp. je to ta spravna cesta alebo vedie
k zniZovaniu urovne zdravotnej starostlivosti na Slovensku?
Pytala som sa na to, no relevantnu odpoved som nedostala.
Jedinou odpovedou bolo, ze ,naozaj uSetrime”. Zostava mi len
verit, Ze to tak mo6ze byt. Ak nie, potvrdi sa moja pochybnost
i pochybnost lekarnickej odbornej verejnosti.

PharmDr. Ondrej Sukel
viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

sl

Vernostné systémy su marketingovym nastrojom povySenym
na nastroj liekovej politiky. Ich jedinym zmyslom je legélne obist
systém pomernej Uhrady zavedeny v roku 2005, ktory vyrazne
reguloval ndklady a obmedzil moznosti stimulacie spotreby liekov
manipuléciou doplatkov. Pacient vystaveny agresivnemu marke-
tingu v prostredi informacnej asymetrie méze prijimat rozhodnutia,
ktoré nie su v sulade s objektivnymi potrebami jeho zdravotného
stavu. Preto je potrebné, aby regulator nezveroval svoju ulohu
subjektom, ktorych jedinou motivaciou je zisk. Dokazuiju to aj
mnohé publikované zahrani¢né Studie. Jednou z nich je Studia
Harrisa, Stergachisa a Rieda.

V §tudii analyzujlcej zavislost nakladovosti spotreby liekov na
vy$ke spolutiCasti bola sledovana skupina 19 982 pacientov vyu-
zivajucich sluzby rovnakej zdravotnej poistovne v USA. V Gvode
Studie tito pacienti nemali Ziadnu finanénu spoluucast na liebe,
ale v priebehu troch rokov boli zaradeni do troch urovni doplat-
kov — 1,50 USD, 3,00 USD a 3,00 USD spolu s obmedzenim
inych poistnych benefitov. Porovnavacia skupina pozostavajuca
z 23 164 poistencov nemala pocas celého trojroéného obdobia
Ziadne doplatky na lieky. Z vysledkov vyplyva, ze uz pociato¢-
na nizka hladina 1,50 USD viedla k Statisticky signifikantnému
znizeniu poctu lekarskych predpisov o 10,70 %. Pokles pokra-
Coval v fubovolnej skupine liekov s kazdou hladinou spolutcasti
pacienta. Pri doplatku 3,00 USD predstavoval pokles dalSich
10,60 % a pri platbe 3,00 USD spojenou s dal§imi regulanymi
obmedzeniami bol pokles 12,00 %. Studia dokazala, Ze regulo-
vana spolutcast pacienta vyrazne znizuje pocet predpisanych

lekarskych predpisov. Z mnozstva dalSich relevantnych Studii
vyplyva, Ze okamzity jednostranny nizky benefit konkrétneho
pacienta je spojeny s narastom individualnej spotreby a teda
ma vplyv na rast celkovej spotreby liekov (v priemere cca 10 %).
Aky vyznam malo prijatie legislativy, ktora prinaSa preukazatelné
riziko rastu spotreby liekov?

Tzv. vernostné systémy nikde vo svete nepredstavuju nastroj
liekovej politiky. Su iba simplexnym marketingovym nastrojom,
ktory pacienta odmeriuje na zaklade mnozstva spotrebovanych
liekov. Ale — neprospelo by nahodou zdravotnickemu systému
viac, keby ministerstvo vymyslelo mechanizmus odmenenia
pacienta pri nizSej spotrebe? Ale to by zrejme nevyhovovalo
niekomu, kto tu spotrebu potrebuje stimulovat.

Slovenska lekarnicka komora uz koncom roka 2010 ponukla
ministerstvu spoluprécu pri definicii odbornych, farmaceutickych
kritérii ,vernosti” pacienta konkrétnej lekarni — tak aby priniesli
pridanu hodnotu v podobe sledovania farmakoterapie, rieSenia
interakcii, odporu¢ania spravneho uzivania liekov, ¢i poskytovania
spatnej vazby oSetrujucim lekarom a poistovni. Toto je moderna
farmécia, nie farebné kusky plastu a pacienti pobehujici z lekarne
do lekarne, licitujuci o par centov zlavy.

Myslite si, ze si kvoli bonusom budu ludia Ziadat v lekar-

m nach lieky, ktoré by za normalnych okolnosti predtym
nekupili?
Lieky sa nekupuiju, lieky sa vydavaju. Nie je to chytanie za slo-
vicka, ale vyjadrenie pointy vztahu lekarnik — pacient. Umenie
lekarenstva nie je predat, ale nepredat. Lekarnik nema byt iba
vykonavatelom véle pacienta a uz vébec nie stimulatorom jeho
shakupnych” rozhodnuti.
platkom ev. ,akciovou” ponukou OTC liekov ,kupia” aj liek, ktory
realne nepotrebuju.

V zakone je definované, kto bude mat na starosti vernost-
m ny systém v lekarni: Uplatriovanim alebo propagéaciou
vernostného systému nesmie byt povereny odborny zastupca
drzitela povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti.
Nie je to podla vas paradox, ze zodpovedny farmaceut v tejto
¢innosti nebude ,,zodpovedny”?
Je. Pointou tohto ustanovenia, v kontexte zruSenia spravnych
konani pri zmene odborného zastupcu a zruSenia kompetencie
SUKL posudzovat personaine podmienky poskytovatela leka-
renskej starostlivosti, je odstavit kontrolné organy od moznosti
postihovat zodpovedného farmaceuta za nedodrziavanie usta-
noveni zakona tykajucich sa cenovej regulacie.
Kto to teda ma byt, ked nie odborny zastupca? Tetka od suse-
dov? A kto to vlastne urci, ked podia zdkona mé& pracovnu naplr
urCovat prave odborny zastupca...

Eas) =2

resumé: GES
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Kratke spravy zo sveta

Mgr. Eva Kozakova

Koktell 7 farmacw

ANTIHYPERTENZIVA

uZivat radsej vecer

Vedci sustredeni okolo
Dr. Raména Hermida z labo-
ratéria bioinZinierstva a chro-
nobioldgie zo Spanielskeho
Viga, dospeli na zaklade Stu-
die s priblizne 660 hyperto-
nickymi pacientmi k objavu,
ze ak pacienti uziju svoje lieky
na krvny tlak vecer, namiesto
rana, vyrazne tak zredukuju
riziko pre KV (kardiovaskular-
ne) — komplikécie ako angina
pectoris, srdcova slabost,
infarkt myokardu. V ,Jour-
nal of the American Society
of Nephrology“ vedci tvrdia,
ze krvny tlak je pri vecernej
davke liekov lepSie nastave-
ny. Pravdepodobne preto, ze
vecer uzité antihypertenziva
silnejSie ovplyvnuju prirodze-
né kolisanie krvného tlaku
v priebehu dna. V tejto Studii,
2 jej Ucastnikov uzivala anti-
hypertenziva rano a druha %2
vecer, pricom ¢asové obdo-
bie podavania bolo priemer-
ne 5,4 roka a v pravidelnych
48 — hodinovych intervaloch
sa zaznamenavali hodnoty
krvného tlaku. Skupina, ktora
uzivala minimalne jeden zo
svojich liekov na tlak vecer,
mala vyrazne nizSie hodnoty
ako porovnavacia skupina.
PredovSetkym vecer je krvny
tlak po ve¢ernom uziti antihy-
pertenziv vyrazne nizsi ako po
rannom uziti. Predpoklada sa,
ze dochadza k normalizacii
cirkadiarneho rytmu profilu
krvného tlaku. To by na druhej
strane aj vysvetlovalo, pre¢o
je po vecernom uziti znizené
riziko vyskytu infarktu myokar-
du, mozgovej prihody alebo

1O | Rotnikxvil. « &islo 01 « januar 2012

insuficiencie srdca. V priebe-
hu Studie bol zaznamenany
pokles systolického tlaku po-
¢as noci 0 5 mmHg a taktiez
znizenie rizika pre pacientov
na vyskyt KV — zachvatu
0 14 %. Z pohladu autorov
predstavuju no¢né hodnoty
krvného tlaku najdélezitejSie
ukazovatele pre KV - rizika.
Benefity ve€erného uzivania
antihypertenziv, ktoré moéze
viest k zlepSeniu kontroly krv-
ného tlaku a znizeniu rizika
pre vyskyt KV — prihody, do-
kazali aj skorsie Studie. Dr. Ro-
land Schmieder, nefrolég na
univerzitnej klinike v Erlangen
uverejnil v nemeckom vydani
»Medical Tribune® prehlad pre
pravidelné vecerné uZzivanie
hlavnych liekov. Posudil, ze
vecerné uzivanie liekov je sta-
le eSte nedostatocné v tejto
oblasti. Podla jeho nazoru sa
treba prispdsobit stratégii, ze
vecerné uzivanie zlyha, ak nie
je kontrolovany no¢ny krvny
tlak alebo ak je prvé ranné
meranie tlaku prili§ vysokeé.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(44/2011, str. 30)

Hormony st zodpovedné

74.jo-jo efekt

Jo-jo efekt doviedol uz
vela chudnucich ludi k zufal-
stvu. Teraz sa na$li vinnici
zodpovedni za navrat k pévod-
nym ¢i vy$Sim hodnotam na
ruickach vah. Su to Specifické
hormaény, ktoré reguluju apetit.
Mnohym [udom s nadvahou
po uspeSnom absolvovani
diéty padne zatazko udrzat
si nizSiu vahu. Netrva to zvy-
¢ajne dlho a zhodena vaha
je opét na bokoch. Vysledky
australskej vyskumnej skupiny
publikované nedavno v ,New
England Journal of Medicine*
dokazali, ze na vine tzv. ,jo-jo
efektu” je hormonalna prestav-
ba tela, ktora je vyvolana ne-
dostatkom potravy. Vedci pod
vedenim Dr. Josepha Proietto
z univerzity v Melbourne vo
svojej Studii skumali 50 pa-
cientov s nadvahou alebo obe-
zitou bez pritomnosti diabetu.
V krvi skiisanych boli najprv
stanovené hladiny viacerych
horménov, ktoré sa podie-
[aju na regulacii pocitov hla-
du. Skusani boli 10 tyzdrov
nastaveni na nizkokaloricku
diétu a eSte raz ro€ne po
uplynuti tejto procedury vedci
stanovili opat hladiny regu-
lujucich hormdnov v ich krvi.
Bezprostredne po absolvovani
diéty, pocas ktorej ucastnici
priemerne schudli 13,5 kg, sa
v ich krvi nasli signifikantne
zvy$ené hladiny apetit vyvo-
lavajucich horménov ghrelin,
gastrickych polypeptidickych

i

inhibitorov a pankreatickych
polypeptidov ako predtym.
Oproti tomu bola signifikant-
ne znizena hladina potlaéacov
apetitu ako leptin, peptid YY,
cholecystokinin, inzulin a amy-
Iin. Nie je teda prekvapenim,
ze Ucastnici citili velka chut
k jedlu. Pozoruhodné st najméa
vysledky nedavnych krvnych
testov rok po ukonceni diéty.
Ani v tomto obdobi nedosiahla
hladina modulatorov apetitu
a pocity hladu skusanych
0s6b hodnoty ako pred pod-
stupenim diéty. Autori Studie
tvrdia, Ze na to, aby sa zabra-
nilo jo-jo efektu u pacientov
s nadvahou, musia byt v tej-
to oblasti vyvinuté stratégie,
ktoré zabrania hormonalnej

prestavbe organizmu.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(44/2011,str. 36)



Xylitol ob-
siahnuty v Zu-
vacke moze zni-
zit riziko vyskytu
zapalu stredné-
ho ucha (otitis
media) u deti az
0 25 %. Autori
nového Cochrane
— Reviews s data-
mi z Finska nasli dosta-
toéné dokazy o tom, ze
denna davka xylitolu od
8,4 gmoze zabranit akutnej oti-
tis media u deti do 12 rokov,
ked tieto deti sucasne netrpia
infekciou hornych dychacich
ciest. Autori vyhodnocovali
vo svojom Review 8tyri Studie
s viac ako 3000 detmi, ktoré
navstivili finske denné oSetro-
vacie stanovistia. Vo vykona-
nej Studii zuli deti 5 x denne po
jedle 2 kusky zuvacky po dobu
5 minut. Xylitol obsahujuce pas-
tilky a sirupy dosiahli podobné

DROSPIRENON:

NN zuvacky
chrdni pred zapalm
stredného ucha

vysledky. Alkoholovy cukor
xylitol sa bezne pouziva ako
nahrada cukru pre diabetikov
a ako sladidlo s u¢inkom proti
vzniku zubnych kazov. Okrem
toho mdze xylitol redukovat aj
schopnost adhézie baktérii ako
Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae na
bunky nosohltanu, ¢o potvrdili

skorsie in-vitro — Studie.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(46/2011, str. 40)

dalSie smrtelné pripady

7. pilulky*

Komisia pre lieky ne-
meckej lekarskej spolo¢nosti
(AkdA) oznamila dalsi smr-

telny pripad v désledku uzitia

kontraceptiva obsahujiceho
Drospirenon. AkdA zobrala
tento pripad ako prilezitost
znovu poukazat na riziko trom-
boembolickych prihod po uziti
peroralnej antikoncepcie a ako
dévod pre viazanie tohto lieku
na lekarsky predpis. Venoz-
ne tromboembolické pripady
sa len zriedkavo vyskytuju u
Zien, ktoré pravidelne uzivaju
hormonalnu antikoncepciu,
pricom vyskyt tychto pripa-
dov je od 5 — 10 pripadov na
100 000 Zien za rok. Po¢as
uzivania beznej kombinova-
nej oralnej antikoncepcie s
nizkym podielom estrogénu
(<50 pg etinylestradion na
pilulku, vacsSinou 20 — 35 pg)
ovplyvriuju komponenty gesta-
génu riziko vyskytu vendznych

tromboembolickych pripadov.
Pre pilulky druhej generacie
s obsahom Levonorgesterolu
je riziko vyskytu 20 pripadov na
100 000 Zien za rok. Pre pilul-
ky tretej generécie s obsahom
Gestodénu alebo Desogestre-
lu existuje incidencia vyskytu
40 pripadov na 100 000 Zien
za rok. Predtym sa predpokla-
dalo, Ze riziko vyskytu trombo-
embolickych pripadov po uziti
Drosperinonu je podobné ako
po uziti Levonorgestrelu. Eu-
ropska liekova agentura teraz
vychadza z toho, Ze riziko pri
tretej generacii odpoveda 40
pripadom na 100 000 zien za
rok, o aj nadalej povazuje za

zriedkavu incidenciu.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(46/2011, str. 35)

Obezita nielenze zvySu-
je riziko vzniku KV — ochore-
ni a diabetu, ale oslabuje aj
~ imunitny systém organizmu.
To nedavno potvrdili vedci na
priklade o¢kovania proti chrip-
ke. Zistili, ze oCkovanie proti
chripke chrani fudi s normal-
nou hmotnostou dihSie ako
[udi s nadvahou, pripadne
obezitou. Ako objavili vedci
z univerzity v Severnej Karoli-
ne, pri obezite vznikne sice po
podani trivalentnej chripkovej
vakciny rychlo vysoka hladina
protilatok, ale rok potom su tie-
to protilatky umerne nizSie o to,
¢im vyS$Si je BMI (Body Mass
Index). Vedci v ,International
Journal of Obesity“ opisuju, ze
okreminého je u obéznych ludi
po ockovani proti chripke skra-
tena aktivacia Specifickych pa-
maétovych buniek imunitného
systému (CD8 + T-lymfocyty).
V prospektivnej pozorovacej
Studii na jeser 2009 hodnotili
vedci protilatky zdravych dob-
rovolnikov, ktori sa mesiac
predtym nechali zaockovat
sezénnou chripkovou vakci-
nou. 12 mesiacov na to boli

Aj pivo pomaha

Ockovanie proti chripke
je pri obezite menej ucig

protilatky znovu stanovené,
hoci z pévodnych 461 ucastni-
kov bolo teraz testovanych len
74 Tudi. Vysledky preukazali,
ze protilatky u viac ako 2 obéz-
nych a u asi % fudi s normal-
nou hmotnostou sa Stvorna-
sobne znizili. Ex-vivo analyza
krvnych skusok u¢astnikov do-
kazala, Ze CD8 + T-lymfocyty
u obéznych [udi vyrazne slab-
Sie reagovali na virusy chripky
ako u fudi s norméalnou hmot-
nostou. Pocas tzv. prasacej
chripkovej pandémie v zime
2009/2010 sa prvykrat jasne
potvrdila suvislost, ze nezao¢-
kovani udia maju vyrazne zvy-
Sené riziko ochorenia a Umrtia
najmé, ked trpia nadvahou.
Buduce Studie budu dokazo-
vat, Ci existuje zvySené riziko
infekcie chripkou u obéznych
zaockovanych fudi oproti zaoc-
kovanym [udom s normalnou

hmotnostou.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZFITUNG
(44/2011, str. 36)

srdcovo-cievnemu SYS'[GIHU

Pred nedavnom vySla
Studia pévodom z Talianska,
ktora pripisuje pravidelnému
a miernemu péZitku z piva taky
isty zdravotny Uzitok ako z vina.
U ucastnikov Studie s miernym
konzumom piva —Zeny 1 pohar
piva denne a muzi 2 — bol zis-
teny pokles kardiovaskularneho
rizika v porovnani s abstinent-
mi 0 31 %. TaktieZ mozno zo
Studie vyvodit aj vztah davka —
ucinok: maximalnu ochranu po-
nuka pivo s obsahom alkoholu
0d 5 % avmnozstve jednej an-
glickej pinty (0,568 ). Studia po-
ukazuije aj na to, ze konzumacia
piva nema na vSetky skupiny
obyvatelstva ochranny ucinok:

umladychfer-
tilnych zien
bolo preuka-
zané mierne
zvySenie
rizika vzni-
ku rakoviny.

=

Tieto vysled- e il

ky pochadzaju z metaanalyzy
Studii z poslednych rokov, ktora
zahfna okolo 200 000 ucast-

nikov v 12 stadiach, kde boli
priamo porovnavané ucinky
vina a piva. Sttidia Fondazione
»,aiovanni Paolo II“ bola zverej-
nena v ,European Journal of

Epidemiology*.
Z0roj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(46/2011, str. 40)
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ST A <ratke spravy zo sveta

I H o E N I X Autor: Mgr. Eva Kozakova

rozpusta retazcové velitelstvo

H Informacie publikované 11. 8. 2005
vo Pharmazeutische Zeitung pod na-
zvom ,Phoenix siaha po lekarnach”
(Phoenix greift nach Apotheken), opi-
sovali velku angazovanost tejto spo-
lo€nosti v lekarenskom maloobchode.
V roku 2004 bolo koncernom zakupe-
nych 186 lekarni, pri¢om spolo¢nost
vObec po prvykrat zverejnila informa-
cie o konkrétnom pocte nakupenych
lekarni. V tomto obdobi sa odhadovalo,
ze Phoenix vlastnil po celej Eurdpe asi
1000 lekarni. Prednedavnom vysli na-
javo nové skuto¢nosti ohlfadom utajova-
ného velitelstva pre lekarenské retazce
riadeného koncernom, ktoré uverejnil
Patrick Hollstein 9. 4. 2011 v ,APOTHE-
KE ADHOC — Newsletter” pod nazvom
~Phoenix rozpusta retazcové velitelstvo”
(Phoenix I6st Kettenkommando auf).
B V ¢lanku autor informuje, ze Phoe-
nix rozpustil svoje tajné velitelstvo
pre lekarenské retazce a zaclenil
ho spét do koncernu. Tym sa skon-
¢ila 10 rokov trvajuca hra na macku
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Spolo¢nost UTA bola naposledy umiestnena v uradnom dome vo
Frankfurte
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a mys$ na europskom lekarenskom trhu. Kedze nepovsim-
nuti odbornou verejnostou vybudovali manazéri z okolia
mannheimerského farmaceutického velkodistributora firmu
+,UTA Pharma®, ktora naposledy prevadzkovala okolo 300
lekarni v réznych krajinach strednej a vychodnej Eurdpy.
Kym Phoenix medzinarodne expandoval predovSetkym ako
velkodistribtor, starala sa UTA o giasto€ne chulostivu ¢innost
v oblasti lekarni.




Apothekenketten
Phoenix I16st Kettenkommando auf
Patrick Hollstein, 09. April 2011, 07:46 Uhr

Phoenix hat sein Geheimkommando fiir Apothekenketten aufgeldst und in
den Konzern integriert. Damit enden zehn Jahre Katz-und-Maus-Spiel in den
europaischen Apothekenmarkten: Unbemerkt von der Fachéffentlichkeit hatten
Manager aus dem Umfeld des Mannheimer Pharmahandlers die Firma ,UTA
Pharma*“ aufgebaut, die zuletzt rund 300 Apotheken in verschiedenen mittel- und
osteuropdischen Landern betrieb.

Waéhrend Phoenix vor allem als GroBhandler international expandierte,
kimmerte sich UTA um das teilweise heikle Geschaft im Apothekenbereich.
In Ungarn kaufte UTA ab Ende der 1990er Jahre kleinere Ketten und Einzela-
potheken auf; zuletzt gehérten rund 120 Filialen zum Netzwerk. In Tschechien
Ubernahm das Unternehmen im Jahr 2001 die Apothekenkette Europharm, die
durch den &sterreichischen GroBhéndler Jacoby gegriindet worden war und zu
der heute rund 90 Apotheken gehéren.

In Osterreich war UTA an rund zwei Dutzend Apotheken beteiligt, in der
Schweiz an der Apothekenkette Capitole mit 70 Filialen, die Phoenix 2008
komplett ibernahm. In Polen eréffnete UTA 2007 die erste Apotheke; heute
gehdren die mittlerweile 40 Apotheken ebenfalls zu Phoenix.

Eine Verbindung zum Konzern lieB sich nie nachweisen: Zwar arbeiteten
mehrere ehemalige und spétere Phoenix-Manager bei UTA. Doch die Firma,
zunachst in Eschborn, dann im rheinland-pfélzischen Griinstadt und schlieBlich
in Frankfurt anséssig, gehérte rein rechtlich einer Holding mit Sitz in Luxemburg
und war damit formal eigensténdig.

In einer internen Firmenprasentation wurde UTA allerdings bereits 2004 als

,Finanz- und Management-Holding eines international ausgerichteten Konzerns
im Bereich des pharmazeutischen Einzelhandels® bezeichnet. Knapp 2000
Beschéftigte erwirtschafteten damals in den verschiedenen Landern fir die
deutschen Investoren einen Umsatz von 450 Millionen Euro. Auch mehrere
Polikliniken und Gesundheitszentren gehérten spater zum Unternehmen.

Warum Firmenchef Adolf Merckle mit einem Teil seiner Apotheken jahrelang
auf Tauchfahrt war, kann nur erahnt werden: In Ungarn durften sich Pharmag-
roBhandler jahrelang nicht an Apotheken beteiligen; denkbar sind auBerdem
wettbewerbsrechtliche oder steuerliche Motive.

Nach dem Tod Merckles diirften die Treuh&nder bei inren Aufrdumarbeiten
irgendwann auch auf UTA gestoBen sein. Dabei kénnte auch der Entschluss
gefallen sein, die ,Luxemburg-Untergruppe®, wie sie intern genannt wurde,
endgiltig aufzuldsen. Jetzt wurde UTA von Phoenix bernommen, das Ver-
steckspiel hat ein Ende: Ganz offiziell betreibt der Konzern nun rund 1500
Apotheken in 13 Landern.

B Od konca 90-tych rokov skupila UTA v Madarsku mensie
retazce lekarni ako aj jednotlivé lekarne. Naposledy k sieti
patrilo okolo 120 filidlok v krajine. V Cesku v roku 2001 firma
prevzala siet lekarni Europharm, ktora bola zaloZzena rakudskym
velkoobchodnikom Jacoby a ku ktorej dnes patri okolo 90
lekarni. V Rakusku bola UTA uUcastna na priblizne 2 tuctoch
lekarni, vo Svajéiarsku na sieti lekarni Capitole so 70 filialkami,
ktoré Phoenix v roku 2008 kompletne prevzal. V Polsku v roku
2007 UTA otvorila svoju prvu lekaren, dnes medzi¢asom patri
40 lekarni taktiez k Phoenixu.

M Hoci niekolko byvalych a neskorSich Phoenix — mana-
zérov pracovalo v UTA, prepojenie firmy s koncernom sa ne-
dalo dokazat. Firma, ktora najskor sidlila v Eschborn, potom
v rynsko — falckom Griinstadt a nakoniec vo Frankfurte, patrila
Cisto pravne holdingovej spolo¢nosti so sidlom v Luxembursku
a bola preto formalne samostatna. AvSak uz v roku 2004
v internej firemnej prezentacii bola UTA oznacena ako ,fi-
nancny a manazment — holding medzinarodne orientovaného
koncernu v oblasti farmaceutického maloobchodu.“ Takmer
2 000 zamestnancov dosiahlo vtedy pre nemeckych investo-
rov v réznych krajinédch obrat od 450 mil. Aj viaceré polikliniky
a zdravotné strediska patrili neskér k firme.

M Preco $éf firmy Adolf Mercle dlhodobo zahmlieval podiel

LR T TRTCT
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Katz-und-Maus: Rund 400 Apotheken der Kettenfirma UTA gehdren
jetzt offiziell zu Phoenix (Macka a mys: okolo 400 lekarni retazcovej
spolo¢nosti UTA patri teraz oficialne k Phoenixu)

eccescccsesesesesecesesesesesesesesesesscssecscssscseseseseceseseseseseses

v svojich lekariiach, mozno len vytusit: v Madarsku nesmeli byt
dihé roky farmaceuticki velkodistribdtori u¢astni v lekarrach.
Mozné su okrem toho aj sutazno-pravne alebo dariové motivy.

B Po Merckleho smrti sa spravcovia majetku pri preberani
pozostalosti stretli aj so spoloénostou UTA Pharma. Preto padlo
rozhodnutie, ,,Juxembursku podskupinu®, ako bola UTA interne
nazyvana, definitivne rozpustit. Prednedavnom bola UTA pre-
vzata Phoenixom, hra na skryvacku je na konci. Koncern teraz
prevadzkuje okolo 1 500 lekarni v 13 krajinach.

eccescccsesesesesecesesesesesesesesesesscssecscssscseseseseceseseseseseses

Zdroj: APOTHEKE ADHOC — Newsletter —spravy;
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ISAEmA Co nam novy zakon priniesol.

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Univerzitna lekaren Bratislava

Prax ukaze

Vernostny systém momentalne nerieSime, pretoze si
myslime, Ze ide o velmi nestastne zvoleny systém pre far-
maceutov. Ak by malé lekarne presli na vernostny systém,
tak by museli skrachovat. Zamerali sme sa preto najmé na
preskripciu. Farmaceut — lekarnik, ktory vydava lieky za tarou,
musi predovSetkym vediet, ¢i sa lie€ivo nachadza v zozna-
me ucinnych latok, ktoré su uvedené aj v zakone. Musi tiez
vediet, o ma byt na recepte uvedené. Z nasej skiusenosti
zatial mdézem povedat, ze generickd preskripcia nespomalila
vydaj liekov v lekérni. Neda sa povedat, Ze pacient vzdy hlada
iba lacnejsi liek. Mnoho z nich da na to, ¢o im napisal lekar,
pripadne siahaju po liekoch, ktoré uz poznaju. Tak, ako sme
predpokladali, stretavame sa so zle vypisanymi receptami.
Pokial ale nejde o zavaznu chybu, tak to rieSime telefonicky
s lekarom. Ak je vSak recept vypisany Uplne zle, musime vratit
pacienta k lekarovi. Zatial sme nezaznamenali pochybenia
v predpise Uc¢innych latok, iba v sile ucinnej latky a pocte
tabliet. Co sa tyka kategorizacie, mdj nazor je taky, ze kazdy
rok su vdaka nej vysSie naklady na lieky. Kazdy, pokial je vo
vlade, chrani pacienta, teda aspon to tak hovori. Ale to nie je
pravda. Skuto€nost je taka, ze pacient zaplati z kategorizacie
na kategorizaciu viac. Nie som presved¢ena o tom, Ze novy
zakon dopomoéze k zniZeniu nakladov na lieky. Ale az prax
ukaze, ¢i to bol dobry krok.

Mgr. Anita Puhaova,
lekaren Gryf, Dunajska Streda

Zmateni su skor lekari ako pacienti

U nas sa dost Casto stretavame s otazkami typu: ,,Mate
vemnostnu kartu? Preco nie?“Myslim si, Ze vernostny systém
velmi ovplyvnil pacientov a aj menSie lekarne budu musiet
nie¢o vymysliet, aby mohli stperit so zZralokmi. Treba povedat,
Ze genericka preskripcia prvé dni naozaj trochu spomalila
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Autor: Mgr. Silvia Laslopova

Den pred tym, ako novy zakon o lieku vstupil
do platnosti, sme navstivili niekolko lekarni. Oca-
kavali sme stres z toho, ako sa do praxe zavedu
rozne novinky, a tak nas prekvapil pokoj, ktory
v lekarnach vladol. ,My sme pripraveni,” hovo-
rili svorne lekarnici najmé na adresu generickej
preskripcie. Po par diioch sme ich oslovili opét
s rovnakou otazkou: Ako vnimaju zavedenie no-
velizovaného zakona o lieku.

ici sa na novy
pripravili

vydaj liekov v lekarni. Pracu nam ale ulahdil aj fakt, ze vac¢sina
pacientov sa dozaduije liekov, ktoré uz uzivali pred tym. Cena
presvedCi malokedy, pacienti sa nedaju ovplyvnit a plati to,
€o povie lekar. Zmateni z nového systému preskripcie su skor
lekari, ktori doteraz pisali recepty rukou a nevedia si zvyknut
na pocitac. Ide im to pomaly, ordinuju do vecera a to dviha
pacientom krvny tlak. Z naSej skusenosti mézem povedat,
Ze recepty, ktoré su vypisané pocitatom spinaju platnu le-
gislativu. S tymi ruéne vypisanymi je to horSie, pretoze nie
kazdy lekar berie na vedomie novy zakon. M6zem povedat,
Ze dokonca ho ignoruje. Ak je lekarsky predpis zle vypisa-
ny, kontaktujeme lekara, ktory dopiSe ucinnu latku. Treba
povedat, Ze lekari su celkom ochotni a zatial sa nevyskytli
Ziadne problémy.

PharmDr. Katarina Sykorova,
lekaren Pilula, Bratislava

Pacienti povazuju zmeny za zbytocné

Osobne som proti zavedeniu vernostného systému. Podla
mna ide o deformaciu trhu s liekmi. Zatial s nim nepocitame
a ani pacienti sa zlavovych karti¢iek nedozaduju. Hoci sme
predpokladali, ze prvé dni déjde k zdrzaniu vydaja liekov, naSa
prevadzka ide zatial Standardne. Na druhej strane, na$ odhad,
ze niektoré predpisy nebudu dobre vypisané, sa potvrdil. Mys-
lim, ze niektori lekari odmietaju investovat dalSie prostriedky
do novych aktualizacii. Zo strany lekarnikov problém nie je.
Recepty od lekarov, ktori maju prislusny softvér, su v sulade
s platnou legislativou. Chybné su predpisy od lekéarov, ktori ich
vypisuju ruéne. Pokial pride pacient so zle vypisanym receptom,
rieSime to v zavislosti od prisludného nedostatku. Ak je cely
zle vypisani, bohuzial, pacienta posielame s danym receptom
naspat k lekarovi. VSeobecne mbzem povedat, Ze pacienti su
z nového systému mierne zméteni. Vébec nechapu, prec¢o
doslo k tymto zmenam a povazuju ich za zbyto¢né. Hlavne
chronicki pacienti si prosia lieky, ktoré dihodobo uzivaju. Ved
véacsina pacientov uz aj tak uziva generika. Co sa tyka kate-
gorizacie, urcite budeme objednavat opatrnejSie. M6ze tak byt
ohrozend dostupnost liekov. |



zrazenina

U Nlevna tema

Krvna

Cholesterolovy plak

Koronarne
artérie

‘ Akutny infarkt my-
okardu je jedna z foriem
|schem|ckej choroby srdca.
Zdravy sval Odumlera]um Ischemicka choroba srdca
sval Je charakterizovana nedo-
e ——— statoénym zasobovanim
srdcového svalu (myokardu) kyslikom.
Moze dihodobo prebiehat bez priznakov, ked vencovité tepny,
vyzivujuce srdcovy sval, nie su zavazne zuzené, ale neskor, ked
zuzovanie tychto tepien prekroCi urcity stupen, objavuju sa typic-
ké priznaky pri zataZi — ¢i uz fyzickej (namaha) alebo psychickej
(pozitivny alebo negativny stres). Tejto klinickej situécii hovorime
angina pectoris (bolest na hrudniku). Akutny infarkt myokardu je
vyvrcholenim procesu zuzovania vencovitych tepien, ked dochadza
k uplnému uzavretiu tepny vyzivujucej urcitu ¢ast svaloviny lavej
alebo pravej srdcovej komory. Pokial neddjde k jej spriechodneniu,
moze tato Cast Uplne odumriet, o ma za nasledok pokles precer-
pavacej funkcie srdca. Srdce je totiz Cerpadlo, ktoré zabezpecuje
obeh krvi v celom tele, reaguje na potreby jednotlivych organov a
tkaniv a pri znizeni svojej funkcie zlyhava. Podla zavaznosti poklesu
precerpavacej funkcie srdca sa tak deje najprv pri zatazi, neskér
aj v pokoji, a ak sa lieCebne nezasiahne, progredujuce srdcove
zlyhavanie konci tragicky.

MUDr. Roman Margoczy
veduci lekar

Stredoslovenského Ustavu

I W Banska Bystrica

Neexistuje jedina vyvolavajuca pricina,
ktorej odstranenim by sme mohli vzniku in-
farktu myokardu predchadzat. Etiolégia je
multifaktoridlna. Uplatfiuje sa tu dedina predis-
pozicia, muzské pohlavie, vek (neovplyvnitelné
priciny), ale aj faktory Zivotného Stylu, ako su
nevhodné strava, fyzick4 inaktivita fajéenie. Dalej
su to nelieené sprievodné ochorenia, ako je vy-
soky krvny tlak, chudokrvnost (anémia), choroby
obli¢iek a ochorenia Zliaz s vnitornym vyluco-
vanim ($titna Zlaza, nadobliCky). Toto su faktory,
ktoré su prevenciou a lie€bou ovplyvnitelné.

+ & Priznaky

Délezité je poznat priznaky akutneho in-
farktu myokardu, ktorymi su typicka bolest na
hrudniku tlakového az palivého charakteru,
lokalizovana za hrudnou kostou, ktora sa méze
ale nemusi Sirit do krku, lavého (menej ¢asto
pravého) ramena, lakta a laktovou stranou az
do malicka a Stvrtého prsta lavej ruky. Byva
Casto spojena s pocitom nedostatku vzduchu,
strachom zo smrti, studenym potenim, napina-
nim na zvracanie, az zvracanim. Bolest moze
smerovat aj do chrbta alebo hornej ¢asti brucha
a pripominat tak iné chorobné jednotky. Tu potom
hrozi nebezpeéenstvo z oneskorenia spravnej
diagndzy a adekvatnej lieCby. Kazda bolest na
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Oddelenie koronarnej jednotky

*  srdcovych a cievnych chorob, a. s.
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hrudniku, pripominajica vysSie uvedené charakteristi-
ky, musi byt preto az do vylu€enia povazovana za bo-
lest infarktovu. Niekedy vSak méze infarkt prebehnut
skryto, bez priznakov a jeho prekonanie sa tak zisti len
nahodne a vzdy neskoro. VySSie popisané symptomy
sa nemusia vyskytnut pri infarkte myokardu vzdy
kompletne, Casto je to len zhorSenie dychania a bolesti
brucha. Najdramatickej$im priebehom infarktu my-
okardu je strata vedomia podmienena poruchou
srdcového rytmu, kde pri neposkytnuti véasnej
a adekvatnej pomoci hrozi nahla srdcova smrt.
Tu je preto potrebné zvlast zd6raznit nutnost znalosti pred-
lekarskej prvej pomoci. Ak sa stanete svedkom situacie, ked
niekto strati vedomie, je nutné bezprostredne overit jeho
zivotné funkcie, a to krvny obeh a dychanie. Pri zlyhani obe-
hu krvi v tele totiz po niekolkych minutach hrozi nezvratné
poskodenie funkcie mozgu, ktoré ma zasadny vyznam pre
prezitie a dalSiu progndzu pacienta. Preto v situacii, ked ¢lo-
vek v bezvedomi nema hmatny tzv. centralny pulz, ¢ize pulz
na velkych tepnach, je nutné okamzite zacat s vonkajSou
masazou srdca. O nepritomnosti centralneho pulzu sa pre-
svedcite prilozenim prstov na lavu alebo pravu stranu krku, kde
za normalnych okolnosti je hmatny pulz na krénych tepnach.
Ak tento nie je pritomny, je potrebné okamzite zalat s ryt-
mickym stla¢anim hrudnika tak, aby pohyb prednej hrudnej
steny bol v rozsahu asi 5 cm. Takymto spdsobom je mozné
obnovit obeh krvi v tele. Odporucané tempo stla¢ania hrudnika
je asi 100 stlaceni za minutu, €o je fyzicky pomerne narocné,

ale len spravne vykonavana vonkajSia masaz srdca dokaze
pacientovi zachranit Zivot. Pokial pacient nedycha, je nutné sa
presvedcit, ¢i nema prekazku v Ustnej dutine, napr. zapadnuty
jazyk, snimatelnd zubnu nahradu a snazit sa podla moznosti
uvolnit dychacie cesty. Kazdopadne je v§ak potrebné masiro-
vat srdce, lebo aj ked ma pri zastave dychania krv v tele maly
obsah kyslika, obeh takejto krvi v tele je vzdy lepsi ako ziadny.
V tejto Cinnosti je potrebné pokraCovat dovtedy, kym sa ndm
nepodari obnovit Zivotné funkcie, resp. do prichodu rychlej lekar-
skej pomoci, ktora nasledne prevezme starostlivost o pacienta
a pokraCuje v rozSirenej prvej pomoci.

__ Diagnostika
£ 4
Zakladnou vysSetrovacou metddou pri podozreni na
infarkt myokardu je elektrokardiografia (EKG). Dokaze

inzercia

Gglenmark

© SCRIP, popredny svetovy farmaceuticky ¢asopis,
korunoval spolo¢nost Glenmark dvomi celosveto-
vymi oceneniami za vynimocné obchodné tspechy
a inovativne iniciativy v oblasti vyskumu a vyvoja
- oceneniami v kategoriach NajlepSia spolo¢nost na
rozvijajucich satrhoch a Najlepsie portfolio produktov.

O Udelovanie cien Scrip Awards, ktoré usporadiva
spolocnost Informa Healthcare - jeden z poprednych
svetovych vydavatelov, je najprestiznejSou akciou v da-
nom odvetvi, na ktorej saschadzaju stovky poprednych
odbornikov z odboru, aby oslavili celorocné tspechy
farmaceutickych a biotechnologickych spolo¢nosti.

O Na slavnostnom predavani cien v Londyne, kto-
rého sa zicastnili vSetky osobnosti farmaceutického
sveta, boli 3. novembra 2011 spolocnosti Glenmark
predané ceny ,Best Company in Emerging Markets*
(NajlepSia spolocnost na rozvijajdcich sa trhoch)
a ,Best Overall Pipeling” (Najlepsie portfolio produk-
tov) za rok 2011.
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Spolocnost Glenmark
ziskala na udelovani cien SCRIP Awards 2011
dve prestizne celosvetové ocenenia

O ,V mene vSetkych 8 000 zamestnancov, ktorych
mame po celom svete, vyjadrujem poctu, ktord poci-
tujeme za ziskanie dvoch prestiznych oceneni od tak
vyznamnej organizécie ako je Informa Healthcare,
ktora je hostitelkou udelovania cien SCRIP povedal
Glenn Saldanha, predseda predstavenstvaa generalny
riaditel spolocnosti Glenmark Pharmaceuticals Limi-
ted, ktory vmene celej spoloénosti preberal ocenenia.
,0bzvlast sme poteSeni, Ze sme ziskali cenu Best
Overall Pipeline, ktora je dokazom nasich schopnosti
v oblasti vyskumu a vyvoja a velkym holdom vSetkym
nasim vyskumnym pracovnikom po celom svete, ktori
vyskumu a vyvoju nasho portfolia inovativnych produk-
tov venovali mnoho rokov usilia,“ dodal.

© Cena SCRIP Best Overall Pipeline je ocenenim
,zasadnej dolezitosti kladenej na vyskum a vyvoj pre
zdravie celého odvetvia“, zatial ¢o cena Best Company
in Emerging Market ocenuje ,narastajlcu dolezitost
farmaceutického odvetvia zaloZzenom na vyskume
a vyvoji v oblasti mimo tradi¢nej geografickej hranice

Severnej Ameriky, Zapadnej Europy a Japonska*
(zdroj: SCRIP). Spolo¢nost Glenmark bola pri ude-
lovani cien SCRIP Awards 2011 jedinou spolo¢nos-
tou, ktora bola zaradena medzi finalistov v Styroch
kategoriach - dalSimi dvomi kategdriami, v ktorych
bola nominovana, boli ,Executive of the Year - Glenn
Saldanha“ a ,Licensing Deal of the Year - GBR 500"
Privyhlasovani nominacii spolocnosti Glenmark pridali
zastupcovia ¢asopisu SCRIP tento komentar:

B Glenmark je na ¢ele medzi spolo¢nostaminaroz-
vijajucich sa trhoch, ktoré sa zaoberaju objavovanim
a vyvojom novych liekov a vacsina z aktivnych latok
vich produktoch su prvotriednej kvality.

W Medzi Uspechy spolocnosti Glenmark za uplynuly
rok patri vyznamna zakazka so spolocnostou Sanofi
v oblastiliecby Crohnovej choroby, dokoncenie tretej
fazytestov prvého povodného produktu crofelemeru.”

O Dalsie informécie néjdete na adrese:
WWW.Scripawards.com, www.glenmarkpharma.com
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infarkt nielen diagnostikovat, ale aj lokalizovat
oblast myokardu, ktora je ohrozena ischémiou
a podia typu infarktu z EKG zaznamu je mozné
dalej pacienta riesit. Pri podozreni na infarkt
je povinnostou prvého medicinskeho kontaktu
s pacientom (RZP, RLP) podat pacientovi
kyselinu acetylosalicylovu (aspirin, Anopy-
rin, Acylpyrin) a dalSie lieky, ktoré blokovanim
zhlukovania krvnych dosticiek dokazu zastavit
narastanie krvnej zrazeniny v srdcovej tepne,
dokonca ju mézu Ciastoéne rozpustit a zlepsit
tak 8ance pacienta na €o najlepsi vysledny
efekt lie€by tohto zavazného stavu. Ked je
diagnéza srdcového infarktu potvrdena, podla
urcitych presne stanovenych kritérii je nésledne
pacient transportovany bud do najbliz&ej ne-
mocnice na Jednotku intenzivnej starostlivosti
interného resp. kardiologického oddelenia ale-
bo priamo do Specializovaného kardiocentra,
ktoré je vybavené potrebnym diagnostickym
a lieCebnym zazemim s ciefom poskytnut
starostlivost o akutneho pacienta s ur€itym
typom infarktu myokardu, kde je ohrozena vel-
ké oblast srdcovej svaloviny. Specializované
kardiocentrum je schopné realizovat okamzitu
diagnostiku priamym zobrazenim srdcovych
tepien pod RTG kontrolou. Takéto vySetrenie

2

Infekcia s fudskym papilomavirusom
(HPV) u Zien zvySuje nielen pravdepodob-
nost vyskytu rakoviny kréka maternice, ale
zvysuje aj riziko vyskytu infarktu myokardu
a mozgovej porazky. Informovali o tom vedci
okolo Hsu — Ko Kuo z univerzity z Texasu
v ,2Journal of the American Colege of Car-
diology“. Dévodom pre toto tvrdenie je fakt,
ze infekcie s vysoko rizikovym HPV ako su
typy 16 a 18 indukuju odburavanie tumorsup-
resor proteinu p53. Inaktivacia p53 urychluje
proces aterosklerdzy. Vedci vo svojej Studii
analyzovali data od takmer 2500 Zien vo veku
medzi 20 a 59 rokov. Ich stav zasiahnuty HPV
infekciou bol stanovovany prostrednictvom
vaginalnych sterov. Okrem toho Uc€astnic-
ky Studie mohli v minulosti prekonat infarkt
myokardu alebo mozgovu porazku. U zien,
ktoré boli infikované vysokorizikovym HPV,
bol vyskyt tazkych KV — prihod viac ako
dvojnasobne vysSi ako u zien bez infekcie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(45/2011, str. 42)

2 = Katéter
VO VEencovej
tepne
Srdce ]
| ] :
r b Katéter Aterémovy plat

Vodi¢

Koronografia — katéter zavedeny zo slabiny do srdca

sa vola koronarografia. Vykonava sa v miestnom znecitliveni najéastejSie
v oblasti slabiny. Nasleduje vpich do stehnovej tepny a smerom k srdcu,
proti prudu toku krvi, sa zavedie tenky katéter na miesto, kde sa zacinaju
vencovité tepny srdca. Cez katéter sa cielene vstrekne malé mnozstvo
kontrastnej latky do tychto tepien. Naplnené tepny st pod RTG kontrolou
viditelné a vySetrujuci lekar — intervencény kardiolég — vidi rozsah poSkodenia
a moze z fazy vySetrenia prejst priamo do fazy lieCebnej. Podla charakteru
poskodenia mdze odstranit krvnu zrazeninu jej aspiraciou (odsatim) pomocou
Specialneho odsavacieho katétra. Zuzené miesto dokaze rozsirit pomocou
na to uréeného baldnika alebo rozsirit a vystuzit tzv. stentom, ktory je na
urené miesto dopraveny pomocou balénikového katétra. Naplnenie balénika
kontrastnou latkou vysokym tlakom roztiahne vystuz v Zelanom mieste, cieva
tak ostava rozSirena na svoju pdvodnu Sirku, krv méze volne prudit a balé-
nik sa vyprazdni, &im sa jeho priemer znova zUZi a je bezpeéne vytiahnuty
z tela pacienta. Takéto oSetrenie pacienta so srdcovym infarktom je vysoko
efektivne, v skisenych rukach pomerne rychle a ¢asto este na vySetrovacom
stole pozorujeme priaznivé zmeny EKG a pacient udava rychly ustup bolesti
na hrudniku. Nasledna hospitalizacia nepresiahne v idealnom pripade 5 dni.
Od druhého dna pacient va¢Sinou méze sediet a postupne je mobilizovany.
Navrat takto oSetreného pacienta k svojej rodine, praci i zalubam je potom
rychly. Funkcia srdca ako ¢erpadla krvi je ¢asto takmer normalna alebo len
hrani€ne zniZzena a predide sa tak Ciastocnej alebo Uplnej invalidite, o oceni
samotny pacient, jeho rodina aj oSetrujuci lekar, v neposlednej miere aj systém
zdravotného a socialneho zabezpecenia. VyrieSenim akutneho stavu sa vSak
starostlivost o pacienta nekonéi. Samozrejmostou je pravidelna dispenzarna
starostlivost u internistu alebo kardiol6ga s Upravou medikamentéznej liecby,
lieCba sprievodnych ochoreni, spravna zivotosprava, postupné zvySovanie
tolerancie fyzickej zataze, kipelnd starostlivost. Pacient musi byt edukovany
a motivovany tak, aby jeho spolupréca s lekdrom viedla v idealnom pripade
k situacii, ze sa budu stretavat len pri pravidelnych kontrolach a nie pri recidive
infarktu myokardu.

Verim, ze som tento ¢lanok
nepisal zbytocne, a ze po precitani
tychto riadkov si kazdy nas poten-
cialny pacient uvedomi dolezitost
tohto problému, ktory je stale v po-
predi medzi pri¢inami chorobnosti
a umrtnosti na Slovensku.
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Infarkt myokardu

PharmDr. Andrea

Gazova, Phd.

Ustav farmakologie

a klinickej farmakologie LF UK
Bratislava

Zakladné body terapie infarktu myokardu:

¢ ¢ Antiagregacna terapia

PrindSa znizenie mortality 0 25 % a nizsi vyskyt reinfarktu
0 30 %. Mnoho Studii potvrdzuje opodstatnenost uzivania
kyseliny acetylsalicylovej v priemernej dennej davke 100 mg.
Kyselina acetylsalicylova sa indikuje vzdy, pokial pacient nema
kontraindikacie pre jej uzivanie. V dennej davke 100 mg ky-
selina acetylsalicylova ireverzibilne inhibuje cyklooxygenazu
1 a tym tvorbu tromboxanu A. V tychto nizkych davkach je
vyskyt neziaducich ucinkov ako krvacanie, tvorba zalido¢-
nych vredov ¢i nefrotoxicita, minimalny. Podavanie kyseliny
acetylsalicylovej by malo byt v tomto pripade celozivotné.
Ak pacient nemdze uzivat kyselinu acetylsalicylovu je k dis-
pozicii cely rad dalSich antiagregancii, napriklad skupina tie-
nopyridinov — klopidogrel ¢i tiklopidin. Klopidogrel a tiklopodin
inhibuju aktivaciu krvnych dosticiek, ktora je sprostredkovana
adenozindifosfatom.

m m = Klinickeé Studie potvrdzuiju znizenie reinfarktu o 20 %,
ak pacient uziva klopidogrel v kombinacii s kyselinou
acetylsalycilovou. Kombinované terapia sa odportdéa v dizke
6 az 12 mesiacov. Klopidogrel aj tiklopidin mézu predpisovat
uz aj prakticki lekari bez odportcania Specialistu, ¢o zlepsilo
moznost pristupu ku kombinovanej liecbe.

“? Antikoagula¢na terapia

Mnoho pacientov musi okrem antiagregacnej lieCby uzivat aj
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Prekonanie infarktu myokardu prinaSa mnohé
obmedzenia. Pacient musi zmenit svoj Zivotny Styl
a prispdsobit svoj sukromny a aj spolocensky zivot
ochoreniu. PrinaSa so sebou mnohokrat ohrozenie
inymi kardiovaskularnymi chorobami €i objavenie
pridruzenych aj nekardiologickych ochoreni. Prog-
ndza liecby a nasledné rizikol reinfarktu tizko suvisi
s vysledkami neinvazivnych diagnastickych metod
(EKG) a naslednému prispésobeniu sa pacientov
k lie¢be — complience pacienta pri tomto klinickom
stave ma vyznamné postavenie. W=

antikoagulaénu lie¢bu. Antiakoagulancia sa indikuju u pacientov
s chronickou fibrilaciou predsieni, s vydutou lavej komory &i
s vnutrokomorovym trombom. Antikoagula¢na terapia je
v domacej liecbe dostupna hlavne s warfarinom, ktory
zaradujeme medzi nepriame antikoagulancia.

= m m WARFARIN inhibuje gama karboxylaciu krvnych fakto-
rov prostrednictvom vitaminu K. Pri uzivani warfarinu je dole-
Zité upozornit pacienta na nutnost obmedzit prijem potravy
s vysokym obsahom vitaminu K.

Ak pacient prekond infarkt myokardu velakrat meni zivotny
Styl diétnymi opatreniami, zvySuje prijem zelenej zeleniny, ¢o
v kombinacii s warfarinom spésobuje jeho neucinnost. Prob-
lematicka mdze byt aj kombinacia s antibiotikami. Pacienti
uzivajuci warfarin by mali byt monitorovani a mal by sa im
sledovat parameter zraZania krvi— INR (pomer quickovho ¢asu
pacienta ku quickovmu ¢asu Standardy). Ak pacient neméze
uzivat warfarin, alebo sa predpoklada nutnost antikoagulancii
na kratSiu dobu, mame k dispozicii priame antikoagulancia
(Clexane, Fraxiparin ¢i Fragmin). Cena tychto antikoagulancii
¢asom klesla a tak sa ovela CastejSie predpisuju. Pacienti si
sami doma aplikuju tenkou jednorazovou ihlou antikoagulancia,
ktoré maju pozitivny bezpecnostny profil. K predavkovaniu
nedochadza a pacient méze jest pestru stravu.



+ + Betablokatory

Pacient po prekonani infarktu myokardu
musi uzivat betablokatory a to bez vntitor-
nej sympatomimetickej aktivity. Pri vyberani
betablokatorov by lekar mal vybrat radSej se-
lektivne beta 1 betablokatory.

E ® ® Pouzivanie betablokatorov po in-
farkte myokardu znizuje mortalitu o 25 %
a vyskyt nahlej smrti o0 30 %.
Betablokatory by sa mali pacientovi aplikovat
by mal byt na vhodnu dennu davku titrova-
ny. Z klinickych &tudii vyplyva, Ze je vhodné
uzivat betablokatory vo ve¢ernych hodinach,
pretoze riziko nastania infarktu hrozi okolo
Stvrtej az piatej hodiny rano. Betablokatory
su lieky, ktoré by mal pacient uzivat denne
a pravidelne. Ak pacient vynechava jednotlivé
denné davky, hrozi zhorSenie klinického stavu
z dévodu zvy$enej denzity betareceptorov
a z neZiaduceho ucinku rebound fenomen
— navratovost reakcie. Pri vydaji betabloka-
torov je preto dblezité opakovane upozornit
pacienta na nutnost pravidelného uzivania
tejto skupiny liekov. Betablokatory by mohli byt
problematické pri pacientoch s astmou bron-
chiale alebo chronickou obstrukénou choro-
bou plic z dévodu davkovo zavislej selektivity.
Preto okrem pravidelnosti uzivania je dolezité
neprekraovat dennu davku betablokatorov.
Betablokatory mézu byt problematicke aj pri
pacientoch trpiacich cukrovkou oboch typov.
Problematickymi su hlavne nespravne kom-
penzovani diabetici, ktorych hladina cukru
v krvi koliSe a tym u nich vznika hypoglyké-
mia. Betablokatory mézu timit sympatikové
prejavy hypoglykémie a pacient tym padom méze upadnut
do hypoglykemickej kdmy.

# ¢ Inhibitory ACE

Po prekonani infarktu myokardu dochadza k remodelacii
srdcového svalu, hlavne lavej komory. Tieto zmeny maju priamy
vztah k neskorSiemu vzniku srdcového zlyhania a prispievaju k
mortalite po prekonanom infarkte myokardu. Inhibitory angioten-
zin-konvertujuceho enzymu zabraruju remodelacii favej komory.
= = ® Mnohé klinické studie dokazali, ze inhibitory ACE
znizuju mortalitu po prekonanom infarkte myokardu o 27 %.
Inhibitory ACE zabrariuju premene angiotenzinu | na angio-
tenzin |l, ktory sa povazuje za najsilnejSiu vazokonstrikénu
l&tku v organizme. Inhibitory ACE sa nemaju podavat zenam
vo fertilnom veku. Inhibitory ACE maju pozitivny efekt aj na
endotelovu dysfunkciu. Tato skupina je vhodna pre diabetikov
oboch typov, ktori trpia na makro a mikro angiopatie. Inhibitory
ACE su dobre znasané, treba vSak sledovat obsah draslika
v moci a nesmu sa kombinovat s draslik Setriacimi diuretikami.
Inhibitory ACE maju vo viac ako 5 % neZziaduci u€inok a to suchy
drazdivy kaSel, ktory vznika znizenym odburavanim bradykininu.
Suchy drazdivy kaSel mbze byt zavisly od lie€iva, to znamena,

Ze zmenou lieCiva méze tento neZiaduci u€inok vymiznut. In-
hibitory ACE sa v poslednom ¢ase kombinuju s blokatormi
vapnikovych kanalov. V tychto kombinéciadch nachadzame len
dihydropirydinové derivaty.

Nedihydropyridinové derivaty blokatorov vapnikového
kanala — verapamil, diltiazem, maju dokazany efekt na znizenie
mortality po prekonanom infarkte myokardu a na vyskyt opa-
kovanych reinfarktov. Tieto lie¢iva sa vSak nemaju kombinovat
s betablokatormi z dévodu vys$Sej moznosti vzniku bradykardie,
preto su v monoterapii vhodnou alternativou betablokatorov.

Velakrat sa stane, ze pacient si mysli, Zze ma infarkt myo-
kardu. Pride do lekarne a staZuje sa na bolest na hrudi ¢i vy-
strelovanie bolesti do lavej ruky. Mnohokrat sa infarkt myokardu
moZe prejavovat aj bolestou zubov, Zalidka ¢i chrbtice. V lekarni
md&Zzeme pacientovi pri dostupnosti tlakomeru zmerat krvny tlak
a tep. Samozrejme, Ze tento stav ohrozuje Zivot pacienta a tak
treba urcite zavolat rychlu zachrannu sluzbu. Okrem vysSej
davky kyseliny acetylsalicylovej, m6zeme pacientovi ponuknu
nitroglycerin, ktory treba aplikovat pod jazyk. Bolest na hrudi
by mohlo (teda ak sa nejedna o infarkt myokardu) vymiznut.
Ak bolest vymizne, pacient prekonal zachvat anginy pectoris
alebo srdcovu slabost. Ak bolest usttpi je vhodné tabletu vyplut.
Okrem nitroglycerinu sa da aplikovat aj horcik v akejkolvek
liekovej forme.

Infarkt myokardu je zavazné ochorenie €i klinicky
stav, ktory je zvladnutelni len spravnou farmakoterapiou
a spolupracou pacienta.
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MUDr. Igor Bukovsky, PhD.
Ambulancia klinickej vyzivy
Bratislava

Spoijitosti medzi vysokym prijmom
ovocia a zeleniny a zniZzenym rizikom
ischemickej choroby srdca bola pripisana
vysSia vedecka vaznost. Priniesli ju vy-
sledky nedavnej studie rozsiahleho zaberu
s nazvom Eurdpsky prospektivny vyskum
rakoviny a vyzivy (EPIC — European Prospec-
tive Investigation into Cancer and Nutrition).

Podla Studie publikovanej 19. januara 2011 v odbornom
Casopise European Heart Journal je u fudi konzumuijucich aspori
osem porcii ovocia a zeleniny denne 0 22 % nizSie riziko Umrtia
na srdcoveé choroby v porovnani s tymi, ktori si denne dopraju
menej ako tri porcie. Za jednu porciu sa povazuje asi 80 g
ovocia a zodpoveda malému bananu, stredne velkému
jablku, pomarancu alebo strednej mrkve.

V ramci Studie EPIC-Heart bolo sledovanych 313 074
muzov a Zien z 6smich eurépskych krajin, priom u sledova-
nych osbb sa predtym nevyskytli infarkt myokardu ¢i mozgova
prihoda. Pri kontrole, vykonavanej v priemere o 8,4 roka neskor,
zaevidovali 1 636 umrti na ischemicku chorobu srdca. Vysledky
oCistené o rézne preukédzané faktory (napr. faj¢enie, hypertenzia,
obezita, hypercholesterolémia a pod.) naznaduiju, Ze kazda dal-
Sia porcia ovocia a zeleniny zodpoveda 4 %-nému znizeniu
rizika ochorenia srdca s nasledkom smrti.

Ide o mikrozZiviny?

Co sa tyka moznych mechanizmov, autori $tadie uvadzaju
stard hypotézu. Na zaklade nej maju rézne antioxidaéné mikro-
Ziviny pritomné v ovoci a zelenine schopnost znizovat kérnatenie
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Vysoky prijem ovocia a zeleniny spojeny
s redukciou rizika srdcovych chorob

tepien spdsobované oxidacnym poSkodenim. Tato domnienka
ale zatial nebola potvrdena vysledkami ziadneho rozsiahleho
vyskumu, v ramci ktorého by sa realizovalo vyberové zistovanie
vplyvu viacerych antioxidaénych mikrozivin. Autori zaroveri
podotykaju, ze konzumécia antioxidantov vo forme vyzivovych
doplinkov sa nevyrovna zvySenej konzumacii ovocia a zeleniny,
nakolko ovocie a zelenina obsahuju aj mnoho inych zloziek,
ktoré srdcu tento ochranny efekt poskytuju.

Dr. Michael Marmot (Londynska univerzita, VB) vo svojom
sprievodnom komentari vyzdvihuje skuto€nost, Zze hlavnym
zamerom odporucéani konzumacie stravy bohatej na ovocie
a zeleninu je prevencia rakoviny. Vychodiskom su dokazy na-
znaduijlce, Zze konzumacia ovocia a zeleniny ma ,pravdepodob-
ne“ ochranny Gcinok proti ur€itym typom rakoviny. Dr. Marmot
dodava, ze kym obezita ma preukazatelny vplyv na rézne typy
rakoviny, zatial nebol potvrdeny Specificky ochranny ucinok
ovocia a zeleniny proti priberaniu na hmotnosti. ,V pripade, Ze sa
ukaze priamy suvis medzi vysokym prisunom ovocia a zeleniny
a nizsim prijmom energeticky bohatych a rychlych jedal, mozno
hovorit o nepriamom ochrannom efekte proti obezite.”

Velky vyznam pre zdravie populacie

Ak maju byt rady a odporucania tykajuce sa zdra-
vej vyzivy zaloZzené na spolahlivych dokazoch, potencialny



ochranny vplyv ovocia a zeleniny proti kardiovaskularnym
ochoreniam ma enormny vyznam, tvrdi Dr. Marmot. Stidia
EPIC-Heart je v tomto ndpomocnd, nakolko ,Cisla a logistika
su skuto€ne posobivé.” Zarover upozoriuje na to, Ze napriek
uprave vysledkov o faktory, akymi su fajcenie, prijem alkoho-
lu, body mass index, fyzicka aktivita, rodinny stav, vzdelanie,
zamestnanost, vysoky krvny tlak, anginy, cukrovka a celkovy
energeticky prijem, stéle nie je vyluceny vplyv neznamych ex-
ternych Cinitelov. Zhoda vysledkov $tudie so zavermi tych ostat-
nych naznaduje, Zze skimané suvislosti su s velkou pravdepo-
dobnostou pri¢inného charakteru = konzumacia ovocia a zele-
niny skuto¢ne znizuje iumrtnost na ochorenia srdca a ciev.

Dr. Marmot dalej poznamenava, Ze znizenie 0 22 % je
sice velmi vyznamné, no prejavuije sa len pri konzumécii 6smich
porcii denne. Takto vysoké konzumécia bola zistené len u 18 %
skumanej populacie. Zdoéraziuje, Zze dospiet k takto vysokej
urovni konzumécie zdravej vyZzivy by si vyZiadalo vyrazny posun
v stravovacich navykoch, avdak snahy o zmenu tym spravnym
smerom stoja za to. ,,ZniZenie krvného tlaku, ¢i vyskytu réz-
nych typov rakoviny a poraZok, by taktiez prispelo k poklesu
mnoZstva smrtelnych kardiovaskularnych choréb. Posun
smerom k zdravej vyZive s dérazom na ovocie a zeleninu
je pre ludské zdravie velmi délezity,” konstatuje na zaver
Dr. Marmot.

Odporucanie Igora Bukovského:

Snazte sa konzumovat kazdy den 100 g ovocia/zeleniny na
kazdych 10 kg svojej hmotnosti, pricom dbajte na to, aby
ste konzumovali ovocie a zeleninu r6znych farieb.

inzercia

Testosteron a infarkt

V novej Studii (autorom je Dr. Kristen Sueoka z Uni-
versity of California, San Francisco), ktora trvala 4 roky
a sledovali v nej 700 muzov nad 65 rokov, zistili, ze vysSia
hladina testosterénu v krvi (dokonca aj zéna hornej hra-
nice normy) je spojena s viac ako dvojnasobnym rizikom
koronarnej choroby srdca a jej komplikacii (infarkt myokar-
du). Ani jeden zo sledovanych muzov neuzival testosterén
medikamentdzne, iSlo o hladiny prirodzene vytvoreného
testosterénu v tele. Vyskumnici sa preto domnievaju, ze
meranie hladiny testosterénu by sa tak perspektivne mohlo
vyuzivat aj na hodnotenie kardiovaskularneho rizika u mu-
zov. Z vysledkov Studie vznika opravnena obava z uzivania
testosterdnu v indikaciach réznych medicinskych problémov
ako su poruchy potencie alebo afektivne poruchy (poruchy
nalady). A rozhodne to podporuje negativny pohfad na uziva-
nie testosterénu z inych ako medicinskych dévodov, ktorému
sa dokonca dobrovolne vystavuju napriklad mnohi Sportovci.

Ak z akéhokolvek
dévodu uzivate tes-
tosterdn, poradte sa
s vasim lekarom, i
nie je mozné iné
rieSenie vasho pro-
blému.

+ Hned' to bude, Anjelik

% % % PRAKTICKA KUCHARSKA KNIHA
,-"". plné receptov narychle a zdravé jedla pre deti

% % % SPECIALNE URCENA:
+ rodicom deti od narodenia do 6 rokov
+ rodicom, ktori tehotenstvo este iba planuji
# starymrodicom a ostatnym pribuznym malych deti

3 Presny a prakticky postup zavadzania potravin pri dodojéovani podla
najnovsich poznatkov

3 Vzorové jedalne listky — letnd a zZimnd verzia pre vietky vekové kategdrie deti
od 4 mesiacov do 6 rokov

3 Recepty - st zlozené z odporicanych a na Slovensku fahko dostupnych surovin
avsetky jedld i, otestované" detimiz rodin autorov a spoluautorov

% Omalovanka a poctovnica - této kuchdrska kniha je okrem informcii a re-
ceptov aj pInd dloh pre deti — omalovanky ovocia a zeleniny, jednoduché tlohy na
pocitanie, kreslenie a ,mieSanie” pri vareni = kym sii deti mensie a eSte nemozu byt
vkuchynizapojené do pripravy jedla, zabavia sa pastelkami a zéroveri si pestuji vztah
k zdravym potravindm

3 Album - kniha obsahuje aj miesta na lepenie fotografii dietata v jednotlivych
fazach rastua vyvoja

% Aktudlne a nové informacie — kniha okrem receptov a kuchdrskych tipov
obsahuje aj zaujimavé informécie o potravindch, hygiene pripravy potravin, tipy
kuchdra a lekdraa pod.

-

3 Prednosti knihy — Lahké, putavé a vtipné Citanie # Text je prehladne Strukturovany @ Informacie si podavané formou rozhovoru s Citatefom ¢ Aktudlne a nové informacie ¢ Kniha

bezne pouziva informdcie z rokov 2008 — 2011 @ Najcerstvejsie informécie zaugusta 2011 # Domaci autor — slovenské redlie # Na rozdiel od podobnych knih, ktoré si prekladom zahra-
nicnych diel, redlie tejto knihy vychddzajd zo slovenskych pomerov @ Odborné zdzemie ¢ Odbornymi konzultantmi boli pediatricki lekari a Specialisti, praktickd lekdrka, logopédi, detski

psycholdgovia —a mnohi rodicia s hlavami pInymi otdzok a pripomienok @ Nazorné, praktické a zrozumitelné informacie ® Obrazky, grafy a tabulky, ktoré si budete dlho pamétat
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Intoxikacie rastlinami
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PharmDr. Silvia Plackova, PhD., MPH

Néarodné toxikologické informacné centrum
Univerzitna nemocnica, Bratislava
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Mnoho rastlinnych druhov, ktoré sa u nas vyskytuju,
obsahuje latky, ktoré maju toxicky ucinok na fudsky i zvieraci
organizmus. Su to najmé alkaloidy, silice a glykozidy. Z analyzy
Statistickej evidencie, ktoru Narodné toxikologické informaéné
centrum (NTIC) kazdoro¢ne spracuva, je zrejmy vzostup into-
xikécii plodmi a inymi ¢astami jedovatych rastlin, najma u deti
v predskolskom veku. Castou pri¢inou otravy byva ldkavy vzhlad
rastlin (farba, tvar, vona), pripadne podobnost jedovatych rastlin
(alebo ich Casti) so znamymi nejedovatymi rastlinami. Vac¢Sina
rastlin vyvolava iba podrazdenie zazivacieho traktu, niekedy
kontaktnu dermatitidu alebo alergicku reakciu. Zavazné otravy
rastlinami a ich plodmi su vzacne.

Intoxikacie rastlinami tvoria z celkového poctu intoxik&cii
cca 4 %, z tohto poctu tvorili deti az 81 %. Najvacsi podiel intoxi-
kécii bol vo vekovej skupine 2 — 5-ro€nych, tvorili 58 % zo vSet-
kych intoxikacii rastlinami u deti. U deti predSkolského a mlad-
Sieho Skolského veku iSlo o nahodné otravy, u dospievajucej
mladeZe o zneuzivanie (abuzus) psychotropnych rastlin (durman,
muskatovy orech a pod.). Otravy tymito rastlinami sa vyskytuju
Coraz CastejSie, najma v kombinécii s alkoholom.

NajCastejSie konzultované rastliny su durman oby-
¢ajny, difenbachia, lulkovec zlomocny, konvalinka vonava
a tis obycajny.

»# TIS OBYCAJNY

(Taxus baccata), éelad: tisovité (Taxaceae)

Dozrieva v auguste — septembri. Ihli¢-
naty strom. Plod je duzinaty Cerveny mieSok
s otvorom hore. V plode sa nachadza jedno
velmi tvrdé semeno, ktoré az po rozhryznuti
sposobi intoxikaciu.

Obsahoveé latky: Vsetky Gasti okrem cer-
venej duziny plodu obsahuju pseudoalka-
loid taxin, ktory sa rychlo vstrebava.
Toxicita a symptémy: Tis je jedovaty aj
pre zvierata. VSetky Casti okrem ervenej
duziny plodu obsahuju alkaloidy taxin (ta-
xin A, taxin B, izotaxin) milosin, efedrin.
Taxin B je zodpovedny za kardiotoxici-
tu s inotropnymi Gcinkami a rozSirenie
QRS komplexu.
Cela rastlina okrem duziny plodu
moze sposobit suchost Ust, mydriazu, nevolnost, bolesti brucha,
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LIFE THREATENING POISONING WITH TAXUS BACCATA AND ECSTASY

Plackova S (1), Sasov M (2), Hatala R (2), Kresanek ] (3), Schmidtova K (4, Caganova B (1, Batora (0

1. National

Toxicology,

YT

ki¢e, diareu, zavazné poruchy kardiovasku-
larneho systému, poskodenie pecene a ob-
liciek. Priznaky otravy sa mozu prejavit uz
v priebehu 30 — 90 minut.

Terapia: Po poziti do 5 plodov Ziadna terapia,
nerozhryzené semena sa vylucia z organiz-
mu. Ihli¢ie moéze zapri€init tazku intoxikaciu,
boli opisané smrtelné pripady po jeho poziti.
Vyplach zaludka méa vyznam aj po niekolkych

Objective: The mortality rate of
intoxication caused by Taxus
accata is very high and we have no
antidote for it.

T ceata

hodin&ch (ihli¢ie ulpieva na stenach zaludka.

Kazuistika zmaterialov NTIC:

3. Slovak Medical University, 4. Synab.SK, LTD, Bratisiava, Siovakia

Case Report: A 27 year old man was admitted to a local liosi
vomitus and headache. Hemodynamic instahility with s
extremely wide QRS, ventricular tachycardia and fibrillation v P §
i (oo et ity & el Gl © ] T L &d
refused any drug intake, however, urine toxicalogical ana

massive amount of 35mm-moxypmnn| and other derivat
transferred to the Department of Arrhythmias and Cardiac |
Diseases. Iniially, the patient was hemodynamisally unstabl
temporary pacing and frequent monamorphic
fibrillation, which required prolonged resuscitation with many i
was implanted but despite this, intermittently, the pacin

activated charcoal was started, mechanical lung ventilati
Sinus_rhythm recovered after 3 hours with incomplete ri
hemodynamically stable, extubated after 36 haurs, conisc
regaining consciousness the patient confessed intake

The National Toxicological Information Centre (NTIC) was
of

opinion, it was the tea
oxyphenol detected in u
JEX he aglycon of the tay
Iaboratory test to identify taxine. In the =x: years the 2
baccata berries ingestions, however, such serious intoxication s ¥

clarified, that 3,
e

r
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V NTIC sme konzultovali zavaznui kombi-
novanu intoxikaciu tisom a extazou.

27-ro¢ny muz bol prijaty do rajénnej
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Conclusion: I
intensive treat
be life-saving ¢
baccata needlé

nemocnice pre nahly vznik bradykardie, hy-
potenziu, vomitus a bolesti hlavy. Pacient
mal mydridzu a suchost Ust. Skoro po prijati sa vyvinula he-
modynamicka nestabilita so zavaznou bradykardiou (18/min)
s deformaciou QRS komplexu, neskér komorova tachykardia
s nutnostou kardiopulmonalnej resuscitacie a urgentnej doc¢as-
nej kardiostimulacie. Pacient bol prijaty na oddelenie arytmii
a kardiostimulacie Narodného Ustavu srdcovych choréb v Brati-

slave (NUSCH). Pacient negoval uZitie drog, av3ak toXIKOIOGICKY + «essessnseesessusrasnaraaraesaresrasrarnernsrmsrsseeaseiie,

bola potvrdena extaza v mo&i 1 200 ng/ml. Dal$ou analyzou 3
bol zisteny v mo¢i 3,5-dimethoxyphenol vo velkom mnoZstve :
a dalsie derivaty fenolov. Pracovnici NTIC zistili, ze uvedené :
latky st dokazom pozitia tisu obycajného (Taxus baccata). Pa- :
cient neskor priznal  konzumaciu niekolkych plodov tisu. Na

zaklade doslednej analyzy celej pacientovej dokumentacie sme

zistili, Ze mlady muz pri prijati do rajénnej nemocnice vracal

zelenu tekutinu. Mladik sa pod vplyvom drogy pokusil o suici-
dium a pripravil si odvar z ihli¢ia tisu. D6kazom toho bolo velké
mnozstvo 3,5 dimethoxyphenolu a derivaty fenolov. Smrtelna
davka pre ¢loveka je 50 — 100 g ihlicia tisu, resp. 50 — 100 ks
ihlicia. V literature je zaznamenanych 12 intoxikacii ihli¢im tisu,
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z toho je 8 letalnych. Kombinovana otrava tisom a extazou mala
vSetky znaky fatality. Vdaka lekarom hlavne z oddelenia arytmii
a kardiostimulacie NUSCH pacient preZil.

Ocenenie NTIC na medzinarodnom toxikologickom kon-
grese v diioch 24. — 27. maja 2011 sa konal v Dubrovniku XXXI.
medzinarodny kongres Eurépskej asociacie toxikologickych
centier a klinickych toxikolégov (EAPCCT), kde sme prezentovali
kazuistiku — Zivot ohrozujuca intoxikacia tisom a extazou.
Tim autorov S. Pladkova, M. Sasov, R. Hatala, K. Schmidtova,
B. Caganova a |. Batora ziskal ocenenie EAPCCT za najlepSiu
prezentéciu spomedzi viac ako 400 zucastnenych (www.ntic.sk).
Pouzitd literatira:
* 1. Poisindex. Micromedex Healthcare Series. Vol. 150. Colorado, 2011.
e 2. Plackova, S., Kresanek, J.: Intoxikécie rastlinami, Levoca: Polypress s. . 0. 2004, 43 s.
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Znalec lieé'ivjch byll'n

© Verké Svédske kvapky 100ml, 250ml, S00ml
Liehovy vyluh z 24 lieCivych bylin.

Na vnutorné a vonkajsie pouzitie.

Vniitorne:

* pri nechutenstve

* proti nadiivaniu (digestivum)

* ma dezinfekéné ucinky

* posiliiuje organizmus

Zvonka:

* na opuchliny  * pomliazdeniny
Alkohol 40%v/v. Pre deti od 14 rokov.

Doplnky vyZivy

ZDRAVIE A OCHRANA Z POKLA

* na podporu traviaceho ustrojenstva (pecen, zaludok, ¢reva)

* drobné poranenia

Dovoz%uter NATURLAND, s.r.o0. Hradna 3, 945 01 Komarno-
b 5,16 E-mail: info@naturlandsro.sk, objednavky@naturlandsro.sk

Harmonia prirody a cloveka

Fitotussin sirup 150ml
Frofaun

1 Liehovy vyluh zo skorocelu
kopijovitého a materinej dusky.
- Na vnaitorné pouzitie.
7 {:‘ * blahodarne posobi na horné a dolné ==
dychacie cesty
. * napomédha udrziavat’ ich v zdravi
podporuje spravnu funkciu
E imunitného systému

Alkohol S%V/v Pre detl od 3 rokov.
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Diskugnatiorum

Farmakoterapia epilepsie u starSej pacientky z pohladu liekovych interakcii

9 lie‘c’l’\/.
OVV\b Qa W d@ e

@ @ & Antiepileptika

(AE) su €asto uzivanymi lieivami, jednak vzhla-
dom na vySSiu prevalenciu epilepsie v starSom
veku, ako aj v terapii dalSich neuropsychiat-
rickych ochoreni. Terapia AE nesie so sebou
vySSie riziko neziaducich ucinkov, nez vacsina
dalSich €asto uzivanych lie€iv. Uvedené riziko
sa zvyraznuje potrebou kombinovanej liecby.
Schachter a kol. (1998) sledovali stbor klientov
domovu déchodcov. Zistili, ze takmer 11 %
pacientov uzivalo aspon 1 AE v rbznych indi-
kaciach, z toho 19 % v kombinaciach s moz-
nostou manifestécie interakcii.

E ® ® Ljecba epileptickych zachvatov vo
vy§Som veku je komplikovana, pretoZe pa-
cienti v starSom veku trpia su¢asne aj na dalSie
ochorenia. Tato situacia ¢asto vedie k polyfar-
mécii, a preto su opodstatnené uvahy o lieko-
vych interakciach. Pacient vo vy§Som veku
by mal mat pred zacatim antiepileptickej
lie€by vySetrené zakladné hepatalne a re-
nalne funkcie. Inicialna davka AE by mala
byt nizSia ako v mladSom veku a titraciu je
vhodné realizovat len velmi pomaly a postupne.

24 Rocnik XVII. = Cislo 01 = januar 2012

izfk uzivana

PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Cajka,
Nitra

Starsi pacienti vyZaduju Specialnu pozornost a opakovanie instrukcii. Adhe-
rencia vo vy§Som veku tvori samostatny problém.
m m m V dostupnej literatire bolo popisanych viacero kazuistik tykajlcich
sa moznej interakcie warfarinu s karbamazepinom. Ross a Beeley zdoku-
mentovali pripad 56 — roéného pacienta, ktory sa dlhodobo liecil warfarinom
(6 mg/derl). Z dovodu manifestacie neuralgie trigeminu pacient sucasne uzi-
val karbamazepin (600 mg/deri). V priebehu 4 tyzdnov po ukonceni terapie
neuralgie sa patnasobne prediZil protrombinovy ¢as, preto sa znizila davka
warfarinu na 4 mg/den. Po niekolkych mesiacoch bolo potrebné znovu
podavat karbamazepin (300 mg/deri), nevyhnutnym sa ukazalo zvyse-
nie davky warfarinu na 5,5 mg/den. Podobné zistenia publikovali Kendal
a Boivin. Pacient sa dlhodobo lie€il warfarinom (5 mg/den), protrombinovy
¢as 20 s a viac. Po zacati terapie karbamazepinom (400 mg/der) doSlo
k Uplnému vymiznutiu antikoagulac¢ného Ucinku (protrombinovy ¢as 12 s).
Na dosiahnutie pévodného protrombinového ¢asu bolo potrebné zvysit
davky warfarinu 1,8 nasobne.
= ® = Metabolizacia warfarinu prebieha prostrednictvom CYP 1A2, CYP
2C9, CYP 2C19 a CYP 3A4. Karbamazepin je induktorom CYP 2C19
a CYP 3A4. Liekova interakcia sa pravdepodobne manifestuje v dosledku
zrychlenia biotransformécie warfarinu navodenej indukciou CYP 2C19 a CYP
3A4. Klinickym prejavom je znizenie antikoagulaéného ucinku warfarinu
s potencialnymi zavaznymi dosledkami. Pri zacati alebo ukonceni lie€by
karbamazepinom u pacientov uzivajucich warfarin je nevyhnutné sledovat
INR a aktivne patrat po moznych hemoragickych komplikaciach. Warfarin sa
metabolizuje niekolkymi enzymami P450, pacienti na stabilnej davke karbam-
azepinu teda vyzaduju jeho vysSie inicialne davky. Pridanie karbamazepinu
znizuje INR. Pri vysadeni karbamazepinu je velmi pravdepodobna elevacia
INR, stc¢asne sa zvysuije riziko krvacavych komplikaci.
@ & & Zaver
Antiepileptika by mali byt indikované uvazlivo, s ohladom na pridruzené
ochorenia a polyterapiu. Z hladiska interakcii si vyhodné neindukujlce AE,
s nizkou vézbou na proteiny a malym spektrom neziaducich uc¢inkov. Po¢as
lieCby starSimi AE (fenobarbital, fenytoin, karbamazepin) sa odporucaju
kontroly plazmatickych hladin.
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETRm
Pouzitd literatdra:
¢ Denbow C.E., Fraser H.S. Clinically significant hemorrhage due to warfarin - carbamazepine interaction. South
MedJ,83,1990,981. ® Donath V., Kuchar M., SykoraP. Epilepsia. SPN, 2000, 340s. ® KendallA.G., Boivin M. Warfarin
- carbamazepine interaction. Ann Intern Med, 94, 1981,280. ® Magulova L., BoZekova L., Kriska M. Interakcie lie¢iv
v klinickej Qraxi‘SAP, Bratislava, 2004, 333s. ® NeZadal T. a kol. Lécha epilepsie ve starsim véku - farmakokinetické
interakce. Ces Ger Rev, 5,2007,156 - 163 ® Patsalos PN., PerrucaE. Clinicallyimportant drug interactionsin epilepsy:
interactions between antiepileptic drugs and other drugs. Lancet Neurol, 2, 2003, 473 - 481. * Ross J.R, Beeley L.
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Nérodné centrum
zdravotnickych informacii

Najviac ohrozeny

rakovinou
je juh a zapad
Slovenska zetean

Podla znameho gréckeho filozofa Heraklei-
tosa: ,Len vdaka chorobe spozname cenu zdra-
via“. Ovela viac si ho zaCneme vazit, ak na nas
dolahne len tazko vylie€itelna choroba ako je ra-
kovina. Pocet ludi, ktory jej podlieha na Slovensku
stale narasta. | napriek venovaniu sa prevencii,
kazdy rok pribudne v nasej krajine 25 tisic novych
pacientov bojujucich s touto zakernou chorobou.

Podla Statistik Narodného centra zdravotnickych informa-
cii (NCZI) je rakovina druhou naj¢astejSou pri¢inou umrti na
Slovensku, hned po srdcovocievnych chorobach. V roku 2009
bola najéastejSou pri€¢inou novopriznanych invalidnych déchod-
kov, druhou najéastejSou pri€inou praceneschopnosti a tretou
pri€inou hospitaliz&cii. Pri porovnani vyvoja za poslednych 20
rokov, v skupine muzov klesla iba v jedinej vekovej kategorii od
40 do 49 rokov. U Zien sa jej vyskyt zvysil vo vSetkych vekovych
skupinéch. Druhou naj¢astejSie postihnutou kategdriou su zeny
od 30 — 39 rokov, u ktorych sa vyskyt zvysil o zavratnych 38 %.
Najviac je postihnuty zapad a juh Slovenska, pri¢om muzi
umieraju na tuto chorobu dvakrat ¢astejSie ako Zeny.

,Cim dalej idete na zépad, tym je rakoviny viac®, reaguje
na Statistiky primar Bella z Onkologického Ustavu sv. Alzbety
v Bratislave. Tato skuto¢nost méze byt spésobena va¢sim poc-
tom velkych miest v tejto Casti Slovenska a rychlym Zivotnym
Stylom, ktory je sprevadzany stresom. Ludia podliehaju rychlemu
pracovnému tempu a vytazeniu a na prevenciu a ,zdravy Zivot*
nemaju éas. Dalsim faktorom méze byt aj vy$§i vek dozitia,
pretoze 70 % onkologickych pacientov je vo veku nad 60 rokov.

Pri Statistikach umrtnosti je najviac umrti na juhu Slovenska
— v priemere az 251,80 [udi na 100 tisic obyvatelov, nasledne
na zapadnom Slovensku — 237,10, na severe Slovenska 213
a najmenej na vychode Slovenska. Na juhovychode umiera

,Len vdaka chorobe
spozname cenu zdravia®.

Herakleitos

v priemere 210 [udi na 100 tisic obyvatelov a na severovychode
najmenej, ,iba“ 181,9 pacientov postihnutych rakovinou.

Muzi zapasia najcastejSie s diagnézou zhubného
nadoru plic, hrubého éreva a prostaty. Zeny su najviac
ohrozené rakovinou prsnika, tela a krcka maternice, va-
je€nikov a hrubého creva. V porovnani vysledkov liecby je
rakovina u zien lepSie liecitelna ako u muzov.

Protinadorova lie¢ba by mala byt zamerana na zastavenie
rastu a zni¢enie naddorovych buniek bez negativneho ovplyvne-
nia zdravia pacienta. Napriek tomu, Ze sa farmaceuticki giganti
snazia o neustaly vyvoj najmodernejSich liekov umozriujucich
efektivnejSie bojovat s rakovinou, spoloc¢ny liek neexistuje,
pretoze spektrum nadorov je prili§ rozmanité a kazdy druh
moze reagovat na odliSnd uginnu latku, pripadne byt voci nej
rezistentny. Ro¢ne investuju do vedy a vyskumu priblizne 16 %
zo svojich trzieb, ¢o je ovela viac ako v inych priemyselnych
odvetviach, kde sa vydavky na vedu a vyskum pohybuju v
rozmedzi 0,3 -— 10 %. Od prvych krokov vo vyskume, az po
uvedenie lieku na trh prejde v priemere 12 rokov. Inovécie
vloZené do vyskumu maju svoje vysledky, pretoZze umozniuju
zvysit priemernu dizku Zivota pacientov a zniZit mieru dmrtnosti
pacientov. Napr. na Slovensku sa podla udajov OECD zvysila
doba dozitia zo 71,2 rokov v roku 1989 na viac ako 74 rokov.

Vyhlad do budicnosti je pomerne pesimisticky hlavne
kvéli trendu starnutia obyvatelstva. Cim viac starsich oby-
vatelov budeme mat, ¢omu sa urcite nevyhneme, tym bude
aj vacsi vyskyt rakoviny. Naopak pozitivnou skutonostou je
narast diagnostikovanych rakovinovych ochoreni v rannych
Stadiach, ¢o umozruje aplikovat efektivnejSiu liecbu a prinaSa
pacientom vy$siu $ancu na uzdravenie. Ulohou NCZl je v tejto
oblasti zabezpecit efektivny zber kvalitnych tdajov aj vdaka
aplikéacii elektronického zdravotnictva, ktory umozni realizovat
preventivne opatrenia (vySetrenia a skriningy) prinaSajuce
znizenie umrtnosti. =
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Urcite kazdy z nés preziva ¢aro viano¢nych
sviatkov. Napriek zhonu a stresu poslednych dni roka,
niekde v nas sa zacina prebudzat vynimo¢na atmosféra. Mysel
sa zaCne uberat smerom uvazovania o viano¢nom stromceku, darcekoch,
rybe, Salate, kapustnici... S tymi dar¢ekmi to je u mia najtazsie. A je
krasne, Zze akademicka poda ma vianocné sviatky hilboko zakorenené.
S adventom sa na chodbéach a v pracovniach objavi viano¢na vyzdoba,
kolektivy si organizuju kapustnice, zvySuje sa mnozstvo mailov a posty,
ktora prinaSa krasne Zelania preZitia vianocnych sviatkov v kruhu rodin,
Stastia a zdravia v novom roku. Som rad, ze v tejto krasnej a pre mna
neopakovatelnej atmosfére sa zacina skuSobné obdobie. Akosi to zjem-
nuje napatie a stres Studentov a zlepSuje ich odpovede. Mozno si to
len namyslam, ale s prvymi skuskami pre mna zacina obdobie Vianoc.
W Dal$im momentom spomalujiceho sa rytmu fakulty je, Ze sa zaéina
obdobie rekapitulacie, ¢o sa podarilo urobit po¢as odchadzajuceho roku.
Dlhoro¢na byrokratickd masinéria spusti v decembri systém sprav, vykazov,
tabuliek a hodnoteni. Musim skonstatovat, ze rok 2011 bol pre fakultu lepsi
ako predchadzajuce. Hoci nie vo vSetkych vystupoch, ale celkovo fakulta
dokdazala dalej zvySovat svoju pedagogicku a vedecko-vyskumnu reputaciu.
Ci uz neklesajucim zaujmom o $tidium na nasej fakulte (napriek dramaticky
klesajucej populaénej krivke), plnohodnotnym uplatnenim sa nasich absol-
ventov ¢i niekolkonasobnym narastom poc¢tu doktorandov. Samozrejme, Ze
pre buducnost fakulty je kiu¢ovy aj vyrazny narast habilitécii a inauguracii,
najmé mladych pracovnikov fakulty.
M Velmi vela sa pohlo aj na strane vedy a vyskumu. PInohodnotné zapojenie
fakulty do Siestich centier excelentnosti a kompetenéného centra Univerzity
Komenského, sa teraz zurodriuje v geometrickom raste Spickovej experimen-
talnej techniky a pripravovanim dalSich este vacsich projektov. Je to velmi
délezité, pretoze v najbliz§om obdobi sa cez EU peniaze investuje do vedy a
vyskumu na akademickej pode historicky najvacsi financny balik. A je vyni-
kajuce, Ze s farmaceutickym vyskumom sa vyznamne rata. Samozrejme, ze
za tym treba vidiet stovky a tisice hodin kazdodennej prace v prednaskovej
¢i seminarnej miestnosti, laboratériach a za pocitaGom. Za to chcem a musim
Uprimne podakovat vSetkym pracovnikom fakulty. Poctiva kazdodenna praca,
ktorad smeruje k spolo¢nému cielu, spdsobila, Ze sme dokazali viac publikovat,
napisali viac projektov, udrzali velku atraktivitu pre nasich ale aj zahrani¢nych
Studentov a tak cielene zvySovali fakultnd reputaciu a spolo€enské postavenie
doma a v zahrani¢i.
B Som presvedceny, Ze rok 2012 bude vdaka vSetkym este Uspesnejsi a lepsi.
A tento moj optimizmus je aj napriek tomu, Ze nas ¢aka velmi tazky rok z
pozicie makroekonomiky Slovenska a EU. Napriek tomu nechceme spomalit
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rekonstrukéné prace na katedrach, ktoré sa uz
vykonavaju skoro na kazdej chodbe a v roku
2012 by mali eSte gradovat, pretoze su uz pripra-
vené projekty a je zacaté verejné obstaravanie.
Verim, Ze za pomoci eurépskych Strukturalnych
fondov, a v spolupraci so Spickovymi slovensky-
mi pracoviskami viacerych univerzit a Ustavmi
akadémie vied sa v horizonte Styroch rokov do-
buduje infradtruktura a personalne obsadenie
naSich laboratorii. So presvedCeny, ze so stéle
sa zvysujucim po¢tom mladych pracovnikov na
fakulte sa to zd& velmi reélne.

H Na rok 2012 sme si naplanovali dokon¢it
a zaviest do zivota pripravené koncepcie. Pre-
dovSetkym prediskutovat a pripravit tak potrebnu
novu koncepciu Studijného programu Farmécia
(Akademicky senat ju v maji 2011 neschvalil),
presne definovatelnu systemizaciu miest na jed-
notlivych pracoviskach a vytvorit nové priestoro-
vé usporiadanie viacerych katedier. Obrovskou
vyhodou je, ze fakulta ma uz presne nadefino-
vané financovanie podla vykonov, i uz v peda-
gogike alebo vede, a tak katedry vedia pripravit
svoje kratkodobé, ale aj dlhodobé zameranie
a smerovanie. V8etko su to nelahké ulohy,
najma preto, Ze sa menia celkové vychodiska
vSetkych pracovisk. Sme vSak presvedceni, ze
su to dolezité zmeny pre buduci rozvoj fakulty.
H Na tomto mieste musim podakovat vSetkym
naSim partnerom, ktori nezistne podporovali
a pomahali fakulte. Je to dihy rad vyznamnych
domécich, ale aj zahrani¢nych institucii a firiem.
Bez nich by sme si netrufli na nové projekty a ne-
dokazali ich realizovat. Dufam, ze pocet partne-
rov, ktori budu s fakultou tahat za jeden povraz
v prospech farmécie, sa bude dalej rozSirovat.

Ked piSem tieto riadky, mame pred sebou naj-
krajSie obdobie roku. Viano¢né sviatky, ktoré su
spojené s rodinnou pohodou, dobrotami, dar-
Cekmi a lefioSenim. Preto vSetkym vam Zelam
pozehnané a milostipiné viano¢né sviatky, ra-
dostny a pokojny novy rok 2012.



Praha, 18. - 23. november 2011

Svetové sympdzium zdravotnickych Studentov (World Healthcare
Students' Sympozium, WHSS ) je najva¢Sim multidisciplinarnym sympo-
ziom pre zdravotnickych Studentov na svete. Jeho histdria nie je az taka
vzdialena. Prvykrat bolo zorganizované v roku 2005 na Malte Studentmi
z medzinarodnych a eurdpskych medicinskych a farmaceutickych spol-
kov (IFMSA, IPSF, EPSA a EMSA). Odvtedy sa pravidelne organizuje
v dvojro¢nych intervaloch. Po Portugalsku a Egypte sa miestom konania
v poradi Stvrtého sympdzia stala Praha. Slovensku delegaciu tvorili deviati
Studenti farmécie a Styria Studenti mediciny.

B Do hlavného mesta Ceskej republiky sme dorazili v piatok, 18. novembra
v popoludriajSich hodinach. Po ubytovani v hoteli nas organiza¢ny tim oboznamil
s programom. VecCer nés Cakal otvaraci ceremonial v Karoline, sidle rektora
a centralnych institdcii Karlovej univerzity. V tychto historickych priestoroch
predniesli svoje uvitacie prejavy organizatori sympdzia, dekan Farmaceutickej
fakulty, prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek a Studenti farmécie z Hradca Kralové.
Nasledovala zoznamovacia after party v historickom centre Prahy, kde sme sa
zoznamili s ostatnymi u€astnikmi sympdzia. Zastipenie bolo naozaj rozmanité,
viac ako 300 Studentov farmacie, mediciny, dentistov a zdravotnych asistentov
priblizne zo 45 krajin celého sveta.

Ml Nasleduijuci def mal naozaj nabity program. Vzdelavanie sa za¢alo hned rano
prednaskou o bezpecnosti pacienta od prof. Marje Airaksinen (WHO — Patient
safety, ide o novy vedny odbor, ktory sa snazi minimalizovat rizik4 vplyvajuce
na pacienta a zabezpecit tak jeho bezpe¢nost, vypracovana Patient safety
curriculum guide). Prof. Jifi VI¢ek predstavil problém klinickych interakcii liekov,
ktoré su spésobované najma zlyhanim interdisciplinarnej komunikacie medzi
lekarom, lekarnikom a pacientom. Nakoniec sa na rad dostali aj zastupcovia
farmaceutickych firiem so svojimi prezentaciami. Popoludnie bolo venované
workshopom, ktoré sa tykali prednasok. V skupinkach sme s ostatnymi zahra-
niénymi Studentmi uvazovali, ako zlepSit bezpecnost pacientov. Namahavy der
zavrsila Ceska noc, ktora predstavila tradiéné zvyky a kulturu Ceskej republiky.
Bl Nedela bola venovana multidisciplinarnym odborom farmakovigilancii a far-
makoepidemioldgii. Zaujimavou bola aj prednaska prof. Vivienne Nathanson
o etike v zdravotnickych povolaniach. Nakoniec priSla na rad aj sutaz v prezen-
tacii plagatov, kde nés reprezentovala nasa spoluziaka. Najviac sme sa vSak

Michal Chovan,
Student 4. ro¢nika FaF UK
Bratislava

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

tesili na vecer, ktory sa niesol v medzinarodnom
duchu. Obleceni v krojoch sme hrdo ukazali nase
zvyky, tradiéné jedla a napoje.

H Aby sme si na chvilu vydychli, organizatori
pre nas v pondelok pripravili zdbavné ,hladanie
pokladu®. I8lo o sutaze v historickom centre na
roznych stanovistiach s cielom spoznat najzna-
mejSie kulturne pamiatky Prahy. Musim sa po-
chvalit —nasa slovenska skupina v tomto hladani
zvitazila, mozno aj preto, ze Praha nam nebola
az taka neznama.

B Posledny den, utorok, bol venovany Student-
skym asociaciam a spolkom, predstavili sa ich
aktivity, kampane a moznosti réznych vymen-
nych pobytov. Ziskali sme mnoho napadov, ktoré
sa pokusime zrealizovat aj v naSom Slovenskom
spolku Studentov farmacie.

BV zavere sa zhodnotil priebeh sympozia, z kto-
rého vyplynulo, Ze najlepsi spdsob ako zvysit
bezpecnost pacientov je zlepSenie vzajomne;j
komunikacie medzi jednotlivymi zdravotnickymi
profesiami, pretoze najvacsie rizika nepredstavu-
ju lieky, ale prave omyly sp6sobené nedostato¢-
nou a nespravnou komunikaciou medzi lekarom,
farmaceutom a pacientom. Ceresnickou na torte
bol gala vecer v Lucerne, kde sme dostali certi-
fikaty ucastnikov WHSS 2011.

M Pre kazdého z nas to bol mimoriadny zazitok,
ktory nam priniesol nové poznatky, skisenosti,
ale hlavne nové kamaratstva.
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B V rdmci programu Erasmus sa Studenti farmacie mézu vybrat okusit svet
na semester do zahraniCia. Sona si vo Stvrtom ro¢niku vybrala Univerzitu
René Descarta v Parizi. Tu mala moznost porovnat systém vyucby u nas
a vo Francuzsku. ,,Slovensky Student ziskava mnoZstvo teoretickych poznatkov,
avsak nie je dostatocne informovany o nasledovnych moznostiach uplatnenia
vo farmaceutickom priemysle. VAcsina studentov po skonceni farmécie zacne
pracovat v lekami, pretoZze mnohokrat ani nevedia, Ze existuju aj iné moznosti
uplatnenia”. Tym Soria mysli napriklad zabezpecenie kvality liekov, manazment
a riadenie vo farmaceutickom priemysle, analyticky vyskum a kontrolu liekov,
biotechnoldgiu &i klinicku farmaciu, ktoré su na slovenskych Skolach malo
prezentované. ,Vo Francuzsku sa farmdcia Studuje 6 rokov. Pocas 5. rocnika
Student musi absolvovat viacero stazi s rozdielnym zameranim — 6 mesiacov
v nemocnici, 2 mesiace vo farmaceutickej firme a 2 mesiace v lekami. Potom
si méZe vybrat Specializdciu, ktorej sa chce venovat posledny rok svojho Studia.
Francuzi vo vyucbe viac dbaju o praktické aplikovanie vedomosti.”

B Vdaka kontaktom, ktoré Sorfa pocas Studijného pobytu ziskala, cely august
praxovala v parizskej lekarni Lelong. ,,Lekame su tu viac orientované
na parafarmaka, ale ja som mala Stastie na jednu, v ktorej do-
minoval vydaj na lekarsky predpis. Pracovala som 35 hodin
tyZdenne, naucila som sa vydavat lieky z francuzskych
receptov a poskytovat dispenzacné minimum.“

CIPOVA ZDRAVOTNA KARTA
Pred dvomi rokmi Francuzi zaviedli elektronicky systém
zdravotnictva, ktorého sucastou je ipova zdravotna karta.
Na zaklade karty mbze lekarnik skontrolovat, aké lieky
pacient uziva, aké mu boli vydané naposledy a tiez tu najde
poznamky lekara, ktory tento recept vydal. ,, Tymto systémom
si lekamik overi, Ci lekar suhlasi s vydanim generika. Ak nie,
do poznamky napiSe, aby sa nevydavalo. Systém je vyhodny
pri geriatrickych pacientoch, ktori si pamétaju farbu Skatulky, ale uz si
nespominaju na nazov lieku. Pozitivom je aj zvysovanie compliance pacienta
k lekamikovi a plynuly prechod informdcii medzi lekarom a lekamikom,” hovori
Sona. Vo vacsine francuzskych lekarni je tiez zavedeny automat, ktorého ciefom
je zjednodusit vydaj liekov, zvysit kontrolu farmaceutom a vytvorit viac ¢asu
na komunikaciu s pacientom. ,,Pri rozhovore s farmaceutmi v lekami mi vetci
potvrdili, Ze sa zniZilo mnoZstvo chyb, ktoré vznikali pri vydaji liekov.”

PREDPISOVANIE LIEKOV
Predpis liekov je tiez odliSny od toho slovenského. ,,Lekar predpise recept a pa-
cient ma mesiac na vyber liekov, aj pokial ide o antibiotika. Ak trpi dihotrvajucou
chorobou, predpiSe mu recept, ktory méZe byt vystaveny na polroka az rok liecby.
Pacient md moZnost vybrat si lieky kaZdy mesiac bez potreby ndvstevy ambu-
lancie, pricom lekamik zo zadnej strany poznaci ddtum vydaja liekov za dané
obdobie.” Pacienti si tu (aj preto) vazia lekarnikov a chodievaju do lekarne po
odborné rady. ,U nds su lekémici povaZovani skér za vydajcov liekov, no Fran-
cuzi ich berd ako konzultantov, ktori im méZu s mnohymi nejasnostami poméct”
B Sorla momentalne vdaka Stipendiu od francuzskej viady Studuje program
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Master 2 — Vyvoj a priemyselnd vyro-
bu liekov vo franctizskom Bordeaux. Tou-
to Specializaciou sa tu zaobera len 18 Studen-
tov a ona je medzi nimi jedinou cudzinkou.
V LTPIB (Laboratérium technoldgie farmaceu-
tickeho priemyslu v Bordeaux) vyraba emulzie,
tablety Ci sterilné formy. , Aktudlne robim na ino-
vativnom projekte: Vyvoj mukoadhezivnej tablety
na liecbu &ft pre jednu franctizsku farmaceuticku
spolocnost. Projekt je vsak dévemy a neméZem
sa k nemu teda vyjadrit konkrétnejsie.”
® Jej podakovanie patri najma RNDr. Hyacin-
te Koscovej, PhD., ktord podporuje Studentov
a snazi sa ziskavat zmluvy s univerzitami v za-
hranici pre program Erasmus. ,,Aj vdaka nej som
mala moZnost dostat sa do Francuzska. Pariz
podnietil méj zaujem o Specializdciu, ktorej sa
dalej venujem v Bordeaux.”
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Expresia komponentov
endotelinového systému pocas

iniciacie a rozvoja izoprenalinom
navodenej hypertrofie myokardu

Kardiovaskularne ochorenia su najéas-
tejSou pri¢inou umrtnosti na svete a ich vyskyt
neustale narasta. Podla odhadov WHO budu
v roku 2030 zodpovedné za 23,6 mil. imrti roéne
(na porovnanie v roku 2003 zomrelo na kardio-
vaskularne ochorenia 17,1 mil. fudi). Vyznamnym
prognostickym faktorom velmi silno korelujucim
s rizikom kardiovaskularnej prihody a s umrtiami
na kardiovaskularne ochorenia je hypertrofia my-
okardu. Je spojena s naruSenim ¢erpacej funkcie
srdca, zvySenym vyskytom arytmii a zhorSenim
koronarneho prietoku. Studie ukazuijt, Ze regresia
hypertrofie myokardu vyznamne zlepSuje progné-
zu pacientov a je teda déleZitym cielom terapie
kardiovaskularnych ochoreni.

V roku 1988 bol objaveny peptidicky me-
diator endotelin-1. Po zisteni, Ze je najsilnejSim
doteraz znamym vazokonstriktorom, bol podro-
beny rozsiahlemu skiimaniu, na zéklade ktorého
bol endotelinovy systém identifikovany ako poten-
cialny ciel farmakoterapie rozliénych ochoreni. Na
prvom mieste su to poruchy kardiovaskularneho
systému, ako napriklad rozlicné typy hypertenzie,
kongestivne zlyhanie srdca, angina pectoris, re-
nalna insuficiencia, ateroskleréza a cerebralny
vazospazmus. Okrem toho sa endotelin dokaza-
telne podiela na etiopatoldgii niektorych druhov
rakoviny, chronickej neuropatickej bolesti, glauké-
mu, zapalu a diabetu. Doteraz bolo objavenych
mnoho endotelinovych antagonistov, do ktorych
sa na zaklade dovtedajSich vyskumov vkladali
velké nadeje v lie¢be kardiovaskularnych ocho-
reni. Napriek tomu ich doteraz jedinou schvé-
lenou klinickou indikaciou je plucna artériova
hypertenzia, vysledky klinickych Studii v oblasti
terapie systémovej hypertenzie a zlyhavajuceho
srdca su rozporupIné a nepreukazali jasny be-
nefit endotelinovych antagonistov pri dlhodobej
terapii. Na objasnenie tohto rozporu je potrebné
lepSie preskumat vyznam endotelinu pri tychto
ochoreniach.

Na zaklade vy3Sie uvedenych skutoénosti
sa autorka diplomovej prace Lenka Pivackova
rozhodla pod vedenim svojho Skolitela PharmDr.
Petra Kfenka, PhD. na Katedre farmakoldgie
a toxikoldgie Farmaceutickej fakulty UK v Bra-
tislave charakterizovat expresiu vybranych
komponentov endotelinového systému v srdci
potkana v izoprenalinovom modeli hypertrofie
a zlyhania myokardu a tym prispiet k objasneniu
jeho vyznamu v tomto modeli.

Lenka Pivackova

Ako experimentalny model srdcovej hy-
pertrofie boli v praci pouZité laboratérne potkany
kmenia Wistar, ktorym bol bud jednorazovo ale-
bo opakovane podavany izoprenalin (agonista
[-adrenergnych receptorov, simuluje pretazenie
srdca katecholaminmi pri srdcovom zlyhavani). Vo vzorkéach odobranych z [avej
srdcovej komory boli analyzované hladiny mRNA zodpovedajuce rozliénym
komponentom endotelinového systému, konkrétne endotelinu-1 (hlavnd izoforma
v kardiovaskularnom systéme), dvom podtypom endotelinového receptora (ET,
a ETy) a endotelin-konvertujicemu enzymu-1 (hlavny enzym zodpovedny za
tvorbu endotelinu-1). Na analyzu bola pouzita vysoko Specificka a velmi citliva
metdda gRT-PCR (kvantitativna polymerazova reakcia spojena s reverznou
transkripciou). Vyznamnou stcastou prace bol dizajn génovo-Specifickych
primerov pre tito metddu a ich nasledna validacia.

Délezitym zistenim prace je, ze vzniku hypertrofie lavej komory navodenej
izoprenalinom predchadzal vyrazny narast expresie endotelinu-1 a nasledne
bola pritomna vyrazna koreldcia medzi expresiou endotelinu-1 a progredujtcou
hypertrofiou. Expresia dalSich sledovanych génov sa v priebehu experimentu
tiez dynamicky menila. Tieto vysledky poukazuju na to, Ze endotelin-1 sa méze
podielat na rozvoji a udrziavani hypertrofie myokardu po podévani izoprenalinu
u potkana a zérover pripravili podklad pre dalSie experimenty, v ktorych bude
skimané ovplyviiovanie endotelinového systému v tomto modeli pomocou
endotelinovych antagonistov.

Buska Bladidhs svalifrabe digmpssy

Obrazok: Hlavné ucginky ET-1 na jednotlivé typy buniek v kardiovaskular-
nom systéme (podfa Rodriguez — Pascual F a kol.: Pharmacol Res 2011,
63 : 463 — 472).
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Z odbornej tlace vybral
RNDr. Stefan KiSon
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

ACIDUM ZOLEDRONICUM
- k zniZeniu rizika osteoporotickych fraktur

» Kyselina zoledrénova patri do skupiny
bisfosfonatov. Indikovana je: e na lie¢-
bu osteoporézy u postmenopauzalnych
zien ® na prevenciu naslednych klinic-
kych fraktdr u pacientov po osteoporo-
tickych zlomeninach u zien a u muzov
e na lie¢bu osteopordzy indukovanej
glukokortikoidmi u Zien a u muzov ® na
lie€bu osteopordzy u muzov.

» Aplikuje sa vo forme infuzneho roz-
toku. Objem 100 ml roztoku obsahuje
5 mg kyseliny zoledrénove;.

» V odbornej literature boli publikova-
né suhrny, resp. terapeutické vysledky
tychto 5 klinickych Stadii lll. fazy klinic-
kého skusania:

m 1, Stadia HORIZON PFT (Pivotal
Fracture Trial): Ciel studie: Zistit, ¢i in-
fuzia kyseliny zoledrénovej raz do roka
ZniZzi riziko fraktur (stavcov, bedra, alebo
inych fraktar).

m 2, Stidia HORIZON RFT (Reccur-
rent Fracture Trial): Ciel Studie: Od-
sku$at ucinnost a bezpecnost kyseliny
zoledronovej.

m 3. Skusanie ,,Safe-to-Switch“:
Ciel studie: Zistit bezpecénost prechodu
z alendronatu na kyselinu zoledrénovu.
® 4. HORIZON - glukokortikoidmi

indukovana osteoporéza: Ciel $tudie:
Preukazat superioritu kyseliny zoledro-
¢ nalna protilatka (IgC 2), ktorej cielom je
m 5. Stidia HORIZON pri muzskej oste-
oporéze: Ciel Studie: Porovnat percentu-
alnu zmenu BMD u pacientov lie¢enych
kyselinou zoledrénovou a alendronatom.
» Vysledky ziskané v zrealizovanych i
klinickych Studiach boli porovnatelné :
s placebom a tiez porovnatelné v oboch

novej oproti rizendronatu.

skupinach.

» Neziaduce Uginky (symptémy) po po-
dani davky kyseliny zoledrénovej su
vacsinou mierne a prechodné, odzneju
v priebehu niekolkych dni. St podob-
né ako pri intravenéznom podani inych
bisfosfonatov: horucka, myalgia, artral-
gia, bolesti hlavy, symptémy podobné
i rézy u zien po menopauze, ktoré su
» Vyrobca zdéraziiuje v SPC ajpotrebu
ddsledného respektovania a dodrziava-
nia upozorneni a varovani, uvadzanych :
i fraktar a fraktir bedrového kibu. e Liec-
» Podavanie kyseliny zoledronovej je
kontraindikované pri precitlivenosti na
toto lie€ivo, ako aj na akékolvek iné :
i zvySenému riziku fraktur.

chripke.

v SPC.

bisfosfonaty.

(Black, D.M. et al.: New Engl. J. Med., 356, 2007)

(Novartis SPC, 6/2009)
! injekcie, jedenkrat kazdych 6 mesiacov.
i Pacienti musia uzivat primerané davky

B LEVOBUPIVAKAIN-k regiondlnej anestézii a analgézii

» Levobupivakain je amidove lokélne
anestetikum s dlhotrvajucim ucinkom.
Podava sa v injekénej forme v tychto
terapeutickych indikaciach: Epiduralna
anestézia, spinalna anestézia, bloka-
da periferného nervu, blokada o¢né-
ho nervu, lokélna aplikcia a lokalna
infiltracia.

» Vyhodou levobupivakainu je, ze je
dobre tolerovany a ma vacsi bezpec-
nostny profil ako bupivakain. Jeho po-
dévanie je kontraindikované pri precit-
livenosti na tuto u¢innu latku a na iné
lokélne anestetika amidového typu.
Kontraindikovany je aj pri zavaznej hy-
potenzii a pri paracervikalnej blokade

3O | Ronikxvil. « gislo 01+ janur 2012

diovaskuldrneho systému.

zavrat, stres, bolesti hlavy.

lifikovany lekar.

DENOSUMAB - k liecbe
postmenoauzalnej
0steoporozy

» Denosumab je humanna monoklo-

RANKL (receptor aktivator nuklearneho
faktora kB ligand) a ktora sa na neho via-
Ze s vysokou afinitou a Specifickostou,
pricom zabranuje aktivacii jeho recep-
tora RANK (receptor aktivator nukle-
arneho faktora kB) na povrchu osteo-
klastovych prekurzorov a osteoklastov.
» Podéavanie denosumabu vyrazne zni-
Zuje rychlost kostného obratu. Zastavu-
je osteoblasty skor, ako dosiahnu kost.
Indukuje tvorbu, funkénost a prezivanie
osteoklastov, ¢im zabrariuje nadmerné-
mu Ubytku kostnej hmoty.

» Terapeutické indikacie pre podava-
nie denosumabu: e LieCba osteopo-

vystavené zvySenému riziku fraktar.
Denosumab vyznamne znizuje riziko
vertebralnych, ako aj nevertebralnych

ba ubytku kostnej hmoty v suvislosti
s hormonalnou ablaciou u muzov s kar-
cindmom prostaty, ktori su vystaveni

» Denosumab sapodavav 60 mgdav-
ke vo forme jednorazovej subkutannej

i kalcia a vitaminu D. Podavanie denosu-
v porodnictve. Opatrnost sa vyzaduje :
u pacientov s ochorenim peCene a kar- :

mabu je kontraindikované pri hypokal-
ciémii a pri precitlivenosti na toto lie€ivo

i a na ktorukolvek z pomocnych latok.
» Levobupivakain mé signifikantne niz- :
Sie riziko vyskytu neziaducich Uginkov
na kardiovaskularny systém, ma mengi |
vplyv na CNS ako bupivakain, a signi-
fikantne menej ovplyvriuje zmeny EEG
ako bupivakain. NajcastejSie neziaduce
uginky levobupivakainu sa uvadzaju:
hypotenzia, nauzea, vracanie, anémia,

» Neziaduce ucinky boli sledované pri
klinickom sku$ani denosumabu vo faze
II. a lll. a boli zatriedené nasledovne:

¢ 1. Casté: infekcia mogovych a dycha-
cich ciest, poruchy nervového systému
(ischémia), obstipacia, vyrazky, bolesti
koncatin. e 2. Menej €asté: divertiku-
litida, celulitida, infekcie ucha, ekzém,

i hypokalciémia. Podrobnejsie udaje
» Levobupivakain ma podavat iba kva-

o neziaducich uéinkoch denosumabu

i uvadza vyrobca v SPC.
(Birdsley, M. et al.: Brit. J. Clin. Pharmacol, 46, 1998, 5. 245, i
Sanford, M.: Drugs, 70, (6), 2010, 5. 761-798)

(Hofbauer, L. C. et al.: JAMA, 292, 2004, 5. 490 - 495)
(Cummings, S.R.etal.: New Engl. J. Med., 361,8,2009,s. 756-765)
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Prvy blok bol venovany téme Zdravotnictvo a ekonomika.
Pocas viacerych prednaSok zazneli z Ust predstavitelov aj slova
kritky, ktoré sa tykali najmé efektivity v zdravotnictve. Prave jej,
alebo skér neefektivite sa venoval aj Ing. Stefan Kigs, M.Sc.,
z Institatu financénej politiky Ministerstva financii Slovenskej
republiky. Z jeho prednasky okrem iného vyplynulo, Ze Slovaci
navstevuju lekara neprimerane €asto — za rok 12,1 konzultacii.
Len pre porovnanie — Svédi u svojho lekéra konzultuju za rok v
priemere iba 2,9 krat a priemer OECD je 6,5 konzultacii.

(Ne)efektivnost'v zdravotnictve?

Predné8ajuci tieZz upozornil na zbyto€ne dihu hospitaliza-
ciu. Priemerna dizka hospitalizacie po porode na Slovensku je
5,4 dfia, priemer OECD je 3,1 dia. ,Casté problémy, ktoré od-
halili revizne kontroly zdravotnej poistovne, boli najma duplicitné
vysetrenia, vysoky poCet konzultacii u lekdra, zbytocna hospitali-
Z&cia, nadbytocné kapacity oddeleni 16Zok, nadmema spotreba
liekov a fiktivne Ci nesprdvne vykazovanie vykonov,” uvadza sa
v prednaske Stefana Kis3a. Z 31. krajin OECD je Slovensko
3. najhorsie v indikatore tzv. odvratitelnej umrtnosti — teda po-
Cet umrti, ku ktorym nemuselo ddjst v pripade v€asnej lieCby.
Zarazajuci je aj fakt, Ze pri porovnatelnych vydavkoch na hlavu
ako Slovenska republika, dosahuju nasi susedia v CR vyrazne
lepSie vysledky (o 2 roky vyssi ocakavany vek dozitia).

V druhom bloku ~N
dominovala téma Per-
spektivy liekovej politiky.
Prof. MUDr. Jan Gaj-
dosik, PhD. - hlavny
odbornik Ministerstva
zdravotnictva SR pre
vS§eobecné lekarstvo
pre dospelych vo svo-
jej prednaske uviedol,
ze lekari zmenili svoje
diagnostické a tera-
peutické konanie zo
strachu o existenciu
a prax. Zaroven zverej-
nil Gisla, podla ktorych
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akoekonomika

na SLOVENSKU

I!"'lu. Perspektivy liekovej politiky, klastrovanie,

farmakoekonomika ale aj efektivita
slovenského zdravotnictva

— to boli hlavné témy podujatia
Farmakoekonomika na Slovensku XXII,,
ktoré sa konalo 14. 12. 2011 na MZ SR.

sa pravidelné praktizovanie defenzivnej mediciny vyskytuje
az na urovni 93 %. Aj dalSie Cisla su alarmujuce: nadbytocné
vySetrenia pri zrejmej diagndze (59 %), nadbytoéna preskripcia
(83 %), zbyto€ne Casté konzultacie u Specialistu (52 %), ¢i od-
mietnutie pacienta s predpokladom komplikovaného priebehu
ochorenia (40 %). Po¢as druhého bloku sa tiez pritomni z pred-
nasky PharmDr. Jana Mazaga a PharmDr. Anny Har¢arovej zo
SUKL dozvedeli viac o liekoch, ktoré boli registrované v roku
2010 a 2011. ISlo napriklad o Stvrtu a piatu protichripkovi H1N1
pandemicku vakcinu €i 4 orphan lieky.

Interné referencovanie
Treti blok podujatia sa
zaoberal témou klastre v lie-
kovej politike. Prof. Jaime
Espin, PhD. z University of
Granada venoval svoju pred-
nasku internému referenco-
vaniu. Na uvod pripomenul,
ze cielom referencovania je
znizenie farmaceutickych
cien a vydavkov tretich stran
platcov a to pri zabezpeceni
Standardnej kvality produktu,
posilneni cenovej konkuren-
cie na farmaceutickom trhu
a tiez zvySenie cenovej citli-
vosti spotrebitelov. Zdoéraznil tiez, Zze referenéné ceny lieku
mozno pouzit pre dve rézne urovne skupiny liekov: generické
referencovanie a terapeutické referencovanie. Profesor uviedol,
Ze v ramci generického referencovania mézu pacienti menit
produkt bez zdravotnych nasledkov. Ale v pripade terapeutického
referencovania nie st nazory také jednotné. Na zaver podujatia
bol zaradeny blok farmakoekonomika a HTA v praxi. V ramci
neho odzneli prednasky na rézne témy. Medzi nimi napriklad
farmakoeknomické aspekty lieCby chronickej hepatitidy C tela-
previrom &i farmakoekonomika kolorektalneho karciému.
Viac o prednaskach ako aj samotné prednasky najdete na
www.who.sk v sekcii Aktuality.
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ISUed to<to o vidim ja.

Nie, tento raz to malé drobné pismenko — e v titulku ¢lanku nema Ziadnu suvislost
s procesom elektronizacie. Pred dvadsiatimi rokmi som sa ako Student farmaceutickej
fakulty vydal na prazdniny stopom do Talianska. Bolo to lacné a dobrodruzné cestovanie.
18li sme dvaja a dohromady sme plynulo hovorili tromi jazykmi, v dalSich troch sme zvladali
zakladné frazy a lamanu komunikaciu. Nasi ,vodici“ boli velmi priatelski, ale komunikacia
s nimi bola obmedzena na pantomimu a mimiku. Na otazku: ,,Hovorite anglicky, nemecky,
rusky?“— zaznelo trikrat ,No!“. A nakoniec dovetok: ,/taliano, e basta.”

,,E basta“znamena po taliansky ,,a dost*.

B B Chcelo by sa verit, Ze sta¢i rozhodné talianske ,e bastal”, ktorym
déame bodku za eurokrizou. Ale viera samotna stacit nebude. Kazdé krajina
sa s hroziacou (alebo nastupuijlicou?) krizou vysporadiva po svojom. Ces-
ka vladda zacCala predavat dlhopisy ob&anom a zaznamenala pri tom velky
uspech. Vypredané boli velmi skoro a ministerstvo financii ma v plane uspech
zopakovat. Budeme Setrit predajom Statnych dihopisov. Trochu nevyvazené,
v8ak? Spoza pravého brehu rieky Moravy sme prakticky v priamom prenose
sledovali nedavnu zrazku slovenskej viady s eurovalom (alebo eurovolom?).
Nehoda sa v§ak neobi$la bez nasledkov. Iba sa skratil as expiracie oboch
ucastnikov nehody. NajpikantnejSie na celej veci by bolo, keby sa ujal grécky
napad a Gréci by nasledne odmietli prijatie pdZi€ky v referende. Nova gréc-
ka vlada sa na(ne)stastie pre euroval nepotrebuje svojich ob&anov pytat, Ci
dalSie p6zicky chcu alebo nechcu a prijatim péZiCiek sa zavazuje masivne
Setrit. V Spanielsku a v Polsku tiez zvolili novy parlament, ktory dal déveru
vladam s umyslom Setrit. Novej talianskej vlade, ktora div sa svet, tieZ planuje
Setrit, predseda Mario Monti, ktory je talianskou verejnostou po vzore hrdinu
pocitacovej hry titulovany ako ,,Super Mario“. Za supermana, Super Maria,
ktory odvrati katastrofu hroziacu Taliansku, ho kratko po nastupe do funkcie
povazovali tiez niektori zastupcovia oboch lekarnickych organizacii.

B W NadSenie talianskych lekarnikov z nastupu Super Maria do predsed-
nickeho kresla talianskej viady netrvalo diho. Jednym z prvych navrhov novej
vlady je umoznenie vydavkov nehradenych, ale na recept viazanych lie€iv
mimo lekarne. Taliansko sa tak stalo prvou krajinou na svete, ktora by mimo
lekarne uvolnila i lie€iva viazané na lekarsky predpis. Ak by takyto navrh presiel
talianskym parlamentom, chysta lekarnicka komora spolo€ne s asociaciou
lekarnikov prevadzkovatelov velké protestné akcie. Niektori lekarnici dokonca
uz zacali s protestnou hladovkou. E bastal

B W Krokom Maria Montiho sa vS§ak m6zu divit iba lekarnici s kratkou pa-
métou. Tych je nanestastie pre lekarenstvo va¢sina a nielen v Taliansku. Super
Mario, bol v rokoch 1995 — 2004 eurokomisarom, najprv pre hospodarsku sttaz
(DG Competition) a neskdr pre vnutorny trh a sluzby (DG Internal market).
diel liberalizacie lekarnického sektora. V Eurdpe sa pod liberalizaciu podpisal
Mario Monti, v Ceskej republike Vaclav Klaus. Slovenskych reformétorov po-
menovat neviem, nejakého guru liberalizacie lekarnictva si isto doplnite sami.

B B V roku 2004 sa cesty oboch naSich krajin a Eurdpskej unie pretali
a dal$i vyvoj liberalizécie je nas spoloény. Co sa deje na Slovensku, viete
najlepsie sami, my v Cechéch transponujeme od roku 2004 jednu eurépsku
smernicu za druhou. Medzi rekordmanov v pocéte noviel mézem isto zara-
dit zakon o verejnom zdravotnom poisteni. | ked nie vSetky novely suviseli
s transpoziciou smernice. Zatial posledna ucinna novela zakona o verejnom
zdravotnom poisteni priniesla od 1. 12. 2011 nové pravidla pre stanovenie
Uhrady lie€ivych pripravkov. Na nejaku dobu zakon tiez zakaze poskytovanie
bonusov v suvislosti s vydajom hradenych lie€ivych pripravkov na recept.
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PharmDr. Stanislav Havlicek
viceprezident Ceskej lekarnickej komory
viceprezident PGEU

Pocet a charakter otazok, ktoré na tuto tému
posielaju lekarnici do pravnej poradne CLnK,
v8ak vyvolava pochybnosti, ¢i je tato zmena
vitana a chcend. Od 1. 1. 2012 budu platit tiez
nové pravidla pre vyber regulaénych poplatkov
a so zmenou Cenového predpisu sa rozlicime
tiez so zlozitym odpoctovym vzorcom. Cniet sa
mi po fiom rozhodne nebude, i ked uz ho ¢astym
opakovanim viem naspamat. Odpocet z ceny
lie€ivého pripravku je rovny sucétu Sestnastich
desatin a arkustangentu jednej patdesiatiny ceny
vyrobcu zniZenej o dve celych pat, to celé naso-
bené Stvrtinou regulacného poplatku.

30 {0,25 * [ARCTG (CV/50 — 2,5) + 1,6]}

B W Arkustangens patri medzi cyklometrické
funkcie. Je inverzny ku goniometrickej funkcii tan-
gens. Zatial ¢o funkcia tangens je definovana ako
pomer prilahlej a protilahlej strany v pravouhlom
trojuholniku, arkustangens je definiciou prislus-
ného uhla v radianoch v rozsahu —n/2 az +n/2.

B B Tato definicia funkcie arkustangens
dalej ostane v ucebniciach stredoSkolskej ma-
tematiky, ale z Ceskej odporucanej lekarnickej
literatiry onedlho zmizne. Iba dufam, ze nepride
nejaka dokonalejSia Uprava cenotvorby.

m B Ano, Ceska republika je, rovnako ako os-
tatné eurdpske krajiny, nitena Setrit. ZvySuje sa
DPH, bola zac¢ata reforma socialneho i zdravot-
ného systému. Skoda, Ze s pravidla do posled-
nej chvile utajené a ciele nezretelne skryté za
vSeobecnu nutnost Uspor. V opaénom pripade
by nemuselo dochadzat k nasilnému ohybaniu
zneni zakonov, akého sme v poslednych rokoch
nedobrovolnymi svedkami. A preto by som sa
radSej nez s funkciou arkustangens rozIUgil s iny-
mi daréekmi nasej kazdodennej reality.

E basta! M



Meno Isabelle Adenot pozna vacsina z vas, niektori sa s iou dokonca mali moznost stretnit
aj osobne, a to na 12. lekarnickom kongrese, ktory sa konal v oktobri 2011 v Ziline. Isabelle Adenot
pésobi viac ako 30 rokov aktivne na poli franclizskej aj eurdpskej farméacie. Tato dama bola
zvolend pre rok 2012 ako nova prezidentka PGEU. Funkciu prevzala 1. 1. 2012 od posledného
prezidenta Heinza-Glntera Wolfa. V suvislosti s novym mandatom a jej hlavnymi cielmi pre

rok 2012 sme sa ju rozhodli oslovit:

a Uz viac ako 30 rokov aktivne pracujete v sektore verejnych lekarni, nielen

vo Franctizsku, ale aj v ramci Eurépskej tnie. Zaujimalo by nas pozadie
vyberu vasej profesie. Co vas viedlo k $tudiu farmacie? Ked sa teraz zamyslite
nad vaSou volbou, ste s iou spokojna, alebo by ste sa dnes rozhodli inak?
Ked som bola Studentkou na strednej skole, velmi som sa zaujimala o vedu
a najmé o zdravotnicky sektor. Okrem toho som vZdy chcela robit povolanie,
pri ktorom by som bola v priamom kontakte s ludmi. Jednym z najdéleZitejsich
aspektov prace farmaceuta je nadviazanie blizkeho kontaktu s ludmi. Prave kvoli
tymto dévodom som sa rozhodla Studovat farmdciu a stat sa lekdmickou. Dnes
som maximalne spokojnd s mojou dennodennou pracou, pretoZe sa citim byt
uzito¢nou pre pacientov. Lieky su déleZité pre zlepSovanie zdravia ludi a zéroveri
zvysuju kvalitu Zivota. Som hrda na to, Ze svojou pracou mézem prispievat
k racionalnemu uZivaniu liekov.

a 0d 1. 1. 2012 ste sa stali historicky prvou prezidentkou PGEU. Predsta-
vuje pre vas tento fakt zaroven vyzvu dokazat okoliu, Ze aj my Zeny
sme schopné uspesne vykonavat vedtcu poziciu tohto typu?

Samozrejme. Je velmi doleZité, aby sa aj Zeny mali moZnost zapojit do vyznam-
nych rozhodovacich procesov a ziskat veddce pozicie, ako je aj tato. Myslim tym
to, Ze ako aj cela populacia je zloZena z muZov a Zien, tak by sa tato réznost
mala prejavit vo vsetkych stuprioch. PravdaZe, byt Zenou na vedticej pozicii je
dodatocnou vyzvou, ale ja osobne mam vyzvy rada a nebojim sa ich. Som velmi
vasnivym clovekom, aj o sa tyka afér a zaleZitosti Eurdpskej unie, takZe sa velmi
tesim tejto novej skusenosti, ktord sa mi ponukla. Zaroveri by som odporucila
kaZdej jednej Zene, ktora dostane rovnaku prileZitost ako ja, aby sa jej chytila
a nemala zbytocné obavy.

a V suvislosti so ziskanym mandatom ste si istotne stanovili isté méty,
ktoré by ste chceli dosiahnut. Prezradite nam vase kratkodobé pripadne
dihodobé ciele, ktoré vas motivuju?

Ako prezidentka PGEU, sa sustredim najma na propagovanie role lekarnika ako
zdravotnickeho profesiondla a na poukdzanie jeho pridanej hodnoty v systéme
zdravotnictva. Budem sa snaZit o to, aby kaZdy jeden ¢len PGEU vyjadril svoje
ndzory a aby sme ndsledne riesili otazky spolo¢ného zaujmu. Konkrétnejsie,
madm tri hlavné projekty pre rok 2012. Prvym projektom bude nacrtnutie tzv.
planu pre verejné lekame v Eurdpe. Tento dokument bude obsahovat nase vizie
buducnosti verejnych lekami. Bude to velmi déleZity a uZitocny dokument pre
zdkonodamé orgény Eurdpy. Dalej sa chystdme porovnat zavedenie novych
sluzieb — tzv. farmaceutickej starostlivosti— ktord budu poskytovat lekdrnici
v niektorych krajindch Eurdpskej tnie. Tretim projektom bude spustenie velkého
prieskumu s cielom aktualizdcie nasich databaz, porovndvanim farmaceutickych

Statistik v statoch Eurdpskej unie. Toto su najdbleZitejsie body mdjho programu.

a Co bude vasim prvym krokom v tejto pozicii? Akym aktualnym
problémom vo farmaceutickom sektore sa planujete zaoberat po
nastupe do funkcie?

e

Mojim prvym krokom budu kaZdopddne konzulta-
cie so vsetkymi clenmi PGEU, aby sme sa mohli
zhodnut na zakladnych bodoch prvého nacriu pre
verejné lekame, ktory som uz spomenula. Tento
projekt ndm umozni zdielat nase strategické vizie
pre lekdrne spolu so zdkonodarnymi orgdnmi
Eurdpskej unie. Nutne potrebujt orientacné body,
aby pochopili vietky vyzvy, ktorym teraz lekamici
celia. Meni sa legislativa, ekonomické prostredie,
CiZe lekamicka prax prechadza radikalnymi zme-
nami. Jedna vec sa ale nikdy nezmeni. Lekamici
navZdy ostanu profesionalmi v oblasti zdravotnic-
kej starostlivosti, expertmi na lieky a ich vydaj. Toto
je ich hlavnou kompetenciou. Okrem vydavania
liekov maju lekarmici aj iné ulohy: monitorovanie
aktudlnej situdcie v zdravotnictve a lekdrenstve.
Je potrebné, aby sme politikom vysvetlili podstatu
prdce farmaceuta a demonstrovali to na redlnych
prikladoch z praxe.

kongresu v Ziline, ktorého ste sa zii¢astnili,

bola problematika nového zakona liekovej
politiky na Slovensku. Zakon od 1. 12. 2011 po-
voluje vernostné systémy v lekarinach, zavadza
genericku preskripciu, legalizuje siete, meni
periodicitu kategorizaéného procesu a iné. Za-
ujimal by nas vas nazor na vernostné systémy.
Suhlasite s nimi, alebo ich povazujete za marke-
tingovy nastroj, ktory by nemal patrit do lekaren-
stva? Myslite si, ze hrozi zvySenie spotreby lie-
kov prave kvoli zavedenym zlavam a bonusom?
Nie som v pozicii, aby som mohla komentovat
do detailov novy zakon, ktory bol prijaty na Slo-
vensku. Co ma véak v prvom momente velmi
prekvapilo, bolo prave zavedenie vermnostnych
systémov, ktoré umozriuju lekamikovi davat pa-
cientom stimuly na nakup vo forme bonusov
a vemostnych odmien. Je to podla mria velmi
nebezpecné, pretoZe stavia na jednu drover vy-
ddvanie liekov na lekdrsky predpis s beZnymi
obchodnymi transakciami. Lieky nie su beznym
tovarom, st urcené na liecenie, ale ked sa ne-
pouziju spravne, méZu skor ublizit ako pomdct.
Mali by sme podporovat ich spravne, raciondine
uzivanie a nie nadbytocnu spotrebu. ®

a Jednou z hlavnych tém 12. lekarnického
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Ing. Nora Laukova
odborni¢ka na neverbalnu komunikaciu
riaditelka spolo¢nosti FA.M.E., s.r. 0.

Kazdy z vas urcite vie, Ze v neverbalnom prejave sa ukryva velka sila vlastného

vnutorného prezivania. Je velkou pravdou, Ze niektori [udia sa nevedia usmievat,
smeju sa len ustami ale nie srdcom. Vela [udi sa usmieva na druhych aj napriek tomu,
Ze vnutorne prezivaju smutok, bolest, stres, pripadne nepokoj. Pozitivna neverbalita
lie€i a je velmi dblezité vediet, Ze moze klienta pozitivne naladit aj napriek tomu, ¢o
negativne vnutorne klient preziva. V minulom ¢lanku som sa venovala problematike,
ako mdze neverbalita ovplyviiovat terapiu klienta, dnes som tu pre vas opét, aby ste
nazreli spolu so mnou a naudili sa klienta pozitivnhe neverbalne zaujat.

Usmev pozitivne naladi aj lie¢i

Podla P. Ekmana, W. V. Friesena a P. Ellswortha (1982)
sa na tvari odraza sedem primarnych emacii: Stastie, pre-
kvapenie, strach, zlost, smutok, spokojnost a zaujem.
Ak by sme sa pozreli na vietky emdcie, tak zistime, ze tvar
odraza vSetky stupne mimickych stavov od priatelskych, cez
neprijemné az po nevrazivé. Ide o sekundarne emocie, ktoré
sa odrazaju z nasho vnutra a vyjadruju ich intenzitu. Ak by sme
sa bliz8ie pozreli, ¢o pozitivne ovplyviiuje z hladiska mimiky
klienta, tak napr. usmev moze byt velky, vesely, prijemny,
strojeny, nauc¢eny moze mat vela privlastkov. Ale aky je v tom
rozdiel? Uprimné city spojené s Gsmevom sa na tvéri prejavia
okamzite, kym predstierané s oneskorenim. Vtedy vas klient
velmi rychlo odhali. Hrand mimika a usmev trva dihie ako
ten Uprimny, ozajstny. Ak je usmev strojeny, aj o¢i sa nesmeju
a okolo nich nie su vytvorené mimické vrasky. Takze ako sa
usmievat? Vzdy dbajte na to, aby kutiky ust smerovali vzdy
nahor bez uskrnu a sklonte hlavu nabok. Tento signal tak ako
u deti, ale aj dospelych vzbudzuje sympatiu, viidnost, zaujem,
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spokojnost, bezpecie, chapanie az stcit. Usmev ma v rozhovore
s klientom spolu so suhlasnym pritakavanim vyznamnu ulohu,
lebo stimuluje a uspokoji. Budte prirodzeni, nakolko Uprimny
Usmev naladi a €asto lie€i nielen priciny, ale aj dusu.

Niet reci bez pohybu

Popri spradvnom Gsmeve su pohyby tela pri komunikacii
prirodzenym odrazom spravania sa ¢loveka. Boli by ste prekva-
peni, ¢o vSetko mézete pohybom u klienta vyvolat. Nespravne
statie, nespravne drzanie tela, nespravne pohyby ruk, nesprav-
na vzdialenost, rychle a temperamentné gesta, to vietko méze
negativne klienta naladit, alebo dokonca vyvolat agresivitu
alebo pasivitu. Telo je denne v dynamickych polohach, &i je to
v stoji alebo v sede. Pohyby su odrazanim vasej reci bez toho,
aby ste hovorili. Pohybmi tela sa sprostredkovéva az 70 % infor-
macii. Telom komunikujete aj vtedy, ked nemate zamer vobec
komunikovat, pretoZze samotné telo vydava signaly cez postoje
a emdcie. Pohyby su jediné, ktoré sa nedaju umicat. Daju sa



vSak vedomim ovplyvriovat. Va8 temperament je odrazom
vasej re€i pohybov. VyraznejSie a energickejSie sa pohybuje
cholerik a sangvinik, naopak pomalSie a menej vyrazne fleg-
matik a melancholik. Ste lekarnici — odbornici, a teda aj vase
pohyby tela by ste mali prispésobovat klientovi — pacientovi.
Je ddlezité, aby ste sa nepohybovali prili§ rychlo ani prili§ po-
maly, mali by ste dbat na to, aby ste pri klientovi nerobili prili§
prudké pohyby, ¢i uz rukami alebo telom. Snazte sa drzat telo
vzpriamene, ruky majte volne spustené a otvarajte ich dlanami
smerom ku klientovi. Aj vas verbalny prejav bude vzdy dopifia-
ny recou tela. Ved bez pohybu tela by nebola doplnena rec.
Ak hovorite, tak ¢asto hovorené slovo je prirodzene sprevadza-
né pohybom tela €i rik. Je déleZité pohyby tela oviadat tak, aby
klient nemal pocit nesuladu alebo nesuvislého prejavu. Inak
spochybni, ¢i ste mu poradili spravne.

Nastavte sa pozitivne telom aj emocne

Nikdy nerobte pohyby rukami smerom od pasa nahor az
ku hlave, nerozhadzujte nekontrolovane rukami, nemajte ruky
a plecia spustené dopredu, nedavaijte si ruky na tvar alebo krk,
nesuchajte si lica, nos, alebo dokonca neuzatvarajte ruky do
pasti. Toto su vSetko negativne prejavy, ktoré mozu u klienta
vyvolat nedéveru az obavy. Ak ste nahnevany, davajte si pozor,
ze vas mbzu prezradit tzv. metasignaly: napété drzanie tela, str-
nuld mimika a niekedy aj ¢erven v tvari. Ak sa budete usmievat
a pritom budete mat zovreté péste, strnulé telo alebo uzavretu
past do dlane vyvolavate v pozorujucom protichodnu re¢ tela
s tym, €o vnutorne prezivate. Ide o nesulad vonkajSieho prejavu
s vnutornym. Na tento prejav su velmi citlivé zeny a hlavne
matky. Intuitivne vedia rozlisit, ¢i im viete dobre poradit alebo
sami mate velky vnitorny problém. Casto sa potom s vami
neporadia, alebo si len vypytaju to, €o nevyhnutne potrebuju.
To, ako prezivate svoje emdcie je odrazom vasho tela v ne-
verbalite. Ako vytvorit pozitivne nastavenia telom aj emocne?
Zacnite dychanim. Vela ludi nespravne dycha a tym si vytvori

priestor pre uzatvorenie celého tela aj gestikulacie. Nespustajte
plecia, ale pri priprave na zvladnutie vnutorného prejavu urobte
hiboky nadych a vysunite plecia poloblukom smerom dozadu.
Tento pohyb opakuijte niekolkokrat. Tym umoznite vamu telu
vzpriameny postoj a eliminaciu negativnej emaécie. Nezabudajte
na postoj na oboch nohach na Sirku pliec. Zacali ste postojom,
ktory vyvolava v klientovi istotu a vcitenie sa do jeho potrieb.
Otvorenost je dalSim dblezitym znakom, ktory by ste mali vy-
uzivat pri pouzivani gestikulacie. Na klientov velmi pozitivne
posobia zladené a plynulé pohyby tela aj ruk. Vyuzivajte zasady
priamej reci tela.

Vyuzivajte ,POKROK"

KaZdy si pod tymto slovom predstavi rast, posun, alebo
nieco, ¢im mdzeme napredovat. Boli by ste prekvapeni, ze
toto slovo vdm napomdze klienta pozitivne neverbalne zaujat.

,»P“ znamena pousmiatie
— samozrejme uprimny usmev s vnutornym pocitom
porozumenia,
,O" znamena otvoreny postoj — postoj sebaisty, so vzpria-
menymi plecami, s vyzarujlcou sebaistotou a zaroven pokorou,
ma byt otvoreny a presved¢ivy orientovany priamo na klienta,
,,K“ znamena neverbalnu komunikaciu s naklonenim
— ¢i uz je to hlava alebo mierne naklonenie sa tela smerom
na klienta, ¢o vyvolava v klientovi pozitivnu istotu a prejav
aktivneho pocuvania, ¢i zaujmu,
,»R* znamena ruky
— vyjadrenie gestikulaéného prejavu cez otvorené gesta sme-
rom ku klientovi bez agresivity a siiného temperamentu,
,»,O“ znamena ocny kontakt
— nadviazanie priameho o¢ného Uprimného kontaktu, ktory
vyvold v klientovi vas zaujem
,K“ znamena kyvnutie
— prejavenie aktivneho poc¢uvania klienta a prejavenie ucasti
a aktivizacie pomoct mu s jeho problémom.
.....0..I.........0.0............0.0.'
Na tomto jednoduchom priklade — zhrnuti sami vidite, ze
rast s ciefom napredovania zlepSovat sa neustale v neverbalnej
komunikacii méze byt aj pre vas pokrokom vpred. VZdy si zapa-
maétajte, nie je dolezité to, ¢o povieme, ale velmi vazne je to, o
hovori nase telo. Vzdy dbajte na to, ze spravna
a pozitivna komunikécia s klientom je taka,
ktora odraza aj vaSe pozitivne vnutro cez
vasSe neverbalne prejavy reci tela. Ta-
kato neverbalna pozitivna komunikacia
vam jednoznaéne zaruéi navodenie
prijemnej atmosféry a dévery medzi
vami a klientom.

Pripravujeme

RADNA: )
PO V pripade akychkolvek otazok

nikécle s pacientom, sme i pre oy @unipharma.sk
Poslite svoje otazky na [ekamic i s L
a Ing. Laukova vam s radostou na strankac

anonymne odpovie.

ohfadom komu-

Rocnik XVIL. = ¢islo 01 =« januar 2012 3 5

...............'..

.........................‘.......

o000 0



Vianocné sviatky patria k tym najkraj§im momen-
tom v roku. Su sviatkom lasky, Stastia, vzajomného
porozumenia, rodinného pokoja. Na Vianoce, ako
keby sme sa vSetci na chvilku zastavili v tom zhone,

¥ ke zabudli na problémy a vychutnali si tu slavnostnu
/ ' i] atmosféru v kruhu rodiny...
'.“ yderatoti vecera

l‘ stievode zlatych ******************

anjelikov
B i

Cestovna kancelaria Pharmaeduca sa prave v ob-
dobi pred viano€nymi sviatkami, 16. 12. 2011, rozhodla
spojit velku rodinu svojich klientov a pripravit pre nich
viano&ny vecierok v Sportovej hale v Prievidzi. Gene-
ralnym reklamnym partnerom vecierka bola Uniphar-
ma — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.
Aj ked v prvom momente Sportova hala evokuje preZitie
vecera skor v neformalnom duchu, vdaka bohatej viano¢-
nej vyzdobe sa priestory zmenili na elegantnu salu. Tuto
atmosféru dotvorili slavnostne naladeni priatelia — lekar-
nici, u€inkujuci, ako aj hostesky, ktoré sa zmenili v tento
vecer na neznych anjelov. Program otvorili moderétori
vecCera Michaela Pastierikova a Vojtech Bartko, spolu
— harmaeduca, s detickami anjelikmi a krasnou tematickou piesfou.
st R‘a‘?"rtesrlg,}f\gstﬁé vita hosti Riaditel cestovnej kancelarie Pharmaeduca predniesol
Ing. Martin Bednar, slavnostny vianoény prihovor, po ktorom pokracovala
hostina s typickymi vianoénymi Specialitami v rézii
Complete Party Service. Po¢as nej sa hostia mohli
zapocuvat do nadhernych hlasov Martiny Polievkovej,
Katariny Sotnarovej, Noriky Kovalikovej a zvonivého
hlasku malej Valentinky, pri ktorych mali mnohi zi-
momriavky po tele. Po viano€nych a muzikalovych

-
| 4 Ogarujuca Ing. No‘nk% éKr?‘\’J/a:(l:) .
nam zaspievala vian

y ami itali okrem riaditefa
ch lekarmi v vitali okrem [ I
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* Majitelka lekarne
PharmDr. Barhora Kovédova |
S Petrom Jurikom, M.Sc.
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1 RND!'. Tomislay Jurik, CSc.

Vasniva potapacéka Phar,
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[ ako ho dosiahnut

u 2011 opatovne podarilo!

je ove

Nemocnici Kosice — $aca (clen skupiny Uniph

* % * Nemocnica Kosice — Saca, a. s., 1. sikromna nemoc-
nica, patriaca do skupiny Unipharma, ma za sebou mimoriadne
uspesny rok 2011, ktory sldvnostne uzavrela 8. decembra viano¢-
nym vecierkom. Riaditel nemocnice MUDr. Juraj Vancik, CSc.
spolu so svojimi kolegami mali vSak i napriek zlozitému obdo-
biu, ktorym nase zdravotnictvo v tomto roku preslo, aj iné dévo-
% ¢ dynaradosta oslavu ako bliZiace sa najkrajSie sviatky v roku.
—:' Bl cececccscsececececscscsesesececssscsesesececscscsesesesene,
Obhédjenie certifikatu Slovak Gold Exclusive a titulu naj-
lepSej vSeobecnej nemocnice na Slovensku, sprevadz-
kovanie nadstandardného oddelenia Sestonedelia — tym
vSetkym sa moze pri bilancovani roku 2011 pochvalit
nemochnica na vychode Slovenska.
'-"i.. * %% Prvym velkym Uspechom tohto roku bolo opatovné
" obhajenie certifikatu Slovak Gold Exclusive, ktory nemocnica
o 'E ziskala 23. juna uz po tretikrat, ako prvé zdravotnicke zaria-
=, denie na Slovensku. Aj v tomto roku nadalej ostava jedinym
zdravotnickym zariadenim, ktoré toto ocenenie ma. ,,Za tymto
ocenenim sa skryva vela poctivej prace, snaZenia i odvahy
prinasat pacientom nové, lepsie resp. nadstandardnejSie
sluzby, aby sa skvalitnil proces starostlivosti o ich zdravie
v nasom zariadeni. Zaroveri je pre nds vyzvou, aby sme

eseccovdocccccce
®ecccccsccccccce
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arma) sa to véak v rok

MUDr. Juraj Vandik, (Sc.:

Autor: Bc. Livia Kerumova
Foto: archiv redakcie

povedal Juraj Vanéik, riaditel Nemocnice Kosice — Saca.
* % ¥ Aj dalSie vyznamné ocenenie v sebe nieslo symboli-
ku &isla tri. V okt6bri sa nemocnica Kosice-Saca po tretikrat
stala najlepSou vSeobecnou nemocnicou na Slovensku
v komplexnom hodnoteni nemocnic zdravotnou poistov-
flou Dévera. Hodnotenie spaja nielen pohlad odbornikov
zdravotnej poistovne, ale aj spokojnost pacientov, spolu
s dal§imi 14 parametrami, z ktorych k najdélezitejSim patri
naroc¢nost diagn6z a Uroven poskytovanej zdravotnej sta-

rostlivosti. Zohladriuju sa len objektivne data o nemocnici,
ktoré odzrkadluju celkovu uUroven zdravotnej starostlivosti,
komplexnosti, naro¢nosti lie¢enych diagndz ako aj postavenie

nemochnice v regione. ,,Prvenstvo v komplexnom hodnoteni

zdravotnej starostlivosti je vizitkou déslednej prace celého
kolektivu nasej nemocnice. Som rad, Ze opétovne zostavame
v ociach pacientov aj zdravotnej poistovne na najvyssej trovni.
Udrzat si uspech je ovela taZSie, ako ho dosiahnut,” vyjadril
sa riaditel nemocnice.

* %% Do tretice, na zaciatku decembra nemocnica doplnila
svoje Uspechy uvedenim do prevadzky nadstandardné od-
delenie Sestonedelia na svojej Ill. Gynekologicko-pdorodnicke;
klinike SZU (Slovenskej zdravotnickej univerzity). Oddelenie
sa sklada zo siedmich izieb troch typov: apartman, jedno
a dvojpostelové izby s vysoko nad$tandardnym vybavenim,
ktoré sa snazi pacientkam priblizit domace prostredie. Vo
vSetkych izbach sa nachadza drevena postielka s ochrannym
hniezdom a baldachynom, skrifiova zostava, zabudovana
chladni¢ka, polohovatelna postel, rychlovarna kanvica, tele-
vizor, rozkladacia sedacia suprava, ako aj luxusne vybavena
kupelfia. V suvislosti s trojnasobnym obhajenim titulu najlepSej
v8eobecnej nemochnice, je krédom riaditela nemocnice ako aj
jeho zamestnancov neustéle zlepSovat kvalitu poskytovanych
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uroveri, ktori sme dosiahli, neustale udrZiavali ¢i zvysovali,”



sluzieb. ,,Verim, Ze aj uvedenie
nového oddelenia Sestonede-
lia do Zivota poteSi najmé nase
pacientky,“ dodal MUDr. Vancik.
Odborné zdravotnicke sluzby tejto
nemocnice su dihodobo vyhlada-
vané pacientmi z celého Slovenska
a vyuzivaju ich aj lekarnici a ich
rodinni prislusnici.

* %% VSetky tieto ocenenia a Uspe-
chy celého personalu nemocnice si
skuto€ne zasluZili velku oslavu. Na
viano¢nom vecierku celému perso-
nalu riaditel nemocnice podakoval
a ocenil ich enormnu snahu, kto-
ru v tomto roku preukazali, aby si
nemocnica udrzala svoj uspech. Najlepsi zamestnanci boli oceneni
individuélne vo viacerych kategériach.

* %% Osobnostami roka v kategdrii lekar sa stali MUDr. Radoslav
Krajni¢ak a MUDr. Rébert Filep. V kategoérii prevadzkovy zamest-
nanec boli najlepsie ohodnoteni Attila Kiss a Dominik Pasto-
rek. NajlepSim zamestnancom v kategorii technicko-hospodar-
sky zamestnanec sa stal DuSan Kovacs. Za mimoriadny prinos
v oblasti zdravotnictva bola ocenena MUDr. Maryna Kaémari-
kova a objavom roka 2011 sa stal MUDr. Lubomir Ondrusek.
VSetkym ocenenym blahozelame a nemocnici do nového roku
prajeme minimalne tak vela Uspechov ako dosiahla tento rok, a aby

z nej pacienti odchadzali vzdy len spokojni.
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Viano¢né sviatky spolu s dosiahnutymi Uspechmi v roku 2011
patri¢ne oslavili aj dalSi dvaja €lenovia skupiny Unipharma — Nemocnica
Handlova — 2. sikromna nemocnica, s. r. 0. a Nemocnica Banovce
— 3. sukromn& nemochnica, s. r. 0.

* Nemocnica Handlova

zorganizovala pre svojich zamestnancov 15. 12. 2011 posedenie vo
viano¢nom duchu, ktoré sa konalo ako aj predoslé roky v Dome kul-
tary v Handlovej. Medzi pozvanymi hostami, ktori sa akcie zu¢astnili,
boli nové riaditelka Nemocnice Banovce MUDr. Mina Bobocka,
riaditel Unikliniky kardinala Korca MUDr. Robert Vetrak, MPH.
a zastupcovia Unipharmy — ekonomicka riaditelka Ing. Marcela
Sanchez s vykonnym riaditelom Ing. lvanom Mokrym. Na uvod
riaditel nemocnice Mgr. lvan GaSparovi€ privital vSetkych hosti a
poprial im pokojné prezitie viano¢nych sviatkov. Jednym z dévo-
dov, pre¢o sa zamestnanci v tento deri zisli, bola aj mila povinnost
riaditela, odovzdat kazdému malé viano¢né prekvapenia — dar-
¢ek od Unipharmy. Po vydatnej ,predStedrovecernej” hostine
a kultirnom programe v podani folklérneho suboru Lucina
z KoSa a hercov z Divadla pri kolkarni z Handlovej, ¢akala na
zamestnancov uz len tane¢na zabava, ktord pokracovala do
neskorych vecernych hodin.

* Nemocnica Banovce

Skutoéne len par hodin pred Stedrym diiom, v Stvrtok veger,
22. 12. 2011, zasadli spolu k vianoénému stolu aj zamestnanci S ':'

Nemocnice Banovce. Pozvanie na prijemné predvianoéné posede- § -ry
4" l? 3 g |
Py,

f ‘ 7z el ._.-'-.
¥ Zamestnanci Nemocnice Handlova
)

naprv s vaznymi tvarami
I tvara Ao
bome zabavai i sa neskor vy-

nie prijali aj primator mesta Banovce nad Bebravou Marian Chova-
nec a riaditelka krajskej pobocky zdravotnej poistovne Dovera Ing.
Maria Bednarova. Vedierok otvorila novovymenovana riaditelka
nemocnice MUDr. Mina Bobocka prihovorom, v ktorom privitala
vSetkych zamestnancov. K slavnostnym viano&nym prihovorom
sa pridal aj primator mesta Marian Chovanec a riaditel Unikliniky
kardinala Korca. MUDr. Robert Vetrak, MPH.

Svojmu uz byvalému kolektivu sa prihovoril pri predneseni . - DN J o
viano¢ného pripitku aj Ing. Ivan Mokry, ktory do decembra / e T M do skorych ?aﬁ?)?gl? ﬁ%ﬂgh""a'a e
posobil ako riaditel tejto nemocnice. Medzi zabavajucich sa ] Li™ L ’
m
] i ]

zamestnancov zavitali v neskorsich hodinach aj zastupcovia
Unipharmy: predseda predstavenstva a generalny riaditel RNDr.
Tomislav Jurik, CSc., €len predstavenstva a veduci pravneho
odboru Mgr. Juraj Nikodémus a externy pravnik JUDr. Ing. Mi-
chal Mlady. Tomislav Jurik okrem kratkeho prihovoru vyzreboval aj
Stastného vyhercu prvej ceny tomboly. Okrem zamestnancov nemocnice sa vecierka zucastnili
aj spolupracuijuci externi lekari z regionu, zéstupcovia laboratéria a lekarnici z lekarni sidliacich
v budove nemocnice.

Zamestnanci nemocnice odhalili po€as vecierka aj svoje doteraz skryté talenty. Objednat
si profesionalnych moderatorov vecera? To nebolo vébec potrebné. Gynekolog MUDr. Juraj
Wallenfels spolu so sestrickou Andreou TaldSekovou vytvorili neskutoéne zohrani moderator-
sku dvojicu, ktora zabavala svojich kolegov pocas celého veéera. MUDr. Wallenfels dokonca
okrem vtipného moderovania predviedol aj hru na klaviri a svoj recitacny talent. Po prihovoroch,
odovzdani $tedrych vianoénych daréekov a Zrebovani tomboly sa zamestnanci zabavali az do
skorych rannych hodin a svorne tvrdili, ze za par poslednych ro¢nikov to bol najlepsi vianocny

vecCierok, aky zaZzili.

Rocnik XVIL. = ¢islo 01  janudr 2012 Prihovor Ing. lvana Mokrého = ' i :



Senior roka 20717

+Krasny mlady clovek je
dielom prirody, krasny stary
clovek je umeleckeé dielo”

Cas pred Vianocami bol tento rok venovany aj vyhod-
noteniu celoslovenskej ankety ,,Senior roka 2011, ktoru uz
po Siestykrat zorganizovalo Obg¢ianske zdruzenie Forum pre
pomoc star§im. Zastitu nad celym projektom spolu s finan-
¢nou podporou prebrala premiérka viady SR Iveta Radicova
a Urad vlady. V pondelok, 12. 12. 2011, sa vo viano¢ne vyzdo-
benej Zlatej sale Bojnického zamku zisli aktivni seniori
z celého Slovenska, ktori svojou ¢innostou moézu byt vzorom
pre va¢sinu mladsich ro¢nikov.

1 Ocenena senijorka roka MUDTr. Klara Grygova spolu s (zlava)
Mgr. Erikou Misiakovou, MUDr. Minou Bobockou a Daliborom
Suchankom

- Ll
. 1 Bronzovysenior=AnnaLackova preberacenuod . ;
[f Strieborni seniori-roka — manzelia Kasanovi Dalibora Suchanka, riaditela marketingu Unipharmy §f | # MUDr. Kiara Grygova

Slavnostného oceriovania sa okrem organizatorov a sponzorov zucastnili
primator Bojnic FrantiSek Tam, Mgr. Andrea Devénova, generalna riaditelka
kancelarie Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny a primator mesta Ba-
novce Marian Chovanec. Myslienku ocefiovat starSich ludi podporila okrem
inych sponzorov opatovne i spolo¢nost Unipharma — 1. slovenska lekérnicka
akciova spoloc¢nost.

Tento rok bolo spolu ocenenych 21 seniorov, s poukdzanim na ich schop-
nosti, mudrost a obetavost, ktora sa v nich skryva. Ako uviedla prezidentka OZ
Férum pre pomoc starsim, Lubica Galisova: ,,VSetkych ocenenych pokladame
za rovnocennych, pri tejto akcii nie je Ziadne prvé a posledné miesto, nie
je vitaz, ani porazeny.” Aj napriek tomu boli udelené prvé tri miesta za tie naj-
uSlachtilejSie ¢iny seniorov, za ich prinos pre spolo¢nost, rodinu, mesto, alebo
vlastné okolie. Titul zlatého seniora roka bol udeleny Ing. Marianovi Kr€ikovi,
ktory sa venuije literarnej ¢innosti a vo svojich knihach opisuje skuto¢né pribehy
z banickeho prostredia, ktoré sam prezil. Strieborny titul ziskali manzelia Ing.
Anton a PhDr. Anna Kasanovi a ocenenie bronzovy senior roka patri pani Anne
Lackovej, ktord oznacila tento deri ako najkrajsi v jej Zivote.

,Pomaha vSetkym vo svojom okoli“

Medzi ocenenych seniorov patrila aj MUDr. Klara Grygova, lekéarka inter- | Seniorov potesili okrem oceneni a darcekov aj vy-
nej ambulancie v Nemocnici Banovce — 3. sukromna nemocnica, s. r. 0., ktora stipenia solistov Slovenského narodného divadla
patri do skupiny Unipharma. Aj vo veku 72 rokov je stéle nielen pracovne ¢inna. | a Novej sceny, s kiorymi si nakoniec zaspievali
V minulosti opatrovala svoju tetu, ktora mala schizofréniu, mamu ktora mala [udové piesne a krasne vianocné koledy.
rakovinu opatrovala 3 roky a nevidiaceho otca po mozgovej prihode a s tazkou
cukrovkou napriek svojej namahavej praci opatrovala celych 10 rokov. Ako sa o
nej vyjadrili jej znami, ktori do Foéra pre pomoc star§im zaslali jej kratky zivotopis:
,Nikdy neodmietne toho, kto pomoc potrebuje a je k dispozicii v kaZdej hodine
—vo dne i v noci. Cela ulica ju poznd ako lekarku, ktord ma dobré a velké srdce.
Za svoju obetavost si ocenenie Senior roka urcite zasluzi.”

VSetkym ocenenym seniorom v mene
redakcie ¢asopisu Lekarnik gratulujeme a za-
roven dakujeme za ich prinos pre nasu spo-
lo€énost a prajeme im vela sil do nového roku.

Rocnik XVIL - ¢fslo 01 - januar 2012 <



Unipharma — 20 rokov medzi vam

Autor: Bce. Livia Kerumova
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Z a c I a y .. sme korene, kmen a koruna jedného stromu ...

Unipharma— 1. slovenska lekarnicka akciova spo-
lo€nost v tomto roku oslavi 20. jubileum svojho vzniku.
Spolo¢nost zalozil v roku 1992 farmaceut RNDr.
Tomislav Jurik, CSc., s cieflom zmenit vtedajSiu situa-
ciu a stanovit nové Standardy v rychlosti a kvalite dis-
triblcie liekov. Pogas svojho posobenia na trhu presla
spolo¢nost réznymi obdobiami ¢&i uz priaznivymi
alebo negativnymi, akymi boli nespocetné legislativ-
ne zmeny, ktoré firme neraz stazili jej fungovanie. Za
20 rokov sa v8ak Unipharma vypracovala na jednu
Z najvacsich, najstabilnejSich a najdélezitejSich su-
kromnych spolo¢nosti v slovenskom zdravotnictve.

Aké vsak boli jej zaciatky? Kto stal pri jej zrode,
vyvoji, uspechoch i nelahkych|situaciach? Pripravili
sme pre vas serial od vzniku spolo¢nosti az po jej p6-
sobenie v sucasnosti. Na uvod sme oslovili predsedu
predstavenstva a generalneho riaditela spolo¢nosti
RNDr. Tomislava.Jurika, CS¢., aby sme s nim zaspo-
minali na jeho zaciatky... Pytali sme sa na Studium,
na pociatocné pracovné skusenosti, prvé uspechy
aciele, ktoré ho motivovali dalej, a v neposlednom rade
na prvotné impulzy vstupu na trh s distribuciou liekov.
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Po promdcii na FaF UK v roku 1978, po Uspesne vykona-
nej prijimacej skuske na internti aSpirantiru som predpokladal,
ze ostanem poésobit na katedre Farmakognozie a botaniky
u prof. Vaclava Suchého, kde som pocas celého Studia pracoval
v SVOC. So &tudentskymi vedeckymi pracami sa mi niekol-
kokrat podarilo vyhrat fakuliné i celoStatne kola v Studentskej
vedeckej a odbornej ¢innosti v odbore chémia i biologia.
Dokonca aj v kategorii spolocenskych vied... Napriek tomu to
nestacilo na prelomenie politického veta a tak som nastupil do
praxe v lekarni pri Poliklinike v Novakoch. Bola to mila leka-
ref, rodinného typu, kde svoj kolektiv pedantne, spravodlivo
a na patriénej vysokej odborne;j i fudskej urovni viedla PhMr.

Hudecova, ktora mi dala dostato¢ny priestor na odbornu reali-
z&ciu. Mal som pracu v tejto lekarni velmi rad, pacientov v tomto
malom meste som mnoho raz poznal po mene a diagndzy, Ci
predpisané lieky velakrat aj spaméti. Bolo Upine prirodzené,
ze mnohi pacienti pri beznejSich zdravotnych problémoch
navstivili najprv svoju lekaren, poradili sa u svojho lekarnika
a az nasledne na jeho odporucanie navstivili aj lekara. Lekaren
bola zarover akymsi odbornym konzultaénym miestom, kde
sa neformalne stretavali lekari a lekarnici na odborné debaty
vo volnejSom prostredi k novym poznatkom farmakoterapie
pre svojich pacientov.

VZdy ma lakalo nie¢o nové, inovovat, zlepSovat, pri-
nasat nové poznatky do lekarenskej praxe a tak ma po par
mesiacoch réznych inovacii a zlepSovacich navrhoch, ktoré
sa dostali do usi az najvysSieho okresného lekarnika, prevelili
do okresnej lekarne v nemocnici v Bojniciach.

Vynikajuci kolektiv a perfektny $éf PhMr. FrantiSek Fabry
mi umoznili popri vedeni oddelenia pripravy sterilnych liekov,
venovat sa aj prevadzke lekarni na hornej Nitre, zabezpe€ovat
pre ne moderné technologické zariadenia, vratane dispenzac-
nych boxov ako nevyhnutnej podmienky pre kvalitnt dispen-
zacnu starostlivost a poradensku ¢innost pre pacientov. Namety
som Cerpal u doc. Smecku a prof. Solicha na FaF KU v Hradci
Kralove, realizaéné projekty som konzultoval v Rozvojovom
lekarenskom stredisku v Prahe, kde pracoval perfektny kolek-
tiv nadSenych odbornikov pre lekarenstvo. Ziskané poznatky
a realizované projekty som spracoval do atestacnych prac
I. a Il. stupna z lekarenstva v ramci vtedajSieho ILF-u. Popri
projektoch novych lekarni a rekonstrukcii priestorov v starSich
lekarfiach na vytvaranie podmienok pre kvalitni poradensku
pracu s pacientom som sa aj v praxi venoval v lekarenskej
poradenskej miestnosti pacientom s polypragmaziou, zvlast
s Dg. Diabetes mellitus a esencialnou hypertenziou, s cielom
optimalizacie medikamentéznej terapie. Vysledky som pre-
zentoval na odbornych podujatiach aj celostatneho charakteru
a preto ma poteSila ponuka prof. Solicha z FaF KU Hradec
Kralové spracovat podrobnejSie a na patri¢nej odbornej trovni
tuto tému formou externej kandidatskej prace na jeho fakulte.
Nasledovalo pat krasnych zmysluplnych rokov, po€as ktorych




som vela ¢asu stravil na Farmaceutickej fakulte Karlovej uni-
verzity v Hradci Kralové, ale aj na Lekarskej fakulte v Martine,
kde popri absolvovani kandidatskeho minima mi vela dala staz
na ll. internej klinike u doc. Kvétenského, kde som bol su¢astou
terapeutického timu, spoluzodpovedny za optimalizaciu far-
makoterapie pacientov na 16zku. V ramci vlastnej kandidatskej
prace som sa komplexne venoval dvom skupinam ambulant-
nych pacientov s cielom optimalizovat farmakoterapiu, zlepSit
compliance a zaroven zaviest komplexny nefarmakologicky
program do kazdodenného zivota pacientov na doplnenie
prip. aj eliminaciu farmakologickej terapie. Spolo¢ne s timom
skvelych medicinskych odbornikov (kardiolog, psychiater,
fyzioterapeut a odbornik na vyzivu) sa podarilo dosiahnut
pozoruhodné vysledky, ktoré som publikoval a obhajil na
pbéde Karlovej univerzity v Prahe v kandidatskej dizertaCnej
préci ,Prispevok farmaceuta k optimaliz&cii terapie pacientov
s esencialnou hypertenziou”.

Po Uspesnej obhajobe a niekolkych prednagkach v Ce-
chach i na Slovensku s touto tematikou, prislo isté obdobie
vakua v tejto odbornej ¢innosti. Vtedajsie podmienky nedovo-
[ovali dalej pokraCovat v praci v tejto oblasti a v praxi v ramci
kardiologického pracoviska. V nemochnici v Bojniciach nebolo
vytvorené pracovisko klinickej farmacie, alebo i klinickej far-
makoldgie so systematizovanym miestom pre farmaceuta.
Zaroven sa zacalo hovorit o privatizacii lekarni.

Preco som neprivatizoval

Napriek tomu, Ze som mal seriéznu ponuku od svojho
vtedajSieho $éfa (ktory mi istym spdsobom $éfuje aj teraz
vo funkcii predsedu dozornej rady nasej lekarnickej akciovej
spoloc¢nosti), aby som prevzal vedenie lekarne v prievidzskom
okrese podla vlastného vyberu, s moznostou uchadzat sa
v dohladnej dobe o jgj privatizaciu, nevyuzil som tito moznost.

Dovody boli v podstate dva:

Prvym bolo to, ze mi pripadalo nemoralne posadit sa
do $éfovskej funkcie vo vybranej lekarni a tym v podstate
odsunut z najvyhodnejSej pozicie doterajSieho $éfa, alebo
Séfku danej lekarne, pretoze v praxi sa pri privatizacii logicky
uprednostnovali dovtedajsi veduci, ktori mali dostatocné sku-
senosti s prevadzkou danej lekarne. Zaroven bol u nich isty
predpoklad, ze lekaren si aj po privatizacii bude spolahlivo
plnit svoju nezastupitelnt funkciu v zasobovani obyvatelstva
liekmi a zdravotnickym materialom.

Druhym dévodom bolo to, Ze z prieskumu odbornej
literatury i informécii skisenej$ich kolegov (Bartunek, Kondel,
Lehky, Sipeky a i.) som sa dozvedel o tom, Ze v krajinach EU
existuju rézne zdruzenia lekarnikov, zamerané na spolo¢ny
nakup, marketing a rézne iné formy spolo¢ného podnika-
nia, ktoré predstavuju zaroven Ucinnu ochranu jednotlivych
lekarnikov a su zaroven prostriedkom pre presadzovanie ich
kolektivnych profesionalnych nazorov. NajvhodnejSie modely
boli zabehnuté v praxi nemeckych, franctizskych, raktskych,
ale aj Svajciarskych lekarnikov. Isté pozitivne skisenosti
v tejto oblasti v tom €ase uz dosiahli aj Ceski lekarnici.

Galenika ,po slovensky”

Optimalny model sa mi pozdaval vo Svajéiarsku — kde
pod ndzvom Galenika, uspesne pre prospech Svaj€iarskych
lekarnikov, majitelov lekarni, pésobila distribu¢na spolo¢nost
vo vlastnictve lekarnikov, ktora im pomahala aj ekonomicky pri
zriadovani lekarni, ktora zabezpecovala aj vyrobu vybranych
OTC produktov a zaroven s komorou Svajciarskych lekarnikov
uspesne lobovala za ich zaujmy v politickej i spolo¢enskej
oblasti. (Niekolkokrat o ich skisenostiach referoval na na-
Sich lekarnickych kongresoch aj méj priatel Peter Toscano,
ktorému v krasnom malebnom meste Schaufhausene dopo-
mohla k novej lekarni prave akciova spolo¢nost Svaj¢iarskych
lekarnikov Galenika. Odvtedy je Peter Toscano, pévodne
Zvrskovec, vazenym Panom lekarnikom!). Samozrejme, ze
mi chybali praktické skusenosti, nielen z distribucie, ale aj
z komplexného vedenia lekarne, preto som sa so svojim
Séfom v roku 1992 dohodol, Ze do¢asne prevezmem vedenie
novo pripravovanej lekarne na sidlisku Zapotocky — Nové
mesto v Prievidzi. Priestory lekarne cca 600 m/2 boli dIhsi
¢as volné, nezariadené, pripravené na velku poliklinicku le-
karen. Poliklinika sa v§ak z nedostatkov finanénych zdrojov
po neznej revolucii dodnes nepostavila.

Lekareri som zariadil, otvoril, viedol niekolko mesiacov
a sucasne som hladal moznosti na realizaciu akejsi Galeniky
v slovenskych pomeroch. Popri praci v lekarni (nakoniec ako
viacero mojich uspesnych kolegov a aj spoluziakov), som
sa rozhodol zalozit najprv distribuénu spolo€nost na lieky.
Odborné skusenosti som mal len z pocutia a z ob¢asnych
priatelskych navstev vo zvolenskej Medike, ktora ako Statny
podnik mala dlho monopol na distribuciu liekov. Akékolvek
prax v distribucii liekov mi chybala, preto som sa obratil na
svojho priatefa Dr. Jozefa PospiSila, ktory tieto skusenosti
nadobudol nielen ako riaditel koSickej Mediky, S. p., ale aj
ako riaditel a spolumajitel distribu¢nej firmy Drug impex so
sidlom v Bratislave.

Zaciatky Unipharmy...

Koncom roku 1992 som zalozil s.r.o. s obchodnym
nazvom Unipharma, ktory mal vyjadrovat univerzalnost vo
farmaceutickom podnikani pre farmaceutov na Slovensku.
Prenajal som si maly skladik (120 m/2) v suteréne administra-
tivnej budovy JRD v KoSi a jednu kancelariu na prizemi tejto
budovy. Dr. PospisSil mi v zaciatkoch rozbehu firmy vyrazne
pomohol a na nejaky ¢as sa stal aj mojim spoloénikom. Pre-
svedcil som svoje dve kolegyne, farm. laborantky z lekarne,
aby dali vypoved zo svojich dobrych miest v lekarni (najprv
nastupila len jedna, druha sa odhodlala az o par mesia-
cov),zavolal som eSte svojho dobrého priatela, ktory mal
v osobnom vlastnictve starSiu opotrebovanu Aviu, pridal som
do vozového parku ete moje 17-roéné auto znacky Skoda
MB 100 a bol som pripraveny zacat s distribuciou liekov...

PokraCovanie pribehu Unipharmy vam prinesieme v nasle-
dujucom ¢isle...
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Zeleneé zlatc

Indiani Guarani, Zijuci na hraniciach Argentiny
a Paraguaya, rozpravali legendy o Uzasnej liecivej
rastline. Nazyvali ju Caaigua (caa znamena vyborna
rastlina). Indiani z kmena Quechua (Uzemie Peru,
Bolivie a Sev. Argentiny) volali tento strom mati. Prave
tento nazov sa udomacnil aj medzi Spanielmi, ktori
kolonizovali indianske Uzemia a spoznavali tento
strom, cezminu paraguajsku a napoj pripraveny z jej
listov. Ten je dodnes vo svete znamy ako maté. Je
tradiénym Zivotnym elixirom indianov. Spociatku ho
2uli pre povzbudenie s listami koky. V obdobi horucav
alebo nedostatku potravy maté pomahalo indianom
tieto chvile preZzit (je u€innym zdrojom energie pri du-
Sevnej a fyzickej vyCerpanosti a utimuje pocit hladu).

I Caj maté sa ziskava sugenim mladych listockov a puacikov
cezminy paraguajskej (ilex paraguariensis). Strom cezminy
dorasta do vy$ky 8 — 15 m. Kvitne od septembra do decembra
malymi bielymi kvietkami. Tuto vySku dosahuju vSak iba divoko
rastuce stromy cezminy. Stromy pestované na plantazach do-
rastaju maximaine do vySky 5 m. Ak by sme chceli tento druh
cezminy vypestovat zo semienok, nesta¢i nam na to voda a zem.
Ich obal je totiz prili$ tvrdy na to,aby sami vyklicili. Jezuitski mi-
sionari, mnisi, ktori Sirili krestanstvo v Juznej Amerike, sa snaZili
tento ¢aj pestovat. Zakladali prvé plantaze a uspeSne s nim
obchodovali. Trvalo v8ak dlho, kym prili na tajomstvo mnozenia
rastliniek zo semien. Semienka tejto rastliny totiz musia najskor
prejst traviacim traktom velkozobych vtakov — tukanov. Obal je
naleptany traviacimi Stavami a az potom, ked sa dostane s tru-
som vtaka von, je semienko schopné vykli¢it. Cezmine vyhovuju
tropické podmienky. Pokusy pestovat tento strom mimo Juznu
Ameriku nedopadli slavne.
B Hlavna sezdna zberu maté trva od maja do septembra.
Miadé konariky sa osekaju macetami a nahromadia sa na
kopy. Okolo nich sa zalozZia ohne, aby ich horicava pomahala
listky fermentovat. Ndsledne sa dosusaju horucim vzduchom.
Tento prvy krok vyroby yerba maté sa nazyva SAPECADO.
Potom prichadza na rad CANCHERO — hrubé drvenie. Roz-
drvené listy sa nechaju zriet vo vreciach pri normainej tep-
lote vzduchu priblizne 9 aZ 12 mesiacov. Tu dostava maté
svoju charakteristicku vériu a chut. Proces sa
md&ze urychlit hordcim vzduchom, ale
aj tak trva asi mesiac. Na koniec sa
listky znova drvia a preosievaju.
Vysledkom je YERBA MATE —
zelené maté. To sa mbZe este
prazit a tym vznikne praZzené
maté — MATE PAMPERO, ktoré
ma orieSkovu chult.
B Zasluhu na roz8ireni maté
mali jednoznacne Jezuiti. Hoci
zo zaciatku pitie maté povazo-
vali za hriech, ktory bol dokonca

i
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Stela Vartovnikova
farmaceuticky laborant
Lekaren Sv. kriza, Stupava

posudzovany pred inkviziénym tribunalom v Lime r. 1610, Coskoro
vSak odpozorovali pozitivny tcinok. Ako prvé ich zaujalo, ze maté
znizuje ucinok alkoholu Chicha, ktory indiani pripravovali skva-
senim plodov karobovych stromov. Postupne si zacali najimat
zberatov maté — TARRAFEIROS, ktori hladali divoko rasttice
stromy v dZungli, a potom aj zakladat prvé plantaze. Maté sa
preto nazyva aj CAJ JEZUITOV. Prvé vzorky ¢aju maté sa dostali
do Eurdpy v roku 1764. Eurdpanov vSak neoslovil a dalSich 50
rokov zostal nepovSimnuty. Az zasluhou franctizskeho botanika
AIME BOMPLANDA sa vedecké a obchodné kruhy o tento &aj
zacdali znovu zaujimat. Pestovanie maté sa obnovilo zagiatkom
20. storoCia a uspesne trva dodnes.

B Domorodi indiani pdvodne srkali maté z hlinenych nadob
a listoCky cedili cez zuby. Tradi¢ne sa v8ak maté pije z vydla-
banych a vysuSenych tekvi€iek plodov popinave;j rastliny LA-
GENARIA VULGARIS, ktoré sa volaju KALABASA. Priamo
do kalabasy sa nasypu listo¢ky maté a zaleju sa vriacou vodou.
Pije sa o najhorucejSie. Kalabasy sa vyrabaju aj z dreva zdo-
beného medou alebo zo striebra. Znalci vSak tvrdia, Ze prirodna
kalabasa dodava ¢aju Specificku chut. Kalabasy okrahleho tvaru
sa volaju GALLETA a pije sa z nich nesladené maté — CIMAR-
RON. Sladké maté sa popija z hruskovych kalabas — PORO. Do
kalabés z prirodnych materialov sa neodporuca sypat cukor, ani
pouzivat iné dochucovadla, vnutrajSok by sa mohol znehodnotit.
Ku kalabase patri slamka bombilla — Bombilia. Pvodne zhoto-
vend z prirodného bambusu, ku ktorému sa na spodnu stranu
uplietla sietka z konskych viasov, aby cedila listky maté. Alebo
sa tam navftali drobné dierky. Dnes sa pouzivaju hlavne kovové
bombily s miernym rozSirenim, ktoré vytvara domyselné sitko.
Maté by sa bombilou nemalo mie$at. V ortodoxnejSich skupinéch
sa povazuje za nevhodné dotknut sa pri piti maté prstami bombily.
V ruke by sa mala drzat len kalabasa.

B Maté je vyrazne povzbudzujlici napoj s vysokym obsahom
kofeinu, ktory sa u maté oznacuje ako MATEIN. Aj ludia, ktori
neznesu kavu, pozitivne reaguju na matein v maté. Je dokazané,
ze nie vSetky purinové alkaloidy (kofein, tein, matein) sa spravaju
v [udskom tele rovnako. Vedci poukazuju na to, Ze hoci ide o zIU-
Ceniny prakticky identické, ich u€inok sa meni prave vzhladom



na komplex dalSich latok, ktoré sa uvolfiuju do nalevu. Nie je
teda jedno, ¢i pijeme Caj, kdvu alebo maté. Matein napriklad
stimuluje CNS a na rozdiel od kofeinu z kavy nie je navykovy.
Jeho pravidelné pitie zvySuje kvalitu bdenia i spanku. Okrem
mateinu obsahuje maté viac ako 20 aminokyselin, betakarotén,
vitaminy: A,C,E, komplex vitaminov B, hor¢ik, draslik, vapnik,
zelezo, mangan, kremik, fosfor, siru, chlorophyl, cholin a inositol.
M Priprava maté: mnozstvo maté nasypaného do kalabasy
byva rézne. Zavisi od subjektivneho pocitu i od mnozstva oséb,
ktoré budu maté spolu z jednej kalabasy popijat, ako byva v Juz-
nej Amerike dobrym zvykom. Tradi¢ne sa nasype maté az do
1/4 objemu kalabasy a zvySok sa doleje vriacou vodou. Ak méte
radi jemnejSie Caje, odporuca sa nasypat do kalabasy 2 — 3 ¢ajové
lyzicky maté, zaliat ho cca 90 stupriov teplou vodou a pit také
hortce, ako sa len da. Maté sa mdze zalievat viackrat. Da sa
pripravit aj nalev do hrnéeka. V tom pripade zalejeme 1 ¢ajovu
lyZicku 250 ml vriacej vody. Doba luhovania je 3 az 5 min. Po 5
minutach za¢ina nalev horknut, ale povzbudzujici u¢inok narasta.
M Tradiény ritual pitia maté: Pripravuje sa pre viacerych ludi
sediacich v kruhu. Podla tradicie ten, kto nalev pripravuje by mal
prvy nalev vypit sam, aby spoznal kvalitu, chut a silu maté, ktoré

ZDRAVOTNE UCINKY:

stimuluje CNS spomaluje proces starnutia

o o = regeneruje a posilfiuje srdce
Znizuje navu ZlepSuie pamat a cely kardiovaskulamy systém
grsrsiq.}ﬁ\ggg {ggelgzwnom sineni zmierfiuje a lie¢i kornatenie ciev
Gcinny antioxidant

pomaha pri bolestiach hlavy a migréne (ki obsahu polyfenolov)

odstrariuje poruchy spanku pomaha odburavat toxické latky z tela

pripravuje. Prvy
nalev byva
Casto trpky. Po
dopiti sa maté za-
leje znova a podava
sa v smere hodino-
vych ruciciek. Maté sa
moze zaliat 5 az 10-krat
podia chuti. Osoba, ktora dolieva
maté a stara sa o jeho pohyb medzi popijaju-

cimi, sa nazyva CEBADOR. Lepsie juhoamerické rodiny mali na
tento Ucel Specialneho sluhu, ktory mal na starosti iba tento ritual.
Il Maté poznali juhoamericki indiéni uz pred storo€iami. Svedcia
o tom nalezy pozostatkov maté a nadob na jeho pitie na starych
pohrebiskach. Potomkovia indianov Guarani pouzivaju maté
dodnes pri kruhovych Samanskych ritualoch.

M Népoj z maté vas povzbudi viac ako kava, preto sa neodporuca
pit ho vecer. Vyhladavaju ho hlavne Studenti po¢as skuskového
obdobia. Urobte nieo pre svoje zdravie a osviezte sa Salkou
maté. Nikdy nie je neskoro vyskusat nieCo nové.

M Prajem v&etkym milovnikom ¢aju prijemné zimné chvile. m

regeneruje pecen pomaha pri alergiach a sennej nadche

vyrovnava hladinu cukru v krvi mé afrodiziakalne Gcinky

stimuluje koru nadobliciek
a produkciu glukokortikoidov

ZlepSuje travenie a pomaha pri zpche

znizuje pocit hladu a zasobuie telo energiou

inzercia

Odstrani zapach néh uz po 24 hodinach po jedinom pouziti

5 ® PediCare24 e chrdni a osetruje
_/_)@ , J ( a’ F @ je kozmeticky krém na nohy, ktory e dezodoruje
== = = osetruje a dezodoruje pomocou

odstrani zapach néh
uz po 24 hodindch

PediCare24

ucinkuje cielenym pésobenim
svojich zloZiek:

1. reguluje tvorbu potu

2. predchddza vzniku zapdchajtcej

panthenolu a allantoinu - ldtok
vhodnych pre pokozku. Uz jediné °
pouzitie méZe viest k trvalému
odstrdneniu zdpachu néh.

reguluje tvorbu potu
brani vzniku zapachu
blokuje tvorbu baktérii

kyseliny maslovej -

3. obmedzuje vznik baktérii, = = e =
¢im uz od zaciatku zabrariuje # P s
vzniku zdpachu S T

Distribdcia v SK: AD-Energy, s.r.o., Janigova 11, 040 23 Kosice, info@pedicare24.sk
Vyrobca: Dr. Forster, D-63263 Neu-Isenburg, Germany
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4 Nadoba z archeologického nalezu

Loecirails nistoria farmacie

PaedDr. Ursula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské

muzeum v KosSiciach

Keramicka stojatka uzavreta voskovym papierom 4
a previazana receptdrnym motizom

Plechové $katulky na liegiva z 20. storoCia 4+ =

sk Tekuté lieciva boli uchovavané vo flagiach
niekedy s jednym, inokedy s dvoma uchami,
alebo v Sirokych kamennych dzbanoch. Totiz
flaSe a dZzbany sa dali pomerne dobre uzatvarat.
Zvykli mat vypuklé okraje, ktoré sa prevazovali
koZou a uzlami koZzeného povrazu sa zapecatili.
Aromatické drogy ukladali do suchych dreve-
nych skriniek alebo debniciek z lipového dre-
va. Niektoré drogy, hlavne semenné balili eSte
do papyrusov alebo réznych listov. Kvety, listy
a korene ukladali do hlinenych nadob. Myrhu
vkladali do mechov, alebo balili do kozej koze.
Safran drzali v cinovych nadobéch. Pripravky
z octu, zivice alebo dechtu plnili do kovovych za-
sobnic. Vzacne vonné oleje a masti uchovavali

46 Rocnik XVII. = ¢islo 01 = januar 2012

Foto: archiv autorky a zbierky Vychodoslovenského muzea v KoSiciach
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LIECIVA

Ochrana lie€ivych pripravkov a liekov je velmi starého
data. Uz na$i predkovia sa starali podla svojich moznosti
o ich vhodné uchovanie a ulozenie. Pouzivali na to najr6z-
nejSie schranky a nadoby, ¢asto velmi zaujimavych tvarov
a materialov. Na vysokej urovni bola tato starostlivost najmé
v Egypte a v grécko-rimskej oblasti. Dosvedcuiju to nespo-
Cetneé nélezy z hrobov. Najstarsie nadoby boli zo Zuly, ¢adiCa
a alabastru. Nadoby mali najprv valcovy tvar, neskér podobu
kuzela. Uchovavali sa v nich masti a oleje, ktorych spotreba
bola zna¢na.

ll...~ .-T
-
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1 Lepenkové Skatulky
na liec¢iva z 20.storocia

v alabastrovych nadobach. V Egypte ich pouzivali hlavne na Uschovu balzamov
k mumifikovaniu. Schranky opatrili nazvami, ktorymi oznacili obsah a meno
balzamovaca.

*k V polovici druhého tisicrogia pred n. I. prichadza k slovu sklo, ktoré sa
tesSilo velkej oblube pre svoju jednoduchost. Sklarske hute dodavali lekarfiam
flaSky roznych velkosti a tvarov, ktoré sa dobre uzavierali papierom, drevenymi
zatkami, tkaninou, korkom a smolou. U sklenenych nadob sa eSte odporucéalo
uzatvaranie kozou, zivo¢iSnou blanou, pripadne ustie flia$ zalievat voskom,
alebo prelepit naplastou. Casto pouzivané mlieéne sklo je produktom druhej
polovice 17. storoCia. Pripravovali ho pomocou kostného popola, ktory zis-
kali spalenim zvieracich kosti na 1100 °C bez zuholnenia, tzv. kalcinovanim,
schladenim a mletim. Ceského pévodu je &ierne nepriehfadné, tvrdé a takmer
nerozbitné sklo s vysokym leskom — hyalit, ktory bol vyhovujuci pre uskladnenie
lie€iv citlivych na svetlo. Vynasiel ho v roku 1817 matematik, prirodovedec



a vyndlezca Jifi FrantiSek August gréf Buquoy
(1781-1851) za podpory riaditela sklarni Barto-
lomeja Rdésslera. Do lekarni ho uviedol v roku
1827 prazsky zavod Batklv. Kedze bol vyrabany
iba v rokoch 1820 — 1860, ako nahradu neskor
pouzivali flastiCky potiahnuté asfaltovym lakom,
ciernym papierom, ¢iernou olejovou farbou alebo
kamennouholnym dechtom.

sk Koncom 18. storogia sa vo farmécii ujimaju papierové pozdizne signatry pri-
vézované k hrdlam flasticiek. Aj papierové Skatulky na lie€iva prinaSa 18. storocie.
Prasky, pilulky, suppositoria, rézne drogy boli pacientom vydavané v papierovych
kornutoch alebo vreckach — neskér napustené voskom alebo parafinom, ktoré
si lekarne zhotovovali sami (do 19. storo€ia ich pripravovali vyluéne lekarnicki
uéni), alebo ho kupovali nakrajany do obdiZnikovych harkov v irke 50 cm. Za-
kupeny papier si lekarnik mohol noznicami postrihat na poZzadované rozmery.
Boli vhodné na masti, €ipky, rézne soli, silne pachnuce a lepkavé substancie.
Zaciatkom 19. storocia prichadzaju z Francuzska bielym papierom vystlané
lepenkové Skatulky a v roku 1872 sa objavuju prvé Skatul-
ky z plechu. V lekérenskej
obalovej praxi bol tiez dost
Casto pouzivany receptur-
ny motuz (Spagat). Neskor
aj rozne zafarbeny: biely,
ruzovy, ¢erveny, modry,
zeleny, modrobiely a oby-
¢ajny sivy. Dodavany bol
natoceny na 400 yardoveé
cievky (1 yd = 0,9144 m).

.Nech je jedlo Vasim liekom”
Hippokrates

www.facebook.com/tofudw
www.alfabio.com
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Rudolf — August Oetker (vlavo) a Dr. August
Oetker pred obrazom zakladatela

Z detstva si pamatam mamickinu kucharsku
knihu s velkou reklamou ,Dr. Oetker — moudra
hlava do peciva” s charakteristickou siluetou
dievéenskej hlavy. Kto bol Dr. Oetker? Narodil
sa 6. 1. 1862 v Obernkirchene, mestecku ne-
daleko Hannoveru. Po maturite v Buckeburgu,
nastupil do
lekarne v
Hagene, po
dvoch ro-
koch zlozil
predpisa-
né skusky
a zapisal sa
na prirodné
vedy v Ber-
line. Far-
maceutické
Studium zakongil v roku 1888 na Univerzite vo
Freiburgu doktoratom z filozofie. V roku 1889 sa
ozenil a za pomoci rodiny zakupil Aschoffsche
apotheke v Bielefelde. Z otcovej pekarne poznal
tazku pracu s neistym vysledkom pecéenia a tak
zacal experimentovat s r6znymi prisadami do
muky, v snahe pecenie ulah¢it. Traduje sa, ze
nie v laboratdriu, ale v zadnej komore lekarne
pripravil po dvoch rokoch kypriaci prasok, ktory
zabezpecoval sucasne nakyprenie cesta aj
jeho trvanlivost a mal neutralnu chut. Zaruéena
a konstantna kvalita, mozno aj recept na kolac¢
na zadnej strane vrecuska, boli zakladom Uspe-
chu, napriek relativne vysokej cene 10 fenigov.
Dalsim vyrobkom bol jedly Skrob, ktory predaval
pod nazvom Gustin. Uspechy v predaiji viedli
Augustina Oetkera v roku 1891 k zaloZeniu
firmy. 120 vyro€ie zalozenia firmy oslavili v mi-
nulom roku nielen Bielefelde a v Bolerazi, sidle
slovenskej pobocky, ale aj dalSich vySe tridsia-
tich krajinach, kde firma pdsobi. Rodinnu firmu
po celu dobu vedie vzdy ¢len rodiny. Od roku
2010 je na ¢ele pravnuk zakladatela Richard.
Dr. Augustin Oetker zomrel 10. 1. 1918.

Pripravil: Mgr. Jan Nantl
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Trvaca bylina ma do 120 cm vy-
soké, husto rozkonarené stonky, dole
drevnatejuce. Striedavé listy su kopijo-
- vité az Ciarkovité. Ma riedke, pruatovité

metliny drobnych uborov bielo ¢erven-
.- kastych kvetov so Zltkastymi obvodovy-
mi lupienkami. Druh pochadza z Azie,
u nas sa pestuje, miestami sa spontan-
ne dalej rozSiruje. Rastlina bola v lieci-
telstve, ale tiez ako korenina, znama uz
v starom Grécku. V su€asnosti sa lie-
¢ebne vyuziva viat (Dracunculi herba),
syn. Artemisiae dracunculi herba a list
(Dracunculi folium).

B Zobsahovychlatokjevyznamnanajmasilica. Zcelkovéhomnozstva0,2—1 % A?”tgf’}’lZSZﬂ dfﬂCﬂﬂCﬂlﬂS L

tvori najvyznamnejSiu zlozku estragol, ¢ize metylchavikol (izoanetol
60 — 70 %), okrem nej su pritomné terpény, linalylacetat, felandrén, ocimén.

Zo sterolov — sitosterol, stigmasterol, ale tiez kumarinové
latky (herniarin, artemidin, skoparin), flavonoidy (kvercetin,
luteolin, kempferol, hyperozid, rutin), horciny, triesloviny a i.
Koren obsahuje odliSnu silicu s polyinom, ktory ma fun-
gistaticku ucinnost.

B Rastlinné drogy zvySuju vyluéovanie ZICe (cholereti-
kum) ako aj jej odtok do dvanastnika (cholagogum), pod-
poruju chut do jedla a zlepSuju travenie (stomachikum),
ucinkuju proti naduvaniu a plynatosti (karminativum),
uvoliuju ki¢e hladkého svalstva (spazmolytikum), spo-
maluju vapenatenie tepien (antisklerotikum), posilfiuju
organizmus (roborans) a zvysuju mocenie (diuretikum).
B Choleretické posobenie drogy vyvolavaju predovSetkym
kumarinové latky, ktoré su aj mierne diuretické. Silica
zlepSuje vylu€ovanie enzymov v traviacom trakte, ale

(Asteraceae)

Priemerna jednotliva davka na pri ! j

oHvd davika na pripravu zaparu je 1,5 g drogy 3-kra
;jgnqe, alebo 1 kavpva lyZicka na $alku vody 2 — 3-kgét dg)r/me B’i)t
Zyiltcz?g& Dracgpcuh herbae infusum predstavuije priblizne 2 % zapar,
OreéNo sa uzivaju 2 - 3 salky denne. Praskovana d 670
posJ/avat 8j v oblatkach, a to v davkach 1 — 2 g denne R

pripadoch, ked nie je kontraindikovany |, mo3

_ y alkohol, méze sa ak

amarulrn,. roborans alewaj ako cholagogum a diuretikum uzivat Drac->
l<’:uhnkc'uh| vinum @ —’3 lyzmp drogy sa nechd 14 dnj vylihovat v 500 m|
la eho blelgho vina), pije sa po kaligku (30 ml) 20 — 30 min. pred
jedenim 2-krat denne. W
V sezone sa rastlina uziva aj

V sezon v Cerstvom stave. Ko i
zvazocku listkov 1-2-krat denne n A

alaéno pdsobi antiskleroticky.

predovSetkym napomaha tvorbe zaludoc¢nej Stavy. Rovnaky ucinok po-

tenciuju aj hor€iny, ktoré zvySuju chut do jedenia. Preto sa rastlina ¢asto
ordinuje pri stavoch s celkovym oslabenim organizmu, pri znizenej chuti do
jedenia, nedostatoénej Cinnosti zaltidka a Criev, ako aj pri poruchach tvorby
ZI¢e, ktoré sa vyskytuju najma v geriatrickej praxi. U starych [udi sa vyuziva

aj antisklerotické a roborujice posobenie drogy, ktora ma velmi vyhodné
ZloZenie aktivnych latok. Spazmolytické ucinky podporuju flavény, ktoré spolu
s trieslovinami poméahaju normalizovat poruchy travenia spojené s meteoriz-
mom a s dyspeptickymi tazkostami. Rastlina si ziskala oblubu v kuchyniach
mnohych narodov ako korenina. Pre vyhodné terapeutické aj preventivne
vlastnosti bez vedIajSich Skodlivych Gcinkov si zaslizi ovela viac pozornosti.

B Pri vnatornom uzivani preventivnych aj lie-
Civych davok nie su zname nijaké Skodlivé
ucinky. Manipulécia s Cerstvou drogou vsak,
v ojedinelych pripadoch, méze vyvolat na kozi
alergicku reakciu.

B Rastlina ma vyhodné parametre pre vyro-
bu samostatnej ¢ajoviny, alebo v prislusnych
zmesiach. Vyuziva sa pri konzervovani potra-
vin, tiez ako vhodna kulinarska korenina. =
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Vydava:

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarmicka akciova spoloénost’

Zastupkyna Séfredaktora (poverena vedenim redakme)
Bc. Livia Kerumova
tel.: 0917 400 118, Ikerumova@unipharma.sk

REDAKCNA RADA:
Predseda:

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost

Clenovia:

e PharmDr. Tibor Czulba

Slovenska lekarnicka komora

o PharmDr. Viasta KakoSova

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

Slovenska farmaceuticka spolo¢nost, Bratislava

e Mgr. Michael Kotoucek

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost
e Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

e PharmDr. Jan Mazag

Statny ustav pre kontrolu lieciv, Bratislava

o RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekaren Sv. kriza, Podunajské Biskupice

e Mgr. Jan Nantl

Lekarer Humavet, Bratislava

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

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava

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

e RNDr. Ladislav Sitani

Lekaren Bacillus, Bratislava
e Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava
e PharmDr. FrantiSek Tamer
Ustav toxikoldgie UVLF KoSice

Tlac: Tlaciaren Patria ., Prievidza

Distribucia:

Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodi¢ov

a postovych zasielok zabezpecuje

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocénost
Cislo vychadza do 10. diia v mesiaci.

Nepredajné!

Adresa redakcie:

UNIPHARMA

— 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost
Casopis Lekarnik

Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk

tel: 046/515 42 03, fax: 046/543 08 51

Ministerstvo kultary SR EV 3620/09
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VO FEBRUARI SI PRECITATE

'-‘.,., HLAVNA TEMA:

Ir-' W M Virotické ochorenia
qﬂ f" - bojujte s ¢ihajucimi virusmi
T Wy

M Pytame sa odbornikov
na prinos generickej preskripcie

M Zdravie nas spaja: Uniklinika kardinala
Korca v Prievidzi pod vedenim
MUDr. Roberta Vetraka, MPH
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OSPRAVEDLNENIE

Ospravedlfiujeme sa Citatelom za skreslené informécie o naplni prace absol-
venta Studijného odboru zubny asistent v ¢lanku zverejnenom v ¢asopise Lekarnik
(€. 11/2011, str. 25). NaSou vinou sa kompetencie absolventa zubného asistenta prekryvali
s kompetenciami zdravotnickej profesie dentélna hygienicka.

Opraveny text by znel:
Absolventi Studijného odboru zubny asistent st pripraveni plnit' asistentské
ulohy v preventivnom, diagnostickom a lie€ebnom rezime zubnej ambulancie.

Naucia sa pripravit ambulanciu na vySetrenie a oSetrenie pacienta zubnym
lekarom. Ziskajui vedomosti, ako treba predchadzat ochoreniam zubov a dasien.

Mgr. Viera Ondriiskova, zastupkyna riaditelky $koly, SZS Zahradnicka 44, Bratislava

Bylinné caje
a pripravky z liec¢ivych rastlin

y SILA PRIRODY i

\rTO FYTOPHARMA, a.s.
Dukelskych hrdinov 651
PHARMA[ 90127 Malacky

Optofitky - pripravok je uréeny pre osoby s
extrémne namahanym zrakom,napr. pri ¢astom
sledovani monitoru pocitaca, televiznej obrazovky,
pred no¢nou jazdou automobilom, pri praci s
drobnymi predmetmi alebo pri $tidiu. Velmi
priaznivo posobi na pevnost a odolnost oénych ciev
a zarovein na regeneraciu unavenych o¢i. Uzivanie sa
odportca aj pri nadmernej citlivosti na svetlo, vratane
dlhsieho pobytu na ostrom slnku

Bylinnd zmes NA DOBRY ZRAK
- porciovany - vyzivovy doplnok

Zmes bylin, ktoré priaznivo posobia na
regeneraciu o¢i unavenych napr. dlhodobym sle-
dovanim monitoru pocitaca alebo Soférovanim, h"-"l.
pomahaji chranit zrak pred nepriaznivymi von-

A ime
DCHRY Jray:
kai$imi volvvmi a procesmi starnutia. w

www.fytopharma.sk
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