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editorial

10 rokov

S vami a vdaka vam

Vazeni priatelia, lekarnici, kolegovia,

tUprimne az celého srdca by som sa vim cheela podakovat za to, Ze uz desat rokov prejavujete doveru ndSmu Obchodno-
distribucnému stredisku v PreSove. Uplynulé roky moZeme charakterizovat ako narocné obdobie z pohladu predaja, plnenia
planu, ale aj kvalitného servisu a dodrZiavania internej legislativy. No zvladli sme to, a to najma vdaka vim.

Hist6ria posobenia Unipharmy na vychode Slovenska sa zacala pisat v juni roku 1995, kedy bola sldvnostne otvorend
pobocka v PreSove so sidlom v prenajatych priestoroch obchodného centra Jednota. Poctom zamestnancov a rozlohou
skladu sa mald pobocka postupne presadzovala a budovala svoje postavenie v distribucii vo svojom regicne. Ako som
uz spomenula, vysledky a tspechy, ktoré sme postupne dosahovali, by neboli mozné bez podpory a dévery obchodnych
partnerov - vas, milf kolegovia, majitelia lekdrni, a mimoriadnej oddanosti a snahy zamestnancov nasej pobocky.

Vaprili roku 2004 bola ukoncend investi¢nd vystavba novych administrativnych a skladovacich priestorov ODS Presov,
ktoré svojim vybavenim splfiaji poZiadavky zsad spravnej distribucnej praxe. Mnohi z vds sa zicastnili slavnostného
otvorenia novej pobocky 19. jiina 2004 a takisto pripomenutia si jej piateho i desiateho vyrocia.

Kvalitativne zmeny vo forme nabehu na novy informacny systém Oracle, vyskladiiovanie pomocou mobilného Cita-
cieho zariadenia, zavedenie poloautomatickej vyskladniovacej linky, jej rozsirenie o dalsie vyskladiiovacie zony a spustenie
elektronického objedndvania nds posunuli na vyssiu droveil poskytovania kvalitnych sluZieb. Svedci o tom aj ziskany
certifikat kvality ISO 9001:2009.

Stredisko Presov je rozlohou skladu, podielom na celkovom predaji a poctom zamestnancov v Unipharme najmensie,
no tvor{ ho skvely tim zamestnancov, ktorym by som sa vyuzijtc tuto prilezitost rada podakovala za kazdodenné pracovné
nasadenie, trpezlivost, doveru, spolahlivost, zodpovednost aj ochotu dat zo seba to najlepsie. Zaroveti dovolte, aby som
podakovala aj vim, nasim klientom, akciondrom a priatelom Unipharmy za doterajSiu spolupracu.

DAKUJEM

S,

PharmDr. Darina Fedorova
riaditelka ODS PreSov f
Unipharma - 1. slovenskd W

lekarnicka akciova spolocnost
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navstivill UNIPHARNIES seplerfieer

Autor: Mgr. Ilvana Murinova
Foto: archiv redakcie

Uspesny vysledok auditu SD Pharma

® Vo Stvrtok 11. septembra 2014 prebehol v priestoroch konsignac-
ného skladu ODS Bojnice Specialny audit zamerany na manazment
rizik a zabezpeCenie preventivnych opatreni pri akychkolvek ha-
varijnych situaciach. Vedici auditor p. Mike Ince (Risk Manager)
zo spolocnosti SD Pharma Londyn, Velka Britania precizne overoval
najma procesy, ktoré zabezpecuije Usek prevadzky, napr. preventivnu
udrzbu klucovych zariadeni, alarmové systémy v pripade poziaru
¢i neopravneného vniknutia do priestorov, monitorovanie priestorov
pomocou kamier, technické revizne spravy, preskolenie vlastnej
ochrany, ako aj samotny proces skladovania a distriblcie. Na z&- p & 1 -

ver sa auditor vyslovil, Ze bol milo prekvapeny vysokou Uroviiou  zU¢astnili napriklad riaditel Useku prevadzky Ing. Stanislav Obert,

4

systému riadenia rizik, ako aj troviiou technického zabezpecéenia
pre minimaliz&ciu rizik a promptné rieSenie havarijnych stavov,
ktoré je na eurdpskej Urovni. Unipharma preto dosiahla najvy$sie
hodnotenie, pricom neboli identifikované ziadne kritické ani menej
zavazné nezhody. Za spolo¢nost Unipharma sa auditu aktivne

metroldg Ing. Roman Vavro, riaditel Useku nakupu a vyroby
MVDr. Branislav Klopan, riaditel divizie distribticie RNDr. Igor Su-
nal, hlavny odborny zastupca Mgr. Martin Pafo, veduca skladu
Olga Masarova, manaZér riadenia kvality Ing. Martina Tomasova
a referent kvality Ingrid Duricova.

B Predsedu predstavenstva a general-
neho riaditela spoloénosti Unipharma
RNDr. Tomislava Jurika, CSc. v stredu
17. septembra 2014 navétivil v Bojniciach
prezident Asociécie sikromnych lekarov
Slovenskej republiky MUDr. Ladislav
Pasztor, MSc. Pocas stretnutia zhodnotili
spolupracu na poduijati Lekarsko-lekar-
nické dni, ktoré v roku 2013 pripravili pre
lekarnikov v rdznych regiénoch Sloven-
ska. Diskusie o vzajomnej spolupraci
medzi lekarmi a lek&rnikmi pokraduju,
preto sa Unipharma s ASL SR bud
dalej podielat na podobnych akciach.
Dr. Pésztor bude na 15. Lekarnickom
kongrese prednésat na tému Zmena dok-
triny vztahov lekar —lekarnik. Dr. Pasztor
sitieZ prehliadol zahrady Unipharmy a ¢a-
kalo nafiho milé prekvapenie — zasadenie
Pamétného javora. Pamétné stromy v
z&hrade Unipharmy nest mené vyznam-
nych osobnosti.
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Prezic]ent XY
zasadil Pamatny javor

Spolupraca

a UNIPHARMA (UP) je

me v Bojniciach. Na st

® Foto dolny rad zlava:
= Horny rad zlava: Dali

Studenc (SA).

B DAa 24. septembra 2014 priSiel na prvé osobné
stretnutie do Bojnic Country Manager spolo¢nosti
G. L. Pharma Slovakia p. Marek Z&hradnik. Zoznamil sa
s riaditelom nakupu a vyroby MVDr. Branislavom Klopa-
nom, s referentkou oddelenia ndkupu liekov Ing. Evou
MoSatovou a referentkou nakupu liekov Ing. Miriam Doli-
najovou. Marek Zahradnik informoval, Ze G. L. Pharma
doplnila novych reprezentantov na strednom Slovensku
a preto ogakavaju v tomto regione zvySenie predaja.
G. L. Pharma Slovakia je firma s generickym aj originél-
nym portféliom, ktoré kladie déraz na maximainu kvalitu,
inovaciu a cenov( dostupnost liekov.

na vysokej rovni

m Dobkazom toho, Ze spolupréaca spoloénosti sanofi-aventis Slovakia, s.r.0. (SA)

uz roky na vysokej a vzajomne korektnej Grovni bola

aj neformalna navsteva zastupcov sanofi-aventis dna 7. 10. 2014 v Uniphar-

retnuti oboch timov z oblasti obchodu, nékupu, logis-

tiky a marketingu sme okrem iného vyhodnotili doteraj$iu spolupracu a dotkli
sa aj spolo¢nych planov na rok 2015.

Jana Zitfianska (SA), Ing. Bozena Bagikova (SA), Ing. Eva

Moatova (UP), Ing. Roman Melicheréik (SA), Alena Simova (UP),

bor Suchanek (UP), Jaroslav Kobulda (UP), Elena Sarmi-

rova (SA), RNDr. Sylvia Kohutova (SA), MVDr. Branislav Klopan (UP), Ing. Viadimir



Rolemikg

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Lekarenska prax je riadnym
N povinnym predmetom v har-
\ :‘% monograme Studia v akreditova-
nom Studijnom programe farmacia
v zmysle zakona o vysokych Sko-
lach a platného Studijného a sku-
Sobného poriadku Farmaceutickej
fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave. Prax zabezpecuje
2 riadi fakulta, odbornym garantom
je Slovenska lekarnicka komora,
ktora vedie a upravuje zoznam
vyucbovych lekarni. OCakavania

- - od praxe ma fakulta, Student, ale aj
lekamik. Ma ich kazdy z nich naplne-
- né? A je prax v lekarni pre Studenta

efektivna? Ma nanho jeho veduci
lekarnik ¢as?

rdx'$tudentov
vo vyuchovych
karnach efektivna?

s Riadnym povinnym predmetom v harmonograme $tu-
dia farmacie je lekarenska prax, ktoru zabezpecuije,

1 organizuje a riadi Farmaceuticka fakulta a jej odbornym
garantom je Slovenska lekarnicka komora. Lekarensku prax
Studenti vykonavaju v lekariach, ktoré maju Statit vyucbovej
lekarne. Takychto lekarni je na Slovensku viac ako 450. Staci to?
B Na Slovensku sa Lekarenska prax (prax) uskutoériuje v za-
riadeniach poskytujucich lekarensku starostlivost (verejné vy-
ucbové a nemocni¢né vyucbové lekarne) a v zahrani¢i maju
Studenti moznost vykonavat prax v zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich lekarensku starostlivost pre verejnost alebo

; nemocnicu.
Bl Na otézky pre Farmaceuticki fakultu Univer- M Pocet étuden?oy, ktori v sllade s harmono.grar'no'r:n Studijného
N2 zity Komenského v Bratislave nam odpove- | programu farmécia musia absolvovat prax je priblizne 200. Vy-
dala PharmDr. Miroslava Snopkova, PhD. chadzajuc z pomeru poctu lekarni, ktoré maju Statut vyucbovych
z Katedry organizacie a riadenia farmacie: lekarni a po¢tu $tudentov, ktori by mali byt umiestneni na prax
— je toto Cislo optimalne.
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polemika

AKké kritéria musi spifiat vyuébova lekarein?
Zaradenie lekarne do zoznamu (alebo odstranenie
1 zo zoznamu) vyucbovych lekarni je v kompetencii
Slovenskej lekarnickej komory (komora). VSetky ustanovenia
vyuébovych lekami upravuje Statit Rady Slovenskej lekarnickej
komory o vyuébovych lekéarfiach (Statdt).
Viac informacii a kompletné znenie Statdtu je dostupné na:
https://iwww.slek.sk/register:vyucbove-lekarne

= Niektoré lekarne si beru na prax az prilis vela Stu-
dentov, iné zas malo. Stihaju sa im vSak farmaceuti

1 naozaj na 100 % venovat? Aké su mechanizmy
spatného overenia procesu, kontroly? Uvazovali ste aj
na spatnym hodnotenim vyucbovej lekarne zo strany
Studentov?
M Fakulta sa riadi platnymi pravnymi predpismi. Podla aktual-
neho znenia zékona o vysokych Skolach na prakticku vyucbu
v Studijnych odboroch, ktoré takuto vyucbu vyzaduju, sluzi
Specializované vyucbové zariadenie verejnej vysokej Skoly,
ktorym moze byt o. i. aj zdravotnicke zariadenie. V sulade so
zakonom o liekoch a zdravotnickych poméckach a zakonom
0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve, su
uvedené charakteristiky zdravotnickych zariadeni (verejna
alebo nemocni¢na lekaren) jednoznacéne definované. Doklad
o formalnej kvalifikacii ako farmaceut potvrdzuje odbornu
pripravu trvajucu najmenej péat rokov, vratane Sestmesacnej
odbornej pripravy v oblasti farmacie, otvorenej pre verejnost
alebo v nemocnici. V zmysle vysSie uvedenych pravnych
predpisov fakulte nevyplyva pravo alebo povinnost hodnotit
vyuébové lekarne.
M Pocas vykonu praxe zostéva Studentom ich pravne postave-
nie Studenta vysokej Skoly v zmysle platnych, vSeobecne za-
vaznych pravnych predpisov, nakolko je prax podfa aktualineho
znenia zakona o vysokych $kolach a schvaleného Studijného
programu sucastou ich vysokoSkolského Studia. Fakulta ma
pravo priebezne kontrolovat pracu Studenta a po absolvovani
predmetu udelit Studentovi hodnotenie. K priebeznému hod-
noteniu Studenta sluzi protokolarny zéaznam.
B AvSak, pocet Studentov, ktorych lekareri prijme na prax
vyplyva zo Statutu komory a je v kompetencii danej lekarne.

» NalX. Zjazde Slovenskej farmaceutickej spoloc-
nosti ste pocas panelovej diskusie spomenuli, ze
1 by mohli byt hodnotenia vyuébovych lekarni voéi
Studentom objektivnejsie, resp. kritickejsie. Studenti, ktori
napriklad pridu zo zahraniénych praxi maju ¢asto hod-
notenia horsie, no su tak donuteni viac sa snazit. Ako by
sa dala dosiahnut vacsia efektivita v hodnoteni aj u nas?
B Poziadavky na rozsah ¢innosti sa vo vyuébovych lekarnach
liSia. Dokument pre hodnotenie prace Studenta je jednotny,
kedZe obsahuje vSetky €innosti, ktoré by mal Student pocas
praxe zvladnut. Miera hodnotenia je do znacnej miery subjektiv-
na, gj preto je v hodnoteniach mozna ista variabilita. Domnievame
sa, ze efektivnost v hodnoteni by mohla zvysit podpora vzajom-
nej komunikacie zd¢astnenych stran a tiez vymena skusenosti
medzi lekarnikmi a fakultou.
M S nasimi Studentmi uz druhy rok pocas praxe komunikujeme
prevazne elektronicky, ¢o nam umoziuje ziskavat informacie

Rocnik XIX. = Cislo 10 = oktober 2014

o priebehu a naplni praxe 1 x mesacéne, kym v minulosti sme
sa so Studentom stretli az pri zavereénom hodnoteni. V blizkej
buducnosti uvazujeme podobny spdsob komunikacie navrhnut aj
vyucbovym lekarfiam. Fakulta je otvorena podnetom a pripomien-
kam zo strany vyucbovych lekarni, ktoré by vzajomnu spolupracu
zefektivnili, ale zaroven by nevytvarali pre lekarne zataz.

Lekarnici, ale aj Studenti maju od praxe svoje
individualne o¢akavania. Aké su ocakavania zo
1 strany fakulty?
M Priprava vzdelaného, zodpovedného a profesijne sebave-
domého farmaceuta.
B Cielom Sestmesacnej lekarenskej praxe je oboznamenie sa
Studenta s realnym prostredim lekarne a zvladnutie Sirokého
spektra aktivit suvisiacich s poskytovanim lekarenskej starost-
livosti. Zakladna priprava Studenta farmacie poskytuje zaruku,
Ze ziskal vSetky potrebné znalosti a zruénosti. Fakulta si preto
vazi spolupracu s kazdou jednou vyucbovou lekarriou.

Prax pocas Studia farmacie je zatial zamerana len
na verejné a nemocnicné lekarne, no premyslali
1 ste na fakulte napriklad nad moznostou rozdelit
prax tak, aby si Studenti vyskusali aj pracu vo vyrobnej
¢i distribu¢nej firme?
M Nie, a to v zmysle ustanoveni zakona o uznavani odbornych
kvalifikacii.
I Sestmesacna prax v lekarni je podmienkou, aby boli diplomy
absolventov Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave uznavané
aj v ostatnych ¢lenskych krajinach Eurdpskej unie.



Otazky pre lekarnikov:

Ako vyucbova lekaren mate pravo realizovat

ﬁ vyucbu Studentov farmacie v ramci predme-

tu ,Lekarenska prax”. Preco ste sa rozhodli

poziadat o zaradenie prave vasej lekarne do zoznamu

vyucbovych lekarni a bezodplatne sa tak podielat na
skvalitfiovani Studia farméacie?

Kazdy ma od praxe urcité o¢akavania, i uz ste

to vy, Farmaceuticka fakulta, alebo Studenti.

_l Aké su vase oGakavania od Studentov? Co by
uz mali podfa vas vediet?

" Pytate sa aj na oéakavania a spokojnost samot-
‘l nych Studentov s praxou? Aké su ich predstavy?

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.

vedeckd sekretdrka

Slovenska farmaceutickd spolocnost I
_

Univerzitnd lekarer plnila funkciu vyucbovej lekér-
ﬁ ne od svojho vzniku v roku 1993. UCit Studentov

farmacie vSak mohla ovela skoér, a to od roku 1976,
kedy beznu verejnu lekaren povysili na Fakultnu lekaren
a umoznili Farmaceutickej fakulte UK realizovat v nej vyucbu.
Tato v8ak zadala aZ po vymenovani prof. RNDr. V. Sprin-
gera za veduceho Fakultnej lekarne v Skolskom roku 1979/80.
Studenti absolvovali vyuébu vo forme cviéeni vo fakultnych
zariadeniach, ktoré som ako asistentka spolu s dal§imi 5 uci-
telmi viedla v terajSej Univerzitnej lekarni. O vzniku a historii
Univerzitnej lekarne uz bolo dost popisané, ale stéle tu bude

Hodnotenie prace Studenta pocas praxe byva
niekedy az prili§ dobré. Studenti, ktori pricha-

-I dzaju zo zahrani€nych praxi maju hodnotenia
od zodpovednych lekarnikov velakrat kritickejSie a aj ked
maju kvoli tomu mozno horsiu vyslednt znamku, su tak
donuteni viac sa snazit. Co si o tom myslite?

Lekarensku prax Studenta vediete bezodplat-

_I ne. Prijali by ste finanéné ohodnotenie za to,

ze odovzdavate svoje vedomosti a skusenosti

buducim mladSim kolegom? Napriklad formou jednorazo-

vého prispevku na jedného Studenta farmacie? Pomohlo
by vam to?

g Spominate si eSte na svoju prax v lekarni? Ako
-I prebiehala a o vSetko ste sa na nej naudili?

nieco, k comu sa bude treba vratit. Cvi€enia prestali existovat
po nastupe polro¢nej povinnej lekarenskej praxe, ktora sa
zacala realizovat v roku 2005 s jednomesacnou povinnou
praxou v ramci letného semestra 4. ro¢nika a pokracovala
1. 8. — 31. 12. daného roka. Studenti 5. ro&nika su prakticky
cely zimny semester na praxi vo verejnych lekarfiach doma,
ale i v zahranic¢i. Moje rozhodnutie vlastne nebolo rozhod-
nutie, bolo to skor pokracovanie, resp. samozrejmost. Podla
méjho nazoru by bolo najvhodnejsie, aby Student pocas
semestra absolvoval povinnu jednomesacnu lekarensku
prax v ramci povinnej vyucby v zariadeniach FaF UK. AvSak
pocty Studentov presahovali pocet 160 (v dvoch semestroch)
a z technickych dévodov nebolo mozné v ramci semestra
zrealizovat jednomesacnu prax pre vSetkych. Hladali sme
na Katedre organizécie a riadenia farmacie rézne alterna-
tivy, ale Ziadna nevyhovovala poZiadavkam EU (6-mesaéna
lekarenska prax) z dévodov akceptacie nasho studia v kra-
jinach EU. V roku 2005 nastartovala povinna lekarenska
prax vo vyucbovych lekarnach, ktoré ziskali v tom Case
logo ,Excelentna lekaren“ — vyucbova lekaren FaF UK,
a ktoré odporucila SLeK. Dnes uz nie je nutné uvedené logo.
Univerzitna lekaren ako vyucbové pracovisko FaF UK mala
25-ro€nu skusenost v cvi¢eniach vo fakultnych zariadeniach
(do roku 2005 tam patrili i nemocni¢né lekarne), bola na to
preduréena.

Moje oCakavania su, ze Student bude ovladat
laboratérne zruénosti, orientovat sa v laboratériu,

_I nebude mu robit problém pripravit akukolvek lieko-
vu formu, ktoru lekar pozaduje na lekarskom predpise. Bude
ovladat lekarensky softvér, pracu s lekarskym predpisom
a lekarskym poukazom. Bude sa vediet orientovat v hro-
madne vyrabanych liekoch (HVL), bude ovladat informacné
databazy o liekoch registrovanych a kategorizovanych. Bude
v zékladoch poznat lieky neviazané na lekarsky predpis
a ostatné OTC, zdravotnicke pomocky, dietetika atd. Tak ako
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buduci lekar prechadza jednotlivymi oddeleniami, o€akavam
a snazim sa o to, aby Studenti, ktori u nas praxuju zvladii
celu problematiku lekarenskej praxe, ktora bude ich Startom
do profesionalneho Zivota.

Otazku spokojnosti Studentov s praxou im kladiem

denne. Student, ktory chce ist pracovat do leka-

-I renskej starostlivosti sa snazi naucit maximum.

Sucasne pri naSich debatach vidim v ich o€iach velky otaznik

a povedala by som az strach o to, ako sa uplatnia, budd mat

miesto doma na Slovensku, alebo musia ist do zahrani¢ia?

Kazdy z nas a aj Studenti maju svoje predstavy o praxi, ale

vela sa od nich nedozviete. Prioritou je ukoncit Skolu véas
a nepredizovat naklady rodi¢om.

Hodnotenie Studenta je skuto¢ne az prili§ dobré.
_I Ak je Student na praxi v zahranici, je to ur€ite
tazSie ako doma. PredovSetkym musi dokonale
ovladat jazyk. | ked sme v EU, nemame absolttne vietko
rovnaké — to sa tyka aj lekarni, povinnej lekarenskej praxe
a poziadaviek na fiu. Predov§etkym predmet lekarenstvo
a socialna farmacia predchadza povinnej lekarenskej praxi.
Z toho vyplyva, ze je to komplexny predmet, ktory sa sklada
z prednasok, seminarov a povinnej lekarenskej praxe. Na
uvedeny predmet ma Student zadané podmienky, ktoré
musi splnit, aby mohol absolvovat Statnu zavere¢nu skusku.
Hodnotenie zavisi od kazdej lekarne a lekarnika, ktorému
je Student prideleny.
Seriéznejsi pohlad na hodnotenie Studenta vyzaduje viac
pracovat s terénom, s vyu¢bovymi lekarnami, komunikovat
s lekarnikmi a FaF UK. Myslim si, Zze v tomto je nutna blizSia
spolupraca SLeK a FaF UK.

Ziadna lekarefi nema pracovnikov navyse, ktori
_I by sa Studentovi plne venovali. VSetko sa musi
zvladnut tak, aby sa nenarusil chod lekarne. Ja
si myslim, ze vSetko nie je iba o peniazoch, ale aj o vzta-
hoch, komunikacii s FaF UK a zodpovednymi pracovnikmi
FaF UK a samotna zodpovednost lekarnikov, ktori sa takto
podielaju na svojej buducnosti a pokracovani vo svojom
diele. Finan¢né ohodnotenie za to, Ze odovzdavam svoje
vedomosti a skusenosti mladSim kolegom. Mohla by to
byt motivacia (su aj iné motivacie), ale treba mysliet aj na
podmienky za ¢o, kedy a kolko?

g Prvi prax som absolvovala po 2. roéniku vysokej
_I Skoly, spominam si na fiu akoby to bolo véera,
trvala tri tyZdne v okresnej lekérni. NaSou ulohou
bolo oboznamit sa s lekarfiou, nastudovat prevadzkovy
poriadok, naucit sa dokonale manipulovat s vahami. Takze
som rozvazovala kamilky do papierovych vreciek, ktoré mali
predtlacené Cislo lekarne a ostatné som dopisala, ako nazov,
dobu pouzitelnosti, pripravu a pouzivanie. Samozrejme, nikdy
nemohol chybat podpis na svoju pracu.
Druhu prax som absolvovala po tretom ro¢niku a ta bola
vo vtedajSich Légivach Praha Vysoc¢any. Pracovala som pri
vyrobe inzulinov, ¢o bolo pre mfia mimoriadne zaujimavé
a dostala som motivaciu, nakolko som bola zaradena do
optickej kontroly inzulinov.
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PharmDr. Katarina Stollarova
Lekdren Hypericum
Nitra

—

Rozhodnutie poziadat o zaradenie naSej lekarne do

ﬁ zoznamu vyucbovych lekarni bolo prozaické. ESte

pred dvanastimi rokmi ma oslovila dcéra pani profe-

sorky biol6gie z gymnazia, ktorého som absolventkou, &i by som

ju nevzala na pat mesa¢nu odbornu prax. Spociatku sa mi ta

myslienka nepozdavala, kedZe sme boli este len v druhom roku

nasho pdsobenia a bala som sa, €i situdcia neprinesie komplika-

cie a starosti nam, ako aj Studentke. Povzbudenie od skusenej

pedagogitky a mozno aj prebudenie pedagogickych ambicii,

kedZe aj moja mamka bola profesorkou biolégie na gymnaziu,

mi dodalo odvahu k tomuto kroku. Odvtedy sme takmer kazdy
rok prijali na prax jednu Studentku alebo aj Studenta.

» Z vlastnych skusenosti viem, Ze dobry farmaceut sa
rodi pomaly a len prax a systematické rozSirovanie

-I a utvrdzovanie vedomosti robi majstra. Cerstvo na-
zbierané kvantum informécii z velkych skuSok Stvrtého roénika
sa pomaly musi rozlezat a zladovat s praxou. Tu prichadza
vzajomna vymena informacii, ktora je pre obe strany velmi
poucna. Vitame zvedavych a aktivnych Studentov, ktori sa
pri roznych €innostiach pytaju a konfrontuju svoje vedomosti.

Myslim, Ze prvé dva —tri mesiace st oboznamovacie.

My spoznavame Studenta, jeho zaujem o povolanie

-I a pristup k povinnostiam vyplyvajucim zo samot-

nej prevadzky lekarne. Student si zvyka na systematickost,

preciznost, dochvilnost a spolupracu v time. Je to taky zau-

jimavy proces objavovania suvislosti, ktoré doposial len tusil

z u€ebnic. KedZe sidlime pri nemocnici a snazime sa maxi-

malne pokryt poziadavky tejto lokality, Studenti su s praxou
u nas spokojni a odchadzaju plni zazitkov a skisenosti.

Mozno sme mali doteraz len Stastie, alebo sme 0zaj

len menej kriticki ako pedagdgovia na fakulte, ale

-I zatial sme mali Stastie na Sikovnych, zodpovednych

a ambiciéznych Studentov. Mozno stanovenie priebeznych



hodnoteni a pripadne Standardnych skuSobnych testov by
prinieslo pestrost v hodnoteni, ale toho maju po€as naroéného
Studia dost. Hodnotenie piSeme na zaver praxe, kedy by sme
si najradsSej Studenta uz ponechali, kedze sa mu uz rozviazal
jazyk pri pacientovi a nabera istoty uz aj pri vydaiji, orientuje
sa slu$ne v zasobach, kedze hlavnhe pomahal pri preberani
a ukladani zasielok a prezerani exspiracii. Zac¢ina ho to bavit
a so smutkom v oCiach opusta priestory lekarne s predstavou
tazkého obdobia priprav na zavere¢né tazenie. No pokazite
mu predviano¢nu naladu zlym hodnotenim z praxe?

» Mozno v dnesnych ¢asoch, ked hladame spdsoby,

ako zarabat vykonmi, by som tuto moznost aj privi-

-I tala. No nechavam to na zvazenie kompetentnych,

ktori rieSia etickost takého konania, lebo keby si to mal platit
sam Student, tak by som s tym nesuhlasila.

™ Uz ked mi pred rokmi priSla spominand prva $tu-
dentka k nam na prax, bola som velmi nadSena
-I touto myslienkou. Pamatam si, Ze som to brala ako
dost velky nedostatok, ze pri nastupe do prace v lekarni, ako
Cerstva absolventka farmaceutickej fakulty, som si prvé mesiace
musela doslova osvojovat zruénosti, ktoré sme si nestihli za-
fixovat na par hodinach lekarenstva absolvovanych vo fakultnej
lekarni pocas piateho ro€nika. Prax v lekarni sme mali hned po
prvom roéniku (jeden mesiac), kedy mi eSte vela veci v lekarni
ni¢ nehovorilo. KedZe som absolventka klinickej farmacie, po
tretom ro€niku som praxovala na oddeleni klinickej biochémie.
Istotu pri praci mi priniesla az skuska na doktorat a atestacia
z lekarenstva. Dnesni absolventi to maju ulahéené tym, Ze po
piatich mesiacoch ziskavania rutinnych zruénosti sa vratia ku
kniham a po poctivo odpracovanej praxi v dobrej lekarni a po
absolvovani zavere¢nych skusok su dobre pripraveni na pracu
v lekarni. Samozrejme, Ze atestacia z lekarenstva a pripadne
ziskanie titulu PharmDr. vyrazne zvySuju kredit dneSného
mladého odbornika na lieky. Len keby eSte aj vySka prijmov
takéhoto farmaceuta bola stanovena platobnou tabulkou a nie
marzou alebo zavislostou Cisto od obratu...

PharmDr. Zderika Sandrikova
Lekaren sv. Katariny
Banovce nad Bebravou

V na$ej lekarni boli uz v minulosti kazdé letné Skol-

ﬁ ské prazdniny Studenti farmacie na praxi. Takze
viac-menej automaticky po zavedeni predmetu,Le-

karenska prax“, a tym aj potrebe umiestnit Studenta na dihsi

Cas v lekarni, som poziadala o zaradenie naSho pracoviska
do zoznamu vyucbovych lekarni. Rozhodnutie bolo lahké
aj vdaka tomu, Ze nemame problém s pripravou IPL. Podla
toho, ¢o v poslednej dobe &itam v lekarnickych ¢asopisoch,
sa toto vytraca.

» Od Studentov o¢akavam zaujem o pracu v lekarni,
dbslednost, presnost, zaujem o komunikéaciu v ko-
1 lektive a v ramci moznosti aj s pacientom.

Po tom, €o sa aspon Ciasto€ne v lekarni zorientuju,
- sa ich pytam, ¢o ich zaujima na nasej praci, s ¢im si
-1 zatial nevedia rady a ¢o od nas o€akavaju. Pokial su
ich predstavy nami realizovatelné, radi im pomézeme.

Hodnotenie Studenta je pre mia tazké. Vacsina ne-

p- mala moznost sa s pracou v lekarni zoznamit. Pacil

-I sa mi projekt ,Excelentnd lekaren®, vdaka ktorému

sme my z praxe mohli ¢iasto¢ne nazriet do toho, ¢o Studenti
na fakulte absolvuju. Osozilo by lepSie prepojenie fakulty a le-
karni, aby sme sa mohli smelSie postavit aj k otazke hodnotenia.

Zatial som o takej moznosti neuvazovala, ale kedze
dnes kazdy pocita ,£o mu to prinesie, je otazka
-I legitimna.

» Na svoju prax si paméatam hlavne preto, ze bolo pre

mna nie¢o vynimo¢né ocitnuf sa za tarou. Aj ked

-I som sa skoro k nicomu nedostala a va¢Sinou som

bola len pasivnym pozorovatefom. Ale takto to bolo pred viac
ako Styridsiatimi rokmi.

PharmDr. Lubica Zavacka
Lekaren Montana
Banska Bystrica

— ::;T‘_'_‘h——.ﬂ?f

ﬁ Casto sa nam stéava, Ze pacienti sa stazuju na niz-

iy

ku odbornost mladych kolegov, najmé v sietovych

lekariiach. Robia tym hanbu aj nam, preto som sa
rozhodla, Ze mladym kolegom, ktori maju zaujem sa nie€o viac
naucit, treba pomaoct. Ide predsa o dobro pacienta.

™ Okrem odbornych znalosti najmé v oblasti farmakold-
gie a galeniky by mali Studenti mat aj urciti empatiu

-I k pacientom. Na fakulte by im mala byt v§tepena
stavovska hrdost a ctiziadost bojovat za slobodné povolanie
lekarnika. Bohuzial, vo va¢Sine pripadov to u Studentov chyba.
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Nedé mi nespomentt, Ze technolégia liekov by na fakulte mala
byt vyu€ovana aj z pohladu praxe. Teoretické znalosti a niekolko
laboratérnych cvi€eni, ktoré Studenti absolvuju v suasnosti nie
su pre prax dostacujuce.

- Predstavy Studentov sa liSia v zavislosti od ich po-
vahy. Mali sme takych, ktori boli spokojni s par za-
-I kladnymi informaciami, ktoré ziskali po¢as prvych
mesiacov praxe a mali pocit, Ze sa nepotrebuju viac vzdelavat.
Avsak viaceri boli snaZivi a ochotni sa naucit ¢o najviac, pretoze
si uvedomuju, Ze po ukonéeni Studia je viac ako vhodné byt
pripraveny. Od tychto Studentov sa nam dostalo nielen zadostu-
¢inenia, Ze naSa praca nebola zbyto€na, ale ako vzdelavaciu
inStituciu nas hodnotili velmi pozitivne, dokonca aj ked mali
prax rozdelenu na viacero miest.

Je pravda, Ze negativne hodnotenie méze niekto-

_I rym pomoct, ini to ale mézu vnimat opacne. To,

ze v zahranic¢i su hodnotitelia prisnejsi je pre mna

nova informéacia. Hodnotenie zavisi od mnohych faktorov, ale

v prvom rade od samotného Studenta a jeho pristupu k praxi.

V zahrani¢i su iné systémy a pravidla, ktoré na Slovensku

Studenti v praxi nemézu Uplne uplatnit, takze je na kazdom

Studentovi, aku prax si zvoli a kde. Z naSej strany sme sa
snazili ohodnotit objektivne.

Vyuéba Studenta stoji vyu€ujuceho dost ¢asu a Usi-

lia, no niekedy aj materidlnych zdrojov. Z tohto d6-

-I vodu by sa prispevok na Studenta hodil. Teraz totiz
naklady znasa lekaren.

NasSa prax bola nedostatocné. V lekérni sme praxo-

vali po prvom ro¢niku iba mesiac, po tretom ro¢niku

-I mesiac vo vyrobe a v piatom roéniku sme chodili iba

na kratku prax do Univerzitnej lekarne. Mali sme vSak to Stastie,
ze po nastupe do praxe v lekarni vzdy boli starSie kolegyne,
od ktorych sme sa mohli naucit ten spravny apatiekarsky
grif. Dnes bohuzial prave toto chyba mladym kolegom, ktori
sa zamestnavaju len na zaklade vidiny najvyS$Sieho zarobku.

PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
Nemocnicna lekaren

FORLIFE n.o. '
Vseobecna nemocnica Komarno

Zaradenie nasej nemocni¢nej lekarne do zoznamu
ﬁ vyucébovych lekarni bolo pre mia samozrejmostou.
Neskor, ked nasa nemocnica otvorila aj verejnu
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lekaren, konala som rovnako. Som velmi rada, Zze sa mézem
podielat na vyu€be buducich kolegov. Podla méjho nazoru mozu
lekarne oznacené ako ,vyucbové” naznadit, ze praca v danej
lekarni je na vysSej urovni.

Vyucba na nasej fakulte je na velmi vysokej drovni, ale

skor teoreticka, je méalo spojena s praxou. Studentom

_I chybaju praktické skusenosti, ktoré vedia ziskat len

pocas praxe. Zial, mélo Studentov ma zaujem praxovat v ne-

mocni¢nej lekarni, malo vedia napr. o nemocni¢nom lekarenstve,
pritom je to zaujimava, mozno tazsia stranka farmacie.

Vzdy sa pytam Studentov, aké maju predstavy, ¢o by

sa radi naucili, kde maju urcité ,rezervy“. Som rada,

ak si na konci praxe so sebou nie¢o odnesu, predsa
buducnost naSho povolania zavisi od vychovy buducich kolegov,
teda aj od nasho pristupu.

Zavisi to nielen od Studenta, ale aj od zodpovedne;j

osoby pre prax. Spravne motivovany Student spravi

-' zazraky. Pre mia je vzacne, ak vidim, ze zo Studenta

som dostala maximum, sam si uvedomil, ze farmacia je celo-

zivotné Studium. Jeden Student ma lepSie teoretické zaklady,

druhy lepSie praktické. Objektivne hodnotenie ich prace (pocas

a na konci praxe) nie je vzdy jednoduché — mézem potvrdit

aj ako byvaly VS ugitel farmaceutickej fakulty. Ale este stale

plati Nihil est in intellectu, quod non fuerit in sensu. (vysv.: Niet

ni¢oho v rozume, co by predtym nebolo v zmysloch.) Podstatné

je, €o si Student odnesie od nas na dlhsie obdobie, na ¢o si
bude spominat.

» Ako som naznacila na zaciatku, som velmirada, ze sa
mé&Zzem zuc&astnit na vyucbe Studentov magisterského
1 Studia. Samozrejme aj bez finanéného ohodnotenia.

Paméatam si na to velmi dobre, prave preto by som
tuto Cast svojej prace chcela robit inak, zodpovedne.
-I V prospech Studenta...

PharmDr. Lubica Slimakova |
Nemocnicna lekaren

. 3 |
Nemocnica ak. L. Dérera .
Univerzitnd nemocnica Bratislava

ma dlhoro¢nu tradiciu ako vyucbova zakladna
pre pregradudlne aj postgradualne vzdelavanie
farmaceutov a farmaceutickych laborantov. Preto je pre

H Nemocni¢na lekarern Nemocnice ak. L. Dérera



nas vychova mladych kolegov uz akousi samozrejmostou.
Je nasim zaujmom oboznamit Studentov s pracou v ne-
mocnic¢nej lekarni, ukazat im trosku inu Cast farmacie ako
vo verejnej lekarni. Zaroveri chceme touto cestou prildkat
mladu generéciu, pripadne najst buducich kolegov — ne-
mocni¢nych lekarnikov.

Od Studentov ocakavame hlavne zaujem a snahu
- sa ¢o najviac dozvediet o fungovani nemocnicnej
‘-I lekarne. My sa im snazime ukazat vSetky ¢innosti,
ktoré sa v nemocni¢nej lekarni vykonavaju a ¢o najviac ich
zapojit do kazdej oblasti prace v nemocnicnej lekarni.

Ano, pytame sa na ich predstavy a na konci praxe
aj na mieru splnenia o¢akavani. KedZe Studium je
vo velkej miere zamerané hlavne na verejné lekar-
ne, Studenti, ktori k nam prichadzaju, maju zaujem sa priamo
v praxi dozvediet, v ¢om spociva praca nemocni¢ného lekar-
nika. Vacésinou sa stretdvame s reakciou, Ze su radi, Ze sa
rozhodli stravit Cast povinnej praxe v nasej lekarni, vacSinou
sa im u nas velmi paci.

Co sa tyka praxe Studentov farmécie, kedze prax
-l v nemocni¢nej lekarni nie je povinn4, ale len odpo-

ru¢and, na prax do nasej lekarne sa hlasia Studenti,
ktori maju aktivny zaujem sa dozvediet nie¢o o nasej praci.
Cize zatial sme mali vzdy snazivych Studentov a véetkych sme
hodnotili objektivne.

» Vedenie naSej nemocnice by ur€ite prijalo takyto
. prispevok. Z pohladu lekarne je prax Studentov
-I farmacie obojstranne vyhodna zalezitost. My odo-
vzdame Studentom vedomosti a skusenosti, oni k nam prinesu
mladicky elan, nadhfad a nad$enie. Zaroven, kedZe ich zapa-
jame do vSetkych Cinnosti a zatial sme mali naozaj Sikovnych
Studentov, my ich vnimame aj ako velkd pomoc, kedze mame
znaéne obmedzené ludské zdroje.

Studovala som v ¢ase, ked sa v lekarenstve diali

, velké zmeny. Prax po prvom ro¢niku som mala

v obdobi, ked bol eSte vydaj na recept za korunu.

Na praxi po Stvrtom ro¢niku uz fungovala uhrada receptov na

zaklade kategorizacie, ¢o bolo zaujimavé pre porovnanie, ako
sa zmenil $tyl prace v lekarni.

Otazky pre studentov:

Student farmacie ma povinnost poéas $tudia

absolvovat aj 6-mesacnu odbornu lekarensku

prax, pocas ktorej si vedie protokolarny zaznam
praxe. Co ako $tudent o¢akavate od praxe vo vyucbovej
lekarni?

V niektorych lekarnach mozno nemaju na $tu-

dentov dostatok ¢asu, ¢i uz je to kvoli pracovnej

pretazenosti, alebo z dévodu vacsieho poctu
prijatych praxujucich Studentov. Ako by sa podla vas dala
zlepsit kvalita praxe a ¢o vSetko by ste po jej absolvovani
chceli ovladat?

Hodnotenia po ukonéeni praxe na Slovensku
byvaju niekedy az prilis dobré, no kritika by
neuskodila. Napriklad Studenti, ktori absolvu-
ju lekarensku prax v zahrani¢i maju hodnotenia ¢asto
kritickejSie a objektivnejSie s odporucanim, na ¢om by
Student mal eSte popracovat. Aky je vas nazor? Chceli by
ste vdaka hodnoteniu zistit, ¢o mate eSte vylepsit, aj keby
mozno znamka potom nebola najlepsia?

Na zaklade ¢oho si vyberate ,svoju” vyuébovu
lekaren?

len na verejné a nemocnicné lekarne, no prijali
by ste napriklad moznost praxe aj vo vyrobnej
¢i distribu¢nej firme?

Prax pocas $tudia farmécie je zatial zamerana
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JanaTeplanova
5. rocnik , FaF UK, Bratislava

S

.

Pred nastupom na prax som mala velké o¢akava-

nia, ktoré sa mi v uplynulych mesiacoch naplifiaju.

V prvom rade je to po 4 rokoch tedrie a kreslenia si
vzorcov priamy kontakt s liekmi—ich expedovanie pacientom
a podanie dispenza¢ného minima. Nakolko je sortiment lie-
kov velmi Siroky a neustéle sa rozrasta, nasou povinnostou
je urobit si prehlad, nastudovat si materialy o liekoch, zdra-
votnickych poméckach a vyzivovych doplnkoch, s ktorymi
denno-denne pracujeme a tieto poznatky zozbierané pocas
6-mesacnej praxe budeme méct vyuzit v naSom buducom
povolani. Je to pre nas obrovska prilezitost.

Tento rok je v Univerzitnej lekarni, kde absolvu-

jem svoju prax, 5 Studentov a nedoplacame na

to, pretoze préaca, ktoru vykonavame, je velmi
rozmanita a vzdy sa nejaka najde. Pokial neexpedujeme
lieky viazané na lekarsky predpis ¢€i poukaz, vydavame
lieky bez lekarskeho predpisu na druhej strane lekarne. Ak
nas to omrzi aj tam, ideme do galenického laboratéria, kde
pripravujeme IPL. Osobne si myslim, Ze po ukonceni praxe
budeme v tychto smeroch zdatnejsi a pri naSom budidcom
pbsobeni v lekarniach toho velmi vela zuzitkujeme.

Co sa tyka nasho hodnotenia, na konci kazdého
mesiaca vypracovavame protokolarny zdznam a je
pravda, ze to naozaj v niektorych pripadoch nie je
az tak fér. Kazdy by chcel mat 100 %, to je pravda, ale nie
vzdy je to spravodlivé. Mozno treba prehodnotit, v akej lekarni
Student je a vykonavat kontroly — ako a €i vobec Student naozaj
robi v&etko to, €o je napisané v spominanom protokolarnom
zazname. Je to diskutabilné a je to skor otazka pre Katedru
organizacie a riadenia farmacie. Osobne si myslim, Ze to,
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¢o nas pohana dopredu, je to, ked vieme, na ¢om mame
viac zapracovat. Ved sa u€ime z vlastnych chyb a prave to
nas motivuje byt lepSimi a zodpovednejsSimi. A to vSetko aj
na ukor toho, Ze v indexe napokon nebude A-&ko.

v sucasnosti vyraba velké mnozstvo IPL, ktoré

sU naozaj rozmanité, a prave to bolo pre mfa
smerodajné. Denne sem pridu minimalne 3-krat distribuc-
né spoloc¢nosti s nemalym tovarom, ¢o znamena Ze nasa
klientela je velka a evidentne spokojna, aj napriek tomu, ze
v okoli su tri dalSie lekarne.

| Pri vybere u mna rozhodovalo to, ze tato lekaren

by to nemaly pocet Studentov privital, pretoze

nie vSetci absolventi fakulty chcu svoje buduice
povolanie vykonavat za tarou v lekérni. Aj dnes mnohi chodia
na prax len preto, lebo musia, a nie preto, ze by ich to bavilo
a tento pristup nie je spravny. No ak by im fakulta poskytla
tuto moznost v distribuénych &i vyrobnych spoloénostiach,
urcite by bola spokojnost na oboch stranach.

| Napad rozSirit moznosti praxe je super a urCite

Milan Berstling
5. rocnik, FaF UK, Bratislava

Na zaciatok som oc¢akaval kontakt s praxou. Mys-

lim si, ze efektivne vyuzivanie informdcii v novom

prostredi je velmi naro¢né, o to viac, ked je ¢lovek
»Z0Ci-voCi“ pacientovi a je z neho v momente zdravotnicky
odbornik. S4m som bol zvedavy, ako budem schopny skibit
profesionalitu, etiku, vedomosti a pristup k pacientovi. Tak-
tiez som chcel nahliadnut do systému chodu a prevadzky
lekarne, kedze tieto informacie som ziskal poc¢as Studia
len obmedzene. Z mbjho pozorovania nebol farmaceut
zodpovedny len za dispenzéaciu a pripravu IPL, ale mal na
starosti aj vytvaranie objednavok, kontrolu skladu a ostatnu
administrativnu ¢innost.

Myslim si, ze hlavnym impulzom prijatia Studenta
na prax by mala byt chut Studenta nie¢o naudit.



V lekarfiach by vSak mali zvazit, & maju dostatok personalu,
ktory mé dostatok ¢asu sa Studentovi venovat. Ak nie, pova-
Zujem to za neprofesionalne. Student je v lekarni na to, aby
si vysku$al v8etky ¢innosti. Z mnohych pripadov viem, Ze
niektoré lekarne Studentov bert z dévodu, Ze na Slovensku
je prax bez naroku na odmenu (na rozdiel od zahranicia),
takze prakticky ziskaju na pol roka zamestnanca zadarmo.
V druhom pripade Student neziska dostatok skisenosti
s dispenzaciou a nasledne si nie je vo svojej profesii isty
a mobze sposobit chybu v tom, ¢o sa mohol pod kvalitnym
dozorom naucit v lekarni. Neviem si predstavit idealne
opatrenia, ako zlepSit kvalitu praxe. Je to skor o zamest-
nancoch lekarne, ¢ maju chut a snahu Studenta ucit, alebo
ho beru len ako neskuseného kolegu, ktory méze utierat
prach na poli¢kach a vykladat novy tovar. Vzhladom na to,
Ze vacsina absolventov dnes konéi v tradiCnych lekarnach,
zakladnym vystupom z praxe by mali byt podla méjho ndzoru
vedomosti 0 sortimente lekarne, skusenosti s dispenzaciou,
skusenosti v komunikdcii s pacientom a zru¢nost v ovladani
farmaceutického softvéru lekarne.

Sam praxujem momentalne v Nemecku a preto

viem, ze v tomto je velka pravda. Na druhu stranu

vSak musim povedat, Ze aj moja prax v lekarni na
Slovensku bola objektivna a som hrdy na lekaren, v ktorej
som praxoval. Videl som v§ak hodnotenie niektorych svojich
kolegov, ktori ziskali vo vSetkych Cinnostiach (je ich asi 10 na
tom dotazniku) pIny pocet bodov. Vtedy som si povedal, ze
takéto hodnotenie by mozno mala preverit fakulta. Ak vSak
dostane fakulta zo 180 hodnoteni 100 takychto, chapem, ze
nie su fudské zdroje na kontrolu. Vdaka méjmu hodnoteniu
som zistil, Ze v niektorych €innostiach sa musim zlepSovat
a na zaklade odporuc¢ani sa to snazim aplikovat v terajSej
lekarni. Stadium je samozrejme o vysledkoch, avéak povinna
lekérenska prax je o skusenostiach z praxe a o profesio-
nalite. Ak bol niekto vo svojom odbore profesional uz po
4 tyzdnoch praxe, zasluzi si moje uznanie.

Pre mna je rozhodujuca poloha. Vedel som, ze

Cas povinnej lekarenskej praxe som chcel absol-

vovat v blizkosti svojho domova, €ast v zahranic¢i
pre rozSirenie skisenosti a vedomosti a ¢ast v Bratislave
kvoli diplomovej praci. Myslim si v§ak, ze moznost uskuto¢nit
5-mesacnu prax (v 5. ro€niku od augusta do decembra) len
v maximalne 3 lekarnach je velmi obmedzujica. Dovolim
si spomenut svoju skusenost z USA, kde miestni Studenti
absolvuji 12-mesaénu prax, priCom kazdych 6 tyzdnov
menia miesto svojej praxe. Samozrejme, oni ju nemaju
obmedzenu len na verejné a nemocni¢né lekarne tak, ako
je to u nas. AvSak som presvedceny, ze moznost praxovat
vo viacerych zdravotnickych zariadeniach by tym, ktori
chcu, poskytla neuveritelne velké moznosti osobného roz-
voja. Takto sa podla mna ¢asto stane, ze Student sa za
par tyzdriov nauci vSetko o prevadzke, jej chode, stalych
pacientoch a nasledne sa ¢innost dost opakuje. V tomto
by som urcite odporucil zmenu a moznost vystriedat viac
lekarni alebo zdravotnickych zariadeni.

Ako som nacrtol v predchadzajucej otazke, samo-

zrejme privital. Toto je pre nas dost obmedzuju-

ce. Suhlasim, Ze absolutna vaésina absolventov
fakulty sa zamestna vo verejnych lekarfiach, avSak dobre
vieme, ze farmaceutické spolo¢nosti, distribu¢né firmy, firmy
zaoberajuce sa vyskumom, klinickymi skaSaniami, pois-
tovne a podobne tiez zamestnavaju farmaceutov. Pre¢o
ti, ktori sa chcu v zivote uberat tymto smerom, nemo6zu
uz Cast praxe absolvovat v inom zdravotnickom zariadeni
ako je lekaren? Myslim si, ze ak maju tieto moznosti nasi
rovesnici v zahranici, mali by sme ich mat aj my. Farmacia
sa na Slovensku rozvija rovnakym smerom ako v zahranici,
preto by tymto smerom mala ist aj vyu¢ba. Ak Studentom
ponukneme moznost, sami si najdu rieSenie. Predsa uz aj
v dnesnej dobe mnoho Studentov pracuje popri $tudiu vo
farmaceutickych spolo¢nostiach, preto pre¢o im nedat tuto
moznost ako sucast povinnej praxe? Vdaka tomu mozno
nebude Student farmacie spolo¢nostou natolko ,,preduréo-
vany“ len na pracu v lekarni a jednoduchsie ziska prax aj
v dal8ich odvetviach farmécie.

Peter Siovsky [ = -
5. rocnik, FaF UK, Bratislava

B £ [ B

Myslim, Ze va¢Sina z nas pred praxou o¢akava, ze

po nej budeme bez problémov zabehnuti v lekarni.

Aspon ja som tak vnimal v niz8ich ro¢nikoch pia-
takov, ktori boli prave na praxi alebo mali po nej. Ze budem
vediet pacientovi poradit, ze budem mat prehlad medzi
produktmi na trhu. Nezamyslal som sa velmi nad samotnym
chodom lekarne. Skér ma (naivne © ) lakalo to, Ze ako piatak
budem mat prehlad a ni¢ ma nezaskodéi.

Napriklad Studenti farmacie v Nemecku maju
v ramci $tudia moznost praxe nielen v lekarni,
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oolemika

ale aj vo farmaceutickej spolo¢nosti. Bolo by dobré, ak by
sme mohli v ramci praxe absolvovat isté obdobie nielen
v lekarni, ale aj vo farmaceutickej spolo¢nosti, v distribuénej
spolognosti a v stavovskej organizacii alebo napriklad na
SUKL. A jednoznaéne mat &ast praxe povinne v nemocniénej
lekarni. Casto totiz po&ujete, Ze nemocniéné lekarenstvo je
na Slovensku v porovnani so zahrani¢im v plienkach, no ak
nepd6jdu Studenti uz pocas Studia na klinické oddelenia v ne-
mocniciach, aby sa ugili, ako robit nemocnic¢né lekarenstvo
v praxi, nemocni¢ni farmaceuti z nich tak skoro nebudu.
Takze jednoznacne rozsirit spektrum, kam méze Student
ist. Nebudu vo verejnej lekarni Sest mesiacov a ak existuju
lekarne, kde na nich kvoli mnozstvu $tudentov nemaju ¢as,
mozno to bude lepsie. No to skér zavisi od pristupu samot-
ného ¢loveka, kto raz nechce, nebude sa venovat ani ked
bude mat jedného Studenta. VyhodnejSie mi pripadd, aby
Studenti takisto na konci praxe ,bodovali“ dotyénu lekaren.
Ak sa im nikto nevenoval, mozno — ak budi mat svedo-
mie — upozornia fakultu na to, ze tato lekarer neposkytuje
dostatone dobru prax. Takéto hodnotenie minuloronych
Studentov by nakoniec mohli byt dostupné aj pre nizSie
ro¢niky, aby sme si vedeli podla nie¢oho vyberat.

Cakal som do posledného dna na hodnotenie

od farmaceutov, s ktorymi som pracoval v ne-

mocnici vo Finsku, aby som to mohol porovnat
z vlastnej skusenosti. Ano, v zahraniéi vam pravdepodobne
nedaju zo vSetkého zaradom desat bodov, ale oboduju vas
velmi dobre, ak prax odvediete pekne. Kazdy vie, Ze skoro
kazdy Student chce mat sto percent. Ja tiez. Ale je pravda,
Ze ak by som si mal vybrat medzi plnym poc¢tom s tym, Ze
nedostanem odporucéania, o sa da vylepsit, a niz§im po¢tom
bodov s tym, Zze mi povedia, ¢o este zlepSit, vyberiem si
radSej druhti moznost. Je logické, Ze Clovek by mal brat skor

rady do praxe, ako nejaké body, ktoré su bez konstruktivnej
spatnej vazby (€¢o konkrétne zlepsit) bezcenné.

Ja som si lekaren vyberal podla odporucani
spoluziakov z vysSieho ro¢nika s tym, ze Cast
praxe chcem stravit v zahrani¢i v nemocnici. Takze
odporu¢am jednoznacne ist na ¢ast praxe do zahranicia,
Clovek ziska uplne iny pohlad na to, ako sa da farmacia
robit a Ze to nie ,iba“ to, ¢o sa robi v lekarni. Nauci sa, ako
spolupracovat so sestrami, lekarmi, ¢o vSetko zahfia ich
denna naplf a ¢o vasda. Ziska mozno iny pohlad na nas
slavny kazdodenny problém, a to, Ze ,lekar ma ako farma-
ceuta neakceptuje”. Nemusi to byt preto, Ze som farmaceut,
ale preto, ze on to mé vyskusané v klinickej praxi, kym vy to
poznate iba z pribalovej informécie. Ak sa obavate cudzieho
jazyka, Ceské nemocni¢né lekarenstvo je na tom lepSie nez
naSe. Popravde neviem, do akej miery je mozné praxovat
na nasich klinickych oddeleniach v Nitre alebo v KoSiciach,
ale myslim, ze prax na nich je prinosom. A ak chcete ostat
verni stoj €o stoj verejnej lekarni, minimalne vyuzite moz-
nost a praxujte v troch réznych. Berte prax ako moznost
vyskuSat ¢o najviac, aby ste sa po nej vedeli rozhodnut, ¢o
chcete robit. Praxovat Sest mesiacov na jednom mieste nie
je vyhodou, kedze po istej dobe vbehnete do dennej rutiny
a mOzete zacat stagnovat.

Jednoznacne. Lekari si takisto poCas praxe prejdu
jednotlivymi oddeleniami, to isté by malo platit aj
u nas. Navsteva distribucnej a aj vyrobnej spolo¢-
nosti v trefom ro¢niku mala Uspech, nevyhodou bolo, Ze bola
umoznena iba priblizne 20 Studentom. Ostatni tak nemaju
prehlad, kedze iba par z nich pdjde do takejto spolo¢nosti
aj na vlastnu past.
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Tradicia pokracuje:
LEKARNICKY KONGRES
JETU OPAT!

Nenechajte si ujst celoslovenskeé
stretnutie lekarnikov na tému:

Manazment farmakoterapie pacienta
Cesta k spokojnému pacientovi

Moderétor: prof. PharmDr. Jén Kyselovic, CSc.

1. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

9:00-9:30

9:30-10:00

10:00-10:30

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-11:50

11:50-12:10

12:10-12:30
12:30-13:20

RNDr. Tomislav Jurik, CSc. - predseda predstavenstva spolocnosti
UNIPHARMA — 1. slovenska lekanicka akciova spolocnost

Cesta k spokojnému pacientovi

PharmDr. Igor Minarovic, PhD. -

predseda RegionaInej lekamnickej komory Zilina

Ekonomické a demografické aspekty lekarenstva na Slovensku
doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. -

dlen Prezidia Slovenskej lekarnickej komory

Vizie lekarenskej starostlivosti

PharmDr. Lubomir Chudoba - prezident Ceskej lekarnickej komory

V krize nielen hasit; ale rozvijat'sa!

(arine Wolf —Thal -

prezidentka Franctizskej regionalnej komory Haute — Normandie
Francizsky zdravotny zaznam: Zaistenie bezpecnosti liechy cez
zabezpeceny pristup k zdravotnym tidajom

Sultan Dajani - clen predstavenstva Kralovskej farmaceutickej spolocnosti
Velkej Briténie - Sluzby klinickej farmacie v Anglicku

Mar. Jana Gregorova - predseda Ceského odborného spolku lin. farmécie
Postavenie klinického farmaceuta v Ceskej republike

Ingrid Duricova - UNIPHARMA - 1. slovenskd lekérnicka akciova spolocnost
UNIPHARMA - Jednotka v systéme manazérstva kvality

diskusia k 1. bloku odbornych prednésok
obed, vystava farmaceutickych spolocnosti, tlacovd konferencia

2. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

13:20-13:40

13:40-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-16:30

MUDr. Klara Kufova -
Klinika detskej chirurgie, Fakultn nemocnica Praha - Motol
Probiotika v detskom veku — sii potrebné?

Ing. Mgr. Radomir Vieres -

dlen predstavenstva a riaditel'Gseku financii ZP Dovera

Bezpecé lieky online

PharmDr. Jan Mazag -

riaditel Stétneho tistavu pre kontrolu lieciv

Informacie o liekoch ako neoddelitelna sticast manazmentu
terapie pacienta

MUDr. Ladislav Pasztor, MSc. -

prezident Asocidcie sukromnych lekdrov SR

Zmena doktriny vztahov lekar - lekamik

prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc. -

prezident Slovenskej lekarskej spolocnosti

ManaZment farmakoterapie u pacientovs CHOCHP a s astmou
prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD. -

prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti

Sticasny stav vo farmaceutickych vedach

diskusia k 2. bloku odbornyich predndsok, zaver kongresu

Nad lekarnickym kongresom prevzal zéstitu MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH, predseda Vyboru NR SR pre zdravotnictvo.
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Ake temy
prinesie

15.

LEKARNICKY
KONGRES

15. Lekarnicky ¢

kongres?

15. Lekarnicky kongres, ktory sa uskuto€ni v sobotu 18. oktébra 2014 v hoteli
Holiday Inn v Ziline sa bude venovat téme ,,ManaZment farmakoterapie pacienta.
Cesta k spokojnému pacientovi“. Kongres organizuje UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost spoloéne s Regionalnymi lekarnickymi komorami Zilina
a Trencin a s druzstvom lekarni PLUS Lekaren. Pozvanie na aktivnu ucast prijali nielen
slovenski, ale aj zahraniéni odbornici. Casopis Lekarnik vam prinasa kratke rozhovory
s vybranymi prednasajucimi. Na uvod sa vam predstavi MPharm Sultan Isam Dajani,
¢len predstavenstva Kralovskej farmaceutickej spoloCnosti Velkej Britanie.

Bud'prezijeme spolu,

alebo budeme trpiet jednotlivo

)) Pan doktor, vasa prednaska na 15. lekarnickom
kongrese je na tému sluzieb klinickej farmacie
v Anglicku. Ako funguje klinicka farmacia v Anglicku?
Ked uz mame balicky liekov, ktoré nam zabezpecuju bu-
ducnost, spoc¢iva nasa budicnost v poskytovani bali¢-
kov starostlivosti. Je Uplne nevyhnutné podporovat rozvoj
klinickej roly farmaceuta, pretoze nielen, ze sme najna-
vStevovanejsim zdravotnickym pracovnikom, ale mame
aj najlepSiu poziciu, aby sme podporili existujuce zdra-
votnicke Struktury a uspokojili potreby pacientov. Vyzvou
do buducnosti je ziskat finanéné prostriedky, aby sa za-
istili kompetencie, priaznivé vysledky, a Zze sme najlepSou
hodnotou za peniaze.

)’ Aké sluzby poskytuje v Anglicku klinicky
farmaceut?

V Anglicku mame vela poverenych uloh a vela tloh v osobnej
klinickej sfére, ktoré v lekarfiach neustale narastaju. Zahffiaju
sluzby verejného zdravia (o€kovanie proti chripke, cievne testy,
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mini kontroly zdravotného stavu), sluzby v ramci zdravého
zivotného Stylu (kontrola vahy, odvykanie od fajéenia) a monito-
rovanie uzivania liekov (rézne krvné testy, klinické hodnotenie).

, Uspech terapie pacienta je merany taktiez timovou
pracou lekara a lekarnika. Ako by ste definovali
spolupracu lekarov a lekarnikov v Anglicku?
Uspech je zalozeny taktiez na pristupe k informéaciam o pa-
cientovi, na pouzivani technoldgii a dokonca na komunikécii
a spolupraci s nemocni¢nymi lekarnikmi. Nie je ziaden stimul
ani dévod, aby v8eobecni lekari kontaktovali lekarnikov.
Niektori lekari a lekarnici maju velmi dobré pracovné vztahy,
v inych pripadoch, nemaju vobec ziadne vztahy. Momental-
ne pracujeme na spolo¢nej zmluve so vSeobecnymi lekarmi,
aby sme poskytli stimuly, ktoré vyzaduju, aby sa tieto dve
profesie navzajom pri praci vyuzivali.
Farmacia v podstate potrebuje mat jednotnu viziu este
predtym, ako budeme pomahat inym, mimo profesie, aby
viac porozumeli nasej odbornosti a tloham.



MPharm
Sultan Isam Dajani

¢len predstavenstva Kralovskej
farmaceutickej spolocnosti Velkej Britanie

Ako lekarnik nielenze vo svojej lekarni predpi-

sujete lieky, ale aj ockujete pacientov. Aka bola
prva reakcia pacientov, ked ste zacali s ockovanim?
Ked sa s o¢kovanim v lekarfhach zacinalo, neboli Ziadne
finan¢né prostriedky na celonarodnu kampari a preto sme
to museli my lekarnici pacientom oznamovat individualne,
a samozrejme, vela z nich o tejto sluzbe ani nevedelo.
Okrem toho, vela lekarnikov sa balo s o¢kovanim v le-
karni zacat a chceli pockat, kym sa tato sluzba zabehne
v inych lekarfiach. Prvy rok som zaockoval 11 pacientov,
druhy 80, treti 400 a v tomto roku som objednal az 500
vakcin. Moji pacienti maju na vyber a preferuju o¢kovanie
vo verejnej lekarni, a vysledok hovori za nich.

V mnohych eurdépskych krajinach je v dnesnej

dobe rasttica tendencia vytvarat zdruzenia ne-
zavislych verejnych lekarni. Aky je vas nazor na tento
druh spoluprace medzi lekarnami?
Bud prezijeme spolu, alebo budeme trpiet jednotlivo.
Spolupraca nezavislych verejnych lekarni znamena,
ze mame lepSiu siet, zvySujeme dostupnost sluzieb
— rézne lekarne poskytuju rézne sluzby. Jednota a ko-
operacia vznika zo spolo€ného vytvarania a komuniko-
vania presvedcivej vizie pre verejné lekarne s vysled-
kom, ktory suvisi s ekonomickym dopadom na lekar-
ne, ako aj s vytvaranim rozdielu v ochrane a podpore
zdravia pacientov.

curriculum vitae

B absolvent School of Pharmacy, University of London

odborna prax:

® od roku 1997 posobi v Kralovskej farmaceutickej spo-
locnosti Velkej Britanie (KFSVB), riadiacom organe pre
vSetkych lekarnikov a lekdrne, prvykréat bol zvoleny
ako najmladsi ¢len od jej vzniku v roku 1842

® od roku 1994 publikoval viac ako 400 ¢lankov, posobi
ako moderator v diskusiach na narodnej aj medzi-
narodnej Urovni a konzultant a zucastnil sa vyse
300 vystupeni v televizii a rozhlase, zvycajne ako
hovorca KFSVB

B posobil v mnohych vyboroch, aj v internych a vlad-
nych pracovnych skupindch, v iniciativach zahrna-
jucich vedenie Fora verejného zdravia ohladom re-
zistencie voci antibiotikam a legalizacie konope pre
medicinske ucely

® v rokoch 2001 - 2006 ziskal cenné skusenosti pri
riadeni mnozstva sluzieb v Kensington, Chelsea
& Westminster and Lambeth, Southwark and Lewis-
ham Pharmacies

® hol predsedom narodného vyboru pre prax, v su-
casnosti je clenom Anglického vyboru pre lekaren-
stvo, zhromazdenia KFSVB a posledné tri roky aj jej
aktualny pokladnik

® predsedéd roznym vyborom, vratane Skupiny pan
- farmaceutického manazmentu a technolégie (na-
stavuje Standardy v oblasti spravy informécii a vyvija
osvedCené postupy s vyuzitim IT systémov), Progra-
mového vyboru pre presidlenie (vykonava audit
KFSVB), Skupiny zainteresovanych stran Velkej Bri-
tanie (dohliada, ovplyviuje a vedie proces implemen-
técie smernice proti falSovanym liekom, ktord vstipi
do platnosti v obdobi 2017/18)

® od roku 2011 je clenom Zvazu lekarnikov Europske;
unie

® od roku 2005 je nezavislym predpisujtcim lekarnikom

m vlastni verejnu lekdren v obci Bishopstoke nedaleko
mesta Southampton

® jeho lekaren pontika siroku skalu sluzieb vratane hod-
notenia uzivania liekov, skrining, podavanie vakcin
vCitane ockovania proti chripke a pasovému oparu,
dodavanie, zabezpecovanie nidzovej hormonalne;
antikoncepcie, rozne sluzby na zamedzenie chybného
uzivania liekov, sluzby pri odvykani od fajcenia, testo-
vanie virusov prenasanych krvou a tiez vykonavanie
zdravotnickych prehliadok spadajiuce pod Narodné
zdravotnicke sluzby

m je priekopnikom sluzieb mimo priestory lekarne,
v roznych kancelariach a kluboch
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[0zhovory

MUDr.
Ladislav Pasztor, MSc.

prezident Asociacie sukromnych lekarov SR

curriculum vitae

B absolvent Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Martine

m [. aIl. atestacia z odboru vSeobecné lekarstvo

® absolvent kurzu efektivneho manazéra
na City University v Bratislave

B absolvent kurzov akupunktiry a homeopatie

odborna prax:

® interné oddelenie OUNZ v KomAarne

m zvodny lekdr OUNZ v Komarne

® ambulancia praktického lekéara pre dospelych v Komarne

m riaditel nestatneho zdravotnickeho zariadenia Medi-
cina s. 1. 0. v Komarne (1995 - 2006)

® prezident Asociacie stikromnych lekarov Slovenskej repub-
liky (1996 - sucasnost)

m Clen Spravnej rady Slovenskej akreditacnej rady pre
ststavné vzdelavanie

m Clen Europskej akadémie ucitelov vSeobecného lekarstva

Co od nas pacient ocakava?

Pan doktor, minuly rok ste v spolupraci so spoloc-

nostou Unipharma organizovali regionalne stretnutia
lekarov a lekarnikov ,,Lekarsko-lekarnické dni“. Tento rok
sa opét vo svojej prednaske na 15. Lekarnickom kongrese
budete venovat uvedenej problematike. Zmenili sa za tento
Cas poziadavky lekarov na lekarnikov?
Aj tak kratky ¢as ma presvedcil o nutnosti zmeny pohladu
na vztah lekar — lekarnik, a to na pozadi velkého rozmachu
informacnych technolégii.

A uroven spoluprace medzi lekarmi a lekarnikmi? Zvy-
Sila sa alebo zostala rovnaka?
Za tak kratky ¢as sa toho vela ani nemohlo zmenit, ale je dole-
zité, ze sme o tychto otvorenych otazkach zacali komunikovat
a hladat spolo¢né rieSenia v prospech nasich pacientov.

Hlavnou témou kongresu je ,,Manazment farmakotera-
pie pacienta. Cesta k spokojnému pacientovi“. Ako by
mala podla vas takato cesta vyzerat?
Délezitou otazkou je spokojnost pacienta. Preto by sme si mali
klast neustale otazku, ¢o od nas vlastne pacient oakava, aké
sU jeho predstavy a zamery.
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,Potrebujeme dostat
mladych vseobecnych lekarov
aj na slovensky vidiek."

15.
LEKARNICKY.
KONGRES

Mnohi pacienti zapliiuju ¢akarne vSeobecnych lekarov

zbytocne. Velakrat by im staéila rada odbornika na lie-
ky, ktory by odporucil spravny volnopredajny liek na ich
problém. Myslite si, ze lekarne by mali byt prvymi zachytnymi
bodmi, od ktorych by sa mala odvijat bud samoliecba, alebo
odporucenie pacienta priamo k lekarovi?
Samolie¢ba bude v budicnosti nadobudat podstatne vacsi
vyznam, ako je to v su€asnosti. Rizikom zostava, Ze ,zbytocné
vysedavanie® v ambulanciach lekarov moze vymenit aj ,zbytocné
navstevy“ lekarne, a zohnat si vytizené rieSenie obidenim aj
lekarov, aj lekarnikov. A to uz moze znamenat skuto¢né ohrozenia
samotného pacienta.

Nie je to tak davno, ¢o ste mali v Bratislave prednasku

o rezidentskom programe. Pomoéze prilakat mladych
fudi k vSeobecnému lekarstvu a vzbudit v nich chut posky-
tovat primarnu zdravotnu starostlivost?
Rezidentsky systém je iba nastroj na zvladnutie hroziaceho
nedostatku vSeobecnych lekarov. RieSenie musi byt kom-
plexné, aby sme dostali mladych v§eobecnych lekarov aj
na slovensky vidiek, nielen do velkych miest. Odsun zdra-
votnej starostlivosti od obéana méze ohrozit aj dostupnost
lekarenskej starostlivosti.



curriculum vitae

® absolvent Farmaceutickej fakulty Karlovej univerzity v Hradci Kralové, odbor
klinické farmdacia
m Specializacia I. stupna v odbore lekarenstvo

odborna prax:

B v rokoch 1987 - 1988 posobil ako interny a$pirant na Statnom tstave pre
kontrolu lieciv, na odbore farmakologie a toxikoldgie lieCiv

m v rokoch 1989 - 1993 v Lekarenskej sluzbe hlavného mesta Praha - lekarnik
asistent, veduci lekarnik

® od roku 1994 do 2008 bol odbornym zéstupcom a prevadzkovatelom lekarne
Lodzska v Spalenej

m vroku 2008 sa ako odborny garant podielal na vzdelavacom projekte PACE 2010

® pocas rokov 2009 - 2010 posobil ako predseda Liekovej komisie Zvazu zdra-
votnych poistovni Ceskej republiky :

® vrokoch 2003 - 2009 ¢len vedeckej rady Farmaceutickej fakulty UK v Hradci d L ' 15, .
Kralové a v rokoch 2006 - 2007 clen vedeckej rady Veterinarnej a farmace- h . JLEKARNICKY

utickej univerzity Brno

® od roku 2010 pracuje ako lekarnik asistent v lekdrni v Spalenej
® od roku 1999 posobi v Ceskej lekérnickej komore, najskor ako viceprezident,

v rokoch 2002 - 2007 a 2011 - sucasnost ako prezident
® od roku 2011 je Clenom Zvézu lekérnikov Eurdpskej tinie

PharmDr.
Lubomir Chudoba

prezident Ceskej lekarnickej komory

Nevyhnutny je empaticky pristup k pacientovi

Pan doktor, 15. Lekarnicky kongres v Ziline sa bude

zaoberat témou ,,Manazment farmakoterapie pacien-
ta. Cesta k spokojnému pacientovi“, ako sa podla vas da
dopracovat k idealnemu stavu?
Medicina a farmécia st odbory rozvijajlice sa nesmierne dyna-
micky. Vdaka novym poznatkom ziskavame nielen nové lieky,
lieCebné a diagnostické postupy, ale ¢asto su prehodnocované
aj tie uz existujuce. K idealnemu stavu ,manazmentu terapie
pacienta“ sa tak niektori lekarnici a klinicki farmaceuti mézu
priblizit viac idealne, ini menej. Zalezi nielen na ich odbornych
schopnostiach, ambiciach a timovej spolupraci s lekarmi. Ne-
vyhnutny je zaroven empaticky pristup k pacientovi vratane
zrozumitelného odovzdavania informacii.

Vasa prednaska ma nazov ,,V krize nielen hasit, ale

rozvijat sa“. Aka je jej hlavna myslienka? Aké posolstvo
chcete odovzdat slovenskym lekarnikom?
Vo vSetkych vyspelych krajinach sa verejné lekarenstvo bori
s radom negativnych javov, najéastejSie ekonomického charakteru
a marketingovych praktik. V ramci svojej prezentacie sa pokusim
popisat aktualnu situaciu v Ceskej republike a hlavné zamery Ceskej
lekérnickej komory. Napriek tomu, Ze sa permanentne nachddzame
v krizovej finan¢nej situécii, musime odbor nadalej rozvijat a kva-
litou lekarenskej starostlivosti sa pri€init o svoju nezastupitelnost.

Slovenské ministerstvo zdravotnictva momentalne

rieSi pripomienky Eurépskej komisie k zakonu o lie-
koch a zdravotnickych pomockach, kde sa v paragrafe 19a
uvadza, ze distributori, ktori chcu vyviest lieky do zahranicia
musia 30 dni pred planovanym vyvozom o tejto skuto¢nosti
oboznamit Statny ustav pre kontrolu liegiv. Ako sa snazite
v Ceskej republike bojovat proti reexportu liekov?

Zjednodu$ene povedané, pripravuje sa model, v ktorom bude
nas Statny Ustav pre kontrolu lieéiv povereny preciznou analyzou
dodavok a spotreby lie€iv, vratane ich vyvozu. A na zaklade porov-
nania s ,historickymi“ spotrebami liekov pacientov v CR bude ga-
rantovat v€asné vydanie ndvrhu ministerstvu zdravotnictva na za-
kaz vyvozu v8etkych liekov, u ktorych by hrozil ich nedostatok.

S akymi problémami okrem reexportu sa este ¢eski

lekarnici stretavaju?
Z ekonomického pohladu povazujem za najdéleZitejSie kompen-
zovat prijmy lekarni vzhladom na zru$ené regulaéné poplatky
a v désledku brutalneho znizovania cien liekov, najma v po-
slednych 2 rokoch. S tym suvisi nasa snaha o zmenu systému
financovania lekarenskej starostlivosti. Dal$ou déleZitou tlohou
je eliminacia primitivnych marketingovych metdd a zavedenie
pravidiel pre rozSirovanie siete lekarni. A z odborného pohladu
potom Standardizacia odbornej €innosti lekarni, spoloéné pouzi-
vanie dat s lekarmi v ramci eHealth a ziskanie dalich odbornych
kompetencii pre lekarnikov.

Ceska lekarnicka komora a éeski lekarnici sa podielaju

na aktivitach k Svetovému driu farmaceutov ¢i k Me-
dzinarodnému driu antikoncepcie. Ako takéto aktivity u vas
prebiehaju a ako na ne reaguje verejnost?
Ceska lekamicka komora kazdy rok pripravuje odborné mate-
ridly a zaistuje PR podporu pre vybrané témy, napr. po¢as Diia
lekarni a Antibiotického tyzdia. Lekarne vyzyvame k spolupraci
aj pri ,svetovych drioch” niektorych ochoreni, rone si vyberame
6 — 8 tém. Pre Cast zverejiiujeme prezentacie, letaciky a plagaty
len na webe komory. Pri klu€ovych akciach potom zaistujeme
pripravu a tla¢ letacikov, plagatov, dotaznikov pre pacientov,...
a ich rozvoz do lekarni, vydavame tlaGové spravy atd.
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r0zhovory

PharmDr. Jan Mazag

vedUdci sluzobného Uradu
a riaditel Statneho Ustavu pre kontrolu lieciv

curriculum vitae

B absolvent Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

- odbor klinicka farmacia

odborna prax:
B pracoval vo Vyskumnom Ustave lie¢iv Modra

m od roku 2003 posobil na Ministerstve zdravotnictva SR ako
vrchny riaditel Sekcie liekovej politiky, podielal sa na pro-

cese kategorizacie liekov

® od marca 2006 je riaditelom Statneho ustavu pre kontrolu

lieciv
m v minulosti aktivne prispieval k vytvoreniu spravy OECD
o liekovej politike v SR
m je clenom Komisie pre humanne lieciva pri Eurdpskej lie-
kovej agenttire (EME) a spolupracuje s organmi Eurépskej
Unie pri projektoch o lieCivach v ramci clenskych krajin
EU
® podiela sa na projektoch pre poznanie systémov lie-
kovych politik v krajinach EU

Vydajom lieku manazment [z

terapie pacienta len zacina

Pan doktor, vasa prednaska na 15. Lekarnickom kon-

grese v Ziline ma nazov ,Informécie o liekoch ako
neoddeliteIna sii¢éast manazmentu terapie pacienta“. Na aké
body sa budete v prezentacii zameriavat?
Planujem sa zamerat na délezitost ziskavania informacii
o liekoch so zretelom na dané ochorenie pacienta, na dolezi-
tost ziskavania objektivnych udajov o lieku, ktoré ovplyvruju
ucinnost a bezpecnost pri lieCbe. Objektivny zdroj informacii
je pritom zékladom pre informovanie pacienta zo strany lekar-
nika pri dispenzaénej éinnosti. Ugelné poskytnutie informacii
o lieku, ktory lekar predpisal, ale aj o volnopredajnom lieku
je zakladnym predpokladom vhodného manazmentu terapie
pacienta zo strany lekarnika.
Lekarnik je odborny pracovnik, ktory méze ovplyvnit efektiv-
nost farmakoterapie, ak zisti potrebné informacie od pacien-
ta nevyhnutné pre ucinnost a bezpecnost a spravne tieto
informacie pouzije pri vydaiji lieku. M6ze v8ak tiez zabranit
zbyto¢nému az neodporiu¢anému pouzivaniu lieku pacien-
tom. Vydajom lieku manazment terapie pacienta len zac¢ina
a preto je dblezité poskytnut pacientovi také informacie
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o pouziti lieku, ktoré mu poméZzu pri Uspesnej lieCbe ochore-
nia a pri vyhodnocovani pripadnych sprievodnych prejavov
pouzivania lieku.

Téme manazmentu farmakoterapie pacienta sa venuje

cely kongres. Preco by podla vas lekarnici mali prist?
Vymena odbornych informacii a nazorov je vzdy velmi potreb-
na, nakolko Uc¢astnici si m6zu konfrontovat svoje skisenosti
s prednasajucimi, lekarnici sa m6zu dozvediet informécie,
ktoré im pomozu vykonavat svoju ¢innost. Samozrejme aj
prednasajuci mézu poznat aktualne problémy lekarnikov.
Témou kongresu je Manazment farmakoterapie pacienta.
Myslim si, Ze ak lekarnikov zaujimaju nazory na spdsob
a moznosti ziskavania informacii o lieku tak, aby uzivanie
lieku pomohlo pacientovi pri lieCbe ochorenia, ak lekarnikov
zaujima doélezitost manazmentu terapie pacienta (vyberu
konkrétneho lieku pre pacienta, preskripcia, dispenzacia,
délezitost monitorovania pésobenia lieku pri uzivani lie-
ku pacientom), mali by prist na kongres. Lekarnici su totiz
sucastou manazmentu farmakoterapie pacientov. Napriek



ekonomickych tlakom na lekarnikov spokojnost pri lie¢be
zo strany pacientov méze lekarnikovi priniest profesionalnu
satisfakciu a ekonomicku navratnost. O tom je manazment
farmakoterapie pacienta, hlavna téma kongresu.

Statny ustav pre kontrolu lieéiv v poslednom éase riesi

najmé tému reexport liekov. Doteraz ste vydali 293
rozhodnuti o nepovoleni vyvozu pre celkovo 121 002 baleni
ich vyvoz?
Vyvoz liekov je monitorovany od januara 2013, kedy vstupila
do platnosti novela zakona ¢. 362/2011 o liekoch a zdra-
votnickych poméckach. Odvtedy sa SUKL nepretrzite a vo
vyraznej miere venuje vyhodnocovaniu udajov o dostup-
nosti/nedostupnosti liekov v SR.
Tyzdenne je ndm zo strany velkodistribu¢nych spolo¢nosti
dorucenych v priemere 450 oznameni o zamere vyviezt liek,
¢o je vysokeé ¢&islo a vyZaduje si monitoring a analyzu tychto
udajov na dennej baze. Ako sme uz v minulosti viackrat
uviedli, aj pre ¢asopis Lekarnik, zakladnymi kritériami pre
definovanie nedostupnosti liekov su Udaje o dovoze, spotre-
be a planovanom vyvoze. Z tychto udajov vieme definovat
kritické lieky, pre ktoré, v pripade potvrdenia ohrozenia
zdravotnej starostlivosti hlavnymi odbornikmi, vydavame
rozhodnutia o nepovoleni vyvozu. Len v tomto roku sme
doposial vydali 125 rozhodnuti o nepovoleni vyvozu pre
37 871 baleni liekov. Velkodistributori naj¢astejSie (vycha-
dzajuc z udajov podla poctu baleni oznamenych na vyvoz)
oznamuju zamer vyvazat psycholeptika, psychoanaleptika,
antiastmatikd, antitrombotikd, urologika.

Europska komisia ma pripomienky k paragrafu 19a

zakona ¢. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych po-
mockach. Vraj doba rozhodnutia o povoleni ¢i nepovoleni
vyvozu je prilis dlha a preSetruje sa aj vyvoz generickych
liekov, ¢o by vyluéila, kedze su terapeutickymi nahradami
originalnych liekov. Jednym z navrhovanych rieseni je vy-
tvorenie zoznamu nedostatkovych liekov, ktorych vyvoz
bude permanentne zakazany. Co si o tom myslite? Aké by
bolo podla vas najlepSie rieSenie zosuladenia slovenskej
legislativy s legislativou Europskej tnie?
Hlavny zmysel a zaver bilateralneho rokovania zastupcov SR
a EKje vtom, Ze ,princip volného pohybu tovaru — liekov —mézu
¢lenské Staty obmedzit za uréitych podmienok, napriklad z d6-
vodu ochrany verejného zdravia“. Problém pri aktivite SR nie je
v tom, Ze realizuje zékaz vyvozu liekov pri ochrane verejného
zdravia s cielom zabezpecit dostupnost lie¢by pre pacientov
obyvatelov SR. Pripomienky EK k aktivitim SR pri obmedze-
niach vyvozu liekov sa tykali procesnych bodov, konkrétne:

a. vyzadovanie uvadzania Cisla Sarzi v oznameniach

b. stanovenie kritérii pre pojem nedostatkovych liekov
priamo v zakone

c. dizka procesu posudzovania dostupnosti /nedostup-
nosti liekov pre pacientov v SR v zakonom stanovenej
lehote 30 dni.

Sme nazoru, ze odporucania EK si pred zapracovanim
do zakona vyzaduju hilbsiu diskusiu. Pokial MZ SR otvori
zakon o liekoch, SUKL je pripraveny poskytnit kolegom
z MZ odborné stanovisko k pripomienkam Komisie.

Dal$im zavaznym problémom su falSované lieky. Podla

PharmDr. Zuzany Skalskej sa v legalnom liekovom re-
tazci takéto lieky nenachadzaiju, no ¢o ten nelegalny retazec?
Moze sa slovensky pacient nejakym sposobom k falSovanému
lieku dostat? Aké opatrenia by sme mali v tejto oblasti prijat?
Systém kontroly v ramci oficidlneho liekového retazca v SR
je prisne nastaveny, pravdepodobnost vyskytu falSova-
ného lieku v oficialnom retazci je preto minimalna. Zakon
€. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
definuje niekolko povinnosti pre vyrobcov a velkodistribu-
torov, napr. oznamit SUKL vyskyt faldovaného lieku alebo
podozrenie na falSovany liek, povinnost distributora overovat
si, od akého subjektu lieky nakupuje, oznamovat na SUKL
sprostredkovanie vyroby, dovozu a distribucie API.
Problémovy je vSak nakup liekov z r6znych webovych stra-
nok, ktoré sa Casto prezentuju ako internetové lekarne, hoci
prevadzkovatel tejto webovej stranky nie je opravneny rea-
lizovat internetovy vydaj. Na réznych inzertnych strankach
sa daju kupit lieky na predpis. Pri nakupe liekov z takychto
zdrojov hrozi ale dodanie neoriginalneho lieku, teda lieku,
ktory moze byt falSovany.
SUKL preto v minulosti uz viackrat vydal odporudania pre
verejnost, aby si pred nakupom liekov cez internet overili
zdroj, z ktorého chcu nékup realizovat.
Zoznam subjektov vykonavajucich internetovy vydaj je zve-
rejneny na stranke SUKL. Pripominam, e v SR méze reali-
zovat internetovy vydaj iba drzitel povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti, ktory oznami tuto skutoénost SUKL.
V rdmci internetového vydaja méze ponukat len OTC lieky
registrované v SR.

SMERNICA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY
2011/62/EU zavadza viaceré opatrenia na zamedze-
nie vyskytu falSovanych liekov v EU. V nedavnom
obdobi EK vydala vykonavacie nariadenie Komisie
(EU) &. 699/2014 o dizajne spoloéného loga na iden-
tifikaciu osob ponukajucich verejnosti predaj liekov
na dialku, ako aj o technickych, elektronickych a kryp-
tografickych poZiadavkéch umozriujucich overenie
jeho pravosti. SUKL v tejto téme poskytol na svojej
webovej stranke pre verejnost informacie vyplyvajuce
mu zo zékona. Internetové logo by sa malo zacat
pouzivat v lete budiceho roka. Implementacia tohto
nariadenia je v kompetencii MZ SR.
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prof. MUDr.
Peter Kristufek, CSc.

prezident Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
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Pan doktor, vo svojej prednaske na 15. Lekarnickom kon-

grese sa budete venovat manazmentu farmakoterapie
u pacientov s chronickou obstrukénou chorobou plic a as-
tmou. Ako mézu byt v tychto pripadoch napomocni lekarnici?
Tym, Ze okrem vydania liekov pripomenu pacientovi, ze podob-
ne ako u cukrovky, je ich liec¢ba zavisla od adherencie k liecbe
a predovSetkym od spoluprace pri vyhladavani a minimalizovani
vSetkych spustacov. A astmatici ich maju vela.

Lekar je dolezitym clankom pri diagnostike a stanoveni

liecby pacienta, lekarnik by zas mal podporit liecbu le-
kara, poskytnut pacientovi odborné poradenstvo tykajlice sa
uzivania liekov aj volnopredajné pripravky. Ako by podla vas
mala vyzerat idealna spolupraca medzi lekarom a lekarnikom?
Tak ako ste to uviedli, lebo dobry lekarnik by mal byt dalSim
¢lenom rodiny pacienta.

Medzi exogénne rizikové faktory CHOCHP patri najma fajcenie

tabaku aznecistenieZivotného prostredia. Existuje naozaj efek-
tivnaprevencia, vdaka ktorejby sme samohli CHOCHP tiplne vyhnuit?
Existuje mnoZzstvo opatreni, predovSetkym u fajCiarov, ale naj-
rozhodujucejSie je, aby bol fajéiar vnutorne presvedéeny, musi
prestat fajcit, a aby sa (tak ako je to v USA) za fajéenie hanbil
(plati pre vySSie spolocenské vrstvy).

Pokial ide o astmu, vedci z University of California vyko-

nali Stadiu, kde vystavili mysi psim érevnym mikrébom.
Vysledkom bola miernejSia reakcia na alergény a jedna z bak-
térii vraj pomaha znizovat aj zapal dychacich ciest viazany
na astmu. Je podla vas mozné, ze deti zijuce v domacnosti
so psami maju odolnejsi imunitny systém a psy teda m6zu
v niektorych pripadoch p6sobit ako prevencia astmy?
Je toho viac, ale podstatnd je tzv. hygienicka hypotéza, v ktorej
sa okrem iného tvrdi, Ze menej alergii maju deti zmnohodetnych
rodin, na vidieku, menej rozmaznavané mamickou, tie, ktoré
neuzivaju antibiotikd pri kazdom kychnuti a zakaslani, atd. Deti
by mali byt vystavené svojmu okoliu, aby ziskali prirodzenu
odolnost, prehnane sa tomu hovori ,zdrava Spina“.

Cielom kongresu je najst cestu k spokojnému pacientovi.

Ako sa podla vas da zabezpecit spokojnost pacientov?
Lekari a lekarnici by mali robit svoje povolanie nie s Umyslom
zarobit ¢o najviac, ale mali by pacientovi dat najavo, ze su tu
prenho. Asi tak, ako sme to robili kedysi v Narodnom ustave
v Podunajskych Biskupiciach. Prvym predpokladom je slusné
a Ustretové spravanie.

Rocnik XIX. = Cislo 10 = oktober 2014

curriculum vitae

® absolvent Lekarskej fakulty Univerzity Karlovej v Prahe
m 1. a Il atestédcia z vnutorného lekarstva
B atestdcia v odbore tuberkuloza a plicne choroby

m certifikat vykonného manazéra zdravotnej starostlivosti
(Project Hope, Virginla, USA)

odborna prax:

® v rokoch 1969 - 1979 posobil na Narodnom tstave tuberku-
l6zy a respiracnych chorob v Podunajskych Biskupiciach (po-
dielal sa na jeho zalozeni), v rokoch 1979 - 1992 ako primar
oddelenia funkcnej diagnostiky a 1990 - 2003 ako riaditel

® od roku 2003 je vedicim Subkatedry funkénej diagnostiky
Slovenskej zdravotnickej univerzity

® prednosta Kliniky pneumoldgie a ftizeologie Lekarskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity

® od roku 2003 prezident Slovenskej lekarskej spolocnosti

® 10 rokov posobil ako hlavny odbornik MZ SR pre pneumologiu
a ftizeologiu

® v rokoch 2004 - 2006 bol riaditelom Domu zdravotnikov
v Bratislave

m 2004 - 2007 bol predsedom Slovenskej akreditacnej rady pre
kontinualne medicinske vzdelavanie (SACCME), dnes je jej
clenom

® takmer 20 rokov je séfredaktorom casopisu Medicinsky
monitor, od roku 2010 Monitor mediciny

m od roku 2004 clen Vedeckej rady MZ SR a SZU

m 2010 - 2012 clen kategorizacnej subkomisie pre odbor
pneumologie a ftizeologie pri MZ SR

® od roku 2013 ¢len kategorizacnej subkomisie pre antiinfekcné
lieky pri Ministerstve zdravotnictva SR

m publikoval 282 clankov v odbornych c¢asopisoch doma
iv zahranici, je autorom, alebo spoluautorom 7 monografii

® za svoju doterajsiu pracu ziskal mnozstvo oceneni, napriklad
Medailu akademika L. Dérera od ministra zdravotnictva za
celozivotny prinos pre slovenské zdravotnictvo (2005)



Dr.h.c., prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.

prezident Slovenske;
farmaceutickej spolocnosti

curriculum vitae

B absolvent Farmaceutickej fakulty Univerzity Ko-
menského v Bratislave

® v roku 1989 bol prezidentom republiky menova-
ny za profesora vedného odboru farmaceutické
chémia. Stal sa vobec prvym Slovakom, ktorému
bola tato vedecko-pedagogickéa hodnost v tomto
vednom odbore udelena.

® v roku 2007 mu bol Slovenskou akadémiou vied
priznany stupen I. - vedtci vedecky pracovnik

odborna prax:

® od promocie v roku 1967 az doteraz posobi na
Katedre farmaceutickej chémie FaF UK v Brati-
slave (v rokoch 1986 az 1990 a 1995 az 2010 ako
veduci katedry)

m vrokoch 1980 az 1987 bol 1. prodekanom FaF UK

® vrokoch 1987 az 1990 posobil ako prorektor Uni-
verzity Komenského v Bratislave pre vychovno-
vzdeldvaciu ¢innost

® v rokoch 1992 az 2000 bol clenom Akademického
senatu FaF UK, pricom v rokoch 1995 az 1998 bol
jeho predsedom

® od roku 1999 je prezidentom Slovenskej farmace-
utickej spolocnosti

m vo vedeckovyskumnej oblasti sa profiloval najma
v oblasti projekcie, syntézy, analyzy lieciv, v Sta-
diu vztahu ich chemickej struktury, fyzikélno-
-chemickych vlastnosti a ich biologického tcinku

m je autorom a spoluautorom vyse 390 povodnych
vedeckych experimentalnych prae, 28 subornych
prehladov a 16 patentov

® na domacich alebo zahrani¢nych vedeckych
forach prezentoval viac ako 300 odbornych pred-
nasok a posterov

m je Cestnym Clenom Slovenskej farmaceuticke;
spolo¢nosti, Ceskej farmaceutickej spoloénosti
(2000), Polskiego Towarzystva Farmaceutycz-
niego (2001), Madarskej farmaceutickej spoloc-
nosti (2003), Litovskej farmaceutickej spolocnosti
(2005), Slovenskej chemickej spolocnosti, Ceskej
spolocCnosti chemickej a Slovenskej lekarskej
spolocnosti (2007)

B za svoju ¢innost vo farmaécii, ale aj apidologii mu
boli udelené viaceré vyznamné ocenenia doma,
ale aj v zahranici
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klinickeho farmaceuta
je u nas nedocenené

Pan profesor, na 15. Lekarnicky kongres ste si pripravili pred-

nasku ,,Sucasny stav vo farmaceutickych vedach®. Prezradte
nam, ako su na tom dnes farmaceutické vedy?
Farmaceutické vedy su v sti¢asnosti vdaka svojmu dynamickému vyvoju
v rovnocennej polohe s vyvojom, ktory registrujeme vo vedach chemic-
kych alebo prirodnych, s ktorymi tizko spolupracuju. Predpoklada sa, ze
v tomto dynamickom vyvoji vdaka mohutnému aplikovaniu poznatkov
najm& molekulovej bioldgie a ostatnych molekulovych vied, si tento trend
udrzia najmenej dalSich 50 rokov a tym prispeju k vyvoju a vyskumu
dalSich potrebnych bezpecénych, uginnych a kvalitnych lie€iv a liekov
pre terapeuticku prax.

Posobite ako profesor na Katedre farmaceutickej chémie
FaF UK v Bratislave. Na akej trovni je dnes vyvoj a vyskum
lie¢iv na Slovensku?
Vyskum a vyvoj lie€iv na Slovensku je v si¢asnom obdobi vyborne
zvladnutelny na teoretickej Urovni na univerzitnych, akademickych alebo
rezortnych pracoviskach, ale nie je dostatony na praktickej Urovni na
dosiahnutie stavu pokracovania cesty z navrhovaného potencialneho lie-
Civa na lie€ivo. Je to predovSetkym z nedostatku finanénych prostriedkov.
V rokoch 1995 — 2002 ste posobili ako predseda Slovenského
zvézu vcelarov. Myslite si, ze vcelie produkty by mohli byt
v pripade vyvoja novych liec¢iv a kozmetiky viac vyuzivané?
VCelie produkty a vyrobky z nich predstavuju doteraz eSte u nas nedoce-
neny zdroj liekov, ale i zlu€enin, ktoré by sa dali z nich izolovat a vyuzit pre
ich biologické ucinky na lieCenie. Verim, Ze maju velku buducnost nielen
v kozmetike, farmécii, ale aj v samotnom potravinarskom priemysle.

Medzi farmaceutické vedy patri aj klinicka farmacia. Aké
je postavenie klinického farmaceuta u nas v porovnani so
zahranic¢im?
Vyvoj klinickej farmécie u nas sledujem uz 40 rokov. V edukacnej rovine
sme na urovni vyspelych krajin, ale v porovnani s nimi je postavenie
klinického farmaceuta eSte u nas nedocenené.
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10, wrocie ODS Presov

spracovala: Mgr. lvana Murinova
Foto: archiv redakcie
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chr‘f' distribucného
strediska Unipharm

Obchodno-distribuéné stre-
disko PreSov spolocnosti Unipharma
— 1. slovenska lekarnicka akcio-
va spolocnost si diia 19. juna 2014
pripomenulo uz 10. vyroCie svojho
otvorenia. Vdaka nemu sa aj k lekar-
nikom vo vychodnej Casti Slovenska
dostane spravny liek, v spravnej cene
a v spravny ¢as pri zachovani zaklad-
nych principov — stability, sortimentu,
servisu, spolahlivosti a seridznosti.

»Sldvnostné otvorenie sa uskutocnilo presne
19. jina 2004 a pasku prestrihli vtedajsi dekan Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
doc. RNDr. Jozef Seginko, PhD. a predseda
predstavenstva a generdlny riaditel Unipharmy
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,” hovori riaditelka ODS
PreSov PharmDr. Darinka Fedorova. Z preSovského
strediska teda od tohto datumu Unipharma zasobuje
lekarne, nemocnice aj vydajne zdravotnickych pomo-
cok rychlejSie a kvalitnejSie ako doteraz.

Slavnostné otvorenie
ODS Presov
19. jina 2004
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Z historie ODS Presov

Spolo¢nost Unipharma je tu pre vas — lekarnikov na
vychode takmer 20 rokov, z toho 10 rokov distribuuje lieky
a zdravotnicke pomécky z vlastnych priestorov. ,,V roku
1995 sme rozlohou a poctom pracovnikov boli naozaj
malym strediskom, ktoré si postupne budovalo svoju
poziciu v distribdicii na vychode. NaSe vysledky a tspechy
by vsak neboli moZné bez podpory obchodnych partnerov
a mimoriadnej aktivity nasich zamestnancov,” spomina
Dr. Fedorova. Po niekolkych rokoch prevadzky v pre-
najatych priestoroch na ulici Matice slovenskej €. 38 sa
Unipharma rozhodla investovat do vystavby nového stre-
diska, ktoré sa dnes rozprestiera na ulici Safarikovej 2/A,
pricom hlavny skladovy priestor umoziuije rieSit pozia-
davky lekarnikov v celej Sirke sortimentu. ,,/de o moderné
pracovisko splfiajice aj najndroénejsie poZiadavky na
priestor a kapacitu pre prijem, skladovanie a distribuciu
liekov a zdravotnickeho materialu,” pochvaluje ,svoje“
stredisko Dr. Fedorova. Niektoré zmeny sa pozitivne
dotkli aj lekarnikov. Bol to nastup nového informacného
systému Oracle v septembri 2007, prechod na vysklad-
novanie z poloautomatickych liniek v roku 2008 a tiez
elektronické objednavanie.

Stredisko je sicastou parku

Vystavba sa realizovala v priebehu 8 mesiacov
a investi¢né naklady dosiahli viac ako 105 miliénov slo-
venskych korun, teda v prepoc¢te na dnesné euro by
to bolo priblizne 3,5 miliéna eur. Architektiru mali na
starosti prof. arch. Ing. Julian Keppl, PhD., prodekan
Fakulty architektury Slovenskej technickej univerzity
v Bratislave, autorizovany architekt Slovenskej/komo-
ry architektov, a Ing. arch. Vaclav Kohimayer, CSc.
Ani na preSovskom stredisku tak nechybaju horizontal-
" ne pésy-v.roznych odtiefioch modrej, teda vo farbach
Unipharmy. ,,Zjednej aj druhej strany mame zeleri, kedze
budova ndsho strediska je osadena do parku,” hovori
PharmDr. Ondrej Takag¢, zastupca riaditela ODS PreSov
pre predaj a marketing.

Unipharma a vSetky jej strediska su zrkad-
lom modernej, dynamicky sa rozvijajucej distri-
bucnej spolocnosti, ktora dlhé roky nemeni svoje
poslanie, stratégiu ani principy. Nadalej chce
byt stabilnou a seri6znou spolo¢nostou s plnym
sortimentom a kvalithym servisom, na ktoru
sa mozu jej klienti — lekarnici vzdy spolahnut.
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12, Zemplinske lekarmické dn

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova
foto: autorka

UNIPHARM;

generalnym rekl-amnym partnerom .

Memoriafti docenta Seginka

T

o

V dnoch 26.—27. Septembra Prednasatelia sa v piatkovych prednaskach venovali moznym konfliktom

o X~ tradiénych a novych lieGebnych postupov a prebehla tiez burliva diskusia
2014 sa uskutocnil 12. rocnik o buducnosti vSetkych foriem farmaceutického vzdelavania. Zhodli sa na

Zempl |'nskych Iekérnickych dni jednom — odbornost mladsich kolegov by sa mala skvalitriovat uz po¢as tidia
— Memorial doc. RNDr. Jozefa na univerzite, aby boli lepSie pripraveni do praxe. ,V kone¢nom désledku to

. p " prinesie neocenitelny benefit nielen im samotnym, ale aj pacientom, s ktorymi
Segmka’ Pth ktory Zorgani- sa v lekdami dostanu do kontaktu,” povedal prezident Slovenskej lekarnickej
zovala Miestna lekarnicka ko- komory PharmDr. Tibor Czulba. Z diskusie vyplynula potreba reformy dal-

mora Humenné v Mestskom Sieho vzdelavania farmaceutov. Mala by sa dotykat tychto oblasti:
kulttmom stredisku v Humen-  S=*========ssssssssssssassamannrnasssunnssas

nom. Podujatie sa nieslo vtéme
wVizie farmacie a vyzvy pre
farmaceutov* a podporila ho
aj poslankyna Narodnej rady
Slovenskej republiky a prima-
torka mesta Humenné Jana
Valova.

B potreba uzSieho kontaktu s praxou

® prehodnotenie existujucich Specializacnych a certifikacnych odborov podfa
aktuélnych svetovych trendov

B harmonizacia Specializaéného Studia farmaceutov na Urovni Eurdpskej tnie

B zmena systému sustavného vzdelavania farmaceutov

H posilnenie Specializaéného Studia a Specializacia farmaceutov na rézne
konkrétne oblasti

B potreba uplatnenia absolventov farmacie aj v inych sférach farmacie, nie
len v lekarni, kedZe odborné farmaceutické ¢innosti vykonavaju iné profesie
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(o chyba absolventom
a kde by sa mohli
uplatnit?

Prorektorka pre vychovno-vzdelavaciu
¢innost Univerzity veterinarskeho lekar-
stva a farmécie v KoSiciach prof. MVDr.
Jana MojziSova, PhD. informovala, ze
najvacsimi problémami absolventov byva-
ju komunikacia s potencialnym pacientom
aschopnost odborne sa vyjadrovat. ,MéZe
to suvisiet najmé s tym, Ze Studenti byvaju
skusani formou testov.” Novym rozmerom
uplatnenia absolventov farmécie by mo-
hol byt biomedicinsky vyskum, ktory ma
v dnesnej dobe velky potencial. Veduci
oddelenia farmakologickej propedeutiky
Katedry farmakoldgie a toxikolégie FaF
UK v Bratislave prof. PharmDr. Jan Ky-
selovi¢, CSc. upozornil na problém, ze vo
farmakoekonomike a farmafirmach sa po-
hybuju nefarmaceuti, preto by bolo vhodné
zamerat sa aj na tieto oblasti uplatnenia
absolventov farmacie. PharmDr. Martin
Visnansky, PhD., MBA, MSc. z Katedry

lekarenstva a socialnej farmacie UVLF
v KoSiciach si mysli, Ze lekarnici nie su
pripraveni na potreby trhu. Chyba im zna-
lost trhu a trhovych mechanizmoy, ale tiez
vedomosti a zru€nosti pre trh prace mimo
lekarne. ,,Farmaceuti by sa mohli uplat-
nit napriklad v zdravotnych poistovniach,
vo vede, vyskume, vzdeldvani, na Urade
pre dohlad nad zdravotnou starostlivos-
tou, v Narodnom centre zdravotnickych
informdcii, v komerénych poistovniach,
agenttrach pre hodnotenie zdravotnickych
technoldgii, poradenskych a konzultac-
nych spolocnostiach ¢i dokonca v reklam-
nych agenttrach. Musime si hladat aj iné

o

3

p
prof. MVDr. Jana MojziSova, PhD.

pozicie okrem zvySovania compliance
a pozicie farmaceuta.”

Ako si absolventov
farmacie vybera SUKL?

Naroky Statneho Ustavu pre kontrolu liegiv
na absolventov prezradila PharmDr. Jana

| ekarnicka distribucia
ako lider vo vzdelavani
slovenskych lekarnikov

Klimasova, PhD. ,V stcdasnosti si zamest-
navatelia mézu z absolventov vyberat, ke-
dZe zaujemcov o pracu je prebytok. Nie
je pravdou, Ze si nevsimame vazeny stu-
dijny priemer ci Statnicové vysvedcenie.
Zaujimaju nas aj tieto vysledky,” prezradi-
la. Ak sa chce absolvent farmacie uplatnit
na SUKL, body navyse mu pridaju aj za
mimoskolské aktivity a stdze v zahranici.
Diplomova praca je zas dobrym ukazovate-
fom schopnosti prace s literatdrou a svedéi
aj o samostatnosti. NajdolezitejSia je vSak
laska k povolaniu.
S prezentaciami na lekarnickych
dnoch vystupili zastupcovia Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenské-
ho v Bratislave, ktora bola odbornym
partnerom podujatia, zastupcovia
Ceskej lekamnickej komory, Univerzity
veterinarskeho lekéarstva a farmacie
v Kosiciach, Slovenskej zdravotnic-
kej univerzity v Bratislave, Statneho
ustavu pre kontrolu lie€iv, aj zastup-
covia generalneho reklamného part-
nera poduijatia, spoloénosti Unipharma
— 1. slovenska lekarnicka akciova
spolo¢nost, PharmDr. Ondrej Takaé
a Ingrid Duricova.

NAPPICEA AKCIOWA

Zastupca riaditela pre predaj a marketing Obchodno- |

-distribuéného strediska PreSov, PharmDr. Ondrej
Takaé zacal svoju prednasku spomienkou na jedného
z najvacsich priatelov lekarnickej distriblcie, doc. Se-
ginka, ktory bol poc¢as Studia Dr. Takaca dekanom fa-
kulty. PokraCoval kratkym predstavenim spolo¢nosti
Unipharma, ktorej viziou je vytvorit viacgenera¢nu sta-
vovsku lekarnicku akciovd spolo€nost riadenu svojim
zakaznikom — lekarnikom. Lekarnik — akcionar svojou
vlastnou obchodnou stratégiou ovplyvriuje prosperitu
svojej lekarne a zaroven svojej distribu¢nej firmy, ktorej
je spoluvlastnikom. Viac ako 600 akcionarov z 826
su majitelia lekarni. ,,Zakladné principy nasej spolo¢nos-
ti, ktorymi su kvalita, profesionalita, zakonnost, dévery-
hodnost, dobré mravy, Cestnost sa nemenia a takisto
sa nemeni misia Unipharmy zachovat slobodny vykon
lekdmického povolania,“povedal Dr. Takag.

Vzdelavanie lekarnikov — zvySovanie odbornosti

PharmDr. Ondrej Takac

Tematiku vzdelavania lekarnikov Dr. Takac¢ otvoril citdtom profesora farmécie Freda
M. Eckela z periodika Pharmacy Times: ,Je potreba pretvorit sa z podadvaca liekov
na poradcu pre farmakoterapiu pacienta.“ Unipharma aktivne podporuje vzdelavanie
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12. Zemplinske lekarnickeé dni

lekarnikov podujatiami, ako su Lekarnicky
kongres®, Dni mladych lekarnikov, Liptov-
sko-oravské lekarnické dni, Zemplinske
lekarnické dni, Pracovné dni nemocniénych
lekarnikov, Regionalne stretnutia lekarnikov
apod. ,Lekamicky kongres ma uz 15-roénti
tradiciu, pricom ro¢ne sa ho zucastriuje viac
ako 500 lekdmikov. Ide o celoslovensku
vzdelavaciu akciu, ktorej prednasatelmi su
predstavitelia zdravotnictva a lekdamického
stavu zo Slovenska i zahranicCia, predstavi-
telia viady, Ministerstva zdravotnictva SR,
Statneho tstavu pre kontrolu lieéiv, Sloven-
skej lekamickej komory, Farmaceutickej
fakulty UK a podobne.” priblizil Dr. Takac.
Tento rok sa kongres uskuto¢ni 18. oktébra
v Hoteli Holiday Inn v Ziline pod organiza-
torskou taktovkou spolocnosti Unipharma,
druzstva Plus lekéren, Regionalnych le-
karnickych komor Zilina a Trengin. ,Z4-
Stitu nad 15. roénikom prevzal predseda
vyboru NR SR pre zdravotnictvo Richard
Rasi a témou bude ManaZment farmako-
terapie pacienta — cesta k spokojnému pa-
cientovi.” Dr. Taka¢ tiez spomenul podporu
odbornych diskusii lekarnikov a lekarov
s politikmi, napr. formou konferencii s tie-
fiovymi ministrami zdravotnictva a ¢asopis
Lekarnik, ktory je znackou vzdelavania
lekarnikov na Slovensku.

Plus lekaren — kluc k efektivite

V ramci odbornych podujati Dr. Taka¢ in-
formoval lekarnikov aj o akreditovanych
Skoleniach organizovanych druzstvom ne-
zavislych lekarni Plus lekaren, ktorého stra-
tegickym partnerom s minoritnym podielom

Ingrid Duricova
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Na podujatie prisiel aj rektor UVL
profaMVDr. Emil PilipEinec, PhD.

33 % je od 16. oktobra 2012 spolo¢nost
Unipharma. ,V jamych mesiacoch prebehli
4 akreditované skolenia zaoberajuce sa
témou efektivneho vedenia lekdme, mer-
chandisingu z pohladu majitelov lekarmni
Ci typoldgiou pacienta. Teraz na jeseri sa
konali 3 Skolenia, konkrétne o efektivnej ko-
munikdcii lekamika s pacientom.” Dr. Taka¢
sa vSak nevyhol ani popisaniu zhorsujucej
sa situacie na trhu, z ktorej méze byt vy-
chodiskom prave zdruzenie nezavislych
verejnych lekarni v druzstve Plus lekare.
»Hlavnym cielom druZstva je zabezpecit
schopnost konkurencie nezavislych lekdr-
ni voci sietovym lekdrriam a pripravovat
Skolenia pre lekamikov a majitelov lekdami,
ktoré su ¢lenmi Plus lekame.” Vyhodami
spojenia druzstva s Unipharmou je najma
podpora na v8etkych jej oddeleniach
od nakupu cez predaj az po marketing
a takisto vyuzitie fudského potencialu

UNIPHARMA
— jednotka v systéme
manazérstva kvality

Prezentacia Ingrid Duricovej z odboru
riadenia kvality sa stretla s velkym Uspe-
chom a velmi dobrym ohlasom zo strany
pritomnych lekérnikov. Predstavila im totiz
uspechy Unipharmy v oblasti systému ma-
nazérstva kvality a detailne ich previed-
la ,virtudlnou cestou lieku Unipharmou®.
,V marci 2014 sme opakovane uspesne
obhadjili certifikdciu systému manazérstva
kvality spolo¢nosti Unipharma v zmysle
poZiadaviek EN 1SO 9001:2008 zo strany
nadnérodnej certifikacnej spolocnosti SGS
Slovakia s.r.0., pricom sumarny vysledok

osiciach,

vo forme obchodnych reprezentantov.
LStrategické partnerstvo s Unipharmou po-
silfiuje vyjednavaciu poziciu Plus lekdrme
voci vyrobcom a velkou pomocou je tiez
moznost vyuZitia dopravy a IT technologir,”
povedal Dr. Taka¢ a spomenul tri zakladné
piliere druzstva, ktorymi su plagatova akcia,
dihodobé akcie a kompenzacia doplatkov.
Hlavnymi cielmi druzstva Plus lekaren su:
rozSirenie marketingovej spoluprace s le-
karfiami formou letakov, odbornych textov
a informécii pre pacientov, organizacia
efektivnych Skoleni a odbornych poduja-
ti pre majitelov a zamestnancov lekarni,
marketingova podpora nezavislych lekar-
ni a udrzanie nadstandardnej spoluprace
s vyrobcami. A ciele Unipharmy? ,Cielom
vSetkych nasich aktivit ste vy — lekarmici
a vasi pacienti. Vasa ekonomicka stabilita a
profitabilita a spokojnost vasich pacientov,”
povedal Dr. Taka¢ na zaver.

bol 0 zavaznych nezhéd, 0 menej zavaz-
nych nezhéd. Od 20. do 24. januéra 2014
sme opétovne uspesne obhdjili aj certifi-
kéciu SUKL pridom sme mali tii Gest byt
prvou distribucnou spolocnostou na Slo-
vensku preverovanou v zmysle novych
poZiadaviek a usmemeni Spravnej velko-
distribucnej praxe (SDP). Ako jedna z mala
fiiem na Slovensku sme drZitelom medzi-
ndrodného ocenenia v oblasti velkodistri-
bucie ,,European Business Award — Ruban
d’Honneur” (2010)“. Dohlad nad dodr-
Ziavanim poZiadaviek Spravnej velkodis-
tribu¢nej praxe v kaZzdom procese u nds
zabezpecuje tim odbornych zdstupcov
— farmaceutov — na kaZzdom obchodno-
-distribu¢énom stredisku v Bojniciach,
Bratislave a Presove, ktorych metodicky
riadi hlavny odbomy zastupca Mgr. Martin

v

Pafco,” informovala.



Zahrani¢ni auditori z vyrobnych
firiem ocenuju Spickovu uroven

kvality porovnatelnu
s nadnarodnymi spoloénostami

»MVDr. Branislav Klopan, riaditel nakupu
a vyroby Unipharmy tzko spolupracu-
je s odborom kvality, kedZe sucastou
tendra pre ziskanie exkluzivit ¢i konsig-
nacnych skladov od vyrobcov je vZdy
detailny audit zo strany zahranicnych
central (absolvujeme priblizne 1 audit
za 2 tyZdne). Velmi nds tesi, Ze su ¢asto
prijemne prekvapeni top drovriou systé-
mu kvality (SDP) v Unipharme, pricom
napriklad za posledné 2 mesiace sme
dosiahli najvyssi rating hodnotenia od
auditorov z USA, Velkej Britanie, Ddanska
&i Francuzska. Casto menime aj pohlad
svetovych farmafiriem na Slovensko ako
také,“ informovala |. Duricova a dodala,
ze do kvality investuje Unipharma viac
nez konkurencia: ,Viaceré distribuc-
né firmy presli z ekonomickych dévo-
dov napr. na outsourcing prepravy. My
mdme stdle vlastné vozidla vybave-
né GPS systémom na monitorovanie
vCasnosti dodavok aj teploty na kaZdej
trase s vilastnymi zaskolenymi vodic¢mi,
ktori vykonadvaju v priemere 2 x denny
a 1 x nocny rozvoz do lekarmni.”

Nadstandardné sluzby pre verej-
né a nemocnicné lekarne, ako aj

pre vyrobcov = vyroba t.j. proces
prebalovania

Unipharma pre lekarnikov poskytuje aj
sluzbu nakupu liekov, ktoré nie su re-
gistrované na pouzitie v SR. Podmien-
kou dovozu je schvalenie povolenia na
terapeutické pouzitie neregistrované-
ho lieku Ministerstvom zdravotnictva
SR. ,Lieky na mimoriadny dovoz za-
bezpecujeme nie len pre nemocnicné
lekdrne, ale aj individualne mimoriad-
ne dovozy pre verejné lekdrne. Kon-
taktnou osobou je Mgr. Janka Buda-
Sovd,“ vysvetlila |. Duricova. Unipharma
tiez poskytuje sluzbu pre dodavatelov
formou upravy vonkaj$ieho obalu podla
registranej dokumentacie daného Statu
(prelep alebo vymena PIL). ,Pri prebalo-
vani dodrziavame velmi prisne pravidld,
priéom sme drzitelom certifikatu SUKL
v zmysle Sprévnej vyrobnej praxe (SVP).
Nesmie sa prelepit sarZa, exspirdcia ani
EAN kdd. Pocas vyrobného cyklu sa vzdy
prebaluje len jeden druh/SarZa pripravku,

prebaleny tovar sa uklada do karantény
finalneho produktu a po prepusteni od-
bornym zastupcom je liek odovzdany
do distribucie,” upozornila. PokraCovala
prehladom procesu distribucie: ,V ne-
mocniénych lekarriach sme jednotka
na trhu. Kazdy druhy liek v nezavislych
verejnych lekarriach a kazdy treti liek
vo verejnych lekdrriach na Slovensku
je distribuovany cez Unipharmu, CiZe vo
velkodistribtcii liekov sme dvojka na trhu,
kedZe zo strategickych dévodov nedoda-
vame do sietovych lekarni.”

Ako vobec prva ,distribuc¢ka“ na Sloven-
sku Unipharma od roku 2007 implemen-
tovala komplexné riadenie logistickych
procesov pomocou ¢iarovych kédov cez
IS Oracle

.,Kazdy zaskoleny expedient ma jedi-
necné prihlasovacie meno a heslo do
mobilného citacieho zariadenia, kde
zaddva a skontroluje SarZu, exspirdciu
a zosnima ciarovy kod pre dedikovanu
lokaciu kazdej prijatej poloZky. Informac-
ny systém ORACLE umoZriuje od tohto
momentu neustalu spétnu sledovatelnost
vSetkych transakcii a pohybov kaZdej

Mgr. Michaela ChladekovA@
prisli na podujatie z nedal

uskladnenej poloZky v ktoromkolvek
momente od prijmu, uskladnenia az po
expediciu,” prezradila |. Duricova a in-
formovala pritomnych lekarnikov napri-
klad aj o procese naskladnenia tovaru,
poloautomatickej linky ¢i zabezpec€ovani
chladového retazca pri termolabilnych
liekoch. ,Vdaka preciznej vahovej a sen-
Zzorickej kontrole prepraviek sme dosiah-
li internd chybovost 0,007 % t. j. 1 ku
15 000 poloziek. Motorom Unipharmy
su nasi angaZovani zamestnanci, ktori
su pravidelne vzdelavani. Uz 19 rokov
poskytuje nas tim v ODS Presov vysoku
kvalitu servisu a sluZieb pre lekarnikov
v regiéne vychodného Slovenska pod
vedenim riaditelky PharmDr. Darinky
Fedorovej a jej zastupcu PharmDr. On-
dreja Takdca. Neustale zvySovanie spo-
kojnosti klientov je pre nds najvyssou
prioritou,“povedala |. Duricové a na zaver
dodala citat Dr. W. Edwarda Deminga,
svetového ,guru kvality”, ktory je auto-
rom slavneho PDCA cyklu zlepSovania
procesov:

,,Kvalita znamena, ked sa vracia zakaz-
nik = lekarnik = pacient, nie tovar...”

(mDr. Jana Chlédeko%“"""-t-

chi Mﬁhalovieq‘

-

Zemplinske lekarnické dni st odbornym vzdelavacim podujatim, no
zaroven Memoridlom doc. RNDr. Jozefa Seginka, PhD., vyznamného

rodaka zo zemplinskeho regiénu,

byvalého dekana Farmaceutickej

fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, ktory osobne otvaral
1. roénik Zemplinskych lekarnickych dni v roku 2003 v TrebiSove, za-
roven bol dobrym priatefom predsedu predstavenstva a generalneho
riaditela spoloénosti Unipharma, RNDr. Tomislava Jurika, CSc. a élenom

redakénej rady ¢asopisu Lekarnik.
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MUDr. Richard
Rasi, PhD., MPH

predseda Vyboru NR SR
pre zdravotnictvo

® narodeny 2. aprila 1971 v KoSiciach

® absolvent Lekarkej fakulty Univerzity
Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach, odbor
vSeobecné lekarstvo (1989 - 1995)

m kvalifikacna atestacia I. stupna v odbore
chirurgia (1998), kvalifikacna atestécia
II. stupna v odbore razova chirurgia
(2004)

® absolvent Studia Master of Public Health
- MPH na Slovenskej zdravotnickej
univerzite v Bratislave (2004)

m absolvent doktorandského studia
na Technickej univerzite v Kosiciach
(2010)

PRACOVNE SKUSENOSTTI:

m Klinika tirazovej chirurgie, Fakultna
nemocnica L. Pasteura Kosice - lekar
(od roku 1995)

® Fakultna nemocnica L. Pasteura Kosice
- namestnik riaditela pre chirurgické
odbory (2004 - 2007)

® Fakultna nemocnica s poliklinikou
Bratislava - riaditel FNsP Bratislava
(2007 - 2008)

® Ministerstvo zdravotnictva SR
(od 3. 6. 2008 minister zdravotnictva SR)

® Nérodnd rada Slovenskej republiky
- poslanec

ODBORNE STAZE:

m Svédsko, Stockholm, University hospital,
Ortopedic dept., Management of fractu-
res treatment (1993)

B USA, Worcester, University of Massachu-
setts: Ortopedics, Radiology, Emergency
medicine, Medical care management
(1994)

m Svajciarsko - Basel: Post-graduate medi-
cal development programe (1995)

m Francuzsko, Reims, University hospital,
Dept. Of Orthopedics & Traumatology,
Management of fractures treatment
(1998)

B Bratislava, Klinika turazovej chirurgie,
artroskopie - operacné postupy a liecha
(2001)

m Skola zdravotnickych manaZérov Kurz:
Efektivny manazér (2001 - 2002)
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Otézky polozila: Ing. Livia Kerumova

Pracu

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Foto: archiv Dr. Rasiho

lekarnikov si
mimoriadne

y veo

vazim

MUDr. Richard Rasi, PhD., MPH je poslancom NR SR,
predsedom Vyboru NR SR pre zdravotnictvo, priméatorom mesta
Kosice a tiez lekarom na Klinike urazovej chirurgie Fakultnej
nemochnice L. Pasteura v tomto hlavnhom meste kultury pre rok
2013. V rokoch 2008 — 2010 pdsobil ako minister zdravotnictva
a bol kritikom reforiem predchédzajuceho ministra Rudolfa
Zajaca. Zavedenie demografickych a geografickych kritérii
by podla neho mohlo byt rieSenim situacie, ktora v su¢asnosti

panuje na lekarenskom trhu.

. Ste znamy nielen ako politik
‘) aprimator, ale aj ako lekar. Aky
& je vas pohlad na slovenské

zdravotnictvo z pozicie pacienta?

Z mdjho pohladu je slovenské zdra-

votnictvo ako fudsky organizmus. Ma

svoje problémy, urcite ma oblasti, kto-
ré sa daju zlepsit, ako napriklad jeho
finan¢na kondicia. Myslim si ale, ze

v porovnani s inymi krajinami na svete

je slovenskeé zdravotnictvo organizmus,

ktory zvlada nastrahy a vie sa s nimi
vyrovnat. Ja zdravotnictvo vnimam

z pozicie lekara aj primatora a zatial

osobne nie ako pacienta a verim, Ze

¢o najviac nasich ob¢anov ho bude
vnimat ako ja, teda ¢o najmenej ich
bude chorych.

. Prinastupe do funkcie minis-
tra zdravotnictva v roku 2008

& stesavyjadrili, ze ste zasadne
proti trhovym biznisovym princi-
pom v slovenskom zdravotnictve.
Uplynulo 6 rokov, pocas ktorych
ste boli dva roky ministrom a Styri

poslancom NR SR, pricom ste od
roku 2012 predsedom Vyboru NR
SR pre zdravotnictvo. Co by ste na
existenciu ¢i neexistenciu trhovych
principov v slovenskom zdravotnic-
tve povedali s odstupom ¢asu? Aka
je aktualna situacia v tomto smere
na Slovensku?

Trh vSetko nevyriesi, lebo zdravotnictvo
a zdravotna starostlivost nie je klasicky
produkt, v ktorom funguju trhové prin-
cipy. Pokial by sa glorifikovali trhové
principy, teda o vSetkom by rozhodo-
val dopyt, ponuka a cena, doplatil by
na to pacient. Myslim si, ze v SR je
v porovnani s inymi krajinami, vyraz-
ne dostupnejSia zdravotna starostli-
vost. Bezplatna je aj pre ekonomicky
najslabsie skupiny obyvatelstva. Cize
z mOjho pohladu je orientovanie sa
iba na trhové principy zékladom toho,
aby zdravotnicky systém definitivne
skolaboval.

":) Ak by ste mali pomenovat
® tri najzasadnejSie problémy



,Pracu lekarnikov

si mimoriadne vazim,
v sucasnej dobe

maju v poskytovani

zdravotnej starostlivosti

nezastupitelné miesto,
lebo st tymi, ktori
vedia definitivne
pacientovi po urceni
jeho liecby lekarom

dat informacie,  * ¢
ktore su { ¥
nenahraditelné.” £ %

sticasného slovenského zdravotnictva,
ktoré su to?

V mnohych pripadoch vyrazna opotrebo-
vanost pristrojov a najmé samotnych bu-
dov. Mame tu investi¢ny deficit, ktory mu-
sime postupne dohanat, pretoze hardvér
mnohych nemocnic je stary. Myslim tym
najma technicky stav budov, v porovnani
so softvérom, t. j. ludskym potencialom a
so zdravotnikmi, ktori tam robia. Problém
¢€. 2, tykajuci sa celého systému je, ze
veda a vyskum vo svete napreduje vyraz-
ne rychlejSim tempom ako disponibilné
zdroje na pokrytie vSetkych inovativnych
postupov, lieCebnych aj diagnostickych,
ktoré veda a vyskum do zdravotnictva
prindSa. T. j. existuje permanentny deficit
zdrojov, pretoze ekonomiky sveta to aj
kvoli krize nedokazu dobehnut. Treti prob-
Iém je, Ze stale niektori poskytovatelia,
alebo Ucastnici systému maju prvorady
zisk, ktory musi ist v uréitom momen-
te aj na ukor zdravotnej starostlivosti,
t. j. ak zisk postavime na prvé miesto,
musime uSetrit na lieGebnom procese
daného pacienta.

=%
1!

o Stezaexistenciu jednejalebo viace-

rych zdravotnych poistovni u nas?

& Momentélne v naSom systéme

poskytuju vSetky 3 zdravotné poistovne

rovnakeé krytie zdravotnej starostlivosti po-

skytovatelom s minimalnymi rozdielmi a aj
preto som za jednu.

1 Ako vnimate spolupracu a ko-
munikaciu lekarov a lekarnikov
<& mMmedzi sebou? Ich prioritou by
mal byt pacient a jeho (vy)lie€enie.
Komunikuju medzi sebou dostatocne
aefektivne? Co by pomohlo zlepsit tito
komunikaciu medzi nimi?
Ja som nikdy ziaden problém s komuni-
kéciou s lekarnikmi nemal, ani v pozicii
ministra, ani lekara. Pracu lekarnikov si
mimoriadne vazim, v su¢asnej dobe maju
v poskytovani zdravotnej starostlivosti
nezastupitelné miesto, lebo su tymi, ktori
vedia definitivne pacientovi po ur€eni jeho
lie¢by lekarom dat informécie, ktoré su ne-
nahraditelné. Ak bude kazdy komunikovat
tak, ako by chcel, aby bolo komunikované
s nim, problém nemdéze byt.

,Z mojho pohladu je
orientovanie sa iba

na trhové principy
zakladom toho,

aby zdravotnicky systém
definitivne skolaboval.”

Jednym z velkych problémov
zdravotnictva v poslednom ob-
o dobi je nedostupnost niektorych
liekov, zapriéinena ich reexportom. Co
sa da z hladiska legislativy robit s tymto
problémom? Aké kroky treba podnik-
nut, aby boli lieky na Slovensku nielen
lacné, ale najma, aby ich bol dostatok?
Reexport vnimam ako prvok, ktory ohrozu-
je zdravotnu starostlivost pacientov. Z moj-
ho pohladu by zistenie reexportu malo byt
rieSené prisne a represivne. Bohuzial, re-
export je prave ten priklad, ked zisk ide
na ukor zdravia.
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Pri pohlade na stale sa zvySujuci
‘) podiel nemenovanej siete lekarni
<@ na Slovensku, nehrozi podla vas
monopolizacia a ovladnutie vacsiny le-
karni sukromnym subjektom?
Pokial ste tu vy, lekarnicka komora, urcite
sa nebojim, Ze sa nieco také stane ©

Vo viacerych vyspelych krajinach
4) (ako napr. Velka Britania, Fran-
& cuzsko,...) je lekarnik hodnoteny
na zaklade svojho odborného vykonu,
ktory poskytne pacientovi. Aktualne
sa nad touto problematikou a zavede-
nim zamyslaju aj nasi ¢eski kolegovia.
Aky mate na to nazor? Podporili by ste
snahy slovenskych lekarnikov, ak by sa
usilovali o zavedenie poplatku v lekar-
nach za vykon aj u nas?
Nie som za, aby sa dalSia finan¢na zataz
pri lie¢be prenasala na pacientov, skor by
som bol za to, aby lekarnici za svoju kva-
litu a odborny vykon boli hodnoteni extra
zo strany zdravotnych poistovni, pretoze
extra kvalita lekarnika znamena skra-
tenie a zefektivnenie lieCby u pacienta
a teda aj uSetrenie zdrojov zdravotnych
poistovni.

Aky mate nazor na uvolnenie pre-
‘) daja liekov mimo lekarne? Prax
@ Vv mnohych krajinach ukazala,
Ze doslo k narastu hospitalizacie pa-
cientov v dosledku predavkovania OTC
liekmi, zakiipenymi napr. na pumpach,
postach od neodborného personalu.)
Som jednoducho proti, lebo nevidim jediné
pozitivum, ale vidim mnoho rizik.
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V juni 2014 madarsky premiér na

‘) stretnuti s lekarnikmi potvrdil za-
< mer pokracovat vo vladnom pro-
grame a uplne zvratit vlastnictvo lekarni
do majoritného podielu lekarnikov. Aky
je vas nazor na vlastnictvo lekarni na
Slovensku, resp. vedeli by ste predstavit
zavedenie madarského modelu aj u nas?
Predstavit sa da vSetko, otazne je, ¢i o ta-

Fé‘i W“u' Y == Kejto myslienke sa z hladiska sucasnej le-

gislativy v EU a z hfadiska volného pohybu

1 == sluzieb atovaru da redlne uvazovat, ¢isato

da legislativne zaviest. Mame uz skuisenost
zo sudnych sporov, ktoré SR vedie, skor by
som pred rozhodnutim ako dalej, preferoval
mat dékladnu pravnu analyzu.

V Zakone €. 140/1998 Z. z. o liekoch
/ azdravotnickych pomadckach, kto-
< ry nadobudol platnost 1. 6. 1998,

boli pri zriadeni novej lekarne stanove-
né demografické a geografickeé kritéria,
ktoré museli byt dodrzané. Je podla vas
momentalny stav, kde na jednej ulici mo6-
zeme vidiet aj 4 lekarne, pre lekarnika
dihodobo tinosnym?

4 lekarne na 1 ulici je patologia, kritérié by
boli rieSenim.

eHealth na Slovensku - uz dlhé

‘) roky sa o tom hovori, ale termi-
& ny dokoncenia, realizacie boli uz
viackrat presunuté na neskorsi termin.
V krajinach ako Noérsko, Velka Brita-
nia, Francuzsko, je eHealth v podobe
bud elektronickych receptov, alebo

,Reexport je prave
ten priklad, ked zisk
ide na tkor zdravia.”

elektronickej zdravotnej karty pacientov
beznou sucastou zdravotnictva. Vdaka
pristupu k elektronickym zaznamom pa-
cienta lekarnici ispesne predchadzaju
mnohym interakénym rizikam liecby, Set-
ria peniaze pre zdravotnictvo a v nepo-
slednom rade prispievaiju aj k zlepSeniu
zdravia pacientov. Ak v budtcnosti na
Slovensku dojde k zavedeniu eHealth,
podporili by ste, aby lekarnici mali pristup
k elektronickej dokumentacii pacientov

z hladiska liekovej terapie?

Lekarnici by mali byt su¢astou informatiza-
cie zdravotnictva, pretoze s nevyhnutnou
sucastou retazca poskytovania zdravotnej
starostlivosti a bez vzajomného informo-
vania jednotlivych u€astnikov sa neda
dosiahnut optimalny efekt.

Pésobite ako primétor druhého

o Na co Specialne, ¢o ste v KOSI-

ciach dosiahli za posledné 4 roky, ste
najviac hrdy?

Kosice sa otvorili svetu a svet objavil KoSice.

O naSom meste informovali prestizne sve-

tové média v takom rozsahu, ako doteraz



0 ziadnom inom meste na Slovensku.
Zvladli sme najvacési kultarny projekt
v dejindch Slovenskej republiky: KoSice
— Eurdpske hlavné mesto kultury 2013.
Minuly rok a rok aktualny su obdobim re-
kordnych investicii nielen do novej a zmo-
dernizovanej kultdrnej infrastruktary, ale aj
do skvalitnenia zivota KoSi¢anov. Toto su
uspechy, ktoré povazujem za najvacsie
a najdolezitejSie.

o Kosice bolivroku2013 Eurépskym
/ hlavnym mestom kultury. V danom
< roku urcite zaznamenali narast

v pocte turistov. Ako to z tohto pohladu

vyzera v roku 2014?

Ano, méte pravdu. V roku 2013 navstivilo

KoSice 450 000 jednodriovych turistov, ¢o

je dvojnasobny narast v porovnani s ro-

kom 2012. Zaujem o KoSice preukazatelne

‘-:’t:" J"..._

1

vzrastol. V tomto trende pokracujeme aj
v tomto roku, pretoZe sa nam dari dosiah-
nut trvalu udrzatelnost projektov KoSice
— EHMK 2013. Ziji svojim Zivotom, zaujem
Kosi¢anov a navstevnikov mesta o ne stupa,
kulturna infradtruktura je naplnend kvalitnym
obsahom. Velmi dolezité je, ze rastie zaujem
0 Kosice aj zo strany zahrani¢nych investo-
rov. Len v tomto roku vytvorime v KoSiciach
400 novych pracovnych miest, do roku 2020
stipne pocet pracovnikov iba v IT sektore
zo sucasnych 6 000 az na 10 000.

.+ Ak by ste boli slovensky ¢&i za-
/ hraniény navstevnik Kosic, pri-
o chadzajuci prvykrat, ktoré tri

pamiatky/miesta by ste odporucili
k navsteve a preco?

Dom sv. Alzbety je najvychodnejSia go-
ticka katedrala v Eurdpe a je to skutocny
architektonicky klenot. NajmodernejSie
kulturne centrum na Slovensku Kultur-
park zasa ziskalo cely rad oceneni, naj-
novsie za najposobivejSie zrekonstruova-
ny historicky objekt v Eurépe. Odporu-
¢am navstivit aj prvd halu umenia na
Slovensku — kosicku Kunsthalle. Ide ta-
kisto o nadherne zrenovovany objekt so
zachovanim cennych architektonickych
prvkov. Pravdou ale je, ze v KoSiciach
je mnozstvo objektov, ktoré sa skutoéne
vyplati navstivit.

.+ Vnadchadzajucich komunalnych
/ volbach sa opéatovne uchadza-
& te o doveru kosSickych voli¢ov.

B

Aké priority ste si stanovili v pripade
obhajenia postu primatora?

Spolu s KoSi¢anmi menime KoSice a spolu
s nimi chcem v tejto praci pokracovat.
Mame rozpracovanych mnozstvo Uzas-
nych projektov, ktoré dalej budu menit Ko-
Sice k lepSiemu. Pracujeme na realiz&cii l.
etapy integrovanej kolajovej dopravy, zre-
novujeme Kupalisko CH, byvalé Malinov-
ského kasarne sa zmenia na moderny mul-
tifunk&ny komplex, v primestskej rekreac-
nej zéne na Anicke planujeme postavit
aquapark a tenisové centrum, mame
rozpracovanu pripravu vystavby nového
futbalového Stadiéna. Podporime deve-
loperov s projektmi cenovo pristupnych

ZrekonStruované kasarne, v sticasnosti
Kulturpark v KoSiciach

obytnych domov pre mladé rodiny, sna-
zime sa o ziskanie financnych zdrojov
na vystavbu celomestského seniorského
centra. Spomenul som iba niekolko z vel-
kého mnozstva projektov, ktorymi chceme
dosiahnut, aby sa KoSice stali mestom na
cely zivot pre vSetkych, ktori maju nasSe
krasne mesto radi.

o Ste primator, a tiez poslanec Na-
/ rodnej rady SR. Vas pracovny ¢as
& je urcite kazdy den nabity povin-

nostami. Kde dobijate energiu?

Kazdy den cvi¢im alebo beham. Cez vi-

kendy sa snazim venovat rodine a ak mi

to ¢as len trochu dovoli, chodime radi na
vychédzky do prirody.

L ‘) Rodina je bezpeénym pristavom
pre kazdého éloveka. Co zname-

‘ Ty
—
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naju vasi najblizsi pre vas?
Odpoved je jednoducha: Vsetko.

. Vieme, Ze pokial vam to dovolia
/ povinnosti, venujete sa vo vol-
& nom ¢ase Sportu. Ktorému kon-

krétne? Aké iné volnocasové aktivity

vyhladavate?

Ako som uz spomenul, beham, cvi¢im,

venujem sa turistike. Udrzujem sa prie-
bezne v kondicii, aby som zvladal fakt, ze
toho volného ¢asu mam velmi, velmi malo.
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Statiny a mikrovaskularne komplikacie

diabetu

FARMACIA:
B Prehlasenie pre novodiagnostikova-
nych diabetikov 2. typu: predchadzajiuce
uzivanie statinov nezvysuje riziko vzniku
znamych mikrovaskularnych komplikacii
ako su neuropatia alebo retinopatia. Prave
naopak, zda sa, Ze statiny maju ochranny
ucinok. Dokazy pre toto tvrdenie poskytla
danska pripadova kontrolna studia s viac
ako 60 000 pacientmi. Vysledky boli zve-
rejnené v odbornom ¢asopise ,,The Lancet
Diabetes & Endocrinology*.

B Je zname, Ze statiny na zéklade svojich
vlastnosti pdsobiacich na znizenie hladiny
cholesterolu zaroven redukuju riziko vy-
skytu infarktu myokardu a nahlej cievnej
mozgovej prihody u diabetikov 2. typu.
To, ¢i statiny maju tiez vplyv na rozvoj mik-
rovaskularnych komplikécii, bolo doteraz
nejasné. AvSak naznacCovalo sa, ze statiny
moéZzu zvySovat hladinu glukdzy v krvi.

B Na zaklade tychto suvislosti si tim okolo
profesora Dr. Bgrge G. Nordestgaarda
z univerzitnej kliniky v Kopenhagene na-
hodne zvolil pre svoj vyskum na tzemi ce-
lého Danska pacientov vo veku od 40 ro-
kov alebo starSich, u ktorych bolo ochore-
nie na diabetes mellitus diagnostikované

i A
MEDICINA:
® Progresii gonartrézy (artréza kolenného kibu) je tazké zabranit.
Ista Studia len nedavno zistila, ze mlieko by mohlo znizit zizenie
kibovej trbiny.

B Zeny s gonartr6zou sa mozu pred zhoréenim priznakov ocho-
renia chranit tym, Ze budu pit vela mlieka. Do jednej americkej
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Pri skuske ladickou mozno skontrolovat vnima-
nie vibracii. Tymto spdsobom je mozné u diabeti-
kov detekovat uz zacinajuce poskodenie nervov.

v D
“ ' o B ; [ ) -
aliinaee
Nned -
novinky vo farmacii
prelozila a spracovala:

PharmDr. Eva Kozédkova
odborny zéstupca za vyrobu liekov

medzi januarom 1996 a decembrom 2009.
Vedci porovnavali vyskyt mikrovaskular-
nych komplikacii u 15 679 pacientov,
ktori eSte pred diagnostikovanim svojho
ochorenia na diabetes pravidelne uziva-
li statiny, so skupinou pacientov v pocte
47 037, ktori neuzivali pred svojou diag-
nézou diabetu Ziadne statiny. Vysledok
po strednej dobe sledovania v rozmedzi
2,7 roka (maximalne 13 rokov) prekvapil.
V skupine pacientov pravidelne uzivajucej
statiny bola pravdepodobnost ochorenia
na diabeticku neuropatiu 0 34 % nizSia
ako v skupine, v ktorej pacienti neuzivali
~| Ziadne statiny. Suc¢asne pravdepodobnost
pre rozvoj diabetickej retinopatie bola v tej-
to skupine uzivajucej statiny o 40 % niz-
Sia, a riziko vzniku gangrény bolo o0 12 %
mensie. Naproti tomu bolo riziko vyskytu
. diabetickej nefropatie v oboch skupinach
i porovnatelné.

® Tieto vysledky sa musia eSte potvrdit
prostrednictvom daldich randomizovanych
Studii. Okrem toho je potrebné objasnit aj
mechanizmus, ktory prispieva k moznému
ochrannému ucinku statinov. Predpoklada
sa, Ze tento ochranny ucinok nespdsobuju
hypolipidemické vlastnosti statinov, ale
skor by za tym mohli byt ich protizapa-
lové ucinky, ktoré zabraruju, popripade
spomaluju progresiu mikrovaskularnych
komplikécii v ogiach a oblickach.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 38/2014

Studie bolo zapojenych 1200 Zien a 888 muzov (s celkovo 3064
artrézami kolena), pri¢om boli spracované ajich Udaje o stravova-
ni. Nasledné kontroly sa uskutocnili po 12, 24, 36 a 48 mesiacoch.
Jogurt nevykazuje ziadne ucinky
B Potvrdilo sa, Ze u Zien je konzuméacia mlieka negativne spo-
jené s progresiou gonartrdzy. Kto nepil ziadne mlieko, musel
prijat stredné zizenie kibovej Strbiny od 0,38 mm, pri §tyroch
az Siestich poharoch mlieka za tyzden to bolo 0,29 mm a pri
viac ako siedmych porcidch mlieka sa klbova $trbina zmensila
uz len 0 0,26 mm.
® AvSak len konzumacia nizkotuéného mlieka alebo mlieka bez
tuku p6sobila pozitivne. Konzum jogurtov nepreukazal Ziadne
ucinky a syr dokonca zdraviu kibov $kodil. U muZov nebol zisteny
Ziaden vztah medzi degeneraciou kibu a konzuméaciou mlieka.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo 11. 5. 2014



Opioidy z buniek
. kvasiniek

B Prirodné a semisyntetické opioidy by
mohli byt onedlho ziskavané z buniek kvasi-
niek miesto z rastlinnej drogy zmaku siateho
Papaver somniferum. Tri vedkyne z kaliforn-
skej Stanfordskej univerzity informovali, ze
sa im podarilo uskutoénit délezité pokroky
v biosyntéze opioidov u pekarenskych kva-
siniek Saccharomyces cerevesiae.

B Vybaveny génmi maku siateho a baktérie
Pseudomonas putida M10 mohol tim ved-
cov sustredeny okolo Christiny D. Smolke
z tebainu vyrobit farmakologicky u¢inné
substancie kodeinu, morfinu, hydromorfénu,
hydrokoddnu a oxykoddnu.

= Okrem toho tieto vedkyne objavili novu
biosynteticku cestu pre neopin a neomorfin,
ktort popisali v odbornom ¢asopise ,Nature
Chemical Biology*“.

m Vytazok sa pohyboval v rozmedzi az do
131 mg na liter. Smolke vychadza z toho,
Ze vyroba v 1 000-litrovych nadrziach pri-
nasa rovnaky vynos ako pestovanie maku
siateho na ploche jedného hektara pody,
ako uviedla pre ¢asopis ,New Scientist".
Vyroba by mala byt nielen kvalitativnejSie
lepSie monitorovana, ale navy$e by sa
mohlo [ahSie predist nezakonnym stratam.
S novou technoldgiou by mohli byt vyrobené
pravdepodobne aj nové opioidy s réznou
Struktarou a lepSimi viastnostami.

“opioidy“ ZIslliat_Tk
skych kvasifiek.
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= Autorky Studie povazuju svoj vyskum za
délezity krok smerom k spolahlivej a do-
stato¢nej produkcii opioidov. V su€asnej
dobe je polovica produkcie maku siateho
pre farmaceuticky priemysel pestovana
na australskom ostrove Tasmania, ¢o
mbZze priniest v celosvetovom meradle pri
Zlej Urode tazkosti v suvislosti s nedostat-
kom pri z&sobovani analgetikami. Uz v roku
2008 sa Smolke podarilo vyrobit opioidny
prekurzor salutaridin z jednoduchych cuk-
rov v bunkach kvasiniek. Teraz chyba esSte
ako zjednocujuci krok premena salutaridinu
na tebain.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 36/2014

Nova ticinna latka rusi obstipaciu vyvolanu opioidmi

FARMACIA:

B Americka liekova agentira FDA udelila
povolenie pre uvedenie na trh pegylovanej
variante naloxénu, antagonistovi opioidnych
receptorov. Naloxegol (Movantik™) moze
na rozdiel od naloxénu zmiernit ¢asto sa
vyskytujucu obstipaciu pri terapii opioidmi
bez toho, aby bol zruSeny analgeticky uci-
nok lie¢iva. Stcasne bola podana zZiadost
0 schvalenie pre eurdpsky trh.

B Povolenie v USA bolo zalozené na lll. faze
klinickych studii KODIAC-04 a KODIAC-05
s 1 325 pacientmi. Testované osoby uzivali
dihSie ako Styri tyzdne opioidy na liecbu
silnych bolesti (ktoré neboli vyvolané na-
dorovym ochorenim) a v dosledku toho trpeli
obstipaciou vyvolanou uzivanim opioidov.
B Tito pacienti dostavali po dobu 2 tyzdnov
raz denne bud 12,5 mg, alebo 25 mg nalo-
xegolu, alebo placebo. V ramci aktivnej liec-
by pri oboch davkovaniach doslo po tyzdni
k narastu miery vylu¢ovania pacientov,
pricom pri vy§Som davkovani u 44 % a pri
nizSom davkovani u 41 % pacientov. Tato

hodnota sa v skupine pacientov s placebom
pohybovala na urovni 29 % pripadov. Me-
dzi naj¢astejSie sa vyskytujuce neziaduce
ucinky liecby patrili bolesti brucha, hnacka,
bolesti hlavy a plynatost, nadtvanie. FDA
udelenie povolenia podmienila vykonanim
post-marketingovej Studie, v ramci ktorej
by mali byt preskimané potenciélne diho-
dobé kardiovaskularne neziaduce Ucinky
ucinnej latky.
B Liec¢ba opioidmi vedie priblizne u 80 az
90 % pacientov k obstipacii. Na pri€ine je
stimulacia - receptorov, v désledku ¢oho
je inhibovana peristaltika a sekrécia vody
v hrubom &reve. Antagonisti opioidnych re-
ceptorov ako naloxén mozu tomuto procesu
zabranit, avSak rusia aj centralny analgetic-
ky ucinok a su len kratkodobo G¢inné. Pri
naloxegole je zamedzena vazba na polye-
tylénglykol, takZe Uc¢inna latka prechadza
hematoencefalickou bariérou, predizuje sa
pol¢as eliminacie, a tym aj ucinnost lieciva.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 39/2014

S vitaminom C
posilnit pliica dietata
MEDICINA:

B Ak sa tehotné Zeny napriek svojmu
stavu nechcu vzdat fajéenia cigariet, mali
by ste im poradit uzivanie vitaminu C.
Tymto sp6sobom mo6zu prinajmenSom
posilnit plica svojich potomkov.

B FajCenie pocCas tehotenstva zvySuje
riziko vyskytu astmatického ochorenia
u novorodencov a dozivotne poSkodzuje
funkciu pltc deti. Aj z pokusov na zviera-
tach je zname, Ze vitamin C méze Cias-
to€ne kompenzovat vnutromaternicové
Skodlivé ucinky. Americki vedci v ramci
randomizovanej dvojito zaslepenej Stu-
die skumali, ako sa prejavuje uzivanie
vitaminov.

N

Menej piskavého dychania
vdaka vitaminu C

B Vedci sa zamerali na 159 novoroden-
cov, ktorych matky sa pocas tehotenstva
nechceli zriect fajéenia a uzivali denne
vitamin C alebo placebo. Ako porov-
navacia skupina sluzila skupina 76 no-
vorodencov, ktoré neboli intrauterinne
vystavené nikotinu.
B Ako potvrdila analyza dat, doplnenie
vitaminu C u tehotnych zien viedlo k vy-
razne lepsSej funkcii pltic u novorodencov
v priebehu prvych 72 hodin po narodeni.
Okrem toho deti tychto matiek vo veku
okolo jedného roka trpeli zriedkavejSie
piskavym dychanim. Namerané para-
metre funkcie plic k tomuto obdobiu
neboli vyrazne rozdielne.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo 13. 8. 2014
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Svajciarsko:

¥

m Vo Svajéiarsku by mali lekarnici zis-
kat viac kompetencii na drovni primarnej
zdravotnej starostlivosti a prevziat niektoré
povinnosti lekarov. Narodna rada, jedna
z dvoch komér Svajciarskeho parlamentu,
schvalila v dvoch navrhoch zakona, ze
lekarnici mézu vydavat urcité Rx lieky aj
bez lekarskeho predpisu. Okrem toho by
sa mali v buducnosti Studenti farméacie
vzdelavat aj v oblasti ,zakladnych znalos-
ti o diagndze a liecbe a rovnako by mali

5.'

=

Lekarske povinnosti:

Lekérnici vo Svajgiarsku by mali v budicnosti disponovat ,zakladnymi

e

ianil

arma

kratke spravy zo sveta

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

dnesné vzdeldvanie a dalsie vzdeldvanie
vydaj liekov s viazanostou na lekdrsky
predpis v lekami bez lekarskeho predpisu?
A ktoré lieky pod to konkrétne spadaju?”
pytaju sa lekari. Podla aargauerskych
novin lekari zdévodriuju svoju neddve-
ru tym, Ze lekdrnikom chybaju lekarske
znalosti, aby mohli stanovovat diagnézy.
A tymto argumentom sa postavili proti
zmene Zakona o zdravotnickych povola-
niach (MedBG — Medizinalberufegesetz).

=&l

poznatkami o diagnostike a liecbe ¢astych poruch zdravia a ochoreniach.”

ziskavat mnozstvo vedomosti z oblasti
zdravotnych poruch a ochoreni”. Stavov-
ska, kantondlna rada (vo SvajCiarskom
parlamente) musi navrh este odsuhlasit.

Podla lekarov by to bol risk

® Uz v maji rozhodla Narodna rada o re-
vizii Zékona o lieku (HMG — Heilmittelge-
setz), podla ktorej by mali lek&rnici lekarov
odbremenit a pri celej rade receptov pre
chronicky chorych pacientov by mohli
vydavat lieky s viazanostou na lekarsky
predpis na vlastni zodpovednost.

B | ekari navrhované zmeny kritizovali:
»,Rozhodnutie, Ze urcité analgetika, anti-
flogistika alebo iné lieky, ktoré nepotrebuju
Ziadnu lekarsku diagnozu, by mohli byt
vydavané v lekarni ,vo viastnej rézii*, je
v nasich ociach riskantné,” ako uviedol
Zvaz rodinnych lekarov.

®  Ako moZno obhajovat s ohladom na
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V désledku toho bude buducim lekarni-
kom predpisané ziskat odborné znalosti
aj z oblasti mediciny.

m , Okrem lekdmikov by sa nové rozhod-
nutie malo prirodzene tykat aj univerzit,
ktorych poslanim je poskytovat teraz, ako aj
v budlicnosti, dostatok miest pre odbomu
pripravu a naplnit nové zakonné pozia-
davky,” uviedla hovorkyna z lekérnického
zvézu Pharmasuisse.

Lekarnici odbremenia Lekdrov

B Zv&z vita suasnu Upravu odbornej pri-
pravy a kompetencie pre lekarnikov. Tak
bude zachovand bezpeénost pacientov
a kvalita v zdravotnictve na vysokej rovni.
LLekareri je na profylaxiu u zdravych ludf
tym najlepsim miestom prvej linie v systé-
me zdravotnictva,” povedala hovorkyna.
m OSetrenie, liecba lahkych a jednoznac-
nych zdravotnych portch a ochoreni by

v
de

S

Lekarnici preberaju ulohy lekarov

nemala viac ,upchavat” zariadenia urgent-
ného prijmu v nemocniciach a ambulan-
ciach. Sucasne sa dbsledne sprisni aj
vzdelavanie a dalSie vzdelavanie povolani
lekarnika vo verejnej lekarni, informovala
hovorkyna.

B V pozadi za tymto rozhodnutim mozno
sledovat aj uz zndmy nedostatok rodin-
nych lekarov a starnutie populacie. Nové
vyzvy sa objavuju podla Pharmasuisse
uz niekolko rokov a budu nalezite pre-
diskutované na urovni politiky, verejnosti,
ako aj odbornych kruhov. Lekarnicky zvaz
uz preto v minulosti vynakladal Usilie na to,
aby bolo vzdelanie lekarnikov primerane
nastavené novym poziadavkam a vyzvam.
B Preto tvori klinicka farméacia dolezité ta-
Zisko vo farmaceutickom $tudiu. Aj v ramci
dalSieho vzdelavania su k dispozicii zod-
povedajuce ponuky, napriklad kurzy, v kto-
rych sa lekarnici u€ia ockovat a vykonavat
odber krvi. ,Lekamici su pripraveni,” tvrdi
hovorkyna Pharmasuisse.

Cast OTC v drogéridch
B V revizii pravidiel Zakona o lieku budu
podfa Spolkového uradu pre verejné zdra-
vie (BAG) novo zregulované okrem iného
aj ustanovenia k rabatom a bonusom, ako
aj samoliecbe. Aj samotna klasifikacia lie-
kov by sa mala prepracovat. Lekarnici by
sa mali zaroven vzdat ¢asti OTC sorti-
mentu, urCité pripravky by totiz mali byt
nasledne predavané v drogériach.
B Medzi inym by sa mala zlepsit transpa-
rentnost pri informaciach o liekoch, dohlad
nad trhom a bezpec€nostou terapie, pristup
k liekom a ramcové podmienky pre biome-
dicinsky vyskum a priemysel. Zaroven by
sa mal ulahéit pristup na trh pre dopinky
a rastlinné lieky a mala by byt k dispozicii
aj vacsia rdznorodost vyberu liekov vhod-
nych aj pre detskych pacientov.
B Pre prijatie tychto revizii Zakona o lieku
a Zakona o zdravotnickych povolaniach
je teraz potrebny suhlas druhej komory
stavovskej kantonalnej rady. V pripade
kladného rozhodnutia by mal tento zakon
vstupit do platnosti v polovici roka 2017.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 12. 9. 2014



Rakusko:

-

® Uradom medzinarodnej policajnej spo-
luprace sa podarilo ustedrit uder medzi-
narodne jednajucim kruhom falSovatelov
liekov. V operacii ,Vigorali“ bolo zagiatkom
septembra zadrzanych 12 os6b a boli za-
istené falSované tablety v hodnote priblizne
10 miliénov eur. Na akcii sa podielali vySet-
rovatelia zo Statov Eurdpskej tnie: Belgicko,
Francuzsko, Velka Britania, Rakusko, Slo-
vensko, Spanielsko, Madarsko a Cyprus.
Rozhodujuce boli prave dokazy z lekarni.
u V Rakusku vySetroval tento pripad Spol-
kovy kriminélny Urad ministerstva vnutra uz
od roku 2012. Vo februéri bola vraj zriadena
zvlastna komisia a v marci do$lo k zalozeniu
spolo¢nych vySetrovacich skupin vo Velkej
Britanii, Francuizsku a Spanielsku za Ggasti
Europolu a Eurojustu (organ Eurdpskej unie
s prévnou subjektivitou zlozeny z jedného
zastupcu kazdého ¢lenského Statu. Je nim
prokurator, sudca alebo policajt s rovno-
cennou pravomocou. Cielom Eurojustu
je stimulovat a zdokonalovat koordinaciu
vySetrovani a trestnych stihani v ¢lenskych
Statoch medzi prislusnymi organmi ¢len-
ského $tatu, zdokonalovat spolupracu me-
dzi prislusnymi orgdnmi €lenskych Statov,
zefektivnit vySetrovania a trestné stihania.)
Ajv Spanielsku uz bolo vyetrovanie podia
Europolu v tomto ¢ase rozbehnuté.

m Zlocinecké skupiny podla rakiskeho
ministerstva prevadzkovali obchod s fal-
Sovanymi liekmi a predavali zdravotne
pochybné produkty po celom svete pro-
strednictvom nespocetnych internetovych
platforiem. Zakaznici si mohli lieky objed-
nat cez internetové lekarne, ako napriklad
apotheke-austria.com.

Expedicia aj cez Slovensko

u  Lieky boli ponukané vo velkom mnoz-
stve na webovych strankach ako origindine
produkty a predavané pomocou online ob-
Jjednavok,” uviedol veduci zvlastnej komisie
Dieter Csefan. ,,V Rakusku pdsobiaca zloci-
necka skupina prevzala falSované lieky od
Spedicnej spolocnosti a bola zodpovedna
Zza prebalenie a celosvetovu expediciu cez
Slovensko, Nemecko a Rakusko.“

® Len v Rakusku bolo podla udajov mi-
nisterstva od zaciatku vySetrovania pred
dvoma rokmi zaistenych 20 000 balikovych
zasielok s priblizne 300 000 falSovanymi
liekmi. Zakaznici zaplatili za tieto ,plagiaty”
celkovo tri miliony eur. VySetrovatelia vycha-
dzaju podla Europolu z toho, Ze spomina-
né mnoZzstvo zodpoveda len jednej patine

predanych falSovanych liekov.

® V Spanielsku boli doteraz skonfigkované
falzifikaty v hodnote 1,5 miliéna eur a tri
osoby skongili vo vézeni. Britské organy
v uplynulych dvoch rokoch zistili predaje
v hodnote 12 miliénov eur. FalSované lieky
pochadzaju podla Europolu hlavne z Azie.
Obsahuju nespravnu davku ucinnej latky
alebo zdraviu Skodlivé obsahové latky. Pre-
vazna Cast pripravkov boli prostriedky na
lie¢bu erektilnej dysfunkcie.

Lieky v hodnote 10 mil. eur

= Prirazii zaCiatkom septembra bolo pod-
la udajov Europolu na bankovych uctoch
zmrazenych viac ako 15 miliénov eur a su-
Casne sa podarilo zaistit falSované lieky
v hodnote 10 miliénov eur, ako aj hotovost
a luxusné auta.

= Tento pripad zdéraziuje skutoénost,
ze povest redlne existujucich lekarni bude
stale CastejSie zneuzivana na dodavanie
falSovanych liekov. Baliky boli zaslané

—_ -

. a2
Falodné pripravky, faloSni odosielatelia: l
vySetrovatelom z ésmych krajin EU sa

podaril z&sah proti falSovatelom liekov. '

FrancUizsko:

FalSovatelia vyuzivaju adresy lekarni

nelegalnymi distribuénymi cestami, ale
CiastoCne opatrené rakuskymi adresami
lekarni ako odosielatelmi. PretoZe niektoré
baliky boli orazené velmi nepatrne, dostali
sa zasielky podfa udajov komory do lekar-
ni, ktoré tuto skuto&nost ohlasili na policii.
Lekarnicka komora kritizuje, ze nevinné
lekarne musia znasat este aj toto prikorie.
,Vynaliezavost a kriminaina ¢innost v oblasti
falSovania liekov nabera Coraz vacsi roz-
sah,“uviedol prezident komory Max Wellan.
m Rakuski lekarnici vyuzili prilezitost a po-
Zaduju prisne pravidla pre planované uvol-
nenie zasielkového obchodu s liekmi v kra-
jine. ,Nedavne pripady dokazuju nutnost
Zostrenia zakonnych rdmcovych podmienok
na eurdpskej urovni*, povedal Dr. Hans
Steind|, 3éf uradu lekarnickej komory. Naj-
mé ustanovenia v zasielkovom obchode a
paralelnom obchode by sa mali neodkladne
prehodnotit.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 difia 2. 9. 2014

. -
' )

Francuzski lekarnici

lobovali u ministrov proti reformam

® Delegécia francuzskych lekarnikov zastupujucich vSetky hlavné asociécie
(Ordre des pharmaciens, FSPF, UNPF, USPO) navstivila ministrov zdravotnictva
a hospodarstva Marisol Touraine a Emmanuela Macrona. Lekarnici protestovali
proti Styrom hlavnym bodom zvazovanych vliadnych reforiem — proti liberalizacii
prevadzkovania lekarni, vstupu zahraniéného kapitalu, uvolneniu predaja liekov
mimo lekarne a liberalizacii predaja liekov cez internet. Na zaklade stretnutia
bolo dohodnuté vytvorenie pracovnej skupiny k tejto problematike.

Zdroj: APATYKAR, z0 diia 20. 9. 2014
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redaktorka a manazérka pre inzerciu

spracovala:
Magr. lvana Murinova

Temami HN konferencie gj
reexport a falsované lieky

V utorok 30. septembra 2014 sa v hoteli Crowne Plaza v Bratislave
uskutocnila konferencia Hospodarskych novin ,,Slovenské zdravotnic-
tvo 2014“, pocas ktorej sa prednasatelia venovali problémom primarnej
zdravotnej starostlivosti, hospodareniu Statnych a sikromnych nemoc-
nic, novinkam a trendom modernej mediciny, ale aj aktualnej situacii
v liekovej politike, konkrétne reexportu liekov a falSovanym liekom.

TOP

LERARI

® RNDr. Jozef Slany, CSc. z odboru far-
macie Ministerstva zdravotnictva SR objas-
nil problematiku reexportu liekov. ,Lacné
lieky su predmetom urcitych podnikatel-
skych skupin, ktoré ich vyvazaju do inych
clenskych Statov Eurdpskej unie. Niektoré
lieky sa tak na Slovensku stavaju nedo-
statkovymi. Ministerstvo preto v zakone
C. 362/2011 presadilo paragraf 19a, ktory
Zzaviedol monitorovanie vyvozu humanneho
lieku.“ Vyvoz kazdého humanneho lieku
tak musi byt notifikovany na Statny dstav
pre kontrolu lie€iv 30 dni pred zamySlanym
vyvozom. Ak SUKL zisti, e ide o nedostat-
kovy liek, jeho vyvoz nepovoli. Problém
s touto Castou nasho zakona vSak ma Eu-
ropska komisia. V minulom roku zacala
proti Slovensku konanie €. 5257/13/ENTR
pod nazvom tzv. EU Pilot a skonstatovala,
ze Slovensko porusuje ¢lanok 35 zmluvy
o fungovani EU, ktory pojednava o tom, Ze
mnozstevné obmedzenia vyvozu a vSetky
opatrenia s rovnakym ucinkom su medzi
Clenskymi Statmi zakazané. Slovensko
sa nasledne odvolalo na ¢lanok 36, ktory

RNDr. Jozef Slany, CSc.
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nevyluéuje zakaz alebo obmedzenie vy-
vozu tovaru z dévodu ochrany zdravia
a zivota ludi. V polovici septembra prebehli
bilateralne rokovania, na ktorych Slovensko
prejavilo vélu zosuladit sa s pravidlami plat-
nymi pre vietky &lenské Staty EU, avsak
s tym, Ze si ponecha pravo zakazat vy-
voz asponi Casti liekov v prospech ochra-
ny zdravia a Zivota slovenskych ob&anov.
Ulohou MZ SR bude teda v najblizsej
dobe modifikovat paragraf 19a zakona
¢. 362/2011 o liekoch a zdravotnickych
pomaockach a navrhované opatrenia bude
konzultovat s Eurépskou komisiou, aby sa
predislo dalsim nedorozumeniam.

Aké st ndvrhy

Eurépskej komisie?

Eurdpska komisia navrhuje Slovensku vy-
pracovat zoznam nedostatkovych liekov
a zakazat ich vyvoz, aby sme neobme-
dzovali vyvoz liekov, ktoré nie su urené
na nas trh. Odporuca tiez nezakazovat
vyvoz generickych liekov, pripadne vol-
nopredajnych liekov a liekov nehradenych
zo zdravotného poistenia. Zakazat vyvoz
by mal SUKL len v pripade, Ze liek neméa
terapeuticku alternativu. Takisto by sa mala
skratit doba posudzovania z 30 na 15 dni
a ministerstvo by malo zadefinovat postupy
pri rozhodovani o nepovoleni vyvozu do
zakona, aby mal aj vyvazajlci subjekt prav-
nu istotu, Ze jeho obchod nie je svojvolne
obmedzovany &i diskriminovany. Minister-
stvo tiez zvazi vypustenie Cisla Sarze lieku
z notifikacie SUKL-u. Zmeny by sa mali
udiat v horizonte 6 mesiacov.

Zisk falSovatelov liekov
moze byt az 500 000 eur

PharmDr. Zuzana Skalska zo SUKL
otvorila problematiku falSovanych liekov.
»,Medzindrodné skusenosti poukazuju na



falSovanie liekov z pohladu terapeutickych
skupin,“povedala. V ramci legalneho dis-
tribuéného retazca sa falSuju najmé lieky
na choroby metabolizmu, antiinfektiva,
antimalarikd, lieky na liebu AIDS, anti-
flogistika a analgetika. Mimo legalneho
retazca su to tzv. lifestyle drugs uréené
na lie¢bu erektilnej dysfunkcie, lieky na
chudnutie, anxiolytika a antidepresiva.
Predpoklada sa, ze az 25 % falSovanych

erencie sa aktivne ziastnil aj prez{
romnych lekarov SR MUDr. Ladislay

kackou novy rektor Slovenskej zdravotnickej
prof. MUDr. Peter Simko, CSc.

liekov v legalnom distribuénom retazci
tvoria ampule a liekovky. ,Ovela viac fal-
Sovanych liekov najdeme v krajindch Azie
a Latinskej Ameriky, kde tvoria aZz 30 %,
v rozvojovych krajinach je to 10 % a v Eu-
répe 1 %,“uviedla Dr. Skalska.

FalSovatelia sa snazia nachadzat také spo-
soby vyroby, aby z minimalnych nakladov
mali ¢o najvacsi zisk. Ten sa moze pohy-
bovat az okolo 500 000 eur. Autentické,
Casto odcudzené, lieky prebalia a s novou
§arzou a exspiraciou distribuuju na iny
trh. Alebo ich niekto vyrobi v nelegalnom
priestorovom a materialnom vybaveni.
Vyuzivaju sa ovela lacnejSie materidly,
napr. namiesto skla plast, farebné odtiene
falSovaného a originalneho lieku su tiez
velmi odli$né a chybaju aj ochranné prvky
(hologram, data matrix kéd). ,Skladovanie
Casto prebieha v katastrofalnych podmien-
kach niekde v pivnici ¢i opustenom sklade.”

Nebezgeéenstvé a problé-
mové body falSovanych liekov
Nebezpecenstvom falSovanych liekov

je v prvom rade toxicita, pricom toxické
mdZu byt aj pomocné latky a obal. Dalej to

moze byt nedostatok ucinnej latky, ktory
napriklad pri falSovanych lieckoch na rako-
vinu méze mat pre daného pacienta az
fatélne nasledky. ,Pri normalnej vyrobe
liekov vyrobca premieSa zmes tak, aby
bola u¢inna latka rovnomerne rozlozena
vo vSetkych tabletach. FalSovatelia to ne-
robia,“ upozornila Dr. Skalska.
Problémovymi bodmi su najma nejed-
notna legislativa v ramci Europskej unie,
neustale sa rozSirujuci pocet nelegalnych
internetovych lekarni, predaj liekov na tr-
hoviskéch v Azii, ale aj Eurdpe, vyZivové
doplnky s obsahom ucinnej latky, vyroba
falSovaného lieku cez oddelené miesta
(v jednej krajine sa vyrobi U¢inna latka,
v druhej sa liek bali do blistrov a v tre-
tej sa prebali do sekundarneho obalu),
preprava (v hrackéch ¢i obaloch na mo-
bily...), paralelné importy ¢i previazanost
s organizovanym zlo¢inom. Désledkom
je ohrozenie zdravia a nebezpecenstvo
znizenia ddvery pacienta v lekarov, le-
karnikov, lieky a tiez poSkodenie dobrého
mena vyrobcu. Nastastie na Slovensku
sa v legalnom liekovom retazci falSované
lieky podia Dr. Skalskej nenachadzaju.

Nemocnica Kosice-Saca
ma opat TOP lekara!
Pocas konferencie prebehlo aj pred-
stavenie publikécie TOP lekari na Slo-
vensku lll., ktord vydavaju Hospodar-
ske noviny a Zdravotnicke noviny
v spolupréci so zdravotnou poistoviiou
Dévera. Aj tento rok odbornici ocenili
pracu 33 lekarov v 11 Specializaciach:
anestézioldgia a intenzivna medicina,
geriatria, hematoldgia, infektoldgia,
kardiochirurgia, nefrolégia, neurochi-
rurgia, patoldgia, plasticka chirurgia,
radioldgia, reprodukéna medicina. Me-
dzi Spi¢kou slovenskej mediciny sa
v kategodrii plasticka chirurgia umiest-
nil aj MUDr. Peter Lengyel, PhD.,
prednosta Kliniky pre lieCbu po-
palenin, plastickej a rekonstrukcnej
chirurgie Nemocnice Kosice—Saca
a.s., 1. suikromnej nemocnice, ktora
patri medzi zdravotnicke zariadenia
spolo¢nosti Unipharma. Na klinike
pracuje od roku 1989, pricom v roku
2012 sa stal jej prednostom. Venu-
je sa plastickym a rekonstrukénym
operaciam a tiez laserovej estetickej
chirurgii. V ramci plastickej chirurgie
zaviedol laserovu liposukciu, ktora je
jedinou svojho druhu na vychodnom
a strednom Slovensku.
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Prezident Zvazu lekarnikov Europskej unie (PGEU)
PharmbDr. Stefan Krchiiak nam prezradil novinky z Bru-
selu. Je mozné, Ze lieky budu zaradené do kategdrie prie-
mysel, ¢im sa z nich stane tovar ako kazdy iny a v roku
2017 uz bude kazda lekaren overovat Skatulky s liekmi
na urcenie ich pravosti.

Lieky v kategdrii priemysel?

B  Furdpska komisia by chcela preradit kapitolu lieky z kom-
petencie Generalneho riaditelstva zdravotnictvo do kom-
petencie Generalneho riaditelstva priemysel. Nam to bolo
oboznamené ako hotova vec, ale usilujeme sa argumentaciou
presvedcit vedenie, aby svoje rozhodnutie zmenilo a vratilo
spét.“Ak by sa tak nestalo, s liekmi by sa potom zaobchadza-
lo ako s hocijakou inou ekonomicko-obchodnou komoditou
a vSetky etické a moralne aspekty lieku by sa Uplne stratili.
,UZ sme to zacali riesit a chceme poZiadat nové predsednic-
tvo Eurdpskej komisie, aby tento postup vratilo spéat. Z liekov
by sa stal len tovar ako kaZdy iny a urcite by to malo zasadny
vplyv aj na fungovanie lekarmni,” povedal Dr. Krchfiak.

Overovanie pravosti liekov

® Od roku 2017 by mal naplno fungovat projekt, ktory je
uplatnenim direktivy boja proti falSovanym liekom. ,Lekareri
bude overovat pravost kazdej skatulky na zaklade cCiarového
kodu. V niektorych krajindch uz tento systém vyuZivaju, na-
priklad v Belgicku.“ Na kazdej Skatulke bude jedine¢ny 2D
kdd, ktory pri vydaji lieku lekarnik nacita a poc¢ka na spatnu
spravu, i sa kdd nachadza v databaze kddov, resp. €i je liek

spracovala: Mgr. lvana Murinova

Novinky
Z Europskej unie

falSovanym, alebo nie. FalSovanu Skatulku neméze lekarnik
pacientovi vydat. ,Tieto kody budu uloZené v eurépskom
datovom uloZisku. Okrem zistenia pravosti lieku nacitanim
kodu vznika aj okamZita informacia o spotrebe liekov, pricom
viastnikom tychto udajov je miesto, na ktorom vznikajd, teda
lekdren,”informoval Dr. Krchiak. A vdaka vzniku Eurdpskej
organizéacie na verifikaciu liekov bude fungovat aj kontrolny
systém zverejnovania tychto udajov. ,My ako lekamici bu-
deme mat priamo kontrolu nad tym, ako sa s tymito datami
manipuluje a budeme sa méct rozhodnut, ako ich budeme
dalej komercne vyuZivat. Je to pomerne velky zdsah do fun-
govania Struktdr na eurdpskej urovni.”

25. september je Svetovym dnom Iekarnlkov

Vedeli ste, ze Vybor Medzinarodnej farmaceu-
tickej federacie (FIP) ustanovil v roku 2009 na kon-
grese v Istanbule 25. september za Svetovy den
lekarnikov?

m Cielom svetového dna lekarnikov je podporovat a pro-
pagovat ¢innosti lekarnikov v oblasti podpory verejného
zdravia na celom svete. Tento rok sa 25. september niesol
v téme ,,Pristup k lekarnikom znamena pristup ku zdraviu®.
Tento defi mal pripomenut, Ze lekarnici su najdostupnej-
§imi a najdéveryhodnejSimi zdravotnickymi pracovnikmi
v mnohych svetovych krajinach.

4.0 | RotnikXIX.  &islo 10 + okidber 2014

|




29. septemper - Svetovy den srdca

spracovala: Mgr. lvana Murinova
Foto: archiv spolo¢nosti Sanofi

Zdravy domg
— zdrave src

Nezalezi na tom, kde Zijete, pracujete Ci travite volny cas. Dolezite je, aby
ste sa pridali k aktivitam, ktoré podporuju zdravsi a vaSmu srdcu prospesnejsi
spbsob zivota. Aj to sme sa dozvedeli pri prilezitosti Svetového dia srdca, nad
ktorym tento rok prevzal zastitu prezident Slovenskej republiky Andrej Kiska.

® Cielom tohtoroéného Svetového dia
srdca bolo upriamit pozornost na to,
akeé je dolezité vytvarat zdravé zivotné
prostredie, ktoré méze prispiet k znize-
niu rizika kardiovaskularnych ochoreni.
Do boja proti nim sa pravidelne zapaja
Slovenska liga Srdce Srdcu ako partner
Svetovej federacie srdca. Prezident ligy
doc. MUDr. Jan Lietava, CSc. uviedol:
.Zabezpecenie pristupu jednotlivcov
k zdravému prostrediu vyZaduje okam-
Zité kroky na ndrodnej a medzindrodnej
urovni. Skutocne existuje moznost pod-
porit iniciativy, ktoré mézu znizit vyskyt
srdcovocievnych ochoreni, napr. zdkaz
faj¢enia vo verejnych parkoch, minima-
lizacia reklamy na tabakové vyrobky

kardiovaskularnym ochoreniam bojovat
aj u nas, kedze alarmujuce Cislo 52 ne-

Kde zacat?

m Zakladom je zdrava strava. Obmedzte
spotrebu polotovarov s vysokym obsa-
hom cukru, soli a tukov a zacnite jeda-
vat viac ovocia a zeleniny. Kedze nikdy
nevieme, z ¢oho vSetkého sa skladaju
jedla v restauraciach, Skolskych jedalfach

riSvetového diiasrdca 2014. Zlava: Prof. Jan Murin (Slovenska naddcia srdca), Prof. Iveta Simkova (Slovenska
ogicka spolocnost), Doc. Iveta Raslova (Narodné referencné centra pre familidrne hyperlipoproteinémie na SZUv

), RNDr. Sona Porubskad (generdlna riaditelka Sanofia Zentiva na Slovensku), Ing. Beata Kujanova (komunikacny
ér Sanofi a Zentiva) a Doc. Jan Lietava (liga Srdce Srdcu)

a rychle obcerstvenie a lepsi systém
zdravotnictva.”

Bogota ma v nedelu
zatvorené hlavné ulice

B V niektorych svetovych metropolach
uz vlady a organizacie prijali rozhodnutia
prospievajuce srdcu. Napriklad prima-
tor Pariza oznamil spustenie pilotného
programu zékazu pouzivania tabakovych
vyrobkov v jednom z parizskych parkov.
V kolumbijskej Bogote su kazdu nedelu
a Statne sviatky zatvorené vSetky hlavné
ulice, aby podporili ludi vo fyzickej aktivite.
V meste New York vytvorilo ministerstvo
dopravy peSie zény na namesti Times
Square a v inych oblastiach New Yorku,
¢im sa zvysil pocet chodcov az o 11 %.
Snad by stalo za zamyslenie zacat proti

pusti. Ide o Ciselny udaj veku, ktorého sa
Slovaci dozivaju bez vaznych zdravotnych
obmedzeni, ¢o je najmenej v Eurépskej
unii. D6vod? Nie zdravotnictvo, to ovplyv-
nuje zdravie ¢loveka priblizne na 15 %,
ale nespravny zivotny Styl. Napriek tomu,
Ze o kardiovaskularnych rizikach vieme,
ignorujeme ich — dalej faj¢ime, prejedame
sa, vSade chodime autom a pod. Do-
konca aj mnohi hypertonici sa vedome
nespravne stravuju, daju si tabletku a po-
kracuju v dovtedajSom Zivotnom Style.

¢i bufetoch, radsej si pripravme zdravé
jedlo doma.

m Ak fajcite, prestarite s tym pre svoje
vlastné zdravie a zdravie vasich deti.

B Budte aktivni. VyskuSajte pravidelné
bicyklovanie, turistiku alebo si vyberte
zo spektra skupinovych cviceni, ktoré
dnesné fitnes centra ponukaju. Netreba
vSak zabudat na pravidlo, Zze musime byt
schopni pri cvi€eni rozpravat. Len tak
bude pre nas prospesné a nepresilime sa.

A nakoniec, zistite si, aké mate riziko vzniku kardiovaskularnych
ochoreni formou zmerania vysokého tlaku, zistenia cholesterolu a gluké-

zy v Kkrvi, €i indexu BMI.
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Vo Stvrtok 3. jula 2014 uzrela
svetlo knizného sveta publikacia
,Laco Petras - futbalova legen-
da z hornej Nitry“, ktora medzi
vami zozala velky uspech. Do-
konca az taky, ze RNDr. Darinka
Janouskova z Lekarne sv. Cyrila
a Metoda nam po jej precitani na-
pisala dakovny list. Pre€itat si ho
mozete aj vy sami, nech sa paci:

Mili kolegovia,

dovolte mi, aby som sa touto formou podakovala spolo¢nosti Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova
spolo¢nost a jej generalnemu riaditelovi RNDr. Tomislavovi Jurikovi, CSc. za reklamné podporenie publikacie
sLaco Petras — futbalova legenda z hornej Nitry*.

NasSe Slovensko je mala krajina a ludi, ktori nie€o vdaka svojmu talentu dokazali nemame na rozdava-
nie. O to viac by sme si ich mali vazit. Jednym z takychto cenenych slovenskych osobnosti je aj Laco Petras,
jeden z najlepsich futbalistov Ceskoslovenska. Napriek tomu, e ma za sebou mnoho Uspechov a hral proti
velkym futbalovym hviezdam svojej doby, zostava stéle rovnako skromny, citlivy, Uprimny a bezstarostny ako
predtym, ked este len zacinal na prievidzskom futbalovom Stadione ako maly chlapec. A prave takychto ludi
by sme si mali cenit.

Milo ma prekvapili vyjadrenia najlepsich trénerov vtedajsieho Ceskoslovenska. Laco Petra$ mohol dat
podla nich ovela viac gélov, no radSej nahral na gél spoluhra€ovi. Jeho chut a ochota pomahat sa prejavili
aj neskor, ked trénoval mladSich hracov a bol im vzorom nielen ako vyborny futbalista, ale tiez ako moralny
Clovek. Dnes sa totiz mladym ako novy Zivotny Styl ponuka pomyleny rebri¢ek hodnét a uz mozno ani nechapu
slova ,byt uzitoény pre inych“. Laco Petra$ taky bol a stéle je.

Nepreslavili ho len jeho futbalové Uspechy a vynimoc€na hra, ale tiez gesto, ktoré predviedol na majstrov-
stvach sveta 1970 v Mexiku. V ¢ase, kedy viadol na Slovensku komunizmus a misionari nemohli niest posolstvo
nadeje, si Boh nasiel spdsob, ako rozsirit vieru — prostrednictvom chlapca z hornej Nitry, ktory sa pred 52 000
fanusikmi po géle Brazilii presunul k lavej Ciare, klakol si, prezehnal sa a zotrval v modlitbe. Vdaka Vam, pan
Petras, boli ste prvy! A toto gesto po Vas zopakovali aj futbalové hviezdy ako Maradona ¢i Messi.

Po precitani knizky musim povedat, ze legenda nasho futbalu mé sochu pred Stadidonom v Mexiku naozaj
zasluzene. Hral futbal naozaj nezvy¢ajne a divaci vzdy s nadSenim Cakali, aké genialne a zarovern Soumenské
kusky Laco predvedie. Aj buduce generacie snad pochopia, aka velka osobnost sa narodila a Zila na hornej Nitre.

S Uctou, Ate 21 Z\.’/ ,tQ*.c-..-\-.___

RNDr. Darina Janouskova
Lekaren sv. Cyrila a Metoda, Nitra
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S s taz s Prirodou

Jesenna sutaz

s vydavatelstvom
riroda

V julovom ¢isle ¢asopisu Lekarnik sme vam predstavili knihu
autorky Stanislavy Preclikovej Wiirfl BABICKINA KNIHA O MEDE,
kde mézete najst mnozstvo uzitocnych informacii o mede, medovych

T - produktoch, ale inSpirovat sa mozete aj receptami z medu.
£ - q V aktuélnom Cisle by sme Vam v kratkosti radi predstavili
/

PRIRODA

aj publikacie ,Babickina lekaref nad zlato, ,Doba jedova“
a ,Doba jedova 2, ktoré mézete spolu s knizkou ,Babickina
‘1 kniha 0 mede” ziskat.

Kolektiv autorov

@ BABICKINA LEKAREN NAD ZLATO

format: 165 x 240 mm, tvrda vézba s penovymi doskami, rozsah: 312 stran,
ISBN 978-80-07-02111-2, vydavatelstvo Priroda, cena: 13,99 €

@ Liecivé rastliny si vyznamnymi pomocnikmi pri prevencii ochoreni,
zvySovani imunity organizmu a odstrafiovani nasledkov chronickych
chordb. Kniha vam poradi, ako pouzivat bylinky a koreniny v domacich
podmienkach.

Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc.
Prof. RNDr. Jifi Pato¢ka, DrSc.
@ DOBA JEDOVA

format: 145 x 205 mm, mékka vazba, rozsah: 296 stran,
ISBN 978-80-07-02229-4, vydavatelstvo Priroda, cena: 12,50 €
@ DOBA JEDOVA 2

. U i - i
formét: 145 x 205 mm, makka vézba, rozsah: 368 stran, d !ﬂy’ I

ISBN 978 - 80 -07- 02230-0, vydavatelstvo Priroda, cena: 12,50 €

@ Autori zasvatene i kriticky, ale pritom jasne a zrozumitelne piSu
o Skodlivych latkach v potravinach, napojoch, kozmetike, liekoch,
v potravinovych doplnkoch a v Zivotnom prostredi vobec, ktoré re-
klama ¢i média odporucaju ako zdraviu prospesné. Pod drobnohlad
si zobrali aj tému suvisiacu s moznymi rizikami ockovania, o ktorej
sa v su€asnosti vedu rozsiahle polemiky.

. 7 4) Vv ) 4
Zapojte sa do sutaze s vydavatelstvom Priroda! —
© Styria z vas mdzu ziskat jednu z vybranych publikécii. Staci sa zapoijit do sutaze a spravne ¢ K”'ZkY Sl mo?ete tiez
odpovedat na otazku: objednat na stranke vy-

davatelstva Priroda:
Kolko kilogramov medu vyprodukuje koldnia véiel za jedno leto? )

www.priroda.sk —
Odpovede posielajte na adresu redakcie postou alebo e-mailom na: (lekamik@unipharma.sk)
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Sud nlavna tema

E Chronické
srdcove
| zlyhanie

z veducich pri€in chorobnosti a umrtnosti a pred-
stavuje rastucu ekonomicku zataz pre zdravotné

PharmDr. ) systémy priemyslovo vyspelych krajin. V eurépskych
Lucia Masarykova krajinach a v USA naklady na liegbu srdcového zly-
Katedra organizacie a riadenia hania dOS&hUjl:l 1-3% CG"(OV)'/Ch Zdravotnl'ckych
farmacie FaF UK, Bratislava nakladov. Vyskyt chronického srdcového zlyhania

celosvetovo neustale narasta a vysledky epidemio-
logickych studii naznacuju, ze v buducnosti musime
dalej oCakavat vzostup prevalencie a incidencie srd-
cového zlyhavania (1).

Univerzitna lekaren FaF UK
Bratislava
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Srdcové zlyhavanie (SZ) je zlozity syndrom s réz-
n norodou etiolégiou, komplexnou a nedokonale

objasnenou patofyziolégiou, variabilnym klinic-
kym obrazom a prognézou. Vzhladom na tieto charakte-
ristiky definovat SZ jednoducho a pritom vy€erpavajuco
prakticky nie je mozné. Dokumentuju to pocetné definicie SZ
autormi, ktori su najvyznamnejSimi odbornikmi, alebo sku-
pinami autorov, ktori sa venuju tymto otdzkam. Rozdiely
v jednotlivych formulaciach su predovsetkym v tom, &i sa
doéraz kladie na patofyziologicku podstatu, alebo skor na
klinicki manifestaciu syndromu (2). Naj¢astejSie pouziva-
nou definiciou srdcového zlyhania je definicia hemodyna-
micka, doplnena o poznatky o neurohumoralnej aktivite.
Chronické srdcové zlyhanie (srdcova nedostato¢nost) je
stav poskodenia srdca, pri ktorom napriek adekvatnemu
plneniu komor klesa mindtovy srdcovy vydaj a srdce tak nie
je schopné zaistit metabolické potreby tkaniv (napr. privod
kyslika a Zivin do tkaniv a odstrafiovanie oxidu uhli¢itého

a metabolickych splodin z tkaniv) (1). Zlyhanie srdca nie je
chorobna jednotka, ale syndrém, do ktorého mézu vyustit
rozli¢né ochorenia srdca. Je to nielen najzavaznejsi kar-
diologicky problém su¢asnosti, ale mozno ho povazovat za
celospolo¢ensky problém, ktorému sa v poslednych dvoch
desatroCiach venuje mimoriadna pozornost. Spésobuju to
dve skuto€nosti — jednak je to stav relativne ¢asty a ma
mimoriadne zlU progndzu: u fudi nad 80 rokov sa vysky-
tuje az v 10 % populacie, pricom 5-ro¢na mortalita je asi
50 % a pri tazkom zlyhani srdca je dokonca ro€na mortalita
az 50 % (3,4). Udaje z epidemiologickych §tudii o prevalencii
a incidencii srdcového zlyhania sa vyznamne liia. Popisuju
prevalenciu srdcového zlyhania v rozmedzi 0,4-2,0 %, a to
0,2 % u 0s6b vo veku < 50 rokov, 2—5 % u 50—80 ro¢nych
a >10 % u pacientov nad 80 rokov (1). Srdcovym zlyhanim
trpi 5,1 miliéna obyvatelov USA a ich pocet sa kazdym
rokom zvysuje. Predpoklada sa, Ze v roku 2050 bude trpiet
tymto ochorenim kazdy piaty Ameri¢an nad 65 rokov (5).

Typy srdcového zlyhania

Zlyhanie srdca méze byt nasledkom zlyhania erpacej
funkcie srdca alebo nasledkom zhorSeného plnenia
komory — preto sa rozliSuje systolické a diastolické
srdcoveé zlyhanie (6). Pri systolickom zlyhani srdca klesa
staznost srdca, ¢o vedie k znizeniu ejekénej frakcie
a srdcového vydaja. Pri diastolickom zlyhani srdca
sa komory zle plnia krvou, najcastejSie pri poklese
poddajnosti ich stien a nasledne dochadza k zhorseniu
roztazitelnosti (1). Dalej sa rozoznéva akutne a chronic-
ké SZ a zlyhanie pravej a lavej komory (6).

K najCastejS§im pri¢inam chronického srdcového zly-
hania patri:

®m ischemicka choroba srdca,

m kardiomyopatia,

® arterialna hypertenzia,

® vrodené a ziskané srdcové vady (1).

Diagnostika
a diferencidlna diagnostika

B Diagndza sa opiera predovSetkym o klinicky obraz, v kto-
rom méa dominantné postavenie anamnéza a priznaky zly-
hania lavej alebo pravej komory. Mimoriadne délezité je
hodnotenie tychto priznakov z hladiska ¢asového vyvoja
a Stadii choroby. V pokrocilych Stadiach s vyraznymi priznak-
mi kardialnej stdzy v malom alebo velkom krvnom obehu
diagnoza kardialnej dekompenzéacie nenaraza na velké
tazkosti. Podstatne tazSie je vSak podchytit tieto stavy na

THTTTTITIbin
— o -

e

zaciatku srdcovej nedostato¢nosti a odlisit ich od po¢etnych
ochoreni inej genézy (7).
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Nlavna tema

Klinicky obraz
srdcového zlyhania:

Hlavnymi priznakmi srdcového zlyhania su:

m celkova Unava a nedostato€na vy-
konnost pri neadekvatnej dodavke krvi,
a teda aj kyslika a zivin do tkaniv (prici-
nami su systolicka dysfunkcia a vlastné
metabolické zmeny v tkanivach, predo-
v8etkym v kostrovych svaloch);

Porovnanie ACCF/AHA stupiov SZ a NYHA klasifikacie SZ (8)

ACCF/ AHA stupne SZ NYHA klasifikacia SZ

A

S vysokym rizikom SZ, ale bez
Strukturdlneho srdcového ochore-
nia a symptémov SZ.

Strukturalne ochorenie srdca, ale
bez zndmok alebo priznakov srd-
cového zlyhania.

Strukturdlne srdcové ochorenie
s predchddzajdcimi alebo stcas-
nymi prejavmi srdcového zlyhania.

Ziadne

Bez obmedzenia fyzickej aktivity.
BeZnd fyzicka aktivita nevyvolava
priznaky SZ.

Bez obmedzenia fyzickej aktivity.
BeZnd fyzickd aktivita nevyvoldva
priznaky SZ.

m dusnost, ktorej hlavnou pri¢inou je
plucna zilna kongescia pri dysfunkcii la-
vej komory, systolickej alebo diastolickej;

| periférne otoky v désledku hromade-
nia krvi vo ven6znom rie€isku (systémova
zilna kongescia) v dosledku dysfunkcie
pravej komory. Dysfunkcia pravej komory
je ¢asto sekundarnym nasledkom dys-
funkcie lavej komory (1).

Klasifikacia
srdcového zlyhania

B RozliSuju sa dve zékladné klasifikacie
SZ. Klasifikacia ACCF/ AHA klasifikuje
SZ na zaklade stupria rozvoja a progresie

ACCF
ochorenia, pricom klasifikacia NYHA za- AHA
trieduje srdcové zlyhanie na zaklade zata- NYHA

zovej kapacity a symptomov ochorenia (8).

D Refraktérne SZ vyZadujtice si $pe- IV
cializované intervencie. :

Mierne obmedzenie telesnej ak-

il tivity. Bezpriznakové v pokoji, ale

*  beind fyzicka aktivita vyvoldva
prejavy srdcového zlyhania.

Obmedzenie fyzickej aktivity.

m Bezpriznakové v pokoji, ale mini-

*  malna fyzicka aktivita vyvoldva
priznaky SZ.

Nie je moZné vykondvat fyzicki

v aktivitu bez prejavov SZ, a/alebo

* vyskytprejavov srdcového zlyhania
aj v pokoji.

Nie je mozné vykondvat fyzickd
aktivitu bez prejavov SZ, a/alebo
vyskyt prejavov srdcového zlyhania
aj v pokoji.

- American College of Cardiology Foundation
- American Heart Association
- New York Heart Association

Terapia chronickeho srdcového zlyhania

Volba a kombinacia optimalnych postupov zavisi na vyvolavajucej chorobe, stupni chronického
srdcoveho zlyhania, pridruzenych chorobach, veku pacienta a rade dalSich faktorov (1).

Nefarmakologické
moznosti terapie chronického
srdcového zlyhania

® Jednym zo zékladnych nefarmakologickych opatreni, ktoré
musia pacienti s chronickym srdcovym zlyhanim dodrziavat,
je diéta a prijimanie stravy s obsahom v&etkych Zivin, s cielom
udrzat si optimalnu hmotnost. Stravu treba podavat v mensich
davkach 5—-6-krat denne. Odporu¢ané mnozstvo kuchynskej
soli, ktord moézu pacienti prijimat je menej ako 4—5 g NaCl/den.
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Pacienti s CHSZ by sa mali vyhnut fajéeniu a pitiu alkoholu.
Pacienti s primarnym poskodenim myokardu musia zachova-
vat absolutnu abstinenciu. Ostatni pacienti by mali dodrziavat
maximalny denny limit spotreby alkoholu, ktory je 40 g pre
muzov a 30 g pre zeny. Velmi ddlezity je aj pitny rezim, ktory
sa modifikuje podia znamok retencie tekutin, klimatickych pod-
mienok a pracovného rezimu, fyzického zatazenia, pripadne
inych strat tekutin (vracanie, hnacky, horucky a subfebrility).
Tekutiny by nemali byt podstatne obmedzené, prijem by vSak
nemal prevysit 1,5—-2 | denne. Obmedzenie tekutin je nutné
v pokrocilych Stadiach SZ s hyponatriémiou, pri prisnom sle-
dovani bilancie tekutin a vnitorného prostredia (1).



. d
Farmakologicka liecha
chronického srdcového zlyhania

Farmakologické intervencie
su zalozené na:

m potld€ani Skodlivej neurohumoralnej aktivity (ACEi,
blokatory Ca-kandlu, blokatory aldosterénu, blokatory
receptorov pre angiotenzin Il);

m odstrafiovani periférnej vazokonstrikcie (ACEi,
vazodilatancia);

m korigovani retencie sodika a vody (diuretika);
m zvySovani kontraktibility zlyhavajuceho srdca (lie-

ky s pozitivne inotropnym uc¢inkom, predovSetkym
digoxin) (1).

Digoxin

| je indikovany ako liek prvej linie iba u pacientov so zlyhava-
nim srdca a fibrilaciou predsieni. Samotny alebo v kombin&cii
s betablokatorom je vhodny na kontrolu komorovej odpovede
pri fibrilacii predsieni v pokoji. Menej efektivny je pri kontrole
komorovej odpovede pri namahe. Digoxin zlepSuje funkciu
lavej komory a znizuje pocet hospitalizacii na SZ. Nema vplyv
na mortalitu (neznizuje ju, ani ju nezvySuje) u pacientov so
srdcovym zlyhavanim. Je preto indikovany ako liek druhej linie
u pacientov bez fibrilacie predsienti, ktori uz uzivaju lieky prvej
linie s priaznivym vplyvom na mortalitu (ACEi, BB, sartany
a antagonisti aldosterénu). Je kontraindikovany u pacientov
s AV blokadou Il. a lll. stupna a pri preexitaé¢nych syndrémoch,
opatrnost je nutna pri chorobe sinusového uzla. Neziaducim
efektom lie€by digoxinom mozu byt arytmie, najmé u pacientov
s hypokaliémiou (9).

Diuretika

B su indikované pri prejavoch retencie tekutin. Po Ustupe
opuchov je vhodné znizenie ich davky, pripadne je mozné
ich podavanie prerusit. Davkovanie diuretik si méze pacient
po nalezitej porade s lekarom upravovat sam (va¢Sinou na
podklade sledovania telesnej hmotnosti). Pre vy$Siu ucinnost
su preferované kluckové diuretika, pri nedostatoénom ucinku
je vhodna kombindcia s tiazidovymi diuretikami. Vzhladom na
skutocnost, Ze diuretika aktivuju renin-angiotenzinovy systém,
je vhodné stcasné podavanie ACEi, sartanov alebo antagonis-
tov aldosterdnu. Pri pouziti tychto liekov je riziko hypokalémie
menSie a zvy€ajne nie je nutna suplementécia kdlia (9).

Inhibitory angiotenzin-konvertujticeho
enzymu (ACEi)

B v sUcasnosti tvoria zaklad farmakoterapie SZ. Predstavuju
nepochybne najvacsi pokrok v lie€be chronického srdcového
zlyhania. Patria k liekom volby chronického srdcového zlyhania
aj asymptomatickej systolickej dysfunkcie lavej komory. Existu-
jujednoznacné a presvedCivé dokazy prospesnosti ACEi v liec-
be srdcového zlyhania. Priaznivy vplyv ACEi bol dokazany
pri tazkom srdcovom zlyhani (Stidia CONSENSUS) i stredne
tazkom a lahkom SZ, ako aj u asymptomatickej lavokomorovej
dysfunkcie (Studia SOLVD). ACEi dokazu redukovat rozsah re-
modelacie lavej komory (LK) u pacientov po infarkte myokardu
(IM), ak su podané vo véasnej faze po IM (do 10 — 14 dni).
Priaznivé ucinky ACEi su zavislé na davke, snahou je podavat
maximalne tolerované davky. Kontraindikaciou ich podavania
je obojstranna stendza renélnych artérii, oblickové zlyhanie
s hladinou kreatininu nad 220 pmol/l, hladina draslika nad
5,0 mmol/l, anamnéza angioedému a tazka stendza aorty.
Hlavnym neziaducim u¢inkom ACEi je zhorSenie obli¢kovych
funkcii, hyperkaliémia, hypotenzia a suchy drazdivy kasSel.
Preto je Uvodna davka u pacientov so SZ redukovana a po-
stupne sa musi titrovat az do cielovych davok, ktoré sa ukazali
ako ucinné vo velkych randomizovanych Studiach (1, 9).
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Suad hlavna tema

Blokatory receptoru pre angiotenzin Il. (ARBs)

B sartany su indikované v pripade neznasSanlivosti ACEi ako
ich alternativa. Mozna je aj kombindacia s ACEi, ak efekt lieCby
nie je dostacujuci. Kandesartan preukazal priaznivé pdsobenie
aj v pripade SZ so zachovanou systolickou funkciou a aj pri
pridani k ACEi (CHARM). Medicina dékazov uprednostfiuje
z dalSich sartanov valsartan (VALIANT, ValHeFT). Sartany
ani v jednom pripade nepreukazali vy$Siu vyhodnost pred
ACE:i (7, 10, 11) su spravidla len liekom volby pri intolerancii
inhibitorov ACE.

Antagonisty aldosterénu

B boli najskor prisne kontraindikované pri si¢asnom podavani
s ACEi. Klinicka prax vSak potvrdila, Ze pri si¢asnom uzivani
diuretik spolu s ACEi dochadza k hypokalémii. Definitivne
potvrdenie velmi priaznivého pdsobenia zablokovania péso-
benia aldosterénu, ktory potencuje fibrotizaciu v intersticiu,
ale aj v samotnej bunke preukazali klinické Studie RALES
(spironolakton) a EPHESUS (eplerendn) (10, 12). Podmienkou
spravnej aplikacie je pouzivanie nizkych davok a kontrolovanie
hladiny kalia. Eplerendn nesp6sobuije vedlajSie ucinky (gyne-
komastia), zatial je vSak viazany na podavanie pri akitnom
infarkte myokardu (10).

Betablokatory (BB)

B sy indikované u pacientov s fahkymi az tazkymi sympto-
mami SZ (funkéna trieda NYHA Il — IV), ktori uzivaju
maximalne tolerovanu davku ACEi (alebo sartanu). Pri

zaCati terapie musi byt pacient klinicky stabilizovany a ne-
smu byt u neho pritomné opuchy a zndmky retencie teku-
tin. Betablokatory maju negativne inotropny efekt, preto
zacCatie terapie BB mdze viest k prechodnému zhorSe-
niu prejavov SZ. Terapiu SZ je preto nutné zacat maly-
mi davkami a postupne ich zvySovat v intervale 2—4 tyz-
dnov, za predpokladu, Ze sa neobjavia neziaduce Ucinky.
NajcastejSimi neziaducimi uc¢inkami terapie BB su hypo-
tenzia, bradykardia alebo zhor$enie SZ. U nedavno de-
kompenzovaného pacienta je vhodnejSie zacat terapiu
BB pocas hospitalizacie. Kontraindikaciami podania BB su
AV blokada Il. a lll. stupha, choroba sinusového uzla, sinu-
sova bradykardia pod 50/min a bronchialna astma. Stabili-
zovana chronicka obstrukéna choroba plic (CHOCHP) nie
je kontraindikaciou podavania malej davky BB u pacientov
so SZ. Terapiu SZ zvycajne zac¢iname podanim ACEi.
Po hemodynamickej stabilizacii pacienta a Ustupe preja-
vov SZ pridavame k optimalnej davke ACEi betablokator.
U hemodynamicky stabilného pacienta je vSak mozné v ur-
Citych situaciach terapiu zacat betablokatorom. Ide najméa
0 pacientov s vyraznou tachykardiou a hypertenziou (9).

Vazodilatacné latky

B Z vazodilataénych latok sa uplatiiuju predovSetkym nitraty.
Nitraty m6zu byt tiez pridavané do kombinacie s ACEi pri
tazkych stuprioch srdcového zlyhania, obzvlast na podklade
ischemickej choroby srdca (1).




Antiarytmikd

B Pri pacientoch s CHSZ mozno pouzit len antiarytmika lll. triedy (amio-
daron, sotalol) a betablokatory. Ostatné lieky nie su vhodné, pretoze
mozu zvySovat mortalitu. Amiodarén sa intenzivne Studoval ako po-
tenciondlne antiarytmikum na zlepSenie mortality pri srdcovom zly-
hani (1, 3) najma pre dokazanu antiarytmicku ucinnost, betablokuju-
ce a vazodilata¢né vlastnosti. Napriek tymto potencialnym vyhodam
su vysledky Studii vzhladom na redukciu celkovej mortality kontroverz-
né. V randomizovanej otvorenej Studii GESICA (13) argentinski autori
sledovali 516 pacientov so srdcovym zlyhanim (80 % bolo v $tadiu
NYHA Ill a IV a 60 % malo dilataénu kardiomyopatiu). Po 13-mesac-
nom sledovani doslo k 28 % redukcii celkovej mortality (p = 0,024)
a 27 % redukcii nahlej smrti. Pokles mortality sa pozoroval v obdobi
90—120 dni od zacatia lie¢by s maximom na konci prvého roku a pretrva-
val pocas viac ako dvojroéného sledovania. Nizkodavkovany amiodarén
redukoval celkovu mortalitu a pocet hospitalizacii u pacientov so srdcovym
zlyhanim nezavisle od pritomnosti komplexnych komorovych arytmii (14).

Antiagregacné a antikoagulacné latky

® Vzhladom na pdsobenie kyseliny acetylsalicylovej (ASA) na pros-
taglandiny sa objavili tedrie, Ze by ASA mohla oslabovat G¢inok ACEi.
Retrospektivne analyzy niektorych studii vSak oslabenie ucinku ACEi pri
kombinacii s ASA nepreukazali. ASA v davke 100 mg/deri sa dnes odpo-
ruca vSetkym pacientom so srdcovym zlyhanim na podklade ischemickej
srdcovej choroby (1).

Uloha farmaceuta
v starostlivosti 0 pacienta
s chronickym srdcovym zlyhanim

B Farmaceut sa mbze spolu s lekarom vyrazne podielat na starostlivosti
o pacientov so SZ. Ci uz v ramci starostlivosti v nemocniénom prostredi
(klinicki farmaceuti) pri stanoveni davky lieku na zaklade individualnych
potrieb pacienta, alebo aj pravidelnym monitorovanim pacienta, ¢im sa
moéze vyrazne zvysit adherencia pacienta k jeho farmakoterapii (15, 16).

Na srdcové zlyhavanie trpi v Eurdpe viac ako
14 miliénov ludi. Ich poCet neustale rastie a oca-
kava sa, ze v roku 2020 sa v Eurdpe prejavi az
u 30 miliénov fudi. Ro¢ne pribudne v Eurdpe pri-
blizne 300 000 pacientov so srdcovym zlyhavanim.
Priemerny vek Zivota sa neustale zvySuje a srdcové
zlyhavanie postihuje najmé starSich fudi. Vdaka
lepSej zdravotnej starostlivosti a moznosti u¢innejsej
farmakoterapie sa predIZuje Zivot pacientov trpiacich
chronickym srdcovym zlyhanim.

ll_lllllllillllllllillllllll

Pouzita literatura

1. Vigek J., Fialovd D. a kol. Klinick& farmacie |, Grada Publishing,
2010,s.154-171.

« 2. Goncalvesova E., Fabian J. Srdcové zlyhanie: definicia, terminoldgia a klasifikécia,
Cardiol. 2006, ro¢. 15, . 4,s. 214 -217.

* 3. Cleland J. G. F, et al. Threats, opportunities, and statins in the modern ma-
nagement of heart failure. Eur. Heart J. 2006, vol. 27, no. 6, p. 641 -643.

* 4. Braunwald E. Heart failure. In Petersdorf RG, et al. (Eds): Harrison principles
ofinternal medicine. New Yourk, McGrawHill Book Comp, 1983, p. 1354 - 1363.

5. The Booming Dynamics of Aging: From Awareness to Action, The White House
Conference on Aging, US Department of Health and Human Services, Washin-
gton, DC (2011)

« 6. Simko F. Patofyziologia srdcového zlyhania, Via Pract. 2006,
ro¢. 3,¢.9,s. 382-384.

« 1. Francis G. S. Pathophysiology of chronic heart failure. Am. J. Med. 2001, vol.
110, no. 7, p. 37S-46S.

* 8. Yancy C. W., et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management
of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American Col-
lege of Cardiology Foundation/ American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines, J. Am. Coll. Cardiol. 2013, vol. 63, no. 16, p.
1495-1539.

« 0. Mitro, P. Farmakoterapia srdcového zlyhania. Via pract. 2009,
ro€. 6, €. 1,s. 7-9.

* 10. http://www.medinfo.sk/?s=heslo&id=686, stiahnute 7. 9. 2014.

* 11. Mann D. L. Heart failure A companion to Braunwald ‘s Heart Disease Elsevier
Inc. Philadelphia, 2004, 812 s.

* 12. Bada V. Liecba chronického srdcového zlyhania, Via pract. 2007, roc. 4,
¢.11,5.516-520.

« 13. Doval H. C., et al. Randomised trial of low-dose amiodarone in severe conges-
tive heart failure. Lancet. 1994, vol. 344, no. 8921, p. 493 - 498.

 14. Nul D. R., et al. Heart rate is a marker of amiodarone mortality reduction
in severe heart failure. J. Am. Coll. Cardiol. 1997.vol. 29, no. 6, p. 1199 - 1205.

« 15. Cheng J. W. M. Pharmacists” Role in the Care of Patients with Heart Failure:
Review and Future Evolution. Journal of Managed Care Pharmacy, 2014, vol.
20,n0.2,p.206-213.

« 16. DavisE. 8., etal. The PharmacistRole in Predicting and Improving Medication
Adherencein HeartFailure Patients. Journal of Managed Care Pharmacy, 2014,
vol. 20, no. 7, p. 741-755.

© Cislo 10 = oktober 2014

49



Suad nlavna tema

Prof. MUDr. Jan Murin, CSc.
MUDr. Miroslav Pernicky

. interna klinika
Lekarska fakulta Univerzity Komenského
Univerzitnd nemocnica, Bratislava

Srdcove,
zlyhavag

¢o robime na ,,ambulancii sr

Asi od juna 2013 pracujeme na nasej kli-
nike s novou ambulanciou, je to Ambulancia
pre srdcové zlyhavanie. Nakolko srdcové

zlyhavanie ma dnes epidemicky rozmer vy
skytu, takato ambulancia je vel_rmpotrébni‘

Srdcovym zlyhavanim trpia asi dve percenta ob&anov. Po
veku Sestdesiatpat rokov je to vSak uz desat percent a po
osemdesiatke asi dvadsat az dvadsatpat percent.

Pozndme dve formy srdcového zlyhdvania:

a) systolickeé (nizka ejekéna frakcia, ¢asto v pozadi prekonany
infarkt myokardu) —mame pravidla hry v lie€be, t.j. odporucania
pre lie€bu tohto typu srdcového zlyhavania)

b) diastolické (neviazne vyvrhovanie krvi z komory, ale plnenie
komor, prekonany infarkt je zriedkavejsi, avSak vela je komor-
bidit — diabetes, renalna insuficiencia, predsiefova fibrilacia,
plicne ochorenia, anémia, atd.) — trpia nim skor starsi pacienti,
viac Zeny a kvoli komorbiditam je lieGebny pristup nejasny, t. j.
lie¢ime komorbidity, pouzivame diuretika a eventudlne volime
aj lieky pouzivané pri systolickom srdcovom zlyhavani.

Oba typy sa vyskytuju asi v rovhakom pomere 50:50.

Len edukovany pacient vie s chorobou zapasit

m Akutne zhorSenie (akutne srdcové zlyhanie) chronického srd-
cového zlyhavania je najCastejSou formou prijimania pacientov
na nasu kliniku. Mnohi po¢as akutneho srdcového zlyhania
zomru alebo sa im zhorsi prognéza. Lie€ime ich na jednotke
intenzivnej starostlivosti a po zlepSeni stavu ich smerujeme
na naSu ambulanciu pre srdcové zlyhavanie, kde ich ucime,
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¢o to srdcové zlyhavanie je. Vysvetluje im to sestra, Skolena
v tejto problematike. NatocGili sme tiez film o srdcovom zlyhavani
a ten im premietneme.

B Len vzdelany pacient vie s chorobou, ako je srdcové zlyhé-
vanie zapasit. A edukaciu opakujeme dva az trikrat, niekedy aj
s rodinnym prislusnikom, starajucim sa o chorého so srdcovym
zlyhdvanim. Edukacia je u tychto pacientov asi najdélezitejSia,
aj ked je narocna, lebo ide o starSie osoby, z ktorych mnohé
trpia depresiou alebo demenciou, ¢o edukaciu stazuje. Musi sa
vSak robit opakovane a je naozaj Skoda, ze nie je honorovana
poistoviiou.

B Pacientov potom ,zoberieme” na nasu ambulanciu pre srd-
cové zlyhavanie asi na dobu troch az Styroch mesiacov. Okrem
opakovanej edukacie im up-titrujeme farmakologicku lie¢bu
(ACE inhibitory, betablokatory, spironolakton, eventualne ivab-
radin, upravujeme diureticku lie¢bu). U diastolického srdcového
zlyhavania lie¢ime komorbidity. Analyzujeme potrebu riesit re-
vaskularizaciu srdca ¢i ponuknut pacemaker alebo resynchro-
niza¢nu lie¢bu (konzultaciou s Narodnym ustavom srdcovych
a cievnych choréb).

m Ak zlepSime zdravotny stav a pacient je tiez dostatocne edu-
kovany a stabilizovany, vratime ho na dalSie sledovanie praktikovi
a Specialistovi (kardiolog ¢i internista).

Pracu na tejto ambulancii pokladame za zasluznu a po-
trebnu. Aj v Banskej Bystrici a v KoSiciach s pomocou Nadacie
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti (jej finanénou podporou)
bolo mozné podporit tieto tri ambulancie. Iste su potrebné
aj inde. A sme presvedceni, ze tomu neskoér tak bude.
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Dvojro¢na bylina dorasta do 120 cm. Mé& nerozkonéarenu stonku. Listy su
odspodu plstnaté, kridlovo stopkaté; doiné su Siroko kopijovité, horné kopijo-
vité, sediace. Velké koncové stopkové kvety su dvoj pyskové, obojpohlavné,
rdrkovito zvonkovité, purpurovo ¢ervené alebo biele; zvnutra su tmavo Skvr-
nité. Vyustuju stvor alebo péatlaloénym lemom. Maju Styri dvojmocné tyCinky
a vrchny semennik. Usporiadané st do jednostrannych strapcov. Plody su
chipaté, vajcovité dvojpuzdrové tobolky. Druh sa vyskytuje v riedkych lesoch,
na rdbaniskach medzi 500 —1500 metrami nadmorskej vysky. Pestuje sa tiez

ako ozdobna rastlina v zahradkach a parkoch.

® Drogu reprezentuije list — Digitalis purpureae folium. V lekar-
nach sa pre nebezpeéenstvo z intoxikacie, musia uchovavat
oddelene od ostatnych liekov (Separandum).

® Droga ma velmi nestale toxické kardioglykozidy (digitaloidy),
naprstnikové glykozidy — asi 0,15 — 0,30 %, digitanolové glykozidy
a pregnanové glykozidy (diginin, digipurpirin, digitaloin—asi 1 %),
ktoré nepbsobia na srdce a saponinové, spirostanolové glykozi-
dy (digitonin, gitonin, tigonin), ktoré zvySuju resorpciu u¢innych
glykozidov. Flavdnové derivaty zastupuije luteolin a luteolin-7-glu-
kozid. Z dalSich latok je tu digitolutein (antrachindnovy derivat)
a sliz. Farmakokinetické ucinky na myokard ma zmes glykozidov
s aglykonmi digitoxigeninom, gitoxigeninom a gitaloxigeninom.
NajdolezitejSie glykozidy su purpureaglykozid A (aglykén digi-
toxigenin) a purpureaglykozid B (aglykon gitoxigenin), ktoré fahko
stracaju z glykozidickej vazby molekuly glukézy, pricom vznikaju
sekundarne glykozidy digitoxin a gitoxin. Glykozid glukogita-
loxin sa odstiepenim sacharidov meni na aglykdn gitaloxigén.
Okrem toho sa tu nachadza aj odorozid H (aglykén digitoxigenin),
digitalinum verum (aglykon gitoxigenin) a strospezid (aglykon
gitaloxigenin glukoverodoxin).

m Uginné substancie, zvy$enim napétia srdcového svalu, zlep-
8uju srdcovu ¢innost (kardiotonikum); druhotne zvySuju mocenie
(sekundéarne diuretikum). Glykozidy naprstnika ¢erveného maju
podobné farmakokinetické vlastnosti ako naprstnika vinatého.
Na myokard maju pozitivne inotropny tcinok. Rozdielne su vSak
jeho kvalitativne ucinky na tento organ, ale tiez odliSna vazba
s krvnymi albuminmi, rozdielna je odolnost na hydrolytické p6-
sobenie zalidoCnej Stavy a tiez je odliSna resorpcia.

® Negativne dromotropny G¢inok podmienuje pomalsi pulz,
lepSie plnenie predsieni a komor, zvySenie mindtového obje-
mu a lepSie prekrvovanie organov; suc¢asne zvySuje diurézu

S Digitalis pzirpwéﬂ
B f...ii" (Scrqphu arlatez@
ﬂ S f( 2 ’

MUDr. Karol Mika

prakticky lekar a spoluautor
atlasov liecivych rastlin

a vylu¢ovanie sodika a chloridov.

B Pri peroralnom podani ma pomerne
dihy latentny ¢as posobenia (U¢inok na
cielovy organ — myokard — sa prejavi
az priblizne o 12 hodin). Pevnost vézby
s krvnymi albuminmi ovplyvriuje trvanie
ucinkov, pripadne kumulaciu v organiz-
me. Zmes glykozidov ma pomerne malé
rozhranie medzi lieivym a toxickym
pbsobenim.

B |ndikacie a kontraindikacie kardioglykozidov su rovnaké ako
pri pribuznom naprstniku vinatom (Digitalis lanata Ehrh.).

B Praskované listy naprstnika ¢erveného, v ktorych je uréené
mnozstvo Ucginnych latok (Digitalis purpureae folium pulveratum
et titratum) ma presnu davkovaciu schému:

1.den 0,20 - 0,30g 2-krat denne,
2.den 0,20 - 0,259 2-krat denne,
3.den 0,15 - 0,20g 2-krat denne,

4.-7.den 0,10 — 0,15 g 2-krat denne.

Udrziavacie davky su obyéajne 0,15 — 0,2 g pro die. Maximalne
davky predstavuju 0,4 g v jednej davke (pro dosi) a 2 g za 24
hodin (pro die).

B Tinktdra z listov so stanovenym obsahom ucinnych latok
(Digitalis purpureae tinctura titrata) sa uziva v davke 40 — 50
kvapiek 3-krat denne pocas 1-3 dni. Po dosiahnuti pozadovanej
saturacie len 5 — 15 kvapiek 3-krat denne. Maximalne davky
predstavuju 1,5 g pro dosi a 5 g pro die.

m Digitoxinum — digitoxin — je najucinne;jsi glykozid drogy. Bezné
peroralne terapeutické davky su 0,0001 — 0,001 g pro dosi, rovna-
ko 0,0001 — 0,001 g pro die, pretoze ¢as vstrebania v traviacom
trakte az po terapeuticky efekt na myokard je prolongovany
a glykozidy sa v organizme kumuluju. Z toho istého dévodu
aj maximalne jednotlivé a denné davky su rovnaké: 0,001 g
pro dosi a 0,001 g pro die.

B Predavkovanie sa prejavi nauzeou, vracanim, bolestami bru-
cha; z kardialnych priznakov sa vyskytuje pomaly pulz (brady-
kardia), pripadne iné dysrytmie. Droga a jej izolaty su toxické.
Otrava méze zapricinit smrt zastavenim srdcovej €innosti.

B Z odvodenych pripravkov je zndma tinktura (Digitalis purpureae
tinctura (titrata) a mnozstvo farmaceutickych vyrobkov.
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diskusné forum

Liecha depresie
U pacienta

s kardiovaskularnym

ochorenim

Pripad z praxe:

Pacient (48-roéng) sa niekol’ko rokov lieci z dovodu ische-
mickej choroby srdca a hypercholesterolémie. Pred dvomi
rokmi prekonal infarkt myokardu.

V aktudlnej lickovej anamnéze ma fluvastatin (1 x 80 my),
karvedilol (2 x 25 mg) a klopidogrel (1 x 75 my).

Napriek uvedengm ochoreniam bol doneddvna v primera-
nej fyzickej a psychickej kondicii. Avsak pred niekolkgmi
mesiacmi prisiel o pracu, odvtedy sa mu nepodarilo za-
mestnat. Postupne sa u pacienta rozvijaji tzkostné stavy
a pesimistické nalady.

Osetrujuci lekdr zvazuje indikdciu citalopramu (1 x 20 mg),
pripadne iného vhodného antidepresiva.

Je citalopram vhodnou vol’bou antidepresivnej liecby vzhla-

dom na pacientovu anamnézu? Aké je riziko vzdjomngch
interakceii lieiv, ktoré ma pacient v aktudlnej liekovej
anamnéze?

B Kardiovaskularne ochorenia a depresia sa vyskytuju ¢asto spolocne.
Pacienti po infarkte myokardu trpia frekventovane depresivnou poruchou. Uve-
dena komorbidita je vysvetlitelna spoloénymi patofyziologickymi mechanizmami.
O depresii ako o rizikovom faktore kardiovaskularnej mortality u pacientov po
infarkte myokardu referuje viacero klinickych &tudii. Zistilo sa, ze kardiovasku-
l&rnu mortalitu u pacientov po infarkte myokardu méze zvySovat nielen stredne
tazk4 a tazka depresia, ale dokonca i mierne depresivne prejavy. Dal$imi
nezavislymi prediktormi mortality boli: ejekéna frakcia lavej komory < 35 %,
pritomnost diabetu, vek nad 65 rokov. Farmakoterapia kardialne chorych méa
viaceré Specifikd. VSeobecne je zname, ze rézne skupiny antidepresiv maju
odlidny vplyv na priebeh akcie srdca, tato vlastnost musi byt Specialne zohlad-
nena u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim. Preto mozno o¢akavat nielen
atypicku terapeuticku odpoved, ale hlavne CastejSie a kvalitou odliSné neziaduce
ucinky. Nakolko tito pacienti uzivaju viaceré lie€iva, vyznamnou sucastou rizika
ich farmakoterapie su i potencialne liekové interakcie, ktorym je preto potrebné
venovat zvySenu pozornost.
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B Pripotrebe liecby depresie u pacientov s kar-
diovaskularnym ochorenim je volba vhodného
antidepresiva obzvlast délezita vzhladom k za-
vaznej somatickej komorbidite. Tricyklické anti-
depresiva a taktiez aj niektoré dalSie novsie lieci-
va st zatazené mnozstvom neziaducich u¢inkov
na kardiovaskularny systém. K najvyznamnejSim
patri prediZenie depolarizacie predsieni a komér,
predizenie vedenia vzruchu, niekedy méze dojst
az k atrio-ventrikularnej blokade, k vzniku arytmii.
S najmodernejSimi antidepresivami, tzv. dualny-
mi, je zatial pomerne malo skusenosti, a preto
je potrebna zvysena opatrnost.

B Z uvedeného je zrejmé, Ze z hladiska moz-
nych kardiovaskularnych neziaducich ucinkov
je najvhodnejSia indikacia selektivnych inhibito-
rov spatného vychytavania serotoninu (SSRI) u
ktorych je diskutované riziko najnizsie. Spomedzi
SSRI, z hladiska potencialnych interakcii s lieci-
vami indikovanymi priméarne na lie¢bu kardiovas-
kularnych ochoreni, najmenej interakcii vykazuju
sertralin a citalopram. Naviac, u SSRI sa preu-
kazal priaznivy vplyv na znizenie agregability krv-
nych dosticiek, ¢o mdze byt vyhodné pre pacien-
tov po infarkte myokardu. Lieciva skupiny SSRI
blokuju transport serotoninu do trombocytov,




dochadza k deplécii serotoninu vo vnutri
dosticiek, a tym sa zhorSuje schopnost
zvySenia adhezivity ich membrany. Dvo-
jito slepé kontrolované Studie preukazali
vplyv SSRI na dostiCkové faktory. AvSak
sucasne SSRI zvysuju krvacavost, a to
i u pacientov, ktori sa lie€ia tradi¢énou an-
tiagregacnou lie¢bou kyselinou acetylsa-
licylovou. Preto sa od dalSich klinickych
Studii o¢akava odpoved na otazku, Ci je
vplyv SSRI na zniZzovanie agregability
trombocytov prinosom v porovnani s ri-
zikom, ktoré SSRI predstavuju z hladiska
zvySenej krvacavosti, predovSetkym do
hornych ¢asti gastrointestinalneho traktu.
B Psychofarmaka su po antiarytmikach
druhou najcastejSou farmakologickou pri-
ginou ziskaného predizenia QT intervalu
s moznym vznikom torsades de pointes.
Vyskyt proarytmickych ucinkov v priebehu
lieCby psychofarmakami doteraz nebol
dostato€ne kvantifikovany, rozsiahlejSie
epidemiologické prace nie su k dispozicii.
PrediZenie QT intervalu sa mdZe vyskyt-
nut az u 8 % pacientov, avSak vyskyt
synkop a nahlych umrti je vyrazne nizsi.
Spravidla sa jedna o jednotlivé hlasené
pripady vo vztahu ku konkrétnemu lieku.
Priamy vztah ale nie je vzdy mozné s is-
totou preukazat.

B U citalopramu bolo zistené predize-
nie QT intervalu v zavislosti od davky.
Pripady predizenia QT intervalu a ven-
trikularnej arytmie, vratane torsades de
pointes, boli hlasené pocas post-marke-
tingového obdobia, prevazne u pacientov
zenského pohlavia, s hypokaliémiou alebo
s pre-existujlicim prediZzenim QT intervalu,
alebo inymi srdcovymi chorobami.

M Odporucenia pre lieCbu citalopramom:
1 U dospelych pacientov sa odpo-
= ru¢end maximalna davka znizila
z0 60 mg na 40 mg denne vzhladom na
riziko prediZzenia QT intervalu pri podavani
vy$Sich davok.
2 U starSich pacientov sa odporu-
= C¢end maximalna davka znizila zo
40 mg na 20 mg denne.
U pacientov so znizenou funkciou
= pecene sa odporué¢ena maximalna
davka znizila z 30 mg na 20 mg denne.
Citalopram je kontraindikovany
= U pacientov so ziskanym predize-
nim QT intervalu alebo syndrémom vro-
deného dihého intervalu QT.
Sucasné uzivanie citalopramu
= s lieCivami, o ktorych je zname, ze
predizuju QT interval (antiarytmika trie-
dy IA a lll, antipsychotika (fenotiazinové
derivaty, pimozid, haloperidol), tricyklické

antidepresiva, niektoré antibiotika (napr.
sparfloxacin, moxifloxacin, erytromycin),
pentamidin, antimalarikd, niektoré antihis-
taminika) je kontraindikované.
Opatrnost sa odporuca u pacientov
= S vy88im rizikom vzniku torsades
de pointes (s kongestivnym srdcovym
zlyhanim, s nedavno prekonanym in-
farktom myokardu, s bradykardiou ale-
bo s predispoziciou k hypokalémii alebo
hypomagnezémii).
Pacienti by mali byt upozorneni,
= aby okamZite informovali oSetrujuce-
ho lekara, pokial sa u nich po¢as uzivania
citalopramu objavia priznaky abnormalnej
srdcovej frekvencie alebo rytmu.
8 Pacienti by nemali prestat citalo-
= pram uZivat alebo znizovat jeho dav-
ku bez predchadzajuceho odporucenia
oSetrujuiceho lekara. Nakolko pri ukonceni
lieCby sa mozu objavit priznaky z vysade-
nia, obzvlast, ak je lieCba nahle ukonéena.
9 Lekari by mali skontrolovat dav-
= ky podavané pacientom podla
novych odporuc¢eni maximalnych davok
uvedenych vysSie a pripadne ich postupne
znizovat.

M Liecba depresie sertralinom, citalopra-
mom a paroxetinom u oséb s vysokym
kardiovaskularnym rizikom je uc¢inna
a pomerne bezpeéna (skupinova bez-
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pecnost vyplyva z vysledkov klinickych
&tudii). Uginnost a bezpe&nost antidepresi-
va prilieCbe tazkej depresie mozno podpo-
rit prostriedkami primarnej a sekundarnej
prevencie kardiovaskularnych komplikaci
(betablokatory, statiny). Odporuéa sa kon-
trolovat individualnu bezpecnost pacienta
s vysokym kardiovaskularmym rizikom pred
a po zavedeni liecby antidepresivom, a to
meranim variability srdcovej frekvencie
alebo aspon sledovanim pokojovej srd-
covej frekvencie. LieCba depresie u 0séb
s kardiovaskularnym ochorenim by mala
byt v idealnom pripade vedena v spolu-
praci psychiatra s kardiolégom.

B U daného pacienta sa vyskytuju po-
tencialne rizikové kombinacie lieciv. Pri su-
¢asnom uzivani citalopramu a karvedilolu
mdze dojst ku zvySeniu farmakologického
ucinku karvedilolu. V priebehu su¢asného
podavania diskutovanych lie¢iv sa odporu-
Ca starostlivo sledovat srdcové funkcie
a patrat po moznych neziaducich ucin-
koch. Taktiez méze byt potrebné upravit
davkovanie karvedilolu. Po¢as podavania
kombinacie fluvastatinu s klopidog-
relom moéze poklesnut antiagregaény
ucinok klopidogrelu. V priebehu komedi-
kacie diskutovanymi lieCivami sa odporuca
starostlivo sledovat klinicky stav pacienta
s dbrazom na mozné prejavy zniZzenia
klinického Ucinku klopidogrelu.

Na lieCbu depresie u pacientov s ochorenim srdca by sa mali pouzivat

iba antidepresiva, u ktorych sa overilo, ze nemaju zadvazné neziaduce ucinky na
kardiovaskularny systém. Jedna sa predovSetkym o neziaduce zvySenie sympa-
tickej tonizacie srdca alebo naopak utlmenie tonizacie vagu. V sucasnosti sa preto
najCastejsie indikuje sertralin, paroxetin a citalopram. V zmysle poznatkov
mediciny zaloZzenej na dokazoch sa Ucinnost a bezpec¢nost antidepresiva méze
podporit siéasnym podavanim betablokatora. DalSou perspektivnou moznostou
je znizenie zapalovych zmien pri depresii podavanim statinu. AvSak skutocny pri-
nos tychto novych pristupov je potrebné overit v dalSich klinickych hodnoteniach.

Fenomén predizovania QT intervalu a zvySenie rizika malignych komorovych
arytmii pocas liecby nekardiologickymi liekmi nabera na doleZitosti, nakolko zna-
mena mozné ohrozenie zivota pacienta. V lekarskej i vo farmaceutickej obci je
preto potrebné zvySovat povedomie o tejto problematike. Proarytmie typu torsades
de pointes mavaju letalny priebeh, vysledky liecby su diskutabilné. Zasadny vyznam
ma prevencia. Pred zaciatkom akejkolvek farmakoterapie, hlavne pri kombin&cii
liekov, treba preto mysliet na toto riziko. Potrebné je stanovit proarytmickeé riziko
lieCby, ale aj rizikové faktory pre vznik proarytmie zo strany pacienta. ®
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Sad <vetovy den

Uz len orientacia v poznanom prie-

store je problémom, a to si mys-
lime, ze pozname vSetky prekazky, kto-
ré vo vlastnom domove mame. Co vsak
orientacia a samostatny pohyb v externom
prostredi? Nevidime vyduty konar stromu
ani rozkopanu cestu ¢i obyCajny koniec
chodnika. Nevidiaci ¢i inak zrakovo po-
stihnuty ¢lovek sa musi naucit analyzovat
priestor pomocou ostatnych zmyslov, na-
cvicit si techniky pohybu s bielou palicou ¢i
vodiacim psom. DoleZité je tiez zaradit sa
do beznych dennych ¢innosti, akymi su va-
renie, upratovanie, pranie, osobna hygiena
apostupne aj do pracovného Zivota — ziskat
klavesnicové zruénosti, naucit sa pracovat
so $pecialnym pocitatom, vediet Braillovo
pismo, podpisat sa, rozoznat peniaze.

Priciny zrakového postihnutia

Vazne zrakové postihnutie m6ze mat mno-
ho pri€in. Tou hlavnou su choroby a podvy-
ziva. K vac¢sine vSeobecnych pricin patria
katarakty (Sedy zakal), glaukém (zeleny
zakal), trachom (zapal spojiviek alebo ro-
hovky), avitaminéza (nedostatok vitaminov
u deti pod 5 rokov) ¢i kolobom (vrodené
vytvorenie urcitych tkaniv oka).

Zatial €o u nas trapi zrakové postihnutie
najcastejSie fudi nad 60 rokov, v rozvojo-
vych krajinach nim trpia aj deti. Tu byvaju
pri¢inou zrakovej poruchy katarakty a vod-
ni paraziti, obe vSak mézu byt vylie¢ené
vhodnou liecbou.

Dalsimi priginami zrakovych ochoreni st
abnormality a Urazy, ktoré sa vyskytuju aj
u fudi pod 30 rokov. Su hlavnou pri€inou
monokularnej slepoty (straty zraku v jed-
nom oku). Urazy a katarakty postihujt oko
samotné. Abnormality postihuju nervovy
zvazok, ktory vysiela signdly z oka do
zadnej Easti mozgu a mbzu viest k zmense-
niu zrakovej ostrosti. Urazy tylového laloku
mozgu mozu aj pri neporusenych ociach
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9. oktober 2014
- Svetovy den zraku

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

OCi patria k najdokonalejSim zmyslovym organom, ktoré
mame. Az 80 % informacii si paméatame prave vdaka tomu,
Ze sme ich videli. Na ¢o potom, ked sa ndm zrak porusi alebo

of uplne prideme? Vedeli by sme si predstavit ,Zivot v tme“?

. ?'(..r o,
VI .'j. e
= ¥

a optickych nervoch spdsobit slepotu.

A samozrejme, su tu aj eSte defekty s ge-
netickymi predispoziciami. Napriklad ludia
s albinizmom €asto trpia postihnutim zraku
v takom rozsahu, ze mnohi su prakticky sle-
pi, aj ked len malo z nich je Uplne bez zraku.

Na svete dnes Zije viac ako 7 miliard

ludi, z toho 4,2 miliardy trpi poru-
chami zraku a iba 1,7 miliardy ma tu sprav-
nu korekciu zraku. Svetovy den zraku ma
uz tradi¢ne svoje miesto v kalendari vzdy
druhy oktdbrovy Stvrtok. Cielom je kazdy
rok upriamit pozornost na zrak a zrakové
ochorenia Ci problémy.

Viete, Ze ludské oko:

M) dokaze rozlisit 500 odtieriov
farieb?

M) spracovava priblizne 36 000
bitov informéacii kazdu hodinu?
M je jediny ludsky organ, ktory
nepotrebuje odpocinok (potre-
buju ho len viecka a svaly hybuce
okom)?

M) vazi asi 28 g?

M) je tak citlivé, ze moze vidiet
v tme zapalenu svie¢ku vzdiale-
nu 1,6 km?

Zdroj: videnie.sk, server.sk
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Jarmila Viragova

riaditelka Viycvikovej skoly
pre vodiacich psov

vystudovala odbor chov koni
a jazdec z povolania

venovala sa redrezire koni, vy-
cviku koni, praci s problémovy-
mi zvieratami a vycviku koni
na Ucely terapie

pracovala ako trénerka jazdy na
koni na Slovensku aj v Rakusku
od konca osemdesiatych rokov
sa venuje praci so psami, naj-
skor v oblasti sluzobna kyno-
16gia, po otvoreni Vycvikovej
$koly pre vodiacich psov Unie
nevidiacich a slabozrakych
Slovenska sa stala trénerkou
vodiacich psov a dnes je aj ria-
ditel’kou skoly

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Foto: autorka a archiv J. Virdgovej

Neuvedomujeme si to, no posSkodenie ¢i strata zraku moze
postihnut kazdého z nas, bez rozdielu veku ¢i rodinnej predispo-
zicie. Staci, ak sa nam stane uraz alebo ochorieme a nasledky
sU nezvratitelné. Zrazu uz nedokazeme robit vSetko sami, bez
pomoci druhych. Ti vSak nemusia mat vzdy ¢as. Vodiaci pes, ten
Cas ma a rad vam ho venuje. Vdaka nemu si mozete ist kupit
chlieb, vybrat lieky v lekarni Ci zajst ku kamaratke na navstevu.
Viac o vodiacich psoch a ich tréningu ndm prezradila Jarmila
Viragova, riaditelka Vycvikovej Skoly pre vodiacich psov.

Pani Viragova, dia 9. oktdbra si pripominame Svetovy der zraku a 15. ok-
v tébrazas Svetovy den bielej palice, po rokoch praxe s vycvikom vodiacich
psov a uz aj priatelskych vztahov s ich dneSnymi majitelmi uréite mate blizSie
informacie, ako sa vidiaci spravaju k nevidiacim. ReSpektuju ich? Aké mate vy
skusenosti?
Komunita nevidiacich [udi, ktori sa pohybuju sami sa deli na dve kategérie —
jedna kategéria su nevidiaci, ktori chodia s bielou palicou a do druhej kategérie
patria ti, €o chodia s vodiacim psom. Ja osobne mam informécie od skupiny,
ktord ma vodiacich psov. V minulosti vidiaci nevedeli, ako sa maju k nevidiacim
spravat, ako maju reagovat, ako sa ich spytat, ¢i nepotrebuju pomoc. Dnes sa
v8ak minimalne Bratislava posunula milovymi krokmi dopredu. Ludia uz nemaju
strach kontaktovat sa s nevidiacim a vodiaci pes je tiez taky sociologicky mostik.
Ked chodim trénovat, mdm na sebe tmavé okuliare, aby so mnou pes nemohol
nadviazat o€ny kontakt a nikto nevie, ze vidim. Okoloiduci sa zastavia, pozoruju,
ako ten pes pracuije, €o dokaze, ako to celé vlastne funguje a st zo spoluprace
nevidiaceho a vodiaceho psa uzasnuti.

Vy ste sa pévodne venovali redrezure koni. Co to vlastne znamena?

"\ Redrezlra je vlastne pokus zachranit Zivot koriovi, ktory je réznymi
vplyvmi natolko pokazeny, ze uz dalej nechce spolupracovat. Kor sa do takej-
to situdcie moze dostat aj nevedomostou ¢loveka, mdéze mat zni¢eny chrbat
od sedla, jazdenia, ale aj psychické problémy, kedy uz nechce ludi ani vidiet.
Aj pretrénované kone sa tak spravaju a redrezlrou je potrebné dostat ich do
normalneho zdravého prirodzeného Zivota. Je vSak velmi ndroéné manipulovat
s takymito zvieratami, pretoze maju v priemere 550 kilogramov.

KedZe redrezura je fyzicky velmi naroéna cinnost, po ¢ase ste sa zacali
v venovat sluzobnej kynoldgii (tréning psov na pachové prace, obranu,
zachranarske prace) a nakoniec ste zakotvili pri vycviku vodiacich psov. M6zeme
povedat, Ze prave v tomto ste sa nasli?
Je to také zamotané. Ked som robila sluzobnu kynoldgiu, jedného diia za mnou
priSla kamaratka s otazkou, ¢i by som jej pomohla s vycvikom vodiaceho psa.
Nevedela som, o k tomu treba, ale skusili sme to pod superviziou pana Bar-
talosa, vtedajSieho riaditela, a tiez zakladatela, Vycvikovej Skoly pre vodiacich
psov. Psik, ktorého sme vycvicili a odovzdali sa na druhy rok stal majstrom
Slovenska. Spociatku to bola pre mrfia vyzva, €o sa tyka tréningu psov, nejde
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totiz o vycvik v pravom zmysle slova.
Postupne mi vSak dochédzala aj t4
najdéleZitejSia zlozka — nevidiaci ¢lo-
vek. Asi pri trefom odovzdanom psovi
som si naplno uvedomila, ze ma moja
préaca hib&i zmysel — robit [udi Stastny-
mi, milujucimi a milovanymi. Pretoze
[udia svojich psov naozaj miluju a oni
im tU lasku s odovzdanostou vracaju.
Je to ako taky iny druh manzelstva,
manzelstva, ktoré sa neda rozviest.

)| Na pociatku tohto vztahu vSak
4 stoji tréner - aké osobnostné
predpoklady musi spifat?
V prvom rade to musi byt €lovek, ktory
ma na vysokej urovni sociélnu inteli-
genciu, je schopny neustale sa ucit
a prijimat nové informécie. Musi byt
tiez empaticky, velmi trpezlivy, otvore-
ny a flexibilny, pretoze trénuje psa pre
urcitého €loveka a musi pochopit aj
jeho potreby. Pracuje teda so psom, ale
rovnako aj s klientom. Ja som potom
zodpovedna za vyber toho spravneho
Cloveka pre toho spravneho psa. Ak sa
pomylim, cela moja praca je zbyto¢na,
ako keby som neurobila ni¢.

)| A ako viete, Ze ste nasli toho
T spravneho psa pre toho sprav-
neho majitela?
Dé&m vam protiotazku: Ako je mozné,
Ze niekto vie geniélne malovat?

. ? ,_,delé’idﬁci sa zastavia, pozoruju,
= ako'ten pes pracuje, Co dokaze, |
*.., .ako to celé vlastne funguje

b

j| Je to skratka v fiom, ma talent.
i Takto je aj u mia. Mam ten dar
a zatial som sa vo vybere nepomylila.
MbZze sa mi to staf, no naozaj tisickrat
zvazujem, €i je dany ¢lovek dobrym kan-
didatom pre daného psa a ¢i sa dokazu
navzajom reSpektovat, milovat a dove-
rovat si. Bez toho to totiz nefunguije.

) Predpokladam, ze vycvik netr-
& va mesiac ani dva, ale dlhsie
obdobie. Kedy je pes pripraveny byt
najlepsim priatelom a pomocnym zra-
kom ,,svojho* nevidiaceho?
Idealne tak vo veku dvoch rokov. Mame
chov, kde psikov vychovavame, socia-
lizujeme a uc¢ime ich zékladné povely.
Sucky inseminujeme hlbokozmraze-
nym semenom dovezenym z ucelo-
vych chovov, ktoré maju histériu zhruba
sedemdesiat rokov. Steniatka byvaju
u dobrovolnikov, ktori ich maju rok
u seba doma a socializuju, ucia ich
zakladné veci, ktoré by mal kazdy psik
ovladat plus sa este navySe ucia vietky
vnemy, s ktorymi sa mézu ako vodiaci
psi stretnut. A to méze byt naozaj vSet-
ko, €o si len viete predstavit — buracie
pneumatickeé kladivo, mieSacka, siréna,
vonkajsi vytah, fontany,... Aby mohliraz
okolo tohto vSetkého chodit bez po-
vSimnutia. Ten vnem musi mozog spra-
covat a vyhodnotit. Toto je socializacia
v exteriéroch aj interiéroch, ktoru robia

+ "3a st 70 spoluprace nevidiaceho . %

)

i

Sa.vodi

i

eho psa uzasnutl.’ g




vychovavatelia. Medzitym sa robia psikom
zdravotné testy a testuje sa aj povaha. Ak
by sa ndm na psikovi viac veci nepacilo, je
z programu vyradeny a poskytne sa inym
zaujemcom, ktorym presne vysvetlime,
preco sme psika vyradili z programu, aké
ma vlastnosti, ako s nim treba pracovat.
V pripade, kedy je za vyradenim zdravotné
hladisko, napriklad ma pes dysplaziu alebo
alergiu, daruje sa. Zdravému psikovi sa
robi aj hodnotenie temperamentu, ¢o je
suhrn vSetkych vlastnosti. Prebieha v mes-
te, kde sa nahanaju macky, volne pusteni
psi. Vtedy ide buduci vodiaci pes s cudzim
¢lovekom, pretoze chceme vidiet, ako rea-
guje. Ak by bol neovladatelny, museli by
sme ho z programu vyradit. Ak by v8ak
bol kontaktnym psikom, ktory po¢uvne na
upozornenie a povel, ide do tréningu. Je to
velmi zjednodu$eny vyklad, pretoZe kritéri,
ktoré hodnotime, je netrekom.

A aku povahu by mal teda mat pes
& pre nevidiaceho? Je to pre psa pri-
rodzene dana tloha?
Technicky sa pes nauéi naozaj Uplne vset-
ko, ale vodenie je preriho velmi neprirodze-
na tloha. Ani jeden nema viohy na vodenie,
maju vlohy na obranu, na pachové prace,
na polovnictvo. V ramci inych typov vycviku
podporujete jeho vrodené ulohy, no tento
typ vycviku je nie¢o celkom iné. Vodiaci
pes musi byt kontaktny, ¢o znamena, ze
dé prednost vam pred vSetkym ostatnym.
Mbze ho zaujimat aj okolité dianie, ale da
vam prednost. Proste ma svoj hodnotovy
rebri¢ek a vy ste ta priorita. Zaroven musi
byt priatelsky, nie agresivny, lahko ovlada-
telny, vyrovnany, nesmie byt prili§ vzrusivy.
Predispozicie pre vodenie musi mat skratka
geneticky dané a my ho u¢ime mysliet,
rozhodovat sa. Pretoze ked vam z vece-
ra do rana rozkopu chodnik, po ktorom
dennodenne chodite a je tam pat metrov
hiboky vykop a ten pes vas po€uvne na
povel vpred, zabijete sa. Vodiaci pes vSak
vie vyhodnotit situaciu a v takomto pripa-
de neuposluchnut povel. Musi sa naudit
generalizovat, lebo vy pocas toho vycviku
naozaj nestihnete obsiahnut vetky situa-
cie, s ktorymi sa stretne. To sa neda. On si
musi spomenut, Ze v tom vycviku mal nieo
podobné a ako ho tréner naudil tu situaciu
vyriesit. A preto su aj na celom svete cene-
ni. Cim dihsie to robim, tym viac tychto psov
obdivujem. Ten pes sa totiz neda nasilu
namotivovat, aby vodil, on to musi robit
rad. Je Uzasné, ¢o pre nevidiaceho robi.

Vsimla som si, ze cvicite hlavne lab-
~« radorov, osvedcilo sa vam prave

toto plemeno? M6zu vobec iné plemena
sprevadzat nevidiacich?

Samozrejme, mdZu to robit aj iné plemena.
Podla svetovej Studie vSak labrador vedie
sedemdesiatimi percentami, ¢o je obrovské
Cislo aja som sa s tym stotoznila. Vlastnos-
ti, ktoré som vam spominala ma jednoznac-
ne labrador. Rada by som v8ak podotkla,
ze cela téma vodiacich psov nezacala lab-
radormi, ale nemeckymi ovCiakmi v Case
prvej svetovej vojny v Nemecku. Po nejakej
dobe sluzby zacali ti psi obrafiovat svojho
majitela a uz vtedy sa stalo par neprijem-
nosti, kedy psik zautocil. Podmienkou bolo,
aby pes ochrarioval svojho maijitela, ¢o je
dnes zakazané. Ak pes prejavi akukolvek
agresiu, okamzite ide von z vycviku. Bolo
by nadherné, keby to fungovalo spdsobom,
ze psik pomdZze a zaroven svojho majitela
ochrani, ale nie je to tak. Bud méte dob-
rého, milého, neagresivneho psa, alebo
mate psa, ktory vas ochrani, ked je treba.
Vsetko dohromady nejde.

Psik sa po€as tréningu nau¢il komu-
'« nikovata spolupracovat s Elovekom,
no ako je to s jeho majitelom, aj ten sa musi
naucit komunikovat a spolupracovat so
psom, nie?
Ano. Ten pes vie, ¢o ma robit, ako to ma
robit, ale ide o to, aby to vedel robit aj s tym
konkrétnym klientom. Preto jeden cely tyz-
der prebieha odovzdavanie psika majitelo-
vi a poCas siedmich dni je cielom, aby sa
klient naucil pouzivat vSetky povely a aby
boli so psikom kompatibilni. Ludia maju
tendenciu prili§ psovi rozpravat, no treba sa
naucit komunikovat jasne, zretelne, naozaj
vystizne, kratko, aby to ten pes pochopil.

Na stranke guidedog.unss.sk som
W sivSimla, Zze ponukate psikov aj na
adopciu. Ako to funguje? Adoptujem si
psika, ktorého si sama vyberiem, poslem
peniazky a vy mi potom posielate infor-
macie o tom, aky progres spravil a akému
majitelovi bude patrit?
Projekt adopcie mame velmi Gspesny, pre-
toZe je velmi interaktivny. Prispevok je pat
eur afinancie vyuzivame na dofinancovanie
vo v8etkych nasich programoch. Funguje

to tak, Ze €lovek si ma moznost vybrat,
¢o chce podporit. Vetky kategdrie maju
svoje Uskalia, ktoré su vSak vysvetlené.
Mézete podporit chovnu sucku, Steniatko
vo vychove, psa vo vycviku. Steniatko vo
vychove je kategdria, do ktorej sa fudia
najradSej zapajaju, je ale najrizikovejsia,
pretoze naSe kritérid su naozaj prisne a je
tam pravdepodobnost, Ze psik neprejde
do tréningu. V tréningu je riziko mensie,
no aj pes, ktory sa zapoji do vycviku méze
z viacerych dévodov pocas tréningu zlyhat
alebo sa mu stane nejaky uraz. Chovna
sucka je najistejSia a aj ked je najmenej
obsadend, ma aj ona svojich fanusikov.
Ked sa pes odovzdava, pripravi sa video,
ktoré je nadhernym prierezom celého jeho
zivota. Ako bol malinky, ako sa ucil a potom
ako chodi so svojim klientom. A vy mézete
vidiet, ¢o ste podporili. Zaroveri sa robia
spolocné stretnutia fudi s ich adoptovanymi
psami. To znamena, Ze kazdy adoptivny
rodi¢ dostane informéciu o tom, kde a kedy
moze svojho adoptovaného psika vidiet.

Naplno sa venujete vycvikovej
'l Skole. Ako vyzera taky vas bezny
pracovny den?
Okrem vycviku vodiacich psov pracujem
tri dni v tyzdni v Rakusku v zdhradnom
oddeleni. Odchadzam z domu o pol sied-
mej, vraciam sa vecer o 6smej a este idem
trénovat. Ked som na Slovensku, chodim
do prace na siedmu, sama trénujem dvoch
psov, na kazdého z nich mam denne dve
hodiny a okrem toho supervizorujem ko-
legov, najmé& v pokrocilom Stadiu vycviku.
Tych Sest hodin denne urcite nachodim
a niekedy aj viac. Plus administrativa.

Stihate si niekedy oddychnut alebo
W jeprevas pracazarovenrelaxom? ©
Po desiatich rokoch som konecne v sep-
tembri bola na dovolenke. Inak vSetky
dovolenky travime odovzdavanim psa,
tréningom psov, sUstredeniami so psami.
Ob¢as travim volny ¢as v mojej zahrade,
ktora ma tisicSeststo metrov Stvorcovych,
takZe pasivny relax ani nepoznam © Ale
nemam ani taku potrebu, pretoze svoju
pracu milujem.

,Sme stastni ludia, pretoze mame moznost robit
stastnymi tych druhych.”

Rocnik XIX. = Cislo 10 = oktober 2014

57



U Oicoeticka noha

Diabetik by nemal
™ chodit bosy

Syndrém diabetickej nohy je vlastne
postihnutie Struktur nohy so vznikom otvo-
renych a tazko sa hojacich defektov. Podla
Statistik ma takyto nalez 8 000 slovenskych
diabetikov. Progresia komplikacie méze
vyustit az do zivot ohrozujuceho stavu
s nutnostou amputacného riesenia.

Najhorsie na tom je, Ze tento syndrom
sa rozvija pomaly a ¢asto bez akychkolvek
priznakov, podobne ako ostatné kompli-
kécie diabetu. ,Diabeticka noha nema zo
zaciatku Ziadne prejavy. Je preto doleZité,
aby u kaZdého pacienta s diabetom boli
nohy na riziko tejto komplikacie pravidelne
vySetrované a aby bol pacient informova-
ny o moznostiach, ako vzniku diabetickej
nohy predist a ako sa o nohy starat,“hovori
doc. MUDr. Emil Martinka, predseda Slo-
venskej diabetologickej spoloénosti.

Problém s hojenim ran

Medzi prvé priznaky syndrému diabe-
tickej nohy patria prejavy poSkodenia pe-
riférneho nervstva: mravéenie, pichanie,
palenie néh az vyrazné bolesti. Sucasne
dochadza k postupne;j strate ochranne;j
citlivosti na zrariujuce podnety a preto pa-
cient neciti ani zavazné poranenie nohy. To
sa mbze lahko stat napriklad pri pedikure.
~Ako diabeticka mam tiez problém s ho-
jenim ran na nohach, je to komplikované
a zdlhavé. Raz mi pedikérka spravila na
palci malu ranku, ktord by sa beznému
Cloveku zahojila za 2 dni. Mne sa hojila
2 mesiace. TakZe odvtedy si palce na no-
hdch osetrujem len ja,” zveruje sa Zuzka
Haasova. NeoSetrenie poranenej koze by
sa rychlo mohlo stat vstupnou branou pre
infekciu, ktora vedie k dalSej destrukcii
tkaniv nohy, vratane kosti s rizikom sepsy
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Foto:
archiv redakcie

Herecku a spevacku Zuzanu Haasovu uz 26 rokov trapi zavazné
metabolické ochorenie — cukrovka, ku ktorej sa v roku 2005 pridala eSte
aj diabeticka polyneuropatia, ¢o je vlastne uz nabeh na jednu z najzavaz-
nejSich komplikacii diabetu — syndrom diabetickej nohy.

a potrebou amputacie. Druhym zdvaznym
faktorom je postihnutie ciev urychlenym
aterosklerotickym procesom, ¢o zhorSuje
vyZivu nohy a moze viest az k jej odumretiu
(gangréne). Aj v tomto pripade je jedinym
rieSenim amputécia. Prejavy nedokrvenia
n6h sa prihlasuju Unavou néh a pobolieva-
nim néh a lytok.

KaZdodennd starostlivost o nohy

Podiel pacientov s amputéciou v dosled-
ku syndrému diabetickej nohy predstavuje
viac ako 4 000 diabetikov, pri€om najviac
ich najdeme v Trnavskom kraji (810), kde
boli diabetologické ambulancie dihodobo
poddimenzované. Naopak, najmenej dia-
betikov s amputovanou nohou najdeme
v Zilinskom kraji (298). ,,Hrozivé ¢islo 4 065
amputécii na Slovensku je vSak mozné
zdasadnym sp6ésobom zredukovat, a to
véasnou diagndzou a spravne vedenou

lie¢bou,” zddraznhuje doc. Martinka a do-
dava: ,Vyznamnu dlohu zohrava aj pristup
samotného pacienta, ktory by mal od sa-
mého zaciatku ochorenia oviadat principy
samovysetrovania a samooSetrovania dol-
nych koncatin.” Patri sem napriklad pravi-
delné prehliadanie si néh, precviovanie,
hygiena ¢i spravna obuv. Aj Zuzka Haasova
sa o svoje nohy denne stara. ,,UZivam lieky
na vyZivu ciev, pravidelne cvi¢im, kontrolu-
jem siich a sledujem si hladinu cukru v krvi.
Okrem toho mam uZasného partnera, ktory
mi prekrvuje nohy tak, Ze miich kaZdy vecer
masiruje,” prezrddza s smevom. Ddlezita
je teda tieZ spolupraca pacienta v oblasti
rezimu a diéty, so snahou dosiahnut ¢o
najlepsie glykémie.

Mgr. Ivana Murinova
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ko sa starat o diabeticku nohu
podla Zuzky Hfégll\)lej?

Kazdy def cvicte

Absolvute aspoif 30 mindt chodze denne?T:" e
Masirujte si nohy alebo si ich dajte masirovat

| —

Davaijte si pozor na zapaly a plesfiové ochorenia

Vyzivujte nervy a cievy

Sleduijte aj tie najmensie poranenia a dajte si ich oSetrit lekarom

Kupuijte si pohodint obuv
Noste bavinené ponozky
Nikdy nechodte bosi!
Umyvaijte si nohy v teplej vode

Nepouzivajte mydlo ani pripravky s alkoholom
Kazdy defi si nohy krémujte, aby nevznikala Supinata koza

Diagnosticka novinka o
— pacient sa moZe otestovat aj sam

VEasna diagnostika a starostlivost mozu
pacientovi nohu zachranit. Diabetolog by
mal svojim pacientom vySetrit nohy pri
kazdej navsteve, minimalne vSak raz do
roka, a to aj pacientom s kratkym trva-
nim ochorenia. Riziko diabetickej nohy sa
da zistit viacerymi sp6sobmi. Pomocou
Standardnych klinickych a pristrojovych
vySetreni na ambulancii diabetoldga sa

inzercia

zistuje ochranna citlivost periférnych ner-
vov, a to jemna dotykova citlivost, citlivost
natlak, schopnost vnimat vibratné podne-
ty, schopnost rozliSovat ostré a tupé pod-
nety, teplotné rozdiely a pod. Vdaka tomu
vie lekar zhodnotit, ¢i u daného pacienta
ide o poSkodenie periférnych nervov a aka
je zavaznost poSkodenia. Napriek tomu, ze
su tieto metddy naro¢né na Cas a vyba-
venie, umozfiuju naozaj efektivne odhalit
riziko a v€asné $tadia diabetickej nohy,
znizit riziko a zhodnotit efekt lieCby. Vitanou

novinkou pre skrining vyskytu diabetic-
kej polyneuropatie je tzv. Neurotest. Mala
naplast sa jednoducho nalepi na spodnu
Cast nohy a na zéklade farebnej reakcie na
ZloZenie potu je schopny odhalit poSkode-
nie periférneho aj autondmneho nervstva
a upozornit tak pacienta na zvySené riziko
syndromu diabetickej nohy. ,Vhodou je,
Ze vySetrenie si méZe urobit aj samotny
pacient a pomécka je hradend poistovriou,”
hovori doc. Martinka. Ostatné Standardné
vySetrenia poistovne nehradia.

Len 3 podiatrické centrd nestacia

Starostlivost o pacienta s rozvinutou
diabetickou nohou vyZaduje komplexnu
a interdisciplinarnu starostlivost a najlepsie
vysledky sa dosahuju zakladanim centier
pre diabeticku nohu. Na Slovensku mame
v sucasnosti 3 takéto centra: v Narodnom
endokrinologickom a diabetologickom
ustave v Lubochni, v Univerzitnej nemoc-
nici Bratislava a v Univerzitnej nemocnici
Kosice, ktoré dosahuju vysledky Standard-
nej eurdpskej Urovne. Vhodné by vSak bolo,
keby bolo v kazdom kraji aspon jedno po-
diatrické centrum.

Aby nas

cukrovka
nepripravila

O hohu!

Na Slovensku mé amputovand
nohu viac ako 4000 diabetikov.
V&asnd diagnostika méze
diabetikom nohu zachrdnif.

Poradte sa s diabetolégom a navitivte

www.diabetickanoha.sk
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Studentske okienko

foto: autori jednotlivych prispevkov

Student Exchange Programme 2014

Slovensky spolok Studentov farmacie umoznuje Studentom stravit

Bola som prijata spolu so spoluziakom
do mesta Baltimore na vychodnom po-
brezi USA. Mala som moznost sledovat
a podielat sa na praci v lekarmach, ¢i uz
v sietovych, sukromnych, alebo nemoc-
ni¢nych. Praca v lekami v USA je odlidna
od tej slovenskej alebo europskej. Far-
maceut ukonéi Skolu s titulom PharmD.
a jeho uloha v lekarni je najma kontrolna.
Lieky v americkych lekarnach sa pocitaju

Zuzana Jankovicova,
4. rocnik, USA

a balia individualne pre kazdého pa-
cienta. Toto robia najmé Studenti ale-
bo pharmacy technicians (podobna
pozicia ako farmaceuticky laborant).
Farmaceut na konci dané balenie
skontroluje: davka, sila,
pocet tabliet a pripravi
lieky pre pacienta na vy-
zdvihnutie. Konzultacia
s pacientom prebieha
prevazne na vyziadanie pacienta alebo pri
rieSeni terapeutického problému.

Stravila som niekolko dni na klinike,
pocas ktorych sa rieSila medikacia pa-
cientov, ich edukacia o liekoch, ktoré uzi-
vaju, alebo sa konzultovala zmena liekov
s lekarmi. Co ma osobne velmi zaujalo
bola staz v nemocnici na jednotke inten-
zivnej starostlivosti a na transplantacnom
oddeleni. Farmaceut je pritomny na vizite

pocas leta mesiac na zahrani¢nej praxi. Tentoraz vam prinaSame spravy
z pobytov slovenskych Studentov v USA, Portugalsku a Francuzsku.

a spolu s doktormi konzultuje medikaciu
pacientov, riesi davkovanie, typ lieku, ne-
Ziaduce Uc¢inky. V Baltimore su dve ne-
mocnice: University of Maryland Medical
Center a Johns Hopkins Hospital, ktoré
vo velkej miere vykonavaju transplantécie,
hlavne pecene a obli¢ky.

Okrem odborného zaZitku mi Amerika
tiez dala obrovsky cestovatelsky zazitok.
Pocas vikendov sme vzdy vyrazili na vylet
do okolitych miest, napr. Washington D.C.,
Philadelphia, New York. Po stazi sme sa
premiestnili na zapadné pobreZie, kde sme
viac ako dva tyzdne cestovali po narodnych
parkoch Yosemite, Yellowstone, Grand Ca-
nyon a navstivili sme aj velké mesta ako
Las Vegas, Los Angeles, San Diego, San
Francisco a Salt Lake City. Bol to Uzasny
zazitok, ktory vSetkym odporic¢am.

B Bola som umiest-
nenavo verejnej lekarni
v Lisabone. Lekaren by
som nazvala historic-
kou, kedZe funguje uz
vySe tristo rokov, jedna
Z miestnosti bola pina
' . starych nastrojov,
Andrea Vaskova oAy
! iba ako muzeum.
Moja prax trvala
iba dva tyzd-
ne, ale aj za ten kratky ¢as sa ma snazili naucit o najviac.
Najma majitel lekarne, ktory mi od zaciatku vysvetloval chod
lekarne, a to konkrétne v Portugalsku.
B Pomahala som pri preberani liekov, rovnako som mala
moznost komunikovat s pacientmi, kedze vdaka polohe lekarne
v centre mesta boli mnohi z nich anglicky hovoriaci turisti. Co sa
tyka volného ¢asu, travila som ho s ostatnymi Studentmi SEP-u,
s niektorymi sme si na jeden vikend poZi€ali auto a vybrali sme
sa na vylet na juh Portugalska, po¢as ktorého sme sa zastavili
asi v piatich roznych mestach a plazach. Ich spolok farmaceutov
ma tzv. Mobility Group — je to skupina Studentov, ktori sa staraju
0 program pre zahraniénych $tudentov. Bolo malo ¢asu navstivit
vSetky pamétihodnosti a muze3, ale stihla som toho celkom dost.
Nesmelo chybat ani mizeum farmécie, ktoré je spojené s velmi
Stylovou reStauraciou. Za tie dva tyzdne som sa naucila zopar
veci v lekarni, spoznala fakt skvelych fudi, zazila kopec zabavy
a mnoho dalSieho. ©

4. rocCnik, Portugalsko
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Pri podavani prihlasky na SEP
som sa hlasil do frankofénnych kra-
jin, pretoZe som stravil semester na
Erasme vo Francuzsku a mohol
sa dorozumiet v ich jazyku. Dostal
som moznost stravit Styri tyzdne
v meste znamom hlavne pre svoju
hor€icu — Dijon. Prva ¢ast mojej
stdze pozostavala z vyskumu na
Farmaceutickej fakulte Univerzity
Bourgogne na Katedre farma-
ceutickej technoldgie, kde sme
vyrobili velmi ne-
tradi¢né tablety
s prichutou kura-
ta, vyuzitelné skor
pre veterinarne
Ucely ako pre ¢loveka. Okrem nich sme sa zaoberali aj inymi lie-
kovymi formami a suvisiacimi kontrolnymi skiskami. Druha ast
staze prebiehala vo verejnej lekarni, v ktorej som sa oboznamil
s fungovanim francuizskeho systému. V Dijone som stretol viace-
rych Studentov, ktori boli umiestneni na inych katedrach fakulty,
vo verejnych lekarnach, ale aj v nemocnici. Znalost francuzstiny
nebola podmienkou, ale samozrejme vyhodou. Uprostred méjho
pobytu sa konal SEP vikend v Parizi, kde sme sa stretli vSetci
~SEP-aci“ umiestneni vo Franctizsku a spolocne sme absolvovali
pripraveny program. Aj preto odpora¢am vSetkym Studentom
vyuzit prazdniny na profesionalny rast, spoznavanie inych krajin
a stretavanie novych ludi.




Sudoku Casopisu Lekarnik a spolocnosti Dr. DUDEK
. m— =

3 S 7 z
5 3 7 9 —
6 2 8 5 3 4
9 3 4
4 6 9 3
3 1 7 6
1 7 9 4 5
6 1 4 3 9 7
9 4 2 5 6
2 9 5 1
8 9 2 5 4
7 5 2 9 R ) b lg)rﬂlrlfo@eld'@
U~ BYLINN (55
9 2 1 Tradiéna bylinna kozmetika éeskej firmy Dr. Dudek
@ Rodinné firma Dr. Dudka sa uz viac ako 20 rokov venuje rucnej vyrobe kozmetiky podla
6 7 9 povodnych tradicnych receptdr, vyhradne z biologicky aktivnych a prevazne tuzemskych
prirodnyich Iatok. Mastovy zéklad tvori Cisté bravcové sadlo, tavené a odstredované vo vodnej
8 4 1 pare, a nebieleny véeli vosk. Dalej vyrobky obsahujd napr. véeli propolis, rastlinny olej, obilny
lieh, pramenitd vodu, bylinné extrakty, éterické oleje Ci horské mumio. Kozmetika Dr. Dudka
2 5 4 9 1 8 neohsahuje chemické prisady a konzervovand je len bylinnymi silicami a vitaminmi.
© Zéruku bezpecnosti a Ucinnosti potvrdzuji nielen dlhoroéné skisenosti z oblasti tra-
9 4 6 3 5 dicnej ludovej mediciny, ale aj testy dermdlnej tolerancie, ktoré sa uskutocnili v rokoch
199495 v laboratériu pre metabolizmus a patofyzioldgiu koZe 1. Lekarskej fakulty Karlovej
1 8 9 4 6 2 univerzity v Prahe.
© Tradicné bylinné masti, masdzne oleje a balzamy sti vhodné na starostlivost o jemnd
a podrdzdend plet, vratane pokozky s roznymi problémami (alergie, ekzémy, akné, lupienka).
6 8 9 4 3 SUDOKU s PIERRE FABRE s.r.o.
e o o Ak ste v septembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili
9 4 so spolocnostou PIERRE FABRE s. r. 0., vylustenim sudoku ste
dospeli k takémuto vysledku: 9868 — 6229 — 6126. Uspesni
4 3 9 8 6 lustitelia postupili do Zrebovania a baliek s daréekom od spo-
loCnosti QPG s. r. 0. vyhravaju:
1 2 6 8 o  Karol Cepelak, Lekarer Farmacia—Dom Zdravia, Michalovce
e Mgr. Viera Sobotova, Lekareri Pharmako, Dolné Vestenice
3 4 8 7 2 e Luba Vozarova, Lekaren Ferrum, VA U.S. Steel, KoSice
Vyhercom gratulujeme.
8 3 1 4 e o o VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené &isla zo zltych
Stvorekov v abecednom poradi A — L do 31. 10. 2014. Mozno
1 6 3 9 5 to budete Vy, komu poSleme daréek od vyrobcu tradiénej
kozmetiky Dr. DUDEK. VyZrebujeme az 5 vyhercov!
3 S 7 2 o » o VlylUstenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu
redakcie poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk).
6 8 9 3 7 O zaradeni do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne,

nie sukromna alebo len e-mailova adresa.
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Martina Moravcova

najvyznamnejsia Sportova
osobnost v histdrii samostatnej SR

narodila sa 16. januara 1976 v Piestanoch

obaja rodicia a sa venovali pretekarskemu plavaniu
a mladsi brat mu prepadol tiez

plévat zacala vo veku 6 rokov na piestanskom kupa-
lisku Eva

Slovensku republiku reprezentovala na 4 Olympijskych
hrach (1996, 2000, 2004, 2008) a Ceskoslovenski
republiku este v roku 1992 ako 16-rocna

je 7-nasobnou majsterkou sveta, 2-nasobnou striebor-
nou olympijskou medailistkou zo Sydney 2000, z maj-
strovstiev sveta ma 22 medaili, z majstrovstiev Europy
43 medaili

serial Svetového pohara vyhrala celkovo 3-krat a do jeho
histdrie sa zapiSe 105 zlatymi medailami

prekonala 3 svetové, 16 eurdpskych, 207 slovenskych
rekordov

dodnes drzi 9 slovenskych rekordov v dlhom bazéne
(najstarsi z nich od roku 1995)

na Slovensku ziskala v roku 2001 Statne vyznamenanie
Rad Ludovita Stura II. triedy, prezident Rudolf Schus-
ter jej v roku 2002 udelil Kriz prezidenta SR I. stupnay
Matica Slovenské zase Cenu Stefana Moysesa

je aj drzitelkou Kristalového kridla a Zlatého biateca
6-krat vyhrala anketu Sportovec roka na Slovensku
av ankete Sportovec storo¢ia skonéila na 4. mieste

z0 svetovych podujati jej chybaju len 2 tispechy - olympij-
ské zlato a titul majsterky sveta v dlhom bazéne

nie je len plavkynou, ale aj vystudovanou ekonomkou,
1. rocnik absolvovala na Ekonomickej univerzite v Bra-
tislave, no bakaldrske Studium manazmentu infor-
macnych systémov a magisterské studium aplikovanej
ekonomie ukoncila na Southern Methodist University
v texaskom Dallase; za vyborné studijné vysledky sa
dostala na cestnq listinu SMU

s manzelom Martinom Valkom, ktory tiez studoval na
SMU v USA, maju dve deti - dcérku Karolinku a syna
Miska ziji prevaznu Cast roka v Dallase
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Stretli sme sa v piestanskej ka-
viarni Café Kolonada, ktortl zhodou
okolnosti vedie mama dalSieho
uspesného slovenského Sportov-
ca — futbalistu Filipa HoloSka. Mar-
tina Moravcova prisla na rozhovor
v §portovom, pésobila uplne priro-
dzene, nemala problém odzdravit,
ak niekto presiel okolo a spoznal ju,
no a obsluha v kaviarni uz vedela, ze
sa bude pytat na obsah ponukaného
sortimentu kvoli bezlepkovej diéte.

-~ Martinka, pri objednavani hortcej
‘) cokolady vas zaujimalo, Ci je pras-
& kova a ¢o vSetko obsahuje, kedze
mate celiakiu. Kedy sa vam toto ochorenie
vlastne zacalo prejavovat?
Celiakiu som uz asi mala odmalika. Nik-
dy som nemala chut na rafiajky v podobe
chlebu &i rozku s dzemom a mala som
problém to zjest. Rozky eSte ako-tak,
ale chlieb nie. NavySe som mavala tra-
viace tazkosti, moja babka tomu hovorila
Lpruchodici dim*, len som nieco zjedla a
uz som bola na zachode. V puberte mi
tieto problémy ustali a prejavili sa az na
sklonku mojej kariéry. Predchadzala vSak
tomu diagndza hypofunkcie Stitnej zlazy,
ktorl uz dnes mam vyoperovanu. To je
druhé autoimunitné ochorenie, ktoré ma
trapi. Tablety s uc¢innou latkou levotyroxin
som brala v urcitej davke 5 — 6 rokov
a zrazu mi v roku 2005 museli davky
stale zvySovat, lebo som spadala do hy-
pofunkcie. Mozno prave to bol signal, ze
nebude vSetko v poriadku. Celiakia sa mi
naplno prejavila az vtedy, ked mi imunita
celkom skolabovala. To bolo v decembri
2007. Traviace problémy a velmi osla-
bena imunita ma nakoniec doviedli do
gastroenterologickej ambulancie a tam
mi hned potvrdili, Ze ide o celiakiu v dost
pokrocilom Stadiu. Na za¢iatku som mala
dost silnu lakt6zovu intoleranciu, preto
som na polroka nahradila mlieko s6jo-
vym mliekom, ale znovu som si postupne
vybudovala imunitu. A po diagnostike
celiakie som tiez zaGala opat brat ovela
niz8iu davku levotyroxinu.

Mala celiakia vplyv aj na vase
plavanie?

o Mala a dost podstatny. Ked to-
tiz u Sportovca nefunguje metaboliz-
mus, akoby ste do Formuly 1 naliali

e

eliakia mala

v pociatocnych stadiach podstatny

uplyv na moje vykony

nizkooktanovy benzin a ¢akali 300 km/h.
Je to ochorenie, ktoré sa neda len tak
Zlepsit. Polepsi sa vam, ked uz neprijima-
te do tela glutén, ale lie€ba sliznice ¢reva
v tom vysokom S§tadiu trva 4 — 5 rokov.
A t& malabsorpcia stale pokracuje. Bolo
to citit najma v pociatoénych Stadiach.

_~ Vas jedélny listok sa teda musel
od toho roku 2007 rapidne zmenit.
& Zmenil sa, aj ked nie az tak zavaz-
ne. Stastim je, Ze v dnesnej dobe je uz
takmer vSetko nahraditelné. Bezlepko-
vych nahrad je naozaj vela, ¢i uz su to
chlebové vyrobky, sladkosti, alebo muky
na pecenie. Po tych siedmich rokoch
nepocitujem, Zze by mi nie¢o chybalo,
no uvedomim si to v takej klasickej cuk-
rarni, kde vidim plejadu zakuskov, ktoré
si nembézem dat © Ten pdzZitok by vSak
nevyvazil problémy, ktoré by nasledovali
po zjedeni takéhoto zakusku.

Bezlepkové vyrobky si mate moz-
nost kupit aj v lekarni, vybrat si
& ich napriklad na recept. Mate
vytipovanti lekaren, do ktorej pravidelne
chodite?
Chodim do tej istej lekarne, kde uz viem, ¢o
a ako a ze to budu mat. Aj pristup je potom
osobnejsi. Co sa tyka celiakie, lekarnici mi
vedia odporucit nové vyrobky, ktoré sa daju
kupit iastocne na predpis.

e

Slovenské lekarne su vacsinou za-
riadené v klasickom Style, no tie
o americké su zrejme trochu iné.

Ano, v Amerike je lekéren akoby stidastou
drogérie a potravin. Alebo zas opacne,
lieky najdete aj v potravinach. Lekarsky
predpis date panej, ktora vam do Skatulky
nasype presne tu davku, ktord mate vy-
brat. Celu Skatulku vam nedaju. Rozdiel
je aj v cenach liekov — na Slovensku su
podstatne lacnejSie. VSimla som si vSak,
Ze u nas je novodobym trendom otvaranie
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# je lekarern
, akoby
sucastou
_drogérie
a potravin.”

novych lekami, len v PieStanoch je ich snad
viac ako potravin.

Uzivate pravidelne aj niektoré z vy-

‘) zivovych doplnkov?

& Zaplaveckej kariéry som uzivala vy-
zivové doplnky a rézne vitaminy, no nikdy
som to s nimi neprehanala a musim sa
priznat, ze som na ne aj zabudala. Teraz
obcas uzivam Zelezo a pravidelne probio-
tika, ktoré kupujem aj detom na ochranu
imunity a na podporu spravnej funkcie tra-
viaceho systému.

3 Stretli ste sa pocas vrcholovej pla-

.) veckej kariéry aj s dopingom?

« Samozrejme, aj moj najlepsi kolega
bol diStancovany na doping a slavne — ne-
slavne zavrsil kariéru prave dopingovym
prehreSkom. Mra osobne sa vSak doping
dotkol v roku 1998, kedy ma to stalo zlatu
medailu z dlhého bazéna. Skoncila som
vtedy za dvomi Cifiankami, ktoré jediné
z ich druzstva plavali solidne ¢asy. Asi
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o0 polroka neskér mali pozitivne doplngo-
vé testy, no to uz bolo po limite, kedy sa
to dalo anulovat. Na niektorych plavcoch
bolo vidiet, Ze im vykony velmi kolisali. Ja
som mavala priemerne 20 dopingovych
kontrol ro¢ne, no sledovana je len Uzka
Spicka, pretoze nie je dostatok financii na
to, aby kontrolovali vSetkych a stale. Pre
mna osobne je uzivanie dopingu neférové
a Sportovec podvadza nie len stiperov, ale
aj samého seba. Nehovoriac o tom, aké
doping m6ze mat velké negativne ucinky
na zdravie a tie nevyvazi ani zlata medai-
la. Zdravie je najcennejSie, ¢o ¢lovek ma.
Ja som vzdy plavala, trénovala a pretekala
s Cistym svedomim.

Mate za sebou velmi tispesnu ka-
riéru, ktoru ste oficialne ukongili

& vroku2012.Comusavenujete dnes?
Kazdy rok v lete v PieStanoch organizujem
spolu s Nadaciou PosStovej banky letny
plavecky kemp. Zuc€astruje sa ho viac ako
150 deti a trva 3 tyzdne. Navstevuju ho
velmi talentované deti. Tento rok tam boli
aj juniorski reprezentanti. Ked sme s kem-
pom zacinali, mali 10— 11 rokov, teraz maju
15—16 a uz st medailisti z Majstrovstiev
Eurépy juniorov alebo z Juniorskych Olym-
pijskych hier. Napriklad Barbora Misen-
dova, Karolina Hajkova a Tomas Puchly
boli na juniorskej olympiade a vyborne
nas reprezentovali. Barbora mala tento
rok uspech aj na Majstrovstvach Eurd-
py juniorov, aj na juniorskej olympiade.
A okrem kempu sa naplno venujem rodine
a oddychujem. Sport sa pre mfia totiz stal
pracou pomerne skoro a moznost oddy-
chovat a uzivat si som nemala. Kym deti

nechodia do Skoly, snazime sa ¢o najviac
cestovat. Predtym som totiz cestovala Sty-
lom ,bazén — hotel — letisko®, asto som
ni¢ nevidela a po celej sezdne cestovania
sa mi uz znova cestovat nechcelo. Teraz
koneéne chodime po dovolenkach a po-
znavacich vyletoch.

Pocas Letnych Olympijskych hier
‘) v Londyne ste pre Rozhlas a televi-
ziu Slovenska komentovali plavanie.
Bavila by vas praca komentatorky?
Urcite to bolo velmi zaujimavé a vedela
som povedat aj nie€o navyse, zo zakuli-
sia, kedZe som s tymi plavcami plavala.
Vedela som dopredu, komu dochadzaju
sily, kto si ich sprévne rozlozil a nechal si
tromf na zéver. Komentovanie je velmi za-
ujimava praca, ale u nas je tych prenosov
zalostne malo a v Amerike maju uz svojich
ostrielanych komentatorov. Skér by som
sa podujala na trénersku ¢innost, najskor
Ziacku, pretoze tu cesticku si musite vy-
Sliapat aj v trénerskej brandzi. Nedaju vam
hned trénovat ackovy tim len preto, ze
mate za sebou Uspesnu plavecku kariéru.

Zijete v tretom najviéSom meste

,) Texasu. Pre¢o prave Dallas?

J Chodila som tam do Skoly a po jej
skon¢eni som zostala trénovat s tym istym
timom. Z tréningového aj lokacného hladis-
ka som bola spokojna. Klima je teplejSia
a za 3 hodinky sa lietadlom dostanem ho-
cikam, do hor, k moru, ¢i New Yorku. Ale
rodina nam chyba, a preto ¢asto cestujeme
pokial sa da.

Nepomyslate nad navratom na
Slovensko?

J Zatial to striedame, no ked deti
zacnu chodit do Skoly, bude to kompliko-
vanejSie. Pravdepodobne budeme viac
v Amerike, kedZe manzel tam ma velmi
dobre rozbehnutu pravnicku kariéru a ja
som zatial mama na plny dvéazok. U Spor-
tovcov to tak vacsinou byva, ze maju deti
az neskor. Niekto uz ma v mojom veku
Skolakov, ja mam malé deti.

. Ale zas si ich teraz viac vychutna-
‘J vate, nie?

» To je pravda, starsi rodicia si svoje
deti asi viac uzivaju. Teda aspon ja sa tak
citim. Ked som mala v dvadsiatke rozbeh-
nutu Sportovu kariéru, na deti som sa neci-
tila pripravena a ani by som nechcela delit
¢as medzi kariéru a moje zlatka. Bolo by to
narocné na obe strany. Takto to je super.



zdravé kloy

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

Aescin: ,0dbornik” na klbové puzdré, vazy, Slachy

Napriek tomu, ze sa na chrupavky doteraz sustredilo najviac pozornosti, pre
zdravy pohyb nie je délezZity iba samotny kib — kaZdy krok a kazdé nage gesto
je démyselnou suhrou vSetkych dalSich ,suciastok” pohybového aparatu:
kosti, vézov, Sliach a svalov. Jednou z osvedcenych latok, ktoré sa Siroko
uplatiiuju pri poraneniach makkych tkaniv pohybového aparatu, je aescin.

Antiedematdzny, protizapalovy
a venotonicky ticinok aescinu'
Aescin je hlavnou u¢innou latkou
extraktu konského gastanu (Aesculus
hippocastanum). Vdaka obsahu zmesi
triterpenickych saponinov aescin vyka-
zuje protizapalovy, antiedematdzny a ve-
notonicky ucinok. Venotonicky ucinok
aescinu je vysvetleny jeho vplyvom na
priepustnost cievneho rieciska. Poso-
benim aescinu dochadza k zvy$enému
prestupu vapnikovych iénov do vnutor-
nej vystelky steny malych ciev. Aescin
utesfiuje péry v kapilarach a zabranuje
tak presakovaniu tekutiny mimo cievy.
Tym dochadza k ich zvyS§enému napa-
tiu alebo tonusu a posilfovaniu steny
kapilar. Tento poznatok sa vyuziva pre-
dovSetkym pri zmierneni opuchu pocas
zapalovej reakcie, kedy sa mimo ciev-
ne rieCisko hromadi exsudat, tekutina
filtrovana z krvi.

Aescin pri zapale klbovych puzdier,
vazov, Sliach a platniciek

Z ochoreni pohybového aparéatu je aescin
dalej indikovany pri entezopatiach, stavoch,
ktoré sa prejavuju ako bolestivé syndrémy
zapricinené zapalovymi a degenerativnymi
procesmi v oblasti Uponov Sliach, vazov
a klbovych puzdier. Tieto zmeny vznikaju
mechanicky dihodobym a opakovanym pre-
taZovanim svalu alebo svalovej skupiny (taz-
ko pracujuice osoby, Sportovci —najmé hradi
tenisu, hadzanej, stolného tenisu ¢i bezci
na lyziach). V mieste tponu sa mézu najst
erdzie s naslednou fibrézou a naslednou
novotvorbou kosti. Entezopatie sa prejavuju

bolestou a stratou funkcie. Entezopatie tak
mozu byt pri¢inou rozvoja osteoartrézy

Stadii artrotického postihnutia kibu2.

Pre svoj priaznivy venotonicky a proti-
zapalovy efekt pdsobi aescin pozitivne na
spravne prekrvenie spojivovych tkaniv ako
su Slachy, svaly a vézy. Je pouzivany pri za-
paloch Sfachovych poSiev (tendovaginitida),
uziva sa k lie¢be miestnych opuchov a za-
palov, predovSetkym pourazovych a poo-
peracnych, k liecbe a predchadzaniu vzniku
rozsiahlych pooperaénych modrin. Dobry
klinicky efekt dosahuje u bolestivych syn-
drédmov chrbtice s prejavmi tiacenia miecho-
vych nervovych koreriov. S tym su spojené
bolestivé napéatia v Siji, ischias a lumbago
(Usad). Podavanie aescinu sa u postihnutia
pohybového aparatu velmi asto kombinuje
s nastavenim funkénej terapie.

« 1. Cesare R. Sirtori. Aescin: Pharmacology, pharmacokinetics and therapeutic profi le. Pharmacological Research, Vol. 44, No. 3, 2001.
« 2. Svobodov R. Soucasné moznosti Iécby osteoartrézy. Remedia 20. 6. 2010.

Obr. 1: Antiedematdzny ucinok aescinu:

1 — ReZim vymeny vody medzi vnitrom kapilry a priestorom okolitych tkaniv za normdlnych podmienok
2 — Abnormalne vysoky objem tekutiny v tkanivach — v bunkdch aj medzibunkovych priestoroch — pri opuchu
3 — Aescin (vyznaceny Zlto) znizuje pocet otvorov v kapilarnej stene, tento ,tesniaci efekt” obmedzuje odtok

tekutiny z kapildr

4 — Redukcia opuchu sa prejavi zmenSenim buniek aj medzibunkového priestoru

inzercia
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DIAMANT

GSCond

ZloZenie: Glukozamin sulfat, aescin,
vitamin C. Aescin pre spravne krvné
zdsobenie kibového puzdra, vdzov
a 8liach; k podpore mikrocirkuldcie
tkaniv. Vitamin C pre spravnu
tvorbu kolagénovej siete chrupaviek
a meniskov.

£
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pre svoje kiby!
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vyZivovy doplnok

Vyskusajte diamant medzi kibovymi pripravkamil
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fine®

SILAPRRODY FINEG®

UCINNA POMOC PRIHEMOROIDOCH

PRODUKT FINE6 ® JE URCENY VSETKYM, KTORI MAJU PROBLEMY S PODRAZDENOU POKOZKOU A
HEMOROIDMI. RAKUSKY VYROBCA USPESNE POSOBI NA EUROPSKOM TRHU 18 ROKOV.

Fine6 upokojuje pokozku, pomaha zmierfiovat zapal, bolest’ a svrbenie a napomaha pri zmierfiovani opuchov
v oblasti konecnika. Obsahuje unikatnu kombinaciu prirodnych latok, jedna sa o vysoko ucinny pagastan
konsky a Specialnu zmes bylinnych extraktov a olejov. VSetky tieto latky v spojeni pri pravidelnom pouzivani
pripravku Fine6 napomahaju pri problémoch s podrazdenou pokozkou a hemoroidmi.

Prirodné oleje, ktoré vyrobok obsahuje maju protisvrbivy a ukludiujuci efekt, ufah€uju bolestivé vyprazdnova-

nie.

UCINNE LATKY:

@ PAGASTAN KONSKY - pdsobi protizapalovo na zapalent pokozku
@ RUMANCEK KAMILKOVY - ma chladivy, hydratagny a protizapalovy G&inok
@ BYLINNY KOMPLEX - ma regeneracéné Gginky a podporuje hojenie pokozky

® RASTLINNE VYLUHY - pésobia protizapalovo

Vyrobok sa nanasa lokalne na vonkajSie povrchy tela,
rychlo sa vstrebava. FINE6 poskytuje pomoc pri
odstraneni hemoroidov, bez poSkodenia tkaniva

a invazivnej chirurgie.

Zelame Vam, aby ste sa &o najskér zbavili svojho
problému, pripravok Fine6 Vam poméze splnit Vase
oCakavania a verime, Ze s jeho pouZitim budete
spokojni.

Zelame Vam skoré uzdravenie.

fine®

Podporny pripravek na zmiernenie
problémov s podrazdenou
pokoikou a hemaroidmi,

Upokojuje pokozku,
pomaha zmierfovat zapal,
podrazdenie, opuch

a svrbenie v oblasti
konecnika,
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Viac informacii o produktoch najdete na www.hemoroidy-hemeroidy.sk



Svetovv 29. september 2014
den srdca

ZDRAVIE V MOJOM SRDCI

Nezalezi na tom, kde Zijete, pracujete alebo sa zabavate, dolezité je,
Ze aj vy sa mozete pridaf k aktivitam, ktoré podporujo zdravsi a Vasmu
srdcu prospesnejsi sposob Zivota.

Budovanie zdravého Zivotného prostredia umozni ludom robit pozitivne zmeny, vdaka ktorym budd méct znizit riziko
srdcovo-cievneho ochorenia a cievnej mozgovej prihody. Viac informécii najdete na stranke www.worldheartday.org

Podujatie podporili:
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U@ SsANOFIS  ZeNTIVA FEDERATION

ﬂ facebook.com/worldheartday u twitter.com/worldheartfed

sanofi-aventis Pharma Slovakia, s.r.o. SK.CMN.14.09.03.
Einsteinova 24 — 851 01 Bratislava — Slovenska republika Tel.: +421 2 33 100 100 - Fax: +421 2 33 100 199 — www.sanofi.sk Vydané: September 2014
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