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Problémy so zilami?

Navrat k zdravym zilam'>

g

PROGRESIA
CHVO

e Nove balenielllEKU
1]/ 6 tyzdnov liecby

LIEK's potvrdenou ucinnostou
zalozenej na dokazoch

e Blizsie k Vasmu pacientovi

2tablety
denne

DETRALEX

Zlozenie: Cistena mikronizovana flavonoidnd frakcia 500 mg v 1 tablete: diosminum 450 mg, hesperidinum 50 mg. Indikac ecba venolymfatickej insuficiencie s nasledujicimi symptémami: pocit tazkych néh, ranny
vyskyt pocitu unavenych néh, bolest. Lie¢ba funkénych symptomov akutnej hemoroidélnej epizod vkovanie a spdsob podavania: Venolymfaticka insuficiencia: 2 tablety denne uzité ra itny hemoroidalny
atak: 6 tabliet denne (3 tablety rano a 3 tablety vecer) po dobu 4 dni, potom 4 tablety denne (2 tablety rano a 2 tablety vecer) po dobu 3 dni. Udrziavacia davka je 2 tablety denne uZité rano. Kontraindikacie: Precitlivenost
na liecivo alebo pomocné latky lieku. Upozornenia: Pocas laktacie je potrebné vyhnlt sa liecbe. Liekové interakcie: Doteraz neboli hlasené. Neziaduce ucinky: Moze sa vystgmuf hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie,
kolitida. Balenie: 60 alebo 90 filmom obalenych tabliet. Datum revizie textu: Marec 2012 ~

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Podrobné informécie st uvedené v sthrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vam poskytneme na adrese:

Servier Slovensko, spol. s r. 0., Mo: 42,811 02 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690
Drzitel'rozhodnutia o registra es Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Franctizsko
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ISCeA ~armaceuticka fakulta Univerzity Komenskéno

Oslavy ALMA MATER...

Vdzeni citatelia, mili kolegovia,

mdm ti Cest prihovorit sa vam pri prileZitosti krdsneho jubilea nasej Farmaceutickej fakulty. Pocas mojho uz
konciaceho funkcného obdobia bola pre miia velkou oporou nespochybnitelnd vysokd domdca a medzindrodnii
reputdcia a uznanie nasej fakully. Vyrazne ma to motivovalo, ale zdrover napliialo pocitom zodpovednosti,
ticty a pokory voci prdci mojich predchodcov.

Pocas dlhych desatroci celé generacie ucitelov, Studentov a absolventov
poctivou a profesiondlnou kazdodennou pracou postupne budovali fakultu
ako vyznamnu ndrodng, ale aj medzinarodne uznavant akademicka
institdciu a autoritu. V tychto ditoch, pri prileZitosti 60. vjrocia vzniku
Farmaceutickej fakulty na Univerzite Komenského, mame $ancu toto
obdobie Ciastocne zrekapitulovat a zaroven podakovat vsetkym, ktori sa
na jej rozvoji podielali. Celd, uZ 60-rocna tradicia fakulty, je postavend na
vyraznych osobnostiach nielen farmaceutického, ale aj chemického, priro-
dovedného a medicinskeho vyskumu a univerzitného vzdelavania. Pocas
styroch rokov som sa nikdy nestretol s lekarnikom, ktory by nebol hrdy na
svoju Alma mater a nehldsil sa k nej. Kazdy si bol vedomy a respektoval
jej principy a tradicie.

Samozrejme, Ze na nasej fakulte dominuje narocnost $tadia, ktoré
savzdy snazilo v plnom rozsahu inkorporovat najnovsie poznatky a objavy
vedy a techniky. Uznavali nas aj pre nasu charakteristicku starostlivost
o Studenta, ktory mal vZdy otvorené dvere k svojim ucitelom a tie zostant
vzdy dosiroka otvorené aj po skoncenf jeho $tudia.

Viem, Ze vSetci, ktori Citate tieto riadky, teraz trochu oponujete a mate
niekolko pripomienok. Ale aj to je typicka ¢rta nasej fakulty. Nasi absolventi
azamestnanci nie si nikdy spokojnia stale chct, aby nieco bolo lepsie a pre-
ciznejsie. A verte, Ze to je ten najsilnejsi impulz dalsieho rozvoja. Len takyto
pristup podporuje fakultu, aby dalej progredovalaa neuspokojovala sas exis-
tujicim stavom. Prave preto stale na fakulte inovujeme $tidium, budujeme
nové laboratoria, poddvame domace a medzindrodné projekty a vytvarame
nové spoluprace s prestiznymi laboratériami a institticiami. Samozrejme, ze
to nieje len moj osobny pocit, ale objektivne dokumentovatelné fakty. Hovori
o tom nielen posledna sprava Akademickej rankingoveja ratingovej agentury,
ale dokladuje to aj mnoZstvo aktivit, ktoré sa nam v obdobi davnejSom, ale
aj poslednom podarilo realizova. Z viacerych mi nedd nespomendt Gspesné
etablovanie a schvalenie jednotlivych laboratorif fakulty ako samostatni
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stcast viacerych centier excelentnosti, ¢i celej série projektov z eurdpskych
fondov, vdaka ktorym sa ndm dari vyrazne podporovat vedecko-vyskumni
pracu najma mladyich pracovnikov fakulty. Uroveit, naktort sme dostali nasu
vedecko-vyskumnu ¢innost musime, samozrejme, pravidelne skvalitiovat
a zveladovaf. Robime to kvoli nim samotnym, ale aj kvoli mladym ludom,
ktori uZ st Studentmi nasej fakulty, alebo este len rozmyslaji o tom, Ze ich
profesiondlnu kariéru,vlozia do rik* farmaceutického sveta.

Vdaka poctivej praci vietkych na fakulte si udrzujeme velku atrak-
tivitu pre Studentov. Zaujem Studentov o programy na Farmaceutickej
fakulte UK vykazuje dlhodobo vysoky zdujem a vSeobecne zndma sku-
tocnost, Ze sa k ndm hldsi niekolkondsobne viac Studentov, ako dokaze
fakulta prijat, je pre nas toho jasnym dokazom. Patrime k mala fakultim
na Slovensku, ktoré dokdzu zabezpecit plnohodnotny Studijny program
v anglickom jazyku a urcite sme jednou z fakult, ktord ma najvacsi podiel
zahrani¢nych Studentov.

Avsak, aby sme boli tispesni ako pocas uplynulych Sest desatroci,
musime mysliet aj na budicnost. Nespochybnitelnym a dnes uz dominu-
jucim faktorom tspesnosti akademickej institucie je zaradenie do medzi-
ndrodnej scény. Slovensko sa stalo sicastou modernej eurdpskej rodiny
a Skolstvo, veda a vyskum nemozu nereagovat na tento vyvoj a na zmeny,
ktoré so sebou prinasa. Kto nepochopi jeho zakladné zakonitosti, kto
neuvidiv spolupraci a integracii pracovisk s podobnym zameranim vyzvu
a nové moznosti, nebude ispesny. Aj preto sa nase smerovanie musi odvijat
od zamerov grantovych agentar. Urcite nedokdzeme utiahnut vedecky
vyskum izolovane od hlavnych eurdpskych a svetovych trendov. Vyzvou
je predovsetkym kreovanie centier excelentnosti a maximalna podpora
aplikovaného vyskumu. Taktiez musime vytvarat podmienky pre tvorbu
novych studijnych rozlicnych programov, ako jeden z hlavnych predpokla-
dov na ziskanie novych domacich a zahrani¢nych studentov. Bez nich je
takmer nemoZzné obstat v akreditacne nastavenych kritériach pre fakultu,
ktord md zaujem aj nadalej pripravovaf kvalitnych
absolventov pre prax. Uvedomujeme si, Ze bez respek-
tovania novych trendov a bez zvySovania poziadaviek
na nasich Studentov a pedagogov nedokazeme vstapit
do novej éry. Nas absolvent musi byt pripraveny uplatnit
sa nielen doma, ale aj kdekolvek vo svete. Mal by vediet
flexibilne reagovaf na nové trendy vo farmaceutickom
a biomedicinskom vyskume. Z toho dévodu musime
poznat ndroky na budiceho absolventa a zarove vediet,
¢o oCakava prax od nas. A v spolupraci so zahrani¢nymi
partnermi vytvarat permanentny priestor pre ich ¢o
najlepsie uplatnenie. Vychadzam totiz to z premisy,
ktord sa vinie celym $tidiom na kazdej fakulte: nech
absolventi pdsobia kdekolvek, doma ¢i vo svete, vdaka
svojim kvalitam st Siritelmi jej dobrého mena, a zdroven
nezabudaju na svoju Alma mater a uchovavaju si k nej
vztah. Predpoklady na zvladnutie vSetkych tychto vyziev
Farmaceuticka fakulta UK bezpochyby ma.

prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
dekan
Farmaceutickd fakulta UK, Bratislava
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Dakujem, ALMA MATER..

Vdzeni citatelia, mili kolegovia,

nenadarmo sa hovori, ze ,ak sa md stat clovek clovekom, musi sa vzdeldavat”. Slovd ucitela ndarodov
- Jana Amosa Komenského som si dovolil citovat pri prileZitosti osldv Zivotného jubilea mojej, ako i Vasej
Alma mater. Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave - skola, klord aj miia ako cloveka,
Sformovala pocas celého stidia i v rokoch nasledujiicich, oslavuge v tychio drioch svoje okriihle narodeniny.

Uz uctyhodny Sestdesiaty rok na it prichddzaji novi, po informéciach
tuziaci Studenti ktorych profesori pocas piatich rokov zasvicuja do Studia
farmaceutickych disciplin, aby sa po ich absolvovani mohli sta naslo-
vovzatymi odbornikmi na lieky. Sami istotne viete, Ze Studium farmdcie
nebolo nikdy [ahké. Velakrat sme i po zodpovednej priprave na skusku
s nervozitou a strachom cakali na vysledky, ktoré sme potom patricne
oslavili a nasledne sa uZ pripravovali na dalsiu skusku. Postupne sme sa
prepracovali az do posledného rocnika, po ktorom nds uz cakal redlny
zivot - Zivot zamestnaného cloveka, farmaceuta, pre vacsinu z nds v lekdrni.
Osobne sa pri myslienkach na roky stravené na fakulte usmievam a s tctou
spominam na kazdého jedného profesora a vyucujiceho, ktorého ,rukami”
som presiel, a ktory vo mne budoval pocit hrdosti na povolanie LEKARNIK.
Povolanie, ktoré je zaroveii poslanim.

Ako mimoriadna osobnost po ludskej i odbornej strinke na mnia uz
v priebehu prijimacich pohovorov zaposobil docent J. Heger. Jeho tvodné
slovd k Studiu farmacie, osobne adresované, sa mi vryli do pamati a pocas
celého Studia ma motivovali dosahovat co najlepsie Studijné i pracovné
vysledky. Ked hovorim o pracovnych vysledkoch, tak s tictou a vdakou
myslim na svoju patrocnd pracu pocas studia na katedre farmakogndzie
a botaniky, pod vedenim prof. J. Tomka, ktory ma v podstate priviedol
k $tadiu farmdcie a nasledne pod vedenim prof. V. Suchého.

0d prvého ro¢nika som ako Studentskd vedeckd sila, nasledne ako
diplomat a doktorand, presiel vSetkymi odbornymi pracoviskami tejto ka-
tedry, kde som sa stretdval s nadSenymi odbornikmi, ktori u miia vzbudili
Uprimny zdujem o vedeckd pracu uz pocas Studia. Najprv u doc. M. Felklovej,
potom u Dr. T. Lindauerovej, neskor u Dr. Masterovej a ndsledne u prof.
Suchého, som sa ucil trpezlivosti, dokladnosti a odbornosti pri izolacii
a identifikacii u¢innych ldtok z lie¢ivych rastlin na tejto katedre. Vysledky
Studentskych vedeckych prac som viackrat prezentoval na fakultnych i ce-
lostatnych koldch SVOC. Skupine $tudentov SVOC-kdrov sa v ramci fakulty
s mimoriadnym nasadenim a cennymi radami venoval prof. J. Cizmarik,
ndsledne doc. J. Seginko. Urcite aj ich zdsluhou viacerf z nich nasli svoje
dalsie poslanie vo vede, vyskume, ako aj pri vychove Studentov farmdcie.

Najkrajsie obdobie na fakulte som prezil pod osobnym vedenim
prof. V. Suchého, ktorého obrovské zanietenie, pracovné nasadenie a zd-
roven hlboko ludsky pristup k celému kolektivu tejto katedry dodnes
i osobnom Zivote. Ked sa v sicasnom obdobi zamyslam nad optimalnou
implementaciou modernych prvkov riadenia, ako je teambuilding, koucing
¢i brainstorming a pod., pocifujem, Ze aj v tomto prof. V. Suchy po dlhych
telnym vzorom. Aj v dalSom $tadiu formou externej aspirantiry som sa
utvrdil, Ze tlohou lekdrnika ako najdolezitejSieho odbornika na lieky pri
praci s pacientom, je posilnit doveru pacienta v liek, v lekdra, ako aj jeho
odhodlanie liecit sa. Lekarnik, ako posledny odborny ¢lanok vo farmako-
terapeutickom procese ma svoju nezastupitelnt tlohu, ktord je zaroven
jeho poslanim a moze byt vykondvana len nezavislym sposobom, tak ako
u lekdra, bez toho aby mu akykolvek laik diktoval, ako md svoju odbornost
aplikovat pri komunikdcii s pacientom.

Prostredie, v ktorom Zijeme a legislativne zmeny, ktoré sa v posled-
nom obdobi udiali bohuZzial mnohokrat vrhaji negativne svetlo na to
najpodstatnejsie, co ako farmaceuti vlastnime - nasu odbornost. Vernost
né systémy, prevadzkovanie lekdrne nelekdrnikom, siete lekdrni... to si

vSetko faktory, ktoré nase povolanie degradujui. Avsak tie si pri tejto sldv-
nostnej prilezitosti moje riadky nezaslizia...

Dnes sa chcem tiprimne podakovat mojej Alma mater za vietky akti-
vity, ktoré pre nds ako i pre budtcich farmaceutov robi. Za vsetko Usilie,
ktoré vynaklada pri boji za zlepSenie nasej momentdlnej nelahkej situacie,
za prinavratenie postavenia lekdrnika v spolo¢nosti, za jeho odbornost...
Fakulta bola vZdy otvorend pre vietky ndzory a nové badania, jej dvera-
mi preslo mnoZstvo uspesnych farmaceutov, a aj preto som vdacny, ze
skola takéhoto charakteru na Slovensku funguje uz tak dlho. Zroven
som mimoriadne vdacny nasej Alma mater, Ze v tych najtazsich obdo-
biach vzdy stdla na strane pravdy, na strane svojich absolventov v praxi,
vZdy ked sa bojovalo za dobré, alebo proti zlym legislativnym zamerom
v lekdrenstve. Nezabudnutelné pre historiu novodobého slovenského
lekdrenstva ostanu verejné zasadnutia zdravotného vyboru NR SR pod
vedenim Romana Kovaca, resp. Anny Zaborskej, pocas ktorych sa formu-
lovali pevné zaklady pre slovenskeé lekdrenstvo podla vzoru legislativnej
praxe povodnych krajin EU, za ktoré nakoniec bojujeme dodnes. Obrovska
podpora fakulty, osobné nasadenie vtedajsicho dekana prof. P. Sveca
v jednote s funkciondrmi SLeK, urcite minimalne zabrdnilo, aby v tych
rokoch v NR SR nepresli cez zdravotny vybor tie najliberalnejse legislativne
ndvrhy, s negativnym dopadom nielen na lekdrnika, ale aj na pacienta.
Som velmi rdd, Ze aj v dalsich rokoch pokracuje kontinuita v ndzoroch,
spolocny tah na branu, aj prostrednictvom dalsich dekanov doc. J. Seginka,
prof. D. Mlynarcika a samozrejme i prof. Kyselovica.

Osobne som po skoncenf fakulty pracoval niekolko rokov v lekdrni
a poznatky, ktoré som nadobudol na Farmaceutickej fakulte mi boli pevnym
odrazovym mostikom do buddcna. I ked som z lekdrne odisiel, svojmu
povolaniu som ostal verny nadalej a s pomocou kolegov - priatelov, som
zalozil lekarnicku distribticiu. Unipharma, ako garant stability v liekovom
retazci a optimdlny partner pre kazdého lekdrnika posobi na slovenskom
trhu uz dvadsat rokov a ma rovnaky ciel ako fakulta - podporovat a zacho-
vavat odbornost a nezavislost povolania lekdrnika, ako odbornika na lieky.

Uz roky sa vdaka nasej priatelskej spolupraci s fakultou spolu s Vami
stretdvame na odbornych semindroch, kongresoch a konferencich, ktoré
spolocne organizujeme. Nezabtidame ani na buddcich kolegov - $tudentov,
pre ktorych a ich mladych kolegov z praxe, uz niekol'ko rokovusporadiivame
Dni mladych lekarnikov. Clovek sa uci cely Zivot a prave tieto akcie si pre
mna akymsi ndvratom do mojich Studentskych cias, oprdsenim vedomosti,
ziskanim novych poznatkov a zdroven prijemnymi stretnutiami s Vami -
mojimi priatelmi.

,Coze je to Sestdesiatka”

Fakulte Zelim mnoho dalsich uspesnych rokov, vela vynikajticich
absolventov - odbornikov na svoje zameranie, kvalitnych profesorovi pria-
telov a podporovatelov. Vstupuje do dalSieho desatrocia, ktoré bude znova
iné, dufam, 7e lepsie ako byvalé a horsie ako budice. Vzdy je ¢o zlepSovat,
vzdy v Com napredovat. Oslavme preto s fakultou 60. vyrocie a teSme sa
spolocne na dalsie milniky, ktoré urcite prinesu vela noviniek a inovacii.
A naga spolocnost bude rada prezivat tieto dekady spolu s lou...

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva a generdlny riaditel
Unipharma- 1. slovenskd lekarnickd akciova spolocnost
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g B Porovnavanie trendov u nas a v Cesku

Na navstevu do spolo¢nosti Unipharma zavitali dlhoro€ni ob-
chodni partneri PharmDr. Petr Svoboda a PharmDr. Viadimir Stary,
ktori sa stretli s generalnym riaditelom spolo¢nosti RNDr. Tomislavom
Jurikom, CSc. a obchodno-vyrobnym riaditefom MVDr. Branislavom
Klopanom. Obaja lekarnici v minulosti pracovali vo viacerych farma-
ceutickych spolo¢nostiach na vyznamnych poziciach, a momentalne
posobia v spolo¢nosti Expharma s. r. 0. Ich spolo¢nost predstavuje
zastupenie franctizskej spolo¢nosti Arkopharma, s viac ako 30 roénym
skusenostami v oblasti fytoterapie, teraz uz aj v Ceskej republike.
Pocas stretnutia sa diskutovalo najma na tému stavu farmaceutického
biznisu na Slovensku a jeho dalSieho vyvoja, kde sa porovnavali trendy
u nas a v susednom Cesku v oblasti cenotvorby liekov, kategorizacii
ako i liberalizacie lekarenstva a jej negativnych dopadov na vSetky

nii g — :
NOVlnky '} Sortlmente &lanky liekového retazca.

Obchodny riaditel firmy TEMIS, spol.s.r.0. Marian
Rapavy, dodavatela tradi¢nych Spofaplastov inovova-
nych spolo¢nostou 3M z Ceska, navstivil spoloénost
Unipharma, kde sa stretol s referentkou oddelenia nakupu
Jukytou Hromadkovou. Po zhodnoteni vzajomne Uspesnej
spolupréce, predstavil pan Rapavy novinky v sortimente
a zaroven boli dohodnuté akcie na podporu predaja na
buduci kvartal.

4 Zlava: PharmDr. Petr Svoboda,
MVDr. Branislav Klopan, PharmDr. Vladimir Stary

Zhodnotenie
spoluprace

A N Zastupcovia
. oy spolo¢nosti Sanofi —

e

Y . . aventis Pharma Slo-
° Predaj cytostauk vakia, s.r.0., patriacej
PY na Slovensku medzi
° Riaditelka onkolqglc!@'] VdV|V|.2|e Pl’er.re Fabre Medi- prvu trOqu na,jvacsmh 4 Zlava: MUD. Damel Dards, Z\zana
° cament, .. 0., druh,ej najvacse; nezawslejlfarmaceu- fa[macgutlckych SPO- R Krigtinové a MVDr. Branislav Kiopan

tickej firmy vo Francuzsku, PharmDr. Katarina Pocho- loénosti, Zuzana Kris-
® 4, MBA, sa stretla s obchodno-vyrobnym riaditelom tinova, manazérka pre cenotvorbu a MUDr. Daniel Dara$, obchodny
® spolocnosti Unipharma s ciefom prejednat buddcu riaditel, sa stretli v spolo¢nosti Unipharma s generalnym riaditelom
® spolupracu v oblasti predaja cytostatik z ich rady. a predsedom predstavenstva RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.
® Okrem planu predaja prebehla diskusia na tému aktual- a's MVDr. Branislavom Klopanom, obchodno-vyrobnym riaditefom.
@ nych problémov vyrobcov i distributorov na Slovensku, Hlavnou témou ich diskusie bolo prehodnotenie spoluprace za uply-
@ ktoré su vysledkom dopadu vetkych zmien liekovej nuly kvartal a naplanovanie navrhu podpory predaja do verejnych
@ legislativy za posledné roky. ako i nemocni¢nych lekarni na nasledujuce obdobie.
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Otazka:

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceutickd fakulta UK
Bratislava

p—
ano

Urcite dno. Na patimilionové Slovensko stacijedna
poistovia. Ostatné mozu podnikat v pripoisteni
a nadstandardnych sluzbach. Dokonca si myslim,
Ze prerozdelenie financii na zdravotnicku starostli-
vostby v sticasnom IT vekuislo aj priamo zo samo-
statného oddelenia Ministerstva zdravotnictva.

Myslite si, ze planované zavedenie jednej zdravot-
nej poistovne bude pre poskytovanie lekarenskej
starostlivosti prospesSné?

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

i
ano

UZ v janudri 2006 som v Gvodniku tohto casopisu
napisal: ,Jedinym vitazom reformy zdravotnictva
R.Zajaca st zdravotné poistovne.” Preto zavedenie
jednej zdravotnej poistovne vnimam ako zasadny
krok pri ndprave Zajacovej antireformy zdravotnic-
tvaaverim, Ze dalSie kroky, pozitivne pre pacientov
i lekarnikov, budu skoro nasledovat.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekdrnicka komora

p—
ano

Ano, v pripade, 7e vietok vytvoreny zisk zostane
v zdravotnom systéme a pre poskytovatelov le-
kdrenskej starostlivosti budu stanovené rovnaké
podmienky, bezzvyhodriovania vybranych skupin
poskytovatelov.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenskd lekarnickd komora

Gasl

Skor ano. Je v3ak potrebné doriesit a domysliet
mnoho otdzok s tym stvisiacich. Napr. bude moct
zdravotna poistovia priamo alebo nepriamo
vlastnit a prevddzkovat zdravotnicke zariadenia?
Bude mozné, aby napr. vznikla, tak ako to bolo
kedysi, akdsi ,lekdrenska sluzba”, ktora by v3ak
bola pod patronétom jedinej zdravotnej poistov-
ne... Co potom ostatné verejné lekarne?

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

Gasl

IniZi sa administrativna ndrocnost pri fakturacii
vydanych liekov uhrddzanych nazéklade verejného
zdravotného poistenia.

PharmDr. Jan Mazag
vediici sluzobného tradu a riaditel
Statny dstav pre kontrolu lieciv -

e

ViacZP méze zajasnych podmienok prizohladneni
porovnatelného poistovacieho kmena vniest'stitaz
do systému. V sticasnosti v3ak nie sd definované
podmienky na ¢o mé pacient narok a tento zmysel
sa vytrdca. V situdcii limitovanych zdrojov v zdra-
votnictve sa mi paci myslienka MUDr. Buceka, Ze
pripadny zisk by si mohli ZP uplatriovatlen z uset-
renych financii urcenych na spravny fond ZP.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

Neviem postidit, kedZe okrem zameru vytvorenia
jednej poistovne nie s zndme dalSie stvisiace
detaily —rozsah siete, spdsob uzatvarania zmluy,
revizne kompetencie a pod. Verim, Ze v takto
vytvorenej poistovni bude priestor na diskusiu
o0 zmene financovania lekdrenskej starostlivosti
ajeho oslobodenie sa od marze.

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

Slovenskd zdravotnicka univerzita

Zavedenie jednej zdravotnej poistovne by zjed-
nodusilo administrativu lekarni spojend s thra-
dou liekov a zdravotnickych pomdcok na zaklade
verejného zdravotného poistenia. Iny prospech
pre poskytovanie lekdrenskej starostlivosti, pokial
sa nevykonaju aj niektoré systémové zmeny vo
financovani zdravotnictva, nemozno ocakdvat.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretdrka
Slovenskd farmaceuticka spolocnost’

———
nie

Pocet poistovni nestivisi s kvalitou zdravotnej sta-
rostlivosti. Situdcia v poslednych rokoch priniesla
nerovnovahu do zdravotnictva a existencia jedinej
zdravotnej poistovne ju este zvyrazni. Je nutné
znovu nastavit cely systém zdravotného poiste-
nia medzi poistencami, platitelmi zdravotného
poistenia, zdravotnej poistovni a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti.

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

—
nie

Zdravotnictvo potrebuje vacSiu konkurenciu
poistovni a stkromny kapitdl. Statny mono-
pol méze viest k tlaku na dalSie znizovanie
cien a Ghrad za lieky, ¢o povedie k zhorseniu
cash-flow v lekdriach.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

p—
ano

Zhladiska poskytovatela lekdrenskej starostlivosti
sazjednodusi mesacnd komunikdacia s poistoviiou,
odstrania sa omyly vyplyvajuce z prestupov po-
istencov, ako aj zbytocnd byrokracia, ktord nam
vsetkym komplikuje Zivot. Z hladiska Statu ostand
financné zdroje v systéme, do ktorého patria.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Problém nevidim v pocte zdravotnych poistovni, aj
ked'aj tu je obrovsky unik financil, ale v absolit-
nom zlyhaniriadenia a kontroly financovania zdra-
votnictva. Chybaredlny cennik vykonov, nedodrzu-
je sa zékon v ekonomickych operdcidch. Moznost
tvorby zisku z penazi pacientov pri krachujdcich
nemocniciach je len medailou za neschopnost.

ano

RESUME:




oolemika

Na zaklade legislativnych zmien v roku 1993 bola
na Slovensku umoznena pluralita v povinnom
verejnom zdravotnom poisteni. Toto opatrenie
viedlo do roku 1996 k rapidnemu narastu poctu zdravotnych pois-
tovni vykonavajucich povinné —verejné zdravotné poistenie. Na
naSom trhu ich za¢alo pdsobit dokonca az 12. Pocty sa v priebe-
hu rokov neustale menili a dnes tu mame tri zdravotné poistovne
— Statnu VSZP a sukromné poistovne Dovera a Union. Nastane
uz o dva roky vyrazna zmena a zrusi sa pluralitny systém?

S touto otazkou sa zaoberala vliada SR, ktora schvalila
navrh vytvorenia jednej zdravotnej poistovne od roku 2014, ¢im
by sa podla nej vyrazne zvysila efektivnost vydavkov na zdra-
votnictvo, ktora neustale klesa od doby zavedenia pluralitného
systému. Zdravotnym poistovniam bolo zakonom umoZznené
vytvarat zisk a to ma byt podla vyjadreni
vlady jednym z dovodov, ktoré neefektivitu
prehlbuju. V tejto suvislosti s spominané
fakty ako - vykazanie zisku sukromnych o
poistovni v obdobi 2006 — 2011 vo vyske I
558,6 mil. € a vynalozené naklady v rovna-
kom obdobi vo vyske 347,7 mil. €.

ZvySi sa zavedenim unitarneho sys-
tému efektivita vynakladania prostriedkov
v zdravotnictve, alebo budeme mat na Slo-
vensku nekontrolovatelny monopol? Bude
pacientovi ponuknuté Siroké spektrum slu-
Zieb alebo sa vyber pri jednej poistovni ra-
pidne z0zi? My sme sa na vyhody a negativa
opytali odbornikov, zastupcov institlcii, ako
i sukromnych poistovni, ktoré pocitia dopad
legislativneho navrhu najviac.

Budeme mat
ZDRAVOTNU

PharmDr. Juraj Fescu
Lekdren Poliklinika Mytna
Bratislava

A¥ 4

1234567

V sucéasnosti sme svedkami tejto velmi diskutovanej témy
v rdznych médiach. Nazory na pluralitny alebo unitarny systém
verejného zdravotného poistenia sa roznia. Tieto nazory sa
roznia nielen na domacej pdde, ale aj v inych krajinach. V EU
sme svedkami, ze jednotlivé ¢lenské Staty nemaju jednotny
systém verejného zdravotného poistenia. Mame tu Staty ako
s pluralitnym tak aj unitarnym systémom. Ked zoberieme krajiny
V4, tak aj v nich ndjdeme mix oboch systémov. Unitarny systém
méa Madarsko a Polsko. Pluralitny systém ma okrem nas aj Ces-
ka republika. Tu si treba poloZit otazky: Kde su zdravsi ludia?
Ktory systém vytvara lepsSie podmienky pre kvalitnejSiu
a dostupnejsiu zdravotnu starostlivost?
Z medzinarodnych analyz jednoznacne vyplyva, Ze kvalitu neza-

pREUKAZ POISEENEA

123456789

bezpecuje unitarnost alebo pluralita daného systému. Dokonca aj
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Ing. Livia Kerumova
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?IITilite si, ze planovane zavedemek]et:l)r\\’a]-
zc}’ravotne] poistovne bu_de pr_e pos Zéné?
nie lekarenskej starostlivosti prosp

v analyze OECD, ktora hodnotila kvalitu podla kritéria umrtnosti
su na prvych Styroch miestach krajiny s unitarnym systémom,
ale s tymto systémom su aj krajiny na poslednych miestach.
Rovnako ak zoberieme krajiny V4, tak si treba polozit otazky:
Ktoré z tychto krajin maju lepSiu zdravotnu starostlivost
a zdravsich ob¢anov? Su zdravsi, spokojnejSi obcania so
zdravotnictvom tam, kde je len jedna zdravotna poistovia,
alebo tam, kde je ich viac? Teda v Madarsku a Polsku alebo
v Cesku a na Slovensku?

Fungovanie a kvalita zdravotnictva nezavisi od plurality alebo
unitarnosti verejného zdravotného poistenia, ale od nastavenia
celého systému. Je to o spravnom uréeni parametrov, ktoré maju



zabezpedit spravodlivejSie, objektivnejSie a adresnejSie preroz-
delovanie poistného. K tymto zaverom dospeli aj medzinarodné
analyzy. Jednym takym parametrom je aj PCG (prerozdelovanie
podia chorobnosti uréené na zéklade predpisanych liekov). Tento
parameter ideme zaviest aj na Slovensku. Stcasné prerozdelo-
vanie u nas, ktoré je len podla veku a pohlavia, nie je dostato¢né
na spravodlivé prerozdelovanie poistného, nakolko poistovne
s poistnym kmefiom so silne chronicky chorym poistencom,
su silne financne znevyhodnené. PCG parameter by mal tento
diskriminaény rozdiel odstranit. Vychadzajuc z danych faktov
a analyz mi jednoznacne vyplyva, ze reforma zdravotnictva by
mala byt postavena nie na zmene poctu zdravotnych poistovni,
ale na zlepSovani uz raz vytvoreného systému. Ak sme raz dali
priestor pre pluralitny systém tak finan¢né prostriedky, ktoré by
boli dost velké na vytvorenie jednej zdravotnej poistovne, by sme
mali vyuzit na skvalitnenie su¢asného systému, ktory tu mame
uz takmer 20 rokov. Za dblezity povazujem aj verejny zaujem
v danej otazke. Ak za tie roky pluralitného systému mame 1,8 mil.
obcanov poistenych v sukromnych poistovniach, tak nam to asi
vypoveda aj o velkosti verejného zaujmu.

Ak méame vytvoreny systém, kde sme pustili aj sukromny ka-
pitél, tak by sme sa mali starat aj o ochranu danych investicii.
Nemé&zeme vytvarat neistoty v danej otdzke ani v zdravotnictve,
nakolko sme do celého systému pustili suikromné investicie.
K danej problematike sa pripaja aj otazka vytvarania a pouzitia
zisku v zdravotnych poistovniach. Tvorba zisku je dana kladnym
rozdielom medzi prijmami a vydavkami na danu ¢innost. V zdra-
votnom poisteni je to o vybere poistného cez odvodovy systém
a nasledne o vynaloZeni nakladov na poskytovanu zdravotnu
starostlivost jednotlivymi poistoviiami. Zdravotné poistovne takto
disponuju verejnymi zdrojmi, ktorych ucel vyberu a pouzitia je
dany legislativnymi normami. Zaroven, ak vznika kladny rozdiel
medzi tymito prijmami a vydavkami, vytvara sa zisk. Otazka je
do akej miery méze disponovat sukromna zdravotna poistovha
s takymto ziskom. Cely systém zdravotnictva je v prevaznej miere
financovany z vyberu zdravotného poistenia, teda z verejnych
zdrojov a zaroven kvoli obmedzenosti tychto zdrojov tu mame
aj regulacné obmedzenia v zdravotnictve. V liekovej politike su
regulacné obmedzenia dané aj pri tvorbe cien liekov. Mame tu
referencné kritéria na stanovenie cien, klastrovanie, degresivnu
marzu a iné. Je pochopitelné, ze systém chrani vydavky v danom
systéme pri danej obmedzenosti zdrojov. Tento systém vytvara
obmedzenu tvorbu zisku ako pre vyrobcov, velkodistributorov
liekov tak aj pre lekarne. Tato regulécia vychadza z logiky ob-
medzenosti prijmu zdrojov a jej naslednej kontroly efektivneho
a Ucelového poutzitia. Reguléciou sa teda reguluje aj tvorba zisku
v liekovom retazci. Z danej analégie sa mi teda zda tvorba zisku
pre zdravotné poistovne logicka, ale mala by byt rovnako regulo-
vana a obmedzena, tak ako v ostatnych ¢astiach zdravotnictva.

Mgr. Zuzana Cizmarikova
hovorkyria
Komunikacny odbor MZ SR

Casl

M Je podla vas prijatelné, Ze sukromné poistovne mézu v dnesnej
situdcii, v ktorej zdravotnictvo je, tvorit zisk?

Bez ohladu na ast v zdravotnictve, ktorej sa poistovnictvo tyka,
tak zaéklad je v tom, Ze vSetky financie, ktoré si obéan —pacient

na zdravotnu starostlivost plati, sa mu opét v plnej vyske vratia
v podobe zdravotnej starostlivosti a nebude sa delit v pro-
spech zisku sukromnych poistovni na ich benefity. Treba si aj
uvedomit, ze v celej Eurdpe su iba 3 krajiny kde je zisk zdra-
votnych poistovni povoleny — Svajgiarsko, Holandsko a my.

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretdrka
1 1 Slovenskd farmaceutické spolocnost

Sucasny systém povinného zdravotného poistenia neplini

oCakavania ob¢anov — poistencov tohto Statu. Systém financo-
vania zdravotnej starostlivosti nie je objektivny a spravodlivy voci
pacientom, ako ani zdravotnikom. Vznik jednej $tatnej zdravotnej
poistovne sucasnu situaciu nevyriesi, skdr naopak zhorsi, pretoze
korupcia sa bude rozmahat viac ako doteraz. Zdravotna starostli-
vost sa moze stat pre ob&anov s nizkym alebo nulovym prijmom
nedostupna. Akakolvek Uspora pri vzniku jednej poistovne sa
rozplynie do nendvratna. Pre pacientov a poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti je délezité, aby poistencom bola uhradena
komplexna zdravotna starostlivost bez ohladu na prisluSnost
poistovne, ak si ob¢an riadne plati zdravotné poistenie.
Sucasny stav je vazne zly. Vyplacanie ziskov sukromnych pois-
tovni v pripade, Ze pacient musi ¢akat na operaciu je nemoralne
a neetické. Zisk, ktory bol vytvoreny poistoviiou by sa mal vratit
do zdravotnictva.
V zdravotnictve, kde $tat priamo, alebo cez Statnu poistoviiu
bude spravovat takmer Styri miliardy € je nerieSitelny problém
korupcie. NajhorSie na tom je, Ze vSetko ide so suhlasom po-
litikov a $tatnych uradnikov: tunelovanie Statnych nemocnic od
nakupu zdravotnickych zariadeni az po nevyhodné zmluvy.
KaZzdé verejné obstaravanie je vysoko predrazené. Sukromné
diagnostické centra a sietové sukromné lekarne priamo v $tat-
nych nemochniciach su za prikladom od¢lenenia ziskovych Casti
pre vybranych podnikatelov. Systém prace Statnej poistovne
nie je dobry, pretoZe nie chorobnost, ale Uradnici ur€uju ako méa
fungovat zdravotnictvo. Kto dostane zaplatené a kto nie. Jasné
pravidla financovania a prisna kontrola systému je nutna.

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekdren Sv. kriza
Podunajské Biskupice

Ano, pretoZe to dobre funguje vo viacerych eurépskych kra-
jinach ako napriklad vo Velkej Britanii. Nevidim dévod, pre¢o
tento systém neaplikovat aj u nas.

B V ¢om su podla vas vyhody a nevyhody vytvorenia jednej
zdravotnej poistovne?

Vyhodou je v kazdom pripade povinné poistenie, existencia
jednej Statnej poistovne a nevytvaranie zisku, pretoze vSetky
prijmy by i$li do LieGebno-preventivnej starostlivosti. Nevyho-
dou mdze byt monopolné spravanie sa poistovne a diktatura
voCi poskytovatelom a poistencom, ktorej by sa malo predist
legislativnymi opatreniami.

B Spdsobov, akymi by sa navrh viady vytvorit jednu zdravotnu
poistovriu mohol realizovat, je viac: vyviastnenie akcii sikromnych
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poistovni, dohoda o ich odkupeni, alebo dohoda o sprave statu
nad sukromnymi poistoviiami. Odkupenie by stalo Stat podia
odhadov 400 — 500 mil. €. Myslite si, ze v dnesnej dobe ked nie
st financie na platy lekérov a sestier je tento naklad nevyhnutnym,
resp. je toto rieSenie ten spravny krok?

Myslim si, ze spravnym krokom, ktory pripusta aj paragraf 4
Ustavy SR, by bolo vyvlastnenie.

Hl Sukromné poistovne mozu vytvarat zisk — je to podla vas pri-
jatelné v dobe ked zdravotnictvo postrada finanéné prostriedky?
Sukromné poistovne nech vytvaraju zisk z dobrovolného pripois-
tenia, v tom nech sa prejavuije ich konkurencia, ale nech netvoria
zisk zo znizovania limitov zakladnej zdravotnej starostlivosti.

A

Aot

st

L2 e

M Viada navrhla vytvorenie jednej zdravotnej poistovne, ktoré aj
odsuhlasila. Ako jeden z dévodov uvadza, ze efektivnost vydav-
kov na zdravotnictvo klesa od doby zavedenia systému viacerych
zdravotnych poistovni. V tejto suvislosti su spominané fakty ako
—vykdazanie zisku sukromnych poistovni v obdobi 2006 — 2011 vo
vyske 558,6 mil. EUR a vynalozené naklady v rovnakom obdobi
vo vyske 347,7 mil. EUR. Je podlfa vés tento systém dévodom
neefektivnosti v zdravotnictve?

Ak by sa cely tento zisk pouzil na vlastné pouZzitie akcionarov
zdravotnych poistovni, tak by to bol problém. Ale nie je mi zname,
Ze akcionari si zisk vyplatili. Tiez je iny pojem zisku U¢tovného
a skuto€ného. Problém zisku sa mdze riesit jednoduchsie, napr.
zaradit do dévodu nemoznosti vyplatit zisk akciondrom zdra-
votnej poistovne aj ¢akacie zoznamy pacientov na vySetrenia
Specialistov ¢i na CT a MR vySetrenie. A v takom pripade Ziadna
zdravotnd poistovria na Slovensku nevytvori ani Uétovny zisk.
Néklady na spravu zdravotnych poistovni mézu byt pri jednej
poistovni efektivnejSie, je vSak na mieste otazka, ako sa to
odrazi na kvalite sluzieb poistencom, kontroly vyberu poistného
¢i revizneho systému.

H V ¢om su podla vas vyhody a nevyhody vytvorenia jednej
zdravotnej poistovne?

Otézka takto nestoji. Po politickom rozhodnuti v sti¢asnej situécii
v slovenskom parlamente je skér na mieste otazka, ako nasta-
vit novy systém zdravotného poistenia na Slovensku tak, aby
fungoval v prospech poistencov pri spokojnosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.
prezident
Asocidcia stkromnych lekdrov SR

MUDr. Marian Kollar
prezident
Slovenska lekarska komora

M Viada navrhla vytvorenie jednej zdravotnej poistovne, ktoré
aj odsuhlasila. Ako jeden z dovodov uvadza, ze efektivnost
vydavkov na zdravotnictvo klesa od doby zavedenia systému
viacerych zdravotnych poistovni. V tejto suvislosti su spomina-
né fakty ako — vykazanie zisku stukromnych poistovni v obdobi
2006 — 2011 vo vySke 558,6 mil. Eur a vynalozené naklady
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v rovhakom obdobi vo vyske 347,7 mil. Eur. Je podia vas tento
systém dévodom neefektivnosti v zdravotnictve?

SLK reS$pektuje navrh viady na vytvorenie jednej zdravotnej
poistovne, ale tento proces musi spifiat atribity — podmienky,
aby sme sa vyvarovali chyb a nedostatkov, ktoré sa nahromadili
v minulosti. Vytvorenie jednej poistovne nesmie byt podkladom
pre vytvorenie poistného molochu a monopolu, ktory sme tu uz
mali. SLK preto navrhuje urCité konkrétne zasady, ktoré mézu
a musia byt aj stredobodom celospolo¢enskej diskusie.
Samotna neefektivita zdravotného poistenia vyplyva z dihodobej
nestability prislusnej legislativy, z réznych navrhov pri zmenach
vlady, ktoré ¢asto ani ekonomicky nezodpovedaju skutonos-
ti a z nestabilnych finanénych opatreni. Zisky ZP v minulosti
neboli a teraz médme s nimi problémy. Stacilo vetou do zakona
vlozit — pokial ZP nemé splnené vSetky zavézky a pohladavky,
nemoéze tvorit zisk. Dalej prakticky za celé obdobie sme neboli
schopni jasne stanovit redlnu nakladovu cenu vykonov a prace
lekara alebo sestry. Tzv. ceny, alebo hodnoty bodu absolutne
neodzrkadlovali napriklad inflany proces a absolutne neak-
ceptovali zvySujuce sa naklady a ceny za energie, sluzby, mini-
malne sa bral do Uvahy narast cien za naro¢né nové vysetrenia
a podobne. Riaditelia ZP mali a musia jasne definovat, ze na
zabezpecenie optimalnej zdravotnej starostlivosti pre svojich
poistencov potrebuju na rok takyto obnos financii a nie blafovat,
ako znizovat vydavky za zdravotnu starostlivost a len obvinovat
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti — piSe sa vela liekov, st
duplicitné vykony, ale doteraz evidentne nepreukazané, je vela
posteli v nemocniciach. Treba normélne ratat a nezakryvat to aj
s narastom préce pri zaregistrovani novych poistencov, pri paro-
vani platieb, pohladévok a zavézkov, narast kontrol aj reviznych.
Nepozname, v akom stave je SW a HW VS§ZP, ¢o tam bude
potrebné. To su reality, s ktorymi treba ratat, nielen oznamovat,
ze dbjde k Setreniu financii a personalu. Prepolitizovanie celého
systému tiez prinda negativa, ktoré sa tazko napravaju.
Podla nas je nutné:

m Stanovit finanénu naro¢nost a jej realnu potrebu na zabezpe-
Cenie zdravotnej starostlivosti pre klientov novovzniknutej ZP na
obdobie 1 roka a porovnat to s finanénymi moznostami z vyberu
poistného na toto obdobie.

B Zastabilizovat pevnou sumou, nie percentudlne, platby Statu
za svojich poistencov a zvySovat ich kazdoro¢ne minimalne
o inflaény koeficient platny v tom roku.

B Priblizit ZP k ¢innosti PZS ako partnera a zamedzit moznosti
vzniku dalSieho diktatu az monopolu ZP voéi PZS.

B Dat do realnej podoby manazment pacienta ale i ob¢ana
v oblasti zdravotnej starostlivosti.

B Zefektivnit kontrolu nakladov — vydavkov na zdravotnu starost-
livost (cien a mnoZstva vykonov), vykonavanu v prvom rade na
zaklade odbornosti, a nie subjektivne stanovenych ekonomicko
-Statistickych parametrov.

m QOdpolitizovat ZP.

B Zriadit samostatny ucet ZP, mimo verejnej pokladnice

B Mat mesacné prehlady o vybere poistného, platbach PZS,
stave financii.

B Riesit pohladavky ZP.

B Viest staly a permanentny dohovor ZP a PZS o cenovej politike,
zaviest DRG v redlnych ¢islach, ambulantny sektor — Specialisti,
v§eobecni a detski lekari — u tychto rozdelit kapitaciu na vykony
a pausal, aby bola lepSia motivécia a prehlad.



B Viest stéle rokovania s cielom zjednotit legislativu a vSetky
dolozky k nej, aby to nebola volhotvorba ZP a jej organov voci
PZS. Jasne zadefinovat verejné zdroje a institucie, ktoré robia
s verejnymi financiami.

m V spravcovskych a kontrolnych orgdnoch musia byt zastupco-
via SLK a dalSich komér, ktori sa budu podielat na tvorbe a schva-
lovani zdsadnych rozhodnuti a opatreni ZP voci PZS a opacne.
® Vytvorit organ pre dohadovacie konanie a rieSenie vzniknu-
tych sporov.

B Presunut nemocenské a Urazové poistenia pod zdravotné
poistenie/z NP sa vypustia davky na matersku a pod./ako jeden
z principov tzv. nemocenského poistenia, ktory je zavedeny
takmer v celej EU. Ide zaroveri o zabezpe&enie redlnych finang-
nych zdrojov pre cely systém, na Cerpanie ktorych maju lekari
a zdravotnici najvacsi a najpodstatnejsi vplyv.

Problémov na rieSenie bude znaéné mnozstvo, preto treba od-
borne zvladnut tento problém a nepripustit chyby z minulosti,
opatovne by sme na to doplatili ako poskytovatelia i ako pacienti.

MUDr. Richard Rasi, MPH
predseda
Vybor NR SR pre zdravotnictvo

A m co

H V ¢om su podla vas vyhody a nevyhody vytvorenia jednej
zdravotnej poistovne?

Jedna zdravotna poistoviia je z méjho pohladu jedinym rieSenim
efektivneho vyuzivania verejnych zdrojov —teda povinnych zdra-
votnych odvodov v nasom zdravotnom systéme. Ak by sme totiz
vSetky zdravotné odvody mali k dispozicii, nemuseli by sme riesit
problémy s nedostatkom financii na platy zdravotnikov, nemuseli
by rapidne stupat doplatky za lieky a skracovali by sa ¢akacie
listiny na operacie Ci vySetrenia.

B Sukromné poistovne mozu vytvérat zisk — je to podla vas pri-
jatelné v dobe ked zdravotnictvo postrada finan¢né prostriedky?
Nachédzame sa v obdobi hospodarskej krizy, ked cela Eurdpska
Unia bojuje o prezitie. Zapasime pritom nie len s nedostatkom
financii, ale aj s neustale narastajucou disproporciou medzi pri-
sunom modernych a drahych liekov ¢i operacnych postupov vs.
deficitom disponibilnych zdrojov na ich financovanie. O neopod-
statnenosti existencie viacerych poistovni sved¢i niekolko faktov:
B Po prvé: podia udajov z Ministerstva zdravotnictva v rokoch
2006 — 2011 vykazali sukromné zdravotné poistovne zisk viac
ako pol miliardy EUR (558,6 mil) a na ich prevadzku islo takmer
350 mil EUR (347,7 mil). Tieto prostriedky teda nesli na zdravotnu
starostlivost pre naSich obCanov.

B Po druhé: Z 29 analyzovanych krajin v Eurdpe, viac ako
polovica (16) ma iba jednu zdravotnu poistoviiu a z 13 krajin
s pluralitnym systémom je iba v Siestich krajinach moznost vyberu
zdravotnej poistovne poistencom!

m Po tretie: iba 3 krajiny (Slovensko, Svajgiarsko a Holandsko)
umoziuju poistovniam tvorbu zisku!!!

B Po Stvrté: podia Statistiky OECD Styri z piatich krajin s najlep-
§im zdravotnym stavom v Eurdpe ma systém jedného platitela
za zdravotnu starostlivost a iba jedna krajina (Francuzsko) ma
viac poistovni, avSak bez moznosti slobodnej volby zdravotnej
poistovne!

B Po piate: podla Studie Medzinarodného menového fondu sa
efektivnost vydavkov na zdravotnictvo na Slovensku ZNIZILA

po vzniku systému viacerych poistovni. A podla tej istej Studie
po umozneni tvorby zisku nastal pokles efektivnosti o dalSie
4 percentualne body!

W Sposobov, akymi by sa névrh vlady vytvorit jednu zdravotnu
poistoviiu mohol realizovat, je viac: vyvlastnenie akcii suikromnych
poistovni, dohoda o ich odkupeni alebo dohoda o sprave statu
nad sukromnymi poistovriami. Odkupenie by stalo Stat podla
odhadov 400 — 500 mil. €. Myslite si, ze v dneSnej dobe ked nie
st financie na platy lekarov a sestier je tento naklad nevyhnutnym,
resp. je toto rieSenie ten spravny krok?

Zajacova reforma slovenského systému zdravotného poistenia,
vtedy aj teraz vyrazne podporovana KDH aj SDKU, sa objektivne
ukazala ako hra s verejnymi zdrojmi v prospech stkromnych
poistovni a na ukor lie€by a zdravia nasich pacientov.

Takmer miliarda Eur, ktora bola z nasho zdravotnictva ucelovo
nastavenou legislativou ,vytiahnuta“ naozaj mohla vyriesit mnoho
problémov. Okrem vyS$Sie spomenutych sa z tejto sumy dali
postavit nové, ¢i zrekondtruovat existujuce nemocnice a polikli-
niky, mohlo sa zmodernizovat pristrojové vybavenie oddeleni
a ambulancii, dal by sa podporit vyskum. Investicia do odkupenia
zdravotnych poistovni je velmi rychlo navratna.

M VSZP zaznamenala posledné roky vacsinou straty v hospo-
dareni. Aku stratégiu by podla vas bolo potrebné implementovat,
aby sa tomu predislo aj do buducnosti?

Strata VSZP bola spdsobena vyssimi nakladmi na zdravotnu
starostlivost ako bol redlny prijem. Cize v pripade, Ze by sa
V8ZP zamerala iba na to, aby nevytvorila stratu, znamenalo by
to obmedzenie zdravotnej starostlivosti. RieSenim je viac financii
do systému zdravotnej starostlivosti a hlavne implementacia
systému iHealth, ktorou sa odstrania duplicitné a neefektivne
vykony. Prave tie totiz od¢erpavaju zdroje zo systému.

Monika Simunova
PR $pecialistka
Dovera, zdravotnd poistovia, a.s.

——
nie

Zo zakona maju zdravotné poistovne povinnost uzavriet zmluvu
s kazdym poskytovatelom lekarenskej starostlivosti. Zarover
ceny liekov ur€uje ministerstvo zdravotnictva. Pokial su zdravotné
poistovne v dobrej finanénej kondicii a dodrziavaju dohodnuté
splatnosti faktur, ich ¢innost by nemala negativne vplyvat na
vykon lekarenského povolania. V pripade monopolu ostava
otazkou platobna disciplina zdravotnej poistovne a jej dopad na
¢innost malych lekarni. Ak tento monopol vlastni Stat, ktorému sa
nedari znizit dlhy velkych $tatnych nemocnic, neda sa o¢akavat,
Ze zaujmy lekérnikov budu patrit medzi priority systému.
B VIada navrhla vytvorenie jednej zdravotnej poistovne, ktoré
aj odsuhlasila. Ako jeden z dévodov uvadza, ze efektivnost
vydavkov na zdravotnictvo klesa od doby zavedenia systému
viacerych zdravotnych poistovni. V tejto suvislosti si spominané
fakty ako — vykazanie zisku sukromnych poistovni v obdobi 2006
— 2011 vo vyske 558,6 mil. € a vynalozené naklady v rovnakom
obdobi vo vyske 347,7 mil. €. Je podla vas tento systém dévodom
neefektivnosti v zdravotnictve?
Dévodom neefektivnosti v zdravotnictve je plytvanie v Statom ria-
denych zdravotnickych zariadeniach, neefektivne spdsoby riade-
nia tychto organizacii, nesystémové zavadzanie legislativy —napr.
vysSie platy bez realneho krytia a podobne. Efektivnost vydavkov
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polemika

je sucastou zodpovedného hospodarenia. Dévera ukoncila minuly
rok s kladnym hospodarskym vysledkom, pricom va¢sinu svojho
zisku uz vratila do systému prostrednictvom zvySenych platieb
poskytovatelom nad ramec rezervy. Naopak, hospodarenie
Statu je zIé, vytvaraju sa straty. Podla medializovanych informacii
300 mil. € poskytnutych na znizenie dihov velkych $tatnych ne-
mocnic v minulom roku neprinieslo zlepSenie kone¢ného stavu.
Cakacie lehoty & mnoZstvo finanénych prostriedkov poukézanych
v priemere na pacienta hovoria jednoznacne v neprospech statnej
poistovne. Z pohladu poistenca ide o ohrozovanie istot a prava
na zdravotnu starostlivost. Zoberme si nedavne vakuum, ked
kvoli chybajucim zmluvdm medzi VSZP a ambulantnymi lekarmi
musela situaciu upokojovat ministerka, ¢i vyhrotenost vztahov
medzi lekarmi a zdravotnymi sestrami.

B V ¢om su podla vas vyhody a nevyhody vytvorenia jednej
zdravotnej poistovne?

Dlhodobo tvrdime, ze pluralitny systém verejného zdravotného
poistenia ma pre pacientov, ale aj poskytovatelov jednozna¢né
vyhody. Konkurenéné prostredie vytvorilo poistencom moznosti
nad$tandardnych bali¢kov sluZzieb, tlak na efektivnost, vySSiu
transparentnost v systéme a dalSie vyhody, ku ktorym jedna
zdravotna poistoviia nie je motivovana.

V pripade Dévery je konkurencia hnacim motorom aj pri zlep-
Sovani sluzieb pre poistencov a poskytovatelov — i uz je to
Elektronicka pobocka, ktora vyrazne ulahCuje plnenie povin-
nosti klientom Dovery, online systém nahlasovania hospitalizacii
HospiCOM, elektronické roéné zuctovanie, dérazné vymahanie
dizného poistného na zabezpecenie penazi na zdravotnu sta-
rostlivost o poistencov.

Nevyhodou pri vzniku jednej Statnej zdravotnej poistovne budu
najmé horsie sluzby v oblasti pristupu ku klientom, dihSie Cakacie
lehoty a neistota pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori budu odkazani na milost ¢i nemilost $tatneho giganta,
neohrozeného konkurenciou. Inymi slovami sme presvedceni,
ze Statny monopol neprinesie pozitivne zmeny ani poistencom,
ani lekarom a ani lekarfiam ¢i nemocniciam.

W Spdsobov, akymi by sa navrh vlady vytvorit jednu zdravotnu
poistoviiu mohol realizovat, je viac: vyvlastnenie akcii sukromnych
poistovni, dohoda o ich odkupeni alebo dohoda o sprave statu
nad sukromnymi poistoviiami. Je pre poistoviiu Dévera niektora
z tychto moznosti prijatelna a preco?

Zdravotna poistoviia Dovera neplanuje odist z trhu verejného
zdravotného poistenia. Naopak, pokraujeme v investovani
finanénych aj inych prostriedkov do zlepSovania nasich sluZieb.
B Aké je podia vas rieSenie zvySenie efektivnosti vynakladanych
prostriedkov v zdravotnictve?

Treba sa pozriet na to, komu a kde financie unikaju a odstranit
pri¢iny tohto javu. Su to napriklad neefektivne nakupy drahej
zdravotnickej techniky, duplicitné vySetrenia, prezamestnanost
a zly manazment pacienta. Je ocividny rozdiel medzi Statnym
a nestatnym zdravotnickym zariadenim. Aj zavedenie DRG ma
poméct nemocniciam zaviest spravodlivejSie odmeriovanie.
Neznamena to, Ze ziskaju automaticky viac penazi, znamena to
v&ak, Zze budu za rovnaky vykon odmeriované rovnako. Odstrani
sa tym urcita disbalancia medzi velkymi Statnymi poskytovatelmi
a mensimi regionalnymi nemocnicami. Aj nadalej vSak zalezi
najma na manazmente nemochnic, aby s disponibilnymi zdrojmi
hospodarili efektivne.

W Sukromné poistovne mozu vytvarat zisk — je to podla vas
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prijatelné v dobe ked zdravotnictvo postrada finan¢né prostriedky?
Nie je pravda, Ze v slovenskom zdravotnictve je malo finan¢nych
prostriedkov. Rovnako nie je pravda, ze iba sukromné poistovne
tvoria zisk. Z prostriedkov verejného zdravotného poistenia, teda
z odvodov, su platené aj nemocnice, ambulancie, laboratori,
lekéarne, vyrobcovia a dodavatelia lickov. Aj tieto ostatné ¢lanky
retazca dokazu tvorit zisk. Dévera ukoncila minuly rok s kladnym
hospodarskym vysledkom, pricom vac¢sinu svojho zisku uz vratila
do systému prostrednictvom zvySenych platieb poskytovatelom
nad ramec rezervy.

Judita Smatanova
Specialistka externej komunikdcie a hovorkynia
Union zdravotnd poistoviia, a. s.

2 GEs

B V ¢om su podla vas vyhody a nevyhody vytvorenia jednej
zdravotnej poistovne?

Cesta jednej zdravotnej poistovne nepovedie k zlepSeniu finan-
covania a kvality zdravotnictva na Slovensku. Tym, ze v pripade
jednej Statnej zdravotnej poistovne nebude moznost porovnavat
hospodarenie, vykonnost, ponuku benefitov a efektivitu napr.
vyberu poistného, reviznych ¢innosti — vid doterajSie vysledky
—nebude vyvijany tlak na efektivitu a inovacie, to je zlepSovanie.
To bude mat za nasledok este vacsie plytvanie zdrojov, teda
pokles mnozstva pefazi v zdravotnictve, zhorSenie dostupnosti
lie¢by, viac poistencov na €akacich listinach. Jedna Statna zdra-
votna poistoviia bude znamenat monopolné postavenie Statu
vo vztahu k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, o bude
znamenat diktat v podmienkach pre lekarov, lekarnikov, nemoc-
nice a dalSich poskytovatelov ZS, ¢o bude viest k zvySovaniu
korupcie. Jedna $tatna zdravotné poistoviia bude znamenat diktat
a nemoznost volby a vlastného vyberu pre poistencov. Union
ZP urobi vSetko pre zachovanie systému zdravotného poistenia
s viacerymi zdravotnymi poistoviiami.

W Spbsobov, akymi by sa navrh vlady vytvorit jednu zdravotnu
poistoviiu mohol realizovat, je viac: vyvlastnenie akcii sikromnych
poistovni, dohoda o ich odkupeni alebo dohoda o sprave statu
nad sukromnymi poistoviiami. Je pre poistoviiu UNION niektora
z tychto moznosti prijatelna a preco?

Union zdravotnd poistoviia urobi vSetko preto, aby sa zachoval
pluralitny systém zdravotného poistenia, ktory nam umozni dalej
posobit na slovenskom trhu zdravotného poistenia. O naSich
poistencov sa postarame v rovnakej kvalite ako doteraz.

B Aké je podia vas rieSenie zvySenie efektivnosti vynakladanych
prostriedkov v zdravotnictve?

Union ZP chce nadalej pdsobit na trhu verejného zdravotného
poistenia. Sme presvedceni, ze pluralitny systém zasadnym
spésobom pomaha zvySovat konkurenciu medzi poistoviiami,
z ktorej jednoznacne ziskava ob&an — pacient. Najzasadnej-
§im prinosom je zlepSenie prevencie a rychla a kvalitna liecba.
To vSetko priniesol az systém viacerych poistovni a s tym spojena
kontrola efektivneho vynakladania prostriedkov a starostlivost
0 zdravie poistenca.

B Aké kroky je vaSa poistoviia pripravena podniknut v pripade,
Ze by sa vlada rozhodla pre vyvlastnenie akcii poistovne?

To je otdzka na nasho akcionara, ku ktorej sa spolo¢nost Achmea
vyjadrila jasne. Akykolvek zamer viady vyvlastnit Union zdravotnu




poistoviiu je v rozpore s medzinarodnymi pravnymi normami.
B Sukromné poistovne mézu vytvarat zisk — je to podla vas
prijatelné v dobe ked zdravotnictvo nemé dostatocné finan¢né
prostriedky?

Dlhodobymi prioritami Union zdravotnej poistovne je zlepSovat
zdravotny stav poistencov pomocou prevencie a poskytovat im
kvalitnu zdravotnu starostlivost. Posledny menovany ciel sa neda
dosiahnut bez kontroly efektivneho pouzitia financii v zdravotnic-
tve. MoZnost zisku napriklad v regulovanej podobe ako je tomu
dnes, je zakladny motivacny faktor efektivneho vyuzivania financif
v celom zdravotnictve. NaSe vysledky ukazuju, ze sme 0 37%
Uspesnejsi ako priemer trhu v odhalovani podvodnych platieb
v zdravotnictve. A pritom mame vyrazne mensi podiel poisten-
cov na ¢akacich listinach na operacie. Ak sme niekedy vytvorili
zisk, na Ukor pacienta a kvality do neho neplynul ani jeden cent.
A dolezita informécia na zaver: Union zdravotna poistoviia ma
ku koncu roka 2011 po 5 rokoch p6sobenia na trhu kumulativnu
stratu 49,7 miliéna eur. To ukazuje, ze na$ zahranicny akcionar
priSiel podnikat na Slovensko s dlhodobym zdmerom.

MUDr. Katarina Kafkova
prezidentka
ZdruZenie zdravotnych poistovni SR

-
nie

Ml Viada navrhla vytvorenie jednej zdravotnej poistovne, ktoré
aj odsuhlasila. Ako jeden z dovodov uvadza, Ze efektivnost
vydavkov na zdravotnictvo klesa od doby zavedenia systému
viacerych zdravotnych poistovni. V tejto suvislosti st spominané
fakty ako — vykazanie zisku sukromnych poistovni
v obdobi 2006 — 2011 vo vyske 558,6 mil. € a vy-
nalozené néaklady v rovhakom obdobi vo vyske
347,7 mil. €. Je podla vas tento systém dévodom
neefektivnosti v zdravotnictve?

Uvedené cisla vyzeraju na prvy pohlad hrozi-
vo. Ak sa vSak hibSie zamyslime, zistime, ze by
v rovnakom obdobi kazdoro€ne pokryli Uhradu
zdravotnej starostlivosti len o dalSich 18 dni. Takze
nadalej tvrdime, Ze tento argument je pre tak za-
vaznu zmenu, akym je zmena pluralitného na
unitarny systém, nedostatocny. Od vzniku plu-
rality v roku 1994 sme uz urazili dlhy kus cesty.
Dokéazali sme sa Uspesne vysporiadat s mnohymi
nedostatkami systému verejného zdravotného
poistenia. Sukromné zdravotné poistovne boli
hlavnym motorom pozitivnych zmien v celom pro-
cese. Ich inovativny pristup a déraz na efektivnost
vynalozenych prostriedkov priniesli na prvy pohlad
menej viditelné, no podstatné zmeny z pohladu
poistencov aj poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti. Spomeniem len ¢akacie listiny, peniaze na
hlavu poistenca, PCG... Co ndm véak skutoéne
chyba, je vecna diskusia o tom, ako zmenit zle
nastaveny systém, diskusia o definovani rozsahu i
zdravotnej starostlivosti, ktord sme schopni uhra-
dit, medicinsko-ekonomické pravidla pre poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti, finanéna motivacia
poskytovatelov vo vazbe na dosiahnuté vysledky,
motivacia poistenca starat sa o svoje zdravie a tak

inzercia
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Beta glucan

dalej. Nie je toho malo, sme presvedceni, ze toto su skutoéné
problémy slovenského zdravotnictva.

B V ¢om su podla vas vyhody a nevyhody vytvorenia jednej
zdravotnej poistovne?

Je potrebné si uvedomit, ze tych, ktorych sa to najviac tyka —
poistencov, zbavime moznosti slobodného vyberu zdravotnej
poistovne. Prave poistenci by mali dat najlepSiu odpoved, Ci
suhlasia so zmenou a €i su spokojni s pluralitnym systémom.
Neustaly rast poisteneckého kmena sukromnych zdravotnych
poistovni evokuje ich odpoved. Unitarny systém znamena krok
spat. Zvrati pozitivny vyvoj pluralitného systému, ale zelany efekt
lepSieho zdravotného stavu obyvatelstva urcite neprinesie. Uni-
tarmy systém by mohol viest k zastaveniu aktivit, ktoré smeruju
k preferencii vy$Sej kvality zdravotnej starostlivosti, k lepSiemu
vyuzitiu finanénych prostriedkov v prospech pacientov, k lepSie-
mu klientskemu servisu s promptnym vybavovanim agendy €i
k tvorbe transparentnych pravidiel. My navrhujeme rozsirovanie
moznosti volby poistenca — nielen zdravotnej poistovne, i posky-
tovatela zdravotnej starostlivosti alebo lekarne, ale aj volbu napri-
klad poistného produktu. Touto volbou by sa poistenec slobodne
rozhodoval na zaklade svojho veku a realnych potrieb o vyske
svojho mesacéného prispevku do zdravotného poistenia. Chceme
zaviest odmeriovanie zodpovednych poistencov formou nizSej
ceny produktu, chceme dat moznost zamestnavatelom vstupovat
do spolufinancovania poistnych produktov. Paralelne chceme
nastavit financovanie tzv. nepoistitelnych rizik, teda nakladnych
ochoreni. Rozvoj takéhoto systému vSak vyzaduje pomerne dihé
obdobie, velmi vela prace a hlavne celospolo¢ensku dohodu.
B Aké je podia vas rieSenie zvySenia efektivnosti vynakladanych
prostriedkov v zdravotnictve?

Beta glucan Detsky sirup
pre podporu obranyschopnosti deti uz od
jedného roka, s prijemnou prichutou lesnej jahody

Akcia: 10+] zadarmo

= ||
te -t

Beta glucan 120
pre kazdodennt podporu
obranyschopnosti

Akcia: 5+1 zadarmo

Beta glucan Gel
regeneracia a podpora hojenia koze
pri réznych koznych problémoch a

poskodeniach

Akcia: 5+1 zadarmo

Vyrobca: Natures s.r.o., A. Sladkovita 33, 91701 Trnava

Vyroba a predaj beta glukdnu z medicinskych hib v systémoch riadenia kvality

IS0 9001:2008 a IS0 22000:2005. natures@natures.sk, tel/fax: 033/55 01 673.
www.natures.sk
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polemika

Jednoznacne je to tvorba pravidiel najmé v tych oblastiach, ktoré
su zatial nedostatocne rieSené. Z pohladu poistenca je to na-
priklad skory zachyt asymtopmaticky prebiehajuceho ochorenia
s jeho naslednym rieSenim tak, aby nedospelo do Stadia, kedy sa
uz stava pre systém velmi drahym. Tiez nasmerovanie finanénych
prostriedkov tym zdravotnickym zariadeniam, ktoré zabrania ne-
koordinovanému a chaotickému pohybu pacientov v systéme tym,
ze im dokladnou a cielenou diagnostikou chorobu spravne uréia
a tym navrhnu aj primeranu lie¢bu. Z pohladu poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti mézeme uviest napriklad déslednejsie
vyuzivanie vSetkych dostupnych nastrojov, ktoré ,zlacnia” ich
prevadzku, ¢i nakupy alebo obstaravanie sluzieb. A nesmieme
zabudnut ani na velku skupinu farmaceutov, ktori maju velky,
zatial vSak nedostatoCne vyuzity potenciél v aktivnom zapojeni
sa do uplatriovania pravidiel racionalnej farmakoterapie v praxi.
M Sukromné poistovne mozu vytvérat zisk — je to podla vas pri-
jatelné v dobe, ked zdravotnictvo postrada financné prostriedky?
Zisk je v primeranej miere odmenou za dobre vykonanu pracu
a patri do zdravotnictva rovnako, ako do inych odvetvi. Zisk
vytvaraju v sulade so zakonom aj iné subjekty posobiace v zdra-
votnictve a ziskavajuce platby zo systému verejného zdravotného
poistenia, ¢i uz sa bavime o lekaroch, lekarnach alebo farma-
ceutickych spolo¢nostiach. Podstatné je, ako sa vynaklada so
ziskom, resp. ¢i a akym spdsobom ho spominané subjekty vratia
do systému. Zaroven si treba uvedomit, Ze sukromné poistovne
mali v minulosti aj stratu, ¢o sa neda vylucit ani do buduicnosti.
NavysSe, ak sa kritizuje tvorba zisku, treba si zaroven uvedomit,
Ze aj napriek tomu su ich platby poskytovatelom zdravotnej sta-
rostlivosti vo vacsine kategorii vysSie ako platby Statnej poistovne.
Rovnako stikromné poistovne maju kratSie ¢akacie lehoty a menej
poistencov na ¢akacich listinach ako poistoviia Statna. A ¢o je
nemenej délezité, sukromné poistovne tvoria zisk aj z uspor vy-
plyvajucich z vysoko efektivneho fungovania vlastnej prevadzky.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda - Sekcia zamestnancov
Slovenska lekamicka komora

ano.

Nie som odbornik v otazkach tykajucich sa poistovnictva
ako takého, ale odbornik som — farmaceut vykonavajuci kaz-
dodenne svoju prax. NaSa prax je Uzko spata so zdravotnymi
poistoviiami a preto mi dovolte par slov k zamyslanému viad-
nemu opatreniu.

Boli ¢asy, ked sa pocet poistovni rovnal jednej, boli Casy ked
bol ich pocet vyjadreny dvojmiestnym €islom, su ¢asy ked
ich mame v SR tri. Co je uz za nami nechajme tak, bavme
sa o terajku. Zivo si pamatam ako zadinala poistoviia, ktora
ma vo svojom nazve vlastnost tak typicku pre obyvatelov
nasej republiky. Pre nadobudnutie poistného kmena zvolila
jednoduchy marketingovy nastroj — rozdavala ludom (buducim
klientom) poukazky, za ktoré si mohli v lekarfiach zakupit tovar.
Pamétam si ako spoluobc¢ania v déchodkovom veku, toho ¢asu
este neostrielany a doévercivy, podpisovali zmenu zdravotnej
poistovne s vidinou lepSich zajtrajSkov v oblasti zdravotnej
starostlivosti a pritom za svoj podpis ziskali len spominany
Luplatok”. Neviem kolki na svoje rozhodnutie doplatili, kolki
si pochvaluju, kolkym je to stale jedno. Viem len, ¢o svojim
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podpisom podporili. Rozhodli 0 tom, ze ich peniaze neostali
v systéme, ktory vytvoril Stat, ale putovali a putuju do sukrom-
ného sektora. Donedévna som nebol rozhodnuty, ktory model
je lep&i v tomto pripade, ¢i Statny alebo sukromny — vlastne
lepSie povedané hybridny. Hybridny z toho dévodu, ze Stat
poskytuje zaruky, ako aj zdroje a sukromny sektor spravuje
a tvori zisk. A prave spominany zisk bol tym rozhodujucim, teda
aspon pre mna. RadSej budem &itat o nezmyselne nakupenych
pristrojoch ako o vyplateni zisku z nasich odvodov zahrani¢nej,
aj ked predsa len viac domacej stukromnej firme. Som pine
nakloneny vladnemu rozhodnutiu zavedenia jednej $tatnej
zdravotnej poistovne s manazmentom, ktory bude schopny
spravovat zdroje spésobom, ktory nebude treba kritizovat.

PharmDr. Monika Bahnova
Lekdren Sv. Katariny
Handlova

Neviem, ¢i to bude dobré. Budeme akurat pripravovat faktiru
pre jednu zdravotnu poistoviiu. Potom vSak neviem, ako budu
prebiehat platby. Teraz vSetko eSte ako-tak pride vcas, ale ked
bude len jedna poistoviia a nahodou sa dostane do finan¢nych
problémov, Ci sa to neprenesie aj na lekarnikov. Na druhej strane
nechapem, preco by sukromné poistovne mali mat enormny zisk
z toho, ¢o si tam odvadzaju ich poistenci. Uz som vSak zazila
aj obdobie, kedy bolo tych poistovni naozaj vela, az to bolo
neunosneé. Tri su oproti tomu kvantu, ¢o kedysi bolo, prijatelné.
Zatial si ale neviem celkom predstavit fungovanie len jednej
poistovne, to ukaze len ¢as...

PharmDr. Petr Svoboda
konatel’/ Managing Director
EXPHARMAS. . 0.

(-

Otazka nastavenia systému zdravotného poistenia je otaz-
kou, ktorej rieSenie je mozné prirovnat k rieSeniu sustavy rovnic
s niekolkymi neznamymi a zaroven aj premennymi. Pritom za-
sadnym parametrom sa javi miera nastavenej solidarity systému
a s nou ruka v ruke nastavenie Urovne $tandardu, dostupného
pre vSetkych poistencov v rdmci obligatérneho poistenia. Akym
spdsobom je potom tento solidarny systém doruovany, sa javi
ako sekundarne. Pritom je bezpochyby potrebné na akykolvek
produkt nad rdmec definovaného Standardu nahliadat pine ko-
mercnou prizmou. Z pohladu dorucenia zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom lekarenskych zariadeni si myslim, Ze rozhodujuce
je uz spominané zadefinovanie zakladnych Standardov a vlastné
usporiadanie platcov je tiez, z pohladu lekarni do zna¢nej miery
viac ¢i menej, len mechanickym prejavom nastavenia systému.
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Slovenska lekarnickd komora a spolocnost UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnick4 a. s.
pozyvaju lekarnicka verejnost na

XIII. lekarnicky kongres 2012

ktory sa uskutocni

20. oktobra 2012

v priestoroch kongresového centra hotela Holiday Inn v Ziline.

Zastitu nad podujatim prevzala ministerka zdravotnictva vlady Slovenskej republiky

JUDr. Zuzana Zvolenska
a prisltibila na kongrese aj svoju osobnt G¢ast.

" UNIPHARMYE

inzercia

Imunoglukan SynBIO’ kapsuly

Unikatna stvorkombindcia:
probiotika, prebiotika, Imunoglukan a vitamin

Vhodné pri:
« traviacich tazkostiach (naduvanie, zapcha, hnacka, IBS)
- cestovatelskych hnackach

- diétach, strese a zlej zivotosprave

« potravinovych alergiach, ekzémoch a atopii

Imunoglukan SynBIO je volnopredajny vyzivovy
doplnok, dostupny v kazdej lekéarni bez predpisu.

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava
munoglukan” Obch._ zastupenie: IMUNOGLUKAN,s.r.o. Bratislava
H www.imunoglukan.com/sk
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% E' Vo $tvrtok 2. augusta 2012 sa

- prave na tuto tému uskutocnila
tlacova konferencia SLeK.

Na zéklade julového prieskumu verejnej mienky,
ktory pre SLek uskutocnila agentura Focus, sa komora
rozhodla navrhnut podnety tykajuce sa vyvoja systému
poskytovania lekarenskej starostlivosti. Z 1026 res-
pondentov malo 75% nazor, ze doplatky za ten isty
liek by mali byt vo vSetkych lekarfiach rovnaké, z tych,
ktori vyberaju lieky na predpis bolo rovnakého nazoru
az 89%. Len 18 % pacientov vyhladava namiesto zliav
odborné poradenstvo zo strany lekarnika. Z priesku-
mu vyplyva aj to, ze vernostné systémy ovplyvriuju
spravanie najmé socialne slabsich pacientov. Preto
SLek navrhuje legislativny zakaz bonifikacie vydaja
liekov na lekarsky predpis a povinné dodrziavanie jednotnych
cenovych pravidiel. Necela patina respondentov navstevuje
[ubovolnu lekaren, no v kazdej neméze dostat adekvatnu sta-
rostlivost farmaceuta, ktora pozitivne vplyva na terapeutické
vysledky pacienta. Preto SLek navrhuje ako podmienku pre
vedenie lekarne Specializaciu z lekarenstva. Negativom je aj
fakt, Ze v su€asnosti uz prakticky neexistuje pohotovostna sluz-
ba, obmedzili sa aktivity, ktoré su neziskové, teda napriklad
individualna priprava liekov, a zodpovedny farmaceut nema
takmer ziadne kompetencie. Délezité je podla komory zédkonné

Protichodné ndzory Ing. Sina Niku

Okrem navrhov a podnetov na zlepSenie lekarenskej si-
tuécie sa na konferencii rozoberali aj vyjadrenia Ing. Sina Niku,
manazéra siete lekarni Dr. Max, ¢lena skupiny Penta a byva-
Iého riaditela spolocnosti Phoenix, predtym spolo¢nosti Fides.
Ing. Sina Niku sa v €lanku uverejnenom v denniku SME, zo dia
25.7.2012, ktory sme nasledne uverejnili aj v augustovom vydani
Casopisu Lekarnik, vyjadroval okrem iného i na tému vernost-
nych systémov, kde reagoval na poziadavku ich zékazu, ktord
predlozila SLeK MZ SR.

,Zakaz vernostnych systémov je dalSou kategorickou
poziadavkou. Opét poziadavka, ktoru nastoluju konkrétni maji-
telia lekarni ako legitimnu poZiadavku vsetkych lekarnikov Slo-
venska. Alebo opytajme sa inak: Koho poskodzujt vernostné
systémy? Pacienta nie, verejné zdroje nie. Pacient méZe dnes
v lekarni ziskat zlavu a doplatit menej za lieky.“

Zaujimavé tvrdenie, ktoré vSak absolutne popiera jeho
predoslé vyjadrenia eSte ako riaditela spolo¢nosti Phoenix.
V obc¢asniku ,,Recept na Vas uspech®, ktory spolo¢nost vydava,
sa v roku 2009, konkrétne vo februarovom ¢isle vyjadril, Ze:
,,Lekarsky predpis je listina, ktorej naleZitosti strikine upravuje
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PharmDr. Tibor Czulba, 1. viceprezident komory PharmDr. Sukel
a Mgr. Adriana Bednarova

obmedzenie tvorby sieti verejnych lekarni, umoznenie

otvarania novej lekarne len farmaceutom a v lekérmiach prevadz-
kovanych laikmi posilnit zodpovednost odborného zastupcu, aby
nebol zavisly od rozhodnuti laika. Poslednym bodom névrhov
je obnovenie povinného ¢&lenstva v stavovskych organizéciéch,
pretoze zavedenim indtititu povinnej registracie a nepovinného
Clenstva v stavovskych organizaciach sa vytvaraju dve kategérie
zdravotnickych pracovnikov a kompetencie konat a rozhodovat
podla spravneho poriadku dostava nejasne definovany organ.

zakon. Jej pouZitie je su-
dastou systému zdravot- || " o
nej starostlivosti a pria- ‘
mo suvisi s ¢erpanim
verejnych zdrojov. Pre-
to ako taka neméze byt
predmetom marketin-
govej kampane, ktora
vedie pacienta k tomu,
aby s lekarskym pred-
pisom nakladal ako
s gastrolistkom. Ak
sa zhodneme na tom,
Ze propagovat odmenu za recept je nelegalna
praktika, tak musime vsetci Ziadat od regulatorov trhu, aby
ju verejne zakazali. Nase negativne stanovisko sme viackrat
verejne prezentovali a budeme ho opétovne predkladat MZ SR.”

Plati v pripade Sina Niku zname slovenské prislovie:
Kam vietor, tam plast...? Myslim si, ze na odpovedi sa vSetci
zhodneme...

Zdroj: obcasnik ,Recept na Vas dspech”, 02/2009, strana 2.
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CHRIPKA:

Spracovala: Mgr. lvana Murﬁ.

Rapidny pokles ockovanych

a5

e

zacnym programom, ktorého cielom malo
byt dosiahnutie a udrzanie vysokej hladiny
zaockovania detskej populacie.

Zda sa, ze tento ciel nebol naplneny podia
oCakavani. Podla Uznesenia 3.3. Prezidia SLek
je najviditelnejSi pokles ockovanych deti vo veku
0 — 15. Zaujem o ockovanie svojich potomkov
proti sezénnej chripke prejavilo omnoho mene;j
rodi¢ov ako v predchadzajucich rokoch. V porov-
nani s rokmi 2007—-2008 a 2011-2012 klesol ich
pocet az takmer o 70%. MbZze byt pri¢inou prave
reforma liekovej politiky v zakone ¢. 363/2011
Z.z. o rozsahu a podmienkach Uhrady liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
na zaklade verejného zdravotného poistenia?
Mnohi odbornici sa vodéi reforme ohradzovali,
napriklad MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH finan¢-
nou zatazou lekérov a platobnou neschopnostou
ambulancii a Ing. Stefan Mesaros, PhD. predpo-
vedal aj znizenie vble lekérov nakupovat vakciny,
kedZe dopredu nebudu vediet, kolko vakcin budu
potrebovat a teda ockovanie v roku 2012 bude
ohrozené. Jeho predpovede sa zrejme stali sku-
to€nostou. Okrem deti klesol v porovnani tych
istych rokov takmer 0 50% aj pocet o¢kovanych
vo veku 16—58 rokov a 0 26 % menej bolo ocko-
vanych pacientov vo veku 59 rokov a starSich.

Poistovne vSak spominanu reformu v da-
nom obdobi prijali pozitivne, kedze pre ne je
zmena spdsobu Uhrady vakcin prinosna najméa
v kontrole uhrady vykonu s Uhradou lieku len
u jedného poskytovatela — lekara. No celkovy
pocet vakcinovaného obyvatelstva klesol takmer
0 40%,Vv rokoch 2007- 2008 bol pocet vakcino-
vanych 682 117, ¢ize 12,7% populacie, v rokoch
2011-2012 sa znizil na 407 417, ¢o predstavuje
len 7,5% populécie. Je teda otazne, ¢i za pokle-
som vakcinovanych obyvatelov stoji neochota
lekarov nakupovat viac vakcin v pripade, Ze budu
mat viac zaujemcov o ockovanie proti chripke
alebo zanedbanie ockovania zo strany samotnych
[udi. Isté vSak je, Ze zatial ¢o v rokoch 2010—2011
bolo vakcinovanych 9,1% populacie, v rokoch
2011-2012 to uz je o 1,6% menej, a to 7,5%.
Vychadza nam teda, Ze len za posledné 2 roky
klesol pocet vakcinovanych pacientov proti se-
zdnnej chripke priblizne 0 18% .

V marcovom vydani Lekarnika sme otvorili polemiku, ¢i bolo
vhodné zmenit doterajSi spdsob dostupnosti vakcin zapojeaim
lekarov do ich distribucie. Ministerstvo sa ohradzovalo dé
nevhodnej manipuléacie pacientov s vakcinami po ich
v lekérni, teda ich bezpe¢nostou,a imuni-
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Podla udajov Statistického tradu malo Slovensko k 31. marcu 2012 pocet
obyvatelov 5 404 555. M6Zeme teda uviest, Ze zaujem o predchadzanie chripke
pomocou o¢kovania nemalo az 92,5 % [udi Zijucich v naej krajine. Dévody mozu
byt akékolvek, od neochoty navstivit lekara az po presvedcenie, Ze je tento druh
ockovania zbyto€ny a neucinny.
inzercia

STAROSTLIVOST O POHYBOVY APARAT,
IMUNITNY A KARDIOVASKULARNY SYSTEM,
DYCHANIE A POKOZKU,
ZALUDOK A TRAVENIE...

dddd g, Lol

@4 Referencie:
www.lyprinol.com

.
lypr DI = je jedinecny a patentovany vytazok ,morskych lipidov -

tukov’, preto nesmie byt nijako spajany ¢i zamienany

s beznym vyrobkom zaloZzenym na baze prasku slavky novozélandskej Vysokocisty
a stabilizovany morsky lipidovy extrakt obsahuje vo svojej aktivnej frakcii jedine¢nu
kombinéciu morskych lipidova Omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin vratane
OTA, ETA, EPA, DHA, ktorym sa prlplsuje priaznivé posobenie pri zapaloch kibov,
astme, psoridze, s vyraznym priaznivym posobenim na kardiovaskularny systém
a traviaci trakt. Je vhodny aj pre diabetikov a starsie deti.
Sumérne po troch mesiacoch je predpoklad podstatného znizenia az odstranenia
zapalového prejavu. Ma priaznivy vplyv na zalidok a travenie.
Na zaciatku intenzivnej liecby je potrebné postupne
uzit aspon 3 balenia stabilizovaného extraktu.
Odbornici a vedci odporucaja produkt pri:
« zapalovych prejavoch v organizme celkove
« bolestiach klbov a chrbtice spdsobenych zapalom
« po operaciach a poraneniach klbov
« kardiovaskularnych problémoch
« udrziavani optimalnej hladiny cholesterolu
« artritide, astme, diabetes
« zépaloch zil
« na podporu imunity
« vhodny aj pre deti od 3 rokov

Viac informacii Ziadajte na info@australian-bodycare.sk alebo na tel.: 052/ 772 44 54
Krajina pévodu: kontrolované najcistejsie vody Nového Zélandu.

Ziadajte / ob)ednajte si
v lekarni




nelegalneho on-line predaja liekov

®m m ® Tvorivost ¢loveka sa prejavuje v napredovani spolo¢-
nosti. Za poslednych par desatro¢i vzniklo mnozstvo techno-
16gii, ktoré posuvaju fudstvo vpred. Su€asne s napredovanim
a novymi objavmi sa vSak ruka v ruke vzdy objavuje aj ,trinasta
komnata“. Vzdy tu existuje moznost, ako vytvor ¢loveka obratit
proti nemu. Zvadza sa aj boj o bezpecnost a zdravie pacien-
ta. V sucasnosti je velmi rozSireny predaj nelegélnych liekov
prostrednictvom nezakonnych on-line predajcov. Pre ochranu
zdravia pacienta a jeho bezpeénost sa na medzinarodnej drovni
spojili viaceré zdruzenia.
m m ® Styri asocidcie farmaceutického priemyslu: Medzina-
rodna federacia farmaceutickych vyrobcov a asociacii (IFPMA),
Farmaceuticky vyskum a vyrobcovia Ameriky (PhRMA), Eur6p-
ska federacia farmaceutického priemyslu a asociacii (EFPIA)
a Japonska asociacia farmaceutickych vyrobcov (JPMA) vydali
23. jula spolo¢né vyhlasenie, ktorého ciefom je vykorenit trend
predaja nelegdlnych farmaceutickych vyrobkov cez neza-
konnych on-line predajcov liekov. Vyhlasenie Ziada o pristup
pacienta k bezpe¢nym liekom. Asociacie podporuju v tomto
smere aj snahy vlad, medzindrodnych organizacii a interne-
tovej obchodnej komunity. Styri farmaceutické zdruzenia vo
vyhlaseni naznacuju, ze sa usiluju potlacit predaj nelegalnych
liekov. Preto si vel-
mi cenia a podpo-
ruju iniciativy vlad
USA, 27 ¢lenskych
Statov Eurdpskej
unie, Japonska
a medzinarodnych
organizacii ako je
Medzinarodna
organizacia kri-
mindlnej policie
(Interpol), kedZe
ich navrhy su
mierené na po-
silnenie kontroly
a presadzovania
prava voCi neza-
konnym predaj-
com. Asociacia
tiez planuje
podporovat via-
dy pri vytvarani
vzdelavacich
programov,
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s umyslom zvysit informovanost verejnosti a pacientov o0 moz-
nych nebezpecenstvach nakupu liekov cez internet, kde operuju
ilegalni maloobchodni predajcovia liekov.

Dalim krokom asociécie je podpora aktivit sukromného sek-
tora, ako su poskytovatelia internetovych sluZieb a organizacie
spravujuce domény, s tym, ze uvita zriadenie Centra pre bez-
pecné internetové lekarne (CSIP). Tato neziskova organizacia
bola pévodne zalozena v USA v spolupraci s niektorymi spo-
lo€nostami, vratane Google, za ucelom zdielania informacii
0 nezédkonnych on-line predajcoch liekov.

Vo vyhlaseni $tyri zdruzenia okrem toho informuju, ze jej leno-
via aj nadalej budu pokracovat vo svojej praci s cielom chranit
zdravie pacientov a zvysit ich povedomie o nebezpecenstvach
a naraste falSovanych liekov, vratane nebezpecenstva, ktoré
predstavuju nelegalni predajcovia liekov pésobiaci na internete.
Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 27/07/12 - 03/08/12

Polsko:

Trh s nelegdlnymi / falSovanymi

liekmi v Polsku narasta

B B B Prednedavnom polsky dennik Gazeta Prawna informo-
val, ze sa zvySuje pocet nelegélnych a falSovanych liekov na
polskom trhu. Policia v prvej polovici roka 2012 ohlasila az 2 058
pripadov nelegalneho obchodovania s liekmi, o je viac ako
dvojnasobny pocet v porovnani s prvou polovicou roku 2011.
Podla hlavného farmaceutického inSpektora Zofia Ulz, najviac
dochéadza k falSovaniu liekov na chudnutie, lieCbu erektilnej
dysfunkcie a steroidov, hoci ¢asto sa vyskytuju aj pripady fal-
Sovania antikoncepcie alebo liekov so psychotropnym tGéinkom.
Zaroj: GIRP PRESS REVIEW 27/07/12 - 03/08/12

EU:

opska financna kriza moze
ukoncit referencovanie cien-

B B ® Z|ozitd ekonomicka situacia, ktora uz niekolko rokov
sposobuije Skrty v rozpoctoch a Usporné opatrenia, moze statv
pozadi dalSich vyznamnych zmien. Tento raz jej za obet méze
padnut systém referencovania cien liekov.

Experti z oblasti ekondmie zdravotnictva tvrdia, Ze eurdpska
financna kriza by mohla ukoncit systém referencovania cien,
ktory sa pouziva v mnohych krajindch na nastavenie cien liekov.
Toto vyhlasenie vzniklo nedavno, na podnet situacie v Grécku,
ktoré odsuhlasilo dalSie Skrty vo verejnych financiach v hodnote



11,5 mld. €, s cielom ziskat posledny uver od
Eurdpskej centralnej banky, Medzindrodného
menového fondu a Eurdpskej Unie vo vyske
31,2 mld.€. Lenze platba bola kvéli jeho poli-
tickej nestabilite odlozend az na september.
Zmeny nastavaju rychlo a Grécka asocia-
cia farmaceutickych spolo¢nosti (SFEE) uz
varovala, ze §tatom financovany systém
zdravotnictva sa nachadza v bode zlomu
vdaka existujicim uspornym opatreniam.

Pohlad farmaceutickych
vyrobcov na stabilitu
systému referencovania cien:
Prezije tento systém?

® ® ® Nazory na zachovanie systému sa réznia aj na stra-
ne farmaceutickych vyrobcov. Séf spoloénosti Glaxo Smith
Kline, Andrew Witty nedavno upozornil na znizovanie cien
liekov v eurépskych krajinach, ktoré mbdze spdsobit, ze velki
farmaceuticki giganti sa rozhodnu uskuto€nit svoj vyskum inde.
Tak by Eurépa mohla prist o poprednu poziciu vo vyskume
liekov. Dévodom takéhoto kroku vyrobcov je narastajuci tlak
na znizovanie marzi.

® ® ® Ana Nicholls, zdravotnicka analyticka utvaru ekono-
mického spravodajstva povedala, ze kriza podnietila vznik
~vaznych otazok" ohladom udrzatelnosti referenénych cien
vObec. ,Pre farmaceutické spoloc¢nosti je predaj viacerych
liekov v niektorych krajinach neekonomicky, ¢o v kone¢nom
dbsledku ovplyvriuje aj moZnost pristupu pacientov k liekom.
Grécko je najzretelnejsim prikladom. Ma prisny
systém cenotvorby, ale zarovern oplyva aj problé-
mami s nesplacanim pohladavok. To bol zakladny
dbvod, ktory podnietil uz niekolko spolocnosti, aby
prehodnotili svoje obchodné politiky.”

m ® ® No hrozba striehne aj na druhej strane
rebricka referenéného systému, v krajine s vyspe-
lym hospodarstvom, Nemecku. Ako varovala Ana
Nicholls, novy nemecky systém stanovovania cien
a uhrad liekov predstavuje pre stabilitu systému
taku velku hrozbu ako ten grécky. ,V poslednych
mesiacoch farmaceuticki vyrobcovia dokonca po-
hrozili, Ze zastavia liecbu pacientov v Nemecku,
pretoZe novy systém stanovovania cien a thrad
v krajine vedie k znacnému poklesu cien s este
VAcsim lavinovym efektom.” Nasledky mézu byt
dalekosiahle, kedZe desiatky krajin pouzivaju Ne-
mecko ako referenénu krajinu vo svojich viastnych
systémoch cenotvorby, vratane vacsiny zapadnej
a strednej Eurdpy, rovnako ako v Kanade, Izraeli,
Japonsku, Juznej Kérei a na Taiwane. Vac¢Sine vy-
robcov hrozby nepresli. Oakava sa, ze najpravde-
podobnej$im vysledkom by mohol byt konsenzus
o cenach v ramci krajin EU.

[ Vyskum vs. marketing

m m m Ku krateniu cien dochadza v ¢ase, ked
mnozstvo firiem zvazuje investicie do oblasti
eurépskeho vyskumu a vyvoja liekov, Ciastone

inzercia

Nﬁ%g

Beta glucan

preto, Ze nastava koniec éry niektorych patentovanych
liekov (lidrov na trhu s liekmi). Z tohto dévodu mozno predpo-
kladat, ze dbjde k poklesu vynosov investicii, kedze v mnohych
krajinéch sa znizil podiel spolufinancovania viady. Aj rizikovy
kapital a sukromni investori su ovela viac na pozore. Na druhej
strane, niektori experti tvrdia, Ze pokles vynosov v suvislosti
s ukoncenim patentovej ochrany je uz zna¢ne opocCuvanym
argumentom priemyslu. Je totiz neprehliadnutelnou skutoc-
nostou, ze priemerna farmaceuticka spolo¢nost vynaklada
viac pefiazi na marketing ako ich investuje do oblasti vyskumu
a vyvoja. Spolo¢nosti zarover maju dalSiu moznost, a to znizit
svoje marketingové naklady.
m m m Karty su rozdané. Na to, ako to celé dopadne a ¢i sa
vobec zachova systém referencovania cien v tej podobe ako
ho pozname, si eSte budeme musiet nejaky ¢as pockat.

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 27/07/12 - 03/08/12

Baciltrafil

unikatna kombinacia aktivnych zloZiek s
beta glucanom so synergickymi Gc¢inkami
pre podporu imunity

Akcia:

4+ zadarmo
Beta glucan 500

najsilnejsi beta glucan z
hlivy na slovenskom trhu

Beta glucan 240

silna podpora obranyshchopnosti

= organizmu pri vy33ej psychickej alebo
“enw  fyzickej zataZi

VyZzivové doplnky. Vyrobca: Natures s.r.0., A. Sladkovi¢a 33, 91701 Trnava
. Vyroba a predaj beta glukanu z medicinskych hab v systémoch riadenia kvality
1S0 9001:2008 a IS0 22000:2005. natures@natures.sk, tel/fax: 033/55 01 673.
www.natures.sk
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

Koktell 7 farmacw

RAKOVINA ZALUDKA:

Dostupny je novy pripravok

FARMACIA:

Pri su¢asnom stresujicom
spdsobe Zivota, ako aj vplyvom
prostredia alebo genetickej
predispozicie, vzrasta v po-
slednom obdobi vyskyt karci-
nomu zaludka. Nezanedbatel-
ny nie je ani fakt, ze je vo svete
druhou najcastejSou pricinou
smrti spdsobenou onkologic-
kym ochorenim. V Nemecku
v tejto sfére nastal pokrok,

kedze zaciatkom jula sa tu na
trh dostal novy, oraine podava-
ny liek proti rakovine Teysuno
od Nordic Pharma. Povolenie
pre uvedenie na trh dostal len
v kombin&cii s cisplatinou. Je
uréeny na liecbu pokrocilé-
ho karcinému zaludka u do-
spelych pacientov. Popri uz
znamej ucinnej latke tegafur,
ktora je prodrug pre 5 — flu-
orouracil (5 — FU), novy pre-
parat obsahuje aj gimeracil
a oteracil. Gimeracil je inhibi-
tor dihydropyrimidindehydro-
genazy (DPD) a vo svojom
ucéinku zabranuje odburava-
niu 5-FU. Tymto spésobom je
mozné nizkou davkou tegafuru
dosiahnut vysoku plazmaticku
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koncentraciu 5—FU. Oteracil je
inhibitor orotat — fosforibozil-
transferazy (OPRT) a oslabuje
ucéinok 5—FU na normalne, nie
zdegenerované, tkanivo v Cre-
ve a rovnako zmierriuje aj gas-
trointestinalnu toxicitu 5—FU.
Vyrobca Nordic Pharma in-
formoval, Ze povolenie pre
uvedenie na trh je podlozené
vysledkami FLAGS - Studie,
doteraz najvac-
Sej medzina-
rodnej lll. — fazy
klinickej Studie
na pacientoch
s pokrogilym
karcind6mom
zaludka. Tato
Studia pre-
ukazala, ze
kombinovana
terapia s Tey-
suno® a in-
traven6zne
podavanou cispla-
tinou je rovnako u¢inna ako
kombinovana terapia s 5—FU
a cisplatinou (oba intravendz-
ne podavaneg), ale pritom novy
liek vykazuje vyrazne lepsi
bezpecénostny profil nielen
vzhladom na hematologické
ale aj na ne-hematologické ne-
ziaduce Ucinky. V Japonsku
je Teysuno uz niekolko rokov
etablovany na trhu a ziskal po-
volenie pre pouzitie aj v dalSich
indikaciach, ako napriklad na-
dory hlavy, krku, kolorektalna
rakovina, nemalobunkovy kar-
ciném pluc a neoperovatelna,
pripadne recidivujuca rakovina
prsnika, pankreasu, zI¢nika.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(27/2012, str. 19)

Pri cievnej mozgovej prihode treba
CastejSie vyuZivat ,lyzovu terapiu®

FARMACIA:

Cievna mozgova prihoda je
tretia celosvetovo najCastejSia
pri¢ina smrti a najviac invalidi-
zujuce ochorenie. Primozgovej
prihode kazdu mindtu odumru
az 2 miliény mozgovych bu-
niek, preto ¢im skor sa lieCba
zacne, tym je vacsia Sanca na
lepsi vysledok. V buducnosti
by sa mali lekari pri pripadoch
nahlej cievnej mozgovej priho-
dy CastejSie rozhodnut pre po-
uZzitie tzv. ,lyzovej terapie” (roz-
pustenie trombusu na mieste).
K takymto vysledkom dospela
jedna metaanalyza, ako aj do-
teraz najvacsia trombolyticka
Studia IST-3, pricom obe pub-
likacie boli zverejnené v od-
bornom ¢asopise ,Lancet".
Nemecka spolo¢nost pre na-
hle cievne mozgové prihody a
Nemecka neurologicka spo-
lo¢nost vydali spolocné tlacové
vyhlasenie, v ktorom Dr. Martin
Grond, ¢len predstavenstva
oboch spolo¢nosti uviedol:
s1ieto udaje potvrdzuju nase
odportcania v prospech pou-
Zitia lyzovej terapie, ktora este
vyraznejsie podporuje Ucinok

beZne zauZivanej terapie.
Predtym sa skér hladali do-
vody preco lyzu nezrealizovat.
Pravda je vSak taka, Ze by sme
mali stanovit lyzovu terapiu ako
Standard namiesto toho, aby
sme indikovanych pacientov
selektovali.” Doteraz sa leka-
ri rozhodovali pre lyzu az po
doékladnom vysSetreni pacienta
s cievnou mozgovou prihodou.
Tymto spdsobom malo dojst k
elimin&cii neziaducich ucinkov
ako je napr. zvyseneé riziko kr-
vacania. V skuto¢nosti v8ak
lyzova terapia prinesie predo-
vSetkym najviac Uzitku pacien-
tom s tazkou cievnou prihodou
a pacientom nad 80 rokov, ktori
sa s ou doteraz nestretli“. Ne-
meckej spolo¢nosti pre na-
hle cievne mozgové prihody
a Nemeckej neurologickej
spolo¢nosti takéto Studie pri-
spievaju k vacsej bezpecnosti
pre off — label pouzitie (mimo
stanovenu indik&ciu) tejto Zivot
zachrarujucej metddy terapie.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(30/2012, str. 19)



Chrani metformin pred rakovinou?

Uz dlhé roky sa metformin
Uspesne pouziva na znizenie
hladiny cukru v krvi. Nové vy-
sledky Studie vSak ukazali, ze
toho dokaze ale ovela viac.
Uzivanim metforminu si mézu
diabetici znizit nielen hladinu
cukru v krvi, ale aj riziko vzniku
rakoviny. To potvrdila aktualna
metaanalyza na zaklade sied-
mych Studii s celkovo viac ako
32 400 ucastnikmi.
Diabetes: Metformin chra-
ni pred rakovinou prsnika
a hrubého creva

V porovnani s diabetikmibez te-
rapie metforminom vykazovali

MEDICINA:
Nebezpefenstvo sa mbze
skryvat vSade. Aj zdanlivo
bezvyznamny zahradny pa-
vik mdze spbsobit bezvy-
chodiskovu situaciu. Méze sa
stat Ze, po uhryznuti pavikom
opuchnu lymfatické uzliny
a ani antibiotikum neprinesie
Ziadne zlep$enie stavu. Je na
priine sekundarna infekcia?
Existuju pripady, ked u mla-
dych ludi v strednom veku tri
dni po uhryznuti zahradnym
pavukom — kriziakom nastal
opuch krku a prilahlych uzlin.
Znepokojujuci je vSak fakt, ze
antibioticka lie¢ba nepriniesla
Ziadne zlepSenie stavu. Cefu-
roxim neucinkoval pri uhryznuti
pavukom.

A akeé su symptémy? Sonora-
fia potvrdila mierne zvySenie

pacienti lieCeni biguanidmi
0 38% znizené riziko vyskytu
rakoviny. Tento ochranny efekt
rovnako plati aj pre rakovinu
hrubého ¢Ereva a prsnika, kto-
ré sa najcastejSie u diabeti-
kov vyskytuju. Veduci Studie
Dr. Diego Espinoza — Peralta
z Narodného institutu pre me-
dicinu a vyZivu v Mexiku na
vyro¢nom stretnuti americkej
spolo¢nosti pre endokrinold-
giu uviedol, Ze vyskyt karcino-
mov pankreasu naproti tomu
nepoklesol.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 2. 8. 2012

zgpalovych parametrov v lym-
fatickych bunkach. Diferencial-
ny krvny obraz a sérologia na
Epstein — Barrovej virus (EBV),
cytomegalovirusy (CMV), lym-
sku boreliézu, baktériu Barto-
nella henselae a toxoplazmo-
zu+ nepreukazali naopak ziad-
ne neobvyklé nalezy. Priliecbe
dokonca nezabralo ani intra-
vendzne podanie cefuroximu.

Pri artrotickych bolestlach

PARACETAMO

MEDICINA:
Nabadajte pacientov s ar-
trézou k chudnutiu! To re-
dukuije bolesti kibov lepsie
ako paracetamol.

Experti z OARSI (medzi-
narodna spolo¢nost pre
vyskum osteoartritidy)
vyhodnotili $tudie z ro-
kov 2006 — 2009, ktoré
sa viazali k lie¢be artrozy
kolena a bedra. Pre NSAID,
diacetrin a intraartikularne
steroidy nebola zistena Ziadna
zmena v dostupnych tdajoch
k Ucinnosti. No predsa sa ob-
javilo nie¢o nové. U pacientov
s nadvahou studia potvrdila, ze
znizenie hmotnosti vedie k vy-
znamnému zosilneniu uéinku,
ako informoval ortopéd profesor
Dr. Josef Zacher z Helios klini-
ky Berlin — Buch na 6. obno-
vovacom seminari vSeobecnej
mediciny. Studia dalej uvadza,
Ze Ucinnost paracetamolu sa
v tychto pripadoch nelisi od

[T =2

— placeba. Rovnako je nevyho-

dou, Ze pri davkach viac ako
3 g za den sa zvySuje riziko

Kvoli podozreniu na hnisanie sa
vykonala biopsia, ale ta nepreu-
kazala povodcu ochorenia. Na-
miesto toho sa naslo porusenie
Struktury lymfatického tkaniva
S vyraznym narastom vyskytu
T — buniek.

Uhryznutie pavilkom moze
vyvolat lymfém!

Vdaka bakterialnemu osidleniu
hryzadiel méze aj uhryznutie

hospitalizacie kvoli peptidic-
kym vredom a krvacaniam az
do stavu perforacie.
Liecba artrézy: Negativne
vysledky sa nezverejfiuju.
Momentalne sa vyhodnocuju aj
vysledky glukosaminu, chon-
driotinsulfatu a intraartikularne
podanie soli kyseliny hyalurd-
novej. Prof. Zacher vysvetluje,
Ze v porovnani s predchadzaju-
cimi hodnoteniami bola zistena
nizSia ucinnost. Rozdiel nastal
pravdepodobne v désledku
»publikaéného zahmlievania“
(Ziadne zverejovanie negativ-
nych vysledkov). Ani pre liecbu
artrézy formou elektromagne-
tickych poli nie je mozné potvr-
dit Ziadnu vyznamnu Uc¢innost.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 25. 7.2012

domécich pavukov viest k se-
kundarnej infekcii. Okrem toho
je mozny prenos rbéznych
patogénnych zarodkov ako
MRSA (meticilin — rezistentny
Staphyloccocus aureus) alebo
HTL (virus fudskej T-bunkovej
leukémie), ako informuje Dr.
Andreas Kohl a jeho kolego-
via z ORL fakultnej nemocni-
ce z UImu vo svojom abstrakte
k 83. vyro€nému zasadnutiu
nemeckej spolo¢nosti otori-
nolaryngolégov. Pri histologic-
kom vySetreni bola najcastejSie
rozpoznand lymfadenopatia
(blizSie neurcené zvacsenie
lymfatickych uzlin) s prevahou
T — buniek. Dal$im krokom je
preto diferencialna diagnostika,
ktora by mala vzdy napoméct
vylucit/identifikovat pritomnost
lymfomu.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 7. 8. 2012

Roénik XVII. = ¢islo 09 « september 2012 2 1




22

l'“"

Narodné toxikologické informacné centrum (NTIC) Univer-
zitna nemocnica Bratislava, poskytuje telefonické konzultacie
lekarom pri akutnych intoxikaciach liekmi, chemikaliami, priemys-
lovymi pripravkami, hubami, rastlinami, drogami a Zivo¢iSnymi
toxinmi. Podava informacie o zlozeni, farmakokinetike, farmako-
dynamike, toxicite a symptomoch pri otrave jednotlivymi noxami
a sucasne odporuca vhodnu terapiu. Informéacie poskytuje pre
lekarov, inych zdravotnickych pracovnikov a laicku verejnost.

Otravy hubami tvoria cca 5 % zo vSetkych intoxikacii kon-
zultovanych s Narodnym toxikologickym informacnym centrom.
Za poslednych 21 rokov bolo Narodnému toxikologickému infor-
macnému centru (NTIC) v Bratislave hlasenych 2 418 intoxikacii
hubami, z toho 51 letalnych (33 dospelych, 18 deti). Pric¢inou
tychto otrav bola muchotravka zelend, ktoru si zberatelia zamenili
za peciarku alebo plavku.

Identifikacia huby, ktora spdsobila otravu naraza na cely
rad uskali. Informéacie su Casto velmi nepresné a zavadzajuce
(identifikacné znaky, tvar, farba...). Ludia vlastne ani nevedia ¢o
zbieraju alebo sa velmi ¢asto jedna o huby darované. Vyskytli
sa aj intoxikacie po poziti hub zakupenych, resp. podavanych
v reStauracnych zariadeniach.
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PharmDr. Silvia

Plackova, PhD., MPH

Narodné toxikologické
informaéné centrum (NTIC)
Univerzitnd nemocnica Bratislava

Huby z hladiska konzumovatelnosti
sa rozdeluju na:

@ HUBY JEDLE

—ktoré po vhodnej Uprave nevyvolavaju po poziti
Ziadne poSkodenie ludského organizmu, resp.
dyskomfort.

@ HUBY NEJEDLE

— sem patria huby, ktoré nie su ani jedlé ani
jedovaté, pripadne tie druhy, o ktorych jedlosti
sa zatial nevie ni¢ presné. Zvy€ajne maju viast-
nosti, pre ktoré ich nemozno pouzit (odpudzujuci
vzhlad, zapach, chut a pod.).

@ HUBY JEDOVATE

— s tie huby (obsahujuce toxiny), ktoré vyvola-
vaju poskodenie zdravia.



Peciarka
pachnuca

Jedlé huby v niektorych pripadoch m6zu sposobit posko-
denie (symptomy) ludského zdravia:

@ surové huby v podstate vSetky druhy, obsahuju termolabil-
né toxiny (ani nakladané huby by sa nemali konzumovat bez
tepelnej upravy)

@ huby nespravne skladované — pri nespravnom skladovani
hub v nepriedusnych obaloch vznikaju i v jedlych hubach na-
sledkom zaparenia toxické latky. Pri viacdriovom skladovani
vznikaju v plodniciach toxiny.

@huby nedostatocne tepelne upravené — vyvolavaju traviace
tazkosti

Pozitie hub méze vyvolat aj alergicku reakciu s ro6znymi
klinickymi prejavmi (napr. opakované poZzitie ¢echracky podvi-
nutej — Paxillus involtus — hemolyza na alergickom podklade,
bolesti v chrbte, triaska, teploty do 40°C, hemoglobinuria, he-
maturia, az zlyhanie obli¢iek). Pri intolerancii alebo idiosynkrazii
moze vzniknut taky isty stav bez predchadzajucej senzibilizacie.

ROZDELENIE OTRAV HUBAMI

Otravy hubami podfa klinickych syndrdmov sa rozdeluju na:
Skupina A: Gastroenterodyspepticky syndrém

Skupina B: Muskarinovy-parasympatomimeticky syndrom
Skupina C: Psilocybinovy syndrom

Skupina D: Panterinovy syndrom

Skupina E: Gyromitrinovy (hepatotoxicky) syndrom
Skupina F: Cyklopeptidovy (faloidny) syndrom

Skupina G: Antabusovy syndrom

Skupina H: Orelaninovy (nefrotoxicky) syndrom

SKUPINA A:

Gastroenterodyspepticky
syndrém:
Gastroenterodyspepticky syn-
drém méze vzniknut:

@ 1) zamenou jedlych hub za
nejedlé, resp. jedovaté

® Napriklad:

Peciarka pachnuca — Agaricus
xanthoderma, ktora je velmi po-
dobna jedlej peciarke polnej —
Agaricus campestris

Plavka Skodliva — Russula eme-
tica a iné druhy nejedlych plavok
Liska oranzova — Hygrophoro-
psis aurantiaca a Kalisnik hne-
dooranzovy — Omphalotus olea-
rius (zamena za kuriatko jedlé alebo lievikovité — Cantharellus
cibarius, alebo Cantharellus tubaeformisa).

@ 2) Surové huby

Pri ochutnavani surovych plodnic a konzumécii Salatov zo su-
rovych hub méze déjst k lahkej otrave, aj ked iSlo o jedlé huby.
@ 3) Jedlé huby nespravne skladované

@ 4) Huby nedostatocne tepelne upravené.

® Napriklad:

Hrib satansky — Boletus satanas a hriby z jeho pribuzenstva
(toxiny hribu satanského st termolabilné, 40 min. varom sa nicia)
Hrib siny — Boletus luridus

@ 5) Intolerancia — ne-
znaSanlivost hub mbze
nastat napr. pri dedi¢cnom
defekte enzymu trehalazy
v enterocytoch ¢revnej sliz-
nice traviacej rury, hlavne
po poziti mladych plodnic
hub (napr. peciarok), ktoré
obsahuju va¢sie mnozstvo
disacharidu trehal6zy.

® Symptomy:

Nastupuju zvy&ajne do 30
min. az 2 h po poziti hub:
nauzea, vomitus, abdomi-
nalne kite, hnaCka (mierna az tazkd), parestézie a tetania.

SKUPINA B:

Muskarinovy — para-
|, sympatomimeticky
L. syndrém:

@ Huby, ktoré mézu
., vyvolat syndrém:
. Niektoré druhy vlaknic
— Inocybe. Biele druhy
strmuliek — Clitocybe. Velmi nizke koncentracie muskarinu sa
nachadzaju aj v inych druhoch hub: Hrib siny — Boletus luridus
B Symptomy:
Nastupuju zvy€ajne do 30 az 120 min. po poziti: potenie (P),
slinenie (S), lakrimacia (L), bradykardia, poruchy rytmu, miéza,
rozmazané videnie, zvySena peristaltika, abdominalne krce,
vodnaté stolice, znizeny TK, zvySena bronchialna sekrécia,
bronchospazmus.

% SKUPINA C:

Psilocybinovy
syndrom:

@ Huby, ktoré mézu
| vyvolat syndrom:

| Holohlavec kongisty —
Psilocybe semilanceata
Holohlavec cesky — Psﬂocybe bohemica
B Synonymd:

modré nohy, magické huby
Holohlavce (Psilocybe), rastd aj v Ce-
chach a na Slovensku (napr. Psilocybe
bohemica). Su to drobné, az stredne
velké huby (niektoré su velké 2 — 3 cm,
iné az desat a viac cm) vyzorom pripo-
minajuce tanecnice polné (Spicky), ktoré
rastu na lukach, pasienkoch a v priekopéach,
Casto aj na kravskom, alebo ovéom truse. Cha-
rakteristické su tmavé lupene, ktoré su v dospelosti

takmer Cierne a to, ze niektoré druhy otlacenim modreju.
Nastup ucinku je do 30 — 60 min., trva 4 — 6 h, Ustup do 10 h.
B Symptomy:

Svalova slabost, poruchy rovnovahy, Unava, mydriaza, tachy-
kardia, hypertenzia, vertigo, ataxia, parestézie nastupuju po
15 az 30 minutach, obvykle este pred psychickymi priznakmi.

Tanecnica
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SKUPINA D:

Panterinovy
syndrém:

syndrom:

Muchotravka tigrovana

— Amanita pantherina

3 Muchotravka ¢ervena
— Amanita muscaria
Muchotravka kralovska
— Amanita regalis

Muchotravka slamovozita
— Amanita gemmata

s
Muchotravka @(
tigrovana

B Najzdvaznejsie otravy
spésobuje:
Muchotravka tigrovana
(Amanita pantherina)

B Symptomy: : -
Néastup uginkov do 30 az : -

90 min. po poziti (najmarkantnejSie po 2 az 3 h). Nastupuje

stav podobny alkoholovej intoxikacii. Zavrate, ataxia, euféria B

a agresivita (m6zu progredovat do hyperkinetickej aktivity),
kf¢e, najma u deti, zrakové a sluchové halucinacie, trvajuce po
dobu 4 hodin. Ospalost, hiboky spanok alebo dokonca kéma
zakoncuju epizédu, ktora zvycajne trva 4 — 8 h.

e (hepatotoxicky)
L. syndrém:
orras \ @ Huby, ktoré mézu vy-
B e volat syndrom:
UsSiak oby¢ajny
: (Gyromitra esculenta)
B Symptomy:
Doba latencie je 3 — 10 h, vynimocne az 24 h. Priznaky m6zu
byt velmi podobné ako pri cyklopeptidovom syndréme.

SKUPINA F:

Cyklopeptidovy — (faloidny, hepatorenainy) syndrom:

@ Huby, ktoré moézu vyvolat syndrom:

Muchotravka zelena — Amanita phalloides, obsahuje viaceré
vysoko toxickeé latky — cyklopeptidy — amanitiny a faloidi-
ny. Faloidiny sa nevstrebavaju z GIT. Toxické cyklopepti-
dy sa nachadzaju nielen v niektorych dalSich jedovatych
muchotravkach:

Muchotravka biela — Amanita verna

Muchotravka koncista — Amanita virosa,

ale aj v dalSich jedovatych hubach, napr.:

Kapucnovka jesenna — Galerina autumnalis

Bedlicka jedovata — Lepiota helveola

Bedlicka hnedoruzova — Lepiota bruneoincarnata
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@ Huby, ktoré moézu vyvolat
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Muchotravkdtigrovana

Muchotravka™*
slamovozlta
R——

Muchotravka
“ = kralovska

(Amanita phalloides)*

Muchotravka zelena — Amanita phalloides obsahuje viaceré
vysokotoxické latky — cyklopeptidy — amanitiny a faloidiny.
Spoloénym znakom smrtelne jedovatych muchotravok je
blanita volna posva, prsten na hltbiku a €isto biele lupene.
Ani jedna jedlda huba nema vSetky tieto znaky. Muchotravku
zelenu (Amanita phalloides), muchotravku bielu (Amanita verna)
a koncistu (Amanita virosa) si ,hubari“ zamienaju za peciarky, naj-
mé za peciarku ovEiu, ktord je v mladosti velmi podobna mucho-
travke. PeCiarky maju na hltbiku prsten, no chyba im posva, lupe-
ne su v mladosti bledé, v dospelosti iernohnedé (www.ntic.sk).
Peciarka ovéia sa vyznacuje Zltnutim poranenej pokozky klo-
buka a prijemnou anizovou vénou.



== SKUPINA H:

@ Orelaninovy (nefroto-
xicky) syndrém

4 @ Huby, ktoré mézu vy-
volat syndrém:

g Pavucinovec plySovy

— Cortinarius orellanus
Pavucinovec plySovy ras-
tie na SIovensku pomerne zriedka, v teplych listnatych lesoch.
B Symptomy:

@ 1) latentna faza: 36 hodin az 21 dni po poziti.

@ 2) prerenalna faza: trva zvyCajne 1 tyzden. Zahfa gastro-
intestinalne, neurologické a v§eobecné symptoémy.

@ 3) renalna faza: sa prejavi od 3. do 20. driia od pozitia,
zacina oliguriou az anuriou, ktorda méze rezultovat do akutnej
renélnej insuficiencie.

e N\
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m Toxicita:
PouZité obrazky:

Letalna déVka pre dospelého élloveka _Sa udava OC.i 0’1 .m_gv/kg « SURCEK, M. a VANCURA, B. 1987. Huby, 1. vydanie, Artia, Praha, 1987, 316 s.
hmotnosti. Jedna 40-gramova plodnica obsahuje priblizne + llustracné foto: internet

5— 15 mg amanitinu, ¢o mdZze byt smrtelna davka pre 2 dospe- N
Ié osoby.

® Klinicky obraz

@ 1. Latentna faza (6 — 24 h)

@ 2. Gastrointestinalna faza (2 — 3 dni) — kolikové bolesti
brucha, vracanie, vodnaté hnacky (cholera-like), dehydratacia,
hypovolémia az hypovolemicky Sok, metabolické acidéza

@ 3. Faza zlepSenia (Stadium zdanlivého uzdravovania)

@ 4. Hepatalna faza (36 — 72 h), vzostup aktivity sérovych
aminotransferaz, akutne hepatalne zlyhanie (ikterus, hepato-
megalia, v tazkych stavoch fulminantna hepatitida s hepatal-
nou encefalopatiou, krvacanim, anuriou, zlyhanie obliCiek, ku
ktorému moze ddjst aj po Uprave funkcie pecene).

SKUPINA G:

Antabusovy syndrom
@ Huby, ktoré m6zu vy-
volat syndrém:
hnojnik atramentovy —
Coprinus atramentarius
_ hrib zavality
% | — Boletus torosus
B Symptomy:
" Po poziti alkoholu prizna-
ky nastupuju do 20 az
. 120 min.
Zacervenanie tvare, krku,
cefalea, bolest na hrud-
= it niku, nauzea, vracanie,
potenle tachykardia, palpitacie, hypotenzia, dusnost.




Nlavna téema

Otrava hubami

Asi 100 druhov hub je pre cloveka jedovatych. Poskodenia zdravia
cloveka tymito hubami a smrtiaci potencial niektorych z nich, robf

toxicitu hub dolezitou témou.

Niekolko myslienok z jednej spravy TASR
(Tlacova agentura SR):
..... Len nedavno zomrelo v jednej fakultnej nemocnici na
otravu muchotravkou zelenou desatrocné dieta“.
..... ~chlapca priviezli na pracovisko anestézioldgie a in-
tenzivnej mediciny v kritickom stave. RodiCia pravde-
podobne podcenili prvé priznaky otravy (vracanie
a hnacky), ktoré si vysvetlili ako oby¢ajné Zaludocné
problémy. Dieta bolo v bezvedomi, v pokrocilom Stadiu
organovych poskodeni. Po dvoch dfioch, napriek inten-
zivnej starostlivosti, zomrelo*.
..... Lpodla Statistik sa zberu hub v ¢ase, ked rastu prak-
ticky vSade, venuje az 80 percent populacie a prave
slabé vedomosti sviatoénych hubéarov predstavuju naj-
vacsie riziko vzniku otrav hubami®.
..... »pri kazdej otrave hubami zohrava hlavnu ulohu
rychlost a ¢as. Pokial je postihnuty dopraveny do
nemocnice do 36 hodin od skonzumovania smrtelne
jedovatych hub, existuje nadej na zachranu.”
..... ,mykoldg zdéraznil, ze neexistuje ziadne univer-
zalne pravidlo, podla ktorého mozno rychlo, lahko a
spolahlivo rozlisit jedovatu hubu od jedlej. ,,Huby sa
urcuju podla botanicko-morfologickych znakov, preto
by tie, ktoré ludia nepoznaiju, nemali zbierat.”

MUDr. Karol Kalig, CSc.
Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny
UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov

Poznania z odbornej literatury:

Zatial ¢o vacsina hub po poziti nespdsobuije klinicky
ziadne alebo zjavné (vyznamné) postihnutie zdravia, tak smrtiaci
potencial niektorych robi toxicitu hub délezitou témou.
Z hladiska mozného poskodenia zdravia ¢loveka (toxikologické
hladisko) pozname huby smrtelne jedovaté, jedovaté, Skodlivé
a jedlé. Asi 100 druhov hub je pre Eloveka jedovatych a z toho
15 — 20 druhov ma po poziti potencial smrtelného uc€inku.
Ziadne jednoduché pravidlo pre rozliSenie jedlych hib od jedo-
vatych neexistuje. Vo viac ako 95 % pripadoch k otrave hubami
dochadza v désledku chybnej identifikacie huby sviatoénymi
hubarmi. Okolo 5% otrav nastane pri Umyselnej konzumacii
hub s psychogénnymi vlastnostami .
B Ak zhrnieme hlavné poznatky z vysSie uvedenych informacii,
tak mbzeme konsStatovat, ze otravy hubami az so smrtelnym
dopadom existuju, a Ze rozhodujlicou mierou sa na nich pri-
marne podiela [udsky faktor, zbytoéné pochybenia ¢loveka.
Existuju Studie, ktoré potvrdzuju velky kontrast medzi sezénnou
»hubarskou vasnou“ sviato¢nych hubarov (aj zdravotnicki
pracovnici) a ich vedomostami pre bezpecny zber, spraco-
vanie a konzumaciu hub. Ide najma o vedomosti a zruénosti
pri identifikacii jednotlivych druhov hub, v spoznani znakov
a priznakov otravy a poskytovani prvej pomoci. NajsmutnejSim
nasledkom tohoto stavu méZze byt, Ze profesionalne zdravotnicke
prostredie je ,postavené” do situécie, kedy napriek vSetkym
dostupnym lieCebnym moznostiam musi konstatovat umrtie



na otravu hubami. A my sa o0 nej mézeme dozvediet z tlacovej
spravy TASR (vid vysSie).
M Je zrejmé, Ze existuje zrozumitelne vyargumentované a vse-
obecne akceptovatelna zhoda v tom, Ze otrava hubami:
a. zacina zberom a naslednou konzuméciou konkrétnych
jedovatych hub,
b. Ze jej priebeh v Case sa prejavuje znakmi a priznakmi, a
ktorych v€asna identifikacia je nevyhnutnou podmienkou pre
c. Uspesnost liecby, ktora zavisi od rychlosti odstranenia
jedu z tela, identifikacie jedu a v pripade potreby od véasnej
podpornej a Specifickej lieCby v zdravotnickom zariadeni.
B Potom pre prevenciu otrav hubami je najdélezitejSia elimi-
nacia pochybeni, ktoré su uvedené v bode a. Su potrebné
Specifické mykologické vedomosti a skisenosti alebo minimalne

Tab. 1 Klasifikacia otrav hubami — vSeobecne

vSeobecne platné bezpe¢nostné vedomosti (napr.: nezbieraj ¢o
100% nepoznas; pred konzumaciou sa porad s profesionalom
ainé). Ide o tému, ktorej vypovednost a autorita patri do kompe-
tencie profesionala — mykoldga a nie je rieSena v tomto ¢lanku.
B Ak zlyhala prvotna prevencia a doslo ku vniknutiu jedu do
tela (konzumé&cia, pripadne inhalacia) potom Sanca na dobry,
prijatelny priebeh otravy hubami zavisi najmé od aktualne po-
uzitelnych vedomosti a zru€nosti laickej verejnosti zhrnutych
v bodoch b. a ¢. Z pohladu konkrétneho postihnutého ide
o vedomosti a zruénosti svedka nahlej prihody (najéastejSie
rodinny prislusnik, priatel a pod.) alebo priamo postihnutého,
v schopnosti vyslovit podozrenie na otravu hubami, volat ¢islo
tiesniového volania ZZS, pripadne toxikologické centrum a po-
skytnut prvi pomoc.

DELENIE CHARAKTERISTIKA KONZEKVENCIE DO ZIVOTA
£ Asi 100 druhov hib o U
?
A.JEDNODUCHA Jeden typ huby je pre dloveka jedovatych Sisiisty? Aj jedna huba moze zabit
1.Prava Jedovatéd huba Obsahuje toxiny 15—20 druhov hdb mé smrtelhy Ucinok
a) primérna Specifické toxiny Rozny typ otravy Smrtalebo dobrd prognéza
1. termostabilné toxiny | Teplu odolné Varenim neznicené Pozor na technolégiu pripravy jedél
2.termolabilné toxiny | Teplom odstranené Varenim > 30znicené, < 30™- otrava | Pozor na technoldgiu pripravy jedél
. e, Rozkladové toxiny, kontamindcia - . L.
b) Neprava Nespecifické toxiny baktériami, ktoré produkujd toxiny Pozor na skladovanie: neskord konzumacia
2. Neprava Huba nie je jedovatd Neobsahuje toxiny Vlastnost ¢loveka, kontamindcia
- ) ) Napr. cloveku chyba enzymtrehaléza o . PR
a) primérna Intolerancia, alergia alergiana huby Mysliet na vztah ku konzumécii hib
b) sekundarna Kontaminacia hub Olovo, ortut a radioaktivita Hubdrcenie a Zivotné prostredie
3. Pseudointoxikacia hubami | Autosugescia, heterosugescia | Po konzumdcii si namysla otravu Verit, overit
B.ZLOZENA Viacero hiib Kombindcia jedovatych hib Pozor na konzumadciu zmesi hib

KOMENTAR K TABULKE:

W VSeobecna klasifikacia otrav hubami nas uci, ze
pravé otravy hubami st spoésobené len jedovatymi
hubami (pravé primarne otravy), ale za urcitych
podmienok méze dojst k otrave aj tzv. jedlymi
hubami (pravé sekundarne otravy, nepravé otra-
vy, resp. aj pseudootravy). Otravy hubami mézu
byt vyvolané Cerstvymi hubami, ale aj rozlicnym

Tab. 2 Klasifikacia otrav hubami - toxiny

Priklad huby

Hlavné cielové
organy,
systémy tela

Hlavné znaky
apriznaky

spésobom skladovanymi, kontaminovanymi, kon-
zervovanymi hubami.
B Odborna klasifikacia (prvy stlpec) je doplnena
dal$imi volnejSie formulovanymi informéaciami (cha-
rakteristika), ktorych cielom je vytvorit komunikacné
a rozumove zddvodnenie pre orientaciu a kladenie
si otazok pri zbierani, spracovani a konzumacii hub.

Zadiatok
priznakov od
potzitia huby

Konzekvencia
prezivot

Cyklopeptidy: Muchotravka zelend e Bolest brucha, vracanie, silné hnacky- moze trvat 6—12hod. sy "z
Amatoxiny, falotoxiny ainé Pecefi 2—3dni, potom pecef, kéma Pecen: 13 dni Neskoro liecena — smrtelna
L " L Tréviaci systém, Bolest hlavy, vracanie, hnacky, bolest brucha, za- sy, .
Gyromitrin Usiak obycajny pedef, oblitky, NS | vrate ke 6—12hod. Neskoro liecena — smrtelha
PR . i - Napinanie na vracanie, vracanie, hnacky, neskor _ 7 . v )z
Orelaninovy toxin PavucinovecplySovy | Oblicky asté mocenie, neskar malo mocu 1,5=17 dni Neskoro liecena — smrtelna
Koja. tréviaci systém Zvysené slinenie, potenie, slzenie, bolesti brucha, Zz\giatze,r;]t;s;(ot))(}:]al}/y zavisi od mnozstva

Muskarinovy toxin Vl&knice, strmulky ¢ ystem, napinanie na vracanie, hnacky, rozmazané videnie,| 15 min.—2hod. P :

odi, plica, srdce

zzené zrenicky

Progndza dobrd. Intoxikdcia odoznie

Koprinovy toxin

Hnojnik atramentovy

Koza, tréviaci systém,

Vkombindcii s pitim alkoholu: bolest hlavy, vracanie,

1hod. s alkoholom

Progndza dobra.

(antabusovy efekt) srdce, pltica navaly hortcavy, bolest na hrudniku, potenie 12hod. bezalkoholu | Priznaky mozu trvat 2 — 3 hodiny
Izoxazolové toxiny: Kyselina | Muchotrdvka tigrovand, s U deti najprv neklud, halucindcie, delirium, kfce 30min.2hod Progndza dobra. Priznaky
iboténovd, muscimolainé | ¢ervend, kralovska a iné Dospely: ospalost, zvrate, neskdr neklud, delirium : " | obvykle trvajd niekolko hodin
Indolové toxiny: _— L . Progndza dobra. Priznaky zvycajne
Psylocibinainé Holohlaveckoncisty | CNS Halucinacie 20 min. —1hod. odozneji do 2 hodin.
Gastrointestindlne Plavka Skodliva Trdviaci systém Napinanie na vracanie, vracanie, menejako 2hod. | Progndza dobra.

toxiny/iritanty

bolesti brucha, hnacky
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Nlavna téema

Komentérktabul'ke: (.."...."...."....‘.....‘.....‘.....‘....“....“....“....‘.

M Klinické spektrum a toxicita sa vo vSeobecnosti liSi podla dru-
hu konzumovanej huby, pozitého mnoZzstva, roéného obdobia,
zemepisnej polohy vyskytu hub, spdsobu pripravy a tiez indivi-
dualnej reakcie na toxiny (deti a stari [udia su citlivejSi na toxiny).
Klasifikacia otrav hubami podla toxinov nas uci, ze otrava
hubou vznika po poziti toxinov, ktoré su vytvorené samotnou
hubou (1., 2. stipec). KaZdy jedovaty druh huby obsahuje jeden
alebo viac toxininov, ktoré mozu byt klasifikované na zaklade
fyziologickych a klinickych dginkov na ¢loveka (4. stipec), na
cielové organy toxicity (3. stipec) a éasu do nastupu priznakov
(5. stipec). 6. stipec tabulky ponuika hodnotenie zavaznosti otravy.

Uvodny manazment lieéby otravy hubami

— zakladné vychodiska pre liecbu a poskytovanie PP
Identifikécia otravy hubami je zaloZzena hlavne na anamnéze
pozitia huby a v ¢ase sa rozvijajucich klinickych prejavoch.
Tento princip, zaloZzeny najma na klinickych skusenostiach,
umoznuje vytvorit skupiny postihnuti otravou hubami, ktoré
su dobre pouzitelné pre klinické rozhodovanie v celom retazci
zainteresovanych os6b a institucii (vid tabulku).
B Potom pre podporu klinického rozhodovania pri podozreni
na otravu hubami (pozitivna anamnéza pozitia hub) je dolezité
delenie otrav podla ¢asu zacatia priznakov a znakov. Ide
o0 skupiny otrav so skorym nastupom priznakov, ¢ize do 1-nej
az 6-tich hodin po poziti huby a skupiny otrav s nastupom
priznakov medzi 6-tou a 24-tou hodinou a neskér (az do
17 — 20 dni). Medzi skupiny otrav, ktoré sposobuiju:

a. SKORY NASTUP PRIZNAKOV PATRIA:
1. muskarinovy toxin
. koprinovy toxin
. izoxazolovy toxin (kyselina ibotenova, muscimol)
. psilocybin (indolové toxiny)
. gastrointestinalny toxin

(6 IF SN oI\

b. NESKORY NASTUP PRIiZNAKOV PATRIA:
6. cyklopeptidové toxiny
7. gyromitrinovy toxin
8. orelaninovy toxin

I, Zivotopis® jednotlivych skupin otrav a zisk z delenia na skory
a neskory nastup znakov a priznakov je odgitatelny z tabulky.
V prvom pripade ide o otravy s dobrou prognézou pre budtcu
kvalitu zivota (komplikacie a individualna reakcia mézu byt)
v druhom pripade je nutné o¢akavat zavazné postihnutie zdravia
az umrtie a preto je v manazmente lieCby nutné predpokladat
aj poziadavky na vysoko Specializované lieCebné postupy
(eliminané metddy az transplantéciu pecene, oblicky).

B Druhou zlozkou identifikacie otrav hubami su znaky a prizna-
ky. Tie hlavné a dobre identifikovatelné aj laikom (postihnuty,
rodinny prislusnik a ini) st uvedené v 4-tom stipci tabulky.
Napriek tomu, Ze nie su jednoznacne Specifické pre konkrétnu
skupinu otravy (v zasade sa jedna najmé o reakciu traviaceho
a centralneho nervového systému, ktoré vSak mézu mat aj inu
pri¢inu), tak ich cena pri rozhodovani o podozreni na otravu hu-
bami je nenahraditelna v pripade ak su viazané na konzumaciu
hub v rozsahu do 1 hodiny az 20 dni.

2 8 | Rotnik XVl + &islo 09 * september 2012

B V tabulke vyznacené informacie a ich vzajomné vézby
su vychodiskom pre identifikaciu a manazment liecby otravy
hubami od miesta vzniku priznakov po definitivne oSetrenie v
nemocnici. Z uvedeného vyplyva, ze pre optimalizaciu liecby je
nevyhnutné, aby urcité konkrétne penzum vedomosti o otravach
hubami a ich lieCbe mala verejnost (najma sviatoéni hubari a ich
rodinni prislusnici), profesionalny rozsah vedomosti operatorov
Cisiel tiesfiového volania, personal zachrannej zdravotnej sluzby
anemochnice. Ich spoloénym partnerom v nasich podmienkach
je Narodné toxikologické centrum.

ZAVER:

Z vysSie uvedeného rozumového zdévodnenia vzniku,
priebehu a zakladnych prvkov Uvodného manazmentu liecby
otrav hubami je mozné navrhnit nasledné odporucania:

N 1. PREVENCIA:
mykologické pravidlo — zbierajte len huby, ktoré poznate; pri akej-
kolvek pochybnosti konzumuijte len huby odobrené mykoldgom,

N 2. OTRAVA HUBAMI:

a) ak ste konzumovali huby, tak uchovajte zvySky jedla pre
pripad, ze sa objavia znaky a priznaky moznej otravy (uve-
domit si ¢as),

b)ak sa u ¢loveka objavi nevolnost sprevadzana vracanim,
hnackami, bolestami brucha, bolestami hlavy alebo ma za-
vrate, kr¢e, neklud, halucinacie a iné zmeny zdravotného
stavu, ktoré je mozné dat do suvisu s konzumaciou hub
(uvedomit si ¢as), tak je nevyhnutné vyslovit podozrenie na
otravu a

c)vyhladat okamzite lekarsku pomoc, nie az po odozneni
priznakov (priamo, cez €islo tiesiového volania 155, cez kon-
zultacnu sluzbu Narodného toxikologického a informacného
centra 02/547 741 66)

d)pripadné poskytovanie prvej pomoci na mieste udalosti (vyvo-
lanie vracania, podanie zivo¢iSneho uhlia) ma byt vykonané
len po konzultacii s profesionalnou zdravotnickou sluzbou.

e)pripadné dalSie poskytovanie prvej pomoci (polohovanie,
resuscitacia a iné) sa bude odvijat od zmien zdravotného
stavu postihnutého (vedomie, dychanie, krvny obeh).

2Zvladnutie Givodného manazmentu otravy hubami (od laika
po nemocnicu) je zakladom tspechu definitivnej liecby ¢
a vkladom do budticej kvality zivota postihnutého. 3
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IS <linickéa farmacia

Medzi adaptogény patria lie€ivé
rastliny, ich extrakty a biologicky

o ° Ve
ucinné obsahoveé latky, ktoré pri pravidel-
nom preventivnom uzivani maju pozitiv-
ny vplyv na adaptabilitu organizmu voci

vplyvom stresu r6zneho pévodu, ako aj

\"4 \"4
na zvysenie neSpecifickej odolnosti orga-
nizmu. Dal3ou potencialnou indikaciou su
stavy sprevadzané celkovou Unavou a vy-

¢erpanim organizmu (napr. pocas rekon-
valescencie po dlhodobych ochoreniach).

PharmDr. Szilvia Czigle, PhD. Uginok adaptogénov sa ligi od icinku psy-

Mgr. Jaroslav Toth, PhD.

Katedra farmakognézie chostimulancii najma tym, Ze po ukon&eni
_a botaniky, pouZivania, resp. pri odznievani Gginku
Farmaceuticka fakulta, - e s gr
Univerzita Komenského nenastava opacna utimova faza. Adapto-
Bratislava

gény sa nepovazuju za
zakazané dopingové
latky, su uréené na
kratkodobé pouzi-

tie (cca 3 tyzdne). & o

n Najznamejsie rastlinné drogy poskytuju korene (radix) viacerych
rastlinnych druhov z ¢elade Araliaceae. Koren zenSenu uputal pozor-
nost azijskych liecitelov uz v davnej minulosti, pévodne svojim tvarom, ktory
pripomina ludské telo, preto ho oznadili aj ako ,,koren Zivota“:

Panax ginseng C. A. Mey. (vSehoj azijsky, zenSen, Araliaceae) patri
medzi tradicné liecivé rastliny, ktoré sa uz po starocia pouzivaju predovset-
kym v tradi€nej ¢inskej medicine (TCM). Uz pred 800 rokmi sa pestoval
v Korei a Cine na zber koreriov (Ginseng radix). Medicinske uplatnenie ma
biely Zensen, tzv. paeksam (usu$ené korene zbavené korku) alebo ¢erveny
zenden, tzv. hongsam (korene upravené vodnou parou).

Panax quinquefolius L. (vSehoj americky, Araliaceae)
pochadza zo severnej Ameriky. Obsahuje takmer rovnaké
ucinné latky ako Panax ginseng, v eurdpskej fytoterapii sa vSak
pouziva v mensej miere.

Panax pseudoginseng Wall. var. notoginseng (Burk.) Hoo
et Tseng, syn. Panax notoginseng (Burk.) F. H. Chen ex C.
Y. Wu et K. M. Feng (Araliaceae) — droga Notoginseng radix
sa dostala do mediciny ako nahrada cennej a drahej drogy
Ginseng radix, najma pre velky dopyt na trhu. Pestuje sa
predovsSetkym vo Vietname.

Acanthopanax senticosus (Rupr. et Maxim.) Harms, syn.
Eleutherococcus senticosus (Rupr. et Maxim) Maxim (vSehojo-
vec Stetinaty, Araliaceae). V zapadnej medicine sa korene (Eleutherococci
radix) pouzivaju od 70-tych rokov minulého storo€ia. V minulom storo¢i sa
uskutoCnili pokusy predovSetkym v Rusku (zvySenie pracovnej ¢innosti,
telesnej a duSevnej vykonnosti). Pomenovanie ,sibirsky ZenSen* je trocha
zavadzajuci komercny trik, kedZe rastlina nepochadza z rodu Panax, len
z pribuzného rodu Celade Araliaceae.

VLS
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ginsenozid Rb1 R1=Glk-Glk (2-1) R:=Gk-Gk (6-1) R:=H

ginsenozid Rg:1 Ri=H R:=CGk R:=0Gk

Biologicky ucinné obsahové latky

Ginseng radix a Notoginseng radix obsahuju rézne mnozstva
triterpénovych saponinov — ginsenozidy (panaxozidy), napr.
Ral, Ra2, Ra3, Rb1, Rb2, Rb3, Rc, Rd, Re, Rf a Ro. Nositefom
Ucinku Eleutherococci radix su tzv. eleuterozidy A — G.

Poziadavky liekopisu

M Eurdpsky liekopis (Ph. Eur. 7) vyzaduje v koreni vSehoja
azijského — Ginseng radix (Panax ginseng) obsah minimalne
0,4 % suctu ginsenozidov Rg1 a Rb1. Pripusta sa spracovanie
drogy do bielej i Gervenej formy.

H V korenovej droge Notoginseng radix (Panax pseudoginseng
var. notoginseng) vyzaduje Eurdpsky liekopis (Ph. Eur. 7) obsah
miniméalne 3,8 % suctu ginsenozidov Rg1 a Rb.

W Europsky liekopis (Ph. Eur. 7) vyZaduje v koreni vSehojovca
Stetinatého — Eleutherococci radix (Acanthopanax senticosus)
obsah minimalne 0,08 % suctu eleuterozidov B a E.

eleuterozid E eleuterozid B«

d

Mechanizmus tcinku

Ginsenozidy a eleuterozidy stimuluju sekréciu ACTH v hypo-
talame/hypofyze, a preto sa nasledne zvysuje syntéza a ex-
krécia kortikosteroidov. Hormény hypofyzy a nadobli¢iek maju
vyznamnu Ulohu pri regulécii adaptacnej schopnosti organizmu.
Po podani zenSenu sa zvySuje kapacita organizmu voci psy-
chickej a fyzickej zatazi. Zendenovy extrakt zvySuje up-take
cholinu a ulahéuje uvolfiovanie acetylcholinu, zaroven inhibuje
up-take neuromediatorov, napr. GABA, glutamatu, norepinefrinu,
dopaminu, a serotoninu. Extrakt P. quinquefolius je agonistom
GABA-A. Extrakt P. ginseng je inhibitorom vapnikového vstupu
v senzorickych neurénoch. Ginsenozidy a eleuterozidy zvySuju
celularnu aj humoralnu imunitnd odpoved.

Indikdcia

Podla monografie ESCOP sa Ginseng radix, Notoginseng radix
a Eleutherococci radix pouziva vnitorne na zvySenie fyzickej
a psychickej odolnosti, pri stavoch ako su vycerpanie, Unava,

Tabulka 1 Klinicky vyznamné interakcie lie€iv s extraktom v8ehoja ézijského (Panax ginseng C. A. Meyer)

Interakcie Panax ginseng C. A. Meyer s liecivami

ATC Farmakologicka D 3 . . S
skupina skupina Liecivo PE———— FR— Nasledok interakciea odporucania
CYPIEL CYP2B Panax ginseng ovplyviuje aditivny cinok
A10A | Inzuliny a analdgy inzulin CYP3A ’(YP4 A’ glukézovu toleranciuastimu- | ! sledovat hladinu glukdzy
’ luje uvolfiovanie inzulinu 111 nepodavat spolu
A10B Antidiabetikd glimepirid, glyburid, pioglitazon, CYPACO Panax ginseng ovplyviiuje ovplyvnenie hladiny glukézy
svynimkou inzulinov rosiglitazon glukézovu toleranciu 11sledovat hladinu glukézy
. - klopidrogrel, tiklopidin, kyselina ) i 4 antiagregacného Gcinku
BO1A | Antitrombotika acetylsalicylova CYP1A2, CYP2D6 ginsenozidy st inhibitory PAF I monostkrvécania
. - heparin, dalteparin, enoxaparin . i 4 klirensu S-warfarinu 4 antikoagulacného ticinku
BO1A | Antikoagulancia warfarin CYP1A2, CYP209 ginsenozidy st inhibitory PAF 1 moinostkrvacania M nepodavat spolu
C01A | Kardiotonikd digoxin CYP3A4 4 hladiny digoxinu
Diuretika ) 4 riziko hypokaliémie
(o3¢ svysokym Gcinkom furosemid CYP3M 11 nepodavat'spolu
Antiseptika Panax ginseng zvySuje aktivitu | 4 Klirensu, plazmatickej hladiny etanolu 0 35 %
DosA adezinficienci etanol (YP2D6 alkohol/aldehyddehydrogendzy | 1! nepodavat spolu
Kortikosteroidy pre systé- - ginsenozidy maju kortikoidny s
HO2A mové pouiitie samotné prednizén CYP3A4 icinok sumdcia cinku
azatioprin, baziliximab, cyklosporin, . L - . - .
L04A | Imunosupresiva daklizumab, muromonab, kyselina gYP%\/ﬁ)R.1 ‘Zﬁ‘;’égﬁ"g&':‘% kma imunosti W,'er]rgeoza,“’l?ﬂnzﬂfkej hladiny cyklosporinu
mykofenolovd, takrolimus, sirolimus 9p y = nep P
Nesteroidové antiflogistika . I . i 4 antiagregacného dcinku 4 NUL
MO01A aantireumatiké kyselina acetylsalicylovd CYP3A4 ginsenozidy st inhibitory PAF 11 moinost krvécania
4 plazmatickej hladiny lieciv
NO6A | Antidepresiva fenelzin CYP2(9,CYP2B6 4 NUL (tremor, insomnia, bolesti hlavy, hypomania)
11 nepodavat spolu
) - . Panax ginseng md psychosti- | aditivny Gcinok
NO6B | Psychostimulancid kofein C(YP1A2, (YP3A4 mulacny cinok M nepodavatspolu
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zhorSenie schopnosti koncentracie. Drogy sa pouZzivaju aj poc¢as
rekonvalescencie po dlhodobych ochoreniach.

Davkovanie

M Podia monografie ESCOP je denna davka drogy Ginseng
radix 0,5 —2,0 g alebo 1 — 6 ml Standardizovaného etanolového
extraktu (1 : 2) 1 — 3-krat denne.

Ml Podla monografie ESCOP je denné davka drogy Eleuthe-
rococci radix 2,0 — 3,0 g alebo 1 — 2 ml Standardizovaného
etanolového extraktu (1 : 1) 1 — 3-krat denne.

NeZiaduce ucinky

Pri uzivani beznej dennej terapeutickej davky Standardizovaného
extraktu, fytofarmak a vyZivovych doplnkov a pri kratkodobom
uzivani rastlinnej drogy a ¢ajovin s jej obsahom je riziko vzniku
neziaducich ucinkov minimalne. Neziaduce U¢inky sa objavia
pri davke 15 g drogy (Ginseng radix) denne poc¢as dlhdieho
obdobia, priznakmi su kozné prejavy, hypertenzia, krvacanie
z nosa (epistaxa), edém, nervozita, depresia, euféria, nespavost,
amenorea, hnacky, vracanie, znizenie chuti do jedla. Priznakmi
predavkovania drogou Eleutherococci radix su problémy so
zaspavanim, opuchy ¢lenkov, néh, tvare a ruk.

Interakcie

Biologicky uc¢inné obsahové latky rastlin rodu Panax a Acantho-
panax (Eleutherococcus) moze vstupit do interakcie s lie€ivami
na farmakokinetickej i farmakodynamickej urovni.

Farmakokinetické interakcie sa odohravaju najmé na urovni
metabolizmu. Panax ginseng, resp. ginsenozidy su inhibitor-
mi CYP2D6 (Tabulka 1). Eleutherococcus senticosus, resp.
eleuterozidy su inhibitormi CYP1A2, CYP2C9 (Tabulka 2).
Farmakodynamické interakcie suvisia s mechanizmom ucinku

extraktov vSehoja azijského, ako aj vSehojovca Stetinatého.
Do uvahy prichadzaju interakcie s lieCivami, ktoré ovplyviuju
hladinu glukdzy (ginsenozidy stimuluju uvolfiovanie inzulinu),
preto pacienti s diabetes mellitus musia byt monitorovani.
Ginsenozidy maju antiagrega¢ny ucinok (su inhibitormi PAF).
Pri zvyS§enom riziku krvacania u rizikovych pacientov treba
terapiu extraktom zen&enu ukongit. Triterpénové ginsenozidy
sa viazu na progesteronovy receptor v myometriu, su

kompetitivne inhibitory, ale nemaju vplyv na uvolfio- =

vanie FSH, LH, estradiolu a testosterénu. g — .

Rizikové skupiny pacientov Nt .
—

M Pripravky obsahujuce extraktz ko- |

refiov rastlin rodu Panax a Acan- rﬁ"
thopanax st ur¢ené pre dos- =
pelé osoby.

B Nepodavat detom do 2 ro-
kov. StarS§im detom poda-
vat len pod dohladom le-
kara, upravit davkovanie
podla telesnej hmotnos-
ti, pouzivat iba priprav-
ky bez obsahu alkoholu.

B Nesmu sa uzivat v ob-
dobi gravidity a laktacie

W Nepodavat pri hyperten-
znej chorobe, pri ochore-
niach obli¢iek, chronickych
ochoreniach pecene.

M Pacienti s diabetes mellitus mu-
sia byt monitorovani.

BU pre- a postmenopauzalnych Zien méze
vyvolat mastalgiu.

M Nepodavat dihSie ako 3 tyzdne.

Pouzitd literatira e Czigle, Sz., Téth, J.: Interakcie vybranych rastlinnych adaptogénov s liecivami a niektorymi lieCivymi rastlinami. in Liekové interakcie
(ISBN 978-80-89182-28-2), Bratislava: Dr. Josef Raabe Slovensko, 2010,D 1.4, 1 - 24.
 ESCOP Monographs. 2th edition. Eleutherococci radix. Ginseng radix. Stuttgart: Thieme, 2003, s. 142 - 149, 211 - 222

Tabulka 2 Klinicky vyznamné interakcie lie€iv s extraktom v&ehojovca Stetinatého

(Eleutherococcus senticosus (Rupr. et Maxim) Maxim)

ATC Farmakologicka

skupina skupina T

Interakcie Eleutherococcus senticosus
(Rupr. et Maxim) Maxim s liecivami

farmakokinetické

Nasledok interakciea odporucania

farmakodynamické

. aditivny Gcinok
. , A CYP2E1, CYP2B, E. senticosus hlad ,
A10A | Inzuliny aanaldgy inzulin ' ' ! - "W sledovat hladinu glukézy
CYP3A, CYP4A mé hypoglykemicky Gcinok M nepodavat spolu
A108 Antidiabetikd glibornurid, glimepirid, pioglitazon, CYPIC E. senticosus hypoglykemicky Gcinok
svynimkou inzulinov rosiglitazon ma hypoglykemicky tcinok !Wsledovat hladinu glukézy
. . . T kyselina dihydrobenzoova 4 antiagregacného tcinku
BO1A | Antitrombotika klopidrogrel, tiklopidin CYP1A2, CYP2D6 jeinhibitorom PAF I mosnostkrvacania
) o heparin, dalteparin, enoxaparin 4 antikoagulacného tcinku
BO1A | Antikoagulancia warfarin CYP1A2, CYP2(9 11 mosnost kvacania
C01A | Kardiotonikd digoxin CYP3A4 4 hladiny digoxinu
o P Panax ginseng zvySuje aktivitu | 4 sedativneho Gcinku
DO8A | Antiseptikd a dezinficiencid | etanol CYP2D6 alkohol/Idehyddehydrogenazy | M nepodavatspolu
. 4 I E. senticosus ¥ hladiny Li+
NOSA | Antipsychatiks uhliitan litny md diureticky dcinok 111 nepodavat spolu
NO6B | Psychostimulancid kofein CYP1A2, CYP3A4 E. senticosus aditivny dcinok

mé psychostimulacny dcinok | "' nepodavat spolu
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Curriculum vitae
Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.,
EEE
narodend - 1951, Bratislava,

maturita - 1969, Bratislava,

promovana - 1974, FaF UK, Bratislava
HEw

Kvalifikacny postup:
1976 RNDr, 1984 CSc,

1997 docent, 2012 profesor.
" En

autorka 4 monografii, 1 ucebnice, 3 ucebnych
textov, 250 vedeckych a odbornych préc.
EEE

vydata, 1 diefa

Novovymenovana univerzitna profesorka
na Katedre farmakoldgie a toxikoldgie FaF UK v Bratislave.

Prof. RNDr.
Magdaléna KuZelova, CSc.

Diia 10. jila 2012 prezident Slovenskej republiky Ivan Gasparovic na zdklade
inauguracného konania na Farmaceutickej fakulte UK, potvrdeného Vedeckou
radou UK v Bratislave vymenoval doc. RNDr. Magdalénu KuZelovu, CSc., za riadnu
univerzitnu profesorku v odbore farmakoldgia. Farmaceutickd fakulta tak ziskava
vysokokvalifikovaného odbornika, schopného garantovaf tlohy, ktoré vyZaduja
profesorsky gradus.

Prof. RNDr. Magdaléna KuZelova, CSc., patri k poprednym pedagégom a ve-
deckym pracovnikom Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, ktorej je absolventkou
(1974). Pani profesorka KuZelova pedagogicky pdsobi vo vSetkych stuptioch Stidia
naFaF UK - bakaldrskom, magisterskom aj doktorandskom, vo vSetkych formdch
pedagogickej ¢innosti - edukacnej aj examindtorskej, vratane statnych skusok.
Posobi najma v predmetoch Farmakologia a toxikoldgia a Klinicka farmakoldgia
a farmakoterapia. Mimoriadne vyznamne prispela k vysokej drovni vyuchy
klinickej farmakoldgie pocas jej 35 rocnej histcrie v kurikule Stidia farmdcie na
FaF UK v Bratislave. Vo vedeckej praci sa prof. KuZelova venovala predovsetkym
problematike kardiovaskuldrnej farmakoldgie, pricom ziskala prioritné vysledky
v oblasti $tidia ,rebound fenomenu*, farmakoldgie ischémie myokardu, akitneho
experimentdlneho infarktu myokardu a ischemicko-reperfozneho poskodenia.
V ostatnej dekdde sa venuje aj problematike klinickej farmakoldgie a klinickej
farmacie najma v oblasti analyzy problémov rizikovych skupin pacientov a prob-
lematike lieciv na liecbu zriedkavych ochoreni. Jej praca vyustila do publikovania
4 monografii, 1 ucebnice a 3 ucebnych textov, do radu takmer 250 vedeckych
a odbornych prac, ktoré su Casto citované aj v zahranicnej literattre a uvadzané
v citacnych indexoch.

Vysledky prace pani prof. Kuzelovej daleko presahuji objekty fakulty a hra-
nice republiky. DIhodobo pdsobila ako clenka vyboru pre lieky na zriedkavé
ochorenia v Europskej liekovej agenttire EMA v Londyne, pricom je aj v si¢asnosti
expertom tohto vyboru. Aktivne spolupracuje aj s domacou liekovou agenttirou
SUKL, kde posobi ako ¢len a posudzovatel vo viacerych komisiach. Na FaF UK posobi
ako zastupca vediceho katedry, je clenkou Akademického sendtu UK a FaF UK,
editorkou zbornikov, clenkou odbornych spolo¢nosti, expertom redakénych rad
a organizatorom vedeckych a odbornych podujati a vykonava rad dalSich dloh.

Mild pani profesorka KuZelova! V mene Tvojich kolegov, studentov a vSetkych
Tebe blizkych Ti srdecne blahoZelime k dosiahnutiu najvyssej pedagogickej hod-
nosti ,univerzitny profesor*. Zelame Ti do dalsich rokov najmé vela zdravia, Zivotnud
energiu, entuziazmus do dalSej prace, pohodu v pracovnych aktivitich
aj sukromnom Zivote a dalsie vyznamné Zivotné tspechy.
Srdecne gratulujeme!

V Bratislave, august 2012.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.



So%d edzi nami Studentm

SEP alebo: Ked' zahranicni
studenti prichadzaju =

Ako sme §li na tatransku vandrovku 4
Diana v Univerzitnej lekami Ruzinov =

M Prisli, aby videli a naucili sa nie¢o nove,
rozsirili si obzory. A nie je to len vzneSené Ci
prazdne taranie. Dékazom je Laura. Pre drob-
ni Spanielku to bola Zivot meniaca skusenost.
Ked sem pricestovala, nemala celkom jasnu
predstavu, ¢o bude robit po skoncéeni studia,
ale vraj v lekarni pracovat nechce. Dva tyzdne
v slovenskej lekarni jej stacili na to, aby svoj po-
stoj prehodnotila a ked odchadzala, nechala sa
pocut, Ze bude nad povolanim lekarnika uvazovat
ako o realnej moznosti vlastného uplatnenia.

M Nie vSetci U¢astnici boli umiestneni do lekarni.
Maloréan Rafel a Turkyna Sema sa nakratko
zapojili do vyskumu na Farmaceutickej fakulte
na Katedre farmakoldgie a toxikoldgie.

Hl Po ,pracovnej dobe” nastava ¢as na oddych
a z&bavu. Najprv treba vidiet hlavné mesto. Od-
fotit sa so Schéne Nacim aj s Cumilom, chytit
H. C. Andersena na Hviezdoslavovom namesti
za prst a zazelat si nieCo. A ked nas uz bolia nohy
ako spravnych turistov, m6zeme si s hlbokym
vydychom ulavy sadnut do utulnej kaviarniCky
a dat si osviezujucu limonadu. Je toho vela €o si
mame povedat. Kazdy chce vediet vSetko o tom
druhom. Rafelova kamo$ka je Nadalova sestra
a sam tenista je vraj mily chlapik a vzdy sa po-
rozprava, ked je u nich Rafel na navsteve. To uz
my baby vzdychame a zavidime, ale na$ Rafa

"' g\.,...m

Julia Urdova

Student 2. roénik
FaF UK, Bratislava

na Slovensko

Neoddelitelnou sucastou spolku je
aj SEP (Studentsky vymenny program).
2 Co sa v ramci neho dialo toto leto, vam
"8 =% porozprava Jilia Urdova.
= V sez6ne 2012 sme privitali dvands-
tich &tudentov. Studenti z Pyrenejského
polostrova tvorili, ako uz tradi¢ne kazdy
rok, vacsinu, ale nasli sa aj zastupcovia
inych eurdpsky krajin ako Rumunsko
¢i Srbsko. ,,Novinkou“ bola Kanadanka.
Mladi muzi aj zeny. Pestra skupina, o tom
niet pochyb. Ale prave tato rozmanitost je
korenim SEP-u. Rézni ludia, rézne kul-
tary, nazory, postoje, zvyky... to véetko
sa stretlo v Bratislave.

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

by sa rad$ej poznal so Shakirou.
M Sinko davno zapadlo a uz by sa aj patrilo
zaliezt do posteli, ale je nam spolu tak dobre,
ze sa nikomu nechce rozlucit a rozhovor veselo
pokracuje dalej. Nikto neberie ohlad na hodinky a budik
bude mat rano riadnu fusku zobudit nas. So spankovym deficitom vSak kazdy
rata. VSetko sa dospi doma. Teraz je pred nami privela, o treba vidiet a zaZit.
M Bratislava nam pomaly zacina byt malé, musime expandovat do SirSieho okolia.
Tatry nesmie nik vynechat. Preto balime zakladné potreby na prezitie a nasadame
na vlak. Cesta je dliha a vlak m& meskanie, ale to nikomu neprekaza. Vsetci su
zaneprazdneni obdivovanim Slovenska. Niektorych bolia z tolkej zelene oci. A ja
sa len pySne naduvam, Ze tato krajina je mojou domovinou. Dvadsatkilometrovu
taru zvladli vetci a prvy bol v cieli ten, ktory mal na nohach len mokasiny. Vecer
sa opeka, hraju karty a vela sa spieva. Hitom vyletu sa stala piesen ,Horela lipka
horela“. Tymto sa chcem oficidlne ospravedinit obyvatelom SpiSskej Soboty za
rudenie nocného pokoja. Vraciame sa domov. Niekde medzi tym vSetkym sa
z internatov stal domov, aj ked iba doCasny. ESte aspon raz si predsa musime
dat ,chalusky“. A ¢o by to bol za pobyt bez tane¢nej party. Ako sa ukazalo
»Tie roky 90-te“ nie su rockovou zabavou, na ktorej musi mat kazdy ucastnik
kravatu. [pozn. a.: ang. tie = kravata]. Bolo ndm spolu dobre, no leto sa koné¢i
a my sa musime rozIucit. Ale so slovami ,dovidenia®, lebo verime, Ze sa uvidime.
wVela Stastia pri septembrovych skuskach, priatelial®
B Posledné slova budu dakovné. Dakujem véetkym slovenskym kamara-
tom/kolegom za pomoc. Dakujem ziéastnenym lekarfiam (menovite Lekarni
LIBERI, Lekarni BACILLUS a Univerzitnej Lekarni Ruzinov) a Katedre far-
makoldgie a toxikologie za ich ochotu spolupracovat s IPSF (Medzinarodna
federacia Studentov farméacie) a SSSF a odborne viest zahraniénych Studentov.
Viva la Pharmacie!
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lecirile Zahraniéné Stéz
1

,Velmi nas ldakala ponuka Slovenského

spolku $tudentov farmécie (SSSF) stravit éast

Z povinnej praxe v zahranici. Prostrednictvom
Programu na vymenu Studentov (SEP) sa nam
nakoniec podarilo vycestovat obom. Lisabon je
krasne historické mesto, ktore leZi na rieke Tejo,"”
spomina Emilia. Zatial, ¢o jej priatel praxoval vo
velkej lekarni, kde mali aj robota na podavanie
liekov, ona sa dostala do malej ,rodinnej” lekar-
ne, kde pdsobila starSia hlavna magistra, dve
mladé magistry a dvaja laboranti. ,V3etci boli
velmi dstretovi a snaZili sa mi odovzdat maxi-
mum vedomosti i skusenosti. Komunikovala
som vsak po anglicky, takZe som neexpedovala,
pomahala som s preberanim tovaru, zakladanim
do policiek, retaxovala som recepty, zatriedovala
ich do poistovni, merala tlak a robila ostatné
laboratome testy.”
4 Recepty bez rodného Cisla

V Portugalsku nefunguje genericka pre-
skripcia ako u nas, ale klasicka — uvedeny liek,
pocet baleni, davkovanie. Prekvapujuce je, ze
na recepte mézu byt napisané dva lieky, ale
dohromady len 4 kusy baleni. ,,Recepty su velmi
odlisné od nasich, pacilo sa mi, Ze neuvadza-

ju rodné Cislo pacienta, z ktorého sa da zistit

datum narodenia, je na nich meno, cislo pois-
tenca, adresa a telefonne Cislo pacienta, meno
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Autor:

Mgr. Ivana Murinova
Foto:

Mgr. Emilia
Ondrusova

a Mgr. Miroslav
Januska

Vyhlad
na Lisabon
— Miradouro
Santa Luzia

Portugalsko, zname svojimi moreplavcami, bohatou histériou

a zmesou réznych kultdr, minuly rok oslovilo dnes uz absolventov

FaF UK v Bratislave pracujucich v Prahe, Mgr. Emiliu Ondrusovu

a Mgr. Miroslava Janusku. Rozhodli sa pre prax v jeho hlavhom
a zaroven najvacsom meste, Lisabon.

a telefonne Cislo doktora. Pri urcitych nezrovnalostiach tu teda fungovala
rychlejSia spétnd vézba.” Retaxovanie receptov je podobné ako u nas,
zaujimavostou vSak je, Ze ¢lenstvo v zdravotnej poistovni zavisi od druhu
povolania, ktoré vykonavate. ,Na zdklade povolania mali svoju poistovriu
2zviast hasici, zdravotnici, vojaci, ucitelia a dalsie druhy profesii.“Velmi beznou
je generické substitucia. ,,Ked chcel pacient liek bez doplatku, bez problémov
sa mu vyhovelo.“V obdobi, ked Emilia bola v Lisabone, Portugalci eSte nemali
degresivnu marzu, v suc¢asnosti v8ak uz na tento typ marze presli a podfa jej
kamaratky z lekarne, kde pracovala, im to spésobuje problémy pri ziskavani
drahsich liekov. ,Podla toho, ¢o mi napisala sa lekamici boja, Ze im pacienti
takéto lieky nekdpia.”

# Tehotenské testy priamo v lekarni

Velmi Casté bolo, Ze si pacienti za poplatok prisli k lekarnikovi dat zmerat
tlak, cholesterol ¢i glukézu. ,Okrem toho ma vSak prekvapilo, Ze tehotenské testy
nepredavali na domace pouZitie, ale Zeny chodili s mocom priamo do lekdme
a v obdlke dostali vysledok.“Niekedy vraj bolo velmi zaujimavé sledovat reakcie
na to, ¢o sa v obalke skryvalo, no Emilia je skér za to, aby si Zena mohla tieto
chvile vychutnat v pohodli domova. ,Je urcite krajsie a lepsie byt v domacom
prostredi, kde sa moZete radovat z vysledku alebo si aj poplakat.”Zvlastnostou
vacsej portugalskej lekarne, kde pracoval jej priatel Mirko, bola aj dalsia ponuka
sluzieb, ktoré podla Emilie do lekarne nepatria — dermatologické poradenstvo,
masaz lavovymi kamernmi, akupunktira. ,Som zdstankyriou starého nazoru,
kamenna lekareri so skusenym, scitanym a ochotnym lekdmikom.”
# Nevyhovuijuca siesta

Tak ako vo vacsine juznych krajin, aj v portugalskej lekarni je zo zakona
povinna siesta od 13:00 do 15:00. ,Kolegyria prichddzala do lekame na 9:00,
pocas siesty sa sla naobedovat domov a vrétila sa do prdce, kde musela byt az
do 19:00. Po prichode domov bol cely deri uz za riou. Lekdmikom tato povinna
siesta moc nevyhovuje.“Emilia si aj s priatelom Lisabon vychutnala do sytosti.
,V noci to tam Zilo mladymi ludmi, bolo krasne vnimat pohodu aj s ostatnymi
Studentmi farmécie z réznych kutov sveta. Stretli sme Poliakov, Americanoy,
Slovincov, Turkov, Franctizov i Cechov. Bola to urcite vyboma skuisenost, ziskali
sme kontakty a vytvorili si nové priatelstva.”




Krizovka casoplisu Lekamik a spolocnosti MEDITRADE

Ladislav [ e plocha | severské | ceské . - . .y B
ovoril hodi sa je P’ Py S hlavné nat, suzovala, [ 2. cast znacka
o i td 2 morska muzské muZské . M Py . Zija Py doska 5o
Hrifi to isté vhodny ryba meno meno jedlo dna nahanaj morila tajnicky lyzi
huf, -
okresny chumel vychod, po ggsstig‘{ﬁ:
vybor Koleso nemecky po esky
. nasa rieka dufal
znasalo
trest, trpelo oxid favi
indnaty krizenec
grécke
3. cast pismeno
tajnicky chcd,
Zelaju si
ano, po ohrada
obéerstvu- anglicky (zastaralo)
lici népoj p
Jueinepe odpotiva cestovny
zakladny morsky ty
Cislovka lapeznik P
fe;'j}gkr’aa hviezd o maldrana | ruskych
;“’\Il?;ira molybdén lietadiel
otec
(hovorovo) . [P
Von unten — vlastnil Cista, rydza
4. cast
tajnicky
tinktdra
na bodavy muzské
oSetrenie hmyz meno
ran
prudky, rade anmgtleiﬁgé Tape
husty dazd' punch
pozivaj Meditrade &
odroda tekutinu skutok, ¢in
hrozna racal, alpsky
baral Skriatok
rozpravko-
va bytost
Zivogich 51. rim. Gapkov ruska
potéapaj muzského Gislicami ror?ﬁén rybacia
pohlavia polievka
~ juho-
grécky boh americky
lasky Stat
jeden zo
listnaty zla 7ena, | Zmyslov
strom jazy€nica X
obaja
Pomécky: = Pomacky: drevovldk-
oolamuj alap, Ana- prehni ast noza Veﬁ?gho dipol, nita doska
P Y pa, Atair, | dovnutra Krtiga Kanala. . .
bodéga Ole liehovina
francazsky noha
obchodny clen R . L biblicka | nas karika-
skor niektorych N
dom predajia zvierrayt hora turista
lahodok
korovec donﬂ,‘ meno spojka
. eny
dedina dizkova mie
ra, palec laba, dlaba zhrablva
iotie pulz 2abava
ruska rieka - -
obec pri rascovy mrv,
Galante likér rozdrobuj
zékladny 1. Cast
tvar antény tajnicky
purpur babylonsky
(knizne) boh neba
) papagaj
nevliala,
nepriliala L
hlinik
listnaty S_:g:ggy ochrana
strom pristay tovaru
citoslovce = récke
smiechu mical p%smeno
wansle Ak ste v auguste 2012 sutazili so spolotnostou Obra, a text tajnicky od vas bol ...antioxidantmi a omega nenasytenymi mastnymi

2208

kyselinami, postipili ste do Zrebovania. Daréek- od spolo¢nosti Obra vyhravaju: < Kolektiv lekarne Oliva, Zlaté Moravce ¢ Danka

Ciernikova, Radvanska lekaren, Banska Bystrica ¢ Zuzana Salatova, Lekaren Lucka, Svit. Vyhercom gratulujeme.

Moditroads
Nezabudnite poslat znenie tajnicky do 25. 09. 2012. Mozno to budete Vy, komu poSleme daréek od spoloénosti Meditrade. Tajni¢ku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje ndzov a adresa lekarne, nie sukromné alebo len e-mailova adresa.
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neverpalita

Poradna

Na vase otazky odpoveda: Ing. Nora Laukova
odbornicka na neverbalnu komunikaciu a riaditelka spoloénosti FA.M.E., s. r. 0.

B Radiby sme sa Vas opytali ako najlepsie
zareagovat, ked lekaren navstivi pacient,
ktory svojim konanim a spravanim je velmi
arogantny s velmi vulgarnym slovnikom
a verbalne utoci na personal lekarne.

® Je ddlezité povedat, ze emdcie, aj tie velmi negativne
su u kazdého Cloveka neoddelitelnou sucastou spravania.
LiSime sa v tom, ako tieto emdcie vnutorne prezivame.
Niektori klienti ich dokazu zvladat, ini zasa nie. Tento typ
Cloveka sa vzdy Startuje tzv. spustacom a je vnutorne velmi
labilny. Vy €asto nemusite byt dévodom jeho agresivity
az neprijemného vulgarizmu. Takyto ¢lovek sa hneva na
cely svet aj vSetkych [udi okolo. Jeho spravanie je nevy-
spytatelné, pretoze reaguje velmi impulzivne, ¢asto akcia
typu arogantného az hrubého spravania hrozi aj moznym
napadnutim. Pre neverbalitu je charakteristické velmi na-
pnuté telo, s€ervenanie tvare, napnuta mimika, ruky v past
utoCne a vysoko pohybujuce sa od tela, prenesenie vahy
hornej Casti tela smerom k oponujucemu. Vzdy je ddlezité,
aby ste takémuto ¢loveku neoponovali, nereagovali v komu-
nikacii, ked je Clovek v afekte. Zachovajte rozvahu, pokoj,
pockajte, ale nestracajte sebaistotu. Neverbalne nesmiete
dat klientovi najavo, Ze sa ho ustrachane bojite. Ak opadnu
prvé neprijemné emocie, mbzete povedat: ,Vidim, Ze ste
nahnevany. Chdpem Vas, mozno by som sa na Vasom
mieste nahneval tieZ. Citim sa vSak neprijemne, ak hovorite
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Vazeni Citatelia Lekarnika,

opat sa vam prihovarame z poradne, kde sme od
vas obdrzali niekolko zaujimavych otazok. Sme
velmi radi, ze vas dané témy zaujimaju a verime, ze
nase rady prispeju k efektivnejdej komunikéacii vas
s klientom. V8etkym vam, ktori ndm zasielate tieto
zaujimave otazky velmi pekne dakujeme a budeme
sa opat v poradni tesit na dalSie.

hanlivé slovd. Rad Vam poradim, ¢o by mohlo byt pre Vas
najlepsie.“ Nereaguijte na vulgarizmy, urazky, destruktivnu
kritiku. Tu je potrebné vzdy prehliadat, inak vyhrotite konflikt
a zékaznik bude mat pocit vyhry, Zze Vas nahneval.

B Pacienti su velmi zlostni kvoli neprime-

rane vysokym doplatkom za lieky. Platby

su Coraz vyssie. Ich neverbalne prejavy a

slovné ttoky vyjadruju, Ze teraz budti z toho

profitovat lekarne a lekarnici. Ved lekarni
je ako maku, lebo na tomto podnikani sa velmi dobre zaraba.
Prejavovanie empatie nam uz nezabera, neveria, Ze to clovek
mysli vazne. Aké slovné spojenia su pre takto rozruSenych
fudi najprijatelnejSie?

B Prejavovanie emdcii a empatie v tomto pripade musi byt
spojené s prehliadanim neopravneného vyjadrovania sa klienta.
Sposob komunikécie je potrebné prispdsobit a prevziat iniciativu
tak, ako keby ste vobec narazky nevnimali. MOZete zareago-
vat nasledovne: ,,Chdapem Vase rozhorcenie nad situdciou v
zdravotnictve. (vyhnete sa kolizii o komentare o lekamikoch,
ich platoch a pod., nakolko ide o doplatky za lieky, nie Vas plat,
ani zisky). Sme tu predovsetkym pre Vas, aby sme Vam poradili.
Urcite pre Vas najdeme vhodny liek z ¢o najnizsim doplatkom.
Mébzem Vam ponuknut variant/y s nizsim doplatkom?*. Délezité
pri tejto reakcii je odosobnenie sa od nacrtnutej situacie, kde Vas
klient chce vmanipulovat do konfliktu, resp. rozhovoru, ktorého
vitazom by ste urCite v konflikte neboli Vy. Opét je potrebné
zachovat si tvar, mimikou tvare a postojom davat najavo svoju
ucast a nepocuvat neopravnenu kritiku. Nikdy sa nesnazte
klientovi vysvetlovat, Ze Vy ste len zamestnancom lekarne, Vy
aj tak z toho ni€ nemate a pod. O takuto reakciu €asto klientovi
ide len preto, Ze potrebuje svoju negativnu emdciu a zlost na
niekoho presunut. On mal problém ovela skér, nez priSiel do
Vasej lekarne, mozno zly defi, mozno bolesti, mozno skuto¢ne
nema peniaze a pod.. Vy ste obchodnici, ktorym ide o zdravie
pacienta a tak sa aj profesionalne snazte spravat. Aj ked za
cenu sebaovladania..

Dakujeme vietkym za Vase podnetné otazky a uz dnes sa te$ime
na dalSie zaujimavé otazky, ktoré nam zaslete prostrednictvom
redakcie ¢asopisu Lekarnik. (lekarnik@unipharma.sk)
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m Jednatableta obsahuje:
suseny cesnak 150,0 mg, beta karotén (provitamin A) 2,0 mg, Vitamin C—kys. askorbovd 30,0 mg
Bioflavonoidy z citrusovych plodov 1,0 mg, Chrém 20,0 pg, Zinok 2,5 mg

[ Tablety ALLICORU §PECIALsd potiahnutéjemn)?m filmom, ktory odoléva ialﬁdoinému prostrediu

KOFEX
# napovzbudenie
# hbalenie 80 tabliet

= Jednatableta obsahuje:
Celkom 50 mg kofeinu, pochddzajticeho jednakz kofeinu cistého (40 mg), jednak z extraktu guarany
(10 mg). Pre kofein nie s stanovené odporticané denné davky.

m  Dve tablety KOFEXU sa vyrovnajii obsahu kofeinu 7 az 10 g kavy. PoZity kofein zacina
pdsobit na organizmus priblizne za pol hodiny po dobu 5 hodin.

m Doporucend davka maximdlne 5 tabliet denne.

VITAMIN D,
+ 10pg(4001.U.)
+ halenie 60 tabliet

10ug
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m Jednatableta obsahuje:
Vitamin D310 g (4001.U.)

m  Pritomnost vitaminu D, je nevyhnutnou podmienkou pre prijem vapnika a fosforu z potravin,
jeho transport do krvi a dalSie vyuZitie v tele.

SELEN - FORTE
« halenie 60 tabliet

m Jednatableta obsahuje:
Selén 50,0 pgavitamin E3,0mg

Vyraba: NATURVITA, a.s., Vesela 227, 763 15 Slusovice, Ceska republikaj
Dovaza: HAPPY TRADE, spol.sr. 0., M. M. Hodzu 10, 960 01 Zvolen,
www.happytrade.sk, tel.: 0907 686 830
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+ balenie 60 tabliet i

= Jednatableta obsahuje: i+ Eit 2 Rt Formsbrgs L
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Extrakt z ocianky rostkovovej

8:1100 mg, extrakt z cucoriedok 10 mg, extrakt z cerveného vina 10 mg, beta karotén 6 mg.

m  Vsetky ucinné latky su prirodného pavodu vo forme extraktov.

m Doplnok je urceny fudom, ktori pretazujui svoj zrak pri dlhodobej prci s pocitacom, pri riadeni

automobilov alebo pri castom sledovani televizie.

HESPERUTIN X
« balenie 60 tabliet il

m Jednatableta obsahuje:
vitamin € 120 mg, rutin 12 mg, bio- |
flavonoidy z citrusovych plodov 12 mg

m Bioflavonoidy prirodného povodu — rutin a komplex bioflavonoidov z citrusovych plodov
zvyrazfiuji Ucinok neutrainej formy vitaminu C, prispievaju k omladeniu krvnych kapilar a zvy3uji
ich pruznost a priechodnost.
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Ing. Livia Kerumova -
ochice Handlova e

Koncom jula Nemocnica
Handlova — 2. sukromna nemoc-
nica a. s., Clen skupiny Unipharma,
otvorila vo svojich priestoroch
Senior centrum svétej Katariny,
n. o. S jgj riaditeflom, Mgr. lvanom
Gasparovicom sme sa stretli,
aby nam poskytol viac informacii
0 zrode centra a o sluzbach, ktoré
pacientom poskytuje.

»Myslienkou vytvorit senior centrum sme sa zaoberali uz dihsiu dobu, no
vrdtili sme sa k nej aZz koncom minulého roka. Hlavné dévody pre vznik centra
boli dva — vhodné volné priestory nemocnice a staZzena situdcia pre rodinnych
prislusnikov postarat sa o pacientov, ktori lezali na oddeleni dlhodobo chorych
ako samoplatcovia a blokovali tak 16zka urcené pre tych, ktorym liecbu hradila
zdravotna poistovria.“ NavySe, v Handlovej a jej okoli podobné zariadenie ne-
Pomoc od rodinnych prislusnikov si velakrat vyzaduje velku davku trpezlivosti
na oboch stranach. Ak trpezlivost pretedie, moze dojst ku konfliktom, o ktoré
predsa nikto nestoji. Starsi fudia maju Casto pocit, Ze su mladSim na tarchu,
citia sa osameli, zbyto€ni, maju chut vykonavat svoje zaluby a zit svoj Zivot,
viac by im vyhovoval kontakt s rovesnikmi, ktori maju rovnaké potreby, starosti
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i radosti a podobné Zivotné skusenosti. ,Pre zabez-
pecenie ich potrieb je im v nasom senior centre 24
hodin denne k dispozicii personal pozostavajtici zo
siedmich opatrovateliek, pricom oSetrovatelsku sta-
rostlivost garantuje veduca zdravotna sestra a so-
cialnu starostlivost socialna pracovnicka.” Staleho
lekara centrum nemd, avSak jedenkrat do tyzdna
sem chodi na vizity nemocniény lekar. V pripade
zdravotnej komplikécie nie je problém pacienta
prelozit do potrebného nemocni¢ného oddelenia.

Priestor aj na volny cas
»Klienti sa tu necitia ako odrezani od sveta, mame
tu pre nich zabezpecené vzdelavacie aj volno-

-Casové aktivity ako Citanie knih, pocuvanie hudby, kreslenie,
liturgie, plénujeme zaviest aj ruéné prace, napriklad ak bude
zaujem, aj okopdvanie v zahradke a postupne pacientov re-
habilitacna sestra nauci cviky, ktoré budu méct vykonavat bez
nej, len pod dohladom osetrovatelky.“ Okrem volno-asovych
aktivit centrum poskytuje komplexné sociélne sluzby, ako by-
vanie, stravovanie, zaopatrenie, dolieCovanie, rehabilitacie, aj
spominanu oSetrovatelsku starostlivost, socialne poradenstvo,
upratovanie, pranie, Zzehlenie, udrzbu bielizne a Satstva. ,Kazdy
pacient ma k dispozicii 16Zko, skririu, nocny stolik s lampickou,
stél a stolicku. Ubytovanie je rozdelené podla drovne na nizky,
stredny alebo vysoky standard. Izby st vybavené jednou alebo
dvomi I6Zkami, so Standardnym vybavenim, vrdtane umyvadia
a televizie. Dohromady je tu 18 miest, pricom okrem dlhodobej
starostlivosti poskytujeme aj kratkodobu starostlivost.” Opatro-
vatelska starostlivost zahffa vyzivu, hygienicku starostlivost,
sledovanie fyziologickych funkcii, mobilizaciu seniora, kontakt
a komunikaciu so seniorom, starostlivost o odev, o vyprazdrio-
vanie, oddych, spanok a o bezpecie vlastného prostredia a se-
baopateru. ,Sprostredkovavame vyzivu rézneho druhu, okrem
racionalnej stravy aj diabeticku a bezlepkovi.“Vacsia pacientov,
ktori sa momentéalne v centre nachadzaju, je imobilnych, no
mobilnych klientov je tiez mozné sem umiestnit. , Ak je pacient
mobilny, méZe sa na priepustku ist poprechadzat do mesta Ci
do prirody, nenutime ho, aby zostal zavrety vnutri.”

Kritéria prijatia do senior centra

Vyhodami centra je najmé to, ze seniori su pod jednou strechou
spolu a mbézu sa pri roznych aktivitach viac spoznat, ziskat si
novych priatelov, ktori sa im vekovo priblizuju, podelit sa s nimi
0 svoje problémy, vyrozpravat svoj Zivotny pribeh. Podmienkami

prijatia do zariadenia z VUC su: vstupna lekarska prehliadka
u oSetrujuceho lekara, pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti
Ziadatela na socialnu sluzbu — stupen V. alebo VI., vyjadrenie
lekara o zdravotnom stave ziadatela, potvrdenie o prijme zia-
datela za poslednych 12 mesiacov, doklad o majetku Ziadatela,
pravoplatny rozsudok o pozbaveni spésobilosti na pravne tkony
a urCenie opatrovnika. Pokial ide o ziadatela — samoplatcu: vy-
jadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti Ziadatela, pravoplatny
rozsudok o pozbaveni spdsobilosti na pravne ukony a uréenie
opatrovnika. Po spineni kritérii pacientov privitaju okrem pri-
jemného personalu aj priestory, ktoré tvori prijmova ambulan-
cia, oSetrovna, rehabilitana miestnost, jedaleri/spoloenska
miestnost a kuchyna. ,Tieto zrekonstruované priestory by sa
mali v budticnosti rozsirit o 15 miest, pretoZze mame v nemocnici
k dispozicii este dalsiu volnti plochu, ktora by pre ne bola idedina.”

Z akych zdrojov ma byt centrum financované?

»Z verejnych zdrojov, teda Statneho prispevku, z tihrad ob¢anov,
z viastnej Cinnosti, z prispevkov a darov a grantov.” Otvorenie
prebehlo uspedne, po propagécii centra sa zacali ozyvat novi
zaujemcovia. ,Centrum planujeme spropagovat aj v regionalnych
novindch, no najlepsia reklama je predsa len dobré meno, ktoré
si vytvorime vdaka nasim ludom, na ktorych to vSetko stoji.
Pokial funguje dobra timova praca, bude fungovat aj centrum.”

A aké je osobné Zelanie Mgr. Ivana Gasparovica?
,Pred dvomi rokmi som sem nasttipil z dévodu, Zze som Handlov-
Can a mal som zaujem o to, aby tato nemocnica vobec existovala
a fungovala. Robim vsetko pre to, aby vsetky jej zariadenia na-
predovali a my, aby sme boli prospesni pre pacientov a klientov,
pretoZe ich spokojnost je pre nas najdéleZitejSia.”
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Lekaren Sv. Katariny, Handlova

siet:am,
lekarni

Pani doktorka, priblizte nam svoju doterajsiu pro-
i fesijnu kariéru.

Prvé roky po Skole som pracovala vo farmaceutickych
firmach. Bola to dobra Skola Zivota, no citila som, ze sa k tare
musim vratit. Zamestnala som sa v lekarni vo Zvolene, na ze-
lezni¢nej poliklinike, kde som pracovala takmer Styri roky. Keby
junekupila siet, mozno by som tam zostala aj nadalej. Pracovat
v lekarni, kde mate za sebou police ako v obchodnom dome,
to nebolo pre mia. S pomocou rodiny sa mi nakoniec podarilo
otvorit vlastnu lekaren a aj s mojou kolegyriou, farmaceutic-
kou laborantkou Dagmar Turéanovou sa snazime pacientom
vychadzat v Ustrety, aj ked nie vzdy sa to da.

Ako ste dospeli k rozhodnutiu Studovat farmaciu?
i Co bolo tym prvotnym impulzom?

' Viete ¢o, ani sama neviem. Ja som povodne chcela ist
robit nie¢o so zvieratami, ale otec mi povedal, Ze veterina nie
je robota pre zeny. Nakoniec som sa rozhodla, Ze chcem ist
robit laborantku do lekarne, ten prvy impulz neviem, no tato
praca ma naplifa a bavi.

Praca Vas sice bavi, ale musite sa stale prisposo-
bovat legislativnym zmenam. Aky mate nazor na
sucasné slovenské zakonodarstvo?

Urcite treba zmenit zakon, ktory je v su€asnosti platny. Hlavne
kategorizacie su neinosné, ¢lovek aby precenoval a sledoval
ceny, ktoré sa stale menia. Je to zIé aj vzhladom na pacientov.
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PharmDr. Monike
Bahnovej sa pred
rokom a pol poda-
rilo otvorit vlastnu
lekaren, ktorej na-
zov, Sv. Katari-
ha, sa ma spajat
S patronkou mesta
Handlova. K farmacii sa mlada lekar-
niCka dostala uz pocas strednej skoly,
v Banskej Bystrici vyStudovala odbor
farmaceuticky laborant a jej kroky dalej
viedli k Studiu na FaF UK v Bratislave.

U nas nie je taky problém, my sme malé mesto, takze pacient
je ochotny sa pre lieky vratit, ale neviem si predstavit, ako
funguju lekarne vo velkych mestach.

Siete vytvorili novy model lekarni, myslite si, Ze je

lekarnik ako fyzicka osoba konkurencieschopny?
V| Taky menéilekarnik ako som ja asi velmi nie je. Nikdy ne-
budeme schopni im rovnocenne konkurovat, aj ked Unipharma
nam v tomto velmi pomaha, za ¢o som velmi vda¢na. Viete, ja
nie som vObec za tieto vernostné karticky, pacient aj tak zabuda,
kam ich zalozil. RadSej budem mat ceny prijatelné pre kazdého,
aby boli vSetci spokojni, nebudem ich zbytoéne zvyovat. Co
sa tyka motivovania pacienta,mal by byt spokojny s tym, ako
sa k nemu spravate a nemalo by to byt len o zlave. Tie ceny su
nakoniec aj tak rovnaké, no obycajny lekarnik si neméze dovolit
robit zlavové aktivity. A neviem ani preco by to mal robit, ved
to nie je potom o lekarenstve. Myslim si, ze tam ide len o zisk,
ktory nakoniec ani neskon¢i na Slovensku. Navyse, niektoré
kolegyne zo sietovych lekarni sa spravaju k pacientom ako keby
stali za pasom, vybavia rychlo jedného a potom dalSieho a takto
to pokracuje. Zamestnani sa samozrejme ponahlaju, ale na
ddchodcov si treba najst ¢as, radi sa porozpravaju, zapamataju
si, ze ste sa im venovali a pridu znova.

Nie je rizikom vernostnych systémov aj to, ze pacient
zvySuje prijem liekov?
-\ Urgite. Vidim to u naich pacientov, pytajti sa, & u nas
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neplatia vernostné karticky. Ked im poviem, ze nie, idu do inej
lekarne, kde nakupia viac ako u nas, ale zbyto¢ne. Potom pridu
k nam, my pozerame na tie preexpirované balenia a chytame
sa za hlavu, pre€o ich nevyuzivali. V4¢Sinou ide o lieky ako
napriklad probiotika. Nakupia, ale nestihnu uzit. TakZze mozno
su aj tie doplatky za lieky pre tychto Iudi v nieGom uzito€né.
Mame aj takych, ktori pridu, Ze pan doktor im predpisal tolko
a tolko, ale oni to nestihaju vyuzivat. Sami povedia, ze im staci
jedno balenie, nepotrebuiju tri. A mozno je to aj kvoli peniazom,
radSej si p6jdu o mesiac zase k lekarovi dat lieky predpisat,
len aby nemuseli minat tolko penazi.

Zmenili sa pacienti? Nepovazuju lekarnika skor za

vydajcu liekov ako by sa s nim mali poradit o ich

uzivani?
Ano, myslim si, Ze to je spdsobené aj legislativou. Veria len
tomu, ¢o povie doktor, my sme pre nich ako predavaci. Ked
im napriklad vysvetlujem, Ze je nahradny liek a ten, ¢o maju
na recepte sa neda objednat, neveria mi a radSej sa idu spy-
tat lekara. Ja im hovorim, ze im nem6zem dat iny liek, len
s tou istou Ucinnou latkou, takou istou silou aj poctom tabliet,
nemdbzem to zmenit ako si zmyslim. Nie, oni sa musia spytat
pana doktora. Najdu sa aj taki, ¢o pridu s tym, Ze chcu liek na
lekarsky predpis, ale nechce saim ¢akat u lekara, tak nech im to
predame. To zas viem, Ze sietovky si nedovolia predat liek bez
lekarskeho predpisu, ale niektori lekarnici to normalne robia.
Ked to nepredam, pacienti povedia, Ze pdjdu inde a tam im to
predaju. Také lieky by nemali sami len tak uzivat, lieky treba
obmienat, ale oni pridu a chcu len ten jeden liek, pretoze im
vraj robi najlepSie a nase rady neberu vobec do uvahy. Potom
sa tu s nimi musim hadat. Nem6zem si nechat diktovat ako
oni cheu, ved som za to, ¢o im vydam zodpovedna. Ludia sa
zmenili, kedysi mali va¢Siu uctu k naSmu povolaniu.

Vasej profesie a lekarenstva
vSeobecne?

Dufam, ze budu odsuhlasené zmeny,
ktoré SLeK navrhuje. Vo va¢Sich mes-
tach je velmi vela lekarni,ich pocet by
sa mal obmedzit, hlavne, ked su jedna
vedla druhej. Ako dalSie, lekarnik by
mal byt majitelom lekarne aj ju prevadz-
kovat, vzdy je to lepsi spésob ako by
ju mali viest laici. Mali by sa obmedzit
siefové lekarne a konkurencieschop-
nost by mala byt adekvatna. To sa
v8ak musi zmenit zakon. Lekaren nie
je obchod, zodpovedame za zdravie
pacienta, takisto ako lekar na ambu-
lancii. Pacienti si to tiez musia uvedo-
mit. Nikdy to nebude idealne, ale teraz
jetolen v prospech velkych sietovych
lekarni a mala lekaren preziva ako sa
da. Kazdu chvilu sa musime prisp6-
sobovat novym zmenam. Nasledkom
nich niektori kolegovia pustia lekarne
sietovke a idu rad$ej robit ako zamest-
nanci, pretoze to sa im oplati viac.

rj) Ako teda vidite budtcnost
B

~ | Dost bolo legislativy, zakon&ime nas rozhovor
i odlahéene. Mate pri svojej praci ¢as aj na rodinu
a svoje konicky?

Nie som zas otrok prace, bavit ma to bavi, ale ¢lovek si musi aj
oddychnut a nabrat energiu, najma ked robite s fudmi. Obc¢as
sa stane, Ze si vezmem robotu domov a kontrolujem recepty,
ale to je mozno dvakrat do mesiaca. Rada relaxujem pri televi-
zore alebo dobrej knihe, chodim plavat, v zime lyzovat, ked sa
da, tak aj cestujem. Teraz v lete si uzivam kosenie v zahrade
medzi dozrievajucimi ¢ernicami. Nemusim rozpravat, uzivam
si ticho a pokoj a na druhy der sa mézem zase nastartovat
a rozpravat sa s nasimi pacientmi.
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Od 1. 11. 2012

predstavujeme Vam novtt sluzbu pre pacientky
nasho nestatneho zariadenia, ktora sa bude
realizovat na oddeleni jednodnovej chirurgie

s najvdacsim stuprniom diskrétnosti

Vykonavame

® zvdcsovanie prsnikov -
silikonové implantaty

® podvihnutie, zmensovanie
prsnikov

® korekciu oénych viecok

® operacie odstavajucich usnic
® zvdcsenie pier

® face lift - napnutie tvare
alebo jej casti

® liposukciu - uprava ramien
a stehien

V! T p— ® odstranovanie koznych lézii
‘  »a (znamienok)

‘ ® uprava poklesnutého pozadia

| a ostatné
[ ’_‘ 7‘=1§‘.’_"l (I} 1“\‘- 'Jll Mgr. Erika.MiéiakOUC’l
: 1 namestnicka riaditela pre osetrovatel’stvo
na Konzultacne Telefon: 038 / 762 43 67, 0915 693 991

N/ W E-mail: misiakova@nemocnicabn.sk
«"'H.‘lf'f"'iﬂiﬁﬂﬂ ;
Mgr. Andrea Kusa

telefon: 0915 041 696

MUDr. Csaba Toth

je garanciou kvalitnej spoluprdce. Jeho lekarska prax sa viaze
na niekolko dalsich nestatnych medicinskych zariadenti, ktoré sa
zameriavaji na plasticki a estetickti chirurgiu.

Tunas na j dete: NEMOCNICA Banovce- 3. sitkromna nemocnica s.r.o.
- Hviezdoslavova 23/3, 957 01 Banovce nad Bebravou
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Honorabiles,
vazeny pan profesor,

mily Ludék, dovol ndm,

aby sme sa i my pripojili

k tym, ¢o Ti po tieto dni chct
srdecne zablahoZelat k Tvojim 75 narodenindm.

Slovenska farmaceutickd spolocnost, v ktorej si bol zvoleny
za jej Cestného Clena, vysoko pozitivne ocefiuje Tvoju rozsiahlu
koncepcént a systematickt vychovno-vzdelavaciu, vedecko-vy-
skumnt a organizdtorsku ¢innost, ktort si vykonal na Katedre
farmaceutickej chémie FaF UK, Ustave farmakologie CFV SAV
Bratislava, Ustave chemickych lieciv FaF VFU Brno a na praco-
viskdch, na ktorych si posobil. Vazime si a vysoko ocefiujeme to,
Ze si svojimi aktivitami prispel k modernizacii vyucby farmace-
utickej chémie ako profilovej discipliny farmaceutického Studia
zameraného najm4 smerom na rozpracovanie jej molekulovych
aspektov objasiiovania vzfahu medzi chemickou $truktirou,
fyzikalno-chemickymi vlastnostami a biologickym ti¢inkom. Tvoja

Slovenska lekdrska spolocnost  Slovenskd farmaceutickd spolocnost

Slovenska lekarnickd komora

Prof. RNDr. Ludék BENES, DrSc.

S

vedecko-vyskumnd praca orientovand na chémiu bazickych kar-
bamdtov, $tidium lieciv stabilizujticich biologické membrany, ste-
reochemickych faktorov ovplyviiujicich aktivitu lieciv, lokdlnych
anestetik, antiarytmik, beta adrenolytik, moZze sluzi ako priklad
cielavedomého a ispesného vyvojaavyskumu chemickych lieciv.
Vysledky z tychto Studif asi najlepsie dokumentuje skutocnost,
Ze Tebe i kolektivu Tvojich spolupracovnikov bola udelend v roku
1987 Statna cena. S obdivom ocefiujeme i to, Ze svoje osobnostné
kvality si dokdzal aj v Sporte, kde v kanoistike - vodnom slalome
si sa stal Majstrom sveta a 12 krat Majstrom CSSR.

Vazeny pan profesor, dovol mi za Sirokd farmaceutickd
a chemickud komunitu Ti popriat predovsetkym pevné zdravie,
pohodu a radost z dobre vykonanej prace.

S priatelskym pozdravom.
Dr.h.c., Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.

Prezident Slovenskej farmaceutickej
spolo¢nosti, Bratislava

Lekémickd sekcia,Sekcia Kiinicke) frmacie = “

Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského, Bratislava =+ -+ %=

“  Generalny partner edukacného projektu - TEVA

“Hlavny partner — SANOFI -AVENTIS - ZENTIVA

XXXVIII.-lekérnické dnia XXI. sympdzitim =

* Klinicke] farmacie Livie Magulovej

_ Venované 60. vyrociu zalozenia
Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského

13. - 15. september 2012

Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, BRATISLAVA

TEMY ODBORNEHO PODUMATIAw-

Infekcné ochorenia, ich prevencia a terapia

Legislativne zmeny v j¢RaPenstve

1 Lekarenska prax studentov FaF UK = Stavovskd organizacia a vzdelavanie lekarnikov

-

® doc. RNDr. Magdaléna Fulmekovd, CSc. ® PharmDr. Lucia Masarykéva’

® PharmDr. Peter Stanko
° PharmDr’Jatiana Gerocovd, PhD.

© PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc.
® PharmDr. Jana Minichovd, MBA

Organizaéni’? vybor

® PharmDr.Vlasta KkoSovd~
® PharmDr: Mdria Gobdova
® doc. RNDr. Magdaléna KuZelovd, CSc. = v ™

T —

Yo PharmDr. Blazeng Cagdfiovd, PhD.
® PharmDr. Silvia Plackovd, PhD, MPH
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29,9, —Den srdca

Kardiovaskularne ochorenia predsta-
vuju spolu s nadorovymi najcastejSiu
pricinu chorobnosti a umrtnosti v civili-
zovanom, tzv. ,zapadnom" svete. Neexistuje
univerzalny spbsob alebo odporucenie, ako
im zabranit, existuju vSak moznosti, ako ich
alarmujuci vyskyt obmedzit alebo minimalne
presunut ich vyskyt do vyssich vekovych
skupin s mensim dopadom na ekonomicky

=" @  Akopredchadzat
kardiovaskularnym

ol

Pri¢in kardiovaskularnych ochoreni je niekolko (multi- Ak I ¢ d
faktorié:nla etiolélg;;), n::ekto?,éz nich nie jleJ moIZné ovply\;]nilt’, 0 Je na tom Vase Sr Ce-)

iné zase ano. Je vSeobecne zname, ze vyskyt kardiovas-

kularnych ochoreni stupa s vekom, v ekonomicky aktivnej Dobrou poméckou je pre nas VZOREC ZDRAVIA.
populécii postihuje skér muzov, a to zhruba az o dekadu Odporucania pre zdravy zivot je mozné vyjadrit iselnou
skor, a vyskyt je Castejsi viedy, ak sa tieto ochorenia vyskytli kombinaciou:

uz aj u prvostupniovych pribuznych konkrétneho jedinca
(pacienta). Tieto faktory, teda pohlavie, vek a rodinnu pre-

dispoziciu, nevieme ovplyvnit. Existuju vSak aj iné pri€iny = . = = =
kardiovaskularnych ochoreni, ktoré su liecitelné, modifiko-
vatelné, dokonca aj odstranitelné.
7 3 Nula na zaciatku znamena pocet vyfajéenych cigariet,
Tu by mala smerovat nasa snaha, ak mame zaujem absolutnou prioritou je teda zanechanie fajéenia. Tato
urobit nieco pre svoje zdravie. Zaradujeme sem zlozvy- priorita je vyjadrend hned na zacliatku vzorca.
ky, ako su faj¢enie, nestriedma konzumécia alkoholu,
nezdravé stravovacie navyky smerujuce k nadmerne;j Hodnota 30 predstavuje pocet minut, ktoré by sme
hmotnosti a obezite, nelieCenie alebo nedostatocné lie- denne mali venovat fyzickej aktivite. Touto aktivitou
¢enie sprievodnych ochoreni, ktorymi su vysoky krvny pritom méze byt aj rychla chddza alebo chédza hore
tlak, zvySena koncentracia cholesterolu a triacylglycerolov schodmi namiesto pouzitia vytahu tak, aby sa nasa pulzova
v krvi, ochorenia obli¢iek, cukrovka. Nemenej dblezitou frekvencia a pocet dychov pocas aktivity mierne zrychlili.
priinou je aj fyzicka inaktivita, svoju ulohu zohrava aj
dihodoby psychicky stres. Ovplyvnenim tychto faktorov Tretim éislom v poradi je 5, ¢o by mala byt horna
mozeme aspon scasti znizit vyskyt kardiovaskular- hodnota koncentracie celkového cholesterolu v krvi,
nych ochoreni. idedlne by bolo, aby bola vyrazne nizSia, hlavne
L ,
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vtedy, ak mame viacero rizikovych faktorov alebo sme uz nejaké
problémy so srdcom prekonali.

120/80 reprezentuje idealny normalny tlak krvi, rozhodne by

vS8ak nemal prekrocit tzv. hornt normalnu hodnotu je 140/90,

ktora je este stale akceptovatelna, pretoze v redinom zivote asi
len 25 — 30% pacientov lieCenych na artériovu hypertenziu dosahuje
Lcielové“ hodnoty odporuc¢ané kardiologickymi a hypertenziologickymi
spolo¢nostami. Prave pre tuto skuto¢nost bolo toto kritérium v ostatnom
¢ase zmiernené.

Cislo 70 chapeme ako horny limit pulzovej frekvencie v klude,

jeho dlhodobé prekra¢ovanie znamena zvysené riziko kardio-

vaskularnych ochoreni a umrti. Bez liekov na to uréenych ju
vieme pozitivne ovplyvnit prave fyzickou aktivitou. Laicky povedané,
¢im pomalsie srdce bije, tym dIhSie vydrzi. Jednym dychom vSak treba
dodat, ze existuje aj dolna hranica, ktord je u jednotlivych jedincov
znacne individualna, velmi dobre trénovani vytrvalostni Sportovci bez
akychkolvek problémov zvladaju kludovu frekvenciu 50 aj menej uderov
za minutu. U pacientov lieGenych na ochorenie srdca mdze napadne
pomala frekvencia srdca signalizovat vaznejsi problém, preto je v ta-
komto pripade nutna konzultacia s lekarom.

80 resp. 94 su hranice pre obvod pasu u Zien resp. muzov
oddelujuce normalne hodnoty a tzv. abdominalny (centralny,
brusny) typ obezity. Tento ukazovatel presnejSie identifikuje
riziko kardiovaskularnych ochoreni oproti indexu telesnej hmotnosti
BMI (body mass index), ktory si vieme vypocitat ako pomer telesnej
hmotnosti v kilogramoch a druhej mocniny telesnej vysky v metroch.

Ak teda spifiate kritéria
,vzorca zdravia“, Vase Sance
na dlhy a kvalitny zivot su urcite
vyS8ie ako v priemernej popula-
cii na Slovensku. Nie su urcite
absolutnou zarukou, nakolko
jeho jednotlivé komponenty pre-
stavuju len ovplyvnitelné faktory
kardiovaskularnych ochoreni,
ako uz bolo spomenuté v Uvo-
de ¢lanku. Rozhodne to vSak
neznamena, ze by ste sa mali
vzdat svojho Usilia aspori o pri-
blizenie sa k tomuto ,idealu®.

K tomu Vam vela vytrvalosti
praje autor:
'.-: : L MUDr. Roman Margéczy

=i
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kompa l.rﬂ'

- 3-nasobny silny antioxidant
- spomal’uje starnutie buniek
a tvorbu vrasok
- zlepsuje prekrvenie mozgu
a tym aj pamét
- zvysuje silu srdca a svalov
- prinasa chut do Zivota a vitalitu

-
L-Carnosine - Jl! pripravok zluzer'n,r len
zo iDD" o prirodnych lato

rejavuje ich nedostatok
starmutim, poklesom energie, svalovou
bolestou a vznikom réznych ochoreni,

Pripravok je vhodny pre:
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MUDr. Eva
Siracka, DrSc.
ga proti rakovine

onkologickym
pacientom

“Pomoc o
onkologia

| Na zéklade informacii o novych smeroch v starostlivosti o onkologického pacienta

osocialna

Foto: archiv
Ligy proti rakovine

“ sa Liga proti rakovine rozhodla propagovat a uviest do zivota program psychoso-
| cialnej onkoldgie. Ide o disciplinu, ktora sa zaobera Sirokym spektrom réznych

(15A 'le_{ HAKIDVINE

Z nasich doterajSich poznatkov ziskanych z mnozstva roz-
hovorov s fudmi, ktorych tato choroba postihla, sme mali moznost
zistit, kolko problémov vstupuje do ich Zivota od prvého dia
diagndézy. Sucasne sme sa mohli presvedcit, ze tejto oblasti sa
doteraz nevenovala patricna pozornost a tak sa mnohé problémy,
ktoré nepriaznivo zasahuju do kvality Zivota neriesili, ¢o moze mat
aj negativny dopad na celkovy priebeh choroby. Pacienti ¢asto ho-
voria, Ze nemaju potrebné informacie o moznostiach rieSenia svo-
jich vaznych problémov, nemaju dostatok podpory ani zo strany
rodiny, nevedia, ako sa vyrovnat s negativnymi pocitmi, nevedia
sa zorientovat vo finanénych otazkach o réznych sociélnych na-
rokoch, chyba im poradenstvo pri praceneschopnosti, pri navrate
do prace praktické rady, ako si napriklad v mnohych veciach po-
mahat, a dalSie problémy, i uz rodinné, sexualne, spolo¢enskeé.

Dnes uz nestaci starat sa iba o lie€bu pacienta, ktoru
vykonavaju medicinski odbornici, musi ist subezne o poskyto-
vanie sluzieb odbornikov Specializovanych v psychologickych €i
socialnych otazkach, ¢i uz poc¢as lie¢by v nemocnici, alebo po jej
ukonceni, €o je zatial vzacnym javom. Takuto sluzbu maju vo sve-
te zatial iba velmi dobre vybavené moderné onkologickeé ustavy.

| preto sa Liga proti rakovine rozhodla spustit projekt psy-
chosocialnej intervencie uréeny nielen onkologickym pacientom
na 16zkovych, onkologickych oddeleniach nemocnic, ale i priamo
v ambulanciach. Liga proti rakovine a s riou spolupracujuci
psycholdgovia sa snazia takto preniest psychosocialnu pomoc
pacientovi priamo do nemocnic, na miesto, kde najviac bojuje
s chorobou i sebou samym. Komunikaciou s pacientom a starost-
livostou o jeho psychicku stranku pomahaju zlepsit komunikaciu
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tém, tykajucich sa pdsobenia psychickych a socialnych vplyvov a okolnosti na
vznik, priebeh choroby a kvalitu Zivota postihnutych rakovinou.

lekér — pacient, ¢im aj samotnym lekarom vyrazne pomahaju pri
lie€be pacientov. Na Slovensku je este vela ludi, ktori maju pred-
sudky navstivit psycholdga a tak sa ¢asto so svojimi problémami
spasuju sami“. NaSou snahou je zlepsit psychicky stav pacienta
a pocuvat, ¢o pri lieCbe potrebuje. Medzi naj¢astejSie problémy,
ktoré poméha psycholdg pacientovi rieit patria:

= strach z choroby, bolesti, smrti,

=» vplyv chemoterapie na fyzicky zjav, komplexy menejcennosti,

» akym spdsobom podporit rodinnych prislusnikov, ktori sa

boja o pacienta,

= vztahové problémy s partnerom,

= priority v Zivote, hierarchia hodnét,

= duchovné potreby a otazky viery,

= pocity bezmocnosti a nespravodiivosti (,Preco prave ja?!“)

= dilemu, ¢i sa zd6verovat so svojimi Uzkostami najbliz§im,

alebo ich tym iba zbyto¢ne frustrujeme?

Psycholdgovia posobiaci v nemocniciach poskytuju psychoso-
ciélnu pomoc a podporu hospitalizovanym onkologickym pacien-
tom v rozsahu 4 — 6 hodin tyzdenne. Ide o krizovu intervenciu,
odbornu individualnu terapiu priamo pacientom, ale gj ich rodin-
nym prislusnikom. Psycholégovia navStevuju pacientov priamo
na oddeleni, kde mapuiju ich potreby. Psycholdgovia posobiaci vo
svojich ambulanciach poskytuju onkologickym pacientom a ich
blizkym poradenstvo vo forme individualnej a skupinovej terapie.
Maju pre nich vyhradeny ¢as v rozsahu 2 hodiny tyzdenne, na
sedenie sa treba nahlasit prostrednictvom mailu alebo telefonicky.
Psycholégovia posobia zatial v 15 mestéch, pri¢om snahou Ligy
proti rakovine je ich poCet postupne rozsirovat.



Psycholdgovia pdsobiaci mimo nemocnic:

4 Banska Bystrica — PhDr. Zita Kochanikova, 048/412 5709;
Mgr. Tatiana Sabova, 0908 322 177
4 Bratislava — PhDr. Andrea Krizanova, 0911 272 029;
Mgr. Zuzana AlakSova, 0908 322 177
4 Kosice — PhDr. Ingrid Seféikova, 0905 523 068
4 Lucenec — PhDr. Katarina Kropacova, 0908 378 637
¢ Martin — Mgr. Zuzana Tomaskova, 0904 102 211
4 Nitra — Mgr. Alena Madlena Rjabininova, 0905 383 203
4 Nové Zamky — PhDr. Andrea Nagyova, 0915 284 040
4 Pezinok — Mgr. Klaudia Trojanova, 033/6412 267
4 Skalica — Mgr. Jana Kyselicova, 034/6513 051
4 Vyhne — Mgr. Viera Filipova, 0908 907 585
# Trebisov — PhDr. Valéria Hudakova, 0907 913 194
4 Tren€in — Mrg. Lenka Svetlikova, 0904 958 992;
Mrg. Teraza Hrusovska, 0949 331 197; PhDr. Olga Svancarova
4 PresSov — Mgr. Katarina Lans¢akova, 0944 213 514

Socialne otazky pacientov pomaha riesit socialna sestra,
ktora pésobi v Onkologickom Ustave Sv. Alzbety a rovnako je
pacientom z inych kutov Slovenska dostupna na Linke pomoci
Ligy proti rakovine. Tento moderny a velmi poZzadovany pristup
zatial nie je na Ziaducej urovni, ale niektoré modely sa na
Slovensku slubne rozvijaju vdaka iniciative Ligy proti rakovine.
Snaha vytvorit siet tychto psychosocialnych sluzieb
naznacuje, Ze tato cesta je nadejna a prvé tspechy
sme zaznamenali na niektorych onkologickych
pracoviskach, kde Liga proti rakovine tieto sluzby
pomohla zaviest.

inzercia

Psycholdgovia pdsobiaci priamo v nemocniciach:

@ FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
— Mgr. Tatiana Sabova, 0908 322 177
4 NsP Liptovsky Mikulas — PhDr. Alexandra Zivéic, 0948 134 213
4 FN Nitra — Mgr. Alena Madléna Rjabininova, 0905 383 203
¢ FNsP Nové Zamky — PhDr. Andrea Nagyova, 0915 284 040
4 FNsP J. A. Reimana PreSov
— Mgr. Katarina Lan$¢akova, 0944 213 514
4 NsP TrebiSov — PhDr. Valéria Hudékova, 0907 913 194
4 FN Trnava — PhDr. Andrea Krizanova, 0911 272 029;
PhDr. Méria Vopatova, 0907 786 297
4 OUSA Bratislava — PhDr. Andrea Krizanova, 0911 272 029;
Mgr. Lucia AlakSova, 0915 866 244
4 FN Trenéin — Mgr. Lenka Svetlikova, 0904 958 992;
Mgr. Tereza Hrusovska 0949 331 197; PhDr. Olga Svancarova

Projekt psychosocialnej pomoci hradiv plnej
vyske Liga proti rakovine zo Diha narcisov i asig-

nacie 2% dane z prijmu FO a PO a tieto sluzby su
pre pacientov a ich blizkych bezplatné.
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¢ Hypoalergénna

¢ Elasticky textilny povrch

¢ Vysoko absorpény vankisik
o Telova farba

¢ Silno lepiaca, trvanliva, odolna

¢ Vhodna pre normaine citlivii pokozku

 Na oSetrenie drobnych poraneni,
odrenin ¢i otlakov

Prednosti a vyhody:
e Centralne umiestneny vankusik
na ochranu rany pred znecistenim

Textilna kusova naplast
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Karlova Univerzita je najstarsia v strednej Europe. Zalozena bola 7. aprila 1348
v Prahe ¢eskym a rimskym kralom Karlom IV. -

: o fslorotia zaujimali mu?i
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A UNIVERZITNE
ez STUDIUM

& 2 Zaujimava situacia bola vo Viedni, kde sa kategoricky stavali proti Zenskému
. .. Studiu mediciny, avSak proti pristupu k lekarnictvu némietok nebolo. Prvou magistrou
~ farmécie sa 24. jula 1905 na univerzite vo Viedni stala Frida Scheintova z Lechnic
. v Sedmohradsku. Na lekarskej fakulte prazskej nemeckej univerzity boli zase spo-
=i Ciatku zeny — mediCky zapisované ako mimoriadne posluchacky, ale od roku 1896
. nariadenim uhorského ministerstva kultu a vyuc¢ovania mali povolené [ubovolné
Studium bez akychkolvek obmedzeni a vyhrad. Prvou €eskou lekamickou bola Marie
Blahnikova. Lekarnicky diplom ziskala na College of Pharmacy v Chicagu v roku
1890. Prvou farmaceutkou v Cechéch bola Elsa Fantova. Po tridsatroénej praxi
v lekarni ,,U bieleho jednorozca“ na Staromestskom namesti v Prahe u svojho
otca, zloZila tyrocinalnu skusku pred hlavnym grémiom v Prahe 15. septembra 1906
s dobrym prospechom. Univerzitné Sttdia absolvovala v nasledujucich dvoch rokoch
v Prahe a magistrou bola prehlasena 11. jula 1908. Dal$ou ¢eskou magistrou farma-
cie bola Riizena Kroutilova — Librova. Narodila sa 28. méaja 1884 vo Vala§skom

SER AR
fid A.\'.J.i‘:r'-’?l i Jﬂ}ﬂ

o Basy

WYDLIAL
: Univerzite Karlovej v Prahe. Ako prvéa Zena ziskala v roku 1909 titul PhMr. Zomrela
19. decembra 1974 v Prahe.
sk Prvou a$pirantkou farmacie na Slovensku bola Serafina Thinagelova — Pes-
tyova, dcéra notara z Trnavy. Prax vykondvala u tamojSieho lekarnika PhMr. Julia
Bunzla v lekarni ,,U zlatého jednorozca.“ V rokoch 1898 —1901 Uspe$ne absol-
vovala tyrocinalnu prax a 19. augusta 1901 zlozila tyrocinium na univerzite v Kluzi.
Na magisterku farméacie bola promovana 21. juna 1903 v KluzZi.
sk V Polsku taktiez do konca 19. storo€ia vykonavali profesiu lekarnika vyluéne
muzi. Zeny sa objavovali len ako ich manzelky. Oficialne sa nesmeli vzdelavat, ale

e 7 w Diplom z Jagelovskej univerzity v Krakove vystaveny na meno Konstancja Studziriska z roku 1824.
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napriek tomu mali priznané pravo byt zamestnané v lekariach. V druhej polovici
19. storoCia sa situacia za¢ala menit a rozputala sa verejna diskusia o vysokoskolskom
vzdelavani zien. Farmaceuticka fakulta Jagelovskej univerzity v Krakove je jednou
z najstarSich v Polsku. Jej korene siahaju az do roku 1783, kedy boli vytvorené
dve fakulty, farmaceuticka a lekarskych vied. Prvy diplom v odbore farmécia bol
vydany uz v roku 1797 a jednym z absolventov bol Joseph Sawiczewski (1762
—1825), ktory bol neskér vyznamnym profesorom na katedre farmacie a lekar-
skych vied. V roku 1824 boli po prvykrat na krakovskej univerzite udelené diplomy
zenam v odbore farmacia, ktoré sa studii zicastnili externe. Jednalo sa o Filipinu
a Konstancju Studzinskie, obe boli reholnicky z Kongregacie BoZieho Milosr-
denstva, ktoré uz pracovali ako apatekarky v Spitélskej lekarni Sv. Barbary. Filipina
(1797 —1877) a Konstancja (1787 —1853) Studovali u prof. Sawiczewskieho, ktory
im vo svojej lekarni ,,Pod Sinkom* daval z botaniky, zool6gie a mineralégie hodiny
navySe. Dia 28. augusta 1824 sestry Studzirskie ziskali magistersky titul v odbore
farméacia a boli vébec prvymi Zenami na svete s magisterskym titulom. Originaly ich
diplomov sa nachadzaju v Muzeu farmacie v Krakove.

4 College of Pharmacy v Chicagu. 4 Viedenska univerzita. Zalozena bola
Zalozena bola v roku 1859 skupinou - v roku 1365 vo Viedni Rudolfom V.
poprednych lekarnikov v Chicagu,

v USA
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A2 pripravky z liecivych rastlin e

\rTO FYTOPHARMA, a.s.
Duklianskych hrdinov 47/651
PHARMA] 991 27 Malacky
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+ 30 kapsil zadarmo

Optofitky - pripravok je uréeny pre osoby s extrémne namahanym
zrakom, napr. pri ¢astom sledovani monitoru pocitaca, televiznej
obrazovky, pred no¢nou jazdou automobilom, pri praci s drobnymi
predmetmi alebo pri $tidiu. Vel'mi priaznivo posobi na pevnost o¢nych
ciev a zdroven na regeneraciu unavenych o¢i. UZivanie sa odporica aj
pri nadmernej citlivosti na svetlo, vratane dlh§ieho pobytu na ostrom
slnku.

Bylinna zmes NA DOBRY ZRAK
- porciovany - vyzivovy doplnok

Zmes bylin, ktoré priaznivo posobia na
regeneraciu o¢i unavenych napr. dlhodobym sle-
dovanim monitoru pocitaca alebo Soférovanim,
pomahaji chranit zrak pred nepriaznivymi von-
kai$imi vplvvmi a procesmi starnutia.

Brlinsi o @
NA DOBRy ZRAK ’g» |

FARMACEUTICKE
s KALENDARIUM e

Jozef Ernyei
Syn lesnika
a ucitelky, z kto-
rého sa stal vy-
nikajuci histo-
rik farmacie, sa
narodil 21. sep-
tembra 1869
v obci Zabava pri
Dvornikoch nad Nitricou. Po otcovi zde-
dil kladny vztah k botanike, vdaka mat-
ke ziskal vynikajuce jazykové znalosti,
ovladal slovenéinu, ¢estinu, madarcinu,
rustinu, ukrajin€inu, neméinu, gréétinu,
polstinu a latin€inu. V lekarni pomahal
uz ako Sestnastrocny, svoju prax dokon-
Cil skuskou a ziskal tzv. tovariSsky list.
Pésobil v lekarnach v Levoci, KoSiciach,
Bratislave ¢i Kremnici, no stale ho lakala
histéria lekarenstva, numizmatika, heral-
dika, diplomatika a narodopis. Prispieval
do niekolkych odbornych lekarnickych
Casopisov a novin, pricom jeho ¢lanky
mali velky uspech. Devétnastrocny Emyei
nakoniec rezignoval na Studium farmacie,
prestahoval sa do Budapesti-a napino sa
ponoril do skimania v archivoch. Spo-
lupracoval s Lekarnickym tyZdennikom,
kde uverejnil svoje prvé farmaceuticko-
medicinske Studie, neskér bol prinosom
pre Uhorsku tlacovu kancelériu a vyda-
vatelstvo Parlamentného spravodajcu.
Vyskusal aj pracu v Széchényiho kniznici
Narodného muzea v Budapesti,prostred-
nictvom rozhlasu oboznamoval poslucha-
¢ov s narodnou literaturou a na Univerzite
Petra Pazmanya prednasal Studentom
farmacie. Jeho snom bolo otvorit Specia-
lizované farmaceutické muzeum, avSak
prelozenia svojich zbierok do Muzea dejin
mediciny na Semmelweissovej univerzite
sa uz nedozil. Ernyei do poslednych chvil
sedel pri svojom pisacom stole a 1. oktd-
bra 1945 v pokoji odisiel. Zname B ;
su jeho Studie o lie€ivych ole-
joch, o vychove lekarov a le-
karnikov na trnavskej univer- 48
zite, analyzy knih €i preklady,
ktoré prispeli k obohateniu
slovenskej farméacie. Jednou
je napriklad aj tzv. Rulandov
liekopis, v ktorom lekar Jan
David Ruland popisuije lie€ivé
ucinky exkrementov. Celozivotné dielo
Jozefa Emyeiho spracoval madarsky au-
tor V. Molnar Laszl6.
Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Zdrol Anton Bartunek: Osobnosti slovenského
lekarnictva, Osveta, 2001
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o PharmDr. Viasta KakoSova

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava
¢ RNDr. Stefan Kison
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e Mgr. Michael Kotoucek
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e PharmDr. Jan Mazag
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o RNDr. Maria Muskova, PhD.
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e Mgr. Jan Nantl
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e PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
GENAS - asociacia generickych vyrobcov, Bratislava
* RNDr. Jozef Slany, CSc.

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava

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

¢ RNDr. Ladislav Sitani

Lekaren Bacillus, Bratislava

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

e PharmDr. FrantiSek Tamer

Ustav toxikoldgie UVLF KoSice

Distributcia:

Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodi¢ov
a postovych zéasielok zabezpecuje

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost

Cislo vychadza do 10. diia v mesiaci.
Nepredajné!

Adresa redakcie:

UNIPHARMA

— 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost
Casopis Lekarnik

Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk

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

Ministerstvo kultiry SR EV 3620/09
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V oktdbri

si_precitate:

m Stravujete sa spravne?
m Ako predchadzat jesennym depresiam? .

m Legislativa:

Mesacné kategorizacie: Myslite si, Zze pri druhej naj-
niz3ej cene liekov v EU, je u nas mesa¢na kategorizacia,
ktora stoji neumerné mnozstvo ¢asu na administrativu
na Ukor starostlivosti o pacienta, potrebna?

Zaujima nas vas nazor!
Poslite nam vasu odpoved do 20. septembra na
e-mail: lekarnik@unipharma.sk

oooo.oooc)

Mile spoluziacky
a spoluziaci
z Farmaceutlckej fakulty UK

ktori ste zacali st ovat’ v roku 1981

i koniec studia:
k 1985 - vSeobecni a 1986 - klinici a technolégovia,
a mate zaujem po rokoch sa opat stretnut,

prihlaste sa do 28. 9. 2012

VAP

na adrese: .
PharmDr. Libuse Kamasova — Stefkova
e-mail: kamasova@galvex.sk; telefon: 00421 905 366 382
alebo
PharmDr. Pavla Bobcikova — Kavkova
e-mail: lekarnadumzdravi@centrum.cz; telefon: 00420 732 598 480

g\ VAP

WEANVENVIN VAN VAN P

Stretavka sa uskutocni symbolicky
na Deii $tudentstva 17. - 18. 11. 2012 v Banskej Stiavnici

i

]



NUROFEN

400 mg perorélny prasok
Ibuprofenum

20

D
D
)
>>)

@) jediny ibuprofen-lyzinat vo forme

D
D
D

D

* v porovnani s Nurofen tabletami a Nurofen gélovymi kapsulami
** v porovnani s tabletami ibuprofenu

Referencie:

rozpusti sa uplne uz do 1 minuty

rozpustného prasku na slovenskom trhu

nizky obsah sodika
citrénova prichut

davkovanie: 1 vrecko az 3x denne
s odstupom minimalne 6 hodin’

pre dospelych a deti od 12 rokov’

obsahuje ibuprofen-lyzinat s rychlejsim vstrebavanims&**
rychlo ulavi od roznych druhov bolesti a horucky’

zmierni priznaky prechladnutia a chripky’

1. Study NL0810 data on file. 2. Stillings M et al. Curr Med Res Opin 2003 19:791-799. 3. Lemmens H et al. J Clin Pharmacol 1996;36:856.
4. Mehlish, data on file 5. Li H et al. J Clin Pharmacol. 2012 Jan;52(1):89-101 6. Geisslinger G et al. Int Clin Pharmacol Ther Toxocol. 27 (7):324-8, 1989

7. SPC lieku Nurofen INSTANT 400 mg perordlny prasok

Nurofen Instant 400 mg peroralny prasok
ZloZenie: Kazdé vrecko obsahuje 400 mg ibuprofenu (vo forme ibuprofen-lyzinétu).

Indikdcie: Na zmiernenie miemej aZ stredne silnej bolesti, ako je bolest hlavy, migréna, bolest
chrbta, menstruacné bolesti, bolest zubov, reumatické bolesti a bolest svalov, zmiernenie priznakov
prechladnutia a chripky napriklad bolest v hrdle a k Glave od horticky.

Davkovanie a spdsob podavania: Len na perordine a krétkodobé pouzitie. Dospeli, star$i pacienti
a deti nad 12 rokov: Uvodnd davka je 1 vrecko; v pripade potreby je mozné uZit 1 vrecko az 3x denne
s odstupom minimaine 6 hodin. Obsah vrecka sa ma rozpustit v pohari vody, premieSat a ihned' potom
vypit.

Kontraindikacie: Precitiivenost naibuprofen, tartrazin alebo pomocné I4tky; anamnéza bronchospazmu,
astmy, rinitidy, angioedému alebo Zihlavky v stvislosti s ASA alebo inymi NSAIDs; anamnéza Gl krvacania
alebo perforacie v stvislosti s NSAIDs; aktivny alebo rekurentny pepticky vred / hemoragia v anamnéze;
zavazné zlyhanie funkcie pecene, obliciek alebo srdca; cerebrovaskularne alebo iné aktivne krvacanie;
poruchy krvnej zraZanlivosti / hemoragickd diatéza; zdvazna dehydratacia; posledny trimester gravidity.

Upozornenia: StarSi pacienti maju zvySeny vyskyt neZiadcich reakcii na NSAIDs, najma Gl krvacania
a perforacie. Gl reakcie: NSAIDs sa maju podavat s opatrnostou u pacientov s anamnézou Gl ochoreni
(ulcerézna kolitida alebo Crohnova choroba). Pri vSetkych NSAIDs boli zaznamenané Gl krvacanie,
ulcerdcia alebo perforacia, ktoré mozu byt fatlne. Riziko Gl krvdcania, ulcerécie alebo perfordcie je
vysSie so zvySujucimi sa davkami NSAIDs a u pacientov s vredom v anamnéze a u starsich pacientov.
U tychto pacientov a u pacientov, ktori potrebujii sibeznu lieCbu nizkymi davkami ASA alebo inych
liekov pravdepodobne zvySuijticich Gl riziko, sa mé zvazit kombinovana liecba protektivnymi latkami. Ak
sa u pacientov uzivajlcich ibuprofen vyskytne Gl krvacanie alebo ulceracia, liecba sa ma ukoncit. KV
a CV reakcie: Opatrnost je potrebna pred zacatim liecby u pacientov s hypertenziou a/alebo srdcovym
zlyhanim v anamnéze. Kozné reakcie: Velmi zriedkavo boli v stivislosti s uzivanim NSAIDS zaznamenané

zavazné kozné reakcie. Uzivanie lieku sa ma ukongit pri prvom vyskyte koznej vyrazky, Iézii na sliznici
alebo akychkolvek inych priznakov precitiivenosti. Respiratné: U pacientov trpiacich bronchiélnou
astmou, alergickymi ochoreniami alebo s tymito ochoreniami v anamnéze mdze dojst k vyvolaniu
bronchospazmu. Rendine reakcie: Moze dojst k poSkodeniu obliciek. Pecefiové reakcie: Pecefiova
dysfunkcia. DalSie: SLE a zmieSané ochorenie spojivového tkaniva mdzu sposobit zvySené riziko vzniku
aseptickej meningitidy. Liek obsahuje sachardzu. Liek mdZe spdsobit reverzibilnd poruchy fertility u Zien.
Ak to nie jednoznacne nevyhnutné, ibuprofen se nemé poddvat pocas prvého a druhého trimestra
ar@viqity. Pocas krétkodobého uZivania ibuprofenu v odporti¢anej dévke nie je obvykle potrebné prerusit
ojenie.
Interakcie: Je potrebné sa vyhnit stcasnému uZivaniu s inym NSAIDs vratane selektivnych
inhibitorov cyklooxygendzy-2. Boli zaznamenané s nasledujlicimi liekmi: digoxin, kortikosteroidy,
antiagregacné latky, antikoagulancia, fenytoin, SSRI, litium, probenecid, sulfinpyrazon, diuretikd, ACE
inhibitory, beta-blokatory, antagonisty angiotenzinu Il, draslik Setriace diuretikd, metotrexat, cyklosporin,
takrolimus, zidovudin, derivaty sulfonylmoGoviny, chinolonové antibiotikd, mifepriston.
NeZiaduice ticinky (NU): NajcastejSie NU st zo Gl Casto boli hidsené: bolest brucha, dyspepsia,
nevolnost, palenie Zahy. Menej Casto boli hlasené: hnacka, nafukovanie, zapcha a vracanie; rozne
kozné vyrazky; hypersenzitivne reakcie; bolest hlavy, zavrate, nespavost, tinitus, inava, agitécia,
podrazdenost; poruchy videnia.

Podrobné informacie ziskate v stihre charakteristickych vlastnosti lieku alebo na adrese:
Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s 1. 0.; Paldc Flora, Budova C; Vinohradské 2828/151; 130 00
Praha 3; Tel: +420 227 110 141

Détum revizie textu: December 2011.

Vol'ne predajny liek. Liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Datum
vypracovania materialu: August 2012.
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PANCREOLAN® FC

Skratena informacia o lieku

Nazov lieku: PANCREOLAN FORTE Farmakoterapeut
gastrorezistentnej tablete s amylolytickou tcinnostou
Terapeutické indikacie:

Substittcia pankreatickych enzymov pri maldige
suvisiaca s cystickou fibrézou, duktalnou obs
po chirurgickom gastrointestinalnom byp:
alebo neobvyklych jeddl (akutna alimen
zavaznosti ochorenia. Pri exokrinnyc
po vacsom jedle. Pri liecbe akuti
gastrorezistentné tablety po
troch rokov a mladistvi: 100
malym mnozstvom teki
latky obsiahnuté v
a opatrenia pri
laktazy alebo
davkovani
su znd
tab
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www.zentiva.sk Zentiva, a.s. Aupark Tower Tel.: (+421) 233100 100
Einsteinova 24 Fax: (+421) 233 100 199 ZG N T I VA
851 01 Bratislava E-mail: zentiva@zentiva.sk s B
Slovenska republika Internet: www.zentiva.sk SPOLOCNOST SKUPINY SANOFI
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