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N

Co robime,
ked sa Nnikio
nepozera..

Henry Ford vyslovil vyrok:, Kvalita a integrita znamenajii robit nieco spravne, aj ked’
sa nikto nepozerd.Tieto slova by mali byt zdvdzné pre kazdého zodpovedného podnikatela,
kazdy subjekt na trhu. Stondsobne to plati v pripade podnikania v oblasti starostlivosti o [udské
zdravie. Pre nasu lekdrnicku spolocnost to plati dokonca tisicndsobne.

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost, riadend vami, nasimi za-
kaznikmi - lekarnikmi, akcionarmi, sa v tomto zmysle neustale zameriava na zlepSovanie
svojich sluZieb vo vSetkych smeroch a oblastiach podnikania. O nasej snahe svedci, Ze sme
uZ po druhykrat pocas svojej historie na zaklade recertifikacného auditu ziskali certifikat
180 900:2008 na velkodistribtciu, vyrobu a poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Sme viacgeneracnou lekarnickou firmou, pricom snahou vsetkych nasich zamestnan-
cov je zticastriovat sa na jej rozvoji a hlavne, na uspokojeni potrieb vds - zikaznikov - nasich
odberatelov. VSetky aktivity smeruju k zakladnému poslaniu spolo¢nosti - zabezpecit vcas
a podlavasich potrieb kvalitné lieky. Kvalita je popri rychlosti a spolahlivosti jednou z hlavnych
podmienok pri preprave a skladovani tak dolezitého a citlivého produktu akym su lieky. Ich
distribucia vyzaduje dodrziavanie vysokej kvality procesov a dodrZiavanie pravidiel aj nad
ramec stanoveny zdkonmi. Pre nasu lekdrnicku spolo¢nost ma preto nesmierny vyznam
aj certifikt od Statneho tstavu pre kontrolu lieciv na velkodistribiciu ako Statnej autority,
ktory sme ziskali v roku 2011.

Z tohto pohladu je pre nasu lekdrnicku spolocnost mimoriadne doleZity nielen vyber
kvalitného doddvatela, ale najma zabezpecenie cesty lieku od dodavatela az k nd$mu klientovi.
Unipharma v rdmci tohto procesu kladie doraz na spravne nastavenie internych procesov.
Tie zahfniaju spravnu manipuldciu s tovarom, vhodné prostredie nielen pocas skladovania,
ale aj pocas prepravy a nasledné odovzdanie tovaru klientovi. Prechod na procesné riadenie
je pre nasich klientov garanciou, Ze budeme rychlo reagovat na ich poziadavky a budeme sa
starat, aby nami poskytovand kvalita bola na maximalnej Grovni.

Sme si vedomi, Ze dosiahnutie vysokej Grovne poskytovanych sluzieb je o nieco jed-
noduchsie, ako tito troven dlhodobo udrzat ¢i neustdle ju zvySovaf. Preto v Unipharme
nepolavujeme v dodrZiavani prisnych pravidiel aj ked sa nikto nepozerd.

f ri
Ing. Martina TomaSova m (Q&-” a

manaZér riadenia kvality
Unipharma - 1. slovenskd
lekarnicka akciova spolocnost
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Otazka:

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceutickd fakulta UK
Bratislava

Toto su vietko ekonomické néstroje Setrenia ve-
rejnych financii na lieky. Ich administracia nemé
Ziaden priamy dopad na pacienta, skor naopak.

Myslite si, Ze pri druhej najniz3ej cene liekov v EU

na SR, je mesa¢na kategorizacia, ktora stoji neu-
merne mnozstvo ¢asu na administrativu na ukor
starostlivosti o pacienta, potrebna?

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

——
nie

Nemyslim si, ze by mesacna kategorizacia bola
akokolvek prospesnd pre lekdrnika a pre vykon
jeho povolania. Dovodom je nadmerna adminis-
trativa spojend s tymto procesom a strata casu,
ktory by ako odbornik venoval svojim pacientom.
Nehovoriacuz o mesacnych ekonomickych stratach
Z precefovania.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekdrnicka komora

—
nie

Mesacnd kategorizdcia nie je potrebnd, Stvrtrocny
interval bol dplne postacujtci. Terajsi systém iba
zbytocne zatazuje cely liekovy retazec.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenskd lekarnickd komora

V tejto problematike chyba seriézna odborna
a ekonomickd analyza zo strany MZ SR. Ak aj
nejakd existuje, spravidla je vzdy dovodovd sprava
velmi jednostranne postavena z pohladu MZ SR
aZPbezzohladnenia prinosovarizik pre ostatnych
clenov liekového retazca. Mnohokrat tieto analy-
zy deklaruju prinos predovietkym pre pacienta,
pricom realizovanie v praxi prinasa pravy opak.

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

s l/
ano

Je to nevyhnutnost. Bez ohladu na kritéria schva-
lovania ceny liekov, smernica 89/105/EHS vyZaduje
permanentn( moznost zaradovania liekov do ka-
tegorizacného zoznamu liekov resp. vykondvania
zmien v kategorizatnom zozname, ¢o nesplfia ani
stcasnd mesacna kategorizdcia. V dalSom obdobi
preto mozno ocakdvat dalSie skracovanie katego-
rizacnych cyklov.

)

PharmDr. Jan Mazag 4t
vedici sluzobného tradu a riaditel |
Statny dstav pre kontrolu lieciv J

\ |
Nedmerné mnozZstvo ¢asu na administrativu je
treba porovnat's cielom, ktory viedol k jej zavedeniu.
Ak sa lieky zaraduji a vyraduju bez dramatickych
zmien, pricom sajednd o umoznenie vstupu cenovo
vyhodnych liekov, tak to zmysel md. Takyto systém
funguje aj v inych krajinéch, ak vSak nastavaju
dramatické zmeny v Ghraddch, ktoré by ovplyv-
novali velké skupiny liekov, tak to zmysel nema.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

Ale frekvencia kategorizdcie nepredstavuje zd-
sadny problém. Je potrebné skor rieit financné
straty s flou spojené, kedZe sicasné riesenie
mesacného posunu platnosti kategorizatného
zoznamu oproti zoznamu dradne urcenych cien
je nepostacujtice.

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

Slovenskd zdravotnicka univerzita

——
nie

Tak astd kategorizdcia nie je potrebnd.

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

——
nie

Méme druhé najnizsie ceny v EU, takze mesacna
kategorizdcia prinasa iba stratu drahocenného
¢asu, ktory mozeme venovat pacientovi, aleho
Studiu. Kazdomesacné zmeny zvy3uju aj néklady
pre lekdren, nehovoriac o finan¢nych stratach,
ktoré pripravuji mnohé lekdrne o existenciu.

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

——
nie

Kategorizécie na mesacnej baze vytvaraju stratu
z precenenia, ktord musia kompenzovat distri-
bucii vyrobcovia liekov. Pri trvale zniZujucich sa
marZiach, nie je mozné dlhodobo v liekovom
retazci prestvat tito financnd zataz na lekdr-
ne. Ceny liekov by mali zostat fixné, minimdlne
jeden kvartal. Aj pre pacientov by to znamenalo
vadiu istotu.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

" —
ano

Kategorizacia na mesacnej baze je podmienkou,
aby sa rychlo a operativne upravili ceny podla si-
tudcie na trhu v okolitych ¢lenskych krajinach EU.
Ak sa SR rozhodla pristupit na tento spdsob ceno-
tvorhy, treba to akceptovat'a stravit opat viac Casu
administrativou.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

——
nie

Nejde iba 0 neimerné straty casu, ale casto velké
financné straty, napr. pri drahych liekoch, ktoré si
pacient objednd a nésledne nevyzdvihne.
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Otéazke vyhod a nevyhod zavedenia me-

Sekamile| POlemMika
sacnej kategorizacie ako i druhej najnizsej

)’) ceny liekov v ramci EU sme sa venovali uz

v aj v predoslych Cislach Casopisov Lekarnik. K problema-
tike sa v§ak opéatovne vraciame po skoro roku od zavede-
nia zmien v liekovej politike, kde uz odbornici mozu reélne
spatne zhodnotit €i liekova reforma priniesla zelané pozitiva.

Novy sp6sob kategorizacie liekov umozriuje vstup
novych originélnych i generickych liekov na na$ trh
omnoho rychlejSie a samozrejme i CastejSie. Zavede-
nie generickej preskripcie zase v istom zmysle tlaci
na lekarnika, aby mal zabezpecené dostatoéné mnoz-
stvo réznych druhov generik, aby uspokojil poZiadavky
pacientov, pretoZe v inom pripade je pacient nuteny
bud navstivit danu lekaren dvakrat, alebo si najde ind...
Vela druhov generik na sklade zase znamena, Ze o to
vacSie straty mézu Cakat lekarnika pri kazdej mesacnej
kategorizacii. Ked k tomu pridame i referencovanie cien
liekov na droven druhej najnizsej ceny v EU, tak ndm
z toho ekonomicky vyplyva redlna hrozba vysokych
strat pre lekarnika... | ked si ekonomickeé straty na chvil-
ku odmyslime, tak prichadzaju tie administrativne, kde
lekérnik straca mnozstvo ¢asu preceriovanim liekov,
sledovanim zmien, vysvetlovanim pacientovi, preco je

Spracovala:
Ing. Livia Kerumova

—

jeho doplatok kazdy mesiac mozno iny. Je to vetko
Cas, ktory je bohuzial na ukor ¢asu, ktory lekarnik mohol
venovat pacientovi, odbornym rozhovorom s nim. Na
,2acarovany“ kruh mesacnych kategorizacii, referenco-
vani a generickej preskripcie sme sa opytali odbornikov.

v

e mesacna kateqorizaciz

17

PharmDr. Marcel Jusko, PhD.
Lekaren U samaritana
Michalovce

nie

Tak, ako to je nastavené v sti¢asnosti, kde je to beztvara zmes
zamerov, ale nie preciznych rieSeni, hovorim NIE. Kategoriza-
cia by mala svoje opodstatnenie, keby okrem znizovania ceny
liekov, sucasne klesol aj doplatok pacienta. Tato podmienka
vsak nie je vZdy naplnena. V pripade, ak sa Uhrada zo strany
poistovni znizi (v porovnani s predchadzajlcou kategorizaciou),
tak aj pri niiéej cene Iieku pacient doplatl' viac. To povaiujem
je potrebné pamatat na mozny reexport liekov a najméa Jeho
kontrolu. V pripade, Ze dojde k vypadku lieku (ktory nema alter-
nativu) je to kontraproduktivne. Otazka velkého poctu generik
pri niektorych molekuléach takisto zneprehladiuje systém. Nie
je mozné zo strany lekarnika zabezpedit cely sortiment, najméa
v pripade ak pacient trva na ,svojom generiku”. Pred kazdou
(nie len mesacnou) kategorizaciou, je tento problém este vy-
puklejsi. Alebo bude Standardom vydavat liek oproti receptu
s tym, Ze sa pacientovi dany liek zakazdym doobjedna? A sme

OTAZKA:
Myslite si, ze pr|
na SR je me
merné mnoz
starostlivosti 0 pa

EU
inizSej cene liekov V
oo I ktora stoji neu-

cia
na kategorizacia,
SS?\(I:O ¢asu na administrativu na ukor

cienta, potrebna?

pri administrativnej zatazi, ktora robi z kvalifikovanych lekarni-
kov manazérov skladu namiesto toho, aby dany ¢as venovali
odbornym konzultaciam s pacientmi. Co sa tyka ekonomickej
stranky, tak to je uz otazka na radio Jerevan: ,Ktora kategoriza-
cia bola pre lekaren ziskova?” Cely systém je potrebné nastavit
komplexnejSie, aby sa nam pri povedzme dobrom zamere na
jednom pole, nevytvarala trhlina na druhom.

PharmDr. Ludmila Kr¢ - Jedina
odbor liekovej politiky
\szpP

p—
ano

Prinos kategorizacie liekov v mesacnych intervaloch vidime
hlavne v tom, Ze umoziuje vstupenie lacnejSich generickych
liekov do systému uhrad 12 x ro€ne (oproti predchadzajucemu
obdobiu ked bola tato moznost len 4 x roéne), ¢im sa Setria
finan€né prostriedky nasim poistencom, ale aj nam, ako konec-
nému platcovi. VSZP administrativu spojenu s tymto procesom
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zvlada bez vacsich problémov.

Akym spdsobom vyuziva VSZP moznost aktivne posobit na
ceny a uhradu liekov ako ucastnik kategorizacie?
Sucasny proces kategorizacie povazujeme za $tandardny
a transparentny, nakolko okrem zverejfiovania informécii o roz-
hodnutiach kategorizacnej komisie su na internetovej stranke MZ
SR zverejiiované aj ziadosti 0 zaradenie lieku, 0 zmenu zaradenia
lieku a podnety zo strany zdravotnych poistovni. Zdravotné pois-
tovne ako Ucastnici spravneho konania v procese kategorizacie a
vo veci Uradného ur€ovania cien su opravnené podavat podnety
tykajuce sa kategorizacie liekov a ovplyvriovat prostrednictvom
svojich zastupcov rozhodnutia kategoriza¢nej komisie. V§ZP
vyuziva tieto moznosti a podava navrhy do spravneho konania,
ktoré boli zamerané najmé na ovplyvriovanie vysky Uhrad U€in-
nych latok z prostriedkov verejného zdravotného poistenia a na
zmeny indikacnych obmedzeni.

PharmDr. Daniela Forraiova.
Miestna lekamnicka komora, Presov
lekdren IRIS

Mesaénu kategorizaciu nepovazujem za potrebnu a samo-
zrejme, ani prospesnu pre pacienta. Lekarer ide do strat kazdy
mesiac. Mozno je to niekedy menej, niekedy viac, ale su to
peniaze, ktoré uz nikdy neuvidime a nikto nam to nevykompen-
zuje. Ci ide 0 100 €, 500 € alebo viac, nikto tie peniaze lekarni
nevrati. Nech skusi niekto prichadzat o svoje vlastné peniaze
takymto spésobom, uréite by sa mu to nepécilo.

Lieky, ktoré zmenia doplatok na vysoky sa stavaju leziakmi,
ktoré nik nechce, vratit ich do distribu¢nej firmy nemd6zme, tak
preexpiruju. Zmeny cien pletu taktiez aj pacientov. Za ten isty
liek raz platia vela, niekedy mélo, inokedy zase ni¢. Viete kolko
vysvetlujeme pacientom preco je to tak? A ¢o vSetko si od nich
vypocujeme? Tie urazky a vycitky, akoby sme za to mohli my.
Lekaren by mala mat vSetky lieky potrebné pre pacienta, aby
sa nestavalo to, ze pacient beha od jednej lekarne ku druhej
a zhana si liek. Vdaka mesaénym kategorizaciam to nie je moz-
né. Lekarne maju lieky, ale kazdy sa snazi chranit a objednava
po menej. A aj napriek malym objednavkam ideme do strat.

Judita Smatanova
- 1 Specialistka externej komunikécie a hovorkyha
> Union zdravotnd poistovnia, a. .

d =

Platna legislativa uréuje Ministerstvu zdravotnictva SR lehoty
na rozhodnutie o ziadosti tykajucich sa liekov. Kategorizacia
liekov na mesacnej baze mala umoznit rychlejsi vstup liekov na
trh, ako aj flexibilnejSie znizovanie cien liekov prostrednictvom
zoznamu liekov s tradne uréenou cenou. Nasledne sa mala zlep-
Sit dostupnost liekov pre pacienta ako aj znizenie ich doplatkov
za lieky. Ceny platné v nasledujlcej kategorizacii su zverejnené
s mesacnym predstihom. Adekvatna informovanost o novych
cendch liekov stanovenych MZ SR je zabezpecena. Prehod-
nocovanie Uhrady liekov v kategorizatnom zozname zo strany
kategorizacnej komisie MZ SR sa nadalej vykonava raz za tri me-
siace. Aktualny postup povazujeme v st¢asnej dobe za vhodny.
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Myslite si, ze pri zachovani Stvrtroénej thrady poistovni za
lieky nedochadza k stazenym podmienkam pre efektivne fun-
govanie lekarne vzhladom na mesaénu kategorizaciu liekov?
Aktudlny postup povazujeme za vyhovujuci, nakolko poméha
k racionalnemu vynakladaniu financnych prostriedkov z verej-
ného zdravotného poistenia a méze mat taktiez pozitivny efekt
na znizovanie doplatkov pacienta. Ceny platné v nasledujucej
kategorizacii su zverejnené s mesaénym predstihom. Adekvatna
informovanost o novych cenach liekov stanovenych MZ SR je
zabezpecena.

Akym spésobom vyuziva Union moznost aktivne pdsobit na

ceny a uhradu liekov ako ucastnik kategorizacie?
Union zdravotna poistovna, a. s., predklada v ramci kategorizac-
nej komisie MZ SR pre lieky svoje navrhy a rieSenia tykajuce
sa Uhrady liekov z verejného zdravotného poistenia s cielom
dosiahnutia racionalnej farmakoterapie. Uvedené navrhy su
podporené pravidelnou kontrolou Ucelnosti preskripcie liekov,
analyzovanim pouzitia liekov, ako aj diagnostickymi a lieGebnymi
postupmi v sulade s najnovsimi poznatkami.

PharmDr. Jan Valjan
Lekaren Statim
Spisska Nova Ves

Nakolko kategorizaciu mozno urobit prakticky len pri zatvo-
renej lekarni, pacient tuto skuto€nost ani nepocituje, skor je
to o tom, Ze lekarnik straca zo svojho volného ¢asu a k svojej
velkej radosti straca aj na financiach. Riziko strat sp6sobené
mesacnou kategorizaciou liekov jednoznaéne sposobuije, Ze
lekarnik objednava so zvySenou opatrnostou, o vedie k tomu,
Ze pacient nemusi dostat svoj liek pri prvej navsteve lekarne,
pripadne musi navstivit inu lekaren. Tato skutonost zhorSuje
aj genericka preskripcia, nakolko osobne si myslim, Ze ziadna
lekarent nemo6ze mat vSetky dostupné generikéa vo vSetkych
silach a baleniach. Moja osobna skusenost je taka, ze 80 %
pacientov akceptuje v pinom rozsahu liek predpisany lekarom.

prof. Jan Murin, CSc.
predseda Slovenskej naddcie srdca
clen kategorizacnej komisie

Ty

Vyrobca, ktory chce prist na nas trh s liekom musi poziadat
SUKL o schvélenie a potom ma do nejakej doby pravo na
rychlu registraciu, ktord v8ak nemusi byt vzdy odsuhlasena
a to je asi hlavnou pri€inou frekventovanejSej kategorizacie.
Som ¢lenom kategorizacnej komisie asi 5 rokov, ¢lenstvo sa
obnovuje vzdy pri zmenach vlady. Nie je to lahké, mozno rok
trva niekomu, aby pochopil urité fungujuce principy, preto je
lepsie, ak su ¢lenmi fudia zbehli a rozumejuci medicine. Okrem
stalych ¢lenov vzdy pride aj konkrétny predstavitel urcitej oblasti
mediciny— kardiologie, gastroenteroldgie, atd. Medicinska disku-
sia je vzdy korektna, vzdy sa vSak riesi aj ekonomicky problém.
Slovensko pomerne rychlo dostava nové lieky a v niektorych,
aj bohatsich krajinach ¢asto dany liek eSte nemaju. Nepatrime
ku krajinam, ktoré prijem liekov blokuju, ale treba si uvazit, ¢i
treba vSetko nové vzdy nevyhnutne mat. Niekedy sa stava, ze




nadejny liek nevyjde dobre, takZe nie vzdy znamena &im skér,
tym lepSie. V konkrétnejSej rovine, za diagndzu je zodpovedny
doktor a ten ma vediet, aky liek pacient potrebuje. Lekarnik mu
ho mé& zabezpecit a dat s komfortom a vysvetlenim. Méze sa
stat, ze pride k neziaducemu ucinku, pacient si bude mysliet,
ze 1o je spojené s liekom a preto sa pojde do lekarne popytat.
Vtedy mu lekérnik moze vysvetlit, ze by mal mat inu liebu, iné
lieky a mal by sa poradit so svojim lekarom. Vdove o palicke
s kibovymi tazkostami lekarnik méze ponuknut namiesto dra-
hého, skor lacnejsi liek s tou istou Ucinnou latkou. Avsak, dva
lieky, aj ked z tej istej skupiny, nie su celkom rovnaké. Lekarnik
by mal preto edukovat pacientov vysvetlenim, Ze liek je liek, nie
cukrik, m& svoje ucinky.
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Ako hodnotite s odstupom €asu administrativny proces
spojeny s mesaénou kategorizaciou liekov zo strany SUKL?
Nepoznam detailne su€asny administrativny proces spojeny
s mesacnou kategorizaciou liekov na Ministerstve zdravotnictva,
nakolko toto nie je agenda SUKL. V stidasnosti spolupracujem
pri prejednavani ziadosti o kategorizaciu na zasadnutiach kate-
goriza¢nej komisie, kde sa snazim v zastupeni Statu (Ministerstva
zdravotnictva) o to, aby odzneli jasné argumenty pre zhodno-
tenie Ziadosti zo strany zastupcov poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zo strany platcov zdravotnej starostlivosti. Mojou
Ulohou je zabezpedit vyrovnané a objektivne po-
sudenie zo strany odbornej a ekonomickej pri
zaradovani liekov do zoznamu. Pre mna je to
narocny, ale zaujimavy proces, nakolko sa mu-
sim na kazdé zasadnutie pripravit. Moja priprava
spociva v poznani ochorenia, ale hlavne vysled-
kov zhodnotenia uUcinnosti liekov v ziadostiach
a ich neziaducich uc¢inkov v porovnani s placebom
alebo alternativnymi liekmi. Vyhodou v mojom
pripade je, Ze na Ustave disponujeme vSetkymi %
potrebnymi informaciami o vysledkoch klinickych o
Studii liekov pri registraciach, preto konfrontacia E
s klinickou praxou je ¢asto velmi zaujimava. Len X
takto pripraveny mézem viest diskusiu a smerovat
ju k zaveru. Aktudlne, mesacne sa vykonavaju z
méjho pohladu tzv. malé kategorizacie, o zname-
na len zaradenie alebo nezaradenie nového lieku
bez vplyvu na okolité lieky. Stvrtroéne prichadza
ku komplexnejSiemu prehodnocovaniu.

Je administrativny proces dostatocne per-
sonalne zabezpeceny?

Otazka sa méze tykat personalneho zabezpece-
nia zo strany MZ SR - to je otazka na MZ SR,
mobzem sa len vyjadrit, Ze kolegyne na MZ SR sa o
pri mojom tempe na nasich zasadnutiach ,dost
zapotia“. V pripade SUKL, by som zo strany §ta-
tu na personalnom obsadeni Ustavu neSetril,
nakolko priprava na zasadnutia je naro¢na po
odbornej stranke, naviac aj informacie o kiti¢o-
vych end-pointoich, o znamena ukazovateloch

PharmDr. Jan Mazag
riaditel
Stétny Ustav pre kontrolu lieciv
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Beta glucan

ucinnosti z klinickych Studii, su zakladom k posudeniu ekono-
mickej efektivity oproti alternativam. Na Ustave ¢elime redukcii
rozpoctu a personalne posilnenie by mohlo poméct pri zvyso-
vani alebo aspor zachovani kvality pripravy podkladov v ramci
registracnych procesov.

PrinaSa mesacna kategorizacia vSetky pozitiva, ktoré
ste od nej ocakavali?
Pisal som v anketovej otazke a zdéraznujem znovu: ak sa
mesacne zaraduju alebo vyraduiju lieky, alebo prichadzaju lieky
s nizSimi cenami bez podstatného vplyvu na existujice skupiny
liekov, potom mesacna frekvencia prevySuje nad nevyhodami.
Umozriuje totiz flexibilne reagovat na ziadosti o zaradenia, ktoré
znamenaju prisun novych lacnejsich liekov alebo Uplnych novi-
niek bez zdrZiavania, avSak bez vplyvu na ostatné skupiny liekov.
Nevyhodou je napor na ¢asté zmeny v kategorizacii u lekarov,
v lekdrhach, nové systémy v lekéariiach a podobne. Isteze to je
vazny problém a tu by som odporucal neustale komunikovat so
zastupcami lekarnikov a MZ SR pri hfadani ¢o najoptimalnejSej
cesty. Podla mia nie je U¢elné ani u¢inné prehodnocovat velké
skupiny liekov na mesacénej urovni, napr. skupinové zmeny
uhrad, velké zasahy a vplyvy do porovnavania uhrad medzi
skupinami liekov. Takéto zdsadné zmeny na mesacnej urovni
by nepriniesli pozitivum ani systému, ani pacientovi a lekarnik
by utrpel obrovské straty Uplne zbyto¢ne.
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Beta glucan

ASda de€ aa

\ Baciltrafil
30 cps
4+| zadarmo

Beta glucan 500
30 cps
4+| zadarmo

Beta glucan 240

30 cps

4+| zadarmo

Beta glucan 120
30 cps

5+1 zadarmo

Beta glucan
Detsky sirup 100 mi

10+1 zadarmo
Beta glucan Gel

50 ml
5+1 zadarmo

Vyzivové doplnky. Vyrobca: Natures s.r.o., A. Sladkoviéa 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.
Viac informacii: www.natures.sk
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Paralelné

m m ® V poslednom obdobi je paralelny export ¢asto zmie-
fiovanym problémom aj za nasimi severnymi hranicami. Podla
informacii IMS Health zavedenie Zakona o Uhradach liekov,
ktory prinutil farmaceutické spolo€nosti k znizeniu cien ich
liekov, povzbudilo velkodistributorov a lekarne k predaju liekov
do zahranicia. Tento trend plati najmé pre populérne lieky, ktoré
generuju rocny obrat niekolko sto miliénov zlotych. Situacia je
v pripade niektorych liekov velmi komplikovana, kedze 80 %
z ich celkovych dodavok na polsky trh je exportovanych do
zahraniCia. Jerzy Toczyski, vykonny riaditel spolo¢nosti Glaxo
Smith Kline (GSK) pre Polsko potvrdil existenciu problému, ako aj
to, ze v zavislosti od typu produktu sa méze export do zahranicia
pohybovat az do vysky 30 % z GSK sortimentu liekov uréenych
pre polsky trh. Hodnota paralelnych vyvozov je v si¢asnej dobe
okolo 800 miliénov zlotych (192,77 mil. €), ale podia IMS méze
export dosiahnut az hodnoty 2,4 mid. zlotych (578,31 mil. €), ato
len za obdobie do konca roka. Pocet lekarni, ktoré boli hlavnym
farmaceutickym inSpektoratom usvedéené z exportu, je zatial
pomerne maly. Farmaceuticky priemysel varoval ministerstvo
zdravotnictva, Ze zniZenie cien liekov by mohlo mat negativne
désledky, este pred prijatim nového zékona. Kedze Polsko ma
v sucasnosti najlacnejSie lieky v Eurdpe a Zakon o uhradach
podstatne znizil marze velkodistributorov a lekarni, nepriamo ich
tak donditil, aby hladali alternativu pre zdroje zisku inde. Najc¢as-
tejSie vyvazané lieky su: Clexane, Eligard, Fragmin, Seretide,
Serevent, Symbicort, Vesicare a Zoladex.

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 31/08/12 - 07/09/12

Prudky ndrast generickej subs
je ucinny

m m m o Francuzsku nastal posun v ceste za dostupnejSou
a lacnejSou zdravotnou starostlivostou. V krajine bol zazname-
nany prudky narast generickej substitucie. Ako uviedol predseda
Federacie zdruzeni verejnych lekarnikov (Uspo) Gilles Bonne-
fond: ,,Je to velkolepy uspech.” Informoval, ze miera substitucie
za obdobie piatich tyzdfiov v priebehu augusta vzrastla z priblizne
71 % na viac ako 78 %. Za velky nastup generickej substitucie je
zodpovedny dodatok k Farmaceutickej dohode (uzavretej medzi
zastupcami lekarnickych odborovych organizacii a organmi
zdravotnych poistovni), ktorého Uc€innost sa nedavno rozsirila
na celu krajinu. Predtym sa tato moznost vykonavala iba v nie-
ktorych Castiach Francuzska. Podla nového ustanovenia plati,
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ze ak pacient odmietne prijat genericky liek, ma v pinej vyske
zaplatit lekarnikovi za Specialny liek, ktory pozaduje. Tento liek
mu sice bude hradeny, ale nie hned. Pacient je povinny zaslat
prislusny dokument do pobocky svojej zdravotnej poistovne.
m ® ® Dohoda o generikach tiez stanovuje ciel pre genericku
substiticiu na hodnotu 85 % v ramci vydaja sortimentu liekov bez
patentovej ochrany (= generikd). Bonnefond poukazal na fakt,
ze francuzski lekarnici st uz na polceste k napineniu tejto méty.
Tvrdi sa, Ze dodatok o generickej substiticii mal mat prisnejSie
rysy. Miestne vybory tvorené zastupcami zdravotnych poistovni
a lekarnickych odborov chceli totiz aplikovat dohodu désledne
a planovali zaviest sankcie pre lekarnikov, ktorych miera substi-
tuéného vykonu sa nachadza pod hranicou 60 %. Lekarnici so
slabymi substitu¢nymi zaznamami budu €oskoro upozorneni na
svoj vykon formou listu. Do tejto kategdrie spada asi5 % — 10 %
lekarnikov. Cielom pre lekarnikov je dosiahnut substituénu uroven
85 % ¢im skor a v kazdom pripade do konca roka. K lepSiemu
naplneniu ciela by malo v suvislosti s pouzitim generik prispiet
aj podpisanie trojstrannej dohody medzi lekarmi, lekarnikmi
a zdravotnymi poistoviiami. Na podporu tohto rozhodnutia Uspo
a Unia praktickych lekdrov MG — France odporuca, aby lekari
predpisovali lieky v medzinarodnej forme — Ucinnej latky.

‘ —--.. Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 31/08/12 - 07/09/12

' Dénsko:

Postoj proti liberalizacii

m m B Nelahka situacia nastala aj pre danske lekarne. Krajina
so silne regulovanym lekarenskym sektorom sa momentalne
nachadza na razcesti. Organy pre hospodarsku sutaz sa snazia
presadit dalekosiahle liberaliza¢né opatrenia. Pozaduju zruSe-
nie fixnych cien za Rx lieky, odstranenie zakazu zahraniéného
vlastnictva a vyznamné uvolnenie pri zakaze viacnasobného
vlastnictva lekarni. Vzorom pre novu liberalizaénu etapu by mali
byt krajiny ako Svédsko, Holandsko a Velka Britania, ktoré su
prikladmi Uspesnej deregulécie. V rukach organov st argumen-
ty ako: prili§ malo lekarni v krajine, kratke otvaracie doby, Ci
vysoky zisk existujucich lekarni. Danske zdruzZenie lekarnikov
pomocou informaéného listu prednedavnom reagovalo na
predsudky, myty a dezinforméacie tykajuce sa lekarni. Podla
zdruzZenia nie je pravdou, ze v Dansku je prili§ malo lekarni,
kedze Dani musia cestovat priemerne 3,8 km do najblizSej
lekarne. Ani tvrdenie, ze lekarne podla zdruzenia lekarnikov
dosahuiju prili§ velké zisky, nekoreSponduje s realitou. Lekarne
dosahuju v priemere Gisty zisk vo vySke 129 000 € ro¢ne, ¢o je
menej ako zarobia lekari, zubni lekari alebo ini sukromni podni-
katelia s viac ako 10 zamestnancami. Co sa tyka prili§ kratkych
otvaracich hodin a dihej doby ¢akania, nie je to pravda, pretoze
priemerna danska lekérer je otvorena v priemere 54,4 hodiny
do tyzdria. V liberalizovanom Svédsku je to len 53 hodin do
tyzdna. Z pohladu lekarenského zdruzenia nie je lekarensky trh




regulovany. Koniec koncov, v dvanastich krajinach EU existuju
predpisy pre vlastnictvo lekarne a v sedemnastich su v platnosti
geografické obmedzenia pre zriadenie lekarne. Vyuzit svoju
prilezitost je pripravend aj siet drogérii Matas, ktora planuje
zadat s budovanim plno-gkalovych lekarni. Séf spolognosti
tvrdi: ,V sucasnosti mame 294 pobociek po celej krajine. Sa-
mozrejme, radi by sme zariadili lekdreri na vSetkych mozZnych
miestach, a to aj v odlahlych oblastiach Danska.“Vzhladom na
to, Zze Rx lieky sa aj nadalej budi méct vydavat len v pritom-
nosti lekarnikov, nebude bezpecnost pacientov ohrozena. Uz
v minulosti na seba siet Matas upozornila, spolupracou s le-
karnikom Danji Bhanderim. Tento farmaceut zasobuije trinast
Matas pobociek s Rx liekmi, ktoré su v drogérii zakaznikom
vydavané ako zapecatené baliky. Tento servis bol odobreny
liberalnou vladou krajiny, ktora uvolnila urcité podmienky pre
pick-up sluzby (sluzby lekarne mimo jej priestorov). Dufajme,
Ze dansky lekarensky systém so silne zakorenenou ulohou
nezavislého lekarnika v tomto nelahkom boji obstoji.

karni na rovnakej uro
ako v 80. rokoch

B ® ® V krajinach s rozvinutym lekarenskym sektorom uz
davno nie je pravidlom narastajuci trend vzniku novych lekarni.
Skoér naopak. Priklad tohto postupu mozno vidiet aj v Nemecku.
V sucéasnosti v nemeckych spolkovych krajinach dochadza
k zniZeniu poctu lekarni, dokonca aZ na Uroven, na akej sa tento
pocet nachadzal v osemdesiatych rokoch minulého storoCia.
MnozZstvo lekarni do roku 2010 ukongilo svoju ¢innost. Podla
nemeckého zdruzenia lekarni (ABDA) sa takéto vyrazné znize-
nie stavu lekarni nevyskytlo uz viac ako 25 rokov. Nemeckymi
rekordérmi su Bavorsko so 44 a Severné Porynie — Vestfalsko
s 34 zatvorenymi lekarnami, ktoré sa nachadzaju na vrchole
rebri¢ka, a to len za rok 2012. Ako tretie v poradi za nimi na-
sleduje Hessensko. Nemecki pacienti sa ale obavat nemusia,
podla tvrdenia lekarnického zdruzenia nie je distriblcia liekov
na Uzemi ohrozena.

Zdroj: GIRP Retail Brief Issue lll - September 2012

B B ® Zubna a farmaceuticka agentura pre posudenie be-
nefitov (TLV) zakézala retazcu lekarni DocMorris poskytovat
pacientom kompenzacné poukazky v hodnote 50 SEK (vo vys-
ke priblizne 6 €) v pripade, ak ich Rx lieky nie si momentalne
na sklade lekarne alebo ak k dispenzacii liekov nedoslo do
5 minut. TLV argumentuje, Ze poskytovanie takychto poukazov
je porovnatelné s udelenim zlavy na Rx lieky. Kedze zlavu
na lieky hradené zdravotnym poistenim pacienta v krajine nie
je dovolené poskytnut, takyto postup je nezakonny. Ak svoju
marketingovu politiku siet nezosuladi s rozsudkom sudu, méze
byt retazec lekarni DocMorris sankcionovany az do vysky
1 mil. SEK (priblizne 120 000 €). Tento pripad potvrdzuje, Ze

aj v dnesnej dobe existuju krajiny, ktoré vykrocili na spravnu
cestu a popri tom ich vedu nekompromisné lekarenské zasady.
Zdroj: GIRP Retail Brief Issue Il - September 2012

Rusko:
Zamenené etikety liekov zapricinili smrt’ |
padentov

m = = Clovek je tvor omylny. Zavaznost pochybenia sa uz
vSak posudzuije rozdielne. Ak chyba nastane pri priprave liekov,
nasledky mézu byt fatalne. Takyto pripad sa stal v Rusku, kde
bolo pat zamestnancov farmaceutického vyrobného podniku
Sotex postavenych pred sud z neimyselného zabitia a ubli-
Zenia na zdravi. Dvaja ludia prisli o Zivot kvéli nespravnemu
oznaceniu liekov etiketami a jedenast pacientov ma udajne
tazko poSkodeny zdravotny stav. Podla réznych zverejnenych
informécii st obvineni obzalovani z toho, Ze v roku 2008 chybne
oznacili ampule, ktoré boli uréené pre pripravok Lysthenon
(suxamethonium chlorid) etiketami uréenymi pre Mildronat
(trimethylhydrazin). Takze v praxi nastala situacia, ked boli
ampule ciastocne naplnené oboma latkami. Nasledne sa
kontaminovany pripravok dostal na trh. V obdobi od decembra
2008 do februara 2009 sa zle oznacené ampulky dostali do
lekarni a nemocnic v Kurgane, Nischni Nowgorode, Tschelja-
binsku a Rostowe.

B B ® |jek Lysthenon sa ako myorelaxans pouziva v chirurgii.
Nebezpec€enstvo hrozi u pacientov so srdcovym ochorenim,
ktorym tento preparat nesmie byt aplikovany. Mildronatom su
lie€ené problémy so srdcom a krvnym obehom. V désledku
pouzivania kontaminovanych latok do$lo u viacerych pacien-
tov k vyskytu anafylaktického Soku, k respiracnej a srdcovej
zastave.

Prekvapivé je, Zze spolo¢nost Sotex ziskala licenciu na vyrobu
Lysthenonu od vyrobcu Nycomed (dnes uz spolo¢nost Takeda)
len v roku 2007. Potom, ako sa v roku 2009 tento Skandal pre-
valil, zastavil Sotex produkciu Mildronatu a Lysthenonu. Sotex
je sucastou Protek skupiny, ktora na trhu aktivne posobi ako
farmaceuticky vyrobca, velkodistributor a prevadzkovatel sieti
lekarni. V minulom roku mal Protek obrat vo vySke 107 mid.
rublov (asi 2,6 mld. €). Nezanedbatelny nie je ani pocet 695
lekarni, ktoré patria k sieti lekarni Rigla a su prevadzkované
skupinou.

Zodpovednost vyrobcov liekov je obrovska. Casto od rozhodnuti
ich zamestnancov zavisia zivoty vazne chorych pacientov. Je
dolezité, aby sa zamedzilo vyskytu podobnych pripadov.

Zdroj: Apotheke Adhoc, z 13.9.2012




Kratke spravy zo sveta
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PEDIATRIA: Smrtelné pripady

zapriinené predavkovanim kodeinom

FARMACIA:
FDA (Food and drug admi-

nistration) — americka liekova
agentura varuje pred moz-
nym predavkovanim kodei-
nom u deti, ktoré Gcéinnu latku
velmi rychlo metabolizuju na
morfin. Urad informoval o troch
detoch vo veku 2—5 rokov. Tie
po operacii podnebnych alebo
hltanovych mandli dostavali
na ufavu od bolesti obvyklé
davky kodeinu a v priebehu
jedného az dvoch dni zomreli
na predavkovanie morfinom.
VSetky tri deti vykazovali vyraz-
ne zvySenu aktivitu enzymov
CYP2D6, ktoré vedu k velmi
rychlemu odburavaniu pro-
drugs kodeinu na morfin. Patrili
preto do skupiny ultrarychlych
metabolizérov. Tuto skupinu
tvori priemerne 1-7 % popu-
l&cie. Frekvencia vyskytu velmi
podstatne kolie v zavislosti
od genetickej vybavy. V af-
ricko-etidpskej populécii je
podla udajov FDA nositelom

génovej variability 29 % ludi,
v azijskej a severoeurdpskej
len 1-2%. Medzi belochmi
kaukazského typu sa ultrarych-
lych metabolizérov nachadza
3-7%. FDA chce vySetrit,
¢i doslo k viacerym umrtiam
alebo k neziaducim u¢inkom
u deti, ktoré uzivali kodein od
bolesti z inych dévodov. Zatial
by mali byt zdravotnicki pra-
covnici oboznameni s rizikom
podania kodeinu u deti po
operaciach mandli. Ak lekari
predpiSu kodein, mali by tak
urobitlen v pripade zachrannej
lieby, v najnizSej moznej dav-
ke a pre kratku dobu uzivania.
Rodicia by mali u svojich deti
dévat pozor na priznaky pre-
dévkovania morfinom. Takymi
su napriklad ospalost, zméte-
nost, ako aj hlasné zvuky pri
dychani a vSeobecné dychacie
tazkosti. Ak sa vyskytne jeden
zo spomenutych symptémov,
FDA odporuca kodein okam-
zite vysadit a upozornit lekara.
FDA uz predtym varovala, ze
kojace zeny, ktoré uzivaju ko-
dein a patria k skupine ultra-
rychlych metabolizérov, svoje
deti ohrozuju zvySenym mnoz-
stvom morfinu v materskom

mlieku.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(34/2012, str. 19)

MEDICINA:
Uz dlho sa diskutuje o otaz-
ke, Ci je kava pre srdce dobra
alebo nie. Veci by mala ob-
jasnit najnovsia metaanaly-
za. Dr. Elizabeth Mostofsky
z Bethlsrael Deaconess Me-
dical Center z Harvard Medical
School v Bostone a jej kole-
govia vypracovali komplexnu
literarnu resers. Vedci nasli pat
Skandinavskych prospektiv-
nych Studii s viac ako 140 000
Ucastnikmi a priblizne 6 500
srdcovymi zlyhaniami, ktoré
dali do suvisu s konzumom
kavy a rizikom srdcového
Zlyhania.

Len nie viac ako 10 Salok!
Ukézala sa totiz krivka v tvare
pismena J, podla ktorej sa ten,
kto denne vypije 4 Salky kavy,
nachadza na maxime. Riziko
srdcového zlyhania je unho
asi 0 11 % nizsSie ako u ludi,
ktori kévu vébec nepiju. Dve
az tri Salky za den zniZili riziko
0 10 %. Pri konzumé&cii 4 Salok
za den sa vSak vyskytlo uz

PAZOPANIB: Schvaleny pre sarkom makkych tkaniv

FARMACIA:

Na zaklade schvalenia rozsi-
renia povolenia sa liek na ra-
kovinu, pazopanib (Votrient®)
moéZe uvadzat na trh aj pre iné
typy rakoviny. V EU mézu byt
pazopanibom ¢oskoro lieceni

1O | Rotnikxvil. « &islo 10 « okidber 2012

aj dospeli pacienti s pokroci-
lym sarkémom makkych tkaniv.
Predpoklada sa, ze pacienti
najskor podstupia chemotera-
piu. Nasadenie terapie je pri-
pustné tiez v pripadoch, ked ra-
kovina aj napriek 12-mesacnej

adjuvantnej liecbe stale prog-
reduje. Potvrdenie o Géinnosti
a bezpecnosti pazopanibu po-
dal vyrobca Glaxo-Smith-KIi-
ne len pre urcité typy sarkomu
maékkych tkaniv, ktoré je mozné
identifikovat prostrednictvom

mierne zvySené riziko. Zavislost
vztahu davky a ucinku od po-
hlavia a od v€asnych spozo-
rovani ochorenia, ako infarkt
myokardu alebo diabetes, sa
nepotvrdilo.
V sucasnych pokynoch pre
prevenciu srdcového zlyhania
by sa vSeobecné varovanie
pred kavou malo zvazit, piSe
autorka v odbornom ¢asopi-
se ,Circulation Heart Failure®.
AvSak mierny konzum kavy sa
ukazuje byt skér protektivny
ako Skodlivy. Kazdopadne,
s touto Studiou zostalo mnoz-
stvo otdzok nezodpoveda-
nych. Casté su napr. tie, Gi
odroda kavy, alebo druh jej
pripravy zohrava svoju Ulohu
a ¢i ma vobec Ucinok na prog-
noézu srdcového zlyhania.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 4. 9. 2012

vhodnych nadorovych marke-
rov. Aplikécia je obmedzena len
na tieto typy. Sarkomy mékkych
tkaniv su zriedkavymi druhmi
nadorového ochorenia. Tvoria
ro¢ne asi 5 zo 100 000 onkolo-

gickych diagn6z v Eurdpe.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(33/2012, str. 24)




Chudy vdaka

OXYTOCINU?

MEDICINA:

Telu vlastny hormoén ako
prostriedok na chudnutie:
podia jednej japonskej Studie
sa v pokusoch na zvieratach
- osvedCil oxytocin.

Pri pokusoch na zvieratach ob-
javila Dr. Youko Maejima a jej
kolegovia u¢innost horménu
pri nadvahe a metabolickych
poruchach, ako informovala
na US kongrese Endocrine
Society (endokrinologicka
spolo¢nost).

Bezpecny liek na chudnutie?
KaZzdodenné injekcie oxy-
tocinu priviedli obézne mysSi
k tomu, aby menej jedli a pri-
speli tak k znizeniu telesnej
hmotnosti, dokonca aj po
ukonéeni injekénej terapie.
Davka oxytocinu, podavana
prostrednictvom mini pumpy;,

Trombozy aj pri vaginalnom kruzku

MEDICINA:
Aj antikoncep-
¢na naplast
a vaginalne
krazky zvySu-
ju tromboem-
bolické riziko.
K tomuto za-
veru dospela
aktualna dan-
ska $tudia. Studie sa zigastni-
lo viac ako 1,65 mil. danskych
zien, ktoré mali v roku 2001
vek 15 — 49 rokov a neboli te-
hotné. Nasledne boli 10 rokov
pozorované. Bez hormonalnej
ochrany sa vyskytli v tomto
¢asovom ramci asi 2 pripady
trombdzy na 10 000 Zien rocne,
v pripade kombiné&cie oralnej
antikoncepcie, ktora obsaho-
vala 30 — 40 pg estrogénu s le-
vonorgestrelom, bolo toto ¢islo
6,2 pripadov.

Vyssie riziko vyskytu trom-
bézy s vaginalnym krizkom
Zenam s transdermalnou an-
tikoncepénou naplastou hrozi
dvakrat vy$Sie riziko ako pri

7Y

znizila pecenovy a abdomi-
nalny tuk a este zlepsila aj
glukdzovu toleranciu.
Nepriaznivé ucinky na krvny
tlak alebo uroven aktivity hlo-
davcov neboli preukazané.
Vedci sa domnievaju, Ze v ob-
lasti humannej mediciny by sa
dal vytvorit bezpecny liek na
chudnutie na baze oxytocinu.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 8. 9. 2012

uzivani tabletiek a takmer
osemkrat vysSie riziko ako ze-
nam bez oralnej antikoncepcie.
Vaginalny kruzok zvysuje riziko
trombozy v porovnani's oralnou
lie€bou dokonca o faktor 2.
U podkoznych progesterdn
uvolAujucich implantatov sa
naproti tomu zatial nezistilo
Ziadne zvysené riziko, bolo do-
konca este nizSie ako pri oralnej
antikoncepcii. A levonorgestre-
lol obsahujuce intrauterinarne
pesary v porovnani s oralnou
antikoncepciou vykazuju do-
konca ochranny uginok proti
vyskytu zrazenin.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 17 6. 2012

FAJCENIE je pre pankreas
horSie ako alkohol

MEDICINA:

Alkohol je tradi¢ne povazovany
za hlavného pdévodcu rozvoja
chronickej pankreatitidy, ale
pravdepodobne bol z tohto po-
hladu dost precenovany. ESte
dolezitejSim faktorom sa zda
byt fajcenie.

To bolo uz davnejsie identifi-
kované ako dodatocny rizikovy
faktor. Dnes sa mnozia doka-
zy o tom, Ze uzivanie tabaku
predstavuje osobitny a prav-
depodobne dokonca aj délezi-
tej8i patofyziologicky faktor pri
rozvoji chronickej pankreatitidy.
V &tudii s 539 pacientmi a kon-
trolnou skupinou v poéte 695
Uc¢astnikov bol samotny alkohol
len u 45 % pripadov etiologicky
vyznamnym cinitelom, u Zien
iba v 28%.

Medzi pacientmi s alkoholic-
kou, resp. idiopatickou gené-
zou sa nasli aj vyrazne Castejsi
fajciari. V jednej subanalyze sa
nikotin ukazal ako pri¢ina pan-
kreatitidy az u 70 % pacientov.
Tento rizikovy faktor bol dote-
raz zna¢ne podhodnoteny,
lebo len v priblizne polovici
pripadov vnimali o$etrujuci le-
kari fajéenie ako hrozbu, ako
informoval profesor Dr. Peter
Layer z izraelskej nemocnice

MEDICINA:
Depresivni diabetici: Castej-
Sia srdcova smrt a mozgova
porazka?

Celkova mortalita je u diabeti-
kov Il. typu kazdopadne zvy-
Sena. To udava subanalyza
ACCORD $tudie, v ktorej 2 053
Ucastnikov v PHQ*-9 dotazniku
odhalilo symptémy depresie.
Symptomy depresie kore-
luju s celkovou mortalitou.
Po zvazeni vSetkych kofak-
torov sa ukazala byt celkova
mortalita u diabetikov vy-
razne zvySena, ked boli
pritomné symptomy de-
presie (PHQ>10). Tento

efekt nema ni¢ spolocné

Diabetikov zabija depresia

v Hamburgu. Studia spojena
s autopsiou preukazala, ze
fajéenie sa rozhodujucim sp6-
sobom podiela na histologickej
progresii pankreatitidy (fibrozy).

F
Idiopaticku pankreatitidu
casto sposobuju cigarety
Podla prof. Layera je potrebné,
aby sa fajcenie bralo do Uvahy
ako samostatny, od alkoholu
nezavisly etiologicky faktor.
U alkoholickej pankreatitidy
sa ukazuje vyznamny kofaktor,
dokonca pravdepodobne este
dolezitejSi ako alkohol. Konzum
cigariet je udajne CastejSou
a hlavne ,pravdivejSou” prici-
nou idiopatického zapalu. Pri
stanovovani pri¢iny ochorenia
a terapeutického ovplyvnenia
by sa preto malo ovela viac
prihliadat prave na nadmerné
uzivanie nikotinu.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE
Nemecko, z 27. 6. 2012

s predchadzajucimi kardiovas-
kularnymi prihodami alebo so
zlym metabolizmom.
Tazkéa depresia pravdepodob-
ne podporuje makrovaskularny
konecny bod, tak ako infarkt
myokardu a mozgova prihoda.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE

Nemecko, z 28. 8. 2012
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NG <atke sprEe

Spracovala:
Ing. Livia Kerumova

Ministerka
zdravotnictva
Juzana Zvolenska:

Bl Diskusie v politickej relacii o 5 minut 12
stanice STV 1 sa v nedelu 30. 9. 2012 zucastni-
li ministerka zdravotnictva Zuzana Zvolenska,
spolu s byvalym ministrom zdravotnictva a aktu-
alnym ¢lenom parlamentného vyboru pre zdra-
votnictvo, lvanom Uhliarikom. Hlavnou témou
bola otazka projektu jednej Statnej zdravotne;j
poistovne, avSak diskutéri sa dotkli aj problematiky
liekovej politiky a vernostnych systémov.

Vernostné systémy
a laska k pacientovi 77?

Il Pocas Zivej debaty o planovanom zavedeni
jednej zdravotnej poistovne, sa Ivan Uhliarik vyjadril,
ze podla neho su vSetky navrhy zakonov v oblasti
zdravotnictva, ktoré suc¢asna vlada schvalila miere-
né proti pacientovi.,SMER ide zrusit vernostné
systémy v lekarnach, pricom pacienti vdaka nim
len tento rok usetrili viac ako 2 mil. €.“ Podla
slov ministerky su v8ak prave vernostné systémy
kontroverznym bodom poslednej liekovej reformy
ex-ministra lvana Uhliarika, pretoze:

,vernostné systémy a lieky nie su o laske
k pacientom, ale o laske k peniazom a zisku“ . L s
Pozitivnou spravou pre lekarnikov je fakt, ze U.nlp,harm_a = 1. 5'°Ye”5'§a lekar-
28. 9. 2012 sa na rokovani vlady schvalil navrh no- nickd akciova spolocnost podpo-

vely zakona, ktory zahffia aj zrusenie vernostnych rUje_ liekov pQ“ti.kU orien_tovavn_u pre =N §§[§50tmcke noviny
systémov. Teraz uz mozeme len dufat v hiadky WECEICELECITCRIGINNHIEI] - 7.jin 2012

priebeh schvalovania novely v NR SR a zrusenie Bi{IIE] vernostnych systémov, str. 6. 23
nekalych marketingovych praktik, ktoré do zdravot-
nictva nepatria.
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N

kontaminuju nase Zivotné prostredie.

e o o Statny Ustav pre kontrolu liegiv napifia dodatok ,Zmluvy o dielo s Mod-
rou planétou s. r. 0. zo dfia 4. 9. 2007“ na zber, prepravu a zneskodnovanie
odpadovych liekov tym, Zze zabezpecuje jarny a jesenny odvoz. V suc¢asnosti
v8ak musi doasne obmedzit zber nespotrebovanych liekov od obyvatelstva,
pretoze likvidacia v Specialnej spalovni nie je bezplatna a objem takychto liekov
stale narasta. V roku 2006 to bolo eSte 61 ton, 0 4 roky uz 98 ton, pricom
rozpocet na roky 2012 —2014 pokryva len 47 % nakladov na likvidaciu, z ¢oho
vyplyva hrozba obmedzenia zberu aZ o 53 %. SUKL poziadal Ministerstvo
zdravotnictva SR o zvySenie rozpo¢tu na Uhradu nakladov na likvidaciu
nespotrebovanych liekov od obyvatelstva uz niekolkokrat, naposledy listom
z 26. januara 2012, kde svoju Ziadost podlozil faktom, Ze v tomto roku musel
uhradit fakturu z predchadzajuceho roka vo vyske 93 354 €. Celkova potreba
na likvidaciu liekov pre rok 2012 predstavuje Giastku 424 854 € a SUKL ma
zdroje len v objeme 187 400 €. Prave z tychto dévodov bolo nevyhnutné
pristupit k do¢asnému obmedzeniu zberu, pokial sa nevyjasni moznost fi-
nanéného pokrytia predpokladanych vydavkov na likvidaciu nespotrebovanych
liekov od obyvatelstva zo strany MZ SR. Navrh novelizacie zakona bol po
medzirezortnom pripomienkovom konani stiahnuty, nakolko k nemu viaceré
rezorty vyjadrili mnozstvo pripomienok.

e o o Okrem zvySenia rozpoctu by vSak bol vhodny aj program na edu-
kaciu obyvatelstva o nespotrebovanych liekoch, ktoré by mali sluzit na
liebu a nie koncit v spalovni, v najhorsich pripadoch v koSoch alebo vo
vylevkach. Vaésinou v odpade a spalovni koncia lieky, ktoré su uhradza-
né na zaklade verejného zdravotného poistenia, ¢o znamena, Ze platba
z verejnych zdrojov prebieha dvakrat, ako platba ob¢anovi a potom ako

Objem likvidovanych liekov - r. 2006 a 2010

8 Objem likvidovanych liekoy -
20062 2010

2010

Q 20 40 60 a0 100

UKL obmedzil <K O
=_zher liekov

* » » Nespotrebované lieky su nebezpeénym odpadom. Ked ich obcania
nezanesu do lekarne, koncia v kanalizacii alebo komunalnom odpade, ¢im

platba pri likvidacii tohto nebezpeéného od-
padu. Pri dlhodobejSom obmedzeni zberu
nespotrebovanych liekov véak méze dojst
k situacii, kedy lekarnici nebudd mat kam
odkladat vrecia s takymto odpadom a pacienti
budu lieky namiesto odnasania do lekarne
vyhadzovat do smetnych koSov a znecistovat
uz i tak dost znecistené Zivotné prostredie.
Na&jde Ministerstvo zdravotnictva SR vhodné
vychodisko z tejto zamotanej situacie?

inzercia

HAND AGE

MAND AGE- anti-ageing

& obrum s
hyaluranois)]

Intvrativne O
clxsahoim kysaliny
- viydiva pleti
= plaslicta pokofky
- litingavy efekt
- hiydratacia pokodky
= prychhenig regeneracis pokody
= slimuldcia symézy kolagéng
Hovll genericls dermato [ estetickej
starostlivest] o plet, Ofstrujs a spihs
Individuilng potreby pacisntoy v
dermatologicks] staresthrosti

= pokindilh generacis pripravios v viaroatieeosl o plel
® rarjvyidin desrtupnd koneninbein Ginegeh R
* vpiok kodnd Inerenca
» wymegekey phmctiae Gl By
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Zivotny §tyl
ma najvacsi
vplyv na stav
nasho zdravia,
je vytvarany kom-
plexom faktorov materialnej
i duchovnej podstaty. Zakladny
kamen Zivotného Stylu tvori
vyziva. Potrava, ktoru prijimame sa stava nasou sucastou,
je zdrojom zakladnych stavebnych jednotiek pre obnovu
buniek, organov, tela. Hovori sa, ze sme aj tym, o zjeme.

Zivot je pohyb. Tato veta plati aj vo vztahu Zivotného tylu
a kazdodennej fyzickej aktivity. NaSe telo je predurc¢ené
k pohybu. Bez pohybu niet zdravia. Samozrejme,
Ze pohyb, fyzicka aktivita, ma byt v miere zodpovedajlcej
veku a zdravotnému stavu. Nadmerna fyzicka zataz
vedie k pred€asnému opotrebeniu.

Zivot je aj na$ pohlad na seba a okolity svet. Ludsky
mozog, psychika, dokaze doslova hory prenasat a to
nielen obrazne. Denne sme konfrontovani s realitou a
nasSe myslienky, €i uz pozitivne alebo negativne, sa ¢asto
stavaju skutoénostou. Nehmotny svet myslienok dokaze
ovplyvnit dianie nielen okolo nas, ale v prvom rade vplyva
na nas samotnych. Psychika mé neuveritelne silny vplyv
na naSe zdravie. Silny negativny mentalny alebo emocény
stres dokaze latentne spustat ochorenia. Naopak,
pozitivne myslenie, viera, optimizmus, radost dokazu
najst cestu aj v tych najtazsich Zivotnych situaciach,
vratane lie€by vaznych ochoreni.

Vplyv zivotného Stylu na naSe zdravie a psychiku je
teda komplexny nielen r6znorodostou ovplyvnujucich
faktorov, ale aj svojou vzajomnou previazanostou. VyZziva
priamo ovplyviuje psychiku.

Nedostato¢ny prijem Zivin, poruchy travenia, znizena
tvorba zaludocnej kyseliny alebo tazké kovy zapriciriuju
nedostatoénu tvorbu mozgovych neurotransmiterov,
serotoninu, dopaminu, GABA a noradrenalinu.

armDr. Jozef Zima
Poradenské centrum
funkénej vyzivy, Nitra
www.nutraceutica.sk

dra\’ue

bﬁf'

Cokolada

alebo sladkosti na naladu?
Odbornici zistili, Zze ludia s depre-
siou maju zvySenu potrebu konzu-
movat sacharidy, potraviny s vysokym
obsahom cukrov a tukov, ako je ¢okola-
da. Striedma konzumécia cukrov a obmedzenie sladkosti zabra-
nuje prilis velkym vykyvom hladiny cukru. Nahly prudky narast
a nasledny pokles moze negativne ovplyvnit naladu. Opakované
vysokeé hladiny inzulinu vedu k metabilickému syndromu, ktory
je Casto sprevadzany depresiami. Vyvazena strava obsahujuca
v8etky podstatné zlozky poméaha zdvihnut naladu. Cerstvé ovocie
a zelenina zabezpeduju udrziavanie vyvazenej hladiny cukru
v krvi a zaroven poskytuju prirodzené vitaminy.

Kurkuma, toxiny a depresie.
Pritomnost toxinov a tazkych kovov dokaze blokovat tvorbu
neurotransmiterov, poSkodzovat mozgové funkcie. Afinita i6nov
ortuti k enzymom je tisicnasobne vyssia ako afinita idnov zinku.
Teoreticky by sme potrebovali na vytesnenie toxickych Gcinkov
ortuti tisicnasobne vysSiu koncentraciu iénov zinku. Existuje
Ucinnejsia detoxifikacia? Priroda nam ponuka riesenie aj v tomto
pripade. Stadi vyuzit prirodné latky, ktoré dokazu pevne viazat
iony tazkych kovov mechanizmom chelatacie. Medzi najvyznam-
nejie prirodné chelatory s detoxifikaénym tcinkom patri napriklad
korenie kurkuma obsahujuce Zlté farbiva, zname ako kurkumi-
noidy. Chelatacnou vézbou dok&zu pevne viazat iény tazkych
kovov a pevne viazané ich vylucit z tela. Kurkuminoidy navy$e
zlepsuju mikrocirkulaciu kapilar, ¢im prispievaju k zlepseniu
prekrvenia mozgu. Funkéné cievne problémy moézu zhorSovat
mentalnu kapacitu, ale aj celkovo prispievat k vyskytu depresi.
Pri priprave jedal nezabudnite pridat koreniny, obzvlast kurkumu.
Pri uz jestvujucich problémoch s mentalnou kapacitou alebo pri
ochoreniach charakteristickych zapalmi CNS je mozné vyuzit
doplnky vyZivy s obsahom kurkuminoidov obsahujlce jednak
vysSie davky konkrétneho nutraceutika a zarover dosiahnut



vy$&Siu biologicku ucinnost vdaka obmedzenej gluku-

ronidacii po¢as vstrebavania. &
Obavat sa potravin obsahuijticich

cholesterol?

ZvySeny cholesterol sa

vSeobecne povazuje za

rizikovy faktor srdco-

vo-cievnych ocho-

reni. V skuto€nosti

vSak zdravotné

riziko predstaVUJe
nie samotny cho-
lesterol, ale jeho
zoxidovana forma,

" ktora ma aterogénne
= ucinky. K oxidacii choleste-
w rolu prispieva napriklad vo vyzive
.y Casto preferovana prevaha konzuma-
% cie omega-6 polynenasytenych tukov.

Ich nadmerna konzumacia vedie k tvorbe
volnych radikalov, tromboxanu a tvorbe oxi-
dovanych foriem cholesterolu.
Znizovanim prijmu potravin s prirodzenym obsahom cholesterolu
alebo farmakologickym znizovanim hladin cholesterolu podfa
viacerych $tudii dochadza k zvySeniu rizika vyskytu neurologic-
kych poruch, vratane ovplyvnenia psychiky, depresii a Urazov
vyplyvajucich zo zniZzenej pozornosti. Potraviny s prirodzenym
obsahom cholesterolu su zdrojom nezoxidovanej formy choles-
terolu, ktora nie je aterogénna a poméha k obnove bunkovych
membran, zvysSuje hustotu serotoninovych receptorov na sy-
napsach neurénov, ¢oho vysledkom je zlepSenie prenosu ner-
vového vzruchu, zlepSenie nalady, zvySenie mentalnej kapacity
a rozjasnena psychika. Netreba sa vobec obavat konzumécie
vajicok alebo kravského masla a plnotuénych mlienych vyrob-
kov, mozu prospiet k zlepSeniu nasej psychiky. Ludia s relativne
vy$Simi hladinami cholesterolu a striedmou Zivotospravou mavaju
menej depresii, vaésina z nich patri do kategdrie dlhovekych.
Moze rybi olej pomoct zlepsit psychiku a spanok?
NaruSeny spanok je ¢astym priznakom depresie, a to natolko,
ze vyskumnici povazuju kvalitu spanku za ukazovatel U¢innosti
liecby depresie. Naruseny spanok spésobuje depresivnu naladu,
pokles zaujmu o ¢innosti, zmeny chuti do jedla, podrazdenost,
unavu, pocity bezcennosti, tazkosti pri rozhodovani, myslienky na
sebaposkodzovanie, bolesti hlavy a bolesti chrbta. Pokial existuje
prirodzené rieSenie, urcite nikto nechce byt na antidepresivach.
Najnovsie vedecké poznatky poukazuju na pouZzitie omega-3
mastnych kyselin rybieho oleja (EPA a DHA) v prevencii a liec-
be depresie. Ludia s depresiou maju nizsie cirkulujuce hladiny
omega-3 mastnych kyselin. Suplementacia EPA a DHA viedla
k zlepSeniu psychiky a k Strukturalnym zmenam mozgu. Primag-
netickej rezonancii boli zmeny viditelné dokonca makroskopicky.
Omega-3 mastné kyseliny su esencialnou stavebnou jednot-
kou membran neurénov. DHA sa prednostne uklada v mozgo-
vom tkanive. Zabezpe&uje prenos nervovych signalov. Daldou

7 velmi vyznamnou
- " funkciou omega-3
‘* je protizépalovy Ugi-
‘% nok. EPA je priamym
prekurzorom protizapalovo pésobiacich
cytokinov. Dostato¢né hladiny EPA zabez-
pecuju ochranu neurénov pred poskodenim
nadmernou excitaciou a ochranu pred zapa-
lovymi degenerativnymi procesmi. EPA a DHA
spomaluju skracovanie telomér na chromozémoch,
spomaluju biologické hodiny, zabranuju pred-
. Gasnému starnutiu mozgu. V australskej kli-
nickej Studii Sestdesiatich pacientov s tazkou
depresivnou poruchou bola porovnavana
® Ucinnost fluoxetinu, 1 g EPA z rybieho
oleja a ich vzajomnej kombindacie. Vy-
sledky boli prekvapivé, po 8 tyzdrioch
bolo zniZenie depresivnych symptémov
v skupine s fluoxetinom 50 %, v skupine
EPA 56 %, v skupine s kombinaciou fluoxetinu
a EPA 81 %. Kanadska $tudia z roku 2010 zahr-
najuca 432 pacientov s depresivnymi epizodami
aplikovala 8 tyzdrov k zakladnej farmakoterapii 1,2 g omega-3
(EPA a DHA) denne. Podavanie omega-3 vyznamne znizilo
vyskyt Uzkostnych epizod.
Nahradia rastlinné omega-3 EPA a DHA?
Kyselina alfa-linolénova (ALA), omega-3 mastna kyselina vy-
skytujuca sa v rastlinnych olejoch nedokaze pinohodnotne
biologicky nahradit EPA a DHA z dévodu zlozitej viacstupriovej
metabolickej konverzie. U zdravych [udi sa pohybuje u€innost
biologickej konverzie v rozsahu 5 — 10%, ma vysoku individualnu
variabilitu. Vekom sa schopnost konverzie znizuje, starsi ludia
vyuZivaju rastlinné omega-3 minimalne. Vysoka individualna
variabilita biologickej premeny poukazuje na moznost vyskytu
deficitu u jedincov s oslabenou schopnostou premeny v ktorej-
kolvek vekovej skupine.
U deti najma v doj¢enskom veku je rozsah konverzie minimalny.
Deti st po narodeni odkazané na EPA, DHA a GLA z materského
mlieka. V pripadoch, kedy deti nemézu dostavat materské mlieko,
nemusi dieteticky prijem rastlinnych omega-3 (ALA) zabezpecit
ich skuto¢né biologické potreby. Pri hyperaktivite a psychickych
poruchach u deti je potrebné brat do ivahy mozny deficit ome-
ga-3, vyplyvajuci z dévodu podavania nahradnych mliek s obsa-
hom rastlinnych tukov (ALA), ktoré su deficitné na EPA a DHA.
Pre vysoku individualnu variabilitu premeny rastlinnych omega-3
a zvySenu potrebu pocas vyvoja nervového systému a rastu sa
odporuca podavat detom do 2 rokov minimalne 120 mg, detom
v predskolskom veku 200 mg a Skoldkom 500 mg EPA + DHA
denne. U dospelych postaci davka 500 — 1000 mg denne.
1 g omega-3 mastnych kyselin EPA a DHA obsahuje napriklad
porcia lososa alebo 1 ¢ajova lyzicka rybieho oleja.
Presvedcte sa, ze doplnok obsahujuci omega-3 je v prirodzenej,
optimalne vstrebatelnej triglyceridivej forme, Cize vo forme pri-
rodzeného tuku. Koncentraty plnené do kapsli byvaju ¢asto vo
forme etylesterov, maju nizSiu biologicku vyuzitelnost.

4".‘ f.

I
Lod. 4..'1

Beriem vSetko mozné a vysledky sa nezlepsuju
Je to mozné, skutocné pri€iny zrejme neboli vyrieSené, treba
hladat dalej. Dolezité je nevzdavat sa. Zachovanie alebo pri-
navratenie zdravia vyZaduje Usilie, zazracna pilulka neexistuje.
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MUDr. Dagmar Novosadova — Marti
Psychiatricka ambulancia

Zdravy Zivotny $tyl ¢i zdrava Zivotosprava
su pojmy, ktoré v poslednej dobe poéivame
velmi ¢asto. Jedna sa o spbsob Zivota
kazdého z nas, ktory ovplyviiuje nase fyzické
i duSevné zdravie. Je utvarany radou faktorov,

medzi ktoré patri zvlast psychohygiena,

d .
spbsob stravovania, pohybova aktivita, ‘
uzivanie navykovych a stimulacnych latok
(alkoholu, nikotinu, kofeinu, liekov, drog),
mnozstvo spanku, udrzovanie optimalnej
telesnej hmotnosti, schopnost relaxovat .

a aktivne odpoé¢ivat, mnozstvo stresu,
ktorému sme vystaveni a mnoho dalSich.
Y 00000000000 OCGOC®O

Je nesporné, ze zivotny Styl zadsadnym
spésobom ovplyviiuje naSe zdravie a zvlast
vyskyt vSetkych tzv. civilizacnych ochoreni. Su
to choroby, ktoré zaznamenali zvySeny narast
v poslednych zhruba 200 rokoch, vyskytuju
sa prevazne u obyvatelov vyspelych krajin
a klu¢ovym faktorom ich vzniku je spésob
Zivotospravy.

Nepatria sem len zname kardiovaskular-
ne choroby, ale tiez mnoZzstvo koznych a pluc-
nych, reumatickych chordb, diabetes mellitus,
obezita, neurologické choroby, poruchy imunit-
ného systému (chronicky Unavovy syndrém),
nadory, pred¢asné pérody, potraty a v nepo-
slednej rade az alarmujico narastajuce psy-
chiatrické poruchy ako je depresia, panika,
syndrém vyhorenia, Uzkostné stavy, nespavost, sexualne
dysfunkcie, demencie. Tento zoznam zdaleka nie je Uplny.

Ako sa vyhybat stresu?

Tato otazka je v dneSnej dobe problematicka. VSetci
mame viac ¢i menej stresujice zamestnanie, sme



vystaveni neustalemu

navalu nielen pracov-

nych povinnosti, ale aj

réznych stresogénnych

faktorov v sukromnom

zivote. V poslednom ¢ase sa velmi
Casto v populacii stretavame s obra-
zom depresie.

®m = ® Depresia je ochorenie celé-

ho organizmu. Nie je to teda slabost,

nedostatok vole alebo sebadiscipliny.

Vedie k pocitom smutku, beznadeje,

k strate prezivania radosti, energie

aj vble. Od bezného smdutku alebo

rozladenosti sa depresia liSi najma tym, ze je intenzivnejSia
a hibsia ako smutok, trva dihSie a nepriaznivo ovplyvriuje nasu
vykonnost.

m m m Depresiaje choroba. To vS8ak neznamena, ze v depresii
je ¢lovek ,nenormalny* alebo ,blaznivy*, ako sa ¢asto nesprav-
ne a hanlivo duSevne chori nazyvaju na verejnosti. Je vSak bez
sil, energie, ma smutnu naladu a vycita si to. Neméze fungo-
vat v kazdodennych zélezitostiach. Nesustredi sa, nedokaze
sa radovat z veci, ktoré ho predtym tesili. Citi prazdno v dusi.
m = m Depresia je jednym z najcastejSich problémov,
ktoré ludia v zZivote zaziju. U kazdého piateho ¢loveka sa
aspon jedenkrat za zivot objavi klinicky vyznamna depresia.
Kazdoro¢ne ochorie na depresiu 5 % obyvatelstva nezavisle
na veku. Zeny ochoreju dvakrat GastejSie ako muzi.

®m = ® Depresia je lieciteIné ochorenie. Lie¢ba pomaha
vagsine postihnutych. Bez nej mozu priznaky trvat aj roky. Cim
skor sa lieCba zacne, tym skor depresia odznie. NelieGena vedie
k strate vykonnosti, k izol&cii, k strate radosti zo zivota a vyrazne
zhorsuje celkovy zdravotny stav, zniZuje obranyschopnost orga-
nizmu. Hlavnym priznakom depresie je porucha nalady. AvSak
okrem nalady je postihnuté aj myslenie, chovanie a niektoré
telesné funkcie. Medzi typické priznaky depresie patria:

Ve

Pretrvavajuca smutna, uzkostliva alebo ,prazdna“
nalada, negativny pohlad na seba a sebapodceriovanie.

Pocity beznadeje, pesimizmu alebo bezmocnosti ,seba
obvinovanie a strata zmyslu zivota, strata zaujmu a ra-
dosti, nespavost, predéasné ranné prebudzanie sa alebo
naopak nadmerna ospalost a spavost aj v priebehu dna.

Casto dochadza k strate chuti do jedla, vyraznému
znizeniu vahy alebo naopak, prejedaniu sa a priberaniu
na hmotnosti.

Ludia produktivneho veku sa stazuju na nezaujem
o sexudlny zivot, pokles libida, erektilné dysfunkcie.

B ® ® Depresia sa stava velmi zavaznou, ked u pacienta zacnu
prevladat suicidalne ideacie a dokonca schopnost ich naplnenia.
V tom pripade je nevyhnutna hospitalizacia.

Zvlastnou formou depresie je tzv. atypicka — larvovana
depresia, pri ktorej pacient skor pocituje problémy v oblasti
telesnej, Casto vyhladava rézne iné odborné ambulancie a vsa-
de sa dozveda, ze vSetky vysledky ma negativne. V jeho dusi
vznika zmétok, nakolko sa velmi zle citi a ¢asto je nespravne
oznacovany ako ,hypochonder*.

Panicka porucha

Panicka porucha je psychicka porucha charakterizovana
opakovanymi zachvatmi intenzivneho strachu a vnatornej nepo-
hody, ktoré vznikaju nahle, bez zjavnej priciny. Rychlo dosahuju
maximum a trvaju spravidla niekolko mindt. Panicka porucha sa
v poslednych rokoch dostava do popredia obecného zaujmu,
[udia trpiaci touto chorobou su €asto nadmerne vystavovani
stresu, drviva vac¢Sina z nich v8ak dokaze Zit normalny osobny
i pracovny Zivot. Porucha sa lie€i bud psychoterapiou, kde je
najvhodnejSia kognitivno-behavioralna psychoterapia, alebo
pomocou psychofarmak, kde sa pouzivaju antidepresiva zo sku-
piny SSRI alebo SRNI a k akutnemu zvladnutiu Uzkosti vysoko
potentné benzodiazepiny.

®m ®m m Dolezité je uvedomit si, ze ¢lovek ma odlozit vSetky
zabrany a vyhladat odborni pomoc. Nie je hanbou priznat sa,
Ze nezvladame Zivot. Ved uz na$i mudri predkovia hovorili, ze
,,Radost sa zdvojnasobi, ked sa o riu podelime a starost je
polovicnd, ked o nej niekomu povieme...”




Nlavna téma

Farmakoterapia

MUDr. Viktor Kopas
Psychoterapeuticka
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Viyskyt a dosledky

Celozivotna prevalencia je podla réznych zdrojov u muzov5—12 %
au zien 9 —26 %, pomer muzov a zien je 1:2. Odhaduje sa, ze u nas
je 10—25 % z celkoveho poctu samovrazd désledkom niektorej tazkej
formy depresie. V USA je samovrazda deviatou najc¢astejSou pricinou

. smrti. NajvySsia prevalencia depresie je vo vekovej skupine 40 — 55
k. ~  rokov. Predpoklada sa, ze vyskyt depresii sa bude zvySovat v suvis-
——r = losti s rychlymi civilizaénymi zmenami, s predizovanim [udského veku,
. zvy8enym vyskytom chronickych chordb a €astejSim uzivanim latok
s depresogénnymi Ucinkami.

Prvotnu diagnostiku a lie€bu depresie v mnohych krajinach za-
bezpecuju prakticki lekari (az 90%; 10 % liecia psychiatri a cca 1 %
pacientov je hospitalizovanych). V Slovenskej republike zabezpecuju
starostlivost o pacientov s depresiou vo viac ako 80 % pripadoch psy-
chiatri, prakticki lekari lieia menej ako 10 % pacientov. Pritom takmer
polovica pacientov s depresiou v prvom kontakte vyhlada praktického
lekara alebo iného Specialistu — nepsychiatra.

Pacienti s depresiou CastejSie uzivaju analgetika a hypnotika
a CastejSie navstevuju lekara. V kompetencii lekara — nepsychiatra
(prakticky lekar, iny Specialista) je identifikacia poruchy (na urovni
syndromu), vylu€enie somatogénnej (farmakogénnej) priciny depresie,
identifikacia rizik (suicidium, riziko neziaducich ucinkov farmakoterapie),
liecba nekomplikovanej depresie a odoslanie pacienta do psychiatrickej
starostlivosti (ambulantnej alebo nemocni¢nej).

Rozdelenie depresit

Ako prvé je v ramci lieCby nutné si uvedomit, €i sa jedna o pri-
marnu depresivnu poruchu, sekundarnu depresivnu poruchu pri inej
veducej psychickej poruche (napr. pri zavislosti od alkoholu) alebo
0 depresivny syndrém priinom zakladnom ochoreni (napr. pri znizenej
funkcii Stitnej zlazy).

Pri sekundarnej depresivnej poruche, ako aj pri sprievodnom
depresivnom syndréme pri inom primarnom ochoreni, je dolezita
lieCba primarnej vyvolavajucej pri€iny a lieCba depresie ostava len
ako doplnkova.
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Klasifikacia depresii podla MKCH-10

F-32.0 mierna
Depresivna epizdda F-321 stredne tazka

F-322 tazkd/psychoticka
Recidivujtica (rekurentnd) )

p F-33 mierna
depresivna porucha S .
Monopoldrna F-33.0-F-33.3 stredne tazkd
Bipoldrna porucha, Pl e s
depresivna féza F-313-F315 tazkd/psychotickd
DIhodobd/trvald
porucha ndlady — dystymia el
Krtka periodickd/rekurentnd F38.1

depresivna porucha

Kratkodobé/predizena

depresivna reakcia 207k

Organickd/symptomaticka

depresivna porucha i
Névykovymilatkami F-1x.54
vyvoland depresivna porucha F-1x.72

Farmakoterapia depresie

Po spravnom diagnostikovani nastava faza volby sprav-
neho lie€ebného postupu. Kedze ucelna farmakoterapia je pod-
robne rozpisana a jasne definovana v metodickom liste MZ SR
(aktualne metodicky list €. 42 z roku 2002), popisuje postupnost
farmakologickej volby u konkrétneho typu depresivnej poruchy,
augmentaciu, zamenu a kombinaciu antidepresiv. Odvolavam
sa na tuto farmakoterapiu, kedze je v sulade s odporucaniami
viacerych psychiatrickych spolo€nosti a ako celok ju nebudem
dalej kopirovat. Ako priklad uvadzam tabulku:

Odporucania na liecbu depresivnej poruchy
— stredne tazky stupen, typické a atypické rysy.

SSRIvsetky, escitalopram, . .
tia_neptin! venlafaxin, gﬂg;ggfnsgttl:ﬁ: A
Prvjviber mirtazapin, moklobemid (stupei B)
duloxetin, bupropion
(stupeil A)
Amitriptylin, klomipramin
, (stupefiB) . .
Druhy vyber Reboxetin, milnacipran Fenelzin (stuper B)
(stupen B)
Tretivyber Iné TCA (stupen B) Imipramin (stupen B)

Za dobu od poslednej revizie metodického listu pribudol
k antidepresivam asi len agomelatin, ten je zatial povazovany
za zalozné antidepresivum pri lieCbe tazkej depresivnej epizdédy
a mal by sa pouzivat ako monoterapia. Urcite vSak pribudla
diskusia o porovnatelnosti u¢innosti orginalneho preparatu
s jeho generikami.

LieCbu depresie ako sekundarneho priznaku pri inom
primarnom ochoreni je nutné velmi pozorne a citlivo indivi-
dualne nastavit, preto sa zameriam na lieCbu najcastejSie sa
vyskytujucej depresie, s ktorou uz pacient kontaktuje lekara
— depresivnej poruchy stredne tazkého az tazkého stupnia, Ci
uzkostne depresivnej poruchy,a tiez nato, ¢o v metodickom
liste napisané nie je.

Jednoznaénou prvou volbou su SSRI — u¢inné, dos-
tupné, lacné, relativne s minimalnymi neziaducimi uc¢inkami,

podavané vacsinou v jednej dennej davke, s nizkou moznostou
predavkovania sa pri suicidalnom konani. Konkrétne lie€ivo uz
asi kazdy lekar predpisuje podla vlastnej skusenosti, dovery
v jednotlivy preparét, ako aj snahy o vyuZzitie neziaducich u¢inkov
konkrétneho lie€iva.

Na o sacastozabuda
a preco doporucena medikacia
nezaberd?

Vlastna klinicka skusenost po opakovanom nasadeni
v minulosti neu¢inného antidepresiva u toho istého pacienta.

® Nepoucenie alebo nedostato¢né poucenie pacienta o ne-
Ziaducich ucinkoch medikécie.

B Zalatie terapie s priliS vysokou davkou a teda aj nastup
neziaducich ucinkov vo vyssej intenzite, ako je pacient schopny
tolerovat.

® Nevyuzitie moznosti dopinkovej lieCby anxiolytikami a hyp-
notikami, predovSetkym na prekrytie doby,kym za¢ne ucinko-
vat samotné antidepresivum (latencia sa pohybuje od 2 do
4 tyzdiiov a maximalny uc¢inok antidepresiva nastava az po
cca 2 mesiacoch).

B Anxiolytika a hypnotika je tiez mozné pouzit na prekrytie
uvodnych neziaducich uc¢inkov, napr. mierne vyjadrenie seroto-
ninového syndrému vo zvySenom nepokoji ndh, celkové napatie
a Uzkosti hlavne niekolko hodin po uziti davky antidepresiva.
Vo svojej praxi odhadujem takuto reakciu az u 50 % pacientov.
m Neodkomunikovany strach z nekonecnej liecby u prvoliecia-
cich sa pacientov, veduci k predéasnému vysadeniu antidepre-
siv uz po miernom zlepSeni klinického stavu.

®m Neprisposobenie davkovacej schémy individualite pacienta.
Prave neziaduce ucinky, ktoré vedu k vysadeniu zle tolerova-
ného antidepresiva ma smeruju k osvedcenej formulke ,start
low, go slow*, Cize ,,za¢ni nizkou davkou, napreduj pomaly“. Aj
napriek neddvere zrazu predtym netolerované antidepresivum
zacina pomahat. Len zdmena ¢asu podavania méze mat pozi-
tivny efekt na compliance,napr. zmena podania davky lieciva
z rana na vecer moze viest k odstraneniu dennej Uinavy alebo
naopak, z vecera na rano k upraveniu spanku.

B Nedostatoc¢né vyuzitie celého spektra Uc¢innej davky (napr.
pri citaloprame od 10 do 60 mg prodie) a jej prispdsobovanie
aktualnemu klinickému stavu pacienta.

B Nepoucenie o obmedzeniach v beznom Zivote — alkohol,
sexualita, Soférovanie,...

Na zaver by som podotkol, ze uz samotné vysetrenie,
vedenie rozhovoru a poskytnutie zrozumitelnych informacii
vytvaraju ramec suportivnej psychoterapie, resp. suportivnej
krizovej intervencie, a tym sa stavaju neoddelitelnou sucastou
vytvarania dévery pacienta v konkrétneho lekéra, ako aj pod-
pory placebo efektu kazdého lie€iva. Tak sa tvori pozitivna
compliance, ktora je nevyhnutna pre uspech liecby.

Pouzita literatura:

= Metodicky list racionalnej farmakoterapie €. 42,
http://www.health.gov.sk/?metodicke-listy-racionalnej-farmakoterapie
® Psychiatrie, Cyril Hoschl a kol., Tigris 2002
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Jesenna depresia (odborne sezénna afektivna portg;)- ¥

je nazov pre skupinu psyehickych a somatickych prizna-
0 sU Unava, nédos energie, depresivna

nalada, zmeny v apetite a podobhe. Ako vyplyva z jej
nazvu, vyskytuje sa v suvislos gnymi cyklam
primarne je viazana na ubytok ennych
a zimnych mesiacoch. .~ :

Mnoho ludi preZiva sezonnggp 10
bez akejkolvek pomoc "": o
dikamentow.a p “'h'
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ako svoje trapenie riesit.
Z pohladu klinickej psycholdgie a psychiatrie je na mieste vyhladat odbor-
ni¢ku, odbornika (psychologicku, psychiatra), ktora/y jeho stav diagnostikuje a
vyluci iné psychické ochorenia, ktoré mézu mat v pociatocnej faze podobné
priznaky. Je to ddlezité z hladiska zabranenia ich rozvinutiu a ich adekvatneho
podchytenia. Zarover sa sezénna afektivna porucha méze objavit ako komor-
bidna pri inej vaznejej psychickej poruche, napriklad pri poruchach pozornosti
— hyperaktivite. V pripade, Ze by sa na zaklade diagnostiky potvrdila sezénna
afektivna porucha (kli¢ovym vodidlom pri diagnostike sezénnej depresie
5 je prave sezdénnost a cyklickost vyskytu priznakov), je mozné ju viacerymi
PsyC h @) hyg lena sposobmi zmierfiovat, liegit.
NajcastejSie sa jedna o terapiu svetlom — fototerapiu, ktora vyuziva
Ako bolo spomenuté vysSie, v mnohych opakované vystavovanie sa intenzivnemu svetlu pomocou Specialnej lampy.
pripadoch je mozné zvladnut symptomy sezén-  Je napriklad zname, Ze v severnych krajinach je vyssi vyskyt depresie ako
nej depresie bez vyhladania odbornej pomoci. v krajinach juznych, kde je viac slne€nych a teplych dni. Kanadski vedci zistili,
Psychohygienické zasady mézu vyrazne zmier-  Ze u tych depresivnych pacientov, ktori boli ubytovani v presvetlenych izbach sa
nit sezénnu depresiu, ¢o rovnako plati aj pri inych znizil pocet dni hospi-
psychosomatickych taZkostiach. Medzi ne patria talizacie v porovnani
pobyt vonku na slnku a ¢erstvom vzduchu, zdra- s inymi depresivnymi
vé stravovanie, dostatok odpocinku, relax, Sport. pacientmi, ktori boli
Alkohol a uzivanie drog zhorSuje prezivanie ubytovani na pochmur-
a zvladanie tazkosti. nych izbach (Beauche-
min, Hays, 1996). Tieto
, X . a dalSie suvislosti pri-
Odborna diagnostika  vd vedeov k obiaw,

. ze nedostatok svetla

d fO’[Ote fa pla sposobuje zmeny na

neurohormonalnej

V pripade, ze Clovek na sebe spozoruje urovni, ktoré sa preja-

vySSie spomenuté priznaky, ktoré vyrazne zni-  vuju réznymi negativ-
Zuju kvalitu jeho zivota, ma viacero moznosti nymi symptémami.

PhDr. lvana Skoumalova
Kosické poradenské centrum, oz
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Antidepresiva

Podla Partonena a Lonnquista (1998) sa vznik sezén-
j afektivnej poruchy najprv prisudzoval abnormalnemu
abolizmu melatoninu, avSak neskorSie vyskumy tuto
hypotézu nepodporili. Stddie, ktoré sa venovali fungovaniu
serotoninu v mozgu podporuju hypotézu jeho prerusenej
aktivity. Autori dalej uvadzaju, Ze pokial nezabera lieCba
fototerapiou, alebo pacient/klient preferuje ind formu
terapie, mozno uvazovat o antidepresivach. V ordinacii
psychiatra sa teda klient/pacient stretne s indikaciou
antidepresiv, ktoré taktiez pdsobia na neurohormo-
nalne prenosy v mozgu. Antidepresiva ovplyvnuju
prave vyssie spominanu produkciu serotoninu a jeho
vychytavanie v mozgu.

AV o)
Mobzeme ovplyvnit
svoje trapenie?

Naproti tomu psychoterapia nahliada na psycho-
somatické problémy z odliSnej perspektivy. Tak
ako klinicka psycholdgia a psychiatria, tak
aj psychoterapia ma svoje vychodiska
a techniky ako pracovat s klientom
a pomahat mu v smere rozpus-
tania jeho problémov. Sezénna
depresia teda nie je len akousi
poruchou na neurohormonal-
nej Urovni, ale ma aj dimenziu
interpersonalnu a socialnu.
Sposob akym konstruu-
jeme pohlad na svoje
trapenie je taktiez
velmi délezity a jeho
spracovanie azmena
na drovni vyznamov
moéze byt zédsadna.

Z toho hladiska ma aj psychoterapia vyrazne priaznivy vplyv

na zvladanie a rozpustanie ,sezonnej depresie”.
Norski autori (Faleide, Lian a Falei-

de, 2010) poukazuju na vplyv psy-

chickych a socialnych faktorov

na zdravie ¢loveka a vztah - ‘

medzi ochorenim a psy-
chickym zivotom ¢lo-
veka. Podla nich napr.
zmena psychologické-
ho prostredia, zmena
sposobu komunikacie

v rodine a v partner-
stve vyrazne prispieva-
juk rieSeniu situacie,
k zmierneniu,

resp. vylie-
ceniu
ochore- >
nia. f
" ;;’_
-
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Cisty prirodny produkt v biokvalite
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o Jedineénd kombindcia liegivého konopného oleja ||&:meho za

studena, bio bambuckého masla a vzécnych voskov mé vyrazné
antibakteridlne, protizdpalové a regeneraéné Gcinky.

o Balzam je vysokoUcinny pri psoridze a atopickom ekzéme. Inten-
zivne prestupuije do vsetkych vrstiev pokozky, ¢im ju vyZivuje a za-
medzuje jej vysuseniu a popraskaniu. Podporuije hojenie a celkové
ozdravenie pokozky.
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Blizsie informdcie: www.mhslovakia.sk
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m8:00 - 9:00
Registracia ucastnikov,
prehliadka vystavy
farmaceutickych firiem

m9:00 - 9:10
PharmDr. Simona Simanova
e Uvod

m9:10 - 9:20

Ing. Juraj Blandr,
predseda Zilinského
samosprdvneho kraja
* Prihovor

)

X P

/ip\UNIP

Slovenska lekarnickd komora a spolocnost UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnickd a. s.
pozyva]u ekarmcku verejnost na

1. slovenska lekdrnickd akciovd spolocnos

ktory sa uskuto¢ni

20. oktobra 2012

v priestoroch kongresového centra hotela Holiday Inn v Ziline.

Téma: Zdravotnictvo a globalna kriza

Zastitu nad podujatim prevzala ministerka zdravotnictva vlady Slovenskej republiky
JUDr. Zuzana Zvolenska a prisltbila na kongrese aj svoju osobnt tcast.

o UNIPHARMA

* Globdlna kriza - zdravot-
nictvo a verejny sektor

m10:10 - 10:30

PharmDr. Tibor Czul'ba,
prezident Slovenskej lekdrnickej
komory

* Legislativna a medidlna
¢inost SLeK v roku 2012

m10:30 - 10:50

Prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.

dekan FaF UK

* Nové tlohy lekarnika ako
dosledok dopadu ekonomickej
krizy na zdravotnictvo

m9:20 - 9:40

JUDr. Zuzana Zvolenska,
ministerka zdravotnictva
Slovenskej republiky

* Prihovor

m9:40 - 10:10

Prof. Ing. Peter Stanék, CSc.,
poradca predsedu vlady

pre strategické otazky,
Ekonomicky tistav SAV

m10:50 - 11:10

PharmDr. Marcel Jusko, PhD,
farmaceut, lekaren

u Samaritana, Michalovce

* Mlciacim nemozno

odnat slovo

H11:10 - 11:30

PharmDr. Ladislav Knaze,
predseda predstavenstva
Aliancie lekdrnikov

b

MVDr. Rébert Rico,

Plus lekdren

¢ Budicnost slobodného
lekdrnika

m11:30 - 12:00

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
predseda predstavenstva

a generdlny riaditel
UNIPHARMY - 1. slovenskej
lekarnickej akciovej spolocnosti
* Lekarne v ohrozeni

m12:00 - 12:30

Diskusia k prvému bloku
Moderator:

PharmDr. Simona Simanova

* Co robia lekarne v Irsku
nato, aby prezili

M 14:00 - 14:30

Dr. Jens Gobrecht,

riaditel europskeho zastipenia
ABDA (Spolkoveé zdruzenie ne-
meckych lekdrnickych zvizov)

* Lekdrenstvo v narocnej dobe

m14:30 - 15:00

Giovanna Giacomuzzi,

vedica odboru komunikacie

a zdravotnej politiky PGEU

(Zvaz lekarnikov Eurdpskej inie)
* Posledné trendy vo farmaceu-
tickom sektore v Europe

m12:30 - 13:30
Prestavka e Tlacova konferencia

2. BLOK

m13:30 - 14:00

Dr. Pamela Logan,

riaditel’ka lekdrenskych sluZieb,
Trska lekdrnicka komora

m15:00 - 15:30

PharmDr. Lubomir Chudoba,

prezident Ceskej lekdrnicke

komory

*Refazcelekdrniavyvojprofesie |
¥

m15:30 - 16:00

Diskusia k druhému bloku
Moderdtor:

PharmDr. Simona Simanova
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Kazdy druhy Slovak zomiera na ochorenia
srdca alebo ciev. Celosvetovo na srdcovocievne
ochorenia ro¢ne umiera 17,3 miliéna fudi a toto
&islo stale rastie. Potrebna j je najma primarna
prevencia, ktora bola tieZ jednou z preberanych
telma tlacovej konferencii pri- prilezitosti

. Svetoveho dna srdca.

g

drave srdc
dihy zivot

W Zastitu nad rou prebral predseda vyboru pre zdravo -
nictvo NR SR, MUDr. Richard Rasi, PhD. MPH, ktory
vo svojom prihovore spomenul ¢inske prislovie: ,,.Zly je
ten lekar, Co lieci postihnutu chorobu, lepsi je ten, ktory
ju rozpozna v skorych zaciatkoch, ale dobry je iba ten,
ktory jej dokdze predist.“Podla jeho slov je najlacnejsie
a najefektivnejSie chorobe predchadzat, aby sa ochore-
nia nemuseli lie€it uz v tazkych Stadiach. Prof. MUDr.
Daniel Pella, PhD., prezident Slovenskej asociacie
aterosklerdzy, zaCal prednaskovu Cast prezentaciou
s prehladom situécie kardiovaskularnych ochoreni vo
svete. Vo veku 35 — 75 rokov je Umrtnost na kardio-
vaskularne ochorenia najvacsia v krajinach byvalého
Sovietskeho zvézu, v Ukrajine, Kazachstane, Rusku.
LepSie su na tom Japonsko, Francuzsko, Taliansko,
Svajéiarsko, aviak aj v tychto vyspelych krajinach tvori
mortalita na koronarnu chorobu srdca viac ako 50 %. ,,Pre mno-
hych mozZno bude prekvapenim, Ze aj v chudobnejsich krajindch
Jje pozorovany priam epidemicKy narast srdcovocievnych ochoreni,
¢o podporuje tvrdenie, Ze tzv. civilizacné ochorenia, medzi ktoré
patria aj kardiovaskulame, nie su len chorobami z ,nadvyZivy",
ale skor su spdsobené ,zlou vyZivou™ teda nespravnou skladbou
stravy a zlou socioekonomickou situdciou,” povedal. Ak by sa
spravili opatrenia na prevenciu tychto ochoreni, az 60 % ludi by
sa dalo zachranit.

@ Podla epidemiologickych prieskumov su naj¢astejSimi kar-
diovaskularnymi ochoreniami artériova hypertenzia a atero-
skleréza. Vyskumy v USA zistili, Ze ateroskler6za koronarnych
tepien sa vyskytuje aj u velmi mladych jedincov. Az 22 % dar-
cov mladSich ako 25 rokov uz malo jej znamky v koronarnych
tepnéach a vo vekovej skupine nad 35 rokov to bolo az 70 %
jedincov. Prezidentka Slovenskej hypertenziologickej spoloénosti
doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc. upozornila na rizikové
faktory srdcovocievnych ochoreni. Existuju faktory modifikovatel-
né, ako fajcenie, porucha metabolizmu tukov, vysoky krvny tlak,
cukrovka, obezita alebo stravovacie navyky a faktory neovplyv-

nitelné, teda rodinna zataz, vek, pohlavie. ,,Je povinnostou Zzistit

rizikovy profil, pretoze my neliecime jednotlivé rizikové faktory ako

chorobné jednotky, ale celého jedinca, aby sme vedeli predizit

a skvalitnit pacientov Zivot.”
@ V mnohych pripadoch je pri€inou zvySenia chorobnosti na
kardiovaskularne ochorenia nevhodna lie¢ba pacientov. ,,Dobra

Autor: Mgr. Ivana
Foto: archiv spoloénostis
- Webster

% SGPtember
Sve €tovy gy Sy

lie¢ba pacien-
fovsuvisi's edu-
kdciou profe-
sionalov. Od-
bomé spoloc-
nosti na Slo-
vensku publi-
kuju odporticania pre diagnostiku a liecbu

ochoreni, vdaka ¢omu su znalosti o pristupe k liecbe vaznych
ochoreni vybomné. Len ich treba vyuZit” informoval prof. Jan
Murin, CSc., predseda Slovenskej nadacie srdca.

@ Cielom stretnutia bolo upozornit aj na fakt, Ze SR by mala
vloZit viac finanénych prostriedkov do prevencie. MUDr. Pella:
»Je nacase si uvedomit, Ze musime investovat do svojho zdravia
— kazdy ¢lovek by mal urobit maximum z hladiska pozitivneho
ovplyvnenia svojho Zivotného Stylu a spolo¢nost by nemala
Lutovat” prostriedky vynaloZené na primamu prevenciu, pretoze
tie sa v blizkej budicnosti mnohondsobne vratia.”

@ Verejnost si v ramci aktivit KOSICE
organizovanych pri prilezitos-  Hlavna ulica, 27. 9. 2012
ti ?vetového dia srdcaf budg BANSKA BYSTRICA
moct nechat zmerat svoj krvny Nimestie SNP. 4. 10. 2012
tlak a srdcovu frekvenciu vzdy T

v ¢ase od 9:00 do 18:00 na BRATISLAVA

viacerych miestach: pred SND, 11. 10. 2012
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® Svetova federacia srdca zalozila
tradiciu Svetového dia srdca v roku
2000 s ciefom [udi na celom svete
informovat o tom, ze srdcové choroby a
cievna mozgova prihoda st najéastejSimi
pri¢inami smrti ¢loveka a ak by boli
rizikové faktory pod kontrolou, dalo
by sa im predist. Oficialny partner
federéacie, spolocnost Sanofi a Zentiva je
spolo¢nostou, ktora mé vyznamny podiel
v oblasti kardiovaskularneho zdravia.

Jeden svet, jeden domov, jedno srdce.;.

m Ugastou na projekte, spolu so Svetovou
federaciou srdca, Nadaciou Silvie Gasparo-
vicovej — Vzdelanie a zdravie pre vSetkych,
Slovenskou nadaciou srdca, Slovenskou
kardiologickou spolo¢nostou a Slovenskou
ligou Srdce Srdcu poukazuje na vyznam pre-
vencie s cielom odvratit hroziace zdravotné
rizika. Prave liga Srdce Srdcu, ako partner Sve-
tovej federacie srdca, vyzyva vSetky rodiny, aby
sa pri prileZitosti tohtoroéného Svetového dria
srdca zapojili do boja proti kardiovaskularnym
ochoreniam (KVO).

® Cielom tohtoro¢nej edukacnej kampane, ako pokra¢ovanie
témy roku 2011 pod nazvom ,Jeden svet, jeden domov, jedno
srdce”, je podporit jednotlivcov, aby prevzali kontrolu nad zdravim
srdca svojej rodiny a podnikli tak kroky na prevenciu KVO, vratane
srdcovych chordb a cievnej mozgovej prihody a sustreduje sa
najma na prevenciu KVO u zZien a deti. Ochorenie srdca je totiz
pri¢inou 1 z 3 umrti Zien. Deti su ohrozené tiez, kedze riziko KVO
mobZze vzniknut uz pocas prenatalneho vyvoja pred narodenim
a zvySuje sa v priebehu detstva, kedy moze byt dieta vystavené
nezdravej vyZzive, nedostatku pohybu a fajceniu.

m ,DélezZité je, aké ndvyky matky svojim detom prostrednic-
tvom vychovy odovzdaju — také budu ich deti v dospelosti dalej
uplatriovat. Ak ich naucia Sportovat a bud im varit zdravé jedla,
zabezpecia im zdravii budticnost. Naopak, ak ich budti podporovat
v hrani videohier, dlhom pozerani televizie &i jedeni fastfoodu,
vyrastie nam obézna generacia ohrozena mnohymi ochoreniami,
vratane kardiovaskulamych,” hovori Ing. Silvia GaparoviCova,
manzelka prezidenta Slovenskej republiky a prezidentka Slo-
venskej nadacie Silvie Gasparovicovej — Vzdelanie a zdravie pre
v&etkych, ktora tento rok prevzala zastitu nad Svetovym driom
srdca na Slovensku.

m Cestny prezident Slovenskej ligy Srdce srdcu — prof. MUDT.
Jan Slezak, DrSc. suhlasi: ,,Doméce prostredie je ,kritickou zo-
nou” pre nevhodny spésob Zivota, ktory méZe rodiny vystavit
riziku KVO. Su to: nezdravé stravovanie, neaktivny Zivotny Styl,
fajcenie a vystavovanie deti cigaretovému dymu. KedZe cleno-
via rodiny sa navzdjom ovplyvriuju prave doma, ak tu podniknti
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4 Ing. Silvia Gasparovicova (vpravo)
a RNDr. Sofia Porubska, PhD.

g

)

W]

=

4 Zlava: RNDr. Sofia Porubska, PhD., Prof. MUDr. Jan N
= MUDr. Eva Goncalvesova, CSc., Ing. Silvia GaSparo
| Jan Slezak, DrSc., Doc. MUDr. Jan Lietava, CSc., Ing. B

Ing. Silvia Gasparoviova:
,Zdravy Zivotny styl je za-
kladom dobrého zdravia, no
Vacsinou ho nedodrziavame
tak ako nam radia odbornici.
Svoj postoj k zdraviu zmeni-
me casto az vtedy, ked nas
choroba zaskoci a zmeni ndm
cely dalsi Zivot.”

FPAROVIC O

kroky na zmensenie rizika KVO, méZe to mat obrovsky dosah
na srdcové zdravie celej rodiny.”

® Cielom Svetového diia srdca je organizovat vzdelavacie akcie
umoznujuce ludom, aby sa zvladnutim rizikovych faktorov vyhli
najmenej 80 % predcasnych umrti spésobenych chorobami srdca
a cievnou mozgovou prihodou. Svetovy der srdca je globalne
podujatie, po¢as ktorého sa jednotlivci, rodiny, komunity a Statne
indtiticie na celom svete zapdjaju do aktivit, prostrednictvom
ktorych mézu prevziat kontrolu nad zdravim svojho srdca a aj
zdravia inych [udi. Svetovy deri srdca spéja fudi zo vSetkych
krajin a socialnych vrstiev v boji proti KVO a inSpiruje a posilfiuje
medzinarodné podujatia na podporu Zivota zdravého pre srdce
na celom svete.

ODPORUCANIA -
Svetovy den srdca 2012:

1. Budte aktivni

2. Stravujte sa zdravo

3. Povedzte ,,nie“ fajceniu
4. Poznajte svoje para-
metre (krvny tlak, hladina
cholesterolu, cukru v Kkrvi,
vaha, BMI)

PodrobnejSie informécie o Svetovom dni srdca najdete na:
www.worldheartday.org
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Ochorenie srdca a mozgova prihoda zapriCifiuju pred¢asné Umrtia. V protiklade k vSeobecne zauzivanej mienke,
zeny su nimi postihované v rovnakej miere ako muzi a deti su tiez ohrozené. Ak chceme predchadzat riziku, musime
prijat opatrenia. Jednotlivci, rodiny, komunity i viada musia vzajomne spolupracovat, aby predisliemocnej a financnej
zatazi, ktoru tieto ochorenia spdsobuju. Konajte inned, aby ste zachranili Zivoty Zien a deti, na ktorych vam zélezi:
podporuijte zdravé stravovanie, pravidelnu fyzickd aktivitu a vylucte fajcenie. www.worldheartday.com

Podujatie podporili:

SLOVENSKA NADACIA
SIVIE GASPAROVICOVE]

7)) (5 MOST sanory zentva (R, WoRkoHearT

UNITING GLOBAL EFFORTS
TO FIGHT HEART DISEASE
AND STROKE
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Autor: doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc.
PharmDr. V. KékoSova
PharmDr. L.Cernuskova, CSc.
Ing. Livia Kerumova
Foto: Mgr. lvana Murinova =
archiv FaF UK a o 2
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XXXV lekamicke dni

. lekarnicke d
a XXI. sympozium#linic
farmacie Livie Mag

V dnoch 13. 9. — 15. 9. 2012 sa uskuto¢nilo spolo¢né odborné
rokovanie Lekarnickej sekcie a sekcie Klinickej farmacie, a to 38.
lekarnické dni a 21. sympdzium klinickej farmacie Livie Magulove;.
Odborné stretnutie bolo venované 60. vyrociu zalozenia Farmace-

utickej fakulty UK.

Rokovanie farmaceutov
otvorila doc. RNDr. M. Fulmeko-
va, CSc. a PharmDr. Vlasta Ka-
koSova, ktoré privitali prezidenta
SFS pana Dr.h.c. prof. RNDr.
J.Cizmarika, CSc.,doc. PharmDr.
J. Klimasa, PhD., prodekana FaF
UK, riaditelku sekretariatu SLS
pani PhDr. Z. Macovu, zastupcu
MZ z odboru farméacie RNDr. J.
Slaného, CSc., prezidenta SleK
p. PharmDr. T. Czulbu, nesto-
ra lekarenstva doc. RNDr. M.
Lehkého, CSc., dalej predsedu
Ceskej lekarnickej sekcie CFS
Dr. P. Grodzu ako aj vSetkych
prednasatelov uc¢astnikov, vy-
stavovatelov farmaceutickych

| firiem, ktori prijali pozvanie na
S8~ toto slavnostné stretnutie. Spo-
. U mekava 5o loéna odborna konferencia bola

L
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tematicky zamerana na
»Infekéné ochorenia, ich prevenciu a terapiu“.

Snahy o zvladnutie infek&nych ochoreni siahaju do nepa-
mati. Medzi prvé Uspechy sa radi pouZitie ortuti pri liecbe syfilisu
a kéry chininovnika pri liebe malarie v 16. — 17. storoci. Pokrok
vSak prisiel az realizaciou myslienky P. Ehrlicha ,chemoterapia
sterilisans magna“zalozena na pozorovani, Ze niektoré anilinové
farbiva selektivne farbia baktérie a usmrcuju ich. Nové infekéné
ochorenia su identifikované s nevidanou rychlostou, podstatne
rychlejSie ako v minulosti. Hrozbou su aj infekcie zndme po
staroCia (zaskrt, cholera, Cierny kasel). Infekéné ochorenia,
ktoré sa vdaka pravidelnému ockovaniu u nas nevyskytuju, ale
su problémom rozvojového sveta. Vo vyspelych krajinach kde
su deti bezne ockované proti infekénym chorobam, dochadza
k podcenovaniu vyznamu vakcinacie, pritom je to jedina moznost
efektivnej obrany pred infekénymi ochoreniami.

Vzrastajuca rezistencia antibiotik a antivirotik predstavuje dal-
8i celosvetovy problém. Objavitel penicilinu Fleming (1928 —
hoci uplatnenie naSiel az od roku 1942) uz v roku 1946 varoval
pred narastajucou rezistenciou. Samozrejme je tu tlak na vyvoj,




vyskum novych antibiotik a antivirotik. Vyvoj takéhoto lieku trva aj
20 rokov, nasledne pocas niekolkych rokov méze vzniknut re-
zistencia na dany liek a tento sa stava sa neuplatnitelny. Pokial
existuje moznost chréanit sa pred chorobou o¢kovanim je to lepsi
variant ako ¢akat na ochorenie mikrobmi, ktoré mézu byt rezis-
tentné voci beznym liekom. Ako uvadzaju nasi infektoldgovia,
uspech v boji s infek&nymi ochoreniami priniesli dve zakladné
stratégie pouzivanie vakcin a antibiotik.

V prihovore prezident SFS Dr.h.c.
prof. RNDr. J. Cizmarik, CSc. poukazal na
vyznam vzniku Farmaceutickej fakulty UK,
ktora v urcitych obdobiach mala celoStatny
vyznam v byvalom Ceskoslovensku, na
Slovensku je v su¢asnosti ako jedina, ak
neratame odbor farmécie v ramci Vysokej
8koly veterinarnej v Kosiciach. Dalej pripomenul, Ze buduci rok
bude Slovenska farmaceuticka spolocnost (SFS) ako vedecka
a odborna spolocnost slavit 60 rokov existencie. Zdéraznil, ze
prave tato spolo¢nost ma za hlavnu ulohu podielat sa na pre-
nose vysledkov vedeckého vyskumu z farmaceutickych vied do
farmaceutickej praxe. Poprial spolo¢nej odbornej konferencii, jej
ucastnikom, aby si odniesli ¢o najviac poznatkov a nametov do
svojej kazdodennej odbornej prace.

Doc. PharmDr. J. Klimas, PhD., v zastupeni dekana FaF
UK, poukazal na vyznam spolo¢nej odbornej konferencie prave
v Case okruhleho vyrocia zalozenia Farmaceutickej fakulty.

Prezident Slovenskej lekarnickej komory PharmDr. T.
Czulba zdbraznil v prihovore okrem iného spolupracu komory
s fakultou pri vychove buducich farmaceutov.

V uvodnej Casti konferencie boli oceneni ¢lenovia SFS.
Za celozivotnu publikacnu a ediénu ¢innost bol oceneny doc.
RNDr. M. Lehky, CSc. na navrh sekcie Dejin farméacie medailou
Jana Hala$u, ktord mu odovzdal Dr. J. Blahovec spolu s prezi-
dentom SFS, Dr.h.c. prof. RNDr. J. Cizmarikom, CSc. Medailou
Vladimira Zuffu boli oceneni: Prof. RNDr. J. Viéek, CSc. z Far-
maceutickej fakulty Hradec Kralové, za vyznamné zasluhy v ob-
lasti klinicka farmacia a lekarenstvo, dalej RNDr. J. Slany, CSc.,
PharmDr. A. Chytilova za zostavenie monografie ,,Z dejin lekar-
nictva na Orave 1632 —-1950“ a Mgr. Z. Krempaska. Magistre
K. Havelkovej bol udeleny dakovny list pri prileZitosti okrthleho
vyroCia a za jej aktivity v sekcii ,,Dejiny farmacie®.

Na zaver Uvodnej asti vystupil s pred-
naskou predseda predstavenstva a ge-
neralny riaditel spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenskej lekarnickej akciovej spoloc¢-
nosti RNDr. Tomislav Jurik, CSc. na tému
Lekarnicka distribucia — stabilizujuci fak-
tor lekarnického prostredia. Vo svojej pred-
naske postupne predstavil lekarnicku distri-
buciu a jej prinos pre lekarnika, rizika globalizacie ako aj projekty
vytvorené s cielom podporit nezavislych lekarnikov. Spolo¢nost
Unipharma je od svojho vzniku riadena svojim zakaznikom —
lekarnikom, akcionarom, s cielom vytvorit viacgeneracnu lekar-
nicku stavovsku akciovu spolo¢nost. Poslanim Unipharmy je
okrem dodavania liekov svojim klientom v pravy ¢as, v dobrej
kvalite a za spravnu cenu aj prispievat k zachovaniu slobodného
vykonu lekarnického povolania. Tento fakt vyplyva aj z akcio-
narskej Struktlry spolo¢nosti: ,Lekdmicka distribdcia je este vo
viastnictve lekamikov, viac ako 600 majitelov lekami popri dalsich
200 drZi akcie pevne v rukdch, napriek zaujmom réznych fi-
nancnych skupin. Z akcionarskej Struktury naozaj vyplyva
nasa vizia, nase poslanie, nasa stratégia. Jednotlivca mozno
zlomit lahsie, kolektiv ako symbolické Svétoplukove pruty, sa
vSak urcite zlomit neda.” Unipharma uz 20 rokov nemeni svoju
stratégiu a je stabilnym partnerom pre lekarnikov, pevnym pi-
lierom nemeniacim rétoriku ani pri vymene manazmentu, pri
politickych alebo ekonomickych zmenach.

Spoloénost uz dlhorone spolupracuje nielen so Slovenskou
lekarnickou komorou, ¢im priamo podporuje slobodné leka-
renstvo, slobodny vykon lekarnického povolania, vzdelavanie
lekarnikov a prezentuje transparentnost voci svojim klientom,
ale tiez s FaF UK, SZU Kosice a dal$imi organizaciami. ,V
sucasnosti sa samozrejme opierame o dobru spolupracu so
SLeK, ako aj so vsetkymi projektmi, ktoré napriklad Aliancia
lekamikov ako i iné lekamické zoskupenia robia.”

Unipharma, v Uzkej spolupraci so stavovskymi organizaciami
a Alianciou lekarnikov, ponuka pomoc lekarham, ktoré sa kvoli
mnohym legislativnym zmenam a tazkej ekonomickej situacii
ocitli v ohrozeni. Jednou z foriem pomoci je projekt Lekarne
lekarnikom, na ktorom spolo¢nost spolupracuje s menovanymi
organizaciami, s cielom zabezpecit, aby pocet lekarni vlastne-
nych a prevadzkovanych lekarnikmi neklesal na Ukor sietovych
lekarni. ,Dévody na predaj su casto existencné, avsak nezavi-
nené lekamikom, pripadne osobné, zdravotné, vekova. Ak chce
lekamik predat lekareri, mal by si uvedomit, ¢o s riou bude dalej,
Gi chee, aby fungovala v trende, ktory tam on zaviedol. Ci chee,
aby zostala zdravotnickym zariadenim s vysokou odbornostou
alebo len prevddzkarriou. Cielom je, aby lekamik za svoju le-
Kkaren dostal pini sumu, aku by mu dala aj sietova spolocnost.”
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PharmDr. Chyt||0va (vlavo) prebera z ruk Dr.h.c.prof. RND. Cizmérika medailu Vladimira Zuffu za zostavenie monografie ,Z dejin Iekarnlctva na Orave 1632 - 1950”
Za spolupracu na monografii bol oceneny rovnakou medailou aj RNDr. Slany, CSc. (vpravo).

Generalny riaditel Unipharmy sa zmienil aj o projekte Unipharma
lekarnikom, ktory uz roky pomaha lekarnikom formou zabez-
pecenia Uveru a rucenia za investi¢né a prevadzkové uvery. V
zavere svojej prezentacie sa Dr. Jurik venoval blizSie projektu
Lekarnik lekarnikovi, na ktorom spolo¢nost Unipharma spo-
lupracuje s PharmDr. Davidom LeSkom. Cielom je zabezpecit
odbornu pomoc lekarnikovi prostrednictvom vykonania odbor-
ného auditu v lekarni a trvalej poradenskej ¢innosti voci lekar-
nikovi. ,Dnes lekarnicka distriblcia monitoruje stovky lekarni
v Cervenych €islach, dokonca az 35 %. Tlacia pred sebou dihy,
znizuje sa im obrat, predaj, profitabilita. Jedine erudovany le-
karnik, ktory rozumie &islam aj praxi, moze tuto situaciu zlepsit.”
Bliz8ie bude projekt predstaveny na 13. lekarnickom kongrese
spoluorganizovanom spolo¢nostou Unipharma a SLekK, ktory
sa bude konat 20. 10. 2012 v Ziline.
Ako Dr. Jurik viackrat zd6raznil, lekarnicka distriblcia neohrozu-
je Ziadneho lekarnika, ale pomaha dosiahnut stabilitu. ,Sme
stabilizujuci faktor lekarenského prostredia, odmietame vSetky
mozné kartelové dohody, ktoré ndm boli ponuknuté. Nikdy sme
na Ziadnu z nich nepristupili, aj ked' pontik bolo vela. Etika je
u nas na jednom z prvych miest v podnikani. Nasou prioritou je
5 S: spolahlivost, seriéznost, stabilita, servis, sortiment.”
Bez lekarnickej distribucie nie je mozné udrzat stabilné a kon-
kurenéné prostredie.

Na zaver Uvodnej €asti PharmDr. V. KakoSova, predsed-
nicka Sekcie klinickej farmécie, poblahoZzelala prof. RNDr. M.
Kuzelovej, CSc. k ziskaniu akademickej hodnosti profesorka
pribuznych pnpomenula nedozité jubileum doc. PharmDr. L.
Magulovej, PhD., vyznamnej slovenskej klinickej farmaceut-
ky, ktorej meno je na pamiatku jej prinosu v nazve sympézia
klinickej farmacie.

V ramci lekarnickych dni a sympdzia klinickej farmacie
Livie Magulovej bola odovzdana Paméatna medaila z prilezitos-
ti 60 vyrocia vzniku FaF UK pracovnikom Univerzitnej lekarni
RNDr. L. Buciovej, CSc., Katarine Saganovej, Mgr. Dagmar
Volenticovej, Zuzane Pekarikovej a PharmDr. L. Porubcovej
za rozvoj Univerzitnej lekarne FaF UK v Bratislave.
Spolo¢né odborné rokovanie bolo rozdelené do siedmich blokov,
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panelovej diskusie a odbornych posterov.

V prvom bloku pokragovali plenarne prednasky a to na tému
,»Potrebujeme nové antiinfekéné lieky?*“. Autorky prof. RNDr.
M. Kuzelova, CSc., PharmDr. M. Géboova (Katedra farmakold-
gie a toxikoldgie FaF UK, Bratislava, FNsP Nitra) v prednaske
poukazali na vyvoj novych antiinfekénych liekov.

Prednaska ,,Mikrobiota ¢loveka
v zdravi a chorobe” bola prednesena prof.
RNDr. D. Miynaréikom, DrSc. (FaF UK Bra-
tislava). Poukazal na svet mikroorganizmov.
Osidlenie fudského tela mikroorganizmami
— tzv. normélna mikrofléra — mikrobiota je
davno znamou skuto¢nostou a rovnako su
zname aj benefity a rizikd. Mikroorganizmy
osidluju povrch tela a vSetky sliznice, najbohatsi je traviaci trakt.
Normalna ¢revna mikrobiota moduluje rozvoj mozgu a chovania.
Dramaticku zmenu kvality i kvantity poznatkov najma o mikro-
biote ¢loveka priniesli nové mikrobiologické metddy, ktoré su
schopné zachytit a analyzovat aj nekultivovatelné druhy. V bu-
ducnosti si bude terapia niektorych chorob si bude vyzadovat
manipuléciu s komplikovanym ekosystémom.

Ulitalizacia antibiotik v Slovenskej
republike - projekt ESAC, autori prof. RNDr.
V. Foltan, CSc., PharmDr. A. Lagin, PharmDr.
I. Malovcova (KORF, FaF UK Bratislava).
Za kolektiv vystupila PharmDr. A. Lagin,
zdéraznila, Zze SR je v ramci vyspelych kra-
jin (OECD) na jednom z poslednych miest
v spotrebe zdrojov na zdravotnictvo v abso-
IGtnych aj relativnych hodnotach 6,8 % HDP, resp. 3—4 mid. €.
Néklady na lieky tvoria v SR 25 — 30% rozpoctu rezortu t. j.
cca 1 miliardu z cca 3,5 miliardy €. Poukazala na kvalitativne
a kvantitativne parametre antibiotik pouzivanych na lieCbu
infekcii. V Slovenskej republike by mali byt v priamej umere
s frekvenciou vyskytu infekénych ochoreni a epidemiologickou
situaciou v rezistencii pdvodcov tychto ochoreni.

V ambulantnej praxi v SR su niektoré tendencie, ktoré od-
liSuju pristupy od ostatnych eurdpskych krajin. V ich centre
je pomerne nevyvazené pouzivanie napr. makrolidov pri
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celom rade beznych ochoreni dychacich ciest. Na zakla-
de hodnotenia situacie v pouzivani antibiotik v SR sa ¢asto
opakuju rovnaké nedostatky v praktickej realizacii antibio-
tickej politiky. ATB svojim vyznamom a Sirokym pouziva-
nim zostavaju zakladnou farmakoterapeutickou skupinou
a hodnoteniu ich vyvoju treba venovat sustavni pozornost.

Postaveniu nemocni¢ného lekarnika v Eurdépe v an-
tibiotickej politike nemocnice sa venoval
doc. PharmDr. J. Sykora, CSc. (Ustav far-
maécie, Lekarska fakulta SZU, Bratislava).
Pripomenul 40. vyrocie Eurdpskej asociacie
nemocnicnych lekarnikov (EAHP), v ktorej
pracuje ako €len vyboru. V sucasnosti zdru-
zuje takmer 21 000 nemocni¢nych lekarnikov
z 31 eurdpskych krajin. Jej vyrogiu bol ve-
novany 17. kongres EAHP, ktory sa konal Milane tohto roku.
Poukazal na aktivity EAHP.

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

® 1.) Vyhodnotenie eurdpskeho prieskumu nemocni¢ného

:  lekarenstva ,EAHP Survey 2012

: m 2.)Specializacia v nemocnicnom lekarenstve

: m 3.)Kompetencie nemocni¢ného lekarenstva

: W 4,)Vzdelavacie aktivity manaZmentu v nemocni¢nom lekérenstve.
: ® 5.)Priprava publikacie ,,Drug products design, preparation

:  and care“ v spolupraci s Holandskou spolo&nostou nemoc-
¢ niCnych lekarnikov.

: = 6.) Cinnost pracovnych skupin EAHP

i — Pharmine (pre $pecializaciu v nemocniénom lekarenstve)

:  —EDQM Working Group (pre pripravu liekov)

. m 7) Vydavanie ¢asopisu EJHP (European Journal of Hospital
: Pharmacy) s vydavatelstvom BMJ Group 2 Londyn.

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

Makrolidy — vyuzitie v prvej linii, prof.
MUDr. P. Jarcéuska, CSc., (Klinika infekto-
|6gie a cestovnej mediciny UPJS a UNLP
v KoSiciach). Venoval pozornost makro-
lidom — azitromycinu a klaritromycinu, lie-
kom prvej volby u pacientov bez rizikovych
faktorov, u pacientov mladsich ako 65 rokov

su podavané v monoterapii, u pacientov starsich ako 65 rokov
v kombinécii s betalaktamovymi antibiotikami, cefalosporinmi Il.
a lll. generacie alebo potencovanymi aminopenicilinmi. Dolezité
su i neantibiotické ucinky makrolidov (zvlast azitromycin), zlep-
Suju priebeh fagocytdzy, vo fagocytoch sa prepravuju na miesto
infekcie. Dosahuju vysoké hladiny v makrofagoch a azitromycin
aj vo fibroplastoch, odkial sa m6ze podia potreby postupne
uvolhovat. Okrem respiracnych infekcii sa pouziva azitromycin
ako liek prvej volby v lie¢be urogenitalych chlamidiovych infekcii,
v lie€be lymskej boreliézy, v lie€be mnohych oportunistickych
infekcii, v lie¢be koznych infekcii.

Druhy blok pokracoval v odbornych prednaskach au-
torov PharmDr. M. G6éboovej, prof. RNDr. M. Kuzelovej, CSc.,
L. Salkovskej — Terapeutické monitorovanie antibiotik v sti-
casnosti (FNsP Nitra, Katedra farmakoldgie a toxikologie FaF
UK, Bratislava). Venovali sa terapeutickému monitorovaniu hladin
liekov (Therapeutic drug monitoring — TDM), ktoré zaznamena-

. va velky rozvoj a suvisi s vyvojom $pecifickych laboratomych

metdd, umoziiujucich stanovit koncentraciu lie€iva v biologic-
kych tekutinach, naj¢astejSie v sére, plazme alebo mogi. Cielom

¢ terapeutického monitorovania hladin je maximalizacia ucinku

a minimalizacia toxicity. Presné meranie a nalezita interpretacia
koncentracie lieCiva mézu vyrazne zlepsit manazment liecby
individuélnych pacientov. Indikécia a predovSetkym interpretécia

i vySetrenia su zakladnym predpokladom racionalneho vySetrenia
TDM. Maximalizacia terapeutického benefitu a minimalizacia toxi-

city antibiotik je zakladnym krokom v uspesnej lieCbe infekénych
chordb. Terapeutické monitorovanie hladin antibiotik ma vplyv
nielen na znizenie toxickych rekcii, ale aj na znizenie nékladov
na lie¢bu a skratenie samotnej dizky hospitalizcie.

Uloha probiotik pri antibiotickej lieébe bola prezento-
vana prof. MUDr. JaréuSkom, CSc., (Univerzitna nemocnica
L. Pasteura, KoSice). Naj¢astejSou pricinou likvidacie fyziolo-
gickej mikroflory je pouzivanie antibiotik a chemoterapeutik.
NajcastejSim vedlajSim uéinkom uzivania antibiotik su hnac-
ky. Preto je logicky postup pouzivania probiotik u pacientov,
ktori uzivaju antibiotika. Probiotika znizuju vyskyt neziaducich
mikrébov hlavne zniZzenim pH obsahu C€reva. Viac kyslé pro-
stredie brani mnozeniu mnohych choroboplodnych zarodkov.
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Skusenostiam s protiinfekénou
farmakoterapiou vo vidieckej lekar-
ni sa venoval autor PharmDr. P. Grodza
(P¥ibor, Ceska republika). Upriamil pozornost
na prehlad jednotlivych skupin a druhov am-
bulantnych antibiotik, ich spotrebu, davkova-
nie, dobu uzivania, neziaduce Ucinky a z nich
vyplyvajue chyby. Zameral sa tiez konkrétne
pripady pochybenia zo strany lekara, pacienta a lekarnika.

Bezpecnosti antibiotickej lieCby pocas gravidity sa
venovala prednaska autorky PharmDr. V.
KakosSovej (DFNsP, Bratislava). Infekcie v te-
hotenstve mézu mat za nasledok spontanny
potrat, odumretie plodu, predéasny pérod,
novorodenecku sepsu alebo az nezvratné
poskodenie dietata. Preto by mali tehotné
zeny venovat mimoriadnu pozornost geni-
talnym ako aj mimo genitalnym infekciam.
Kedysi boli v centre pozornosti hlavne tie infekcie, ktoré spéso-
bovali kongenitaine malformacie, poskodenie plodu v priebehu
gravidity alebo jeho smrt. V su¢asnosti sa venuje Coraz vacsia
pozornost aj subklinickym vnutromaternicovym infekciam, pretoze
tieto vyvolavaju velmi silna i ked vo vacSine pripadov subklinicku,
fetomaternalnu zapalovu reakciu. Streptokoky skupiny B su stale
najcastejSi povodcovia véasnych novorodeneckych infekcii. V pre-
natalnej antibiotickej profylaxii su liekom volby zakladné peniciliny:
Penicilin G aplikovany intravendzne. Pri alergii na peniciliny su lie-
kom volby: klindamycin, azitromycin, vankomycin a erytromycin.
Pri nizkom riziku anafylaxie cefalosporiny |. generécie: cefazolin
a cefalotin. Na zniZenie rizika chlamydiovej infekcie novorodenca
je indikované jednorazové podanie azitromycinu, v davke 1 g.
Rozobrala tiez vSetky antiinfektiva, podla ich rizika v gravidite na
zéklade hodnotenia FDA, zmenenu farmakokinetiku lie€iv v teho-
tenstve a moznost vyuZzitia konzultacnej €innosti v teratologickych
informagnych centrach v Eurdpe: ENTIS (European Network of
Teratology Information Servicies), OTIS (Organisation of Terato-
logy Information Specialist) a CZTIS — ¢eského teratologického
informaéného centra.

Délezitost ockovania proti chripke bola predmetom
prednasky MUDF. A. Culmanovej (LF UPJS,
Kosice), ktora poukazala na dolezitost pripra-
venosti na kazdoro¢né epidémie chripky. Pre
vSetky vyspelé krajiny sveta je cielom dosiah-
nutie ¢o najvysSej zaoCkovanosti populacie
proti chripke sezénnymi vakcinami. Vyspelé
krajiny dosahuju zaoCkovanost takmer 30 %
u zdravej populdcie a viac ako 70 % u starsej
rizikovej populécie, ¢o su percenta pre dosiahnutie efektivnej
globalnej ochrany. Aj napriek medicinsky zndmym skutoénostiam
a ekonomickému dopadu, percento zao¢kovanosti proti chripke
je u nas velmi nizke (rok 2011 cca 3 %).

Synergicky ucinok kyseliny hyalurénovej a izotonickej
morskej vody v nosovych vyplachoch, rozoberala prednaska
MUDr. V. Holeca (DFNsP, Banska Bystrica).

SKANT - Skola antibiotickej terapie bola prezentovana
za kolektiv autorov MUDr. M. Belanom (Mikrobiologicky ustav LF
UK — prednostka doc. MUDr. H. Hupkova PhD. a Univerzitnej
nemochnice v Bratislave).

Antibioticka rezistencia v EU a v tretom svete (Prizrak
postantibiotickej éry) bola prezentovana za kolektiv autorov
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RNDr. N. Kulkovou (Trnavska univerzita). Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) oznacila rezistenciu na antibiotiké ako jeden
z hlavnych problémov z hiadiska verejného zdravia. Rezistencia
na antibiotika, znama ako antimikrobialna, vznika vplyvom vysled-
ku génovej mutéacie, alebo expresiou exogénneho genetického
materidlu. Rezistencia baktérii na antibiotika byva prirodzena
a ziskana. Klasik slovenskej mikrobioldgie V. Kréméry st. a jeho
pokraCovatel V. Kréméry ml. povedal: ,Mikroorganizmy nie st
necinni pozorovatelia, Cakajuci na svoju prileZitost, vznikajucu po-
hyblivostou ludl, ich nedbanlivostou alebo ignoranciou. Viykazuju
vyraznu premenlivost alebo geneticku variabilitu, ktorou unikaju
imunizdcii vytvdranim novych antigénov a antibiotikam vytvara-
nim novej rezistencie.” Nadmemeé uZivanie antibiotik prispieva
k odolnosti baktérii, Co sa najma v rozvojovom svete prejavuje
vyskytom super baktérii odolnych voci antibiotikam.“ Virusy nepo-
znaju hranice, pri velkej migrécii narodov, virusy cestuju s nami
dokonca su rychlejsi ako doprava v ktorej sa mozu prevazat.

Rezervné antiinfektiva z pohladu nemocni¢ného lekar-
nika boli prezentované autormi PharmDr. L. Cernuskovou, CSc.,
PharmbDr. L. Slimakovou (Ustav farmécie LF SZU, Bratislava,
Nemocni¢na lekaren, Univerzitna nemocnica, Bratislava). Pou-
zivanie antiinfekénych liekov v Univerzitnej nemocnici Bratislava
usmernuje Liekovy formular (LF) UNB. V Liekovom formulari UNB
su zaradené lieky uréené k preskripcii v UNB, zoznam liekov je
uvedeny ako zoznam ucinnych latok a ich vybranych liekovych
foriem. LieCiva su zaradené podia ATC skupin. Liekovy formular
UNB tiez ur€uje, ktoré antiinfektiva (antibiotika, antimykotika
a antivirotikd) su zaradené ako rezervné pre celt UNB. Tieto su
povinne viazané na suhlas prisluSnej komisie pre antiinfekénu
lie¢bu a antibioticku politiku.

Fakty a myty o o€kovani v podani MUDr. J. Pertinacovej
(Urad verejného zdravotnictva, Bratislava) podioZzené medicinou
zalozenou na dokazoch. Tisicrocia viedol ¢lovek boj proti viruso-
vym infek&nym ochoreniam a vdaka vakcinam dokaZzeme tento
boj dostat do rovnovahy.

Alergicka rinitida a compliancia pacienta — kde méze
pomact lekarnik prezentovana MUDr. E. Mocovou (prim. Det-
ského oddelenia, NsP Sv. Barbory, Roznava).

Prevencia a terapia v ochoreni ustnej dutiny bola prezen-
tovana doc. I. Erdelskym, CSc., (Lekarska fakulta SZU, Bratislava)

Farmakologické ovplyvnenie dysfunkcie endotelu
pri hemoroidoch alebo ako ich efektivne liecit, predniesol
MUDr. M. Réc (Odd. klinickej farmakoldgie, FNsP Nitra). Liecba
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hemoroidov musi byt komplexna a zavisi od Stadia a priznakov
ochorenia. Spociva v rezimovych opatreniach, lokalnom i cel-
kovom podavani liekov, lokalnom oSetreni chirurgickymi alebo
nechirurgickymi postupmi.

Liecbu infekcii hornych dychacich ciest vo svetle novych
prilezitosti prezentoval MUDr. M. Heriban (ORL Trnava).

Komplexna pomoc pri traviacich tazkostiach bola v po-
dani MUDr. M. Raca (Odd. klinickej farmakolégie, FNsP Nitra).
Travenie predstavuje subor vSetkych zmien potravy, ktoru telo
prijalo. Je to komplexny, efektivny, variabilny a adaptabilny proces.
Prednaska podava jednoduchy prehlad fyzioldgie travenia a po-
rich travenia. V neposlednom rade ponuka navod na komplexnu
pomoc pri traviacich tazkostiach.

Liekovym problémom antibiotik, antivirotik a antimykotik
sa venovala prednaska prof. RNDr. J. Viceka, CSc. (FaF Uni-
verzita Karlova, Hradec Kralové, Ceska republika), ktory aktivne
zapojil plénum do uvedenej problematiky formou hlasovania na
polozené otazky.

Antimykotikam v detskej onkologii sa venovala prednaska
autorov MUDr. D. Sejnova, PhD., PharmDr. V. KakoSova (DFNsP,
Bratislava). Primarka z Kliniky detskej hematoldgie a onkoldgie
DFNSsP upriamila pozornost na Specifické problémy v prevencii
a lieCbe mykotickych ochoreni u deti. Zamerala sa na bezpec¢-
nost a potencidlne neziaduce Ucinky systémovo podavanych an-
timykotik. Uviedla aj kazuistiku dietata so zavaznou aspergilovou
infekciou, vysvetlila spdsob liecby ako aj nevyhnutnost off-label
lieCby, a tiez aplikaciu guidelinov mykotickej profylaxie a lieCby
podla eurdpskych protokolov a Vestnika MZ SR z roku 2010 o od-
bornom usmerneni v diagnostike a lie¢be invazivnych mykoéz .

Novinkam v liecbe klostridiovych hnaciek, svetlo na konci
tunela sa venovala prednaska Dr. Bfichacka z firmy Astellas.
Predstavil nové peroralne antibiotikum fidaxomicin, ktoré je indi-
kované pre lie¢bu dospelych pacientov s infekciami spdsobenych
Clostridium difficile (CDI).

Symptomatickej lie€be zapalov dutiny ustnej a hltanu sa
venovala prednaska prof. MUDr. J. Jakubikovej, PhD., (Detska
otorinolaryngologicka klinika, DFNsP, Bratislava). Dutina Ustna ma
niekolko funkcii, umozriuju prijimt potravu, vytvarat re¢, moduluju
hlas a v pripade upchatého nosa aj dychanie cez Usta. Pri viru-
sovych ochoreniach je lieCba symptomaticka, lokélne na timenie
zapalu a bolesti. Baktérie ako primarny vyvolavatel respiracnej
infekcie su menej Casté (v 5 — 10%), CastejSie ide o sekundar-
nu infekciu, ako komplikaciu po virusovej infekcii. Bakterialna
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infekcia v hltane postihuje lymfatické tkanivo (tonzilitida, angina),
pri ktorej okrem nutnej antibiotickej lieCby je vhodna i lokalna
na timenie bolesti. Benzydaminiumchlorid je latka s vyraznym
protizapalovym, lokélne anestetickym a antiseptickym ucinkom,
ktory obsahuje aj pripravok Tantum verde, vhodny pri anginach,
virusovej faryngitide a ako prevencia bakterialnej superinfekcie.

Na identifikaciu a rieSenie farmakoterapeutickych prob-
Iémov u pacientov s antibiotickou lie€bou — kazuistiky bola
zamerana prednaska autorov PharmDr. L. Viraga, PhD., prof.
RNDr. M. KuZelovej, CSc. (Lekaren Cajka Nitra, Katedra farmako-
l6gie a toxikologie FaF UK, Bratislava). Uginnost antibiotik vazne
ohrozuje narastajica a rychle sa Siriaca rezistencia mikroorga-
nizmov. Antibioticka rezistencia sposobuje vyznamné zvysenie
morbidity i mortality, a tym ohrozuje bezpeénost pacientov. Farma-
ceut ma idealnu poziciu na identifikaciu a rieSenie potencialnych
problémov spojenych s podavanim antibiotik. M6ze sa podielat na
zlepSovani informovanosti laickej verejnosti o postupoch kontroly
infekénych ochoreni. Prezentované pripady naznadili, ze farmace-
ut vo verejnej lekarni méze plnit vyznamnu dlohu v ramci zabez-
pecovania racionalnej, ucinnej a bezpecne;j lieCby antibiotikami.

Hodnotenie racionalizacie preskripcie antibiotik vyda-
nych vo verejnej lekarni prezentovali autori PharmDr. Z. Batova
a PharmDr. K. Sturdikova (FaF UK, Bratislava, Lekareri Pinia,
Trnava). V préaci sledovali preskripciu siedmich farmakologic-
kych skupin antibiotik — penicilinov, cefalosporinov, makrolidov,
linkozamidov, chinolénov, tetracyklinov a sulfonamidov. Hodnotili
vhodnost antibiotika na diagnézy zvolené lekarom a spravnost
davkovania antibiotickych suspenzii u deti. Zo vSetkych antibio-
tickych suspenzii bolo 83 % davok terapeutickych, 13 % bolo
nizSich a 4 % vysSich ako davka terapeuticka.

Antibioticka liecba infekcii dolnych dychacich ciest -
existuju rozdiely medzi azitromycinmi?, prednaska prezentova-
n& MUDr. S Lad$anom, PhD., (Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie
LF SZU a UN Bratislava). V ramci klinickych studii u pacientov
s lahkou alebo stredne fazkou komunitnou pneumoniou preu-
kazal azitromycin — Zmax non-inferioritu v porovnani s klaritro-
mycinom — ER i respiraénym fluérochinolénom levofloxacinom.
V pripade indikacie makrolidového antibiotika v lie¢be infekcii
dychacich ciest sa ukazuje Zmax ako najucinnejsie liecivo.

Lekarnicka starostlivost o infekéné zapaly oka bola
prezentovana PharmDr. S. Hupkovou (Lekaren Apia, Liptovsky
Mikulas).

Komplexna podpora regeneracie chrupavky bola

,00 rokov — 60 mintt — 60 Sestiek” = pokus
o slovensky rekord v pocte Uspesnych trest-
nych hodov na basketbalovy kos v priebehu
jednej hodiny
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prezentovana Dr. E. Mamczakom. Liecba artrozy patri medzi
vysoko aktualne a Casto diskutované témy, tak medzi lekarmi,
ako aj medzi laickou verejnostou. Podla dostupnych zdrojov
az 15 % populacie trpi artrézou, ktora sa prejavuje v starSom
veku. Casto sa zabuda na fakt, Ze prvé priznaky sa objavuju
uz v mladom veku.

Fytoterapia v lie€be benignej hyperplazie prostaty bola
prednasana PharmDr. V. KoZelovou (Lekarer Tehelnd — Domov
zdravia). Nezhubna hyperplazia prostaty je najcastejSie ochorenie
u muzov. Zo vSetkych ochoreni prostaty tvori az 80 %. Rastlinné
pripravky, fytoterapeutika, sa indikuju pacientom s chronickou
prostatitidou ako sucast terapie. Fytoterapeutikami su lieeni
pacienti, u ktorych je kontraindikovana alebo netolerovana terapia
alfa-blokatormi alebo inhibitormi 5-alfa reduktazy. Predpoklada
sa, ze mechanizmus Gc¢inku, ktorym zmierfuju niektoré priznaky
benignej hyperplazie vdzbou na enzymy v tkanive prostaty.

Predpoklady a okolnosti vzniku Farmaceutickej fakul-
ty UK v Bratislave boli prezentované PharmDr. Tunde Am-
brus,PhD., (Ustav aplikované farmacie, FaF VFU Brno, FaF
UK, Bratislava). Po vzniku Ceskoslovenska, v roku 1918, sa
univerzitné studium farmécie realizovalo len v Prahe, na ¢eskej
a nemeckej univerzite. Farmaceutické studium na Sloven-
sku bolo zriadené vo forme dvojro€ného programu v roku
1939 na Slovenskej univerzite Bratislave. V roku 1948 bolo
na zaklade zakona o lekarnickom povolani $tudium v celom
Ceskoslovensku zjednotené a jeho dizka upravena na Sty-
ri roky. Tento krok bol zaroven prechodom k zriadeniu sa-
mostatnych fakult, ¢o sa realizovalo v roku 1952 v Brne na
Masarykovej univerzite a Slovenskej univerzite v Bratislave.

V poslednom bloku sa realizovali 4 prednasky a panelova
diskusia k stanovenym témam, a to legislativa v lekarenstve,
legislativa a SLeK, Vzdelavanie farmaceutov.

Dokumentacna ¢innost a lekarenska starostlivost vo
verejnej lekarni bola prezentovana PharmDr. P. Stankom. (Uni-
verzitna lekaren, FaF UK, Bratislava). Upriamil pozornost na leka-
rensku starostlivost, ktora vyplyva zo zakona 362/2011 Z. z. avSak
neexistuje o nej dokumentacna ¢innost. RieSenie farmakotera-
peutického problému pacienta je asovo a odborne naro¢nejsie,
vyzaduije aj urcitu klasifikaciu a dokumentaciu postupu riesenia.
Standardna farmaceuticka (lekarnicka) klasifikacia, mohla by
byt odsuhlasena odbornymi autoritami a bola by dodrziavana
v lekarenskej starostlivosti, o ¢om by svedcila evidencia rieSenia
a vyrieSenia farmakoterapeutického problému.

Sucasna pravna uprava postavenia lekarnika na Slo-
vensku a jej komparacia s vybranymi §tatmi EU, prezentovana
autormi PharmDr. M. Molitorisova, PharmDr. L. Lehocka, PhD.,
JUDr. A. Molitorisova (KORF, FaF UK, Bratislava, Pravnicka
fakulta Univerzity Karlovy, Praha). Posledné legislativne upravy
vniesli do prostredia lekarni zmeny, ktoré tvaruju dalSie smero-
vanie farmaceutickej starostlivosti a vedu k potrebe rekvalifikécie
farmaceuta — lekarnika. Metodicky sa vychadza z komparativnej
pravnej analyzy postavenia lekarnika, s prihliadnutim na no-
vodobé poziadavky farmaceutickej starostlivosti. Legislativne
zmeny mézu vyznamnou mierou formovat ,re-profesionalizaciu”
lekarnika a naopak, mézu viest aj k ,,de-profesionalizacii”.

Osetrovanie chronickych infikovanych ran hydroaktiv-
nym krytim, bola prednaska prezentovana RNDr. K. Gardav-
skou, CSc., (Katedra Galenickej farmécie, FaF UK, Bratislava).
Infekcia rany je povazovana za najzavaznejSiu komplikaciu
v procese hojenia ran, nakolko spomaluje hojenie rany s rizikom
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tvorby abscesov a fistul alebo systémovej sepsy. Pri o8etrovani
infikovanej rany sa musi najskér vykonat debridement s na-
slednym spravnym oSetrenim rany. Pouziva sa hydroaktivne
krytie, ktoré z rany odvadza alebo absorbuje sekrét s mikroor-
ganizmami, toxinmi, zvySkami odumretého tkaniva a do rany
dodava vihkost, ¢im podporuje rozpustanie fibrinovych poviakov
a vytvara v rane fyziologicku, Setrni mikroklimu s pozitivnym
vplyvom na hojenie.

Bezpecénost vyzivovych doplnkov s obsahom lieci-
vych rastlin Eurépského uradu pre bezpecnost potravin
(EFSA), prezentoval PharmDr. J. Téth, PhD., (Katedra farma-
kogndzie a botaniky FaF UK, Bratislava). Vyzivové doplnky sa
do sortimentu lekarni dostali najma vdaka snahe zjednodusit
dostupnost pripravkov s niz§im davkovanim vitaminov a mine-
rélov, ktoré spotrebitelia Ziadali v suvislosti s propagovanymi
z4sadami zdravej Zivotospravy.

Rastlinnym zloZkam potravin a vyzivovych doplnkov sa ve-
nuje aj Eurépsky Urad pre bezpecnost potravin (EFSA). Zverejnil
druht verziu kompendia — zoznamu rastlin obsahujucich prirodné
ucinné zlozky, ktoré by mohlo predstavovat potencialne riziko
pre zdravie. Kompendium uvadza Udaje o viac ako tisic rastlin,
identifikuje ich podla vedeckého binomialneho nazvu a ¢elade,
uvadza aj pouzivanu ¢ast rastliny. Informacie o potenciélne
nebezpecnych zlozkach tychto rastlin st zoradené v tabulkovej
forme, bud ide o konkrétnu chemicku zlUéeninu, alebo o celu
skupinu latok. Uvadzaju sa tam aj konkrétne zdravotné rizika.

Panelova diskusia bola zastipena

RNDr. J. Slanym, CSc., z odboru farmacie
MZ SR - legislativne zmeny v lekarenstve.
V tvodnom vstupe kratko zreferoval o novej
legislative EU zameranej na farmakovigi-
lanciu. Smernica Eurépskeho parlamentu
a Rady ¢&. 2010/84/EU a nariadenia Eurdp-
skeho parlamentu a Rady 1235/2010, ktoré
vyraznym spdsobom menia doterajSie povinnosti farmaceutic-
kych spolo¢nosti ¢lenskych Statov unie a Eurdpskej liekovej
agentury. Nariadenie nadobudlo ucinnost 2. jula 2012. Okrem
iného tam bolo uvedené oznacovanie liekov Ciernym symbo-
lom, u ktorych je potrebné podrobné monitorovanie, posilnenie
systémov farmakovigilancie u drzitelov rozhodnutia o registraciu
liekov. Dohlad nad bezpeénostou liekov dosiahol iné dimenzie.
Cez narodné internetové portaly sa mozu hlasit neziaduce ucinky
liekov SUKL. Eurépska unia ziskala va¢sie kompetencie v do-
hlade nad bezpec¢nostou humannych liekov.
Smernica 2011/62 EU o falSovanych liekoch. Vyroba, dovoz
a distribdcia G&innych latok je nutné oznamovanie SUKL. Ob-
medzenie marketingovych akcii. Odborné podujatia mézu mat
20 % aktivit marketingovych, klinické skusanie, neintervencné
klinické skusanie, vyvoz liekov.

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

i Pripravované novely k zakonu 362/2011, navrhované zmeny:
: W zruSenie vernostnych systémov :
: W zavadza sa pojem obmedzeny vernostny systém, ktory

existoval poCas platnosti 140/1998

im zruuje sa moznost tvorby sieti verejnych lekarni
: m odborna prax sa zvySuje na 5 rokov pre zodpovedného

farmaceuta

: B navrhuje sa nemocnicnej lekarni zriadit pravo verejnosti
: m zruSuje sa vydavanie povolenia na velkodistribticiu zdravot- }

nickych pomécok

............................................................................
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V panelovej diskusii bol pritomny PharmDr. M. Jusko,
PhD., z poverenia prezidenta SLeK, autor hromadnej pripo-
mienky k Specializatnému vzdelavaniu. Zacinal vyhl. 44/1966
o zdravotnickych pracovnikoch. Dr. Jusko pripomenul, ze iba
711 lekarnikov a 5 130 laikov podporilo snazenie zachovat
zdravotnicky charakter lekarenstva. Polozil otazky vSetkym
pritomnych farmaceutom:

Co sme? =~ Kam ideme? = V &o verime?
Specializécie su v kazdom odbore zdravotnictva, v zasadnej
pripomienke, ktorej autor je Dr. Jusko, sa pyta, €i x-roéna prax
nahradi Specializacnu skusku, alebo ¢as nahradi vedomosti?
Smernica EU 2005/36ES v Gvodnych ustanoveniach uvadza
miniméalne poziadavky, dodava vSak aj mieru volnej Uvahy. Kde
je vola, tam je cesta. A €o lekarnici na Slovensku? Zmeni sa
niec¢o? Oceni to niekto?

Dr. Stanko pripomenul, ze absolvent Pravnickej fakulty
je po skonceni Skoly excipientom, po ukonceni excipientskej
praxe a vykonani skuSok méze zacat vykonéavat prax pravnika.
Dr. Slany uviedol, Ze lekarnické povolanie je regulované povolanie
a v Unii je slobodny pohyb oséb.

Smernica EU hovori iba o povinnej praxi.

Dekan prof. PharmDr. J. Kyselovi¢, CSc., sa vyjadril
o lekarnikoch vysoko pozitivne, ich odbornost je vysoko hod-
notena verejnostou, dokonca vysSie ako lekarov. Vzdelavanie
farmaceutov ma jednu ohromnu vyhodu. Musime pripravovat
farmaceutov tak, aby vedeli a mali pravo o sebe rozhodnut, aby

nosti bolo aj odovzdanie pa-
matnych listov FaF UK doméacim
a zahrani¢nym instituciam, ktoré su

Galenova medaila FaF UK pre Unipharmu --.

urCovali smer vo svojej profesii na odbornej trovni. 40 % terapie
bude moderné terapia zaloZzen& na genetike, budu sa vyuZzivat
génomiké, na miesto pdsobenia bude prinesena cielena terapia.
Do diskusie sa zapojil prodekan doc. PharmDr. Klimas, PhD.,
podporil tvahy dekana.

Realnu diskusiu nebolo mozné dosiahnut. Je nutné pravne
zabezpedit adekvatne kompetencie lekarnika v sulade s medzi-
narodnym trendom, s dérazom na narodnu Specifitu, rozvijat
modernu lekarnicku starostlivost, €o je predpokladom posilnenia
lekarnickej profesie.

Na spolo¢nej odbornej konferencii odznelo 35 vysoko
odbornych prednasok, 12 odbornych posterov, vystavovalo
14 farmaceutickych firiem. Prvy def sa zu€astnilo rokovania
150 farmaceutov, druhy deri 230 — 250, treti defi 110. Ugastnici
vyjadrovali spokojnost s vysoko odbornym programom oslavili
jubileum svojej Aima mater.

I Na zaver rokovania organizatori vyjadrili podakovanie
predovSetkym svojej Alma mater, vedeniu FaF UK, prezidentovi
Slovenskej farmaceutickej spoloénosti Dr.h.c. prof. J. Cizma-
rikovi, CSc., ktory bol pritomny po¢as rokovania na spolo¢nej
odbornej konferencii 38. lekarnickych dni a 21. sympdziu klinickej

farmécie Livie Magulovej. Dalej vietkym prednasatelom, vysta-
vovatelom a vSetkym ucastnikom, predovSetkym zahraniénym
partnerom CFS zo sekcie klinickej farméacie a lekarnickej sekcie
z Ceskej republiky. [N

inzercia

:
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I 19. septembra sav Aule Uzko spaté s histériou, ale zaroven aj s budtcnostou fa- &

Univerzity Komenského kulty, ako aj zlatej, striebornej a bronzovej Galenovejme- o

v Bratislave uskutocnilo slav- daily FaF UK vyznamnym osobnostiam, ktoré sa zasluzili - §

nostné zasadnutie Vedeckej 0 vynimocne postavenie fakulty v europskom systéme ¢

rady FaF UK. Sucastou slav- zdravotnickeho vzdelavania, vedy a vyskumu. General- :

ny riaditel Unipharmy RNDr. Tomislav Jurik, CSc. ziskal e

bronzovu Galenovu medailu FaF UK. I -
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Imunoglukan r4H ACUTE!

vyzivovy doplnok
s prirodnym imunoglukanom, vitaminom C a zinkom
na intenzivnu podporu imunity

@® prizacinajucom ochoreni

@® po prepuknuti akutnej infekcie
@ prispieva k znizeniu vycerpania a Unavy

® 1 kapsula denne pocas piatich dni

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

Vyrobca: PLEURAN, s.r.0., Bratislava
lmunoglukan" Obch. zastipenie: IMUNOGLUKAN, s.r.o. Bratislava
P4H

info@imunoglukan.com, www.imunita.sk, www.imunoglukan.com/sk
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» 62-roénd pacientka
trpi obsedatno-kompulziynou poruchou.

Aktudlne uZiva:

® klomipramin (2 x 75 mg) ;
® olanzapin (1 x 10 mg). !
» V sicasnosti okrem ndvs ! >
A stevy psychiatra
takmer vébec nechodi von. grftg do le- |
meme pravidelne prichddza pacientkina
cera. Vzhladom na nedostatodne komm-
| penzovang klinickg stay matky sa sna-
_ZIWZISkﬁﬁ viac tnfofrmdc:’f o liekoch, ktoré
uziva. Hlavngm informadngm zdyoj
| doteraz internet. : ——
> Znepokojila ju hlavne sprava o mognosti
vzniku zdvazného nefiaduceho ilinkuy
—serotoninového syndrému,
| » Preto nds poZiadala o bliZsie informdcie
a vysvetlenie tejto problematiky.

e ————

@ & @ Serotoninovy syndrom (SS) je zriedkavou, avSak zavaz-
nou, potencialne letalnou komplikaciou terapie lieCivami, ktoré
ovplyviuju serotoninovy (5-HT) receptorovy systém. Podkla-
dom vzniku SS je hyperstimulacia serotoninového systému,
sprostredkovana hlavne aktivaciou postsynaptickych 5-HT1A
a v men$ej miere i 5-HT2 centralnych a pravdepodobne i peri-
férnych receptorov.

Charakteristické symptomy SS
spadaju do troch hlavnych oblasti:

1.poruchy psychickych funkcii: agitacia, zmétenost, ma-
nicky stav.

2.poruchy autonémnych funkcii: proftiizne potenie, hnacka,
horucka, zimnica.

3.poruchy neuromuskularnych funkcii: hyperreflexia,
inkoordinacia pohybov, myoklonus, svalovy tras.

Podla H. Sternbacha by pri diagnostike mali byt pritomné
aspon tri z uvedenych priznakov, aby bola stanovena diag-
noéza SS.

@ @ & Kvlastnej hyperstimulacii serotoninového systému méze
dojst u predisponovanych os6b samostatnym podanim jednotli-
vych lie€iv, ktoré zvySuju 5-HT neurotransmisiu, ich predavkova-
nim (SSRI, klomipramin, venlafaxin, trazodon) alebo naj¢astejSie
rizikovymi liekovymi kombinaciami. Serotoninovy syndréom vznika
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iNOVY SYNDROM
‘mozny dosledok
liekovych interakcii

PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Cajka
Nitra

skoro po nasadeni jedného lie€iva pacientovi, ktory uz lie€ivo s
rovnakym Ucinkom uziva. Taktiez moze vznikndt po zameneni
jedného z dvaojice serotoninergnych lie€ivinym, obzvlast ak nebol
dodrzany potrebny ¢asovy odstup odporicany vyrobcom lie€iva.
@ & | Vo vSeobecnostimozno povedat, ze ku vzniku SS méze
dojst po vSetkych antidepresivach typu SSRI. NajrizikovejSou
kombinaciou je interakcia medzi SSRI a inhibitormi monoa-
minooxidazy (IMAO) a to ako typu A a B, tak irreverzibilnymi
i reverzibilnymi. Rovnako potencialne nebezpeéné st kombinacie
s tymoprofylaktikami, tricyklickymi antidepresivami a niektorymi
novsimi antidepresivami (nefazodon, venlafaxin). Problémom je,
Ze u niektorych lieiv sa vSeobecne nepamaéta na to, ze pdsobia
serotoninergne (napr. linezolid, setrény).

@ @ @ Mechanizmus vzniku SS u jednotlivych lieCiv méze
byt rozdielny. Je zrejmé, Ze niektoré lie€iva pésobia viacerymi
cestami. Nutné je upozornit, Ze viacero okolnosti tykajucich sa
SS zostava dodnes neobjasnenych (napr. preco vacsina pacien-
tov znéSa uvedené rizikové kombinacie dobre bez neziaducich
prihod). Pravdepodobne existuju urcité regulacné mechanizmy,
k vaznej prihode ddjde az po ich zlyhani. Z klinického hladiska
je jednoznacne najddlezitejSia prevencia vzniku SS dodrziavanim
dostato¢ného ¢asového intervalu pri zmene medikacie. Zvlastnu
pozornost je potrebné venovat najma pri prechode z SSRI na
IMAO. Napriek tomu, Ze terapia antidepresivami typu IMAO sa
zda byt na Ustupe a pri dodrzani odporucenych intervalov pri
zmene medikacie je riziko rozvoja SS minimalizované, nemoz-
no podcenit moznost jeho vzniku v dalSich situaciach. Okrem
liekovych interakcii, najmé s SSRI, to méze byt i predavkovanie
lieivami zvysujucimi 5-HT transmisiu alebo u hypersenzitivnych
jedincov ich samotnym podanim. Délezité je mat na pamati, ze
SS hrozi i u najnovsich antidepresiv uvadzanych na trh. Véasna
terapeuticka intervencia méze predist moznym komplikéciam a
obycajne vedie k rychlemu a pinému uzdraveniu.

@ & | Vzhladom na farmakodynamicky profil klomipraminu je
jeho podavanie v kombindcii s olanzapinom spojené s pomerne
vyraznym rizikom manifestacie neZiaducich dcinkov (NU). Ma-
nifestovat sa mézu anticholinergné NU: tachykardia, obstipécia,



poruchy mocenia s retenciou mocu, suchost
sliznic, obzvlast dutiny Ustnej, porucha ocnej
akomodacie s rozmazanym videnim, zvy$enie
vnutrooéného tlaku a dekompenzacia glauko-
mu, anticholinergné delirium, mnestické poruchy;
antihistaminové NU: ospalost, hyperorexia a pri-
beranie na vahe; adrenolytické (blokada alfal
adrenoreceptorov) a noradrenergné NU: reflexna
tachykardia, posturalna hypotenzia, tremor, se-
xuélne dysfunkcie; serotoninergné NU: nauzea,
hnacka, vomitus, sexuélne dysfunkcie, insomnia,
agitovanost; taktieZ epileptogénny a kardiotoxicky
potencial.

Pri si¢asnom podavani uvedenych lie¢iv sa moze
zvysit plazmaticka hladina klomipraminu, tym
sa zvysuje jeho farmakologicka ucinnost a ma-
nifestacia neziaducich ucinkov (kf€ové stavy).
Mechanizmus liekovej interakcie nie je zatial upl-
ne objasneny. Odportca sa starostlivo sledovat
klinicky stav pacienta.

@ & & Vposlednych rokoch sa objavuju spravy
0 vyskyte serotoninového syndromu u pacien-
tov, ktori su lie€eni kombinaciou klomipraminu
s olanzapinom. Verre a kol. (2008) popisali pri-
pad 51-ro€ného muza, ktory bol prijaty na bezné
|6zkové oddelenie so symptémami typickymi
pre gastroenteritis acuta spojenymi so zimni-
cou, potenim, agitaciou a zmatenostou. Zistilo
sa, ze pacient je lieCeny pre diabetes mellitus
kombinaciou inzulinu a peroralnych antidiabetik.
V ramci lie€by hypertenzie uziva kandesartan
a pre depresiu klomipramin (75 mg/den) spolu
s olanzapinom (20 mg/den). Tuto kombinaciu
psychofarmak mu indikoval psychiater, 20 dni
pred hospitalizaciou, nakolko dovtedajSia liecba
antidepresivami nebola Uspesna. Na treti den
po prijati bol pacient v hlbokej kéme prelozeny
na jednotku intenzivnej starostlivosti. Zistilo sa
povrchné dychanie, proflzne potenie, vysoka ho-
rucka, myoklonus, dilatované zrenice s pozitivnou
fotoreakciou, znizena reakcia na bolestivy podnet,

inzercia

rigidita Sije. Kone¢nd diagndza (serotoninovy syndrém) bola nakoniec sta-
novena az po novom vyhodnoteni anamnézy na zaklade Sternbachovych
kritérii. Indikoval sa biperiden (2 x 5 mg) a cyproheptadin (6 x 4 mg). Na
piaty den sa sedacia midazolamom zmiernila, pacient prichadzal k vedo-
miu a zacal spontanne dychat, bol afebrilny, laboratérne hodnoty sa zacali
ZlepSovat. Na Siesty den zacal spontanne prijimat potravu, siedmy den sa
sledované laboratérne parametre znormalizovali a pacient bol prelozeny
na bezné oddelenie danej nemocnice. Prepusteny bol na trinasty den od
prijatia.

@ & @ ZAVER

NajzavaznejSou doteraz popisanou komplikaciou su¢asného podavania
klomipraminu s olanzapinom je vysSie diskutovany serotoninovy syndrém.
Serotoninovy syndrém je zaludny v tom, Ze sa jedna o vzacnu komplikaciu,
ktora sa vyskytne u malého percenta pacientov, ktori su lie¢eni rizikovou
kombinaciou lie€iv. Zasadny vyznam ma preto dodrZiavanie uvedenych
preventivnych opatreni, ktoré mézu minimalizovat riziko podavanej kom-
binécie lieciv.
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Symbiotika: probiotika s prebiotikami
Boj so starymi nepriatelmi s novymi zbranami

Na poli boja proti mikrobidlnym infekcidm sa minulé storocie nieslo v znameni antibiotik
z prirodnych zdrojov alebo syntetizovanych ¢lovekom. Od objavenia aplikacie prvych

antibiotik uplynulo dostatok ¢asu na to, aby si mikroorganizmi vo¢i nim vyvinuli

geneticky podmienent odolnost. Preto je nutné poobzerat sa po moznych alternativach.

Toto storocie by sa malo niest v duchu probiotickej suplementdcie ako ndstroja
modernej doby v boji s chorobami a patogénnymi mikroorganizmami.

] =2 §

Probiotické mikroorganizmy
Probiotické kultury su definované ako Zivé
mikroorganizmy, ktoré pdsobia blahoddrne
na zdravotny stav hostujuceho organizmu.
Obvykle st oznacované ako GRAS (,,Genera-
lly Recognised As Safe” — ,vieobecne uznané
ako bezpecné®) alebo AS (, Absolutely Safe” -
»uplne bezpeéné®). Imunomodulaéné u¢inky
st jednym zo zdkladnych prepokladov poso-
benia probiotickych kultir. Okrem distdlnej
stimuldcie imunitného systému, dochddza
i kich priamej interakeii.

Utinky probiotik

Udinky mnohych probiotickych kultir boli
preukidzané i mimo laboratérnych podmie-
nok. Medzi najlepsie charakterizované pro-
biotické kultary pouZivané v klinickej praxi
patria Lactobacillus acidophilus, kmefi LA-5

a Bifidobacterium animalis poddruh lactis,
kmen BB-12. Zo vietkych méZeme spome-
nut klinické testovania s preukdzatelnymi
zdraviu prospe$nymi uéinkami pri akatnych
dizentéridch u deti, predchddzani chronic-
kej zapche a pri zlepSeni ¢revného prostredia
u star$ich pacientova napomahani pri obno-
ve ¢revnej mikrofléry po uzivani antibiotik.

Prebiotika

Prebiotikd si vo vSeobecnosti charakteri-
zované ako litky, ktoré nie st stravitelné
vy$§imi organizmami (Clovek, Zivocichy).
Pozitivne vSak ovplyviuju zdravotny stav
konzumenta z dévodu cielenej a selektiv-
nej stimulacie rastu alebo aktivity érevnej
mikrofléry. UZivanie prebiotik by malo
zmenit podiel zdraviu prospesnej povodnej
¢revnej mikrofléry v celkovej mikrobialnej
populdcii vy$sieho organizmu.

Symbiotika - dvojita sila

Symbiotikum je odvodené od slova symbiéza,
teda dlhodobé spolunaZzivanie dvoch réznych
druhov organizmov vzdjomne profitujucich
z danej koexistencie. V pripade symbiotik sa
jednd o stimuldciu probiotickych mikroor-
ganizmov v pritomnosti prebiotik, z ktorych
profituje najmi clovek. Prebiotikd a ich mo-
dulaéné vlastnosti na pdovodnd probioticka

mikrofléru ulahéuji adapticiu a zotrvanie
exogénnych probiotickych mikroorganizmov
v ¢revnom trakte. Takéto ulahéenie moze vy-
ustit k zvy$enej a urychlenej kolonizacii no-
vych probiotik a k skrdteniu ¢asu potrebného
na dostavenie sa benefiénych U¢inkov z kon-
zumacie symbiotik.

Hliva ustricovita a probiotika

V pripade aplikdcie hlivy ustricovitej (Pleu-
rotus ostreatus) ako celku, symbiotickd
aplikdcia ziskava nové funkéné rozmery.
V hlive bohato zastipené alfa- a beta-glu-
kdny sa vyznacuju okrem probiotickych
vyzivovych vlastnosti (prebioticky ucinok)
aj ako Uspe$né imunomoduldtory, podobne
ako probiotikd. Dalsie v hlive obsiahnuté
latky ako niacin (vitamin B3) alebo mevi-
nolin (lovostatin), d¢inne znizuji hladinu
cholesterolu, ¢im aditivne pdsobia na nor-
malizdciu hladiny cholesterolu vplyvom
probiotik. Hliva ddinne posiva hranice
symbiotickych uéinkov prebiotik a probio-
tik, ¢iuZ sa jednd o indukciu bunkovej smrti
nddorovych buniek alebo potlacanie tvorby
metastdz napriklad pri rakovine prostaty.
Rovnaké je to i pri pdsobeni proti vzniku
neziadicich zapalovych procesov vplyvom
bakteridlnych infekcii alebo dlhodobej
fyzickej namahy.

100% zdravie z brirody

HLIVA USTRICOVITA
+ probiotika
v doplia telu potrebné latky

v/ pomaha posilnit imunitu organizmu

a zvysuje prirodzenu
obranyschopnost

v/ vhodna na spravne travenie
a zdravu ¢revnt mikrofloru

* Obsahuje probiotické kultury Lactobacilus Accidophilus a Bifidobacterium Bifidum.

www.hlivaustricova.sk ¢ @ 035 769 25 28  Viyraba: TEREZIA COMPANY s.r.0.
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OMG Group

O O O Jednym z rieSeni by mohla byt vymena
klasického osvetlenia za LED svetla. Néklady na
vymenu su sice vysSie a mézu odradzat, no v po-
rovnani s klasickym osvetlenim uSetria 75 — 85 %
energie. Okrem Uspory energie maju LED svetla
vysoku zivotnost a efektivnost, su odoIné voci
narazom a otrasom, maju nizku emisiu tepla,
neobsahuju Skodlivé latky ako ortut a navyse,
obsahuju spektrum farieb bez Skodlivého ultra-
fialového a infraerveného ziarenia. Problémom
nie je ani Casté vypinanie a zapinanie svetla, to
vobec nema vplyv naich zivotnost. VyuZivaju len
10 — 15 % energie, pricom intenzita osvetlenia je
rovnaka ako pri beznych svetlach. OMG Group,
spolo¢nost, ktora tieto druhy svetiel ponuka, ne-
ustéle monitoruje trh s LED svetlami a testuje
novinky, aby svojim klientom mohla poskytnut ¢o
najuspornejSie rieenia, tie zaroven zohladruju
zasady ochrany zivotného prostredia. Ponuka
tiez vypocitanie uspory energie este skor, ako
sa rozhodnete vymenit svietidla za energeticky
menej naro¢né a tiez flexibilitu pri splatnosti in-
vesticie, ktora méze byt od 3 mesiacov do 1 roka,
pripadne mbzete zavedenie svetiel splacat aj
formou lizingu, najma pri vysSich investiciach.
Peniaze vloZzené do LED svetiel by sa vam mali
vratit s prvym roénym vyuctovanim spotreby
energie. Ak nechcete kupovat, mate moznost si

Autor: Mgr. Ivana Murinova

Chcete
v lekarni
usetrit 7

O Najma dnes, v obdobi financnej krizy, sa aj vy, lekarnici,
urCite zamyslate nad tym, ako by sa dalo ¢o najviac usetrit,
len nie na ukor kvality. Uty za spotrebu elektriny su nie-

kedy neunosné. Zamyslali ste sa uz nad tym akym sp6-
sobom znizit tieto sumy, ktoré vas kazdy mesiac strasia?

LED osvetlenie prenajat a platit zar najomné. Dostupné je pritom pre akykolvek
druh osvetlenia a je mozné vymenit kazdy typ klasickej Ziarovky za uspornu.

O O O Aké su teda vyhody vymeny klasickej ziarovky za LED svetlo?

vyrazné znizenie nakla-
dov na energiu

lepSia efektivita osvetlenia
prediZenie Zivotnosti Zia-
roviek —az 50 000 hodin
svietenia

znizenie operativnych
nakladov

zvySenie komfortu
uzivatelov

ZlepSenie vnimania lekar-
ne pacientmi

O O O Zhriime si eSte sluzby, ktoré spolo¢nost pontika:
zaruka az 3 roky
splatnost az 1 rok v mesaénych splatkach z usetrenych financii
moznost pokryt naklady spojené s vymenou ziaroviek z uspor elekirickej
energie po ro¢nom zuctovani spotreby
prendjom LED osvetlenia

O O O Pri kupe lacnej LED Ziarovky bez zaruky sa vam moze lahko stat,
ze bude osadena lacnou elektronikou a po kratkom ¢ase zaénu odchadzat
jej jednotlivé segmenty. Preto je istejSie kupit si sice drahsiu, ale kvalitnejSiu
a so zarukou.

BlizSie informacie na cisle: + 421 948 038 082
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Predsednicky stol (piatok 28. 9.) -»>
zlava: PharmDr. Tibor Czulba, Mgr. Tomas Turiak,
MUDr. Benjamin Bancej a PharmDr. Marian Mrizo

Autor:
Ing. Livia Kerumova

El Slovenska lekarnicka komora, Regionalna lekarnicka komora
KoSice, miestna lekarnicka komora Michalovce spolu s generalnym
reklamnym partnerom, spolo¢nostou UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost, zorganizovali jubilejny 10. ro€nik
Memorial doc. RNDr. Jozefa
Seginka, PhD. Podujatie je posledné roky venované pamiatke vyni-
mocnej osobnosti zo Zemplina, byvalému dekanovi Farmaceutickej
fakulty UK v Bratislave, ktory osobne otvaral historicky prvy ro¢nik

Zemplinskych lekarnickych dni —

Zemplinskych lekarnickych dni.

® Miesto konania Zemplinskych lekarnickych dni sa kazdy rok
meni, podla toho, pod koho gesciou je podujatie organizované
a kona sa bud v Humennom, TrebiSove alebo v Michalovciach.
Prave v poslednom zmienenom meste sa konalo v poradi uz de-
siate zemplinske vzdelavacie podujatie, a to v hoteli Druzba v Mi-
chalovciach, v dfioch 28. —29. 9. 2012, kde zavitalo viac ako 150
ucastnikov. Podakovanie patri najma skvelej organizacii MLeK
Michalovce a PharmDr. Marianovi Mrizovi,
ktory pre ucastnikov pripravil plnohodnotny
odborny ako i spoloensky program.

® Hlavné témy, ktoré prevladali v prezen-
taciach pocas tohtorocnych Zemplinskych
lekarnickych dni boli su¢asna legislativna
situacia v lekarenstve a farmakoloégia.
Odborny program bol rozdeleny do dvoch
dni, pocas ktorych vystipili zastupcovia stavovskych organizacii
ako SLekK, lekarnici z celého Slovenska, predstavitelia z oblasti
zdravotnictva, vedy a vyskumu. Podujatie otvoril kratkym priho-
vorom prezident SLeK PharmDr. Tibor Czulba, RNDr. Tomislav
Jurik, CSc, predseda predstavenstva a generalny riaditel Uni-
pharmy a MUDr. Benjamin BancCej, zastupca primatora mesta
Michalovce, ktory privital u¢astnikov na péde mesta.

® Nasledne vystupili so svojimi prednadkami osobnosti z ob-
lasti zdravotnictva ako prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc., ktorého
prezentacia obsahovala postupy lie¢by Parkinsonovej choroby.
Vysledky prace viacerych kolegov z FaF UK, ktora bola zamerana
na overenie protektivneho uéinku metylkobalaminu na klinické
prejavy pri autizme, predstavila PharmDr. Adela Corejova, PhD.
Po 100 drioch peroralneho uzivania metylkobalaminu v davke
500 pg denne boli rodiémi autistickych deti pozorované pozitivne
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zmeny klinickych prejavov ako zlepSenie verbalnej komunikacie,
posun v ramci jazykovych schopnosti, zlepSenie pozornosti,
oc¢ného kontaktu, vnimania a socializacie.

® Jej kolegyna, PharmDr. Anna Hrabovska, PhD. poukazala
na spravnu kombin&ciu farmakologickej lieCby Alzheimerovej
choroby a na nové trendy v skorom zachyteni a diagnostike
tejto choroby. So svojou prednaskou vystupil i dekan FaF UK,
prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., na tému synergie ge-
nomiky a terapie s kmenovymi bunkami ako vychodisko k re-
generativnej medicine. Hodnotenie ekotoxikologického rizika
chemickych latok u vodnych organizmov a stanovenie toxicity
ibuprofenu na modelovom druhu bezstavovcov predstavil dalsi vy-
znamny host z Katedry farmakoldgie a toxikoldgie UVLF Kosice,
prof. MVDr. Jaroslav Legath, CSc.

® Bezpeclnosti statinov, zaradenych medzi najpouzivanej-
Sie lieky sa venovala novovymenovana profesorka FaF UK,
RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc. Statiny sa povazuju za bez-
pecné lieky, s vyznamnym postavenim v primarnej a sekundarnej
prevencii kardiovaskuldrmych chordb, avSak u niektorych pacien-
tov m6zu vyvolat myopatie, az zriedkavu, ale zavaznu rabdomy-
olyzu a poskodenie pe€ene. Lekarnici podla slov pani profesorky
Kuzelovej mézu prispiet k rieSeniu farmakoterapeutickych prob-
Iémov pacientov uzivajucich statiny, monitorovanim ucinnosti
terapie, ako i k zvySeniu adherencie pacientov k terapii statinmi,
predovSetkym edukéaciou a kontrolou pacienta. PharmDr. Jana
Slazneva, taktieZ z FaF UK, nasledne vystupila s prednaskou na
tému Off—label preskripcia a pouzivanie liekov v pediatrii. Podla
jej slov, pouzivanie liekov, ktoré nie je obsiahnuté v suhrne cha-
rakteristickych vlastnosti, ¢ize dany liek nebol pre takéto pouzitie
vyvinuty, ani testovany, je pomerne rozsirené v pediatrickej praxi.



Z pravneho hladiska je vSak off—label preskripcia a pouzivanie
liekov i napriek rizikdm legélne a Castokrat predstavuje jedinu
moznost pri terapii detskych pacientov.

@ V/yznam dokumentécie pri rieSeni farmakoterapeutickych prob-
Iémov pocas dispenzacie predstavil PharmDr. Peter Stanko,
odborny asistent z Univerzitnej lekarne FaF UK. Na zaver prvé-
ho prednaskového dna odprezentoval doc. PharmDr. Juraj
Sykora, CSc., predseda Sekcie nemocni¢nych lekarnikov, po-
kroky v klinickej onkoldgii.

® Pozitivhou spravou pocas diia bola informacia, ze pocas
rokovania vlady, 28. 9., bol schvaleny navrh novely zakona
o liekoch, a to najmé zruSenie vernostnych systémov, ktoré
ocenili ucastnici Zemplinskych lekarnickych dni hlasnym po-
tleskom, s komentarmi, ze dufaju v schvalenie navrhu NR SR.

® V sobotu so svojimi prednaskami postupne vystupili pred-
stavitelia SLeK, ktori odprezentovali aktualne témy, akymi su
dopady aplikécie zakonov liekovej politiky na
lekarnikov. Prvym prednasajucim bol prezi-
dent SLeK, PharmDr. Tibor Czulba, ktory
sa venoval legislativnej a mediélnej ¢innosti
komory v roku 2012. Hlavnou snahou SLeK
v tomto roku bolo dosiahnutie ¢o najrych-
lejSej novelizacie zakonov ¢. 362/2011 Z. z.
a 363/2011 Z. z., ktoré vstupili do platnosti
1. 12. 2011. Podia jeho slov, tieto zdkony vyraznym a negativnym
spbsobom zasiahli do vykonu slobodného lekarnického povolania
a zmenili zauzivany spdsob poskytovania lekarenskej starost-
livosti. Prezident velmi pozitivne vnima prijatie predstavitelov
SLeK prezidentom SR, ktory sympatizoval s navrhmi komory
ako i ministerkou zdravotnictva SR a dufa, Ze poziadavkam
lekarnikov bude pri priprave novely liekového zakona vyhovené
v ¢o najvacsom rozsahu.

® Nasledne vystupil 1. viceprezident SLeK,
PharmDr. Ondrej Sukel, ktory vo svojej
prednaske prezentoval vysledky realizova-
ného prieskumu, ktorého ciefom bolo iden-
tifikovat postoje a zaujmy farmaceutov, ktoré
najviac ovplyviiuju ich zaujem o nezavislé
poskytovanie lekarenskej starostlivosti. Vy-
sledky prieskumu odhalili, Ze hlavnou motivaciou pre lekarnika,
aby prevadzkoval verejnu lekaren je vysSia profesionalna auto-
némia a zodpovednost, ale finanéné uspokojenie nie je primarne.
Prieskum preukazal, Zze zaujem o vlastnenie verejnej lekarne
je niz8i u mladsich farmaceutov, rovnako ako u farmaceutov
pracujucich v sietovych lekarhach. V tejto suvislosti sa Dr. Sukel
vyjadril, Ze ,,z hladiska budovania a posilnenia zaujmu gene-

rdcie zacinajticich farmaceutov o budltice vlastnictvo verejnej

lekdrne, na zaklade prace méZeme Studentom farmdcie pre
vykon odbornej praxe odpordicat skér nezavislu, nez verejnu
sietovi lekaren.” Na zaver 1. viceprezident SLeK dodal, ze pre
dal$i vyvoj verejného lekarenstva je klu€ovym faktorom ochota
farmaceutov nezavisle prevadzkovat verejnu lekaren a snaha
o eliminaciu laickych poskytovatelov lekarenskej starostlivosti.

® PharmDr. Marian MriZo, ¢len prezidia SLeK a hlavny organi-
zator podujatia sa vo svojej prednaske venoval zameru zalozenia
Zemplinskych lekarnickych dni ako ich priebehu od ich vzniku
v roku 2003 az dodnes. Ako sa vyjadril, cielom podujatia, ktoré sa
celych 10 rokov nemeni, je edukacia zdravotnickych pracovnikov

— farmaceutov. ,,UZ zauZivané ¢lenenie na 1. farmakologicky
deri sa upevnilo po tom, ako sme tento der nazvali memori-
alom doc. RNDr. Jozefa Seginka, CSc. 2. pracovny den byva
obvykle venovany aktualnemu dianiu v SLeK a legislative,
ktora v poslednych rokov bola orientovana skér protilekar-
nicky.” Na zaver svojej prednasky Dr. Mrizo vyslovil prianie, aby
sa toto tradi¢né podujatie v buducnosti rozsirilo do viacerych miest
na Zempline, ako Vranov nad Toplou, Stropkov, a aby zaujem
0 vzdelavanie rastol rovnakym trendom ako je tomu doteraz.

® Generalny riaditel tradiéného hlavného reklamného part-
nera podujatia — spolo¢nosti Unipharma, :
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., sa vo svojej
prednaske ,Lekarnik lekarnikovi“ venoval
podstate a poslaniu lekarnickej distribucie,
ako i projektu, ktorého cielom je poskytnut
odbornu pomoc ohrozenému lekarnikovi. Na
uvod Dr. Jurik prezentoval vysledky priesku-
mu, ktory odhalil, Zze az 35 % z priblizne 2000
lekarni na Slovensku je v ¢ervenych Cislach, ¢o je podla neho
alarmujuci fakt. Prave tieto lekarne, ktoré sa ocitli v ohrozeni sa
stretavaju s otazkou, Ci lekaren predat, resp. komu svoju lekaren
predat, pretoze moznosti je viac. Lekarnik ma moznost vyberu
medzi predajom sieti lekarni, pripadne distribu¢nym spoloc-
nostiam, ktoré prevadzkuiju viastné lekarne, alebo lekarnikovi.
Prave pri poslednej moznosti podava lekarnikovi v ohrozeni
pomocnu ruku lekarnicka distribticia Unipharma, ktora sa podiela
na projektoch ,Lekarne lekarnikom®, ,Unipharma lekarnikom®,
ako i ,Lekarnik lekarnikovi“, ktorych cielom je ponechat lekarne
v rukéch odbornikov — lekarnikov. Podstatou posledného me-
novaného projektu je vykonanie odborného auditu v lekarni,
pomocou ktorého by sa odhalili redlne nedostatky v prevadz-
kovani lekarne, ktoré by potencialne ohrozovali jej existenciu.
Odstranenim tychto negativ moze lekarnik predist krajnej situacii
— predaju svojej lekarne. ,,Dévodom, prec¢o nasa lekarnicka spo-
locnost spolupracuje na projektoch tohto typu je nasa 20-rocna
nemenna filozofia, a to, neohrozovat Ziadneho lekarnika, ale
kaZzdému pomahat k dos:ahnutlu z:sku a stability.”

° Jubllejny 10. rocnlk Zempllnskych lekarnickych dni bol vy-
nikajuco zorganizovany, s bohatym edukacnym programom,
skvelym kultirnym vyzitim a preto sa uz teraz teSime do Trebi-
Sova, kde organizéciu podujatia prebera sam prezident SLeK,
PharmDr. Tibor Czulba.
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Kardiovaskularne ochorenia, definované ako ochorenia srdca

a obehovej sustavy,

@ @ & Koronarna choroba srdca je patologicky proces spo-
sobeny kratkodobou a spravidla rekurentnou alebo dlhodo-
bou ischémiou myokardu, ktora je zapri¢inena koronarnou
aterosklerotickou Iéziou. Ischémia myokardu je spésobena
prechodnou nerovnovahou medzi spotrebou O, a dodavkou
O, a navodzuje: funkéné, metabolické a morfologické zmeny
v myokardiélnych bunkéch.

Klinickym dopadom je:

porucha kontrakcie (kontraktility),
elektrofyziologické zmeny,
poruchy srdcového rytmu,
angina pektoris.

@ & & Angina pektoris
je klinicky syndrém, charak-
terizovany dyskomfortom
v hrudniku, v oblasti sanky,
ramena, chrbta alebo ra-
mien, ktory je typicky vyvola-
ny telesnou ndmahou alebo
psychickym stresom a ustu-
puje v pokoji alebo po uziti
nitroglycerinu. Menej typicky
sa mbze dyskomfort pocito-
vat v oblasti epigastria.

@ @ @ Medikamentozna lieCba dokaze ovplyvnit prognézu
i symptémy. Ciele lieCby su jednak v prevencii infarktu myo-
kardu a smrti so zameranim na redukciu incidencie akutnych
trombotickych prihod a vyvoja dysfunkcie komér. V ovplyvneni
procesu aterosklerdzy hra dolezitd ulohu Uprava zivotospra-
vy, diétne opatrenia a medikamentézna liecba. Dolezita je
lieGba pridruzenych ochoreni. Revaskularizacia méze u Gasti
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predstavuju zavazny zdravotnicky a celospo-
loensky problém muZzov i Zien nielen v ekonomicky vyspelych krajinach.
Su hlavnou priéinou morbidity, mortality a poétu hospitalizacii v Eurépe.

Autor:
MUDr. Anna Vachulova, PhD.
OAKS

NUSCH a.s., Bratislava

pacientov zlepsit progndzu, u vacsiny pacientov zlepsi sympto-
matoldgiu (1).

@ & ® Odporucania pre farmakologicku lie€bu na zlepSenie
progndzy u pacientov so stabilnou anginou pektoris uvadza
Tabulka 1 (1).

Tabulka 1
Odporucania pre farmakologicku liecbu na zlep$enie
prognozy u pacientov so stabilnou anginou pektoris (1).

TRIEDAI
kyselina acetylosalicylova 75 mg (60-160 mg) denne u v3etkych pacientov bez

kontraindikécie (aktivne gastrointestinaine krvécanie, alergia alebo intolerancia)
(droveni dokazov A)

liecha statinom u vietkych pacientov s aterosklerotickou chorobou srdca (Groven
dokazov A)

ACE inhibitory u vietkych pacientov so sti¢asnou dalSou indikdciou pre ich podé-
vanie artériova hypertenzia, srdcové zlyhavanie, dysfunkcia lavej komory, infarkt
myokardu s dysfunkciou lavej komory, diabetes mellitus (drover dokazov A)

Betablokatory u pacientov po infarkte myokardu alebo so srdcovym zlyhdvanim
(Uroven dokazov A)

TRIEDA Il a

ACE inhibitory u vietkych pacientov a dokdzanou korondrnou chorobou srdca
(troven dokazov B)

Klopidogrel u pacientov alergickych na kyselinu acetylosalicylovi
(troven dokazov B)

Vysoka davka statinov u pacientov s dokdzanou korondrnou chorobou a vysokym
rizikom (odhadovana mortalita > 2 % rocne) (tiroven dokazov B)

TRIEDA Il b

Liechafibratom u pacientov s nizkym HDL cholesterolom avysokymi triacyglycerolmi
u pacientov s DM alebo s metabolickym syndrdmom (droven dokazov B)




@ @ & Odporucania pre farmakologicku lie€bu na zlepSenie
symptémov a/alebo redukciu ischémie u pacientov so stabilnou
anginou pektoris uvadza Tabulka 2 (1).

Tabulka 2

Odportcania pre farmakologicku lie€bu na zlepSenie
symptomov a/alebo redukciu ischémie u pacientov
so stabilnou anginou pektoris (1).

TRIEDAI

Pouzivanie kratkodobého nitroglycerinu pre akitne potlacenie symptomov
asituacn profylaxiu (drover dokazov B)

Otestovat efektivnost betablokatora a titracia do pInej davky, zabezpecit 24 hod.
antiischemickd ochranu (troveri dokazov A)

V pripade intolerancie betablokdtora alebo nedostatocnej ticinnosti zahdjit terapiu
blokatorom kalciovych kandlov (roveri dokazov A), dihodobo pdsobiacim nitratom
(troven dokazov C), nicorandilom (troven dokazov C)

V pripade nedostatocnej monoterapie betablokatorom pridat dihydropyridinovy
blokdtor kalciovych kanélov (tiroven dokazov B)

TRIEDA Il a

V pripade intolerancie betablokatorov vyskdsat inhibitory sinusového uzla (roven
dokazov B)

Ak je monoterapia blokdtorom kalciovych kandlov alebo kombinovana terapia
(blokator kalciovych kandlov + betablokator) nedostatocnd, nahradit BKK dlho-
dobo Ucinkujticim nitrétom alebo nicorandilom. Vyhybat sa navodeniu nitratovej
tolerancie (uroven dokazov C)

TRIEDA Il b

Metabolicka liecha mdze byt pridand do liecby alebo ako substitucna liecba v pripade,
Ze nie st konvencné lieky tolerované (droveri dokazov ()

@ @ = Metabolicky pbésobiace latky chrania myokard pred
ischémiou zvySenim metabolizmu glukézy vo vztahu k metabo-
lizmu mastnych kyselin. Su vyhodné v kombinécii s hemodyna-
micky aktivnymi liekmi, pretoze neovplyviiuju tlak krvi, srdcovu
frekvenciu ani prevodové pomery v myokarde. Mozno ich tiez
pouzit u pacientov, ktori netoleruju hemodynamicky pdsobiace
lieky (betablokatory, blokatory kalciového kanala, nitraty). Velmi
dobre znamy je Preductal MR (trimetazidin MR). Jeho ucinok
v profylaxii anginy pektoris a myokardialnej ischémie bol potvr-
deny v monoterapii i v kombinécii s vazodilata¢ne posobiacimi
liekmi &i betablokatormi (2).

@ & & Preductal MR selektivne inhibuje aktivitu klu¢ového
enzymu betaoxidacie mastnych kyselin 3-ketoacylkoezym A
tiolazu (3-KAT) (3). Inhibicia 3-KAT vedie k zmene preferencie
energetického substratu s parcialnou inhibiciou betaoxidacie
mastnych kyselin (¢im sa zniZi spotreba kyslika) a s narastom
oxidacie glukdzy, ktora je prepojena s glykolyzou.

@ ® & Syuhrne mozno konstatovat, ze prostrednictvom opti-
malizacie poziadaviek na dodavku kyslika v mitochondriach
a blokovanim poklesu ATP Preductal MR (4):

znizuje vnutrobunkovu acidozu,

brani porucham elektrolytovej rovnovahy,
pOsobi proti pretazeniu bunky kalciom,
znizuje tvorbu volnych kyslikovych radikalov,
zmensSuje nekroticku plochu v myokarde,
inhibuje infiltraciu neutrofilov,

urychluje navrat k homeostaze bunky

po odzneni ischémie.

@ & & Preductal MR ma 8i-
rokd medicinu dékazov. Do-
posial publikované klinické
prace zdokumentovali anti-
angindzny, antiischemicky
efekt trimetazidinu napriek
vytazenej hemodynamicke;j
lie€be u chorych so stabilnou
anginou pektoris (4). Taktiez
boli dokazané ucinky Pre-
ductalu MR u réznych skupin
pacientov.

@ U pacientov s diabetes mel-
litus a ischemickou kardiomy-
opatiou lieGenych Standard-
nou antiischemickou liecbou
a Preductalom MR doslo
k zlepSeniu metabolizmu
glukdzy, funkcie LK, klinickej
symptomatolégie a endote-
lidinej dysfunkcie (5).

MV skupine pacientov vyssie-
ho veku a anginou pektoris,
u ktorych zlyhala Standardna
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antianginézna hemodynamicka liecba, Studia TIGER,
dokézala pozitivny prinos Preductalu MR, (zlepSenie tole-
rancie zataze — hodnotené ergometrickym testom, znize-
nie frekvencie angin6znych zachvatov — u 32 % chorych
syndrom anginy pektoris vymizol pridanim Preductalu
MR) (6).

# Pridanie Preductalu MR k Standardnej lieCbe preu-
kazalo obdobny efekt, ako zistila Studia TRIKET | a |l

u mladsich chorych (7).

@ U pacientov so srdcovym zlyhavanim zlepSuje kvalitu
Zivota a znizuje poCet hospitalizacii. U pacientov so srdco-
vym zlyhanim Preductal MR signifikantne redukoval celkovt
mortalitu 0 56 % (p = 0,0047), pocet hospitalizacii pre srdcove
zlyhavanie 0 47% (p = 0,002), zlepSoval funkénu triedu NYHA
(p < 0,001), zlepSoval ejekénu frakciu lavej srdcovej komory uz
po prvom roku liecby (p < 0,001), zlepSoval toleranciu fyzickej
zataZe a redukoval remodelaciu lavej srdcovej komory (8).

@ U pacientov po prekonani IM studia METRO potvrdila, ze
v€asna kombinécia metabolického pristupu lie¢by anginy pec-
toris Preductalom MR a hemodynamickej lieCby v manazmente
stabilnej anginy pectoris vedie k signifikantnej redukcii 6-me-
sacného rizika celkovej mortality (9). Len z uvedenych Studii je
zrejmé, ze Preductal MR je v liebe stabilnej anginy pektoris
ucinny a dobre tolerovany.

@ & & Optimalizacia farmakokinetiky trimetazidinu dovo-
[uje tento antiischemicky liek podavat v praxi v dvoch den-
nych davkach (Trimetazidin MR ako originalny preparat

Rocnik XVII. = Cislo 10 = oktober 2012

Preductal MR 2 x 35 mg na
den) s dobrou kardioprotekciou po¢as 24 hodin (4).

@ @ & Pri porovnavani Preductalu MR (uzivaného 2x denne)
a klasického trimetazidinu (uzivaného 3x denne) u pacientov
so stabilnou anginou pektoris do$lo k signifikantnému poklesu
vyskytu angindznych zachvatoy, tiez k signifikantnej redukcii
spotreby nitrogylcerinu a k zlepSeniu kvality Zivota pacientov (10).

@ @ | Riadené uvolfiovanie ucinnej latky trimetazidinu v pri-
pade Preductalu MR je vdaka originalnej, patentom chranenej
matrici na baze hypromeldzy. Vdaka nej ma Preductal MR
potvrdenu 24-hodinovu klinicku U¢innost a kardioprotektivitu
u pacientov so stabilnou anginou pektoris.

@ & | Preductal MR preukazal az 3 x vy$Siu redukciu an-
ginéznych zachvatov ako generické trimetazidiny s rychlym



uvolfiovanim (IR) alebo s predizenym uvolfiovanim (PR), kedy
vyskyt angindznych zachvatov klesol o 64 % po zmene liecby
z generik (IR alebo PR formy) na originalny Preductal MR. Toto
poukazuje na vyhodnost liekovej formy MR.

@ @ & Preductal MR je vyraznym prinosom v liebe stabilnej
anginy pektoris u vSetkych skupin pacientov aj napriek vytazenej
hemodynamickej lieCbe: u pacientov mladSieho aj vy$sieho veku,
s diabetes mellitus, po revaskularizacnych vykonoch (perkutanna
koronarna intervenca, aortokoronarny bypass), u pacientov so
srdcovym zlyhanim, pacientov v perioopera¢nom obdobi, aj
u chorych, ktori netoleruju hemodynamicku antiangindznu lie¢bu.
Vyhodnd je MR forma, ktora umoZziuje davkovanie 2 x denne,
pri va¢Som komforte pre pacienta a vacSej bezpecnosti liecby.
Preductal MR je nielen ucinny, ale tiez mimoriadne bezpecny
antiischemicky, antiangindzny, kardioprotektivny liek.
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FEs H'lstoriké budova Jagelovskej univerz!

Prvé Zeny na svete, ktoré v roku 1824 ziskali magistersky titul z farma-
cie boli reholné sestry Filipina a Konstancja Studzinskie z Polska.

sk Sestra Filipina Studzinska sa narodila v roku 1797 v Garwoline. Do klastora Mi-
losrdnych Sestier vstupila 15. januara 1813. Najskor pracovala v nemocnici sv. Lazara
v Krakove, po ziskani diplomu odila do Poznane, kde v rokoch 1844—1848 bola pred-
stavenou klastora a nemocnice Premenenia Pana. V rokoch 1850—-1863 bola vizita-
torkou. Zomrela v roku 1877 v Poznani.

%k Sestra Konstancja Studzinska sa narodila v roku 1787 v Siemiatycziach. Do kl&s-
tora Milosrdnych  Sestier vstupila 18. juna 1811. Po ukonéeni noviciatu, pracovala
v nemocnicnej lekarni sv. Lazara. Po ziskani diplomu az do roku 1831 pracovala
v spominanej lekarni, potom sa prestahovala do Var$avy. Zomrela po 24 rokoch
choroby v roku 1853 vo VarSave.

s 15. augusta 1833 bol podia nového organizac¢ného $tatutu Jagelovskej univerzity
v Krakove farmaceuticky Studijny program rozSireny na tri roky. Vyznamnou udalostou
bolo rozhodnutie z 29. marca 1897, ktorym bolo umoznené prijimanie Zien na univer-
zitu. Prvymi Studentkami farmacie boli Jadwiga Sikorski-Klemensiewicz, lanina
Kosmowska (obe z Var$avy) a Stanistawa Dowgiatto (rodacka z polského Livonska).
Damy prijaté na farmaceutické studia zloZili zaverecné skusky v roku 1898 so zvlastnym
povolenim, vydanym prisluSsnymi orgdnmi vo Viedni. AvSak vykon praxe v rakiskych — BeSECTIERSGIE
lekarniach im povoleny nebol. Jadwiga Sikorski-Klemensiewicz sa po ukonceni $tudii  EENEWEREN4
na Jagelovskej univerzite vydala za svojho kolegu Sigmunda Klemensiewicza. Bola  [RASSESCRERY
prvou predsedni¢kou odborného zdruzenia pracu- PPN AP P
jucich zien, prevadzkujucich knihavne a kniznice. )

Prvé Studentky farmacie na Jagelovskej univerzite — Jadwiga
Klemensiewicz, lanina Kosmowska a Stanistawa Dowgiatto

druh4 zlava Stanistawa Dowgiatto, tretia Jadwiga Sikorski-Klemen-

" 3 ) siewicz (z archivu Jagelovskej univerzity v Krakove).
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KedZe jej manZzel redigoval Zurnal ~
»Pravo ludu,” pomahala mu pri a,

jeho redakénej praci, kde editova- b

la prichadzajuce listy od Citatelov. . v 3

Tuto pracu robila az do vypuknutia . ‘s

prvej svetovej vojny, ktora docas- !

ne ukoncila vydavatelsku ¢innost.
Jadwiga Sikorski-Klemensiewicz a Stanistawa Dowgiatto

V roku 1903 bola zamestnana
spolu so svojimi spoluziackami
medzi Studentmi (z archivu Jagelovskej univerzity v Krakove)

z univerzity v prvej zenskej ,,Dro-
gérii“ v Krakove. Potom pracovala
osem rokov ako retaxatorka recep-
tov na okresnych nemocenskych uradoch. Zomrela v roku 1963. lanina Kosmowska
(1. vyd. Gastmanowa, 2. vyd. Jastrzebska) po ziskani diplomu pracovala v krakovskej
lekarni u profesora O. Bujwida, na oddeleni vyhotovovania liekov. V roku 1920 sa stala
¢lenkou Narodného institdtu liekovych produktov univerzitného oddelenia veterinarnej
mediciny, kde posobila ako asistentka az do roku 1924. Neskor posobila ako retaxatorka
receptov v regionalnom zdruzeni zdravotnych poistovni v Krakove, az do likvidacie
Uradu v roku 1933. Zomrela v roku 1952. Stanistawa Dowgiatto po skonceni farma-
ceutickych $tudii, s vyznamenanim absolvovala kolokvialne skusky a ziskala diplom
a titul ,provizora farmacie” na moskovskej univerzite. Po¢as nasledujcich piatich rokov
prevadzkovala vlastnu lekaren v meste Wielonach a konala osvetu ohladne zasad
hygieny medzi vidieckym obyvatelstvom. Po ro€nej praxi provizora v prvej zenskej
lekarni A. Lesniewskiej v Petrohrade sa vratila na dva roky do Krakova, kde pracovala
v prvej zenskej ,Drogérii“ u svojej kolegyne J. Klemensiewiczowej a doplnila si svoje
prirodovedné vzdelanie na Jagelovskej univerzite. V roku 1927 sa natrvalo usidlila
v Krakove a vratila sa k svojej lekarenskej praci. Pracovala ako retaxatorka receptov
pre regionalne nemocenské zdruzenie prakticky az do svojej smrti, do roku 1933.

sk Zo zachovanych pisomnych pramerov sa dozvedame o prvej generacii Studentiek na
Jagelovskej univerzite ako o takej, ktora bola charakterizovana obrovskymi ambiciami
a nadSenim. Z listov a spomienok je mozné precitat si vela zaujimavych informacii
o ich usili a silnej tuzbe vyrovnat sa svojim kolegom.

inzercia

2.SILA PRIRODY:

Bylinné ¢aje a pripravky z liecivych rastlin
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Ponukame lahodné zmesi ovocia, bylin a korenia -
Viano¢ny ¢aj a Zimny ¢aj jednotlivo i v dar¢ekovom

baleni s hrn¢ekom.
7 FYTOPHARMA, a.s.
F\ TO Duklianskych hrdinov 4;7/651
PHARMAJ 901 27 Malacky
)

www.fytopharma.sk
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o
Elisabeth
Sommerova-Lefkovitsova

,Neopisujem holokaust, iba jeho drobnt
Cast. Lebo holokaust sa neda zobrazit —
podla mojich skisenosti a ako to chapem
Jja, je holokaust zriedkavy zazitok, a preto
sa taZzko porovndva s inymi [udskymi
tragédiami.” Tieto slova PhMr. Lefkovit-
sova pouzila v uvode svojej knihy Aj vy
ste v tomto pekle? s podtitulom Spo-
mienky na zlovestné ¢asy 1944 —1945.
Lekarni¢ka sa narodila 25. januara 1904
v madarskom Dunaféldvari. Farmaciu
vyStudovala na Karlovej univerzite v Pra-
he a po Studiu pracovala v preSovskych
lekarnach. V Pfeilerovej lekarni sa ju po-
kusilo zatknut gestapo, stihla vSak ujst
v poslednej mindte. PhMr. Lefkovitsova
v knihe popisuje spomienky na ukryvanie,
nevydareny Utek, vazenie, transport do
koncentraéného tabora v Ravensbriic-
ku, peklo v fiom, pochod smrti do tabora
Bergen-Belsen a oslobodenie anglicky-
mi jednotkami. V tom obdobi jej zahynuli
len 14-roény syn, manzel, matka, mnohi
pribuzni i zndmi. Zostala ona a 7-ro¢ny
syn Ivan. PhMr. Lefkovitsova v roku 1946
zacala pracovat v preSovskej lekarni Sal-
vator, ktora s tym istym nabytkovym zaria-
denim oficiny funguje dodnes. Kedze jej
vSak praca pripominala bolestné udalos-
ti, uchylila sa k vyucbe cudzich jazykov.
V roku 1949 sa vydala za priatela zo Studii
a o 19 rokov spolu emigrovali do Frank-
furtu nad Mohanom. V tom &ase sa syn
Ivan stal zakladatelskym &lenom Ustavu
imunoldgie v Bazileji a po prvom navrate
do Cesko-Slovenska za¢al organizovat
medzinarodné letné Skoly imunoldgie.
Jeho mama sa v roku 1974 odstahovala
do Freiburgu a 5 rokov po smrti manzela
odigla k synovej rodine do Svajéiarska.
Svoju knihu spomienok napisala v ma-
darcine-a prelozila do nemciny. Zomrela
v Uctyhodnom veku 90 rokov. Rok po jej
smrti vysli spomienky na osobné tragédie

aj v slovencine.
Spracovala: Mgr. lvana Murinova
ZdI’OJ Anton Bartunek: Osobnosti slovenského
lekarnictva, Osveta, 2001
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Lhamits lieCive rastliny

%,4/ F Jednoroc¢na bylina s pathrannou rozkonarenou stonkou
P 30— 60 cm vysokou so zltymi kvetmi. Listy su ostnaté. Rastlina je
? korenisto aromaticka a ma velmi horku chut
F Benedikt nepatri medzi nasu pévodnu fléru. Jeho domovina
je v Prednej Azii a v juznej Eurdpe. U néas sa, ako liediva rastlina,
zacala pestovat najmé od 16. storocia. V antickom staroveku sa
bezne uzivala v oblastiach svojho pévodného vyskytu. U nas sa
pestuje, ale niekde sa rozSiruje aj do volnej prirody.

A . 4
.; X Ie Karsky

- Cnicus benedictus 1. (Asteraceae)

s T i |i MUDr. Karol Mika
praktickywkér 0000000000000 000000000000000000000000000000000 00
ﬁe%‘i)\z!,léﬁlfggtﬁ}gasov l Mocopudné vlastnosti sa pripisuju flavonoidovym glykozidom. Pozoruhodné
je aj zvySené vyluCovanie kyseliny mocovej. Celkovy Ucinok na latkovu premenu
doplruju aj pritomné mikroelementy.
M LieCebne sa vyuziva viiat — Cardui benedicti M Droga optimalizuje tvorbu zalidocnej Stavy a zniZuje nachylnost ku kvasnym
herba (syn. Cnici benedicti herba). a hnilobnym procesom v traviacej rare. Preto sa odportca predovSetkym pri
H Terapeuticky ucinné latky reprezentuije silica zoslabujucich chorobach spojenych s dyspepsiou a nechutenstvom. Sthrn priaz-
(asi 0,3 %) a triesloviny (asi 8 %), ktoré priaznivo nivych vlastnosti rastlinu preduréuje na uzivanie v pediatrickej a geriatrickej praxi.
ovplyviuju pésobenie horkého seskviterpénové- eeeesccccccsscccscccnce
ho dihydrolaktonuknicinu (azulénova lakténova H# Na potenciovanie metabolického Pri priprave zaparu sa pouziva
horcina neglykozidického charakteru), z dalSich atonizujuceho Géinku je vhodné pri- [EECINUVERCEV RN RE:1 S JoR V2R e ok
substancif st vhodné flavénové glykozidy, deriva-  dat: Urticae folium, Fucus vesiculosus, BRGNS AERE L TN S EE
ty apigeninu a kempferolu, knicinolid, benediktin,  Violae tricoloris herba, Millefolii herba, [EELCLVINKENVA\ VL EI@ o Bl Yool (0]e)1
antibioticka latka (dodekadién tetrain), sliz (asi Carlinae radix, Taraxaci radix (cumher- [RERIUAGIRYeIe AN R Nol][F2EReR (f-
20 %), soli draslika, magnézia, vapnika, vitamin  ba), Cichoriae radix. denne medzi hlavnymi jedlami. Tento
B 1 a kyselina nikotinova (pripadne jej amid). B Zvysené vyluéovanie traviacich [ECIsEIgeeRlele] N ENeI(sEllran TR Y
M Liecebne v benedikte pdsobia hor€iny, ktoré Stiav a stomachické éinky zvysuju [l [VeeX
zZlep8uju chut do jedenia a zvySuju vyluovanie  drogy: Absinthii herba, Trifoli fibrini fo- Odvar sa pripravuje z 0,5 —2,5 g dro-
traviacich $tiav (amarum). Kombinacia G&innych  lium, Cichorii herba, Lichen islandicus, VAL LORYole\ AR W28 (1 Xe Ty S
substancii zlepSuje ¢innost pecernovych buniek Gentianae radix.
(hepatoprotektivum), normalizuje zazivanie a tra- M Diuretické ucinky sa umocnia kombinovanim s: Betulae folium, Ribis
venie (stomachikum), posilfiuje organizmus (ro-  nigri folium, Petroselini herba (seufructus), Equiseti herba, Ononidis radix,
borans), zvySuje latkovt premenu (metabolikum), Pimpinellae radix.
mierne upravuje vyludovanie Zlée do éreva (cho- M Zléopudné pdsobenie zosilfiuje pridanie: Menthae folium, Carvi fructus,
lagogum), U€inkuje protizapalovo (antiflogistikum) Boldo folium, Agrimoniae herba, Chelidonii herba, Marrubii herba, Taraxaci
a sucasne zabranuje vyvoju a rozmnozovaniu herba.
mikroorganizmov (antiseptikum). Horké latky pod- B Podobny horc¢inovy tGéinok maju drogy: Trifolii fibrini folium, Gentianae
poruju travenie, a to tym, Ze mierne zvysuju tvorbu radix a Centaurii herba.
iamdoénejét’avyaﬂée_Nazék'adeprakticky’ch 000000000000000000000000000000000000000000000 0 00
skusenosti sa predpokladalo, a potvrdzuju to l Zapar, pripadne odvar z drogy sa pouziva aj na omyvanie a oplachovanie,
aj nové vyskumy, ze uc¢inné latky maju nielen predovsetkym pri infikovanych koznych afekciach.
protibakterialny, ale aj protivirusovy Gcinok (napr. B VacsSie davky vyvolavaju vracanie a mézu podrazdit oblicky. V terapeutickych
pri herpes zoster). Antiseptické vlastnosti sa vy-  davkach je droga vhodna aj pre zoslabnutych pacientov v pediatrickej a geriat-
uzivaju aj pri vonkajsej aplikacii, pri chronickych rickej praxi.
zapalovych chorobach koze a sliznic. M Benedikt je su€astou viacerych farmaceutickych vyrobkov, najma ¢ajovin.
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Lindt Excellence - silnd moc kakaa.

Lindt Excellence 70%. Vytvorena 3vajciarskymi majstrami okolddy Lindt
z dokonale vyvazenej tajnej zmesi kakaovych bobov. Starostlivo spracovana
do neprekonatelnej hladkosti. A tvarovand do tenka tak, aby vynikla jej
komplexnéa chut a véna. 165 rokov nadej vasne - pre jediny okamzik tej vase;.

www.lindt.cz
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N Memoriam

RNDr. Imrich DAUBNER, DrSc.

* 11.9. 1931 Stiavnické Bane T 28.8.2012 Bratislava

Slovenskd farmaceutickd spolocnost s hlbokym zarmutkom oznamuje, Ze
zomrel jej Cestny clen RNDr. Imrich Daubner, DrSc., clen a koreSpondent CSAV a SAV.

Zosnuly kolega promoval v roku 1954 na FaF UK v Bratislave a zacal pracovat
ako mikrobiolég v Laboratdriu hygieny SAV.

Vo svojej vedeckej praci sa zameral najma na hygienicka kontrolu vody s vy-
uzitim membrdnovych filtrov. Z vysledkov, ktoré v tejto oblasti dosiahol, napisal
a vydal monografiu: Membranové filtre a ich pouzitie v hydrobakteriologi.
Publikécia vysla vo Vydavatelstve SAV v roku 1960. Po jej prepracovani a doplneniju
v roku 1974 vydalo aj Vydavatelstvo Walterade Gruyter v Berline. Na zdklade tychto
jeho prac a iniciativy sa v 60. rokoch minulého storocia zaviedla v Ceskoslovensku
tovarenskd vyroba membranovych filtrov. Z vysledkov stidia vody v nasej najvac-
Sej rieke napisal monografiu: Limmnobiologia ceskoslovenského tiseku Dunaja
(1960). Neskorsie studoval vplyvy zakladnych ekologickych faktorov, ktoré urcuju
pritomnost, rozvoj a odumieranie mikroorganizmov vo vodach. Z vysledkov tohto stidia
vydal monografiu: Mikrobiologia vody (1974), ktord bola taktiez prelozend i do neméiny.

V roku 1971 zalozil Limnobiologicky ustav SAV, ktorého bol tri roky riaditelom.
Analyza jeho vedeckych prac ukazuje, Ze bol mimoriadne tspesny v stiadiu vplyvu zaklad-
nych ekologickych faktorov na rozvoj a hynutie mikroorganizmov vo vodach, ich podiele na
kolobehu latok a ich premene vo vodnom prostredi a fyziologickej aktivite saprofytickych
patogénnych aj dalsich crevnych baktérii v podmienkach znecistenia.

Vybrané kapitoly a state z tejto problematiky predndsal na FaF UK, PrF UK a na ILF
v Bratislave a na mnohych sympozidch a konferencidch u nds a v zahranici. Svoju ¢innost
v SAV ukoncil v roku 1991. Potom sa stal zamestnancom nestatnej firmy Inforama, ktord
sa zameriavala na distribtciu liekov v SR. Urcity ¢as posobil ako jej prezident.

Slovenska odbornd komunita imrtim RNDr. Imricha Daubnera, DrSc., straca nielen
kvalifikovaného odbornika v biologickych a farmaceutickych vedach, ale i vzacneho
cloveka a organizatora vedeckého Zivota.

Cesf]'ehf) skvélgj pamiatke.
| ¢ o Dr. h. ¢, Prof. RNDr. Jozef Cizmdrik, PhD.,
Prezident Slo*hske]' farmaceutickej spolocnosti,
| A" 1} Bratislava
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Krizovka casopisu Lekarnik a spolocnosti NOVENTIS

Ladislav i Grkovita i i i . f prezyvka Ceské s .
palivo, rarkovitd | bodliakovi- obec pri Official skupina AN ’ pozivaj . nekypril e
Hrin po esky | schranka | ta rastlina Komarne Reords kolies h%i«eer:a orlgeesstl;e tekutinu averzia pluhom existujeme
. grécky rimska
dﬁ{gﬁge ostrov Stvorka most, po
N i latinski
Otilie ofukovala tsrl%\%zang Y
kraGam
4, tast
tajnicky taky, po ces-
ky (hovor.)
kvestovanie: americky
prozaik
strach
natieraj smrdim
strapcovita sladkovod-
i metla na ryba
oslovenie g ry molybdén
en pofna olovica
burina P
ziskaval <
sanim | tepanim vyhresim
odstranili | 3 gast .
tajnicky predlozka
2, cast Lunar
obchodny tajnicky Orbiter
dom Spanielska
vrece exkralovna
. staro- - bytové
v“akfé"n?é grécky boh kosf tz:rf%f(‘ otvorené
vetrov unicky ohniska
praotec
odpocival obyvatelov
‘ Noventis G
== povodny
morsky ' u obyvatel
vtak Nového
Zélandu
Lidové judejsky striebro
noviny kral yrjval obala I stinne
maslo
avivazny banské
prostriedok pracovisko
bodavy
hmyz nocny mliecny
-~ podnik napoj
priblizne
Zaciatok vety ukryva tajnicka:
amegkowy | | e aj Omega 3 Max, Vam venuje spoloénost NOVENTIS. | chorobna
ructe Distributor: OBRA SK, s.r.0. zdrivost
Poméocky: s | Pomdcky: Cistiaci pro-
severo- muzsky wzva | Amr, Enak, | o | anglicky \ﬁ?’l;:ﬁz?b otolit, pons,| vjkupny | gee oo | Striedok
vychod hlas (knizne.) | ke, Iza, zapor gl’kocy Senk, takyz,| podnik prehni
kantor VySkov chrbat
bytna pyvatel In konkurs
obytna obyvatel ;
miestnost Indie vrznutie teliesko
v uchu
chyt hrala pokoj
(poet.)
hracka na . secna
pukanie zmocnil sa zbran
jSené na tom mlada
ngvaydm na mieste krta
pozorova- prehra kréma
nie zvery v $achu (hovorovo)
povrchova upravuj chlapec, po starsi
prave bana Cesanim anglicky Gesky
teraz lotysska ) novozél. basket-
mena tlakostroj papagaj balista
1, Cast Ligue Nat
. tajnicky Ant.
zelenina P &
solmizacna: vysoké
slabika napatie
odbornik nemam
v analytike vedomosti
vnimal text MPZ l;(:)it\([)gr‘li
ocami Seychel organista

(“/ Noventis Akste v septembri 2012 sitaZili so spolocnostou Meditrade, a text tajnicky od vas bol Alhydran efektivna lieba a hojenie ran aj po popa-
leninach, postipili ste do Zrebovania. Daréeky od spoloénosti Meditrade vyhravaju: « PharmDr. Kristina Zoldova, Lekaren Zlaty roh, s.r. 0
Nové Zamky « Mgr. Adrian Szobi, Univerzitng lekaren, Farmaceuticka fakulta UK « Kolektiv Nemocniénej lekarne, Piestany. Vyhercom gratulujeme.

Nezabudnite poslat znenie tajnicky do 25. 10. 2012. Mozno to budete Vy, komu poSleme daréek od spolo¢nosti NOVENTIS. Distribator: OBRA SK; s. r. 0. Tajnicku
posielajte na adresu redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje ndzov a adresa lekarne, nie sikromné alebo

len e-mailova adresa.
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Hlavna téma

Diabetes
mellitus

m Legislativa:
Viete si predstavit, ako méze lekaren spdsobit environ-
mentalnu Skodu, proti ktorej je povinna sa od 1. juna
2012 pripoistit?

A Zaujima nas vas nazor!

Poslite nam vasu odpoved' do 23. oktobra na
e-mail: lekarnik@unipharma.sk

Hladate pracu?

Sukromna lek

s pravoplatr
<':innosti odbor

NOVINKA feml lucan

0 vagina ych capikov
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N s * 250 mg beta glucanu
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Akcia: 5+1 zadarmo
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Beta glucan

fem,g'ucan * nazmiernenie vaginalnej

= suchosti, svrbenia a/alebo
podrazdenia

* zabezpecuju hydrataciu membran

vaginy

pomahaju vytvarat a obnovovat

prirodzené vaginalne kultary

* eliminuji podrazdenie v
désledoku stresu, ochorenia, pri
pouzivani lie€iv (napr. antibioltik)
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Vyrobca: Natures s.r.o., A. Sladkovita 33, 91701 Trnava

Vyroba a predaj beta glukanu z medicinskych hab v systémoch riadenia kvality

1S0 9001:2008 a ISO 22000:2005. natures@natures.sk, tel/fax: 033/55 01 673.
www.natures.sk
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Vysoky obsah potrebnych vitaminov a mineralov
Podporuju zdravy rast a vyvoj detského organizmu

K dispozicii su vo vybornych ovocnych prichutiach
Obsahuju len prirodné farbiva
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Bolesti chrbta?

Stuhnute svaly?

\\/\\NULOST
Zostante v pohybe!

Hrejivy ucinok! | -

Latschen-
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e na intenzivnu starostlivost a uvolnenie e uvoliiujuca starostlivost o $iju, chrbat a nohy I 1
e s kosodrevinovou silicou a extraktom z kostihoja e s obsahom kosodrevinovej silice

3 |
e dalSie ucinné latky alantoin, rozmarinova Mﬂbllk';_lmd
silica a olej z ¢ili papriciek ) proaktiv

intensiv

Mt Bt Pliegeformel

e s extraktom z kostihoja, kosodrevinovej a rozmarinove;j silice,
mentolu, pantenolu

e podporuje regeneraciu a uvolnenie namahanych svalov

So silou prirody. Exkluzivne v lekarnach!

Naturprodukt, spol. s r.0. ® Nadrazna 20 ¢ 900 28 Ivanka pri Dunaji ® www.allgasan.sk
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