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editorial

Hrozi 0O ,nosana’
zlovestne ,ukrizu)’
a] v zdravotnictve”?

Slovenské lekdrenstvo bude v nasledujiicom obdobi celit jednej z dalsich (kol'kej v poradi za posled-
nych 20 rokov???) velkych skuSok. Situdcii, ktord redlne moZze mat fatdlne dosledky na budiicu existenciu
najma tych lekdrnikov, ktori nie si zdruZeniv Ziadnej zo sieti lekdrni. Urcite viete, na ktory ddtum mierim.
Prvy jiin 2012 m4 vo svojom kalendari poznaceny asi kaZdy lekdrnik na Slovensku. Od toho datumu budd
premiérovo ceny v kaZdej slovenskej verejnej lekdrni podliehat zikonnému referencovaniu - zavedeniu
maximalnej cenovej hranice na druht najnizsiu v ramci vetkych clenskych statov Eurdpskej tinie.

Na prvé precitanie dobrd sprava minimalne pre slovenského pacienta. Na druhé vsak stoji na mieste
otdzka: Naozaj je to ta najlepsia sprava pre [udi? A lekarnici, distributéri liekov a vyrobcovi nech si pre
splnenie podmienky vyplyvajicej z referencovania zniZia (uZ aj tak dost nizke) marZe, pretoZe to je po-
trebné pre obsahové naplnenie bezbrehého populizmu slovenskych politikov? Nehrozi napriklad reexport
liekov do zahranicia a tym aj ohrozenie bezpecnosti a zdravia Slovakov? Pripadne, zaujima vobec niekoho
z legislativy, Ze ti marzu lekarnikov ¢i distribttorov liekov z extrémnych niZin uZ ani niet kam zniZovat?

U7 uvolnend liberalizacia v minulom roku, kedy boli povolené tak napriklad siete lekarni, ako aj
vernostné systémy (a s tym ruka v ruke zniZené napriklad poziadavky na majitelov lekdrni pokial ide
0 odbornost), vyhovovala iba majitelom sietf lekdrni a ich obchodnym pldnom. Ni¢ z tohto kroku nemal
ani pacient, ktorému sa skor zniZila dostupnost lekdrenskej starostlivosti a takisto ani systém, kedZe sa
ani z polovice nenaplnili predstavy o usetrenych financnych prostriedkoch z liekovej reformy.

0 moZznom reexporte mozeme v tejto chvili samozrejme iba $pekulovat. Ale faktom je, Ze pre mnohé
subjekty sa atraktivnym moze stat. Bude preto doleZité sledovat situaciu po prvom jini. Vritane sledovania
dostupnosti lickov na Slovensku. A takisto vritane toho, ako efekt zniZovania cien dopadne najméi na
nezavislé lekdrne, nepatriace do Ziadnej sieti. Tie totiZ samozrejme nemaju z financéného hladiska taki
vychodiskovi poziciu ako lekdrne patriace do sieti, ktoré tak mozu bezbolestnejSie znizovat ceny aj pod
troven dani referencovanim. Navyse, aktualne uZ aj tak nizke marZe velky priestor na dalsie zniZovanie
nes[ubuju..

Zakonom vyniitené zvySovanie miezd lekdrov a sestier, na ktoré vSak niet financif (exminister
zdravotnictva o vykryti zvySovania iba fabuloval), sved¢i o jedinom. Slovenski politici (nielen v rezorte
zdravotnictva) Casto varia z vody. A ¢akaju od volicov za to oslavné ,hosana‘. Mali by v§ak pamiitat,
Ze ten isty dav dokdZe o niekolko dni otocit a kricaf zlovestné ,ukrizuj“. Ak sa tak stane v tomto pripade,
hoc aj obrazne, bolo by to opravnené.

MVDr. Branislav Klopan

obchodno-vyrobny riaditel ﬂ%ﬁmv!((_, //j/n,\

Unipharma - 1. slovenskd
lekarnicka akciova spolo¢nost

Rocnik XVII. = Cislo 05 * mé&j 2012 3



4 | Rotnik xvi.

tied nie je dabeg

lekarenstva skodi
aj podla zahranicnych
odbornikov

00 00 0000000000000 0000000 00

Uverejneneé =

...._..,

V Zdravotnlckych

novinach

Zdravotnicke noviny, 19. aprila 2012, strana ¢. 16

00 000000000000 0000000000000 0COCOCNOGNOGEOEONOSNOGEOSOS OOV

Novej ministerke prajem vela dobrych rieseni

Prehnana liberalizdcia e

3 ich vekov dimaktiry
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Na Slovensku mame tolko pesimistov, pomaly pocho-
vavajucich slovenské zdravotnictvo, Zze budem chciet byt as-
pon v zavere tohto textu optimisticky. Napriek tomu, Ze by mi
realita poslednych dni, tyzdfiov a mesiacov mala prihravat
skor negativizmus a istu beznadej. Ak v8ak chceme s naSou
spolo¢nostou nadalej uspeSne pbsobit na slovenskom trhu,
musime minimalne verit, ze situacia sa zlepsi. Najma teraz pri
zmene vlady. Tato skuto€nost je sama o sebe indikatorom istej
nadeje, slubuje opatovny novy zaciatok. Na ¢o by sa ministerka
zdravotnictva mala v prvom rade zamerat?

e o e PODFINANCOVANOST SYSTEMU

Tazko vybrat len jeden hortici zemiak. Palgivych problémov,
nazbieranych za uplynulé roky, je neturekom. Lekari prioritne
vidia jeden problém. Sestry druhy. Lekarnici treti. Zachranky
Stvrty. Distributori liekov ¢i farmaceutické spolocnosti piaty.
A to nespominam zdravotné poistovne. Kto rozsudi, ktory
problém je najzasadnej$i? Jedna mozna odpoved sa vSak
nuka. Cez vSetky vrstvy zdravotnickych profesii sa vinie je-
den zakladny a zésadny problém, a tym je podfinancovanost
systému. Kedze v zdravotnictve vychadzaju financie z platnej
legislativy, ktoru ur€uje tat (pretoze systém pracuje priméarne
s verejnymi zdrojmi), je potrebné do programového vyhlasenia
vlady zahrnut najma zvySenie toku financii pradiacich do
zdravotnictva. A to tak vyraznym zvySenim platieb Statu za
svojich poistencov, ako aj minimalne radikalnym obmedzenim
moznosti poistovni tvorit zisk. Tie uz musia za¢at nemoc-
niciam a zdravotnickym zariadeniam konecne platit redlne
sumy za vSetky zrealizované vykony, realitou sa musi stat
platba za diagnézu. Regulator by navy$e mal definovat, ¢o
by sa malo hradit zo zakladného zdravotného poistenia a ¢o
by si uz fudia mali pripoistit.

* Cislo 05 = maj 2012

¢ » « TREBA PODPORIT ODBORNOST PRED OBCHODOM
Je paradoxné, Ze kym na jednej strane Coraz prisnejSie regu-
lujeme vztahy na zaciatku liekového retazca (vztahy vyrobcov,
distribatorov a lekarni), o to menej je Statom regulovany vztah
liekového retazca s pacientom — to znamena oblast verejnych
lekarni. Hoci tato oblast by si vdaka najsilnejSej informacnej
asymetrii zasluzila vyraznejSie potlacenie komercie. V rezorte by
preto v nasledujucom obdobi mala byt vyrazne podporena od-
bornost nad obchodom a marketingovymi praktikami. Prehnana
liberalizacia aj podla zahrani¢nych odbornikov Skodi. John
Chave zo Zvazu lekarnikov Eurdpskej unie (PGEU) na Leka-
renskom kongrese v oktobri 2011 v Ziline o. i. povedal: ,Nikde
v Eurdpe sa nestretnete s tym, Ze by sa parlament miesal do
ZzaleZitosti lekarenstva a nezavislosti lekamikov. Preto sa snaZia
podporovat profesionalitu a nie komercionalizmus. Pokial zaloZime
lekarenstvo iba na marketingovych hodnotach, désledkom bude,
Ze sa podkope cely systém poskytovania starostlivosti a lekd-
renskej prace.” Co je asi najdélezitejie, v nasom zdravotnictve
by sa aj na rezortnej Urovni malo zacat pracovat koncepéne a
dlhodobo. Dufam, ze sa nova ministerka zdravotnictva obklopi
skusenymi a reSpektovanymi odbornikmi, ktori spolu s fiou pridu
s rieSeniami, presahujucimi Stvorroné politické volebné obdo-
bie. Prebiehajuca ekonomicka kriza, aj ¢oraz CastejSie nazory
ekonémov naznacuju miznutie rozdielov medzi pravicovymi
a lavicovymi ekonomickymi ¢i odbornymi koncepciami. Ludia
(a o tych by politikom malo v prvom rade ist) ¢oraz viac rozo-
znavaju len dobré a zIé rieSenia.
Zelam ministerke Zuzane Zvolenskej a jej odbornému timu
prevahu tych dobrych rieSeni.
RNDr. Tomislav Jurik., CSc.
predseda predstavenstva a generalny riaditel
UNIPHARMA —1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
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Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceutickd fakulta UK
Bratislava

e
ano

Urcite dno, kedZe marZa lekdrne sa odvija od ceny
lieku. To tlaci lekarnikov do hladania inych eko-
nomickych postupov pre zéchranu svojich lekarni,
¢o urcite neprospieva naSmu odboru a dopady
budeme odstrariovat velmi dlho.

(0]r:V4¢-H

Myslite si, ze neustale znizovanie cien liekov pri
rastucich nakladoch vedie k ohrozeniu existencie

lekarni?

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva a generalny
riaditel, Unipharma — 1. slovenskd
lekdrnicka akciova spolocnost

p—
ano
Urcite no. VacSou hrozbou existencie lekérni je

vSak prehnana liberalizacia lekarenstva vo vietkych
jeho aspektoch.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekdrnicka komora

e
ano

Inizovanie cien, rasttce naklady, nekala konku-
rencia, vernostné systémy sieti lekdrni, vyplacanie
bonusov za recepty, vedd k rapidnemu znizovaniu
obratovaziskov nezavislych lekérni, ¢o jednozna¢-
ne povedie k postupnej likvidacii tychto lekdrni.
Tentostav priniesli minulorocné legislativne zmeny

v lekdrenstve.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenskd lekarnickd komora

Casl

Vychodiskom je radikdlna zmena systému finan-
covanie lekdrni, napr. aj na zaklade odbornych
vykonov. Vr. 2008 vypracovala pracovnd skupina
(nemocnicni a verejni lekarnici a klinicki farma-
ceuti) ndvrh odbornych vykonov pre zdravotnic-
ke povolanie farmaceut. Vykony sa dostali aj do
navrhovaného kataldgu vykonov. Zial' zoznam
nebol zo strany MZ SR nikdy uvedeny do praxe...

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

/

Preverejné lekdrne je podstatnd lekdrenska marZa.
Aj pri zniZovani cien liekov od vyrobcu alebo do-
vozcu, je priestor na krytie opravnenych ekono-
mickych nékladov verejnej lekarne Gpravou leka-
renskej marze.

D

PharmDr. Jan Mazag ;
vedici sluZobného tiradu a riaditel’ ]

Statny dstav pre kontrolu lieciv .

\|

Pozitivna ekonomicka bilancia je nevyhnutnd pre po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti. Mozno je potreb-
né analyzovatzo strany lekarnickej komory nevyhnut-
né néklady na chod lekdrne a dopad na existujtice
lekdrne. Poukdzat nakvalitu poskytovania lekarenskej
starostlivosti na raciondlnu farmakoterapiu s pozi-
tivnym dopadom nazdravie obcanov. To by bol zaklad
pre prehodnotenie spdsobu financovania lekarnikov.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekdrnicka komora

Casl

Ano, v kombindcii s agresivnym marketingom
sieti. Nezdvislé lekdrne st pripravené na likvidaciu.

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

Slovenskd zdravotnicka univerzita

IniZovanie cien liekov, spolu s legislativne vy-
tvorenym konkuren¢nym prostredim zavedenim
tzv. ,vernostnych systémov”, moze ohrozit exis-
tenciu niektorych lekdrni.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.

vedeckd sekretdrka

Slovenskd farmaceuticka spolonost’

Casl

Ano, nakolko som robila malé analyzy a zistila
som, Ze ten isty pocet lekdrskych predpisov, za
rovnaké obdobie malo hodnotu o cca 20 % niz3iu.
Pocet ohrozenych lekarni kvéli vysokym nakladom
a nizkym cenam istotne vzrastie.

Ivan Kraszko
riaditel
Mylans.r.o.

—
ano

Kumuldcia dopadoy ako pokles cien liekov na
2.najnizsiu cenuv EU ajilové , klastrovanie” stlaci
thrady liekov dolu @ mnohé lekarne to nebudu
schopné financne absorbovat, ¢o povedie k pre-
dlZeniu splacania zdvazkov po lehote splatnosti.
Najviac budd ohrozené samostatné nezavislé
lekdrne, ktoré st umiestnené v silnom konku-
renénom prostredi sietovych lekarni.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

—
ano

To je jednoduchd matematika, ak bude tento
trend” pokracovat, Cas ukaze kde je ta hranica,
pod ktorou sa dostaneme do cervenych ¢isel.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Ak kalkulujeme s degresivnou marZou, tak marza
lekdrni v sicasnosti je vyznamne nizsia ako 15 %

vo fungujcich krajindch EU a droven, pri ktorej
by kolaboval aj Standardny obchod bez naplia-
nia podmienok potrebnych na prevadzkovanie
lekdrni.

RESUME:

armo =10 Tie




SO oolcmika

Ladislav Sitani
Lekaren Bacillus
Bratislava

ano

= Odpoved na tuto otdzku moze byt len hypotetickd, nakolko
je nepredstavitelné, aby dnesné spektrum majitelov lekarni
bolo schopné zjednotit sa. Je ale isté, Ze lekarenstvo je jediné
odvetvie podnikania, ktoré je direktivne riadené viadnucimi stra-
nami a je prakticky neschopné sa branit. Od zaciatku moznosti
prevadzkovat lekarer ako sukromnik sa viac ako desat rokov
podmienky nielen z hladiska prevadzkovania, ale najmé z hla-
diska podnikania ako takého neustale zhorSuju. Profit lekarne
vdaka nekone¢nému znizovaniu cien klesa az na hranicu prezitia
a naklady na mzdy, energie, prenajom priestorov, pohonné
hmoty a vobec zivotné naklady stale stipaju. V kazdom inom
odvetvi podnikania ak sa zvySia naklady na vytvorenie zisku,
tak sa automaticky zvySuju ceny, ale v pripade lekarni je to
presne naopak. Neviem €i to je spésobené tym, Ze lekarnik ma
stale z ¢oho uberat a prezivat, alebo pretrvava stéle zvratena
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Bc. Livia Kerumova

Stazena, priam krizova situacia, ktora nastala v po-
slednom obdobi v slovenskom lekarenstve vyvolava uz
mesiace nespocetne diskusie na tému buducnosti lekar-
ni. Zachova sa tradicné poslanie lekarnika aj v buduc-
nosti, alebo bude degradované? Maju malé a stredné
lekarne Sancu preZit a bojovat so sietovymi lekarfiami
a ich agresivnymi marketingovymi praktikami? Otédzok
je ovela viac. Od roku 2008, ked bola na Slovensku
zavedena pre distributorov a lekarnikov degresivna
marza, sa situacia podla odbornikov postva dalej len
negativnym smerom. Ceny liekov neustale klesaju, ¢oho
doékazom je aj referencovanie cien liekov na druhu naj-
niziu cenu v EU, ktoré nahradilo stanovovanie cien ako
klesli, naklady vSak nie, prave naopak maju stupajicu
tendenciu... Pre¢o nereferencujeme ceny inych i uz
komodit alebo surovin na druhé najnizsie v ramci EU?
Hrozi, ze trend klesajucich cien liekov ohrozi existenciu
lekarni na Slovensku? Je to len domnienka na postra-
Senie, alebo nam tato situacia realne hrozi?

Pytali sme sa najkompetentnejSich v tejto oblasti,
ktori dopady pocituju na vlastnej kozi — lekarnikov!

Myslite si, Ze neustale znizovanie€

liekov pri rastucich nakladoch
k ohrozeniu existencie lekarni?

lekarni?

predstava, ze lieky nie su tovar v pravom slova zmysle. Dokonca
aj tak osvieteny politik ako bola prof. Radi¢ova, nepochopila
varovanie poprednych farmaceutickych vyrobcov (o nich si tiez
mbzeme mysliet vSeli€o nie prave pozitivne) pri autoritativnom
znizovani cien liekov na uroven druhych najlacnejsich v EU.
Désledky sa ukazali velmi skoro a nadobudaju stale vacsie
rozmery. Mam na mysli masivne skupovanie urcitych druhov
liekov a ich nasledny reexport a tym stazenu dostupnost pre
nasich pacientov.

® Dalej je treba v stvislosti s moznymi masovymi protestmi
lekarnikov proti necitlivym a autoritativnym zédsahom $tatnej
moci do ich €innosti vziat do uvahy fakt, ze nie v3etky lekérne
maju rovnaky status. Su, resp. je skupina lekarnikov, ktori ako
prvi mali moznost privatizovat lekarne, samozrejme s patricnym
v&imnym pre ludi, ktori o tom rozhodovali. Zaradil by som sem
velké poliklinické lekarne, ktorych majitelia si svoje vytrpeli ale
da sa konstatovat, ze prosperuju. Druhd skupina su sietové
lekarne, ktoré maju za sebou silné finanéné zazemie a hravo
prekonavaju znizovanie miery zisku a ich vyhoda je, ze profi-
tuju z bonusov od dodavatelov, ktoré su vzhiadom na objem
nakupovanych produktov nie zanedbatelné. Dalsia skupina



lekarni su takzvané bat6zkové lekarne, ktoré, ako je vSeobecne
zname, zlepsuju komfort pacienta tym, ze lieky prinasaju do
ambulancii a zbieraju len recepty. Potom sa v poslednom ¢ase
profiluje skupina lekarni, ktoré sa so striedavym uspechom
pokusaju zlepsit svoju finanénu situaciu reexportom. Nie velmi
pocetnd, ale z hiadiska profitability a likvidacie prilahlych lekarni
je skupina lekarni, ktoré vznikli priamo v priestoroch nemocnic.
Aj ked majitelia su zahmlievani, je vSeobecne zname kto to
je. V Ziadnom pripade to nie je radovy lekarnik, ale su ludia
s mohutnym finan¢nym alebo politickym kapitalom. No a po-
tom ostava vacsia ¢ast radovych a Zivoriacich lekarnikov, ktori
reSpektovanim zakonov a snahou sluzit pacientovi v najlepSom
slova zmysle bojuju o prezitie.

® Nechajme sa prekvapit i sa naplnia predvolebné vyhlasenia
MUDr. Ra8iho, Ze ako prvé, ak bude jeho strana vo viade zrudia
vernostné karty, obomedzia tvorbu sieti a zreviduju povinné, resp.
nepovinné ¢Elenstvo v lekarnickej komore.

B Z tychto dévodov sa mi zda neredlny, az priam nemozny
jednotny postup lekarni v boji proti neustalemu tlaku Statu, ktory
sa vo svojej [ubivej, populistickej politike realizuje na liekovej
politike vzdy v neprospech lekarni a je to jedno &i je pri moci
pravica Ci favica. Jedina intitucia, ktora ma snahu pomahat je
Slovenska lekarnicka komora, ktorej existenciu a vaznost vietky
vlady hanebne ignoruju, nakolko jej kompetencie su su¢asnymi
zakonmi limitované.

PharmDr. Dusan Pribula
Lekarer Na Krivej
Kosice

|
B Moj osobny nézor je taky, ze znizovanie cien a zvySujuce
sa naklady vedu dost rychlo k zaniku lekarni, v ktorych su ma-
jitelia lekarnici, ako fyzické alebo pravnické osoby. Je to z toho
dévodu, ze lekérnik, nezdruzeny v nejakej organizacii, ktora by
mu istym spésobom pomahala zvySovat percento zisku nema
ziadnu $ancu oproti siefam, pretoze siete maju takéto mecha-
nizmy. Maju mechanizmy, kde pri velkych odberoch maju bud
naturalne rabaty, alebo nejaké finanéné rabaty a tym ziskavaju
neskuto€nu vyhodu oproti malym a strednym lekarfiam.

=

o

PharmDr. Jan Kmec
Lekaren Furéa
Kosice

q

B Myslim si, Ze ano. Relativne sa bude asi treba v rdmci leka-
renstva vratit troSku naspat, pretoze hrozi jedno riziko, Zze v zdra-
votnictve nie su a ani nebudu peniaze. Najhorsie je Zial to, ze
najjednoduchsie ako ziskat tieto chybajlce financie je znizit ceny
liekov. Obavam sa toho, aby v dal$ej faze neprislo eSte aj opé-
tovné znizovanie marze, hoci uz tymto znizenim ceny na druhu
najnizsiu v EU sa znizuje zaroven aj marza. Tato situacia nahrava
velkym sietam, ktoré vdaka tomu, Zze maju silnejSie finanéné
zazemie budu pokracovat aj v stratach, pretoze si povedia, ze
vydrzia. Délezité bude, aby sme aj my nezavisli lekarnici vydrzali.
Uz to znizenie cien, ktoré bude platné k 1. 6. je dost masivne.

Rocnik XVII. = Cislo 05 « mé&j 2012

7



polemika

Nie je to len to jednorazové znizenie, ale ovplyvriuje vySku obratu
a zisku dalSie mesiace. Myslim si, Ze by sa hlavne mali utvorit
stabilné podmienky v zdravotnictve, lebo v su¢asnosti je situacia
taka, ze Clovek pride do prace, zapne pocitac a zisti, Ze je novy
zakon/vyhlaska. Je toho prili$ vela.

PharmDr. Katarina MiSinova
Lekaren Podunajské Biskupice
Bratislava

rad
B V sUcasnej dobe, ked rastu ceny, inflacia dosahuje uroven
4,5 % a viac, pristupili vSetky firmy ku zvySovaniu cien. Je para-
doxné , Ze opak sa deje v lekarenstve a to nie je zdaleka vSetko.
Sucasne so znizovanim cien liekov sa znizuje aj obchodna
marza pre lekarne. Pri vakcinach je to 4% a dokonca aj z nich
sa polovica, teda 2% presuvaju na ambulancie. Tato miziva
Cast nepostacuje ani na pokrytie zZlomku nékladov spojenych
so skladovanim, manipulaciou a distribuciou. Takto upravena
legislativa sa neda nijak inak chapat, iba ako mierena likvidacia
malych, nezavislych lekarni, Statnou mocou na objednavku
zaujmovych skupin v zdravotnictve. Na zaver: Skusil to niekto
s takouto Upravou cien napriklad pri chlebe? Bolo by to urcite
krestanské aj socialne a demokratické. To by v§ak dotknuti
nedostali ni¢ a nepotrebovali by ani vernostnu kartu na mavanie.

PharmDr. Beata Jezkovska
Lekarenri Artemis
Vrable

® O vSetkych problémoch v lekarenstve, ktoré suvisia s mo-
mentalne platnym zédkonom o liekoch a zdravotnickych poméc-
kach sa diskutuje a piSe neustéle. Su€asny zakon ja osobne
povazujem za neStandardny pretoze legalizuje to, proti Somu
uz viac rokov bojuje lekarnicka komora a aj lekarnici (siete,
vernostny systém...). Aky bude dopad referencovania cien na

a ich schopnost konkurovat sietovym lekarnam, ktoré pou-
zivaju svojské praktiky pri praci ukaze len ¢as. Splinili sa uz
predpoklady, Ze znizovanie cien liekov povedie k ich reexportu,
¢oho dékazom je neustdly vypadok niektorych lickov a s tym
samozrejme stlpa aj nervozita niektorych pacientov. Takze
asi by bolo potrebné upravit v momentalne platnom zakone
sporné paragrafy, ale zaoberat sa aj si¢asnou marzou lekarne,
cenou odbornych lekarnickych vykonov, prehodnotit frekvenciu

kategorizacii atd. A eSte vyzbrojit sa velkou davkou trpezlivosti
a dufat, Ze sa to raz lekarenskému stavu podari dosiahnut.

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

ano

za lieky v EU. Uz teraz prakticky nemame na tvorbu rezervy,
vSetko pohltia naklady a nasa lekaren poskytuje 24 hodinové
sluzby ¢o je vysoko nakladova polozka. Najvacsia chyba je, ze
sietové lekarne budu existovat i malé, ale samostatné lekarne
sa musia tiez spojit aspon v smere objednavok. Urcite sa zvysi
pocet ohrozenych lekarni a malé vidiecke lekarne smeruju
k zaniku, ¢o je smutné pre pacientov, ale i pre nas farmaceu-
tov, ktori maju tiez ohrozenu existenciu. Ni€ iné im nezostane,
ako odist k susedom, pripadne i dalej. Co znamena pre cell
spolo¢nost Skodu.

PharmDr. Ladislav Knaze
predseda predstavenstva
Aliancia lekarnikov

 §

® Neustdle znizovanie cien liekov jednoznacne vedie k znizo-
vaniu zisku lekarne. Lekarne vlastnené farmaceutom, ¢i uz ako
fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, maju jedinu $ancu — pri-
pojit sa k zoskupeniu ,slobodnych” lekarnikov, ktoré ma vyraz-
nejSie vyjednavacie pozicie ako samostatny lekarnik. V opac-
nom pripade maju 8ancu preZit jedine sietové lekarne, ktoré
svoju poziciu na trhu vedia dostato¢ne vyuzit.

B Pokial sa vSak verejné lekarne vlastnené farmaceutom
efektivne zdruzia, maju stéle diametralne vyssi trhovy podiel
ako vSetky siete na Slovensku.
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PreloZila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

Bohatstvo v euroj
paralelnom obchi

W

V dnednej dobe je znama skutocnost, Ze peniaze hybu svetom. Tento prvok sa odraza v
kazdom jednom hospodarskom odvetvi. Nie velmi pozitivne je, ze dany trend sa stal smero-
dajnym ukazovatelom aj pre sektor, ktorého prioritou by v prvom rade nemalo byt generovanie
zisku ale zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Velakrat sa stava, Zze zvySovanie
profitu farmaceutickych spolo¢nosti sa deje na ukor poklesu urovne dostupnej zdravotnej
starostlivosti. Prikladom takéhoto konania je aj budovanie podnikania, sice s celkom realnym
zakladom, ale Castokrat zapricinujuceho deficit liekov pre vazne chorych pacientov. Rec€ je
o paralelnom obchode, ktory je v poslednom obdobi na vzostupe.

Kam siahaju korene

paralelneho
obchodu?

B B ® Fenomén zvany paralelny ob-
chod vybudoval Andreas Mohringer.
Tento vtedy mlady, sotva 30-ro¢ny prak-
tizujuci rakusky lekarnik bol v 70-tych
rokoch 20. storoCia na dovolenke v An-
glicku, kde prechladol. Kupil si preto si-
rup proti kaslu (Benadryl). Zaskocila ho
najma cena lieku, ktora predstavovala
len asi jednu tretinu z predajnej ceny v Nemecku, v Rheinhau-
sen, kde neskor posobil. Pre istotu eSte skontroloval zlozenie,
ale bol to Uplne rovnaky vyrobok. Najprv si Mohringer nevedel
vysvetlit, preco za rovnaké lieky platia tak vela v porovnani
s Velkou Britaniou. Neskor sa jeho podnikanie zrodilo ako
odpoved na tuto otazku.

"

svoje pozorovania z dovolenky vo firme EurimPharm Arznei-
mittel, ktora skupuje farmaceutické vyrobky z jednej eurdpskej
krajiny a predéva ich vinom ¢lenskom State za vyssiu cenu. Len
v minulom roku dosiahla jeho spolo¢nost so sukromnym vlast-
nictvom trzby zhruba 560 mil. $, prebalila 6 mil. baleni liekov na
predpis a dodala ich zékaznikom vacésinou v Nemecku, pricom
krajina predstavuje najvacsi eurdpsky trh z hladiska daného
obchodovania. EurimPharm ma vySe 500 zamestnancov a 16%
podiel na nemeckom trhu, o je v ramci Eurdpy najvacsi podiel.
Da sa povedat, Zze Mohringer profituje z toho, Ze vyuziva malo
poznané ustanovenia v predpisoch, ktoré Udajne maju spajat

Eurdpsku Uniu po ekonomickej ako aj

politickej stranke. Jeho spolo¢nost ge-

neruje zisk na zaklade presunu liekov
z jedného trhu na iny, pricom méze vy-
tvorit celkom realny nedostatok ¢asto aj
zivotne dolezitych liekov. Kde sa koncia
zaujmy obchodnikov a zacina sa prihlia-
dat aj na potreby pacienta?

m m m V siéasnosti EU krajiny majd sa-
mostatné Statne zdravotné systémy. Krajiny

si rovnako samy stanovuju ceny liekov na
zéklade vnutrostatnych politik a viastnych priorit.
Niektoré krajiny, vratane Grécka, ukladaju na lie-
ky cenové limity, niektoré ako Nemecko a Velka
Britania vedu s farmaceutickymi vyrobcami roko-
vania ohladom stanovovania cien liekov. Vysled-
na splet predpisov a zmien v cendach liekov je ako
celok anomalna a zarover umozriuje existenciu
paralelného obchodu s liekmi. David Taylor, profesor farmaceu-
tickej a verejnej zdravotnej politiky na University College London
School of Pharmacy situaciu komentuje: ,Na jednej strane sme
chceli dosiahnut jednotny trh v ramci Eurépy a na druhej strane
ale ¢lenské Staty odmietli moznost, ktora by ich prindtila vzdat
sa pravomoci nad stanovovanim cien.” TUzba profitovat z trhovej
anomadlie (nejednotné ceny) podnietila vznik spolo¢nosti ako
EurimPharm, ktoré pracuju ako arbitrazni makléri na finanénych
trhoch. Ale namiesto obchodovania s akciami alebo s dlhopis-
mi, liekovi arbitrazni makléri skupuju lieky na lekarsky predpis
(Rx lieky) a OTC lieky z eurdpskych krajin, kde su ich ceny nizSie
(napr. Spanielsko a Grécko). Nasledne ich prebalujt a predavajt
ich s obchodnou prirazkou na ovela drah$ich eurépskych trhoch
(Nemecko a Holandsko). Profit arbitraznych maklérov pochadza
z cenovych rozdielov jednotlivych krajin a tie mézu byt znacné.
Mozno si hovorite, Zze tento sposob je riskantny. Nie je tomu
tak. Paralelny obchod je legalny a pravne zakotveny v Rimskej
zmluve z roku 1957. Zmienovana zmluva sa poklada za jeden
z prvych krokov k vytvoreniu EU.
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Negativny postoj
farmaceutickych
vyrobcov

u = = Kazda minca ma vSak dve strany. Tak je tomu aj
v tomto pripade. Paralelni obchodnici a ich podnikanie nie
je po voli farmaceutickym vyrobcom. Eurépska federacia
farmaceutického priemyslu a asociécii (EFPIA) so sidlom
v Bruseli je obchodna skupina, ktora reprezentuje vyrob-
cov a vyhlasuje, ze dovozcovia naruSuju dodévky liekov
do vyvazajucich krajin. Jedna z najvacsich svetovych
farmaceutickych spolo¢nosti so sidlom v Londyne — Gla-
xo Smith Kline (GSK) tvrdi, ze paralelny obchod s liekmi
métie spotrebitela a vytvara nedostatok v ramci zasobo-
vacieho retazca na trhoch, kde obchodnici ako Mohringer
lieky skupuju. Spoloénost GSK sa domnieva, ze paralelné
obchodovanie vytvara znepokojenie ohfadom kvality pro-
duktov ako aj vyznamné potencialne bezpecnostné rizika.
m = m  Eurdpska liekova agentura, ktora je zodpovedna
za vedecké hodnotenie liekov vyvinutych farmaceutic-
kymi spoloénostami pre pouzitie v ramci EU, hovori, Ze
nema Ziadne dokazy spajajuce paralelnych obchodnikov
s nedostatkom niektorych liekov v zdsobovani. Argument
Farmaceutickej federacie poukazuje na to, Ze premiestne-
nim dodavok liekov uréenych na dodanie na lacnejsie trhy
smerom na trhy s vy$8imi nakladmi si paralelni obchodnici
narokuju na niektoré prijmy, ktoré su podla vyrobcov
potrebné na pokrytie vydavkov spojenych s vyskumom
a vyvojom lieku. Zaroven tym upozoriiuju, ze paralelni
obchodnici nemusia vynalozit prostriedky na tieto vydavky,
pretoze sa zameriavaju na marketing a distribuciu.

m = m O rozvoji tohto druhu podnikania svedg¢i aj fakt, ze
dnes je v ramci EU u EMA zaregistrovanych asi 140 fi-
riem na paralelnu distribuciu liekov viazanych na lekarsky
predpis, ako sa uvadza na webovych strankach agentury.
Lukrativnost podnikania tiez netreba zvlast zdéraznovat,
ved trh dosahuje hodnotu 7,9 mil. $ roéne. Co predstavu-
je asi 3 % z odhadovaného 198 mid. $ eurépskeho trhu
s Rx liekmi.
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= ® = Na zaklade fyzikalneho zakonu: kazda akcia vyvola
patricnd odpoved, mozno hodnotit aj po¢inanie vyrobcov
originalnych liekov, ktori v snahe ochrany svojich zaujmov
nehraju vzdy férovo. Prikladom méze byt minuloro¢na aféra
v Nemecku. Tri firmy — Gilead Sciences z Foster City v Kali-
fornii, Janssen-Cilag a Roche, si najali prieskumnu spoloénost
IMS Health, aby zistila, kde paralelni obchodnici nakupuju
ich produkty. Taktika zahffala ,priemyselnu Spionaz.“ Podia
dokumentov, IMS Health ponukla lekarnikom 1 700 $ rocne
za fotografovanie lieckov dodavanych paralelnymi obchodnik-
mi za Ucelom rozpoznania poévodného balenia. IMS poslala
lekarnikom digitalne fotoaparaty i paméatové karty a poziadala
ich o vratenie kariet raz za mesiac za poplatok podla dohody.
Spolkovy kartelovy Urad, nemecky regulator volnej sutaze, uz
momentalne skuma ¢innosti IMS.
Paralelni obchodnici sa na mar-
go tohto pripadu stazuju, ze
vyrobcovia chcu ziskat infor-
macie, aby mohli stlagit do-
davky v zdrojovych krajinach
paralelnych obchodnikov.



x}stuje
vychodisko?

Jednou z moznosti, ako by mohlo dojst k od-
raneniu fenoménu paralelného obchodu, by mohlo byt
jednotné stanovenie cien liekov v ramci celej Eurdpy.
S takymto radikalnym krokom by vSak EFPIA pravdepo-
dobne nesuhlasila, kedze chudobnejSie krajiny sinemozu
dovolit zaplatit tolko za lieky, ¢o bohatSie. Mohringer, ktory
stal pri zrode paralelného obchodovania, sformoval svoju
taktiku prelstenia vyrobcov liekov takmer do dokonalosti
a je to jeho Zivotné dielo. Toto podnikanie sa stalo tiez
UspesnejSie ako oCakaval. Ked sa ako mlady lekarnik
zacal s paralelnym obchodovanim okrajovo zaoberat,
nikdy by si nebol nepredstavoval, ze jeho spolocnost by
mohla narast do svojej suc¢asnej velkosti. Na zaciatku
celkom nevyznamny sirup proti kaslu podnietil vznik
velkého vynosného podnikania. Aj na pohlad drobné
veci mozu stat za zrodom prudov, ktoré hybu svetom.
Paralelny obchod vSak pocas svojej existencie dost ne-
gativnym spésobom zasiahol do Zivotov pacientov, ktori
pre nedostatok liekov na trhu nie su dostatocne lieceni
alebo im musela byt zmenena liecba. Tento trend je re-
alna hrozba vyc¢inajuca uz dihsie aj na slovenskom trhu.

I Zs KB}

Nova farmaceuticka dohoda

H = ® Posledné spravy z krajiny galského kohuta informuju
0 pozitivnom vyvoji v oblasti lekérenstva. Tieto zmeny su
odleskom svetla v udoli temnoty hospodarskej krizy a su-
€asného zatvarania lekarni. Dokazuju, ze pokrok je mozny,
treba ale vytrvat v boji. Nasim francizskym kolegom sa
podarilo posilnit tlohu lekarnika pri sprevadzani pacienta
v jeho lie¢be a vzostup postavenia lekarnika v systéme
verejného zdravotnictva ako Specialistu pre oblast liekov.

Zasadna zmeny

pre farmaceutov

Zdravotné poistovne a zastupcovia vSetkych troch le-
karnickych odborovych organizacii: Federacia franctiizskych
lekarnickych odborovych zvézov (FSPF), Federacia tinie Spo-
loéenstva farmaceutov (USPO) a narodna Unia franctizskych
lekarni (UNPF) sa zhodli na novom zneni Farmaceutickej dohodly.
Zmiefiovany dokument bude v poradi uz druha Farmaceuticka
dohoda, priCom prva je datovana do marca 2006. Vyznamna
je najma skutocnost, Ze po prvykrat v historii suCasna dohoda
obsahuije tarifné prvky s dvoma zasadnymi zmenami pre farma-
ceutov. Prvou je zavedenie dispenzaénych poplatkov a druhou je
viazanost vySky uhrad na vykon novych uloh farmaceuta alebo
na ciele generickej substitucie. Podstatny je aj fakt, Ze poplatky
nie su zavislé na predaji liekov. Dohoda presadzuje vyuctovanie
dispenzaéného poplatku v jednom kvartaly uhrad poistovne
lekarfiam v horizonte 5 rokov, pricom prva faza sa zameriava
na dosiahnutie 12,5 % vy3ky z celkovej hodnoty dispenzaénych
poplatkov do roku 2013. Okrem spominanych vyhod nova dohoda
definuje aj nové ulohy farmaceuta spojené s vykonom povolania
ako sprevadzanie pacienta s chronickym ochorenim (pacienti
s antikoagulacnou liebou alebo s astmou,...) v jeho liecbe. Rov-
nako stanovuje podmienky pre odmeriovanie podla vykonu, kde
sa zameriava najma na oblast generik. A nartava aj zlepSenie
podmienok pre pohotovostné sluzby. Predseda FSPF Philippe
Gaertneri novu dohodu povazuje za ,,historicky okamih pre lekar-
nikov.”“ Poznamenal, ze az doteraz bola dohoda skér technickou
zalezZitostou, ale nova bude skuto¢ne ,profesionalnou” dohodou.

Pozitivne stanovisko

Francuzskej lekarnickej rady

H B m Pozitivne stanovisko k dohode uzavretej medzi zdravot-
nymi poistoviiami a odborovymi lekarnickymi zvazmi vyjadrila aj
Francuzska lekarnicka rada. Rada zhodnotila, ze hlavné body
dohody vyzeraju priaznivo a teraz ostava uz len poriadne preverit,
¢i formulacia znenia dohody zabezpecuje konanie spolo¢nosti
v sulade s etickymi principmi. Predsednitka Rady a prezidentka
PGEU Isabelle Adenot zdo6raznila, ze Rada tieto zmeny océa-
kavala a uskutocriovala kroky pre podporu profesie pomocou
nastrojov ako personalizovana dispenzacia a posilnenie bezpec-
nosti povolania, prikladom ktorej méze byt farmaceuticky subor
(DP — databaza farmaceutov) a internetové stranky zamerané na
kvalitu dispenzacie (eqo, meddispar). Aj farmaceutickd asociacia
Collectiff national des groupements de pharmacie d’officine
(CNGPO) na cele s predsedom Pascal Louis schvaluje navrhy
tykajuce sa odmeriovania novych uloh lekarnika, narastu pohoto-
vostného prispevku a zasady odmeriovania podla cielov generic-
kej substitucie. Pri vSetkych pozitivnych zmenach vyvstava vSak
jeden varovny prst. Upozoriuje na riziko, ze zmeny v sposobe
rozdelenia lekarenského rozpoc¢tu mézu sposobit destabilizaciu
systému. Pozitivne zmeny vo Francuzsku mo6zu byt dobrym
prikladom aj pre ostatné eurdpske krajiny. Ukazuju, ze dlhodo-
bym snazenim sa da dosiahnut zmena k lepSiemu. Délezité je
neprestat bojovat a nepolavovat v usili.
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

peptidu1(GLP —1).
Ten sa v teleuvol-
fnuje pri peroralnom

....O..‘*

9

DIABETES:

Kombinacia Exenatidu

a1 bazalneho inzulinu

LIEKY: Diabetikom 2.—typu
sa rozsiria moznosti doplnko-
vej terapie. Eurdpska liekova
agentura rozSirila vyrobcovi
Eli Lilly indikéaciu na inkre-
tinové mimetikum exenatid
(Byetta®), ktory by mal byt
v buducnosti dostupny aj v
kombinacii s bazalnym inzu-
linom. Exenatid sa Struktirou
a ucinkom podoba fyziologic-
kému inkretinu glukagén—like

NEFAJCITE,

poziti glukdzy, pri-
¢om stimuluje sek-
réciu inzulinu, zni-
Zuje koncentraciu
glukagonu a spo-
maluje vyprazdrio-
vanie zaludka. An-
tidiabetikum exe-
natid by mohlo byt
onedlho pouzivané
ako doplnkova te-
rapia k bazalnemu
inzulinu v kombi-
nacii s alebo bez
metforminu pripadne
pioglitazénu u diabeti-
kov 2.—typu. Povolenie
na uvedenie na trh pre
exenatid ako doplnkovu
terapiu sa vztahuje ku
kombinovanej terapii metformi-
nom, derivatmi sulfonylmoco-
viny alebo glitazénmi, pripadne
aj k trojkombinécii s metformi-
nom, derivatmi sulfonylmoco-
viny a glitazénmi u pacientov,
ktorych hladina krvného cukru
nie dostato¢ne nastavena len
pouzitim konvencénej kombino-
vanej terapie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(13/2012, str. 36)

chrante svoje srdce!

ZAUJIMAVE VEDIET: Odkedy v Nemecku
plati zakaz fajéenia v baroch a pohostin-
stvach poklesol pocet hospitalizacii z dévo-
du anginy pectoris 0 13%. Pozitivny vplyv
nového zékazu sa odzrkadlil aj na incidencii
pripadov infarktu myokardu. Toto €islo sice
nepokleslo, ale doslo k jeho stabilizacii, po-
tom ako po mnohé roky kontinualne rastlo.

Zaroj: PHARMAZEUTISGHE ZEITUNG
(11/2012, str. 40) -4
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,Chemické
nasilie*
pri demencii

LIEKY: Nedavno bola publiko-
vana Studia, odhalujuca pre-
kvapujuco vysoké Cislo starsich
pacientov s demenciou neo-
pravnene lie¢enych psychofar-
makami. Podfa nového odhadu
okolo Stvrt miliéna pacientov

s diagnostikovanou demenciou
je medikovanych psychofarma-
kami bez prislusnej indikacie.
Dévody pre toto konanie su
rozne. Psychofarmaka su pred-
pisované na uspokojenie po-
trieb pacientov vyzadujucich
zvySenu starostlivost, pre ulah-
Cenie prace oSetrujuceho per-
sonalu ako aj kvoli zvySeniu
poplatkov za starostlivost pre
ustavy. Britska Studia analy-
zovala predpisovanie neuro-
leptik pacientom s diagnosti-
kovanou demenciou. Vysledky
zaznamenali takmer 240 000

pripadov starSich pacientov,
ktori boli zle medikovani.

Brémske centrum pre sociél-
nu politiku sa rozhodlo urobit
na zéklade britskej analyzy
podobnu Studiu prenesenu na
nemecké pomery. Zistenia boli
necakané. Az dvaja z troch pa-
cientov s ochorenim demencie
boli neopravnene lie¢eni neu-
roleptikami. V. Nemecku v su-
Casnosti Zije priblizne 1,1 mil.
pacientov s diagnostikovanou
demenciou, pricom okolo

360 000 z nich boli predpisané
neuroleptika. Podla Studie naj-
CastejSie neopravnene pred-
pisované lieky byvaju Risperi-
don a Haloperidol. Alarmuiju-
cim je najma fakt, Ze Halope-
ridol sa nach&dza na zozname
liekov sumarizujicom nevhod-
né pouzitie liekov u starsich pa-
cientov. Sttidie dokazali, Ze uzi-
vanie neuroleptik u pacientov
s diagnostikovanou demenciou
ma priamy vplyv na zvySenu

umrtnost.
Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(13/2012, str. 36)



Zalidocné baktérie zvysuji

hladinu cukru v krvi

MEDICINA: Pozor na Helico-
bactera,pretoZze méze spdsobit
vznik a rozvoj cukrovky! Infeké-
né osidlenie zaludka baktériou
Helicobacter pylori spdsobuje
u dospelych zvySenie hladiny
cukru v krvi a tym zvySuije ri-
ziko vzniku a rozvoja diabetu
2. —typu. Tieto zistenia uverej-
nili dvaja new yorski vedci Yu
Chen aMartin Blaser v ,Journal
of Infectious Diseases”. Ich tvr-
denia su zaloZzené na zhodnote-
ni dvoch populaénych tudii so
suborom viac ako 13 000 ucast-
nikov. Hodnoty HbA¢ (glyko-
vany hemoglobin nepriamo in-
formujuci o priemernej hladine
cukru v krvi) boli u u€astnikov
Studie, ktori boli pozitivne tes-
tovani na pritomnost Helico-
bactera pylori, vyrazne vyssie
ako u ucastnikov bez pritom-
nosti tohto patogénu. Nadvaha

.

tento efekt este viac posilfiuje.
U ucastnikov Studie s vys-
§im Body — Mass — Indexom
a zaroven aj s pritomnostou
infekcie spdsobenej Helico-
bacterom pylori boli namerané
najvyssie hodnoty HbA¢. Autori
odévodnili tento vztah tym, ze
zalido¢né baktérie by mohli
ovplyvnovat regulaciu leptinu
a ghrelinu. Ghrelin a v men3ej
miere aj leptin s produkované
v sliznici Zaludka. Oba hormény
pdsobia navzajom antagonistic-
ky v oblasti regulacie energe-
tickej hladiny organizmu. Kym
ghrelin zabezpecuje obme-
dzenie energetického vydaja
a zvySenie telesnej hmotnosti,
leptin spusta energeticky vydaj
a potlaca chut do jedla.
Zdroj: Pharmazeutische Zeitung
(12/2012 str. 39)

- A
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Psy vedia vycitit rakovinu pliic

FARMACIA: Cuch psa ako na-
stroj pre skriningové hodnote-
nie pacientov s rakovinou pltc.
Znie to ako hudba buducnosti?
MoZno ani nie. Hoci kuriézny,
ale prinajmensom v podmien-
kach $tudie uspesny pristup,
je nechat psov orluchat vzorky
dychacich plynov od poten-
cialne chorych pacientov na ra-
kovinu pldc. Psy st schopné
rozpoznat nestale organickeé
latky, ktoré vydychuju pacienti s
rakovinou plicatovsetkos pre-
kvapivo vysokou citlivostou

a Specifickostou. Heidelbersky
pneumolog Dr. Ralf Eberhardt
uvadza, ze doposial dostupné
Udaje ale nedostaéuju na po-
tvrdenie hodnovernosti, aby sa
mohlo o danej metéde hovorit
ako o skriningovych odporu-
¢aniach. Dévodom moze byt
skutoénost, ze vSetky pokusy
s citlivymi zvieracimi nosmi
sa konali len v ramci Studii,
priCom niektoré z nich posky-
tovali velmi rozdielne vysled-
ky. Pocas Studii dostavali psy
len malo vzoriek od pacientov

Novy mechanizmus pre rezistenciu

antibiotik

MEDICINA: Vedcom sa
pravdepodobne podarilo
rozlustit zahadu rezisten-
cie baktérii u Specialnych
typov antibiotik. S pomo-
cou doplnkovej vazby v
peptidaze sa podarilo bak-
tériam inaktivovat antibio-
tika zaloZené na principe
Jréjskeho kora“. Microcin
C7 (McC7) — inhibitor aspar-
tyl tRNA syntazy ,tréjskeho
kofa“ sa sklada z nehydroli-
zovaného aspartyl adenylatu
konjugovaného s hexapepti-
dom, uskutoériujuc tak aktivny
import do bakterialnej bunky
prostrednictvom oligopeptido-
vého transportného systému.
Tento doteraz neznamy spé-
sob bakterialnej rezistencie
odhaluje aktualna Studia, kto-
ra bola zverejnena v Casopise
~Proceedings of the National
Academy of Sciences"”. Pepti-
daza MCCF je zodpovedna za
travenie cudzich peptidov, preto
na rozdiel od vac¢siny ostatnych
peptidaz rozpozna, ked sa do
systému pripoji Skodlivy cudzi
peptid. Tieto ,tréjske” antibiotika
obvykle pri odburdvani peptidov
pretrvaju a mozu bunkovu stenu
baktérii poskodit. V prirode sa
vyskytuju ako obranné latky
mikroorganizmov, napr. micro-
cine. Struktdrou sa podobaju

v skorom $tadiu ochorenia, pri-
¢om presne tychto pacientov
by ale bolo potrebné zachytit
pomocou skriningu. Okrem
toho mali zvierata problém
rozlisit CHOCHP (chronic-
ka obstrukéna choroba pltc)
a rakovinu pluc. Navyse neza-
nedbatelny nie je ani fakt, Zze
nemocniéni pacienti inak vo-
naju ako ambulantni. To psa
¢asto matie. Na potvrdenie
hodnovernosti metddy pre
skriningové vySetrenia su
potrebné este dalSie Studie
v realnych podmienkach.
Zdroj: Pharmazeutische Zeitung
(10/2012 str. 39)

professor Dr. Satish Nair (vprav

v terapii pouzivanym peptido-
vym antibiotikdm ako gramici-
din a bacitracin. Aby vedci pod
vedenim profesora Dr. Satish
Nair z illinoiskej univerzity zis-
kali prehlad o Struktire a u€inku
MCCEF — peptidazy, boli krysta-
lizované a analyzované rozne
spojenia molekul MCCF. Zistilo
sa, ze antimikrobialny peptid
mikrocin M7 viazany na MCCF
sa podoba ostatnym ¢lenom
enzymatickej rodiny. Disponuje
ale doplnkovou vézbou z ami-
nokyselin, ktora sa naviaze na
antibiotikum a inaktivuje ho.
Prostrednictvom analyzy bak-
teridlnych genémov mozno
teraz zistit, ¢i baktérie dispo-
nuju vézbou spdsobujicou ich

rezistenciu.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(12/2012, sir. 33)
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m m m Uginky tabaku na zdravie sa prejavuju vo viacerych
rovinach. Cigaretovy dym obsahuje viac ako 4000 r6znych
latok, ktoré nejakym spdsobom vplyvaju na ludsky organiz-
mus. Sklada sa z plynnej zlozky tvoriacej viac ako 90% dymu.
ZvySok predstavuju pevné ¢astice. V pevnych ¢asticiach dymu
sa nachadza nikotin a subor viacerych latok tvoriacich decht.
Z nich bolo identifikovanych viac ako 60 karcinogénov, najma
polycyklické aromatické uhlovodiky, viaceré radioaktivne latky,
arzén, tazké kovy a iné. V plynnej zlozke zohrava Ulohu okrem
iného oxid uholnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, ky-
anovodik a iné. Viacero latok tabakového dymu ma charakter
volnych kyslikovych radikalov.
B m m Etiopatogenetické ucinky tabakového dymu sa prejavuju
v niekolkych rovinach. Jeho klti¢ovou zlozkou je alkaloid nikotin.
Ma psychosomatické ucinky, ktoré maju na fajciara subjektivne
pozitivny vplyv. Vyznam nikotinu spociva predovSetkym v tom,
Ze ide o latku, ktora poskytuje fajCiarovi Ziadany ucinok. M4 aj
addiktivny potencidl, t. j. Casto sa nar vytvara somaticka zavislost.
Ta je u fajCiarov pri¢inou dihodobého faj¢iarskeho navyku a ne-
schopnosti ho ukoncit, napriek uvedomovaniu si jeho Skodlivosti.
m m m Okrem psychogénneho ucinku vSak nikotin spésobuje
aj vyplavovanie katecholaminov, ¢o ma priamy vplyv na zvy-
Senie krvného tlaku, tepovej frekvencie a intenzity celkového
metabolizmu, vytvarajucich zvySené naroky na myokard, ¢im
sa pri znizenom prietoku krvi urychluje jeho ischémia. Okrem
toho nikotin zvySuje plazmatické koncentracie lipoproteinov,
nepriaznivo meni pomer LDL a HDL lipoproteinov a zvySuje
adhezivitu trombocytov, ¢o zohrava déleZitu tlohu v patogenéze
aterosklerdzy. Nikotin dalej vyvolava funkéné spazmy koronar-
nych artérii, ktoré mozu spdsobovat zavaznu ischémiu myokardu
vyustujicu do nahlych umrti u doposial zdanlivo Uplne zdravych
fudi a ma negativny Ucinok aj na iné druhy angiopatii. Je vSak
potrebné poznamenat, ze z hladiska zdravotnych nasledkov
fajéenia zohrava nikotin len menej vyznamnu
ulohu (Ambrose & Barua, 2004).

¢ m m u Karcinogény pritomné v dechte taba-
¢ kového dymu zodpovedaju za zvySené riziko
o viacerych nadorovych ochoreni u fajciarov,
s postihujucich najmé dychaci systém. Z onko-

o

m m = Dalsie $kodlivé latky tabakového dymu predstavuiju
volné kyslikové radikély, zodpovedné okrem karcinogenézy aj
zamnohé iné patogénne ucinky, spomedzi ktorych mé vyznam
najma oxidativha modifikacia lipoproteinov, t. j. vytvaranie ich
foriem, ktoré nemézu byt zac¢lenené do normalneho metaboliz-
mu tukov a nasledne sa hromadia v stenéch artérii a vytvaraju
aterosklerotické platy. Okrem toho, viaceré latky obsiahnuté
v tabakovom dyme priamo toxicky poskodzuju endotel ciev a aj
NarusSenie oxidativnej — antioxidativnej rovnovahy ma vyznam
v etiopatogenéze zapalov dychacich ciest ako aj chronickej
obstrukénej choroby pltc.
H = m Tabakovy dym obsahuje asi 1 — 5 % oxidu uholnatého.
V krvnom obehu sa viaze na hemoglobin za vzniku karboxy-
hemoglobinu (COHb). Tym sa znizuje mnozstvo krvou prena-
Saného kyslika. Toto dalej prehlbuje ischémiu myokardu pri
sucasnej ateroskleréze a spazme koronarnych artérii, spolu so
zvy$enym nérokom na jeho ¢innost (zrychlenie metabolizmu
ucinkom nikotinu).
® m m Uzivanie tabaku suvisi so zvy$enim rizika vzniku a roz-
voja aj mnohych dalSich ochoreni. Fajéiari — muZi trpia CastejSie
erektilnou dysfunkciou, priCom riziko vyrazne stipa uz po 40.
roku zivota. U Zien faj¢enie zvySuje riziko neplodnosti a hoci sa
priamy teratogénny efekt tabaku doteraz nepreukazal, faj¢enie
pocas tehotenstva nepriaznivo vplyva na vyvoj plodu a zvySuje
riziko prenatalnych aj perinatalnych komplikacii. Odhaduje sa
tiez, ze az takmer jednu Stvrtinu pripadov syndrému nahleho
umrtia doj¢ata mozno pripisat na vrub fajéenia matky pocas
tehotenstva, aj po vylu€eni mozného spolupdsobiaceho Ucinku
inych faktorov.
H m ® Osobitnym problémom u Zien je su€asné uzivanie hor-
monalnej antikoncepcie a fajenie, ¢im sa nepriaznivo ovplyv-
nuje zrazanlivost krvi a zvySuje riziko tromboembolickych
komplikécii. Hoci moderné pripravky,
obsahujuce relativne malé mnozstvo
horménov, znacne znizili pravdepo-
dobnost takychto zdravotnych kom-
plikacii, Studie publikované koncom
90-tych rokov poukazali na to, ze uz aj
mierne fajcenie (do 10 cigariet denne)

u uzivateliek antikoncepcie takmer
zdvojnasobuije riziko akutnej koronar-
nej prihody (Lidegaard, 1999; Castelli,
1999; Farleyet al., 1998).

m m m Etiopatogenetické ucinky faj-
Cenia vSak nepbsobia len na fajCiara,
ale aj na nefaj¢iara nachadzajuceho sa
v priestoroch, v ktorych sa faj¢i a vdy-
chujuceho rozptyleny tabakovy dym
(tzv. pasivne fajéenie). Dym, ktory sa
nachadza v priestore, pochadza z vac-
8ej Casti z dymu volne unikajuceho z horiaceho konca cigarety
(sidestream smoke), ako aj dymu vydychovaného fajciarom. Je
preukazany jeho podiel na etiologii kardiovaskularnych, nadoro-
vych a inych chronickych ochoreniach a vyznamné zvySenie
rizika ich vzniku u nefajCiarov vystavenych tabakového dymu
(US Department of Health and Human Services, 2006). Vzhla-
dom na vysoké rozSirenie predstavuje pasivne fajéenie vazny
spoloc¢ensko-zdravotny problém. Podla oficialnych odhadov je
v Statoch Eurdpskej Unie pricinou takmer 80 000 umrti rocne
(Lifting the Smokescreen, 2006).

+ logickych chordb suvisiacich s fajéenim ma
< najvaési vyznam bronchogénny karcindém.
V minulosti (v obdobi pred II. svetovou vojnou)
prevladal spinocelularny karciném. Neskoér sa
zacal zvySovat podiel adenokarcinomu, ktory
dnes tvori viac ako Stvrtinu pripadov bron-
chogénneho karcinému. Pri¢inou je pravde-
podobne vyvoj tabakovych vyrobkov,najméa
zavedenie filtrov zachytavajucich Cast pevnej
ZloZzky dymu a veduce k zmenam zloZenia
cigaretového dymu. V porovnani s minulostou obsahuje dym
menej dechtu a polycyklickych aromatickych uhlovodikov a jeho
pevné zlozky su drobnejSie. AvSak ma relativne vySSi obsah
nitrosaminov, o sa povazuje za jeden z rozhodujucich faktorov
zodpovednych za relativny narast vyskytu adenokarcinomu.
Okrem toho, vzhladom na tendenciu hibSie inhalovat dym (dym
z modernych cigariet je menej drazdivy), su v porovnani s minu-
lostou nadory lokalizované v periférnejsich castiach pltc. Co je
vSak dolezité, napriek zmenenym pomerom medzi jednotlivymi
histologickymi typmi, sa nepreukazalo celkové znizenie rizika
rakoviny pluc sposobené fajéenim (Alberget al., 2007).
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H m m Z populaéného hladiska ma okrem u¢inku tabaku na
urovni jednotlivca vyznam predovSetkym rozSirenie jeho uzi-
vania a distribucia fajciarov podla intenzity faj¢enia, ktoré maju
vyznam pri hodnoteni celkovych dopadov na spolo¢nost. Okrem
biomedicinskych aspektov hraju délezitu ulohu aj viaceré socidl-
ne faktory kultirneho, ekonomického a politického charakteru.

m m m Svetova zdravotnicka organizacia upozornuje na oca-
kavany narast vyskytu faj¢iarov, vratane Zien, najma v rozvojo-
vych krajinach Afriky a Azie. Vdaka stale prisnej$im opatreniam
v kontrole tabaku uplatfiovanym v rozvinutych krajinach prestva
tabakovy priemysel svoje aktivity predovSetkym do rozvojovych
Statov. Vzhladom na prirodzeny vyvoj fajCiarskeho navyku v po- i
pulécii ako aj nedostato¢né opatrenia obmedzujice reklamu,
distriblciu a predaj tabakovych vyrobkov, mozno v tychto kraji-
nach v budicnosti o¢akavat nasledne so stipanim prevalencie
fajéenia aj jeho zdravotné nasledky na populaciu. Odhaduije sa,
ze v roku 2030 az 80% umrti suvisiacich s tabakom pdjde na
vrub rozvojovych Statov (WHO Report on the Global Tobacco
Epidemic, 2008). PoCet umrti spdsobenych tabakom pravde-
podobne stlpne z terajSich 5,4 miliéna az na 7,4—9,7 miliéna
v roku 2030. Kym v krajinach s vysokym prijmom sa oCakava
v priebehu tohto obdobia mierny pokles umrti 0 9%, v krajinach
so strednym a nizkym prijmom sa predpokladé az dvojnasobny.

Tab. 1 - Fagestromov test nikotinovej zavislosti

Ktord cigareta Vés ktordkolvek

najviac uspokojuje? mimo prvej

Kol'ko cigariet vyfajcite za defi? 1-10 11-20 21-30 31aviac
Fajcite CastejSie pocas prvych hodin

po zobudeni nez v ostatnom nie ano

dennom case?

Fajcite, aj ked'ste chory
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Co obsahuje cigaretovy dym?

u m ® Cigaretovy dym vznik& nedokonalym spalovanim tabaku
v cigarete. Predstavuje vlastne koncentrovany aerosél, v ktorom
su v plynnom prostredi rozptylené pevné a kvapalné Castice.
Obsahuije viac ako Styri tisice chemickych latok, medzi ktorymi
su farmakologicky aktivne antigénne, cytotoxické, mutagénne
a karcinogénne latky.

» V neplynnej ¢asti sa nachadza: 3 — 5 % alifatickych uhlovo-
dikov, 1 % aromatickych uhlovodikov, 8 — 9 % karbonylovych
zlu€enim, 5 — 8 % nikotinovych alkaloidov, 1 — 4 % fenolov,
0,5 —1 % stearinov, tazké kovy, radioaktivne latky, pesticidy,
aditiva a spravidla 10 — 20 % vody.

» V plynnej zloZke je: 73 % dusika, 10% kyslika, 9,5 % oxidu
uhli¢itého, 4,2 % oxidu uholnatého, 1 % vodika, 0,6 % vzacnych
plynov, 0,03 % amoniaku, 0,16 % kyanovodika, 0,004 % sirovo-
dika, karcinogény typu prchavych nitrozaminov, alkoholy a alde-
hydy. Dym, ktory je aktivne vdychovany fajciarom do dychacich
ciest a pluc, predstavuje hlavny prid na rozdiel od vedlajSieho,
ktory unika z horiaceho konca cigarety. Niektoré Skodlivé latky

Fajcenie (tabakizmus) je dnes najrozsSirenejSou toxikomaniou prirovhavanou k novodobej
pandémii, ktora si kazdoro€ne vyZziada miliony ludskych obeti. Cigareta je zdravotnym, psychickym,
socialno-kulturnym a v kone¢nom désledku predovsetkym medicinskym problémom, pretozZe tabakizmus
je najsilnejSou zavislostou, ktorej Skodlivé nasledky su v spoloénosti trestunhodne podcernované.
0000000000000 0000000000000 0000000000000 00 0 0 0 00

su prave vo vedlajSom prude SkodlivejSie ako v hlavnom prude.
Horné a dolné dychacie cesty su opakovane a dlhodobo vy-
stavované Skodlivinam cigaretového dymu, ktoré nielen priamo
pbsobia na sliznicu, ale prechadzaju do krvi, prostrednictvom
ktorej sa dostavaju do vSetkych tkaniv organizmu.

m m m Okrem toho sa rozpUstaju v slinch a prehitanim pre-
chadzaju do traviaceho traktu. Podstatna ¢ast dymu z horiacej
cigarety sa dostava do celych pluc aj napriek intenzivnej Cis-
tiacej schopnosti dychacich ciest. Vyznamny podiel Skodlivych
substancii sa nachadza aj v pltcach faj¢iara, ktory neinhaluje,
pretoze ho vdychuije z okolia podobne, ako pasivni fajiari.

Intenzita Skodlivych ucinkov fajcenia zavisi:

B 1. Od podtu vyfajéenych cigariet za def, od dizky fajéenia
a veku zadatia fajéenia, od hibky inhalécie dymu a od jeho
fyzikalnych a chemickych vlastnosti.

» 2. Od potencuijticich faktorov pracovného a Zivotného pro-
stredia, od klimatickych vplyvov, socio-ekonomickych pod-
mienok a zivotného Stylu (alkoholizmus, hazardné hry, iné
drogy).

B 3. Od endogénnych faktorov organizmu (genetické faktory,
imunitny systém, pohlavie, vek).
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Aka je najefektlvnejsm
prevencia?

H B B NajpodstatnejSim preventivnym opatrenim u nefajCia-
rov a ufajCiarov je eliminacia tabakového dymu z prostredia.
Priblizne u polovice vSetkych fajéiarov dochadza k po-
stihnutiu dychacich ciest a k zhorSeniu ich priechodnosti.
U 15 — 20 % pacientov sa vyvinie klinicky signifikantné
obmedzenie tolerancie namahy. Okrem chronickej ob-
StrukEnej choroby pluc (CHOCHP) su fajciari ohrozeni aj
rizikom vzniku rakoviny Ustnej dutiny, hrtanu, priedusiek, plic
a velkej skupiny kardiovaskularnych choréb, medzi ktorymi su
najCastejSie ischemicka choroba srdca a ochorenie periférnych
ciev. Zanechanie fajCenia je jedinym kauzélnym opatrenim,
ktoré Statisticky a klinicky vyznamne znizuje pokles plicnych
funkcii, znizuje pocCet exacerbécii a zlepSuje celkovy klinicky
stav chorych.
u m ® Najzdravsie je nezacat nikdy aktivne fajCit. V si¢asnosti
sa ale v beznej populacii posuva zaciatok fajéenia do stale niz-
Sieho veku a pribuda fajéenie zien. NajnebezpeénejSim obdobim
je obdobie dospievania s rychlo vznikajucou zavislostou od
nikotinu, ktora je podporovana reklamou, filmami, kopirovanim
idolov a tzv. stadovym chovanim.
u m m V pripade aktivnych fajCiarov sa jedna o ukoncenie faj-
Cenia u fajCiaceho pacienta a u tzv. pasivnych fajCiarov je nutné
odstranenie tabakového dymu z prostredia vSetkymi zakonnymi
opatreniami. Fajciar nuti nefajciarov v uzatvorenych miestnos-
tiach, aby vSetky rizika spojené s faj¢enim nedobrovolne pod-
stupovali s nim. Osemhodinovy pobyt v prostredi s tabakovym
dymom sa svojimi désledkami rovna aktivnemu vyfajceniu
0 20 cigariet. Z hladiska
expozicie je najhorSie
fajéenie v uzatvorenych
priestoroch s detmi, ale-
bo v aute. Ziadne, ani
intenzivne vetranie nie je
dostadujuce na odstra-
< nenie splodin fajéenia,
« pretoZe splodiny su ob-
"., siahnuté v zaclonach,
1 kobercochavo véetkych
| ostatnych absorbuju-
; cich a poréznych ma-
ans teridloch (tzv. terciarne
poskodzovanie).
H W | Fajcenie je psycho-socidlna a fyzicka (drogova) zavislost.
K Uspesdnej stratégii kontroly tabaku patri zdravotnicka vychova
cez média a Skoly, aktivne zapojenie verejnosti, programy rozsi-
rovania informécii o 8kodlivosti nikotinizmu a o zlepSeni stavu pri
nefajCeni. Vzhladom na to je potrebné implementovat a zabez-
pecit redlnu dostupnost programov na prevenciu a ukoncéenie
fajéenia bud prostrednictvom centier pre odvykanie fajéenia
v ramci Ustavov verejného zdravotnictva, ale aj v nemocniciach,
v odbornych ambulanciach a v odbornych lie€ebnych ustavoch.
Mimoriadne dblezitym faktorom je pozitivny priklad nefajciacich
zdravotnickych pracovnikov, vratane farmaceutov. Intervencie
na ukoncenie fajCenia su efektivne u oboch pohlavi, boli tes-
tované u vSetkych ras a etnik, aj u tehotnych zien. Pri kazdej
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prilezitosti by

malo byt kazdému

fajCiarovi poskytnuté poraden-

stvo. Uspesnost zvy$uju individualizované rady na ukon&enie
fajéenia zalozené na konkrétnych vysledkoch vySetrenia zhor-
Sujucich sa plucnych funkcii.

NajvhodnejSou stic¢asnou metodou je tzv. stratégia piatich A:

B Ask — pytaj sa na fajéenie a identifikuj fajciarov

B Advise — porad o rizikach fajéenia, o vyhodach jeho ukon-
¢enia a diskutuj o moznostiach

B Assess — posud stuperi zavislosti od nikotinu a motivaciu
alebo pripravenost prestat

B Assist cessation — pom6z prestat a poskytni rady o far-
makologickych intervenciéch, alebo odporuéenie do sku-
pinového programu proti fajéeniu, ak je dostupny

B Arrange — pri kontrolach poskytni opakované rady
a podporu

Ako mézeme
[ wve ) [ y L4 y [

liecit nikotinovu zavislost?

m m m UkoncCenie fajéenia nie je jednoduchy proces. Fajciari sa
pohybuju medzi réznymi stupfiami od ,,nie som dost pripraveny”
(zvazovanie), ,neistoty” (premyslanie), ,pripraveny” (priprava),
~Stop fajéenia” (akcia) az po ,mozny relaps” (navrat k fajéeniu),
kym dosiahnu dlhodoby uspech. Najvac¢sie usilie je potrebné
vyvinut u tych, ktori su pripraveni prestat, alebo prestavaju. Per-
centa ukoncenia fajéenia sa zvySuju s mnozstvom poskytnutej
podpory a zasahov, vratane praktického poradenstva a socialnej
podpory mimo beznej lieCby. Fajiarom (najma Zenam) je treba
zdoraznit, ze aj napriek u¢innym dezodorantom je citit fajCiarsky
zapach z ich ust, rychlejSie starne ich pokozka, najmé na tvari
a fajenie sa uz velmi dlho nepovazuje za médny a moderny
spdOsob prejavu v spolocnosti. Za fajCiarsku zavislost sa v stred-
nych a vyssich spolo¢enskych vrstvach v rozvinutych Statoch uz
[udia hanbia a je povazovana za neakceptovatelnt na verejnosti.
H m E Pri odvykani od fajéenia sa v indikovanych pripadoch
uplatiiuje ako pomocna lie€ba aj farmakoterapia. Opatrnost



sa odporuca u ludi s kontraindikaciami, fahkych fajCiarov
(< 10 cigariet za den), ktori sa mozu stat zavisli od lieCby ndhra-
dami nikotinom, u gravidnych Zien a u adolescentov.

Liecba nahradami nikotinu (NNT)

Tato liecba je najvyhodnejSia u dobre motivovanych, vysoko
zavislych fajCiarov a u fajciarov, ktori fajCia viac ako 15 cigariet
denne. Je Ucinna iba u pacientov rozhodnutych, ze prestanu
fajéit a iba v kombinacii s intenzivnou podporou okolia, pora-
denstvom, zmenou Zivotnych navykov (zanechanie faj¢iarskych
ritudlov a zvyklosti). Volba typu NNT zavisi od preferencii pa-
cienta, jeho potrieb a toleran-
cie. Jej indikaciou je prevencia
abstinencénych priznakov (uvol-
fuje priblizne polovicu davky
nikotinu v porovnani s fajCe-
nim, preto nepodporuje navyk).
Podéava sa bud vo forme nikoti-
novej transdermalnej naplasti,
nikotinovej zuvacky, nikotinovej
longety, alebo inhalatora niko-
tinu. Relativnymi kontraindika-
cami je tazka angina pectoris,
nedavno prekonany srdcovy
infarkt, zivot ohrozujuce dys-
rytmie a gravidita.

u m ® Nikotinova transder-
malna naplast. Odporucena
ucginnost néaplasti zavisi od
stupiia zavislosti od nikotinu
-J' a urCuje sa podla poctu a sily
vyfajéenych cigariet za den. Pouzitie vy$Sich davok vytvara
vysSie hladiny nikotinu a poskytuje vaésiu ulavu priznakov,
najma ranného minima, ale poskytuje len maly narast t¢innosti
odvykania. Odporuca sa postupné znizenie davky nikotinu
pri celkovej dizke trvania 6 — 8 tyzdhov. Jedinym vyznamnym
vedlajSim u¢inkom méze byt mierne podrazdenie koze, ktoré
iba zriedkavo vedie k ukon€eniu pouzivania naplasti a gene-
ralizované kozné ochorenie resp. alergia koze.

m m m Nikotinova zuvacka. Nikotin je rychlo absorbovany
oralnou sliznicou, preto by sa zuvacka mala pozut iba dva
az trikrat za mindtu, aby sa zabranilo excesivnemu slineniu,
prehltnutiu nikotinu a vedlajSim ucinkom zo strany GIT. Hladiny
nikotinu v krvi pri nikotinovej Zuvacke dosahuiju len jednu tretinu
(2 mg Zuvacka) alebo dve tretiny (4 mg Zuvacka) hladin pri fajceni.
U fajciarov s vysokym stuprfiom zavislosti je u€innejSia 4 mg
Zuvacka v porovnani 2 mg, ale rozdiel v u€innosti u faj¢iarov
s0 slabou zavislostou nebol zisteny. Pacienti by mali davku
znizovat postupne, ale zavislost od zuvacky sa méze vyskytnut
az u 20% pouzivatelov, preto by va¢sina pacientov mala prestat
s0 zuvanim zuvacky
do troch mesiacov.
Podrazdenost,
poruchy span-
ku a pocit
~lahkej hlavy*
patria skor

k abstinenénym priznakom, aftézne vredy pozorované pocas
odvykania od faj¢enia nie su zapric¢inené nikotinovymi ndhrada-
mi. Do€asnymi neZiaducimi U¢inkami spdsobenymi nadmernym
zuvanim mézu byt aj bolest v Ustach, bolest &elustného kibu
a Ckanie. Pri zubnej protéze sa odporica nedokusovat a iba
lahko zut prednymi zubami. Vo vieobecnosti sa nema zuvat
velmiintenzivne a rychlo. Okrem uvedenych kardialnych stavov
a gravidity je relativnou kontraindikaciou aktivny pepticky vred,
ezofagitida a postihnutie sanky. V zahranici su dostupné longety,
nazalne spreje, inhalatory a pastilky.

m m m Nikotinova longeta je v 2 mg a 4 mg davke — longeta sa
drzi v ustach a postiva sa dookola periodicky, az kym sa neroz-
pusti. Z longety sa uvolni 0 25% nikotinu viac nez z ekvivalentnej
davky zuvacky. Longety mézu byt vyhodnejSie u pacientov so
zubnou protézou. Inhalator nikotinu pozostava z plastového
naustka a kontajnera obsahujuceho 10 mg nikotinu. Vytvara
koncentracie nikotinu, ktoré su tretinové oproti koncentraciam
pri faj¢eni. Inhalator je uzitoény pre fajéiarov, ktorym chyba
spraca ruk pri faj¢eni”, alebo ktori maju problémy so zuvackou.
Odporuceny maximalny interval pouzivania je 16 tyzdnov.

T—

Liechba nenikotinovymi farmakami

H m ® Bupropion. Jeho pozitivny efekt pri odvykani od fajéenia
spociva v nahradzani ucinku nikotinu, ¢im znizuje abstinenéné
priznaky a chut na cigaretu. Nevyhodou su ob¢as sa vyskytuju-
ce vedlajSie ucinky a viaceré dolezité kontraindikacie (epilepsia,
bulimia alebo vaznejsi iraz hlavy v anamnéze). V individualnych
pripadoch sa Casto vyskytli nespavost, nauzea a bolesti hlavy.
Bupropion sa odporuca ako farmakoterapia prvej linie na ukon-
Cenie fajCenia a je podavany spolu s NNT. Doporu¢ena davka
je 150 mg peroralne jedenkrat denne tri dni, potom 150 mg
dvakrat denne (minimalne s 8 hodinovym intervalom) pocas
siedmich az deviatich tyzdnov v kombinécii s poradenstvom.
Liek ucinkuje rovnako dobre u fajéiarov s anamnézou depresie
aj bez nej. Je ucinny aj u ludi, ktori maju relaps v odvykani, ale
su motivovani, aby opét prestali.

®m m m Vareniklin ako parcidlny antagonista acetylcholin —
nikotinového receptora zmierriuje abstinenéné priznaky
a zaroven u abstinujuceho faj€iara pri nahodnom jednora-
zovom vyfajéeni cigarety znizuje riziko relapsu. DoterajSie
vysledky preukdazali po roku od ukoncenia fajéenia pribliz-
ne trojnasobne vysSiu pravdepodobnost Uspesnej abstinen-
cie v porovnani s ostatnymi farmakami. Vyskyt vedlajSich
ucinkov je zriedkavy, najCastejSie sa jedna o nevolnost (asi
u jednej Stvrtiny) a nespavost (asi jedna pétina). Vareniklin =»
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nema ziadne zname klinicky vyznamné interakcie s inymi liekmi.
LieCba trva zvy€ajne 12 tyzdiiov podia odporucanej sché-
my davkovania s titraciou davky: 1 — 3 dei: 0,5 mg denne;
4 — 7 den: zvySenie na 0,5 mg dvakrat denne; a pokracovat
s 1 mg dvakrat denne odo dna 8 az do konca 12 tyzdriového
cyklu. Pri liecbe Vareniklinom sa su¢asne nepodava NNT, ako
u Bupropionu. Bezpeénostny profil nie je vzhladom na kratky
¢as pouzivania (od 2006) jednoznacny (boli opisané: znize-
nie pozornosti pri riadeni vozidiel, alebo prevadzok, depresie,
agresivne a nestale spravanie az suicidalne myslienky).

= m ® Rimonabant je prvy selektivny antagonista kanabinoid-
ného receptora 1. typu, ktory bol vyrobeny a klinicky testovany,
ale zatial nie je v klinickej praxi. Pévodne bol vyvinuty pre lie€bu
obezity, ale predpoklada sa jeho pouzitie aj pri ukonceni faj-
¢enia. Ma potencial ochranit pacientov, ktori ispesne skongia,
od priberania, ¢im ulah&uju abstinenciu.

Prevencia relapsu fajcenia

H m ® Rodina, priatelia a spolupracovnici fajCiara, ktory chce
prestat fajcit, by mali byt informovani o jeho odhodlani a podpo-
rovat ho. Percento relapsu sa zvySuje, ak su v domacnosti ini
fajCiari a uspech je pravdepodobnejsi, ak sa vsetci fajciari roz-
hodnu skongit naraz. Ex-faj€iari, ktori navtevuju kontroly a maju
vSestrannu podporu, su z dlhodobého hladiska Uspesnejsi.
Hlavné zasady manazmentu tabakovej zavislosti:

Byvaly fajciar si musi ndjst, overit a osvojit novy Zivotny nefajciar-
sky Styl, preto nefarmakologicka a farmakologicka lie¢ba by mali
prebiehat su¢asne a dostato¢ne dlho. Komplexny manazment
by mal obsahovat:

B vzdelavaciu éast o riziku fajéenia pre posilnenie motivacie
(brozurky, video, internet);

» lieéebnu &ast (skupinova a individualna, nefarmakologicka
i farmakologicka);

B udrziavacia (prevencia relapsu, sledovanie, pochopenie
a pomoc okolia).

Skusenosti zo Statov, kde boli prijaté radikalne protifajCiarske
opatrenia ukazali, ze o¢akavany pokles obratu v baroch a ne-
fajéiarskych restauraciach bol minimalny (v irsku iba o 2,8%),
zatial ¢o zdravotny stav pracovnikov v tychto prevadzkach
a 0s6b pravidelne navstevujlcich tieto zariadenia sa Statisticky
vyznamne Zzlepsil.

m m m Okrem uzakonenia a realizacie tychto opatreni, ktoré
boli prijaté vo vacsine vyspelych eurépskych statov, je ziaduca
nekompromisna kontrola ich dodrziavania, ktora na Slovensku
nie je dosledne vykonavana.

M W W BliZiaci sa Svetovy den bez tabaku (World No Tobac-
co Day, 31. 5. 2012) je prilezitostou na zd6raznenie Skodlivosti
tabakizmu a na organizovanie osvetovych akcii, aby sa urgentne
aktivoval a zintenzivnil systém osvety a vychovy o zdravotnych
rizikéch, o ktorych mozno mnohi [udia ani nevedia, alebo sa
domnievaju, ze su zanedbatelné. =

inzercia

Elektronicka cigareta

v'  bez tabaku a dehtu
v' bezpecne a bez zapachu
v zdravsie a lacnejsie
v kvalitny a spol'ahlivy
vyrobok EU

Info: 0905 562 659
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Autor:

MUDr. Imrich Jonner
Narodny ustav TBC, respiraénych
chordb a hrudnikovej chirurgie
Vys$né Hagy

Vplyv ¢

Chronicka obstrukéna choroba pluc
(CHOCHP) a emfyzém pluc

B Prestavujl zavazny civilizaény problém. Ich hlavnou prici-
nou je narastajuca spotreba cigariet, ktorych produkty horenia
poskodzuju drobné dychacie cesty a plucne mechuriky a vedu
k tejto progresivnej a lieebne tazko ovplyvnitelnej chorobe
s narastajucim trendom vyskytu a mortality. Je iste paradoxné,
ale sucasne pravdivé povedat, ze nebyt cigariet, nebolo by
prakticky ani tychto chordb. Akou jednoduchou sa teda zdé byt
prevencia. Ked si v8ak na druhej strane uvedomime celosve-
tovy pocet umrti, spésobenych fajéenim, nielen v désledku
CHOCHP, je jasné, ze mame do ¢inenia s najmasovejSou
drogovou zavislostou a boj s rou je zatial nerovny.

» Zanechanie fajéenia je jedinym uUéinnym prostriedkom na
primarnu, sekundarnu i terciarnu prevenciu; jedine teda dokaze
zvratit progresivny vyvoj ochorenia. Aj trojmindtovy naliehavy
rozhovor s pacientom o moznych désledkoch fajéenia je u€inny
a mal by sa uskutocnit pri kazdej navsteve. Takmer v kazdej
krajine su vypracované smernice pre boj s tabakovou zavis-
lostou. Dnes uz existuje viacero farmakologickych moznosti,
pomahajucich v odvykani od faj¢enia. Ide najma o nikotinové
nahrady. Poskodenie plucnych Struktir vedie k zmenam ich
fyziologickych funkcii. Hlienova sekrécia sa zvySuje v désledku

zmnozenia poharikovych buniek a hypertrofie submukéznych
Zliaz, poSkodenie cilii ma za néasledok znizeny clearence
sekrétu. Zapalové zmeny steny dychacich ciest spolu s hyper-
trofiou a hyperplaziou hladkych svalov prispievaju k zizeniu
priesvitu a tym k zniZeniu prietoku vzduchu. Remodelacia
pldcnych ciev (hyperplazia intimi a hladkého svalstva, fibroza
a obliteracia ciev) ma za nasledok vznik plicnej hypertenzie
a cor pulmonale.

B Pri¢iny vzniku CHOCHP su multifaktoridlne a nie su jed-
noznacne stanovené. Za hlavny faktor jeho vzniku a rozvoja
sa povazuje fajCenie. FajCenie je chronicky pésobiaca noxa,
ktorej nasledky na zdravotny stav sa prejavia az po dlhodo-
bej expozicii fajCiara na cigaretovy dym. Druhym faktorom,
ktory sa podiela na vzniku ochorenia, je znecistené zivotné
a pracovné prostredie. Rézne anorganické Castice ako je
uholny a kremicity prach, ale aj prach z cementu, réznych
kovov, dalej plynné zlozky v ovzdusi — smog, sirovodik, chlér
a organické Castice (baktérie, plesne, drevo, atd.) sa m6zu
spolupodielat na vzniku ochorenia. Velka pozornost sa venuje
aj prostrediu vo vnutri obydlia. Pouzivanie tuhych paliv spolu
s nedostato¢nym vetranim, su povazované za jeden z iritac-
nych faktorov. Dokazany je aj vztah k nutricnym faktorom.
Nedostatok vitaminov A, C, E (tzv. antioxida¢nych vitaminov)
spolu s nedostatkom nenasytenych mastnych kyselin a zvy-
Seny privod soli mézu byt spojené s obstrukciou dychacich
ciest.

B Velmi ¢astou pri¢inou ochorenia st opakované a hlav-
ne nedolie¢ené zapaly dychacich ciest nielen v dospelosti,
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ale najma v detskom veku. Nizka
pérodna hmotnost a zly socio-
-ekonomicky status rodiny moéze
tiez prispiet k vzniku ochorenia. ]
Medzi endogénne rizikové faktory
patria genetické faktory. Jedinci,
ktori maju nizke hodnoty o1-an-
titrypsinu (pod 10 % normalne;j
hodnoty) predisponuju k rozvoju
emfyzému v mladom veku a em-
fyzém sa u nich dalej zhorSuje
fajéenim. Pri hodnoteni rizikovych
faktorov je potrebné brat do uvahy
individualnu vnimavost jednotliv-
cov a aditivny charakter jednotlivych
rizik.

m = m Karciném pluc

B Fajéenie — tak aktivne ako aj pasivne — je $tidiami potvr-
denym iniciatorom, 80 — 90 % rakoviny pluc vznika v pria-
mej suvislosti s fajéenim. Prvé spravy, ktoré popisuju tdto
vzajomnu suvislost, pochadzaju z 30. rokov 20. storocia,
nasledujuce retrospektivne Studie (od roku 1950) tieto in-
formacie opatovne potvrdzuju. Medzi krivkami rastu predaja
tabakovych vyrobkov a krivkami rastu mortality na karci-
ném pluc je priblizne 20 — 30 ro¢ny odstup. U Zien sa vyvoj
vzostupu kriviek mortality na karcindm pluc oneskoril asi o
25 rokov za muzmi pre neskorsie masové rozsirenie fajcenia
v zenskej populécii. Publikované Studie uvadzaju vyssi vyskyt
plicnej rakoviny u manzeliek nefaj-
Ciarok muzov fajCiarov. Na zaklade
30 epidemiologickych studii US En-
viromental Protection Agency sa
zistilo, ze ro€ne umiera v populdcii
USA na nésledky pasivneho fajc¢e-
nia asi 2000 nefaj¢iarok zijucich
s muzom faj¢iarom. Z metaanalyzy
publikovanej v roku 1997 vyplyva,
ze soba$ s partnerom fajCiarom
zvySuje riziko vzniku plucneho
karcindmu u zeny nefajCiarky az
0 26 %.Karcindm pluc je v su-
Casnosti najéastejSim nadorovym
ochorenim na svete, celosvetovo
je pocet novozistenych pripadov
ro¢ne vysSi ako pocet troch dalSich
najcastejSich nadorovych ochore-
ni (karcindm prsnika, karcindom
prostaty a kolorektalny karcindm)
spolu. Vyskyt karcindmu pluc vo
svete sa pohybuje v rozmedzi
70 — 100/100 000 obyvatelov/rok.

RTG hrudnika

» Bronchogénny karciném predsta-
vuje v Slovenskej republike u muzov
priblizne 15% zo vSetkych novozis-
tenych nadorovych ochoreni, u Zien
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Emfyzém plic:

Alveoli with
) mphy&ema

Microscopic view
of normal alveoli

®

_

je to okolo 5%, ¢o je asi 2 200 novych pripadov ro¢ne. V roku
2005 na karcindm pluc na Slovensku zomrelo 1707 ludi.

B Protifajéiarske kampane v USA a nésledna zniZzena spotreba
tabaku u muzov sice zaznamenali pokles v incidencii tohoto
ochorenia, ale v USA je dnes naj€astejSou pric¢inou mortality na
zhubné nadory u zien prave karciném pluc, aj nase pacientky
s diagnézou karcindm prsnika prezivaju dihSie ako s karciné-
mom plic. Mortalita narasta prakticky vo vSetkych eurépskych
krajinach. Na zaklade udajovo prevalencii fajéenia sa okolo roku
2020 predpoklada najvyssia incidencia ochorenia u muzov
v Grécku, Spanielsku a vo Francuzsku a u Zien v Dansku,
Svédsku a Rakusku.

Karcinom plic:

CT hrudnika




BV oblastiach s vysokym vyskytom rakoviny EPidermOidnY Karcin()m.d?ste,ilnej casti
pltic je délezitym rizikovym faktorom vek. Vo karcinom trachey S Jej vyraznou
veku 35 — 75 rokov sa zaznamenal 30-nasobny kariny trachealn Ej obstrukciou

narast incidencie u zien a 90-nasobny narastin-
cidencie u muzov. Pri sledovani vysledkov tera-
pie tohto ochorenia su zakladnymi parametrami
odpovede na lie¢ebny postup, ¢as do progresie
ochorenia, ale hlavne prezivanie pacientov.

» Epidemiologicka stidia EUROCARE - s cie-
fom zistit a porovnat prezivanie pacientov na
zéaklade udajov 30 onkologickych registrov
jednotlivych eurdpskych krajin — analyzuje
prezivanie pacientov na subore 173 448 diag-
nostikovanych pacientov v rokoch 1985 — 1989.
Celkové 1—, 3—, 5— ro¢né prezivanie u muzov
bolo 29%, 13%, 11%. Najdlhsie prezivanie sa
zaznamenalo vo Finsku, Franctzsku, Svajéiar-
sku a Holandsku, najkratSie v Polsku a Velkej
Britanii.

Iné - intersticialne
plucne procesy:

RTG hrudnika

» Medzi plticne ochorenia, spojené
s faj¢enim, sa priraduju aj niektoré
intersticialne plucne procesy. Jedna
sa o0 desquamativnu interstitialnu
pneumoniu, respiracnu bronchio-
litidu-asociovanu s intersticialnym
plucnym postihnutim, plicnu his-
tiocytézu z Langerhansovych bu-
niek a idiopaticku plucnu fibrézu.
Ukoncenie fajéenia je zakladom
terapeutického snazenia u fajcia-
rom s uvedenymi intertsticialnymi
plucnymi ochoreniami. U idiopatickej
plucnej fibrézy fajéenie méze byt
jednym z rizikovych faktorov, ktoré
vedu k vzniku a naslednej progresii
ochorenia.

Plticna fibroza

(T hrudnika

B V poslednom ¢ase sa aj na Slovensku meni verejna mien-
ka smerom k podpore nefajcenia. Podla epidemiologickych
vyskumov okolo 70% faj¢iarov chce prestat fajcit.

B 2-5%fajciarov je dlhodobo Uspesnych v zanechani fajéenia,
ak vyuziju len svoju pevnu volu. Aby vysledok ich rozhodnutia
bol istejSi a lepsi, fajCiari viac a viac pozaduju odborné rady od
svojich lekérov, najmé lekarov prvého kontaktu. Stanovit pravidla
pre optimalny lie¢ebny postup zavislosti od fajéenia tabaku nie je

jednoduché, lebo spbsob liecby zavisi od mnohych faktorov
a Casto vyzaduje modifikéciu podla aktualnej situacie a najméa
osobnosti fajCiara a spoloéenskych pomerov. Skusenost vSak
ukazuje, Ze nedostatocna erudicia niektorych lekarov, zdravot-
nikov a lie€itelov vedie Casto k postupom nezodpovedajucim
sucasnym lieCebnym trendom, ktoré su zalozené na vedeckych
dbkazoch. V kone¢nom ddsledku maju takéto neodborné postupy
nepriaznivy vplyv na postoj a motivaciu fajCiara k lieCbe a tym
vedu aj k jeho nepriaznivej zdravotnej a Zivotnej progndze.
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placebo-controlled, randomized trial. Lancet 2001;

Je chronicka obstrukéna choroba plic spojend so
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fatal

. Takmer
ng astma

Specifické
resuscitacne situacie

Celosvetovo trpi astmou priblizne
300 miliénov ludi kazdého veku a etnic-
kej prisluSnosti. Mortalita na astmu sa
v sucasnosti odhaduje na 250 000 osbéb
rocne. Astma zapricihuje stale mnoho
umrti medzi mladymi dospelymi osobami,
vacsinou medzi tymi, ktori trpia chronickou
taZkou astmou, nachadzaju sa v nepriaz-
nivych psychosocialnych podmienkach
a nie su dostatocne lieCeni.

a zastaveni@krvneho obehu

MUDr. Karol Kalig, CSc.

Klinika anestéziologie

a intenzivnej mediciny LFUK
Univerzitna nemocnica Bratislava
Nemocnica Ruzinov

Astma (asthma bronchiale) je v su¢asnosti
definovana ako chronické zapalové ochorenie dy-
chacich ciest. Chronicky zapal je spojeny s prie-
duskovou hyperreaktivitou a vedie k opakujicim
sa epizddam piskotov, dusnosti, tlaku na hrudniku
a kasla, predovSetkym v noci alebo véas réano.
Tieto epizddy su obvykle spojené s variabilnou
obstrukciou, ktora je Easto reverzibilna spontanne
alebo v désledku liecby.

ZvySovanie intenzity a frekvencie znakov a
priznakov méze vyustit v exacerbaciu astmy (as-
tmaticky zachvat) réznej zavaznosti.

Exaccerbécia astmy je definovana ako stav po-
stupne sa zhorSujucej duSnosti, kasla, piskavého
dychania, tlaku na hrudniku alebo ich kombinacia,
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¢o vyustuje v priznaky dychovej tiesne. Exacerbacia méze mat rychly (minuty
az hodiny) alebo pomaly nastup (az dva tyzdne).

Epidemioldgia, etiopatogenéza, patofyzioldgia, klasifikacia, diagnostika a
lieCba astmy je dlhodobo predmetom vyskumu a klinickej aplikacie jej vysled-
kov. Zjednocujucim prvkom tejto iniciativy je aktivita GINA (Global Initiative for
Asthma). Zakladny dokument GINA (Global Strategy for Asthma Management
and Prevention) zaloZeny na principoch mediciny dokazov je pravidelne aktu-
alizovany (posledna aktualizacia je z decembra 2011) a je vychodiskom aj pre
odporucania pre lieGbu astmy.

VSeobecne akceptovany vysledok sticasnych poznatkov je, ze astma, ktora
nie je pod kontrolou méa za nasledok zavazné obmedzenie kazdodenného zivota
a moze viest cez exacerbaciu az k zastaveniu krvného obehu a smrti. Uvedeny
priebeh mé patofyziolocku vézbu na zavaznost astmy najmé vo forme zivot ohrozu-
jucej astmy (life-threatening asthma) a takmer fatalnej astmy (near-fatal asthma)

Medzi najcastejSie spustace exacerbacie astmy patria alergény a infekcie
dychacieho systému.

LieCba zastavenia krvného obehu (srdca) vyzaduje neodkladnu podporu
zivotnych funkcii, ktora moze mat pri astme svoje Specifikd v poskytovani
spravnych resuscitaénych postupov a vykonov a uspech liecby je vyznamne
zavisly od ich okamzitého zacatia.

Na druhej strane je zjavné, Ze Uspesna lieCba zivot ohrozuijicej astmy a takmer
fatalnej astmy je prevenciou zastavenia krvného obehu.



Pacienti s rizikom zastavenia srdca
v suvislosti s astmou

Medzi najviac ohrozenych pacientov patria:

B s anamnézou takmer fatalnej astmy, ktorej lie¢ba
vyzadovala intub&ciu a pristrojové dychanie,

» hospitalizovani alebo akutne lie¢eni v poslednych
rokoch,

B lieceni s nizkou davkou alebo bez lie¢by inhalaénymi
kortikosteroidmi,

P so zvysujlicim uzivanim beta-2 agonistov a depen-
dentni na beta-2 agonistov,

B s lizkostnymi a depresivnymi poruchami a/alebo
nedisciplinovani v liecbe.

Priciny zastavenia srdca

Zastavenia srdca u astmatika je ¢asto terminalnou udalostou po
obdobi hypoxémie, obas mbze nastat nahle. Zastavenia srdca
u astmatikov sa dava do suvislosti so:
» silnym bronchospazmom a upchatim hlienom, ¢o vedie
k asfyxii (prave tato okolnost spésobuje prevaznu vacsinu
umrti v stvislosti s astmou),

Tab.1

Klasifikacia zavaznosti astmy (exacerbacia astmy)

B srdcovymi arytmiami v désledku hypoxie, ¢o je ¢asta
pri¢ina arytmie pri astme. Arytmia méze byt zapri¢inena
stimulujucimi liekmi (napr. beta adrenergnymi agonistami,
aminofylinom) alebo poruchami elektrolytov,

B dynamickou hyperinflaciou, t. j. pozitivnym pretiakom na kon-
civydychu (tzv. auto — PEEP), ku ktorému méZze dojst u mecha-
nicky ventilovanych astmatikov. Dochéadza k postupnému
zvySovaniu tlaku v plucach, €o znizuje prietok krvi a krvny tlak,
B tenznym pneumotoraxom (Casto obojstrannym).

Diagnoza

V diagnostike (tab. 1) st ¢astym fyzikalnym nalezom piskoty,
ich intenzita vSak nekoreluje so stupfiom nepriechodnosti dy-
chacich ciest. Ak nie su pritomné piskoty, méze to poukazovat
na tazku nepriechodnost dychacich ciest, zintenziviujuce sa
piskoty mbzu naopak poukazovat na pozitivnu odpoved na
bronchodilataénu terapiu. SaO, nemusi byt presnym odrazom
progresivnej alveolarnej hypoventilacie, najma ak za¢iname
podavat kyslik. Hodnota SaO, mdze spociatku pocas terapie
klesat, pretoze beta agonisti spdsobuju tak bronchodilataciu ako
aj vazodilataciu a mézu spociatku zvySovat vnutroplucny skrat.

K diferencidlnej diagnostike patri najma: plticny edém, chro-
nicka obstrukéna choroba pltic, pneumonia, anafylaxia,
pneuméonia, cudzie teleso, embélia pltc, bronchiektazie.

| N | zavammost | Zzmaky |

1. Takmer - fatalna

2. Zivot ohrozujiica

aspon jeden zo znakov:

zvysujuice sa PaC0, — hyperkapnia a/alebo nutnost pristrojovej ventildcie
50 zvysujlcim sa inflacnym tlakom

PEF < 33% najlepsej alebo néleZitej osobnej hodnoty

bradykardia
5p0, < 92%
dysrytmia
Pa0, < 8 kPa
hypotenzia

normalne PaC0, (4.6 — 6.0 kPa)
vycerpanost, iinava, tichy hrudnik, zmatenost, cyanéza, kéma, slabé dychové usilie

3. Tazka akitna

aspori jeden zo znakov:

PEF 33 — 50 % najlepsej alebo naleZitej osobnej hodnoty

pocet dychov > 25/min.

frekvencia srdca (pocet tepov) > 110/min.

neschopnost dokoncit vetu na jeden nadych (prerusovand rec)

4, Mierna exacerbacia

vzostup znakov a priznakov

PEF > 50 — 75 % najlep3e] alebo ndleZitej osobnej hodnoty

nie st znaky tazkej astmy

PEF  — peak expiratory flow (vrcholovy vydychovy prietok)
PaC0, — parcialny tlak kyslicnika uhlicitého v artériovej krvi

Pa0, - parcidlny tlak kyslika v artériovej krvi
Sp0, - pulzoxymetria (saturdcia arterializovanej krvi kyslikom)
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Hlavné cinnosti a postupy na prevenciu za-
stavenia dychania a krvneho obehu

Pacient s exacerbaciou tazkej astmy (astmatického zachvatu)
potrebuje agresivne oSetrenie, aby sa zabranilo zhorSeniu stavu.
Diagnostikovat exacerbaciu astmy a poskytnut inicidlnu lie€bu
by mal byt schopny kazdy lekar. Skuseny klinik by mal oSetrovat
tychto pacientov ako vysoko rizikovych, ktori vyzaduiju intenzivnu
starostlivost. K odporu€anym intervenciam patri:

> b b Kyslik

PouZijeme taku koncentraciu vdychovaného kyslika, ktora za-

bezpedi dosiahnutie Sa0,>92%. Niekedy je potrebné podavat

vysoky prietok kyslika maskou. Myslime na rychlu intubaciu

trachey ak napriek usiliu o optimalizaciu farmakoterapie pacient

stéle vykazuje:

m znizenu hladinu vedomia, je v kdme,

m silné potenie,

m znizeny tonus svalov (klinické znamky hyperkarbie),

m silnu agitovanost, zmatenost a brani sa nalozeniu kyslikovej
masky (klinické znamky hypoxémie).

> B B Beta, agonisti — nebulizacia

Nebulizacne aplikovany Salbutamol — 5 mg je zakladom tera-
pie zavaznej astmy vo vacsine krajin sveta. Casto sa musia
podavat opakované davky kazdych 15 — 20 min. Tazka astma
si vyzaduje kontinualne nebuliza¢né podavanie salbutamolu.
Mali by sme mat k dispozicii nebulizatory, ktoré je mozné na-
pojit do systému na inhaléciu kyslika. Uginnému podaniu liegiv
inhalaciou moéze branit hypoventildcia, ktora sprevadza tazku
alebo takmer fatélnu astmu.

» b B Intraven6zne podanie kortikosteroidov
NajddlezitejSou uvodnou terapiou je podanie kyslika a beta
agonistov. Velmi skoro je vSak potrebné podat kortikosteroidy
(hydrokortizon, 200 mgi. v.). Niet sice rozdielu v klinickom ucinku
kortikosteroidov pre peroralne a i. v. podanie, prednost sa vSak
dava i.v. ceste, pretoze pacient s takmer fatalnou astmou méze
zvracat alebo nemusi byt schopny prehitat.

B » B Anticholinergika — nebulizacia

Nebulizacne lie€ba anticholinergikami (ipratropium, 0,5 mg za
4 — 6 h) méze poméct posilnit bronchodilataciu pri tazkej astme
resp. u osbb, ktoré neodpovedaju na podanie beta agonistov.

> > » MgSO, — nebulizicia

Vysledky malych randomizovanych studii ukazuiju, ze nebulizag-
ne aplikovany isotonicky roztok MgSO, (250 mmol/l) v objeme
2.5 -5 ml v kombin&cii s beta-2 agonistami je bezpe¢ny postup
a zlepSuje plucne funkcie. (1g Mg = 40 mmol)

> » » INTRAVENOZNE PODANY SALBUTAMOL

I. v. podanie bronchodilatatorov je vo vS§eobecnosti rezervované

pre pacientov, u ktorych nebulizaéna aplikacia nie je mozna. Dav-
kovanie: salbutamol—250 pg i. v. pomaly. Inflizia 3—20 pg. min~".

» » » Intravenézne podanie siranu horeénatého
Siran hore¢naty (2g pomaly i.v.) méze byt uzitony ako broncho-
dilatator u tazkej astmy alebo takmer fatalnej astmy. Magnézium
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vyvola uvolnenie bronchialneho hladkého svalu nezavisle od
hladiny magnézia v sére, pri¢om spdsobuje len malé vedlajsie
ucinky (zacervenanie, krutenie hlavy).

» B B Intravendzne podanie aminofylinu
(10mi/240mg)

Teofylin podavame i. v. ako aminofylin. Aminofylin zvazujeme len
pri tazkej astme alebo takmer fatélnej astme. Podame narazovu
davku 5 mg. kg~ v priebehu 20 — 30 min (pokial nie je pacient na
udrZiavacej terapii) a nasledne inftiziu 500 — 700 g. kg~'. h~'. Ak
pridame tento liek k beta agonistom, zvySuje sa vyskyt vedlajSich
ucinkov a toto zvySenie je vacsie ako dodatkova brochodilatacia.
Aby sme zabranili toxickému pdsobeniu, kontrolujeme hladiny
aminofyzlinu v krvi.

» B B Subkutanne alebo intramuskularne podanie
adrenalinu a terbutalinu

Adrenalin a terbutalin su adrenergné pdsobky, ktoré mozno
podat subkutanne pacientom s akutnou tazkou astmou. Davka
subkutanne podaného adrenalinu je 300 pg a mozno celkovo
podat az tri davky v 20-minutovych intervaloch. Adrenalin méze
vyvolat zvySenie srdcovej frekvencie, drazdivosti myokardu
a zvySenie potreby kyslika, pacienti, dokonca i vo veku nad 35
rokov, ho vSak dobre znasaju.

Terbutalin podavame v davke 250 pg subkutanne a davku moz-
no opakovat o 30 — 60 min. Tieto lieCiva sa CastejSie podavaju
detom s akutnou astmou; vacsina Studii preukazala, ze su rov-
nako U¢inné, jedna Studia vSak dospela k zaveru, Ze terbutalin
je ucinnejsi. Na tieto alternativne cesty podania myslime vtedy,
ked nie je mozny i.v. pristup.



» » » POSTUP PRI ZASTAVENI SRDCA

Zaklana neodkladna resuscitacia — ZNR

> B B Intravendzne podanie tekutin

Tazka astma a takmer fatalna astma st spojené s dehydratéciou
a hypovolémiou, ¢o u pacientov s astmou (auto — PEEP) dalej
zhor$uje cirkulaciu. Ak zistime znamky hypovolémie alebo de-

hydratacie, podame i.v. tekutiny. ZNR poskytujeme v sulade so Standardnymi odporuéaniami.

K Uspechu resuscitacie vyznamnou mierou moze prispiet dostup-
nost defibrilacie (napr. automaticky externy defibrilator — AED).
S ventilaciou (zachrannym dychanim) mézu byt kvoli zvySenému

» » » Odportcania pre intenzivnu starostlivost
Pacienti so zlou reakciu na inicialnu lie¢bu alebo s rozvojom o
znakov Zivot ohrozujlicej astmy maju byt zhodnoteni Specialistom §  odporu dychacich ciest.
intenzivnej starostlivosti. Prijatie na JIS az po zastaveni srdcaje ¢ Algoritmus a manazment zakladnej neodkladnej resuscitacie sa
spojené so signifikantne horSimi vysledkami. : odvija od tychto zakladnych €innosti:
Metddu rychlej trachealnej intubacie zvazujeme, ak naprieke P 1. véasné rozpoznanie nahleho zastaveniakrvného obehu
optimalizacii farmakoliecby pacient ma: (pacient je v bezvedomi, nedycha alebo nedycha normalne;
m zhorSeny stav vedomia alebo je v kdme, hmatanie tepu v ramci ZNR nie je sucastou diagnostiky
m perzistujucu alebo prehlbujucu sa hypoxémiu, zastavenia srdca)
m zhorSujlcu sa respiraénu acidézu, B 2.véasné volanie Cisla tiesfiového volania (155, 112),
m neklud, zmétenost, ,boj“ s kyslikovou maskou v nemocnici Cislo tiesfiového volania resuscitaéného timu,
(Klinické znamky hypoxémie), P 3.okamzité poskytnutie kvalitnej kardiopulmonalnej
m progresiu Unavy, resuscitacie (prva osoba v blizkosti postihnutého (obc¢an,

m zastavenie dychania alebo krvného obehg zdravotnicky pracovnik)
: B 4.véasna defibrilacia — automaticka externa defibrilacia,

manudlna defibrilacia

Na ZNR nadvézuje rozsirena neodkladna resuscitacia, ktoru
zabezpecuje resuscitacny tim Specialistov.
(aktivovany v€asnym volanim v ramci ZNR).

znaky a priznaky) a poskytnut inicialnu lieCbu by mal vediet
_— kazdy lekar. Prirodzene tym spusta lieGebny proces, ktory
smeruje k zlepSeniu zdravotného stavu pacienta a sticasne
k prevencii zastavenia dychania a krvného obehu.
P Diagnostikovat zastavenie krvného obehu a okamzite zacat
zakladnu neodkladnu resuscitaciu vratane pouzitia automatic-
kého externého defibrilatora musi vediet kazdy zdravotnicky

P Exacerbacia astmy méze mat rychly (mindty, hodiny) alebo
pomaly nastup. V oboch pripadoch vSak klinicky méze vyustit az
v Zivot ohrozujucu astmu alebo takmer fatalnu astmu s hrozbou
zastavenia krvného obehu. Postihnuty s uvedenym priebehom

ochorenia sa mdze vyskytovat v ambulancii praktického lekd-  pracovnik.
ra, Specialistu, v roznom type zdravotnickeho zariadenia a je P Kombinaciou tychto dvoch kompetenénych vedomostia zrug-

odkézany na neodkladni pomoc. nosti sa zvySuje Sanca na prevenciu Umrtia (preventabilna smrt)
P Diagnostikovat exacerbaciu astmy (varovné signaly, klinické aj pri najtazSich formach exacerbéacie astmy.
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" Imunoglukan PiH- kapsuly*

T
} Imunoglukan a vitamin C posilriuje
— obranyschopnost’ organizmu dospelych a deti:
Zareg'\S““'\‘j;’z‘:‘:“ « pri citlivosti na alergény
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com « pri nastupe deti do kolektivu dcinky

L Dbalenie \munog\ukan
PaH® ZDARMA.

» v obdobi zvySenej chorobnosti

Imunoglukan P4H® je volnopredajny vyZzivovy doplnok,
dostupny v kazdej lekarni. *Klinické pozorovania

a tudie dokazuju, ze uzivanim produktu Imunoglukan
P4H® chorobnost klesa.

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o0., Bratislava

Obch. zastlpenie: IMUNOGLUKAN;s.r.o. Bratislava, 02/ 5341 5577, info@imunoglukan.com
www.imunoglukan.com, www.imunita.sk
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Slovenska lekarnicka komora

Regionalna lekarnicka komora, Zilina
Miestna lekarnicka komora, Liptovsky Mikulas
Miestna lekarnicka komora, Dolny Kubin
Slovenska farmaceuticka spolocnost
Spolok farmaceutov, Martin

a generalny partner

Unipharma - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost

Llptovsko .gké‘\ﬁ-:

pozyvajuvna I e ka rn I C ke d ._ .'“

08. - 09. juna 2012
Hotel Druzba, Demanovska dolina

téma:

» choroby pohybového aparatu: osteopordza, osteoartréza

° ° \V4 °
Se n I O rl OC a m I » psychiatrické a neurologickeé choroby: depr,esie, tizkostné stavy, nespavost,

Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba

1 4 ]
I e k a rn I k a » urologické problémy vo vysSom veku: benigna prostaticka hyperpldzia, inkontinencia
» osobitosti farmakoterapie vo vysSom veku

Ramcovy program: Lavazné prihlasky:

= piatok - 08. jun 2012 Sekretariat RLeK Zilina:

13:00 —18:00 hod. ... odborny blok Anna Balaziova tel.: 041/562 20 82
19:00 hod. ...oovvnneece. spolocensky vecer rlekaza@gmail.com

alebo na: www.rlekza.sk
= sobota - 09. jun 2012

08:00 -13:00 hod. ........... odborné bloky = Ubytovanie si kaZdy G¢astnik zabezpedi sm. V hoteli Druzba

. s je pre dcastnikov podujatia za zvyhodnené ceny zabezpecend
Registracny poplatok: rezervacia Casti ubytovacej kapacity hotela do 11. méja 2012.
Aktivna tcast bez poplatku AR i i r
Clenovia SFS a zaroveii SLeK 10, € = Podujatie je zaradené do kalendara akcii
Clenovia bud SFS alebo SLeK  20,-€ sustavného vzdelavania SLeK

Pre neclenov SFS alebo SLeK  40,- €
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Novinka
vyvinuta specialne
pre potreby zien

Moderny pripravok obsahujdci glukézamin
sulfat a OsteoComplex na zachovanie
zdravch kibov a kosti.

T
=5

AK funguja aktivne latky 7
v pripravku ArthroStop® Lady? ;
ArthroStop® Lady obsahuje optimalizovanid dennd davku 1 500 mg gluké- Arlhrostop P

zamin sulfatu v troch tabletach, ¢o je vedecky dokazana Gcinna davka L
- Lady

vyzivovy doplnok

s priaznivgmi G&inkami na zdravie kibov.

W, R

Glukézamin sulfat prispieva k zachovaniu pruznosti a pohyblivosti kibov

a poméaha uchovavat zdravé spojivové tkaniva, kosti, vazivo a Sfachy. UNIQUE COMPLEX

KedZe zdrav( pohybov(j aparat neznamena len zdravé kiby ale aj kosti, je
pripravok ArthroStop® Lady obohateny o jedine¢n(j OsteoComplex obsahu-
juci vapnik, vitamin D a vitamin K, ktoré su potrebné pre zachovanie priro-
dzeného stavu a funkcie kosti.

Y sve 3 N4 v z
CO JE Fovsortaay: PRECO iivesert ey

ArthroStop® Lady je jedinecny a moderny vgzivovy doplnok, ktorg obsahu- J Je $pecialne vyvinuty pre potreby zien.
je ucinné aktivne latky Specialne uspbsobené pre potreby Zien — na ochra- - B o )
nu kibov a na starostlivost o zdravie kosti. ¥ Utinne poméha zal’)ezpeclt zdravie
ArthroStop® Lady G&inne chrani véetky kiby (kolenné kiby, bedrové kiby, a spravnu vyzivu klbov a kosti.
kiby zépastia a chrbticu) a vSetky kosti v tele. ¥ Podporuje mechanické a elastické vlastnosti
Y 4

AK je pozitivny Géinok pdsobenia aktivnych chrupavky.

latok komplexu OsteoComplex? . Yo . . .

P P ¥ Pomaha udrzat pevné a zdravé kosti.

 Vapnik je nevyhnutny pre prirodzend stavbu a spravnu funkciu kosti.

* Vitamin D je délezit na podporu vstrebavania vapnika v ¢revach. Takisto v M3 dlhodoby ucinok.
je potrebny pre rast kosti a kostna remodelaciu.

e Vitamin K pomaha pri remineralizacii kosti.

KO M je pripravok
ArthroStop® Lady uréeny?

e R . . P . . aj ked'je v strave dostato¢né mnozstvo
Na G¢innd pomoc pri udrziavani zdrav(ch kostia klbov a naich spravnu ) )

vapnika, nase telo ho nedokaze prijat

vyzivu.
) B P
« Pri zvgSenej zitai nosngch kibov (tehotenstvo, tazk fyzicka préca, bez spravnej davky vitaminu D
$port, nadvaha). vitamin K je délezit] pri metabolizme
e Vgrazne sa odpor(i¢a Zendm v/po menopauze. kosti'a spojivového tkaniva?

Vase objednavky radi vybavia lekarenski reprezentanti Walmark Id, 44 4 ®
alebo call centrum 0800 191 191 « WWW.arthrostop.sk Al ] RK
IDRAVIE PRE CELU RODINU
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aktuality z Alma mater

Farmaceutickd -
aie Promocia absolventov
ggtlzfanPharmDrJanKyselowcCSc po 60. a 40. ro koch

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Dna 28. aprila 2012 sa na pbde rektoratu
Univerzity Komenského udiala vynimo¢na uda-
lost. Stala sa fiou slavnostna promécia absol-
ventov farmaceutického $tudia po 60. a po 40.
rokoch. Udalost bola o to vynimo&nejSia, ze prave
v tomto roku si Farmaceutickd fakulta pripomi-
na 60. vyroCie svojho zaloZenia. Dekan fakulty,
prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., s Uctou
odovzdal absolventom symbolicky pamatny list,
ktory predstavoval podakovanie za ich dihoroénu pracu na
poli farmacie, i za Sirenie dobrého mena fakulty.

B Podakovanie tiez patrilo ucitefom absolventov, ktori sa pro-
mocie zuc€astnili, a ktori si tymto spdsobom tiez pripominali
vyznamné Zzivotné obdobia svojho aktivneho pésobenia na
fakulte. Medzi promovanymi absolventmi boli aj také vyznamné
osobnosti ako byvaly dekan Farmaceutickej fakulty doc. RNDr.
PhMr. Rudolf Medvecky, CSc., ¢i byvaly dekan Farmaceutickej
fakulty v Hradci Kralové prof. RNDr. Ludék Jahodar, CSc.

B Farmaceuticka fakulta presla za 60 rokov svojej existencie
vyznamnymi zmenami a prave promovani absolventi Zili na
univerzite v ¢ase, ked sa odohravali najvacsie z nich. Pred
Sestdesiatimi rokmi sa podarilo presadit vytvorenie novej Far-
maceutickej fakulty, pred Styrmi desatrociami sa kreovali nové
katedry, budovala sa lekaren v Ruzinove, zacala sa pripravovat
a pred 35 rokmi sa aj zakonne presadila transformdcia Studia
na tri samostatné Studijné odbory: vS§eobecnu, technologicku
a klinicku farméaciu.

M Cielom su€asného vedenia je rozvijat fakultu dalej—nielen udr-
zat, ale zlep§it jej reputaciu a uznanie. Jednou z aktivit je i snaha
0zmenu $tudijného programu takym spdsobom, aby lepSie odrazal
nové, nezadrzatelné trendy farmacie v 21. storoCi a dokazal dobre
pripravit Studentov do buducnosti. Trend nového vyvoja vztahu T
lekar — pacient —farmaceut sa v poslednych rokoch radikalne meni a tUlohafar- | ohrozit ludské zdravie a zivot.
maceuta ako konzultanta a hodnotitela terapie pacienta sa bude len prehlbovat. H Absolventi farmacie kazdodenne dokazuju
Je povinnostou fakulty Studenta na tuto ulohu désledne pripravit. vysoku profesionalitu, ako i vysoky stuper etic-
M Fakulta prechadza v poslednych rokoch tiez vyraznymi optickymi zmena- kej a moralnej vyspelosti. Prave vdaka svojim
mi — rekonstrukciami a prestavbami a to v mensej i va¢Sej miere, pripravuje absolventom ma Farmaceuticka fakulta velmi
projekty novych poschodi, pavilénu a perspektivne aj celej fakulty. vysoku domacu a medzindrodnu reputéciu,
W Statistiky potvrdzujd, Ze az 90% populacie je presveddenych, Ze v lekar- | a dnes je pine reSpektovanou vzdelavacou a ve-
nach su vysoko kvalifikovani odbornici na lieky, ktori s im schopni poméct | decko-vyskumnou institiciou v celom eurdp-
a az 80% pacientov odchadza z lekarni spokojnych. Tento stav je vysledkom | skom akademickom priestore. Farmaceuticka
préce celych generacii absolventov Studijného programu farmécia, ich kaz- | fakulta by mala byt vnimana ako otvorend insti-
dodennej krésnej, ale zaroven i velmi zodpovednej prace. Prace s liekom, tucia pre farmaceuticku prax a prostredie.
s ktorym je nutné pracovat s reSpektom, presnostou, citom a s nemoznostou | A v tomto smere sa vyznamne spolieha prave
omylu, pretoZe porusSenie ktorejkolvek z tychto poZiadaviek méze priamo na pomoc a podporu svojich absolventov.
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medzi nami Studentm

Tyfavka

Michal Chovan

i Student 4. roénik
FaF UK, Bratislava
SSSF

2012

im Zijeme a €o je nové na Farmaceutickej fakulte? Okrem beznych, kazdodennych

starosti sa nasa alma mater méze pochvalit aj nieCim vynimoCnym. Od jej zaloZenia v roku
1952 uplynulo uz Sestdesiat rokov. Sestdesiat rokov je pomerne diha doba, za ktoru fakulta <3
vyprodukovala pomerne velké mnozstvo Uspesnych absolventov farméacie. Bola by velka
Skoda, aby takéto vyznamné jubileum ostalo nepovSimnuté. Prave preto sa vedenie

Farmaceutickej fakulty rozhodlo zorganizovat projekt s nazvom Tyfavka 2012.

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

Ml Tyfavka — Tyzden farmaceutického vzdela-
vania a kariéry, ktory sa uskutocnil od 26. do

31.3.2012. 18lo uz o druhy roénik ispesného pro- &

jektu venovaného najmé vzdelavaniu a kariérnym

moznostiam pre Studentov farmécie. Program bol

naozaj pestry, zostaveny tak, aby si v fiom kazdy
naSiel svoju oblast zaujmu. Tyfavka odStartovala
hned v pondelok rano Skolenim o elektronickom

objednavani v lekarni, ktorého cielom bolo oboz-
namenie posluchacov s efektivnym a ¢as Setria- |

cim prvkom elektronického objednavania liekov.
Nasledoval krst novej u¢ebnice Farmakognézie
od autorov D. Gran¢aia, P. Mu€ajiho a M. Nagya.
M Utorok bol venovany Kariérym dfiom farma-
ceutov. Uz ako samotny nazov hovori, tento def
sa zaoberal kariérnymi moznostami pre Studen-
tov po ukonéeni ich Studia. V tuvodnych slovach
prodekan Farmaceutickej fakulty, doc. PharmDr.
Jan Klimas, PhD., zhodnotil terajSiu situaciu na
pracovnom trhu s tym, Ze na absolventov su kla-
dené omnoho vysSie naroky ako to bolo kedysi.
A preto sa prave my, Studenti, musime snazit aj
vo vlastnom zaujme, aby sme boli Ziadani na
farmaceutickom pracovnom trhu. Odhliadnuc od
samozrejmej a pre va¢sinu z nas aj cielovej prace
v lekarni, ponukli Kariérne dni farmaceutov aj iné
moznosti uplatnenia sa pre farmaceutov. Studenti
sa mohli oboznamit aj s Usekom distribucie, €i
kontroly liekov. Dr. Jana Srnikova z Asociacie
dodéavatelov liekov a zdravotnickych pomécok
zhodnotila poslanie a postavenie ADL v liekovej
politike na Slovensku a venovala sa aj dopadom
novej liekovej politiky na pacientov. DalSia pred-
naska bola venovand prezentacii spolo¢nosti
Sunpharma, po nej nasledovala prezentécia inter-
netového portalu PharmaRegister o pracovnych
ponukéch pre farmaceutov na jednom mieste.
PharmDr. Peter Stanko zo spolo¢nosti Pharminfo
oboznamil Studentov s vyhodami a efektivnym
pouzivanim ADC ¢iselnika v praxi. O ¢innosti
Statneho Ustavu pre kontrolu liegiv informova-
la Albina Vilimova. V zavere¢nej prednaske sa
PharmDr. Ondrej Sukel zo Slovenskej lekarnickej
komory venoval stale aktualnej otazke ,,Lekarnik
— kariéra, alebo praca?“.

M Treti den sa o program postarali sami Studenti

— Clenovia Slovenského spolku Studentov far-
mécie. Predstavili aktivity spolku v ramci vzdelavania, zahra-
niénych vymennych pobytov, Sportu a kultirnych podujati. Taktiez sa venovali
spolupraci so zahrani¢nymi spolkami IPSF (International Pharmaceutical Student
Federation) a EPSA (European Pharmaceutical Students” Association). Popo-
ludnie bolo venované workshopu na tému Z univerzity do prace, pod zastitou
spolo¢nosti Allianz — Slovenska déchodkova spravcovska spoloénost, a. s.
Zamerom workshopu bolo konfrontovat poziadavky z praxe s o€akavanim
Studentov a zaroven priniest praktické rady a skusenosti.

M Stvrtok patril Majstrovstvam v lekarenskej komunikécii (Patient Counselling
Event), ktoré prebehli v priestoroch fakultnej lekarne. Studenti mali predviest svoje
teoretické, ale najma praktické zru€nosti pri vydaiji liekov. Samozrejme, iSlo o
fingované scénky hercov —Studentov VSMU, ktori stvamnili rézne stresové situcie
z lekérenskej praxe. Odborna komisia hodnotila okrem spravnej dispenzécie aj to,
ako si Studenti poradili s hlu¢nymi a agresivnymi pacientmi. V rdmci 42. ro¢nika
Studentskej vedeckej konferencie boli prezentované vedecké odborné prace Stu-
dentov (tzv. Svocky). Tento ro¢nik prekvapil velkym mnozstvom odbornych prac
Studentov a doktorandov. O tom svedCilo aj mnozstvo ocenenych prac. Posledny
den, v piatok, bol pripraveny seminar o moznostiach dalSieho vzdelavania vo far-
mécii pre tych Studentov, ktori uvazuju o postgradualnom Studiu. Sobota bola ve-
novana pripravnému kurzu pre zaujemcov o Studium na Farmaceutickej fakulte.
B Z pohladu Studenta hodnotim tento projekt vysoko pozitivne. Ziskal som
prehlad o moznostiach a smeroch, ktorymi sa mézem po Studiu uberat a nado-
budol som informacie z praxe, ktoré su pre nés, Studentov, najdélezitejSie.
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Sfelaruiles Z2NranCcna A

Tuzila spoznat vyspely lekarensky™ .
systém a rozmanitl kultdru, prechadzat sa
nadhernou prirodou, ochutnat fenomenalnu
¢okoladu a lahodné syry. Piatacka na FaF
UK v Bratislave, Andrea Jani¢kova ani ne-
dufala, Ze siju cez SEP (Program na vymenu
Studentov) vyberu a umiestnia na mesiac
v lekarni s takmer 150-ro¢nou tradiciou a este
aj v hlavnom meste Svajéiarska, Berne.

USPECH SVAJC

stoji na bankach afarma

Vaésina lekarni vo Svajéiarsku sa zameriava
najmé na alternativne moznosti lieCby a parafar-
maceutika. Vyuzivana je homeopatia, ktora sa
dokonca kladie ako rovnocennd alternativa ku
konvencnej liecbe. Lekaren, v ktorej praxovala
Andrea sa zameriavala okreminého aj na viast-
né vyrobky. ,,Vyrabali mnoZstvo liekovych foriem,
nevynimajtic tablety na staruckom lise.“\Vyba-
venie lekarne surovinami na IPL jej takmer vyra-
zilodych, nehovoriacotechnike vlaboratoriu.,,Mnoz-
stvo pristrojov som videla prvykrat v Zivote. Galeni-
ka, ktoru sa ucime v Skole tu md naozaj redlne vyuZitie.”
PRESNi AKO HODINKY
Napriek tomu, Ze sa jej kolegovia snazili vyjst v Ustrety, boli mili,
napomocni a slusni, zo zacCiatku bolo pre Andreu problémom
zvyknut si na SvajCiarsku pedantnost a dochvilnost. Po tyzdni
uz si vSak vedela odpustit akademickych 5 minut a postupne
sa aj naucila, Zze sa musi vSetko dokumentovat, zapisovat,
nechat skontrolovat kolegom, podrobne analyzovat a hlavne
archivovat, aby sa to mohlo spétne kontrolovat. ,Ddsledne sa
kontroloval hlavne prijem surovin — pri drogach organolepticky, pri
ostatnych surovindch predpisanymi skuskami — teplota topenia,
chromatografia, rozpustnost, reakcia s Cinidlami.”
KONZULTACNE SLUZBY

Lieky viazané na predpis nemusi vo Svajéiarsku nutne vydavat
len farmaceut, ale po kontrole nim alebo inym asistentom sa
tejto Cinnosti mdéze ujat aj farmaceuticky asistent. Lekarnik vSak
nie je degradovany len na ulohu vydavania liekov, fudia ho po-
vazuju za odbornika. ,,Z velkej Casti za to méZe aj konzultacna
Cinnost, ktord poskytuje. V lekdmi sa nachadza samostatna
konzultacna miestnost, kde pacient méZe prebrat svoju terapiu,
zhodnotit rizika interakcii, kontraindikacii a po konzultacii s leka-
rom mu lekdmik méZe ndsledne upravit farmakoterapiu.“Okrem
konzultacnej sluzby lekaren poskytuje napriklad aj doru€ovanie
liekov imobilnym pacientom priamo domov Ci rozdelovanie celej
farmakoterapie do davkovaca v tyzdennych intervaloch. Lieky su
rozdelené do kategorii A— E, podla viazanosti na recept a miesto
vydaja. ,Lieky kategdrie A su viazané na recept, ktory nesmie
byt opakovaci, do kategdrie E patria skér doplnkové pripravky,
ktoré si méZete kupit aj v potravinach alebo drogérii. Zaujimava je
kategéria C, kam patri aj ,tabletka po®, ktord sice nie je viazana
na predpis, ale pred jej vydajom pacientka musi vypinit formular

-
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Interigr lekérn B
' a absolvo- 5
L vat rozhovor s lekdmikom, na zaklade
ktorého sa ten rozhodne, ¢i liek vyda alebo
nie.“Kazdy liek na predpis si hradi pacient
sam v plnej sume az kym nepresiahne
limit 700 CHF ro¢ne. Ak limit prekro¢i,
dalSie vydavky mu hradi poistovia.

NIE VSETKO JE DOKONALE
Problémom su, takisto ako u nas, retazce le-
karni, ktoré tlacia na zvySovanie zisku na ukor
kvality poskytovania lekarenskej starostlivosti.

,Systém zdravotnej starostlivosti tieZ nie je idealny.
Pre priblizne 8 milionov obyvatelov je k dispozicii viac ako 40
suikromnych poistovni.“Problémom je aj samotné poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Svajéiarsko je rozdelené na 26 kanté-
nov a pacient sa moze nechat oSetrit len v kantdne, kde uzatvoril
svoje zdravotné poistenie. ,Ak ma niekto zdravotné kompli-
kacie a musi pre ne vycestovat mimo svojho kantdnu, ¢aka
ho vyplfianie mnoZstva formuldrov a posudzovanie zo strany
poistovne a aZ potom mbZe nasledovat operdcia,“hovori Andrea.

ASSISTENZJAHR
Co sa tyka vysokoskolského $tudia, je rozdelené na bakalarske
a magisterské. Spolo¢ne teda trva 5 rokov ako u nds, avSak
posledny rok, tzv. Assistenzjahr, Studenti musia stravit v lekarni.
»Hlavnym rozdielom je pristup vzdeldvacieho systému. My sa
ucime teoretické poznatky, ktoré casto v praxi vyuZit nevieme
alebo st pre riu nepotrebné, kym Svajéiari sa zameriavaju na
prakticky vyuZitelné vedomosti.“Po skonceni Studia sa nechcu
uplatnit len v lekarni, ale aj vo farmaceutickej firme alebo na
univerzite. Andreu rozhodovanie tiez este len ¢aka, urcite by
sa chcela vratit pozriet svojich priatelov v Berne a precestovat
krajinu. ,Nevylucujem moZnost uchytit sa v zahranici, avSak
velkou nevyhodou je jazykova bariéra. Rozpravali sme sa po
nemecky, v odbomejsich vyrazoch som vSak musela prejst do
anglidtiny, ktort oviddam lepsie. Svajéiari st vsak fantasticky
jazykovo vybaveni, okrem nemciny a franctizstiny mnohi hovoria
perfekine aj po anglicky a taliansky.”

Na koniec sa s nami podelila o Gsmevny postreh: ,Svaj-
Ciarsko je jedna z mdla neutralnych krajin, no maju tu povinnu
vojensku sluzbu, ktord trva rok a na kaZzdom kroku ndjdete
vojensky kryt. Ak niekto na tomto svete preZije, budu to oni.”



diplomova praca rar- UK

Autor: Lukas Timko
Skolitel: PharmDr. Milo$ Lukaé, PhD

Syntéza, hodnotenie fyzikalno-

chemickych vlastnosti a

ol
L)
biologickej aktivity

heterocyklickych dialkylfosfocholinov

Organickd syntéza je nezastupitelnou stucastou farmace-
utickej chémie, ktora je zakladnou farmaceutickou disciplinou.
Napriek svojej obSirnosti je farmaceutickd chémia neustéle
napredujucim odborom, ktory prindsa nové lie€iva, aby vylepsil
sugasnu terapiu alebo umoznil lieCbu doteraz neliecitelnych
ochoreni. Chemoterapeutika su rozsiahlou skupinou lie€iv.
AvSak velké mnozstvo mikrobidlnych ochoreni ako aj vzni-
kajuca rezistencia na doterajSiu lieCbu su dévodom staleho
dopytu po novych lie€ivach. Pomerne novou skupinou chemo-
terapeutik su alkylfosfocholiny (APCs). APCs su odvodené od
lyzofosfolipidov, ako prirodzenych komponentov biologickych
membran, u ktorych bol objaveny imunomodulaény a neskér
aj antineoplasticky u¢inok. Studiom minimalnych Struktarnych
poziadaviek sa pre protinadorovu aktivitu ako nevyhnutna
ukézala pritomnost fosfocholinovej skupiny v molekule. APCs
mozno zaradit medzi povrchovo aktivne latky. Maju charakter
zwitteridnovych tenzidov, t. j. v polarnej Casti molekuly sa na-
chédza kladny naboj (lokalizovany na amoéniovom dusiku) aj
zaporny naboj (anién kyseliny fosfore€nej). Nepolarna Cast je
reprezentovana uhlovodikovym retazcom. APCs sa nevyzna-
Euju len protinadorovym ucinkom, ale neskér bola objavena
aj ich antiprotozodlna a antifungélna aktivita. Tieto vlastnosti
robia z alkylfosfocholinov sflubnu skupinu lieciv, ktorej sa venuje
viacero vyskumnych timov vo svete.

Alkylfosfocholiny su uz niekolko rokov predmetom vysku-

skupiny a pripravenej amoniovej soli.

U pripravenych APCs bola testovand antiprotozoalna aktivita
voCi druhu Acanthamoeba lugdunensis, ktora bola realizovana
v spolupraci s RNDr. Martinom Mrvom, PhD. a Mgr. Mériou Ga-
rajovou z Katedry zooldgie Prirodovedeckej fakulty UK a doc.
RNDr. FrantiSkom Ondriskom, PhD. z parazitologického labo-
ratéria HPL, spol. s r. 0. A. lugdunensis je pévodcom amébovej
keratitidy, zapalu rohovky, ktory je asty u nositelov kontaktnych
SoSoviek. NelieCeny mbze viest k oslepnutiu. Rovnako je povod-
com granulomatdznej amébovej encefalitidy, ktora ma obvykle
fatalne nasledky. Aktivity latok boli porovnané so Standardom
miltefosinom (hexadecylfosfocholin), ktory je prvym registrova-
nym lie¢Givom zo skupiny APCs v lie¢be parazitarnych ochoreni
spbsobenych rodom Leishmania. Zo Siestich testovanych APCs
dve zlu¢eniny prejavili vy$Siu u¢innost ako Standard a v buduc-
nosti by mohli najst uplatnenie v liecbe parazitarnych ochoreni.

3P NMR spektroskopia a opticka mikroskopia boli pouZité
na ur¢enie typu faz a velkosti agregatov, ktoré tvoria pripravené
latky v zmesi s vodou. Na zaklade ziskanych vysledkov mozno
predpokladat, ze rézna aktivita syntetizovanych latok suvisi
s tvorbou odliSnych utvarov vo vodnych roztokoch.

Cast vysledkov diplomovej prace bola v roku 2010 publiko-
vana vo vedeckom ¢lanku uverejnenom v zahraniénom karento-
vanom Casopise Heteroatom Chemistry, ktorého spoluautorom
je aj Lukas Timko.

mu na Katedre chemickej tedrie

lie€iv. Su€astou tohto vyskumu je A T B -
aj diplomova praca Lukasa Timka e .r"‘*\ TR
s nazvom: ,Syntéza, hodnotenie | S B conas L/"‘“—“\wm s o A
fyzikalno-chemickych vlastnosti G | Catd ey 2
a biologickej aktivity heterocy- ] ]M i e A
klickych dialkylfosfocholinov,” ! -
ktora bola vypracovana pod od-
bornym vedenim PharmDr. Milo8a \N' ,-m‘onT
Lukaca, PhD. Ny

Cielom prace bola priprava e 5 P
6 novych zlugenin zo skupiny + :.%- Mo N chu%“‘/\x]
APCs, u ktorych bol dusik cholino- D.f “‘cuf’ﬂ“\f’ \f_]
vej skupiny viazany v heterocykle. BN " ,f,.?
Syntéza mala tri stupne. V prvych HyCyp=OH + POCIy W HayCip "‘“ﬂhﬂ‘
dvoch stupnoch bola pripravena ¥ c{ X
organicka amoniova sol ako me-

dziprodukt pre koneénu syntézu. Obrazok:

Posledny krok zahfiial spojenie
nepolarneho retazca, fosfatovej

A) Syntéza zluceniny C;,PC,N(Pyr)C;, (TS = p-toluénsulfonat)
B) Agregat tvoreny zluceninou C10PC,N(Pyr)C;, vo vodnom roztoku, priemer 165 pm.
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Zivotné jubileum
V poslednej dekade aprila 2012 oslavila vyznam-
né Zivotné jubileum doc. RNDr. Ingrid Tumova, CSc.,
veduca Katedry farmakoldgie a toxikoldgie, FaF UK
v Bratislave. Doc. Tumova patri k poprednym pe-
dagdgom a vedeckym pracovnikom fakulty, ktoru
sama vystudovala, pri¢om sa zaobera primarne far-
makoldgiu a toxikoldgiou lie€iv, kde dosiahla mimo-
riadne vysledky v oblasti vedeckej, experimentaine;
aj pedagogickej prace.

vyznamna vysokoskolska
pedagogicka FaF UK v Bratislave

doc. RNDr. Ingrid Tumova CSc.

Pani doc. RNDr. I. Tumova, CSc., sa narodila v krasnom kraji
Slovenska —na Liptove, blizko sutoku Vahu a Belej v Liptovskom
Hradku kde absolvovala aj zakladné a stredoskolské Studie. Po
maturite v roku 1970 za¢ala Studovat na FaF UK, ktoru Uspesne
absolvovala a promovana bola v roku 1975. S prihliadnutim na
pracu volontérky, neskdr pomocnej Studentskej vedecke;j sily
a diplomantky vo Vyskumnom farmakologicko-toxikologickom
laboratériu FaF UK po promdcii bola prijata na toto pracovisko,
ktoré sa neskor, vzhladom na organiza¢né zmeny spojilo s Ka-
tedrou farmakodynamiky a toxikolégie FaF UK, kde pdsobi az do
sucasnosti. Pracovala ako vedecky pracovnik FaF UK a napriek
skuto€nosti, ze uz od vstupu na fakultu sa zapéjala do pedago-
gickej ¢innosti, post vysokoSkolského ucitela sa jej podarilo ziskat
az po politickych zmenéach v roku 1990. V roku 1976 obhdjila
rigoréznu pracu (RNDr.), v roku 1988 ziskala vedecku hodnost
,kandidat farmaceutickych vied — CSc.” vo vednom odbore far-
makoldgia a v roku 1994 sa habilitovala za docenta na zaklade
obhajoby habilitaénej prace ,Farmakologicky a elektrofyziologicky
profil novosyntetizovanych derivatov propafenonu®.

V rokoch 1990 — 1991 absolvovala takmer ro¢ny Studijny
pobyt na Institut fur Pharmakologie und Toxikologie der Univer-
sitdt Wien u prof. Heistrachera, kde mala moznost naucit sa nové
elektrofyziologické metddy a metodiky a detailne sa oboznamit
s problematikou antidysrytmik, ktorej Studium bolo aktualne
aj na FaF UK v Bratislave. Vzhladom na jej vyborné vysledky
v oblasti pedagogickej, vedeckej, a dalSej aktivnej ¢innosti na
fakulte bola v roku 2003 menovana do funkcie prodekanky FaF
UK v oblasti vychovno-vzdelavacej ¢innosti, funkciu zastavala dve
funkéné obdobia az do roku 2010. Od zmieneného roku zastava
funkciu veducej Katedry farmakoldgie a toxikolégie FaF UK.
Pedagogicky pdsobi v predmetoch Farmakoldgia a toxikoldgia,
Klinicka farmakoldgia a farmakoterapia, Toxikoldgia xenobiotik
a je zodpovednym garantom predmetu Prva pomoc. V uvedenych
predmetoch je aj examinatorkou semestralnych aj Statnych sku-
Sok. Pésobi ako Skolitelka respektive konzultantka diplomovych
a rigordznych prac, je aj uspesnou Skolitelkou v Ill. stupni vyso-
koSkolského vzdelavania, pric¢om pét fiou vedenych doktorandov

34 Rocnik XVII. = Cislo 05 = mé&j 2012

uspesne obhaijilo svoje dizertaéné prace. Je ¢lenkou spoloénych
odborovych komisii pre Farmakologiu, Galenicku farmaciu a Le-
karenstvo a socialnu farmaciu. Naviac pedagogicky pésobi ako
lektor v ramci projektu ,Univerzita tretieho veku* a je aj Uuspesnou
prednasajucou v ramci kontinuélneho vzdelavania lekarnikov.
Vo vedecko-vyskumnej praci, ktorej vysledky st obsiahnuté
v pocetnych publikaciach sa zaoberala najma analyzou na fakulte
syntetizovanych zli€enin typu, lokalnych anestetik, betaadrenoly-
tik, antidysrytmik a inych, pri€om vyznamnym sposobom prispela
k poznaniu farmakologicko-toxikologického profilu pentakainu,
heptakainu a karbizokainu. Experimentalne sa venovala aj Studiu
~rebound fenomenu“ po betaadrenolytikach a blokatoroch Ca?*
vstupu. DIhé roky sa zaoberala aj analyzou protizapalovych
a antiradia¢nych vlastnosti organickych komplexov medi a Studiu
vplyvu antidysrytmik na elektrofyziologické vlastnosti tkaniv.
Vysledky jej prace su predmetom takmer 200 pévodnych vedec-
kych préac, 5 autorskych osved¢eni patentov a ako spoluautorka
prispela aj k edicii viacerych monografii a u¢ebnych textov.
Pani docentka RNDr. I. Tumova, CSc., je nielen Spickovym
vysokoékolskym pedagc')gom a vedecko-vyskumnym pracovni-
pochopenle areSpekt, vzdy pripravena pomoct poradit, podporit
a kde treba aj usmernit. Patri je obdiv za zasadovost, ¢estnost
a kolegialny pristup k spolupracovnikom bez ohladu na vek
a poziciu. Doc. I. Tumova je jednoducho Clovek, na stretnutie
s ktorym sa mozno tesit a s ktorym sa excelentne spolupracuje.
VéZena a mila pani doc. I. Tumova, CSc., dovol, aby som Ti
v mene Tvojich kolegov spolupracovnikov, vsetkych byvalych aj
sucasnych studentov a priatelov zaZelal nielen vela dalsich rokov
Zivota, ale do nich aj vela zdravia, Zivotnej energie, entuziazmu
a odvahy pre spravne rozhodnutia, ako aj kvalitnych spolupra-
covnikov a inteligentnych Studentov. V3etci Ti zo srdca Zelame
dalsie roky spokojnosti v praci, v rodine aj v osobnom Zivote,
aby sme sa aj v buddcnosti mohli tesit predovsetkym z pocitu
dobre vykonanej prdce.
Ad multos annos!
Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
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Slovenska lekarnicka komora, Regionalna lekarnicka komora Trencin
a Farmaceuticka fakulta UK Bratislava
pozyvaju lekdrnicki mladez na
10. dni mladych lekarnikov Slovenska
ktoré sa uskutocnia 15. - 16. jina 2012 v Kulturnom centre Bojnice.

~Tema:
Buducnost profesne;j etiky

Prihlaste sa najneskor do 11. 6. 2012 na adrese: Sticastou 10. dni mladych lekarnikov je aj
Regionalna lekarnicka komora Trencin Unipharma Disco Garden Party 15.6.2012019. h
Mgr. Monika Barisova, vediica kancelarie RLeK Trencin v areali Unipharmy.

K vystavisku 15, 912 50 Trencin V' programe ticinku;u:
Tel.: 032/7430 812, email: rlk_tn@stonline.sk - Hudobn4 skupina Mango Molas
0dborny garant podujatia: Slovenska farmaceutick spolocnost - SL. « Tanecnd skupina Xoana

Podujatie je ohodnotené 8 kreditmi v systéme ststavného vzdeldvania SLeK. - DJ Marek
Nezabudnite si priniest registracny preukaz SLek.




S Neverbalita

Ing. Nora Laukova
odborni¢ka na neverbalnu
komunikaciu

722 Il Ako rozpoznat
Il neverbalny prejav klientov

z imych kultur a narodnosti

Neverbalna komunikacia nepozna hranice,
ani tie skuto¢né. Vela narodnosti a kultur ma
neobvykly neverbalny prejav a to, €o je u nas
a v nasej kulture obvyklé, to v inych kulturach
moéze znamenat riskovanie bezpecia, zdravia,
ale Casto aj zivota. Je velmi ddlezité, aby ste
vnimali fudi z inych kultdr ako sucast vasho
pracovného zivota, pretoze sa stretdvame
s réznymi narodnostami a narodmi vo svojej
praxi. Spésob a miera pohybovych prvkov
a gestikulacie v komunik&cii suvisia aj s pris-
lusnostou k narodnosti alebo rase.

i Seversky chlad zniZuje neverbalitu

Je neobvyklé pri inych narodoch a kultirach pouzivat
gesta, ktoré su u nas Uplne obvyklé. U nas je velmi obvyklym
gestom podanie ruky, naopak v severskych krajinach a kra-
jinach Ciny a Japonska sa podanie ruky chape ako prejav
nezdvorilého spravania. Teda dotykat sa €loveka v ich kulture
znamena vlastne ohrozenie ¢loveka. Tam je zasa obvyklé
sa slusne uklonit, o sa u nas pri zoznameni alebo podako-
vani vobec, alebo len velmi zriedka vyuziva. Ak by ste teda
mali klienta zo severskej krajiny alebo Ciny, & Japonska je
potrebné davat si pozor na to, aby ste im neohrozovali ich
intimnu zénu. Pri fudoch zo severskych krajin si je dobré

davat pozor na gesto poklepkavania si prstom po spankoch
na hlave. Ni¢ nie je horSie, ako ich takymto spésobom urazit.
Dokonca, ak by to bol prislusnik Statneho organu mali by ste
velky problém, lebo prave ste porusili zakon. A nemyslite
si, Ze to plati len v severskych krajinach. Na toto gesto by
ste si mali davat pozor aj v Nemecku. Zapamatajte si, ze
ich seversky chlad znizuje aj ich neverbalitu. Neznamena
to vSak, Ze nie su vo vnutri priatelski a dobrosrdecni. A ¢o
ak je vas pacient zo severskej krajiny? Snazte sa byt vo
vasich gestach a postoji uvolneni, prirodzene sa usmievaj-
te a vase pohyby by mali mat znaky otvorenosti (otvoreny
postoj, otvorené dlane smerom k pacientovi, uvolnena
mimika tvare a pod.) Takato atmosféra medzi chladnym
severanom a vami vytvori prijemnu priatelsku atmosféru.

il Temperament v juzanskom prejave

Vacsinu zivota je ¢lovek prinuteny vykonavat
také pohyby, aké mu predpisuje civilizacia vytvara-
juca si normy spolo¢enského styku. Juhoeurépania
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Poradna

Na vase otazky odpoveda:
Ing. Nora Laukova

odbornicka na neverbalnu komunikaciu
a riaditelka spoloénosti FA.M.E., s. 1. 0.

a JuhoameriCania poCas re¢ového prejavu vykonavaju ovela viac a ovela zivsich,
temperamentnejSich pohybov v hornej Casti tela. Naopak Severoeurdpania
a Severoameri¢ania vykonavaju ovela menej temperamentnych gest, su skor
zdrZanlivi vo svojich pohyboch a gestach. Je zaujimavé pozorovat, e ludia z juhu
vykonavaju viac pohybov, ako ludia zo severu. Kazdy z Vé&s pozna juzansku
mentalitu, ¢i uz je to Talian, alebo Chorvat, ich gesta su velmi temperamentné,
vysoké, energické, pre nas ¢asto ohrozujuce, lebo maju vysoku frekvenciu. Co
je pre juzana samozrejmostou su gesta uzatvorenych dlani, ¢i rik v silnom ges-
tikula¢nom vysvetlujucom prejave. Kym u nas gesto uzatvorenych prstov v sebe
vyjadruije silny déraz, alebo gesto Uzkostlivého zd6raziiovania, u Taliana je toto
gesto prejavom vlastného vnimania nie¢oho, o vysvetliuje inému posluchacovi.
Taliani a Chorvati su charakteristicki tym, ze su velmi emotivni, viac citlivi a silne
etnicky orientovani. Preto sa hovori ¢asto o juzanskom temperamente, ktory sa
v gestikulécii méze prejavit aj agresivnymi gestami smerom k tvari, resp. telu,
ale aj silnou gestikulaciou v ohrozeni intimnej zény komunikujuceho. A ako si
dat pozor na prejavy agresie u juzana? Hlavne je dbleZité nevstupovat mu do
intimnej zény a pribliZit sa k nemu na vzdialenost vystretej ruky. Je
neziaduce Talianovi alebo Chorvatovi dat neverbalne najavo, ze
sa hnevate, alebo sa budete na tvari mracit. Pre neho je to
signal k nastartovaniu juzanskej temperamentnej mentality a
utoku gestikulaciou smerom na vas. Ak za¢ne viac zdvihat
ruky od tela a intenzivne rozpazovat rukami, je to signél
jeho nespokojnosti a roz¢ulenia. Viedy je dolezité len

vytrvat a nechat vyprchat jeho emdciu, jednoducho

vobec neverbalne nereagovat.

u Dobry den, opat som si s velkym zauj-
mom precitala Vas ¢lanok ,,Manipulacia
klienta v neverbalite®. Musim sa priznat,
ze podla urcitych znakov som si ihned
predstavila ¢loveka, ktory ma znaky
manipulatora. Je mozné z tohto
prejavu rozpoznat pripadnu
hrozbu manipulacie aj od
cloveka s ktorym spolu-
pracujeme uz niekolko
rokov?

m Samozrejme, boli by
ste prekvapeni, kolko
[udi pozname v nasom

okoli, denne sa s nimi
stretdvame a vieme, ze
nam na ich spravani nie-
¢o prekaza. Charakteristiky
manipulatora sme si blizSie opi-
sali, ale je dblezité vSimat si, ako
s nami manipulator komunikuje neverbal-
ne. Uskrn, neprirodzeny usmev, ohrozenie
nasej intimnej zény, neustéale sa dotykanie
so zamerom ovladat nas, &i chytanie na-
Sej ruky obomi rukami mézu byt signalmi
neverbalnej manipulacie. Je velmi délezité
vSimat si aj o¢ny kontakt, pretoze ten vam
prezradi o manipulatorovi velmi vela. Uhy-
banie o¢ami, nedrzanie oéného kontaktu,
resp. velmi intenzivny o¢ny kontakt mézu
znamenat opét znaky manipulécie. Velakrat
mame pri sebe ludi o ktorych vieme, ze
nam nesedia. VSimajte si ich neverbalitu
a pozorujte ich, mozno v alebo otvoreného
manipula¢ného prejavu a naucite sa ich
precitat a chranit sa pred nimi.

i Iné kultury, iné mravy

Je rozdiel, ako sa v neverbalnom prejave spravaju
obcania Izraela alebo ob¢ania vyznavajici moslimsku vie-
ru. Slovenské Zeny, alebo muzi ¢asto vyuzivaju na uputanie
pozornosti druhého pohlavia napravanie vlasov, ich pre¢esavanie
prstami, alebo pohravanie sa s nimi. V arabskych krajinach tento prejav
vnimaju ako velky prehreSok v spravani Zeny alebo muza v komunikacnom
kontakte. Zaklonenie hlavy u moslimov sprevadzané mlasknutim je znakom nesu-
hlasu, kym u nas tento prejav znamena nie€o, o je vyborné alebo skvelé. Hlavne
muzi by si mali dévat pozor pri sedeni, kedy si za pritomnosti moslima nesmiete
dat nikdy ¢lenok na koleno. Znamena to hrubu urazku kazdého moslima, pri po-
vodnych obyvateloch Egypta alebo inych arabskych krajin tym dokonca riskujete
svoje bezpedie, niekedy aj zdravie. Chodidlo je totiz v moslimskych krajinach
povazované za ne€istu Cast tela. Ak je vas pacient moslim je velmi ddlezita pokora
a oddanost hlavne u zien, sebavedomost a zameranie na osobnost u muzov.
Mali by ste sa vyvarovat ostrym, agresivnym gestam, silnym gestikulaénym preja-
vom, ¢i mimickym U$krnom. Moslima najviac zaujmete silnym oénym kontaktom
apokorou v pohlade zaroven. Vasu pokoru vedia velmi ocenit, Casto aj prejavom
osobnej priazne. Pre ob&anov Izraela su dolezité vSetky gesta, ktoré druhy Elovek
robi. Tu by ste si mali davat pozor na vetky vaSe gesta, mali by ste sa spravat
neutralne a hlavne velmi nerozhadzovat rukami. Izraelci maju viac ako 250 réz-
nych typov gest, ktoré vyuzivaju a su dokonca déleZité pre izraelské vojenskeé stra-
tégie. Gestikulacia sa tu velmi intenzivne vyuZziva pri vojenskych operaciach cez
tzv. gestikulaénu re€. TakZe, ak je vas pacient z Izraela negestikulujte a spravajte
sa pokojne az neutralne, ¢im vzbudite u neho istotu a déveru.

m m = V komunik&cii a hlavne neverbalnom prejave je velmi dolezité to, ¢o - 5 dnes sa teime na dalSie
hovori nade telo. Je velmi dolezité uvedomit si, s kym a za akych podmienok otaz'l’(v auz e ky ohfadom komu-
komunikujeme, pretoze ina kultira znamena iny neverbalny vnem. Ak sa streta- zau’pmave ot_a z t:,)m

vate s pacientmi z inych kultdr je vhodné, aby ste sa sustredili na velmi odliSné nikacie s paclentorti
prezivanie vnutornych emacii a spravania sa. Podla tohto prejavu budete
velmi dobre vediet odhadnut, ako sa mate spravat k ¢loveku z inej krajiny. - @unipharma.sk
Nezabudnite, ze ak ste sami sebou a spravate sa prirodzene, vzdy dokazete Ie,k/arrLLﬁP/naS?m
akéhokolvek pacienta presvedCit a navodit u neho velmi priatelsku atmosféru vam $ radostgu "

aj ked je pacient z inej krajiny. anonymne 0CPOYIE-
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Dakujeme véetkym za Vase podnetne

&I oje otazky na: 5
Poslite svO) alng. Laukova

kach Lekarnika
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PharmDr. Stanislav Havlicek

viceprezident
Ceska lekarnicka komora

(s)

na ochranu sukromia

a kam sa stratila povinnost mlcanlivosti?

»,Mlady slovensky pacient zaCiatkom decem-
bra 2011 zasiel v Ziline do lekarne, aby tam svojej
partnerke kupil tabletku, ktora sa uziva po pohlav-
nom styku, aby sa predislo nechcenému otehot-
neniu. Neprijemnu situéciu, kedy ¢lovek musi
celit spytavym pohladom svojho okolia, mladikovi
eSte zneprijemnila starenka, ktora stala v rade za
nim. Najprv mu zvedavo nakukovala ponad plece,
aby zistila, ¢o vlastne kupuje. Ked potom zaplatil
a pomaly odchadzal, za¢ala na neho kri¢at.

Cely incident nato€ila bezpe€nostna kamera
umiestnena v lekarni.”
000000000000 O0CO

B Takyto ¢lanok sme si mohli precitat 7. decembra 2011 na
spravodajskych serveroch v Ceskej republike. Samozrejme,
ze nechybalo ani spomenuté video, ktoré za niekolko hodin
ovladlo socialnu siet. Vela [udi sa pobavilo na cudzi U¢et a za
par dni bolo ticho po burke. Lekarnicky svet zacali zaujimat
Uplne iné novinky.

B Ale doleZité otazky zostali. Ja sa dodnes uteSujem tym, Ze
to bol zatial neodvysielany diel nejakej skrytej kamery niekto-
rej zo slovenskych televizii. Uprimne povedané, pre televizne
vysielanie by nebol velmi podareny. To, €0 mu v internetovom
priestore dodalo na zaujimavosti, bol prave ten punc reality.
Citatelia a divaci si hovorili ,toto sa naozaj stalo“ ,toto je sku-
tocny pribeh zo skutocnej lekame”. A to je prave to dblezité.
B Skutoéné pribehy sa v lekarni odohravaju medzi pacientmi
a zdravotnikmi, je Uplne jedno &i su nimi vysokoskolaci alebo
stredoskolaci a kazdy z tychto pribehov je zalozeny na dévere
pacienta, ze vSetko, s &im sa v lekarni zveri, v lekarni zostane.
Dokonca o¢akava, Ze sa to nedozvie ani ziadny iny zdravotnik
v tej lekarni. NaruSenie tejto dovery nielenze poskodi uz aj
tak poSramoteny pohlad verejnosti na lekarne a lekarnikov.
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Strata d6very vzdiali lekarne od zdravotnictva smerom k trhov-
com a trhoviskam a informacie poskytované v lekarni posunie
od odbornych smerom k bulvarnym.

B VSetci mame povinnost mi¢anlivosti, je to jedna zo zaklad-
nych premis pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Lekaref
zatial stéle je zdravotnickym zariadenim a lekarnicka starost-
livost je stale starostlivostou zdravotnou. Predmetna pilulka
je registrovana ako lie€ivy pripravok a ako taky je jeho vy-
daj poskytovanim zdravotnej starostlivosti. So vSetkym, ¢o
k tomu patri. A nepochybne k tomu patri tiez dodrziavanie
prav pacientov.

Okrem iného k nim patri:
® Pacient ma pravo na ohladupIni odbornu zdravotnicku
starostlivost vykonavanu s porozumenim kvalifikovanymi
pracovnikmi.
B Pacient méa pravo Ziadat sukromie.
B Rozbory jeho pripadu, konzultacie a lie¢ba su déver-
nymi vecami a musia byt vykonané diskrétne.
B Pacient ma pravo oCakavat, ze vSetky spravy a zdzna-
my tykajuce sa jeho lieCby su povazované za déverné.
m QOchrana informacii o chorom pacientovi musi byt
zaistend i v pripade pocitacového spracovania.

B Zatial, ¢o sa oba naSe narody bavili sledovanim roz&ulenej
starenky, iba malokto sa pozastavil nad tym, Zze prevadzko-
vatel lekarne umoznil zverejnenie video a audio zdznamu
z monitorovacej kamery, ¢im bola naruSena suma paciento-
vych prav a v dosledku toho urcite poklesla dévera pacientov
v lekarne ako zdravotnicke zariadenia.

B Dodvera sa neziskava jednoducho, velmi jednoducho sa vSak
straca. A akokolvek mohlo byt to video humorné, k smiechu

rozhodne nebolo. = J M
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100 sympezinm [injeke]
Maguloyej

konaneé v priestoroch:
Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského, BRATISLAVA
téma odborného poduijatia:

INFEKCNE OCHORENIA, ICH PREVENCIA A TERAPIA

Legislativne zmeny v lekéarenstve ® [ ekarenska prax Studentov FaF UK ® Stavovska organizacia a vzdelavanie lekarnikov

Ri'lmctl\lﬂ program: B Predpokladany pocet kreditov: 12 - 14

) - - R . ih.

Sturtok - 13. september 2012 Kapa't:lta predlliastkuvel.saly (aula FaF UK) je 4!10 osnb{ o o -

12.00 - 1400 Adaltesi B Kultirne podujatie v piatok 14. 9. 2012 - planovana je navsteva Radosinského naivného di-
RO e vadla. Pocet miest je limitovany kapacitou divadla - zavdzny zaujem o navstevu predstavenia je

a \(ystavoyatel'ov ) potrebné potvrdit na prihlaske. V pripade naplnenia kapacity divadla rozhoduje datum prihlasky.
14.00 slavnostné otvorenie
14.30-1830  odborné prednasky W Registrcia icastnikov prebieha do 15. 6. 2012
19.30 uvitacf vecer B Registracia pasivnych ii¢astnikov je mozna:
piatok - 14. september 2012 ® yyplnenim prihlagky online na http://lekarnickedni farmi-profi.sk
08.00-13.00 odborné prednasky ® zaslanim vyplnenej prinlasky poStou na adresu: FARMI-PROFI, Strednd 80, 821 04 Bratislava
13.00 - 14.30 obed © telefonicky, resp. faxom na gislach: tel.: +4212 6446 1555, +421 918 502 341,
1430-1730  odborné prednésky . e SAZIZH AT LY
19.00 kultdrny veter ® prostrednictvom e-mailu: na adrese: lekarnickedni@farmi-profi.sk

sobota - 15. september 2012 Siicastou ispesnej registracie je ahrada registraéného poplatku do 15. 6. 2012

09.00-1200  odborné prednasky

o . u istracny ; istracny i iget:
a panelova diskusia ' HGQ!StfaGnv poplatok l. Re'qlstracnv poplatok uhrad'te na icet: |
Aktivna Ucast bezpoplatku | Nazov iétu Slovenska lekérska spolocnost
Aktivna ucast: ClenoviaSFS a zérover SLeK 20, € Gislo Gétu VUB 4532012/0200
V pripade zaujmu o aktivnu icast (prednaska, poster) po- Clenovia bud SFSalebo SLeK  30-€ Variabilng symbol 1210170104
Slite vyplnenu prihlasku do 15. 6. 2012 najednu z adries: Pre neclenov SFS alebo SLeK  40-€ Konstantny symbol 0308 (platbe cez internet banking)
© doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc., Univerzitna lekaren, Registracia na mieste 50-€

Ruznovskal2, 821 OflBres g e e o \/ pripade platby inym subjektom (firma, nemocnica) je potrebné uviest meno osoby/osb, za ktor(i/é bola platba
A . . . i Y inym subj irma, ica) j uvi Y ,Z 0

* Phlarlm.llr. V. .Kakns,m'a’ Detska faklultna NEMTEAeE! uskutocnena. Potvrdenie o zaplateni registracného poplatku si prosim starostlivo uchovajte a v pripade potreby

s poliklinikou, Limbova 1,833 40 Bratislava, predloZte pri registracii. ® Poplatok zahfiia Uast na odbornej a spolocenskej asti, program, potvrdenia o Uasti

kakosova@dfnsp.sk s kreditovym hodnotenim SLeK (za aktivnu alebo pasivnu icast) aobcerstvenie. ® Registracny poplatok je nendvratny.

o Organizacny vybor:

M za Lekarnicki sekciu SFS: doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc. ® PharmDr. Lucia Cernuskovd, CSc. ® PharmDr. Jana Minichové, MBA ® PharmDr. Lucia Masarykova ® PharmDr.
Peter Stanko ® PharmDr. Tatiana Gerocova, PhD. M za Sekeiu klinickej farmacie SFS: PharmDr. Vlasta KakoSova ® PharmDr. Méria Gobdova @ doc. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
® PharmDr. BlaZena Cagariova, PhD. ® PharmDr. Silvia Plackova, PhD., MPH. M Qrganizaéno-technické zabezpecenie, registracia: FARMI-PROFI
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Preco je pre nase telo dblezity jod a v ¢om je tento vyrobok
vynimo¢ny? Rozpravali sme sa o tom s predsedom predsta-
venstva spolo¢nosti, Ing. Augustinom Richtarechom a jeho
synom, Ing. LukaSom Richtarechom.
a Ako ste sa prvykrat dozvedeli o pripravku

JODIS KONCENTRAT?
VSetko sa deje nahodou. Kedze sme firma, ktora sa od svojho
vzniku zaobera produktmi, ktoré zvySuju ochranu zdravia ¢lo-
veka, boli sme osloveni vyrobcom tohto pripravku este pred
niekolkymi rokmi. Zaujal ma uz len svojim nazvom, pretoze ak
mam byt Uprimny, dovtedy som o vyzname j6du vedel len to,
ze ho organizmus potrebuje. Zacali sme cela rodina viac Studo-
vat odborné publikacie, aby sme si prehibili znalosti o potrebe
a vyzname jodu. Vtedy ndm to zacalo byt jasné, ze ak ludsky
organizmus nema jéd, nefunguije ni¢. Postupne sme sa rozhodli
predstavit tento unikatny produkt slovenskému trhu, pretoze my,
ako vnutrozemska krajina trpime znaénym nedostatkom jodu.
NajprirodzenejSim zdrojom jodu su totiz morské ryby, riasy
a more ako také a vzduch okolo neho. M6zeme mat my dostatok
j6du? Samozrejme, Ze nie. Druhym dblezitym faktorom je nas
rychly, spdsob Zivota, ktory je pIny stresu. Tento fakt spdsobil,
ze pred 50 rokmi nam stacilo 50 pg jodu denne, teraz je to podlia
normy az 180 pg. J6du ubuda, potreba sa zva¢Suje. Tu sme uvi-
delirieSenie situacie v spristupneni tohto vynimoéného produktu
u nas na Slovensku. Zial, vela ludi nema ani len najmensiu pred-
stavu vyzname jédu pre ludsky organizmus a preto sa réznymi
sposobmi snazime zvysit povedomie o tomto stopovom prvku.
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de je jod, tam je Ziwot. . !

 Zivot, musi byt aj jéd.”

Jod riadi O ——
vsetky biochemické T—

procesy v ludskom organizme
Aku hrozbu spdosobuje pre nase telo nedostatok jodu?

a ZjednoduSene povedané, ak ¢lovek nema jod, nefunguje
Ziadny biochemicky proces v organizme, pretoze ho nema ¢o
riadit. J6d sa dostava do nasho tela cez potraviny, prebehne
metabolizmus, jéd sa dostane do krvi a §titna Zlaza si ho
odtial stahuje a spracovava ho. Stitna Zlaza z neho vzapati
wyrdba“ dva najdblezitejSie hormony, bez ktorych nie je zivot
mozny a to tyroxin a trijodotyronin. Pokial ludské telo nema
tieto dva hormény, ktoré riadia vSetky biochemické procesy,
tak ni¢ v tele nefunguje tak ako by malo. Malokto si uvedomuije
dbsledok vahy tychto slov. Désledky nedostatku jédu v tele
mézu mat rozsiahly charakter. Nedostatok jodu spdsobuje
u deti napriklad dusevnu zaostalost a uz pocas tehotenstva
znamena pre eSte nenarodené dieta vazne ohrozenie vyvoja
jeho mozgu a centralneho nervového systému. Taktiez m6ze
mat za nasledok poruchy u€enia a sustredenia u deti, spoma-
lené reflexy a znizovanie 1Q. Celkovo sa da povedat, ze ked
telo nema dost jodu, je oslabena jeho imunita, je nachylnejsie
na vznik niektorych rakovinovych ochoreni, nemenej podce-
nované by nemali byt ani poruchy srdcovo-cievneho systému.
U zien mdze jeho nedostatok sposobit poruchy menstruacéného



cyklu, problémy s tehotenstvom az neplod-
nost a u muzov poruchy plodnosti. Jéd ma
vplyv aj na regulovanie telesnej hmotnosti,
pravidelného vyprazdriovania, zdravé vlasy
a nechty. Dolezité je eSte spomenut jeho funk-
ciu pri prijimani vitaminov. Mnohi z vas istotne
beru rézne vitaminové vyzivové doplinky, ale ak
nemate dostatok jodu v tele, 70 az 80 % tychto
vitaminov vylu¢ime z tela prirodzenym sp6so-
bom a tym je ich efekt velmi znizeny. Menoval
som len niektoré oblasti, ale negativne dosledky
nedostatku tohto zivotu délezitého stopového
prvku st omnoho rozsiahlejSie

a Kedze ako ste spominali prijimame v potrave
len malé mnozstvo jéodu a potreby dennej
davky sa neustale zvySuju, je JODIS KONCENTRAT
rieSenim tohto problému?
Ano, pretoze JODIS KONCENTRAT je vyZivovy dopl-
nok, ktorého pouZitim je mozné zabezpegit chybajlce
mnozstvo jédu v nasom tele. Priemerna odpordc¢ana
davka JODIS KONCENTRATU je jedna &ajova lyzicka
denne, o predstavuje cca 4 ml, obsahujuce 80 pg
jodu, €o pokryva nas deficit. Vo svete sa vyznam tohto
pripravku pochopil uz davno a teraz sa vyuziva takmer
v8ade. Pouziva sa ako prisada do mineralnych véd,
nealkoholickych napojov, potravinarskych vyrobkov,
do kozmetiky ako i v balneoterapii a pri vyrobe lieciv.
Verime, ze aj na Slovensku sa povedomie o potrebe
j6du zvysi a prave prostrednictvom tohto vyrobku pred-
ide roznym negativnym désledkom jeho nedostatku.

\

< JODIS

koncentrat

Vseobecny nedostatok jédu na Zemi spdsobuje vznik novych civiliza¢nych chorob
a celkové zhorSovanie zdravotného stavu populdcie. Okrem iného tiez dusevnu zaosta
lost, znizovanie |Q, poruchy sustredenia a ucenia u deti, Unavu, pocit chladu v koncati-

Biologicky
aktivny jod

SVETOVY PATENT

a Pre koho je tento pripravok urceny, resp. je jeho uzivanie
obmedzené napriklad pre tehotné Zzeny alebo deti?
JODIS KONCENTRAT méze uzivat skutoéne kazdy. Uzasna
prednost tohto produktu je v tom, Ze sa vedcom podarilo
naviazat jéd v réznych zli¢eninach na vodu a preto aj chuti
ako voda. Méze ho teda pit kazdy ¢i uz dieta, ktorému sa
primieSa do jedla, alebo starsi ¢lovek bez toho, aby mal nepri-
jemny pocit pri prehitani. Vela [udi sa nas pyta & ma vyznam
zadat e$te s uzivanim JODIS KONCENTRATU ked maju
40, 50 rokov. Pravdaze ma. To, Ze sme ho mali nedostatok
tolké roky uz momentélne uzivanie nenahradi, ale vie aspon
zablokovat a ustabilizovat stav a vytvorit predpoklad, ze sa
dozijeme vy3sieho veku alebo budeme vitalnejsi. Co sa tyka
tehotnych zien, uzivanie jodu je dokonca odporucané, pretoze
potrebna denna davka jodu sa u tejto skupiny zvySuje az na
250 — 300 pg. Z jédu sa v tele ako som spominal ,vyrabaju“
dva najddlezitejSie hormony, ku ktorym patri aj rastovy hormon
trijodotyronin. Aby vSetky biochemické procesy pracovali
spravne a zabezpedil sa spravny rast plodu, je nutné zvysit
prijem jodu, takze JODIS KONCENTRAT je vynikajicim vy-
Zivovym doplnkom pre kazdu budticu mamicku.

a Informacia na pribalovom letaku hovori, Ze denna davka
JODISU je jedna éajova lyzicka. Co sa stane v pripade
zvyseného prijmu jéodu?

Tento preparat je jedinecny aj v tom, Ze sa nim neda predavkovat.
JODIS KONCENTRAT je biologicky aktivny jéd, ktory ako som
spominal moézu pit vietci a nadbytoéné mnozstvo nespdsobuje
ziadne neziaduce UcCinky. Tym, Ze je to biologicky aktivny jod,
organizmus prijme tolko, kolko potrebuje a tam kde potrebuje
a ostatné vyluci z tela prirodzenym spésobom.

o 4

o
Ly

ODIS
koncentrat &

':)JOD\S

nach, bolestiakfce svalov, sucht pokozku, poruchy menstruacného cyklu, tehotenstva,
sexudlneho vyvoja, u muzov poruchy plodnosti, priberanie na véhe, sklony k depresi

am a vnutorny nepokoj, poruchy a oslabovanie imunitného systému, narusenie funk- Sy A ,
Posilfuje imunitny systém.

Znizuje riziko rakovinovych ochorent.
Podporuje srdcovo-cievny systém.
Zlepsuje pamat, pozornost, intelekt.
Podporuje spalovanie tukov.

Stabilizuje hladinu horménov.

Pomaha pri regulacii hladiny cukru v krvi.

cif stitnej zlazy, anémiu, rozne opuchy, bronchitidu, vypadavanie vlasov, ldmavost
nechtov, vrasky atd.. TAKMER KAZDY Z NAS TRPI NEDOSTATKOM JODU!

Viyzivovy doplnok, zabezpecujuci potrebné mnozstvo jodu v organizme. Podporu
je tvorbu Zivotne dolezitych hormonov (tyroxin, trijodotyronin), ktoré ria-
dia vsetky biochemické a metabolické procesy v ludskom tele. Od nich
zavisi celkovy zdravotny stav ¢loveka. Pre zdravy a dlhy Zivot v dobrej
kondicii sa odportca uzivat dlhodobo a pravidelne.

CZ/&M’ (yzicka denne AN
e We Zadrarie
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Vysetrenia prsnikov

USG - SONOGRAFICKE
MAMOGRAFICKE
BIOPTICKE

Biopsia prsnika

Biopsia je vySetrenie, pri ktorom odoberdme
tkanivo na histologické vysetrenie

Najcastejsie sa indikuje pri podozreni na
benignij alebo malignij nddor

Technika prevedenia biopsie:
- odberom tenkou ithlou
- odberom CORE CUT

VYyznam vysetrenia
Diagnostika priciny lézie
Rozlisenie maligného a benigného tkaniva
Patologické zmeny ndjdeme pri:
Fibroadenéme

Karcinéme (malignyj nddor)

Duktdlnom papiléome (nddor
vychddzajiici z mliekovodov)

Mastitide (zdpale prsnej Zl azy)

Lipome (benignij nddor
z tukového tkaniva)

) 4 @ Kalcifikdcidch
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Kazdym rokom pribuda na Slovensku
viac ako dvetisic sto novych diagn6z rakoviny
prsnika. Za kazdou diagnézou je konkrétny
ludsky osud, radosti, starosti, plany do buduc-
nosti. Nemocnica Banovce — 3. sukromna
nemocnica s. r. 0. (Clen skupiny Unipharma)
zacCala od aprila vykonavat nové vysSetrenia —
biopsie prsnikov. Na tuto tému sme sa rozpra-
valis MUDr. Zuzanou Soskovou, ktora posobi
na Rtg oddeleni v Nemocnica Handlova —2. su-
kromna nemocnica s. r. 0.

Samo vySetrenie prsnikov ako zakladny krok prevencie

uz voslo do povedomia zien. Aké su rizikové faktory
rakoviny prsnika? Da sa zit tak, aby sa vylugilo riziko vzniku
tejto choroby?
Rizikoveé faktory vzniku rakoviny prsnika su dnes vSeobecne
zname. Patri k nim prvd menstrudcia pred jedenastym rokom,
neskorsi prechod po patdesiatom roku veku, nerodenie,
nedojcenie, rodinna anamnéza a vek. Cim je Zena starsia,
tym ma vacsiu pravdepodobnost ochoriet. Na Slovensku
v sUCasnosti diagnostikujeme ro¢ne viac ako 2100 novych
pripadov rakoviny prsnika u zien.

Co sa tyka prevencie, odkedy by sa mali mladé Zeny

zacat sledovat a chodit na kontroly?
Zial, pozndme aj osemnastroéné, aj dvadsatrocné pacientky
s nadormi v prsniku. Na preventivnu prehliadku by Zena mala
ist po prvykrat ku gynekolégovi v osemnastich rokoch. Lekar
jej povie, ako €asto ma chodit. Niektora kazdy rok, niektorej
staCi kazdy druhy. A medzitym, samozrejme, si ma sama
prehmatavat prsniky, aby poznala ich stav a dokazala hned
zaznamenat akékolvek zmeny, i uz hréku, vytok z bradaviek,
alebo zapal koze. Zdéraziujem, ze na prevenciu by Zena
mala chodit, ked sa citi byt zdrava. Lebo u takychto Zien
v istom percente zistujeme rakovinu v pociato€nom &tadiu.

Ked Zzena objavi zmeny na svojich prsnikoch, za kym

ma ist?
PredovSetkym by sa mali v§imat vSetky zmeny na prsnikoch,
viac vSak Zzena sama neurobi. V&¢Sina tychto zmien ma
hormonalny dévod, nie€o tvoria nezhubné nadory. Naozaj
len v malom percente ide o zhubny nador. Ale na vySetrenie
treba ist ihned. Najskor ku gynekoldgovi, ktory Zenu posle
dalej, na vySetrenie k radiolégovi. Podla vysledku sonogra-
fického a mamografického vySetrenie — podla veku pacientky,

pri podozreni na zhubné ochorenie, pripadne k potvrdeniu
nezhubného nédlezu nasleduje biopsia, odoberie sa vzorka.
Ak histologické vySetrenie ukaze, ze je nador nezhubny,
operovat sa nemusi. Ak sa potvrdi, Ze ide o zhubny nador,
jednoznacne treba ist na operaciu.

Ako by sa dalo charakterizovat vySetrenie pomocou

biopsie?

Pri biopsii sa odobera tkanivo na histologické vySetrenie,
pokial ma oSetrujuci lekar podozrenie na zhubny, ale aj
nezhubny nador. Biopsia sa vykonava v pripade, pokial sa
na prsniku objavi patologickd zmena. Rozhodnutie o biopsii
robi radioldg alebo onkoldg. Biopsia vedie k definitivnej diag-
ndze vacsiny nadorov. Vyzaduje odobratie buniek ¢i tkaniv.
Takéto diagnostika odhali zhubné bunky, stuperi ochorenia
a progndzu. Vyber metddy biopsie je individualny.
Ma tato metdda aj niektoré Specifika?
Na potvrdenie diagnézy rakoviny prsnika sa pouzivaju
— biopsie ihlou, na ziskanie reprezentativnej vzorky core-cut
biopsia. Daldou moznostou je chirurgicky zéakrok. Core-
-cut biopsie su malo invazivne vykony, ktoré sa vykonavaju
v pripadoch, kedy je hréka v prsniku pristupna na odobratie
vzorky. Takéto vySetrenie sa robi od teraz aj v nemocnici
v Banovciach nad Bebravou. Chirurgické biopsie vyzaduju na
ziskanie vzorky tkaniva vybratie hréky v prsniku aj s okolitym
tkanivom. Tento vykon sa normalne robi v celkovej anestézii.

Je toto vySetrenie pine hradené zo zdravotného

poistenia?

Ano, zdravotna poistoviia tento vykon pline hradi.

Kde konkrétne sa na vds mozu pacientky obratit?

Od pondelku do piatku pracujem na RTG pracovisku
banovskej nemocnice, konkrétne od 8:00 do 14:00. Objednat
sa da telefonicky a to na Cisle 038/762 42 64. Prevencia je
velmi dolezita a preto dufam, ze prave toto vySetrenie prispeje
k v€asnej diagnostike zadvazného ochorenia.

~\

(Objedmivky na vysetrenia prsnikov:

MUDr. Soskova Zuzana

RTG pracovisko
(PO-PIA 8:00 - 14:00) 038 / 7624 264

Nemocnica Banovce - 3. siikromni nemocnica s.r.o.
Hviezdoslavova 23/3

957 01 Banovce nad Bebravou J
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Uniklinika: karopelE e

V marcovom Cisle sme vam blizSie predstavili jedno z troch centier jedine¢ného zdra-
votnickeho zariadenia, Unikliniky kardinéla Korca v Prievidzi a to Centrum zobrazovacich
metod. V ramci pokracovania nasho serialu vam teraz prinaSame Centrum Specialnej
diagnostiky, ktoré predstavuje komplex odbornych ambulancii, ktoré umozriuju poskytova-
nie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, nadStandardnych preventivnych
programov ako aj zabezpecenie pracovnej zdravotnej sluzby.

Centrum Specidlnej diagnostiky zabezpeduje pre pacientov zdravotnu starostlivost
v odbornych ambulanciach ako kardiologickej, internej, oftalmologickej, urologickej, otori-
nolaryngologickej, neurologickej, gynekologickej ako i ambulancii vSeobecného lekara pre
dospelych. Vynikajuci tim odbornikov dbajlici o zdravie pacientov a venujuci-sa klientom,
ktori sa rozhodnu absolvovat preventivnu prehliadku, je zlozeny z dvanastich lekarov,
deviatich sestier, jedného asistenta hygieny a dvoch recepénych.

Autor: Bc. Livia Kerumova
Foto: autorka, archiv redakcie

Nadstandardné preventivne prehliadky

V dnesnej dobe nezijeme. Rutime sa neskuto¢ne rychlym
tempom za naSimi pracovnymi a sukromnymi cielmi, va¢Sinou
v strese, malo oddychujeme a bohuzial mnohi z nas zabudame
na to najpodstatnejSie — nase zdravie. To, Ze prevencia je zakla-
dom vieme snad vsetci, ale najst si na fiu ¢as je veénym problé-
mom. Uniklinika kardinala Korca pripravila prave pre pracovne
zaneprazdnenych moznost absolvovat nadStandardnu pre-
ventivnu prehliadku u réznych odbornikov v jeden deii a pod
jednou strechou. My vam na zaklade rozhovoru s primarkou
Centra Specialnej diagnostiky, MUDr. Miriam Holendovou,
prindSame podrobnejSie informécie o komplexnom programe
nadstandardnych preventivnych prehliadok, jednotlivych druhoch
balikov prispdsobenych pre rézne skupiny klientov ako i celom
priebehu jednodriovej prehliadky.

Objednavanie

Objednat sa na absolvovanie nadstandardnej preventivnej
prehliadky je mozné tromi spdsobom — telefonicky, elektronicky
alebo osobne. Receptné vzapati dohodnu so zaujemcom termin
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Zdravie mame len jedno,
nepodcenujme ho!

prehliadky, ktory by vyhovoval obom stranam. Vysoka uroven
kvality sluzieb ponukanych na Uniklinike je znama uz aj mimo
hranice regionu a zaujemcovia prichadzaju aj z vychodného a
zapadného Slovenska. Primarka oddelenia vyzdvihla, Ze ich velmi
teSi fakt, Ze vela ludi sa pride na Unikliniku objednat osobne,
pretoZe dostali odporucania od svojich znamych. ,,Naposledy
sme tu mali partiu Siestich klientov zo Ziliny, ktori sem prisli na
odpordcania svojich znamych, ktori tu absolvovali prehliadku
v minulosti. Te$i nas, Ze si klienti zacinaju uvedomovat vyhody
nasej ponuky preventivnych programov a zaroveri je to pre nds
Kolektiv vyznamné ocenenie nadej prace a snahy.”

Priprava na prehliadku

Recepéné poskytnu zaujemcom prvotnu informéciu a za-
kladnu inStruktaz ¢i uz pri telefonickej objednavke alebo im
ju zaslu e-mailom. Kazdy klient dostane zaroven aj rozsiahlu
dokumentaciu zaslanu postou, aby si ju mohol v pokoji prestu-
dovat a pripravit sa na jednotlivé vySetrenia. MUDr. Holendova
vyzdvihla snahu sestriCiek, ktoré z viastnej iniciativy pripravili cely
zoznam dokumentov, ktory sa zaujemcom zasiela a slizi na to,
aby prisli v deri konania prehliadky 100 % pripraveni. Su€astou



dokumentov je charakteristika jednotlivych vy-
Setreni, aby klienti pred vstupom do ambulancie
neboli ustrachani a vedeli, ako dané vySetrenie
bude prebiehat a zaroven sa nan aj vedeli po-
trebne pripravit. Taktiez sa zasielaju zakladné
pokyny pre klienta obsahujuce informéacie o ve-
ciach, ktoré si so sebou potrebuju priniest, ako
i 0 strave vhodnej den pred prehliadkou a nut-
nosti byt nala¢no pred niektorymi vySetreniami.
Klientovi je poslany aj dotaznik o zdravotnom
stave, ktory sluzi spatne lekarom na komplexnej-
Sie hodnotenie pacienta, pretoze berie do Uvahy
jeho anamnézu, pracu a Zivotny Styl, aky vedie.

Ako vyzera den na Uniklinike?

Velkou vyhodou preventivnych prehlia-
dok na Uniklinike je moznost absolvovat ich
v jeden den. Klienti sa rano o 8:30 na zéklade
i predoslych poky-

~ nov prihlasi na
recepcii Centra
$pecialnej diag-
nostiky, kde sa
ho uz ujme ses-
tricka, ktora ich
cely den spre-
vadza. Zau-
jemcovia ob-
drzia klu¢ od
svojej skrinky,
kde si usklad-
nia svoje osobné veci a vzapati su
usadeni do VIP ¢akarne, ktora je zariadena velmi nadstan-
dardne. Pocas kratkeho €akania ¢i uz na vysledok alebo dalsie
vy8etrenie je klientovi v akarni poskytnuté malé obc&erstvenie.
KedZe vac¢sina klientov, ktori sa rozhodnu absolvovat jednodriovu
prehliadku patri pracovne zaneprazdnenym osobam, Uniklinika
pre nich v ¢akarni zabezpecila aj wi-fi pripojenie, aby mali moz-
nost Ucelne vyuzit kratke prestavky.

,Pacient musi pocitit, Ze tento de patri len jemu!”

| ked bola potrebna intruktaz uz zaslana postou, hlavna
sestra v ¢akarni opétovne osobne oboznami kazdého klienta
s priebehom celého dna a ¢asovou naslednostou jednotlivych
vySetreni. Klient vzapéti dostane karticku s ozna¢enim VIP
klient ako i papier obsahujuci zoznam vySetreni, ktoré v ten
den absolvuje. Pocas celého dia je sprevadzany na jednotlivé
ambulancie sestri¢kou, ktord zabezpeluje, aby sa dodrzala
Casova naslednost vySetreni a klient zbytoéne nec¢akal pred
ambulanciou. ,,Zabezpedit, aby klienti cakali na vysetrenie ¢o
najkratsie je velmi naro¢né. Lekdmi na jednotlivych ambulan-
cidch vysetrujiu okrem klientov nadstandardnych prehliadok aj
beZnych pacientov a zorganizovat cely kolobeh tak, aby neboli
Ziadne prestoje a klient mal pocit, Ze vsetko ide ako na beZiacom
pase je tazké, ale nase sestricky to vynikajuce zviadaju. Nasou
snahou je, aby sa kazdy klient u nas citil priiemne, aby absol-
voval kazdé jedno vysetrenie bez stresu, zbytocného Cakania
a na konci dria mal pocit, Ze tento deri patril len jemu. Sme radi,
Ze tato snaha je vo vacsine pripadov odmenena opéatovnou

navstevou klienta po roku,” hovori MUDr. Miriam Holendova.
Rovnako ako vstupné, aj zavere¢né vySetrenie absolvuju
klienti na internej ambulancii, kde odovzdaju lekarovi papier
0 absolvovanych vySetreniach. Prvotné zhodnotenie vysledkov
vie poskytnut lekérov v danom momente, ale konkrétne labora-
torne vysledky a cely komplexny report o zdravotnom stave je
klientovi na zaklade dohody posielany postou alebo si ho osobne
pride vyzdvihnut o priblizne dva tyzdne. V pripade, Ze vySetrenia
odhalia zavazné ochorenia, lekar nasledne navrhne klientovi
moznost dodatoénych vySetreni na odbornych ambulanciach.
V pripade suhlasu mu je zabezpecené vySetrenie ¢i uz v odbor-
nych ambulanciach Unikliniky, alebo v inych Specializovanych
strediskach na Slovensku. MUDr. Holendova: ,,Velmi tizko spo-
lupracujeme aj s NUSCH, konkrétne s profesorom Fischerom,
s ktorym kardiologicka Unikliniky, MUDr. Simkova &asto konzul-
tuje zdravotny stav pacienta a jeho pripadnu ndslednu liecbu
v NUSCH. Preventivne prehliadky sliZia na véasné odhalenie
zavaznych ochoreni a nasim cielom je nielen vysetrit pacienta
a poslat ho domov s reportom o jeho stave, ale zabezpecit mu
v pripade potreby aj liecbu, ktord mu poméZze. Sme radi, ked sa
pacient nasledne po roku vrati a napriklad pévodny vysoky krvny
tlak je uz v norme a liecba je tuspesna. To je pre nds odmena.”

Mate aj vy zaujem absolvovat
nadstandardnu preventivnu prehliadku?

Predstavujeme vam 6 balikov, resp. preventivnych programov,
z ktorych si mozete vybrat na zaklade rozsahu vysetreni, ktoré
by ste chceli absolvovat.

PREVENTIVNE PROGRAMY PRE ZENY:

B Zeny do 45 rokov:

Program zahffia absolvovanie vy3etrenia na internej, o¢nej, gynekologickej ambulancii,
podrobné laboratére vySetrenie, audiometriu, spirometriu, USG prsnikov, pazich
a lymfatickych uzlin, RTG plic, rehabilitacny balik RELAX. Cenabalika: 150€

B Zeny nad 45 rokov:

Program zahffia absolvovanie vy3etrenia na internej, o¢nej, gynekologickej ambulancii,
podrobné laboratérne vySetrenie, audiometriu, spirometriu,ergometriu,denzitomet-
riu, USG prsnikov, pazich a lymfatickych uzlin, USB brusnych organov, RTG plic,
rehabilitaény balik RELAX. Cena baliku: 212 €

m Zeny EXTRA:

Program zahfia absolvovanie: vySetrenia na internej, o¢nej, gynekologickej ambulancii,
podrobné laboratérne vySetrenie, audiometriu, spirometriu,ergometriu, denzitometriu,
USG prsnikov, pazlich a lymfatickych uzlin, USB brusnjch organov,USG Zilového
a tepnového systému, RTG pltic, rehabilitacny balik Skola chrbta. Cena baliku: 295 €

PREVENTIVNE PROGRAMY PRE MUZOV:

B Muzi do 45 rokov:

Program zahffia: vySetrenia na internej, oénej,urologickej ambulancii, podrobné labora-
tome vySetrenie, audiometriu, spirometriu, USG semennikov a nadsemennikov, USG
brusnych organov, RTG plic, rehabilitacny balik RELAX. Cena baliku: 150 €

B Muzi nad 45 rokov:

Program zahffia: vySetrenia na internej, ocnej, urologickej ambulancii, podrobné
laboratérne vySetrenie, audiometriu, spirometriu,ergometriu,denzitometriu, USG se-
mennikov a nadsemennikov, USG brusnych organov, USG (TRUS)-prostata, RTG plic,
rehabilitacny balik RELAX. Cena baliku: 230 €

® Muzi EXTRA:

Program zahffia: vy3etrenia na internej, oénej,urologickej ambulancii, podrobné labora-
téme vySetrenie, audiometriu, spirometriu, ergometriu, denzitometriu, USG semennikov
a nadsemennikov, USG brusnych organov, USG (TRUS) - prostata, USG Zilového
a tepnového systému, RTG pltic, rehabilitacny balik Skola chrbta. Cena baliku: 352 €

Detailni ponuku jednotlivych nadstandardnych preventivnych prehliadok ako
i cennik n&jdete na stranke: www.uniklinika.sk v sekcii Cennik sluzieb.

Objednat na preventivnu prehliadku v Uniklinike kardinala Korca sa mdzete na tel. €.: 046/511 32 00, alebo zaslite mail na: objednavanie@uniklinika.sk.
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el historia farmécie

Foto: zo zbierkok Vychodoslovenského muzea v KoSiciach

RECEPTYIO

V ¢ase kedy este nejestvovali recepty, lekar do apatieky pricha-

Sab dzal s dlhou palicou a ukazoval fiou na jednotlivé lieCiva. Nasledne

PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské muzeum v KoSiciach

z nich mal lekarnik pripravit pre nemocného liek. Pravdepodobne
to pre lekarnika nebola lahka uloha. Az omnoho neskor zacali le-
kari-pisat svoje odporucania na papier. Mozno vtedy vznikli prvé
recepty. Recept z lat. recepis alebo lekarsky predpis je dokument
respektive pisomna poziadavka, ktorym lekar Ziada lekarnika o vy-

robu lieku, ktory ma posluzit pacientovi na ¢o najrychlejSie uzdra-
venie, pripadne na vydanie liekoveho pripravku pre nemocného.

4 Recept z roku 1892 4 Recept z roku 1898

*k Na receptoch byvaju vytlacené litery Rp., ¢o znamena
skratku latinského slova recipe — vezmi (lat. recipio — priji-
mam, beriem). Je to teda druh pisomného oznamenia lekéra
lekarnikovi, podfa ktorého lekarnik pripravi liek, ktory si pacient
preberie, prijme ho. Recept je tak dblezity doklad tykajuci sa
v8etkych troch. Aj preto, Ze od momentu kedy lekarnik prevez-
me recept sa stéva spolu s lekarom dévernikom nemocného,
kedZe nesmie prezradit receptom zverené tajomstvo.

*k Spociatku lekarske predpisy nemali ustalent formu ani for-
mulaciu. Recepty zo 17. storocia eSte zdaleka nie su jednotné
a komunikacia medzi lekarom a lekarnikom nesie znamky
jazykovej kazdodennosti, v ktorej previadali fudové tradicie
a povery spolu so suborom vedeckych poznatkov. Vo vSe-
obecnosti byvalo na receptoch vymenované zlozenie, forma
a spo6sob uzitia lieku. Pomerne ¢asto recepty v komentari
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1 2 Recepty z roku 1903

Lekarenska menzura, liatinova »

boli ukonéené zavere¢nou uistujucou vetou pre uzdravenie
nemocného, v ktorej mozno najst nasledovné: ,...bolavy zub
uzdravi, bolest nikdy viac neucitis;,,...uzdravuje kazdu vnitomu
chorobu;“,...Amen;“ ...nech su uzitocné tieto lieky“a pod.

sk Lekar pisal pévodne recept na ru¢ny papier rozlicného
formatu, prevazne vSak mensSich rozmerov. Pisany mal byt
atramentom, nie ceruzkou aby sa zabranilo opravovaniu. Tiez
mal byt presny, zretelny a Citatelny. Recept az neskér dostal
formélnu dispoziciu podobnu ako je tomu dnes. Skladal z nie-
kolkych podstatnych ¢asti. Prva bola skratka Rp. alebo R, alebo
Rc alebo Rec. Recipe, ¢o je vlastne oslovenim lekarnika.
Umiestnenim tejto znacky zvanej invocatio (vyzva) na lavej
hornej strane sa staval pravoplatnym receptom pre lekareri.



Nasledovalo ordinatio, delilo sa na tri €asti:
*k I. Praescriptio, alebo compositio — udavalo presné zlozenie lieku. Vyme-
novavalo lie€iva, z ktorych sa mal pripravit liek ako aj ich davky. Kazdé lieCivo sa
pisalo do nového riadka. Davky vyjadrené v gramoch sa pisali arabskymi ¢islicami,
ostatné mnozstvo ako pocet kvapiek, pocet kusov a iné sa pisali rimskymi ¢islicami.
Ak sa predpisovalo viacero lie€iv za sebou v rovhakom mnozstve, pisal sa pocet
gramov len posledného lie€iva, s uvedenim znacky aa.

Napr.: Bismut. subnitric.

Natr. hydrocarbonic. aa 0,5 g

Znacka aa teda znacila, Ze z obidvoch respektive zo vSetkého napisaného lieciva
sa ma dat po pol grame. Mnozstvo kvapiek predpisanych v recepte sa vyjadrovalo
skratkou gtts (guttas) a rimskymi Cislicami.

Napr.: Extr. Secal. cornut. fluid. Gtts X.
Na recepte lekar nesmel ni¢ Skrtat ani opravovat, pretoze by lekarnik nemohol
rozhodnut, ¢i nebolo opravované umyselne.
% Il. Subscriptio — udavalo lekarnikovi v akej forme ma byt liek pripraveny,
pripadne expedovany. Ak lekar chcel, aby bol liek vydany zapecateny, na recept
pripisal: D. sub sigillo.
sk 1ll. Signatura — obsahovalo navod
pre nemocného, ako ma liek uzivat. Tato
Cast receptu byvala napisana vzdy v jazyku
chorého, teda nie latinsky. Signaturu, ktord
napisal lekar na recept, lekarnik opisal na
nalepku, ktord nalepil na nadobu alebo
obal, v ktorom liek vydaval. Zakoncenie
receptu tvorili oby¢ajne podpis lekara,
miesto a datum vystavenia receptu a meno
nemocného.

Lekarenské davkovacie lyzice (jednoducha
a dvojité), strieborné, mosadzné alebo cinové
a lekarenska lopatka na davkovanie x

inzercia

7 SILA PRIR()DY

Bylinné ¢aje
a pripravky z liec¢ivych rastlin
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‘t- Caj obsahuje zmes bylin, ktoré
priaznivo pdsobia pri prekysleni
zalidka, paleni zéhy a pri pocite
preplneného Zalidka.

Zazvor (dumbier) spolu s matou
priaznivo posobia pri traviacich
tazkostiach, naddvani, prekysleni
zaludka, pomahaji pri ochoreniach
hornych ciest dychacich a priaznivo
posobia pri chripke a chorobach z
prechladnutia.

www.fytopharma.sk

F\fTO FYTOPHARMA, a.s.
Dukelskych hrdinov 651
PHARMAL 90127 Malacky

FARMACEUTICKE
o KALENDARIUM .

S romanom nemeckého autora
Dietra Schlesaka ,,Capesius, der
Auschwitzapotheker” som sa stretol,
viac menej nahodou. Tému holokaustu
spracoval autor na zaklade autentickych
dokumentov a vypovedi svedkov. Kto bol
osviencimsky lekérnik? Viktor Capesius
sa narodil v r. 1907 v Reussmarkte
v Sedmohradsku (dnes Miercurea Sibiului
v Rumunsku) v lekarnicko-lekarskej ro-
dine. Po maturite sa rozhodol Studovat
farmaciu na Univerzite v Kluzi. Studium
zakonCil v r. 1933 doktoratom vo Viedni.
P&sobil ako lekamnik a zastupca firmy IG
Farben. V roku 1939 vstupil do rumunskej
armady, sluzil v hodnosti kapitana vo vo-
jenskej nemochnici v lekarni. V roku 1940
ako etnicky Nemec vstupil do Wermachtu
a nasledne do SS. Absolvoval Specialnu
pripravu vo VarSave a vo februéri 1944 sa
objavuje v hodnosti majora SS v koncen-
traénom tébore Osviencim. Ako ddstojnik
SS spolupracoval s Mengelem pri selekcii
vaznov. Ako ,taborovy lekarnik“ bol zodpo-
vedny za zasoby chemikalii fenolu a Cyk-
lonu B pouzivanych pri likvidacii vaznov.
Po skonéeni vojny bol kratko internovany,
ale uz v auguste 1947 pracuje ako lekarnik
v Stuttgarte. V r. 1950 si otvoril vlastnu
lekaren a obchod s kozmetikou v Gop-
pingene. V roku 1959 bol opéatovne zat-
knuty a odsudeny za spolutcast na vraz-
dach na 9 rokov. Pocas sudneho pojed-
navania sa objavil zdroj
jeho majetku — osob-
né Sperky a zlato obeti
v Osvienéime. Zomrel
v roku 1985.

Pribeh rozpra-
vany, ¢asto velmi
naturalisticky, jedi-
nou vymyslenou
postavou Zidovskym
vaziiom Adamom
si mbzete precitat
v Ceskom preklade ,,Capesius, osvé-
timsky lékarnik“.

Pripravil: Mgr. Jan Nantl
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« Trvaca bylina z ¢elade hluchavkovitych. Na Stvorhrannej
stonke vysokej az 80 cm ma klas dvojpyskovitych, purpuro-
vych, karminovych alebo bielych kvetov. Podlhovasto vajco-
vité listky su stopkaté, tupo vribkované, protistojné, len do
dvoch tretin vysky. Vyskytuje sa hojne na
likach, najma lesnych, ale tiez v listnatych
lesoch, popri polnych cestach, na brehoch
potokov a inde. Podla hustoty vyskytu sa
podiela na znaske Iiéneho medu.

« UzitoCnu rastlinu uz v davnej minulosti
zbierali obyvatelia Zijuci na upati Pyreneji
v dnednom Spanielsku. Anticki Rimania
sa lie€ili druhom pribuznym na$ej beto-
nike. Drogu predstavuije vriat (Betonicae
herba, syn. Betonicae officinalis herba)
a list (Betonicae folium).

nika lekarska

Betonica officinalis L. (Lamiaceae)

MUDr. Karol Mika
prakticky lekar

a spoluautor atlasov
lieCivych rastlin

krvi. Preto sa droga odporuca pri chorobach traviacich ustrojov

so zapalovo prekrvenou a krvacajucou sliznicou, ked sa pri
hnackach dostava do stolice primes krvi. Betonika sa indikuje
popri zakladnej lie¢be aj pri achlérhydrickych dyspepsiach.

M Droga sa predpisuje aj pri bronchialnej astme, bolestiach
hlavy s nervovym predrazdenim a pri nespavosti.

M LieCivé Ucinky rastliny sa vyuzivaju aj vonkajsim aplikovanim
na kozné defekty komplikované infekciou, kde posobia protibakte-
ridine a urychluju regeneraciu pokozky. Betonika pomaha aj
proti plesnovym infekciam koze.

. Betonicae herba edecoctum (10 g drogy na 400 az 500 ml
vody) treba pit 2 — 3-krat denne v davke 1/4 —1/3 pohara,
v 5% zapare sa méze uzit 3 — 5 g drogy denne. Odvar sa
pripravuje aj z 1/2 kavovej lyzicky na pohar vody, pije sa
2 — 3-krat denne. Vo forme prasku sa droga uziva v davke
1 -2 g 3-krat denne.

# K najucinnejsim ob- 4 Ak nie je kontraindikovany alkohol, uziva sa vo forme

sahovym latkam patria
triesloviny, ktorych je az do 19%. Nachadza sa v nich aj okolo
0,1% betainov (z nich najma stachidrin, betonicin, turicin, resp.
cholin). Z ostatnych substancii je mensie mnozstvo silice a horciny.
Liecivé latky maju stahujuce ucinky (adstringens), zabrariu-
ju rozmnozovaniu mikroorganizmov (antiseptikum), priaznivo
pOsobia pri koznych chorobach (dermatikum), vyuZzivali sa pri
bronchialnej astme (antiastmatikum), predpisovali sa pri zvySenej
drazdivosti nervovej sustavy (sedativum) a snazili sa pomocou
nich zastavit krvacanie (antihemoragikum).

@ Triesloviny maju adstringentné ucinky. Priaznivo posobia
na zapalené sliznice traviaceho systému. Brania prenikaniu
erytrocytov zo sliznicovych vlasocnic do ¢revného lumenu. Me-
chanizmus ich antiseptického posobenia sa vysvetluje tym, Ze
vytvaraju ochranny film, ktory brani prenikaniu bakterialnych
toxinov do krvného obehu. Protikrvacavé posobenie pravdepo-
dobne ovplyvnuije aj stachydrin, ktory miere zvySuje zrazanlivost
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tinktdry (30 — 50 kvapiek 2 — 3-krat denne) alebo vyluh v bie-
lom vine (3 lyZice drogy na 500 ml vina sa vyluhuje 14 dni)
sa pije v davke 25 — 75 ml denne rozdelenych do dvoch,
troch davok.

 Pri zvySenej krvacavosti zo sliznic traviacich organov
sa osvedCila kombinacia s drogami: Bursae pastoris herba,
Violae tricoloris herba, Millefolii herba a i.

@ Pri vonkajSom pouziti na oplachovanie alebo obklady sa
ordinuje 100 g drogy na 1 ml vody v podobe odvaru. Na hnisavé
kozné afekty a pripravu kataplaziem sa kombinuje s dalSimi
drogami, a to: Symphyti radix, Calendulae flos, Millefolii herba a i.
Cerstvy korefi neprijemne zapécha a pri vnitornom uziti vyvolava
vracanie a hnacky. Pri vnitornom podavani stanovenych lieci-
vych davok viate nie st zaznamenané nijaké neziaduce Ucinky.
# Rastlina je komponentom priemyselne vyrabanych €ajovin.
Znamy je liehovy roztok — Betonicae tinctura.
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h Ak ste v januari 2012 sutazili so spolonostou Mevet, a text tajni¢ky od vas bol Frontline Combo je najicinnejsi liek a prevencia proti para-
f zitom, postupili ste do zrebovania. DarCeky od spoloCnosti Mevet vyhravaji: « Katarina Turakova, Nemocnicna lekaren, areal VNsP, Levoca
oV |  Mgr Silvia Bielikova, Lekarer pod Klastorom, Prievidza « kolektiv lekarne Zlaty roh, Nové Zamky. Vyhercom gratulujeme.

Nezabudnite poslat znenie tajni¢ky do 23. 05. 2012. Mozno to budete Vy, komu posleme daréek od spoloénosti PKR SLOVAKIA a.s.. Tajni¢ku posielajte na adresu
redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekame, nie sikromna alebo len e-mailova adresa.
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m Rakovina koze

m Rizika leta — Ako sa spravne chranit
pred sinecnymi lG¢mi?
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Predam lekarensky nabytok
z konca 18. storocia

tel.: 0905 392 171

Vazené kolegyne, kolegovia,

Ti z Vas, ktori ste zacali Studovat
na Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave

v roku 1976

po dvoch rokoch sa rozdelili na smer
VS obecny, klinicky a technologicky
a konC|I| ste Studium farmacie

v roku 1980 alebo 1981

a mate zau, &\ S.-t{@tnut sa aj v roku 2012,
prihlaste 2012 sa na adrese:

PharmDr. Mar bianova-Dusovs,
e-mail: marcelaf@aze S l.: 0904 674 646

PharmDr. Viladimir f-lblub,
e-mail: vladimir.holub@fnusa.cz, tel.: 603 582 626

Stretnutie sa uskutocni
4, — 7. oktobra 2012
v hoteli Panorama v Stlrove
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Skratena informacia o lieku: Prostamol ®uno - 1 kapsula obsahuje 320 mg extraktu zo Serenoa repens. Indikacie: poruchy mocenia pri benignej hyperplazii prostaty v 1. a Il. Stadiu podla
Alkena. Davk ie a spésob podavania: 1 kapsula denne v rovnakom case po jedle. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo, na farbivo rubor ponceau 4R (E124) alebo na niektoru z po-
mocnych latok. Nezmduce ucinky: zriedkavé zaltiido¢né tazkosti, alergicka reakcia na farbivo rubor ponceau 4R. Datum poslednej revizie textu: XI/2008. Pred uzitim lieku sa oboznamte,
prosim, s iplnou informéciou o lieku v pribalovej informacii pre pouzivatelov. Spésob vydaja lieku: bez lekarskeho predpisu. Drzitel registraéného rozhodnutia: Berlin-Chemie AG, Berlin,
SRN. Datum vyroby materialu: april 2012

BERLIN-CHEMIE

BERLIN-CHEMIE AG, obchodné zastupenie v SR, Palisady 29, 811 06 Bratislava
MENARINI

tel.: 02 /544 30 730, fax: 02 / 544 30 724
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Liek NICORETTE® Icemint Gum 2 mg alebo 4 mg obsahuje nikotin.
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Pred pouzitim si pozorne preéitajte pisomn informaciu pre pouzivatel’a. nicorette
O pripadnych neziaducich Géinkoch sa porad’te s lekarom alebo s lekarnikom.
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