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Cievne ochorenia, ich terapia a prevencia
Legislativne zmeny v lekarenstve @ Dalsm vzdelavame lekarnikov: sustavne sneclallzacne [ ] Lekarenska prax Studentov FaF UK

Ramcovy program:
Stvrtok - 02. jul 2015

12.00-15.00 registracia Ucastnikov
a vystavovatelov
15.00 slavnostné otvorenie
1500-18.30  odborné prednasky
19.30 uvitaci vecer
piatok - 03. jul 2015
08.00-13.00 odborné prednasky
13.00-14.30 obed
14.30-17.30 odborné prednasky
19.00 kultirny vecer
sobota - 04. jul 2015
09.00-12.00  odborné prednasky

a panelova diskusia

W Névrh zloZenia panelu:

® zastupcaMZ SR @ zéastupca SFS @ zéastupcaSLeK e za-
stupca FaF UK @ zastupca SZU @ zastupcovia zdravotnych

poistovni ® zastupca UDZS e zastupca SUKL-u

W QOrganizaény vybor:

© doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
- predseda lekarnickej sekcie SFS

o PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc.
- vedecky sekretar lekarnickej sekcie SFS

PharmDr. Lucia Masarykova,

PharmDr. Jana Minichova, MBA,

PharmDr. Peter Stanko,

PharmDr. Tatiana Gerocova, PhD.,

Mgr. Margita Ondraska,

RNDr. Danica BoSanska

W QOrganizaéno-technické zabezpecenie, registracia:

FARMI-PROFI, spol. sr. 0.,
Ivanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava,
tel. 02/6446 1555
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H Predpokladany pocet kreditov: 10

® Registracia ucastnikov prebieha do 30. 5. 2015
Pocet ucastnikov je limitovany kapacitou prednaskovej saly - 200 0s0b.

B Registracia pasivnych icastnikov:
Prihlasit sa je mozné:

@ online na lekarnickedni.meditrend.sk do 31. 05. 2015
e telefonicky na Cislach: tel.: +421 2 6446 1555, +421 918 502 341
® prostrednictvom e-mailu: lekarnickedni@farmi-profi .sk

W Sic¢astou uspesnej registracie je whrada registracného poplatku do 31. 05. 2015.

® Registracny poplatok:

Aktivna ucast bez poplatku
Clenovia SFS a zaroveii SLeK  30-€
Clenovia bud' SFS, aleho SLeK 40-€
Pre neclenov SFS, aleho SLeK 50-€
Registracia na mieste 60-€

W Registracny poplatok uhrad'te na ucet:

Nazov iictu Slovenska lekarska spolocnost
Cislo aétu VOB~ 4532-012/0200
IBAN SK36 0200 0000 0000 0453 2012

Variabilny symbol 151013 01004
Konstantny symbol 0308 (platba cez internet banking)

® \/ pripade platby inym subjektom (fi rma, nemocnica) je potrebné uviest meno osoby/ 0sob, za ktort/é bola plat-
ba uskuto¢nend. Potvrdenie o zaplateni registracného poplatku si prosim starostlivo uchovajte a v pripade potreby

predloZte priregistracii.

® Poplatok zahffia G¢ast na odbornej a spolocenskej asti, program, prenajom priestorov, potvrdenia o U¢asti s kredi-

tovym hodnotenim SLeK (za aktivnu alebo pasivnu ti¢ast

B Aktivna déast:

V pripade zaujmu o aktivnu Ucast (prednéska, poster)
poslite abstrakt prispevku do 30. 04. 2015 na adresu:
© doc. RNDr. M. Fulmekova, GSc.,

Univerzitna lekaren, RuZinovska 12, 821 01 Bratislava,
prednosta@ulfafuk.sk.

© PharmDr. L. Masarykova, PhD.,

FaF UK, Katedra organizacie a riadenia farmacie,
Kalingiakova 8, 832 32 Bratislava,
masarykova@fpharm.uniba.sk

W MozZnosti prezentaénej audiovizualnej techniky:

® multimedialny dataprojektor

® PC s programom MS PowerPoint

© Rozmer posterov: 100 x 80 cm (vyska x Sirka)

W Abstrakty a sdhrny (prednasky a postery):

® Kvoli pridefovaniu kreditov Slovenskou lekarnickou
komorou je potrebné, aby kazdy autor zaslal najneskor

) aobcerstvenie. Registraény poplatok je nendvratny.

do 30. 4. 2014 abstrakt prispevku (max. 600 slov)
upraveny podla pokynov pre prispievatelov do asopisu
Farmaceuticky obzor doc. RNDr. M. Fulmekovej, CSc.
aPharmDr. L. Masarykovej, PhD. Bez tohto abstraktu
komora neprideli podujatiu kredity!

® Abstrakty a suhrny sa posielaju elektronicky vo for-
me dokumentu MS Word ako prilohu e-mailu na adresy:
prednosta@uilfafuk.sk, masarykova@fpharm.uniba.sk.

| Ubytovanie:

® Pre (¢astnikov konferencie je rezervované v hoteli
Grand Jasna. Ubytovacia kapacita je obmedzend, z toho
ddvodu je potrebné objednat ubytovanie do 31. 3. 2015
® ZabezpeCuje Farmi-Profi, kontakt: Mgr. Eva Kaceri-
kova, kacerikova@farmi-profi.sk, 0918/502 341

® Dyojlozkova izba obsadena 1 osobou/noc: 91 eur

© Dvojlozkova izba/noc: 92 eur
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KIIRIEKS Tarmacia
FSlOvVensKa
Jzie a gezildzie

Vazené kolegyne, vaZeni kolegovia,

Jklinickd farmdcia“ je pojem, ktory nepochybne uz dlhé desafrocia vyvoldva u farmaceutov vo svete a, samozrejme, aj na
Slovensku na jednej strane obrovské mnoZstvo iliizii, nadeji, entuziazmu a na druhej strane mozno rovnaké mnoZstvo roz¢arovani
a sklamani. Velmi dlho som rozmyslal, ¢i ladit tento prispevok optimisticky alebo pesimisticky. Rozhodol som sa pre realisticky
pristup. Opraviiuje ma na to skutocnost, Ze som presiel pocas svojej odbornej praxe optimistickymi a aj pesimistickymi fizami,
ktoré sa dokonca dost Casto striedali. Na Farmaceutickej fakulte v Bratislave som ukoncil odbor klinickd farmacia v roku 1983.
0d vynikajicich pedagogov som ziskal velké nadsenie pre klinicku farmdciu, aj ked, ako to mozno sami podla seba viete, vstup
do praxe bol pre nds, cerstvych absolventov, mensim Sokom. Vsetci z rocnika sme si mysleli, Ze prax ¢akd len na nds - klinickych
farmaceutov - ale v lekdrskych kruhoch - a mozno a7 doteraz - tento odbor stdle nie je velmi znamy. Mnohi sme vtedy zacali
pracovat na novovznikajicich oddeleniach klinickej farmakologie v nemocniciach a pochopili sme aj realitu vztahu lekar -
- farmaceut. Ako skupinka mladych nadsenych klinickych farmaceutov sme sa vSak pustili s vervou do prace: zaloZili sme Sekciu
klinickej farmdcie Slovenskej farmaceutickej spolocnosti (1991), iniciovali sme vytvorenie funkcie hlavného odbornika MZ pre
klinickd farméciu, spracovali sme koncepciu klinickej farmacie (2006), zalozili a formovali sme $pecializacné $tadium v odbore
klinickd farmdcia. V nemocniciach sme zacali budovat Skoliace pracoviskd pre vyucbu klinickej farmacie. Bolo nds uz takmer
20. Ale prisiel rok 1989 a s nim nebyvalé moznosti pre farmaceutov - sikromné lekarne, farmaceuticky priemysel - a mnoho
vynikajuicich klinickych farmaceutov z nemocnicného, ale aj verejného lekdrenstva natrvalo odislo. Vyrazne sa zmenili ekono-
mické podmienky lekdrni a akosi sa na klinickych farmaceutov v sicasnosti uz nevedia ndjst peniaze a pracovné miesta. Kolko
je na Slovensku dnes skuto¢nych klinickych farmaceutov? Nechcem sa nikoho dotknit, ale dnes svetové kritérid splitajd asi 4 - 5.

Aky je teda m6j odkaz pre mladsich a starsich kolegov? Ako som uZ uviedol, mame uZz vybudované urcité struktiry a zavedené
Specializacné studium. Akitne vSak potrebujeme spojit , farmaceutické a nefarmaceutické* sily, aby sme v nemocniciach a vo verej-
nych lekdrnach vybudovali pracoviskd, kde sa skutocne realizuje klinickd farmdcia (napr. v sicasnosti tak populdrny cross - selling
tam urcite nepatri), kde kolegovia maju casovy priestor na klinickd farmaciu, kde vybudujeme pilotné modely financovania tychto
sluzieb, napr. grantovym systémom v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami.

Nevzdavajme to! My starsi musime systematicky vytvaraf skutocny priestor pre tych mladych, ktorf ched robit klinicki farmaciu.
AvSetci si musime uvedomit, Ze to Zial nepdjde bez osobnej angazovanosti, namahy a obeti. To sa nezmenilo ani po tolkych rokoch!

doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc. A L" 0\/
prednosta,

Ustav farmacie, Lekdrska fakulta
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava
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02  Pozvanka na 41. Lekarnické dni .

03  Editorial
- doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

|
-

B Polemika:

» ; ] \
05  Navstivili Unipharmu - Vyu2|.v,am.e e §Iovensku odbo7rny P,
06  Naga polemika potencial klinického farmagesita? .
Al <. Co by malo byt ndpliou jeR®@ prace? .&
- Klinicka farmacia na Slovensku ‘ _—

- existuje vobec?
15  Sitazso Slovenskym narodnym divadlom B Kratke spravy:
16  Aktuality Druzstvo Plus Lekaren podporilo

prvy pracovny seminar Studentov
farmacie, kde prezentovali svoje
skusenosti s lekdrenskou praxou

- Phoenix kupuje lekdrne Sunpharma

18  Kratke spravy
- PLUS LEKAREN druzstvo hlavnym
reklamnym partnerom prvého pracovného
seminara z lekdrenskej praxe!

19 - DalSie zékazy vyvozu liekov .
- Opétovna snaha o zabranenie reexportu G i
- Novinka na trhu osobnej diagnostiky B Aktuality:
20  Chripkova sezona Velkodistribuéna spolo¢nost Phoenix
22 Pravne okienko kupuje siet lekarni Sunpharma
- Zdravotné sluzba povinna pre vietkych na Slovensku a v Ceskej republike
zamestnavatelov — dohromady ide o 50 lekarni

24  SpravyzCiech
— Dr. Max prvykrét kritizoval lekarnickd
komoru
- Nudzova antikoncepcia v CR bez lekarskeho
predpisu

26  Svetfarmdcie

28  Kokteil z farmacie

30 Diskusné forum
- PharmDr. Lubomir Virdg, PhD.

e

Séf baletu SND Jozef Dolinsky ml.

HLAVNA TEMA o tom, Ze vyvrtnutie ¢lenku
jesbeznou sucastou tohto
32 Vaginalne infekcie a ako na ne B Rozhovor: E
— MUDr. Peter Brenisin Neurol6g prof. MUDr. Jan
Benetin, CSc., PhD. povazuje
37 Program SND za velku ulohu lekéarnikov
38  Medicamenta Nova 2015 posudzovanie interakcii medzi liekmi

- RNDr. Maria Muskova, PhD.
40 Rozhovor

s prof. MUDr. Jdnom Benetinom, CSc., PhD. H I avin é té Ma é |,S | d

43  Pozvanka

na IV. jarnu konferenciu klinickej farmécie
44  Psycholégia v lekarni:
Zavislost - bludny kruh neslobody
- PhDr. Petra Klastova Pappova, PhD.
46  Historia farmacie: Romeo a Julia a lekarnik

- PaedDr. Urdula Ambrusovd, PhD. e x e .
48  Rozhovor s Jozefom Dolinskym ml. a g I n a n e I n e CI e

52  PR:Ste unaveni, ospali?

53  PR:Probiotikaaich vyuzitie vdetskom veku

54  PR:Ked'nas trapi koruna krasy
56  Sudoku so spolo¢nostou Pierre Fabre
57  Sudoku so spolo¢nostou Mevet

58  Tiraz — MUDr. Peter BreniSin
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4 Zzlava: RNDr. Jurik, Ing. PiSoja, Ing. Mlady =
- =N

Uniklinika — spolupraca
50 zdravotnickymi zariadeniami

® Centralu Unipharmy pod bojnickym zamkom v pondelok 2. februéra 2015
navétivil novy riaditel Nemocnice Koice-Saca a. s. 1. sikromnej nemocnice,
Ing. Michal PiSoja. Na stretnuti s generalnym riaditefom Unipharmy RNDr. Tomi-
slavom Jurikom, CSc. a riaditelom Medicinsko-diagnostického centra Uniklinika
kardinala Korca v Prievidzi Ing. MiloSom Miadym rokovali o vytvoreni modelu
prepojenia medzi zdravotnickymi zariadeniami patriacimi spolo¢nosti TLSV
invest a.s. a Uniklinikou, ktora patri spolo¢nosti Unipharma, s cielom poskytnat
pacientom komplexné sluzby. Uniklinika bude vzhladom na svoju Spickovu diag-
nostiku poskytovat priestor pre diagnostiku pacientov z Nemocnice Handlova,
2. sukromnej nemocnice a z Nemocnice Banovce — 3. sikromnej nemocnice,
s.r.o. Vykony vyZadujuce vySSie pracovisko bude nasledne Uniklinika smerovat
do nemocnice v Banovciach nad Bebravou a Handlovej, pripadne Speciélne
néalezy Nemocnici Kosice-Saca.

zlava: prof. Dragula |
s RNDr. Jurikom + ==

autor knihy Detska chirurgia v Bojniciach

m V pondelok 26. januara sa v sidle spolo¢nosti UNIPHARMA v Bojniciach stretli

prof. MUDr. Milan Dragula, PhD. a RNDr. Tomislav Jurik, CSc. Na stretnuti odo-
vzdal prof. Dragula, prednosta Kliniky detskej chirurgie Univerzitnej nemocnice
v Martine, generalnemu riaditelovi Unipharmy Dr. Jurikovi prvé aryvky z jeho
knihy Detska chirurgia. Ide o vobec prvykrat v historii Slovenskej republiky
ucelend publikaciu, ktora sa vyjadruje k chirurgicky korigovatelnym ochoreniam
deti. Je urcena Sirokému spektru praktickych lekarov pre deti a dorast, neona-
toldgov, pediatrov, detskych anestéziolégov, detskych chirurgov, intenzivistov
pre deti a dorast a odbornikov pribuznych chirurgickych odborov. Jednotlivé
kapitoly napisali $pic¢kovi slovenski a Eeski odbornici v odbore detska chirurgia
a pribuznych odboroch. Publik4cia je venovana pamiatke prof. MUDr. Jaroslava
Simana, CSc., priatela prof. Dragulu, vynikajuceho Eloveka a vynikajiceho
odbornika a ucitela.

Nnavstivil UNIPEABNEES janlar20 10

Autor: Mgr. ‘v a Murinova
Ing. Livia Kerumova
Foto: archiv redakcie

= 4 zlava: Mgr. Tomasova, MVDr. Klopan, I. Duricova,
I Mgr. Kanderkova, RNDr. Raskové, Mgr. Damin, Mgr. Budécova,

PharmDr. Kozakova
_l_.._‘-——.

Unipharma obhdjila certifikat
Spravnej vyrobnej praxe

| Vo Stvrtok 22. januara 2015 bola v obchodno-distribuénom
stredisku spolocnosti Unipharma v Bojniciach Uspesne vykonana
indpekeia Statneho Ustavu pre kontrolu liegiv za iéelom predizenia
platnosti certifikatu Spravnej vyrobnej praxe (GMP) v rozsahu
,Vyroba liekov — Balenie do vonkajSieho obalu®. Auditu sa zucast-
nili ingpektori SUKL RNDr. Jana Ragkova a Mgr. Slavomir Damin,
za Unipharmu Ing. Martina TomasSov4, riaditel’ Useku riadenia
[udskych zdrojov a kvality, MVDr. Branislav Klopan, riaditel Useku
nakupu a vyroby, Ingrid Duricova, manazér riadenia kvality, Mgr.
Janka Budacova, odborny zastupca za zabezpe¢ovanie kvality
liekov a PharmDr. Eva Kozakova, odborny zastupca za vyrobu
liekov. Unipharma obhéjila pokraCovanie v nad$tandardne nasta-
venych procesoch a zabezpecovani vysokej kvality.

= 4 zlava: PharmDr. Tomasch, MVDr. Klopan, M. Jagelkova,
I Mgr. Caniga, |. Duricova, Mgr. Paféo

T e—
Novartis absolvoval prehliadku procesov
velkodistribdcie

® Centralu spolo¢nosti Unipharma v Bojniciach navstivili dia
5. februara 2015 zastupcovia nadnarodnej spolocnosti Novartis Slo-
vakia s.r.0. PharmDr. Peter Tomasch — Quality Assurance Manager,
Martina Jagelkova — Quality Assurance Associate a Mgr. Rudolf
Caniga - Customer Service Manager. So zastupcami Unipharmy,
MVDr. Branislavom Klopanom - riaditefom Gseku nakupu a vyroby,
Ingrid Duricovou — manazérkou riadenia kvality, Mgr. Martinom Paf-
gom—hlavnym odbornym zastupcom a RNDT. Igorom Sufialom, PhD.
- riaditelom divizie distriblcie, absolvovali prehliadku procesov
velkodistribucie od prijmu, naskladnenia a expedicie ich tovaru
v sklade obchodno-distribuéného strediska, pri¢om prediskutovali
moznosti dalSej spoluprace v roku 2015.

Rocnik XX. « Cislo 02 = februar 2015 5



Existuje, avSak naozaj len par zariadeni
na Slovensku plne vyuziva odborny potencial
klinického farmaceuta. Ten je délezity pre kontrolu
medikacie pacienta, pre posudenie davkovania
liekov, interakcie medzi nimi, mal by komunikovat
s lekarmi a v neposlednom rade aj s pacientmi.
Mozno by potom vnimanie lekarne verejnos-
tou opat nabralo spravny smer a pacienti by ju
videli ako zdravotnicke zariadenie, lekarnika ako
zdravotnickeho pracovnika, ktory ma za sebou
naro¢né studium, no napriek tomu sa neustale
vzdelava a jeho hlavnou ulohou je pacientovi
pomahat. V zahrani¢i funguje klinicka farmacia
na plné obratky. Klinicki farmaceuti osobne na-
vStevuju pacientov na oddeleniach, rozpravaju
sa s nimi, kontroluju stav liekov a ich davkova-
nie, monitoruju celkovy stav pacienta, posudzuju
mozné interakcie medzi liekmi, ktoré uziva a pri
prepustani pacientov do ambulantnej starostlivosti
su to opét oni, od ktorych si vyzdvihnu svoje
lieky. Nepochybne méZze spolupréaca farmaceutov
s lekarmi zlepsit ich vzajomné vztahy a nakoniec
tiez usetrit naklady na zdravotnu starostlivost.
Aké postavenie ma klinicky farmaceut napriklad
v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou? Ako
si jeho pracu predstavuju pacienti? A ¢o na to
slovenski, ale tiez Ceski lekarnici a lekar zo Statu
v Perzskom zalive?

6 Rocnik XX. = ¢islo 02 = februar 2015

Spracova@
Ivana Murinova

Klinicka far-
mécia je dole-
zitou sucas-
tou farmacie. Vdaka
nej sa zvysuje kvali-
ta zivota pacientov,
zlepSuje sa spolu-
praca medzi lekarmi
a lekarnikmi, zvysuje
sa autorita lekarni
v ociach verejnos-
ti a v neposlednom f‘
rade sa Setria nakla-
dy na zdravotn sta- Detska faky[tné nemocnica
rostlivost vyuzivanim E_._ S poI|kI|n_|kou, Bratislava
odborného potencia-
lu farmaceuta. Aké je postavenie klinického farmaceuta
v ramci terapie pacienta vo vasSej nemocnici?
P Na Oddeleni klinickej farmacie Nemocniénej lekarne
(NL) Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou Bratisla-
va v sucasnosti pracuju 2 farmaceutky so Specializaciou
v odbore klinicka farmacia. Dlhodobo je klinicky farmaceut
z NL tajomnikom Komisie pre racionélnu farmakoterapiu
a klinicku farmaciu DFNsP.

Mgr. Dana Kamenicka
hovorkyna

-

Vnimate potrebu spoluprace lekara a klinického

farmaceuta?

P> V rdmci poskytovania lekarnickych sluzieb v na-
$ej nemocnici je nevyhnutna spolupraca na vsetkych jej
urovniach. Napriklad v zabezpec€ovani liekov, konzultacnej
a informacnej ¢innosti, podielani sa na klinickom skusani
liekov a inych €innostiach.

F et




Prehlad o tom, kolko pacientov sa lekarom podari
oSetrit za den zrejme mate. Robite si aj prehlad
o pocte pacientov a tovaru, ktoré denne ,,vybavi“
nemocnicny lekarnik?
P Osobitnu evidenciu NL nevykonava, z elektronickej evidencie
zabezpecovania liekov, zdravotnickych pomécok a diagnostik
tieto udaje vyplyvaju.

Co by malo byt népliiou préce
klinického farmaceuta podla
pacientskych organizacii?

» Odbor klinickej
farmacie vnimam
ako medzi¢lanok
medzi zakladnou
farmaciou a lekar-
skou terapeutickou
praxou. Je jasné, ze
jeho vznik si vyzia-
dali mnohopocetné
rizikd medikacie
hospitalizovanych
pacientov. To, Ze sa
tomuto odboru ve-
nuje pozornost az
vstupom Slovenska
do EU a st¢asnym
prijatim eurdpskej legislativy, vnimam velmi kriticky, a to z dvoch
dévodov:

Ing. Hanka RaZova
prezident

Asociacia na ochranu
spotrebitelov liekov (AOSL)

W v¢asna elimindcia chyb v medikdcii pacienta zachrariuje
zivoty,

B predchadzat medikacnym chybam je presvedcivou cestou
na znizovanie nakladov v zdravotnictve.

» Ulohu absolventa odboru klinickej farmécie, klinického farma-
ceuta, vidim v tom, Ze vykonava komplexny farmakoterapeuticky
audit zamerany na zvySenie bezpe¢nosti farmakoterapie pacien-
ta. Ako som sa docitala, ten by mal zahffat hodnotenie liekovej
anamnézy od prijmu pacienta do nemocnice do jeho prepustenia
domoy, t. z. ur€ovanie rizikovych liekovych anamnéz pacienta,
vztah lie€ivo a indikacie, kontraindikacie lieiv, zohladnenie
liekovej alergie pacienta, pritomnost duplicit lie€iv, adekvatnost
dévky lie€iva s ohladom na funkény stav pecene, obliciek, veku
a stavu pacienta, vhodnost davkovacieho rezimu, vhodnost lie-
kovej formy lieciva pre pacienta, vyhodnotenie interakcii lieCiva
a ich vyznamnosti, vyhodnotenie vztahu lie€ivo — preukazany
ucinok a nasledne mozné vyclenenie zvyskovych lieCiv.

Audit je hlavnou oblastou préce klinického farmaceuta, ale napln
by mala obsahovat aj ¢osi navySe. To navyse je:

B dokumentacia o spéatnej vazbe lekar — odporucéania klinic-
kého farmaceuta,

B komunikacia klinického farmaceuta s pacientmi na 16zko-
vych oddeleniach, predovSetkym edukacia pacienta pri
uzivani liediv dalej v domacom prostredi. Toto povazujem
za klucové vo vztahu pacient — lekarnik,

B odporucanie klinického farmaceuta pri prepustani pacienta:
napr. pre praktického lekara, ktoré sa dotyka délezitych
zmien v medikdcii v priebehu hospitalizacie, pripadne
dalSieho planu s medikaciou — ukonéenie podavania nie-
ktorych lieCiv, titracie davok, odportcanie kontroly plazma-
tickych koncentrécii niektorych lie€iv s ponukou moznej
konzultacie,

B povinné vystupy klinického farmaceuta na edukaciu zdra-
votnikov v zdravotnickom zariadeni, ambulanciach a v le-
karnach na baze ziskavania kreditov s ciefom minimalizovat
liekové pochybenia.

P Asociacia na ochranu spotrebitelov liekov (AOSL) povazuje
poziciu klinického farmaceuta za klu¢ovu vo vztahu pacientov
k liekom. Sucasne sa pozastavuje nad faktom, ze klinicki far-
maceuti ako interferencia medzi farmaceutickym priemyslom,
aplikovatelnou medicinou, klasickou farmaciou a zdravotnickymi
zariadeniami, nedocenuju svoj vplyv a neprejavuju dostatoc-
nu aktivitu. AOSL, ktora v ramci edukécie pacientov od roku
2007 prevadzkuje webovu stranku LIEKINFO.SK, je ochotna
spolupracovat.

Petr Kucera
prezident
Asocidcia na ochranu
prév pacientov SR

- r

Co by podra vas malo byt napliiou prace klinického

farmaceuta?

> Klinicky farmaceut by mal Uzko spolupracovat s kli-
nickym farmakolégom a lekarmi k prospechu pacienta a v Uzkej
spolupraci so zdravotnymi poistoviiami tak, aby bol pacient
lieCeny maximalne bezpecne a efektivne s tym, ze tato pozicia
mbze dotvarat systém nezavislosti, efektivity a objektivity lieCby
pre pacienta.

V zahraniéi, napriklad v Australii, chodia klinicki far-

maceuti na tzv. klinické okruhy, pocas ktorych osob-
ne navstevuju pacienta na nemocniénom oddeleni,
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rozpravaju sa s nim, aby zistili pripadné prejavy neziaducich
ucinkov, kontroluju stav liekov, v pripade potreby ich do-
plnia, sleduju celkovu farmakoterapiu pacienta, jeho stav
a pri odchode z nemocnice si tento pacient vyzdvihne svoje
lieky prave v lekarni, ktorej personal uz pozna. Myslite si,
Ze sa takouto formou Ucasti na terapii zlepSuje vztah medzi
lekarnikom a pacientom?

P Na jednej strane mozno ano, ale je treba zvazit aj rizika.
V tomto pripade potencialnu umelo vytvorenu zavislost pacienta
na danej lekarni a na riziku poru$enia volby pacienta vo vztahu
k lekarnikovi. Ako sa relativne ¢asto na Slovensku stava, to, ¢o
je myslené dobre, kon¢i oklukami a hladanim obchadzania toho,
€o je mozné a vysledok je opacny — negativny. Preto je tato
funkcia na velkom zvaZzeni. Mali by byt jasne nastavené pravidla
a nemalo by dochédzat k ovplyvneniu rozhodnutia pacienta vo
vztahu k volbe lekarne a lekarnika. Vztah lekarnik — pacient je
v su€asnej dobe naruseny nielen vdaka nedostatkom liekov, ale
aj medializécii. ZlepSenie tohto vztahu je mozné aj objektivnou
medializéciou, t. j. vyrovnanou tak, ze sa medializuju nielen
negativa, ale aj pozitiva. Je vela lekarnikov, ktori pre pacienta
robia viac nez je ich povinnostou a nevie sa o nich, kedze
tieto spravy nie su pre média lukrativne. Na zaklade vyvazenej
medializacie je potom mozné pristupit k dals§im krokom vo
vztahu zlepSenia nielen systému, ale aj informovanosti pacienta
a dovery k lekarnikovi.

Klinicka farmacia sa vyvija aj v Ceskej republi-
ke, v suicasnosti sa tam klinicki farmaceuti m6zu
uplatnit na 27 oddeleniach klinickej farmacie, kde
posudzuju medikaciu pacienta, ¢i uz na vyziadanie alebo
nahodne a na dennej baze spolupracuju s lekarmi. Prijali
by ste takuto starostlivost aj v slovenskych nemocniciach?

Co hovoria o svojej praci lekarnici?

Klinicka farmacia je dolezitou sucastou farmacie.

Vdaka nej sa zvySuje kvalita Zivota pacientov, zlep-
Suje sa spolupraca medzi lekarmi a lekarnikmi, zvysSuje sa
autorita lekarni v ociach verejnosti a v neposlednom rade
sa Setria naklady na zdravotnu starostlivost vyuzivanim
odborného potencialu farmaceuta. Ako to vSak vyzera
v slovenskej realite? Aka je napln prace klinického farma-
ceuta vo vasej nemochnici a aké je vase postavenie v ramci
terapie pacienta?

V zahraniéi, napriklad v Australii chodia klinicki
farmaceuti na tzv. klinické okruhy, pocas ktorych
osobne navstevuju pacienta na nemocniénom oddeleni,
rozpravaju sa s nim, aby zistili pripadné prejavy neziaducich
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,Ked'sa naucia lekdri a farmaceuti
spolu komunikovat a vzajomne

sa respektovat'uz pocas Studia, vedia
efektivne spolupracovat aj neskor.”

P Pacient prijme v&etko to, €o mu Setri zdravie, ¢as a peniaze.
Preto by bolo vhodné napriklad vybrat tri nemocnice a vyskusat
vytvorenie tejto pozicie v praxi. Tak by sa otvorili nielen moznosti
vo vztahu k pacientovi, ale aj k zdravotnym poistovniam a hlavne
k lekarom a celkovo k objektivite lie¢by pacienta za predpokladu
bezpecnosti medikacie v hospitalizanej aj posthospitalizaénej
faze lieCby. Vytvorenim overovacieho modelu v troch nemocni-
ciach sinym vztahom k &tatu (Statne, sukromné, verejnospravne
—regionalne) by sa tak mohol pripravit systém za ucasti véetkych
participujucich stran, ktoré maju vztah k tomuto nastroju tak,
aby bola akceptovana nielen potreba pacienta, ale aj moznosti
nastrojovej Struktury. Tu by bolo mozné menit a pripravit nielen
na zaklade tedrii, ale hlavne praktickych poznatkov dopadov a ri-
zik za Ucasti klinickych farmaceutov, zdravotnickych zariadeni,
lekarov a pacientov rovnako ako manazmentov nemocnic a VUC.
V tomto pripade mi napada eSte moznost zahajenia rokovania
lekarnickej komory s pacientmi a zdravotnymi poistoviiami k te-
oretickej priprave modelu vzniku tejto pozicie v nemocniciach
a nasledne zaclerovat dalSie ¢lanky zdravotného systému tak,
aby model dospel do praktickej podoby. Zdravotné poistovne
su délezitym prvkom prave preto, Ze hradia zdravotnu starost-
livost v zmysle zakona a je v ich zaujme efektivna a objektivna
lieCba pacienta.

ucinkov, kontroluju stav liekov, v pripade potreby ich do-
plnia, sleduju celkovu farmakoterapiu pacienta, jeho stav
a pri odchode z nemochnice si tento pacient vyzdvihne svoje
lieky prave v lekarni, ktorej personal uz pozna. Myslite si,
ze sa takouto formou Ucasti na terapii zlepSuje vztah medzi
lekarnikom a pacientom?

A ¢o vztah lekar - lekarnik? Ako vyzera spolupraca
medzi klinickym farmaceutom a lekarom dnes a ako
by mala podla vas idealne fungovat?

Co by podla vas malo byt naplfiou prace klinického
farmaceuta, aby bol naozaj vyuzity jeho odborny
potencial? Da sa to v sti¢asnych podmienkach dosiahnut?



PharmDr. Peter Zék
Nemocnicna lekaren

Medirex Servis, s. 1. 0.,
¢len MEDIREX GROUP, Malacky

Bohuzial, slusne povedané —klinicka farmacia na Slo-

vensku i v naSej nemochnici vela zo svojich vydobytych
pozicii a kvalit stratila... Bez okolkov by som uvedenému stavu
priradil presnejsi termin — stala sa zdecimovanou. Pritom
nedokazem presne identifikovat, do akej miery nesieme na
tom vinu my farmaceuti, ale kamenom by som na inych ako
prvy rad$ej nehadzal. Skratka, to, ¢o bolo pred 30 rokmi
v nemocnicnej praxi samozrejmé, ze farmaceut bol platnym
a reSpektovanym partnerom lekara a zucastfioval sa vizit,
konzilii a porad, je uz ¢asto len matnou déchodcovskou
spomienkou. ,Veci“ sa nastastie posuvaju pomalicky vpred,
i ked na Casovej osi je to vlastne smerom vzad (lebo sa
viac-menej vraciame k ¢innostiam, na ktoré sme v oblasti
nemocnic¢nej klinickej farmécie zanevreli niekedy v 90. rokoch
minulého storo€ia). Eurdpske trendy, ale aj suCasny stav
susedov, nam davaju nemalu nadej, Ze na uvedenu hrdu
minulost znova nadviazeme a klinicku farmaciu posunieme
z ozivenych spomienok priamo k posteli lieGeného pacienta.
Hlavnou viziou by mal byt predovSetkym zamer vkomponova-
nia farmaceuta do multidisciplinarnych nemocni¢nych timov
s ciefom optimalizovat farmakoterapiu z hladiska ucinnosti,
bezpecnosti, ale i nakladov na lie¢bu. Od januara tohto roku
sme v nasej nemocnici po rokoch prijali na poziciu klinického
farmaceuta novu kolegynu, verim, Ze to bude pre vSetky strany
novy prospesny stimul.

Som presvedceny, Ze takouto pozitivnou interakciou,

ktora zacina uz pri 16zku pacienta sa odbornost a po-
slanie farmaceuta velmi pozitivne zviditelfiuje. Suasne vznika
medzi nim a pacientom puto silnejSie a prospesnejSie ako
akakolvek komeréna vernostna karta.

Mala by byt zalozena na vzéjomnom poznani, dévere

a reSpekte. Velmi by pomohlo, keby sa este v pre-
gradualnom vzdelavani navzajom viac spoznali. Nemyslim
vSak iba na internatoch, ale predovSetkym tym, Ze by sa Cast
prelinajucich sa Studijnych planov vyucovala napr. v ramci
univerzity spolo¢ne. Stratili by sa mnohé predsudky a vzité
stereotypy.

PredovSetkym oblast racionélnej farmakoterapie: vyko-

navat farmakoterapeuticky audit kazdej novej medika-
cie, moznost aktivne zasahovat do tohto procesu v prospech
efektivity a bezpecnosti lie¢by. K tomu vSak je nevyhnutne
treba zmenit zdravotnicku legislativu (mat pristup k zdravot-
nej dokumentécii pacienta), zmenit seba (byt v tomto smere
vzdelany a odvazny) a v neposlednom rade zmenit ostatnych
(presvedcit Statne autority, lekarov i pacientov, ze to celé ma
zmysel i vSeobecny benefit).

PharmDr. Lubica Slimakova
Nemocnicna lekaren
Nemocnica ak. L. Dérera
Univerzitnd nemocnica Bratislava

V naSej nemocnici sa farmaceut aktivne podiela na

tvorbe a aktualizacii nemocni¢ného liekového for-
mulara, je ¢lenom etickej komisie a komisie pre racionalnu
farmakoterapiu a liekovu politiku, participuje na klinickom
skudani liekov.... Pri 16zkach pacientov sa sice nevyskytu-
jeme, ani nenahliadame do ich zdravotnej dokumentacie,
zato dennodenne telefonicky konzultujeme rézne skuto€nosti
suvisiace s ich terapiou.
Pred viacerymi rokmi, eSte v Case, ked bola lekarer pocetnej-
Sie personalne obsadend, sme sa zuc¢astriovali aj na vizitach
na niektorych klinikach. V su¢asnosti sa na klinikach vysky-
tujeme hlavne v ramci pravidelnych kontrol vyplyvajucich
z vyhlasky o spravnej lekarenskej praxi.

Samozrejme, Ze toto vSetko je pre pacienta velmi

prospesné. Myslim si, Zze pritomnost farmaceuticky
vzdelanych [udi na 16zkovych oddeleniach naSich nemocnic
velmi chyba. Pod heslom ,Nikto nevie vSetko" sa lekar méze
viac zameriavat na pacienta, ak vie, Ze ma poruke odbornika
na lieky, ktory mu poskytne potrebné informacie, zhodnoti
neziaduce UcCinky, interakcie,....
Tiez sa mi vynara otazka, pre¢o by mali vysoko kompetentni
odbornici na lieky s nimi manipulovat len po vychod z lekarne,
ale uz nikto negarantuije, ¢i sa k spravnemu pacientovi dostane
spravny liek, v spravny €as, v spravnej davke. Nepovazujem
za spravne, aby davkovanie liekov 16zkovym pacientom a uz
vobec nie ich riedenie a priprava infuznych zmesi patrili do ruk
zdravotnych sestier, ked patri¢ne vzdelanymi odbornikmi v tejto
oblasti su farmaceuti a farmaceuticki laboranti.

Paci sa mi, ze niektoré krajiny zavadzaju spolo¢né
pregradualne Studium lekarov a farmaceutov prave
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z dévodu skvalitnenia ich buducej spoluprace. Prisli na to, ze
ked sa naugcia spolu komunikovat a vzajomne sa reSpektovat
uz pocas Studia, vedia efektivne spolupracovat aj neskor.
Maju jasne vymedzené kompetencie — lekar sa zameriava
na diagnostiku choroby, farmaceut ma zase vSetky podrobné
vedomosti tykajuce sa lieku. To je vo vysledku velmi prospe$né
pre pacienta, zvySuje sa ucinnost, bezpecnost a tym padom
uspesnost jeho terapie.

Ako sa hovori: ,VSetko sa da, ked sa chce”. Prikladom

je nam susedna Ceska republika, kde sa im vdaka
aktivnym kolegom uz niekolko rokov dari UspeSne zavadzat
klinicku farméciu do praxe. Treba si uvedomit, ze je to len
na nas farmaceutoch, ako sa dokazeme zjednotit a presadit.
Je to gj o urcitej hrdosti na svoje povolanie, voli chciet urobit pre
jeho rozvoj aj nie€o navyse. Tu vidim priestor pre farmaceutov,
ktori su ochotni sa neustale vzdelavat a zaroven byt v rdmci
svojho povolania proaktivni, aj mimo svojho zdravotnickeho
zariadenia. Netreba ,objavovat Ameriku®, staci sa inSpirovat
tym, ¢o uz bolo niekde inde vymyslené. Zaroven je idealne sa
poucit z chyb druhych. Vdaka ¢lenstvu v eurépskych odbornych
asociaciach je moznost vymeny skusenosti medzi jednotlivymi
krajinami eSte jednoduchsia.

W
PharmbDr. Katarina Valkova
nemocni¢nd lekdren ‘(
Nérodny onkologicky tstav
Bratislava

Klinick& farmécia (KF) je zdravotnicky odbor, sucast

farmacie, v ktorom lekarnici poskytuju starostlivost pa-
cientom za ucelom zlepSovania liekovej terapie, podpory zdravia,
zdravého Zivotného Stylu a prevencie ochoreni. V ramci systé-
mu zdravotnej starostlivosti su klinicki farmaceuti expertmi na
terapeutické pouzivanie liekov. Su primarnym zdrojom vedecky
déveryhodnych informécii a rad, tykajucich sa spravneho, bez-
pecného a finan¢ne efektivneho vyuZitia liekov.
Potvrdilo sa, Ze klinicky farmaceut s dostatocnou klinickou praxou
je pre lekara partnerom. Cinnost Klinického farmaceuta je ina
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ako starostlivost poskytovand lekarnikom v rdmci zdravotnej
starostlivosti v nemocni¢nej lekarni.

Momentalne nemame legislativne podchytené kroky na zriado-
vanie oddeleni klinickej farmacie v SR. Myslim si, ze by sme si
mali brat priklad od nasich susedov v CR, snazit sa o tie isté
kroky, ako sa podarili im. V roku 2011 zaloZili Ceskd odbornd
spoloénost klinickej farmacie (COSKF) CLS JEP (www.coskf.cz).
Aktivity spolo¢nosti posilfiuju a urychiuju zaclefiovanie odboru
klinicka farmécia do systému zdravotnej starostlivosti. Tato odbor-
na spolo¢nost mala zasadny vyznam pre zjednotenie postupov,
tvorbu koncepcie a garanciu kvality jeho dalSieho vyvoja.
Ukotvenie klinicko-farmaceutickej zdravotnej starostlivosti
do legislativy v CR, konkrétne do zakona o zdravotnych sluzbéch,
presadenie poziadaviek na dostupnost klinického farmaceuta
v zdravotnickom zariadeni akutnej starostlivosti a do vyhlasky
0 minimalnom technickom a personalnom zabezpeceni bolo
nasledne zapracované do dokumentu Ceskej odbornej spo-
loénosti klinickej farmécie (COSKF). Tento dokument predklada
manazmentom nemocnic moznosti realizacie klinicko-farma-
ceutickej starostlivosti. V rokoch 2012—2013 vzniklo v CR nie-
kolko dalSich oddeleni KF.

Nase poslanie je byt rovnocennym partnerom lekara a byt
potrebny v cielenej farmakoterapii pacienta. Chybaju nam na
to dva zakladné predpoklady: prax a véla. Véla nie len z nasSej
strany, ale aj zo strany zamestnavatela. Ved realizacia klinickej
farmécie na Slovensku je, da sa povedat, eSte v plienkach
(okrem pracovisk napr. v Nitre). Klinicka farmaceutka Pharm-
Dr. Méria Gébodova (FN Nitra) je jedna z nasSich velkych vzorov
v oblasti klinickej farmacie. Na tomto pracovisku sa stanovuje
hladina lie€iv (TDM) s prislusnou interpretaciou vysledkov. Le-
kari vo FN Nitra vyhladavaju konzultaciu klinickej farmaceutky
PharmDr. Gobdovej, vaZia si ju a akceptuju pripomienky v liecbe
pacienta. Ona sa zuCastfiuje rannych vizit, sedeni aj prednéasok.
Aj stanovenie hladin lieCiv alebo konzulta¢na €innost (napr.
tehotnych Zien) prispieva k vy$Siemu stupriu kvality zdravotnej
starostlivosti. Za podpory Speciélnych programov, databaz alebo
monografii su dostupné vSetky potrebné informécie o liekoch
a ich interpretécia vysledkov vedie k zlepSeniu farmakoterapie.
Narodny onkologicky Ustav je Specializované pracovisko, kde by
praca klinického farmaceuta podla méjho nazoru bola potrebna
a na mieste. Uvediem par prikladov, kde by klinicky farmaceut
nasiel uplatnenie: aktualizacia liekového nemocni¢ného for-
mulara, poradenska ¢innost v oblasti doplnkového sortimentu,
zhodnotenie moznych interakcii (cytostatika a lieky pouzité na
premedikaciu alebo interakcie liekov navzajom), pripadne iné
konzultacie. Klinicky farmaceut by mal byt sti¢astou antibiotickej
komisie, etickej komisie, ktora redlne funguje. Ak je moznost sta-
novovat hladiny lieciv, podielat sa na ich interpretacii (antibiotika
napr. aminoglykozidy/ pacient poddavkovany, predavkovany),
pri dostato¢nej praxi lekarnika tu vidim vSetok priestor na reali-
zaciu. Stale plati: kde je vola, tam je cesta.

Ano, je to ideélny priklad dobrého manazmentu.

Myslim si, Ze lekari maju obavu z toho, ze by ich klinicky
farmaceut chcel kontrolovat (ovplyvnovat) pri terapii
alebo inym spdsobom zasahovat do liecby. Ale to tak nie je.
Chceme si len uplatnit svoje povolanie presne tak isto, ako si
lekar pini vSetky svoje ulohy. Idealne si to predstavujem tak,



Ze z toho bude profitovat pacient a tiez sa starostlivostou o pa-
cienta m6zu zna¢ne zredukovat naklady na dalSiu zdravotnu
starostlivost. Tento systém funguje v zahranici preto, lebo
obidve profesie (lekar aj lekarnik) vedia vytvorit fungujuci tim.

Podla realnych skusenosti z oddeleni KF oSetrujuci

lekar na podklade farmakoterapeutickych odporu-
¢ani robi zmeny v lieCbe pacientov a spolieha sa na odbor-
nost Specialistu v klinickej farmacii rovnako, ako sa spolieha
na odbornost akéhokolvek iného konziliara. Pozitivne vnimaju
skutocnost, Ze klinicky farmaceut nesie zodpovednost za dané
farmakoterapeutické odportcanie. Prvé vystupy z oddeleni KF
napr. v Cechach naznaduju, ze farmakoterapeutické odporu-
€ania sa uskutoCfuju asi u 10 % pacientov prijimanych do
zdravotnickeho zariadenia a asi 30 % lieCob je hodnotenych
pocas hospitalizacie pacienta. Zalezi, samozrejme, na type
I6zka a na rozsahu poskytovanej klinicko-farmaceutickej sta-
rostlivosti. Na zaklade skusenosti s fungujucimi oddeleniami
KF vnimaju manazmenty nemocnic vo svete klinicko-farma-
ceuticku starostlivost a sluzbu klinického farmaceuta ako jeden
z ukazovatelov kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Bezpeénu lieCbu potom akceptuju ako jednu z priorit. Sluzba
klinického farmaceuta prispieva k racionalizacii farmakoterapie,
s ktorou sa spdja aj priaznivé ovplyvnenie nepriamych nakladov
na zdravotnu starostlivost, o racionalizuje cely systém farmako-
terapie konkrétneho pacienta. O pozitivnom vnimani klinicko-
-farmaceutickej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni sved¢i
i fakt, ze vo vyspelych krajinach vznikaju nové oddelenia KF.
D4 sa to docielit s pomocou ludi ako je napr. PharmDr. Lubica
Slimakova (UNB Kramare), PharmDr. Maria Gébodova (FN
Nitra), Doc. PharmDr. Juraj Sykora CSc. (NOU, SZU) a ini.
Ludi, ktori nas vedu spravne, o ¢om svedci aj fakt, ze nas
reprezentuju v zahrani¢i na medzindrodnej urovni. Takymto
ludom patri moja velka vdaka.
Dakujem aj Doc. RNDr. Magdaléne Fulmekovej CSc.
(UL, FaF UK) a kolegyni PharmDr. Vlaste Gombarovej (NOU)

za minulu i su¢asnu podporu.
& & -0

o

PharmDr. Emil Polin
Nemocnicnd lekdrer
Nemocnice s poliklinikami n. o.
Topolcany

V na$ej nemocnici nemame klinického farmaceuta.

Som jedinym farmaceutom v nemocnicnej lekarni.
V ramci terapie pacienta ostava ¢as len na kratke telefonické
konzultacie prilezitostne iniciované oddeleniami. Pri danom
personalnom obsadeni na viac ¢innosti nie je ¢as.

V kvalitnych zahrani¢nych nemocniciach je farmaceut

jednym z dbélezitych ¢lenov timu zdravotnickych pra-
covnikov, ktori sa staraju o pacienta. Nemocnica bez adek-
vatneho poc¢tu farmaceutov jednoducho nemoéze existovat.
Pocet klinickych farmaceutov niekedy aj zodpovedéa poctu
16zkovych oddeleni nemocnice a celkovy pocet farmaceutov
vo velkej nemocnici sa rata na desiatky. Na Slovensku je skor
vynimo¢nym javom, ked ma nemochnica viac ako jedného far-
maceuta. To hovori za vSetko. Bezpec¢na, ucinna a efektivna
farmakoterapia patri medzi najvyssie priority zdravotnej starost-
livosti o pacienta. V zahrani¢i na zabezpecCenie tejto priority
iba jednoducho ,pouzivaju“ odbornika na tuto oblast, ktorym
farmaceut nepochybne je. Samozrejme, Ze potom aj pacient
inak vnima starostlivost o svoje zdravie a tiez aj farmaceuta,
ako c¢lena Sirokého timu odbornikov, ktori sa o neho staraju.

K tejto otazke sa méze vyjadrit len pracovisko, kde

klinicky farmaceut pracuje. Eurépska asociacia nemoc-
ni¢nych lekarnikov (EAHP) prijala v roku 2014 na celoeurdpskej
konferencii vyhlasenie, kde sa zadefinovali tlohy a ciele nemoc-
ni¢ného lekarenstva v ramci Eurépy. Bolo by Ziaduce, aby si
tieto zavery osvojilo nielen MZ SR, ale aj zdravotné poistovne, €i
manazmenty nemocnic a postupne ich implementovali do nasej
zdravotnickej legislativy a do realnej starostlivosti o pacienta.

Hlavnou naplfou je zabezpecenie bezpecnej, ucin-

nej a efektivnej farmakoterapie pacienta v spolupraci
s ostatnymi odbornikmi v ramci nemocnice. V stu¢asnosti
existuje viacero faktorov, ktoré zaclenenie farmaceutov, hlavne
klinickych, do tohto procesu ovplyviuju. Su to otazky zabez-
pecenia finanénych prostriedkov na ich ¢innost, legislativne
otazky, otazka profilovania absolventov &tudia farmécie, po-
stgradualne vzdelavanie, pristup k informéciam o pacientoch,
zaujem vedenia nemocnic, zdravotnych poistovni, atd. Samo-
zrejme, nembdzeme uvazovat vtom duchu, Ze staci jeden klinic-
ky farmaceut, ktory zabezpeci celi nemocnicu. Ale pokial ma
vedenie nemocnice skuto¢ny zaujem, dokaze aj v sucasnosti
vytvorit podmienky na zabezpecenie prace klinickych farma-
ceutov. Ved efektivnejSou farmakoterapiou sa daju dosiahnut
aj uspory v nakladoch na lieky, ¢i skratit Cas hospitalizacie,
znizit neziaduce ucinky liekov a pod.

,Pokial' ma vedenie nemocnice
skutocny zaujem, dokaze

aj v stcasnosti vytvorit podmienky
na zabezpecenie prace klinickych
farmaceutov. Ved efektivnejsou far-
makoterapiou sa daju dosiahnut

aj uspory v nakladoch na lieky,

Ci skratit cas hospitalizacie,

zniZit neZiaduce ucinky liekov a pod.”
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Pozreli sme sa na klinickd farméciu aj v susednej Ceskej republike
— ako to funguje tam a mohlo/malo by fungovat aj u nas?

Aka je napli prace klinického farma-
ceuta vo vasej nemocnici a aké je
vase postavenie v ramci terapie pacienta?

Aké prinosy ma klinicky farmaceut
pre nemochicu?

Zlepsila sa vacsim zapojenim klinic-
kych farmaceutov do terapie pacien-
tov spolupraca medzi nimi a lekarmi?

Ako vnimaju klinickych farmaceutov
samotni pacienti?

InSpirujete sa pri rozvoji klinickej

farmacie aj prikladmi zo zahra-
nic¢ia? Akymi?
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Mgr. Jana Gregorova
predseda

Ceskd odbornd spolocnost klinickej farmacie
0dd. klinické farmécie, .
Nemocnice Na Bulovce, Praha

V Ceskej republike sa zaéal rozvoj klinickej farmacie v roku
2010, kedy vznikli oddelenia klinickej farmacie v nemoc-
niciach Na Bulovce a Na Homolce. Dnes uz v CR pdsobi
27 oddeleni klinickej farmacie. Bolo tazké dosiahnut dnesny stav?



V roku 2010 bol nastartovany rozvoj klinickej praxe od-
boru klinicka farmécia. Do tej doby bola klinicka farmécia
vyucovana v pregraduélnej vyucbe a rozvijana ako vedny
odbor na farmaceutickych fakultach. Dalej existovala ako
postgradualny Specializa¢ny odbor, takze bolo mozné ziskat
Specializovanu spoésobilost v klinickej farmacii (atestaciu).
AvSak moznosti uplatnenia klinického farmaceuta ako zdra-
votnickeho pracovnika boli minimalne. Za obdobie 4 — 5 rokov
sa podarilo vytvorit zaklady klinickej praxe odboru, vytvorit
metodiku prace, zadefinovat ¢innosti klinického farmaceu-
ta, vystupy jeho prace, resp. prepracovat sa ku koncepcii
klinicko-farmaceutickej starostlivosti. Nebolo to jednoduché.

Klinicky farmaceut ma na starosti systematické, kom-

plexné a vyberové hodnotenie medikacie, konziliarne
hodnotenie medikacie. To znamend, Ze sa podiela na op-
timalizacii farmakoterapie konkrétneho pacienta v kontexte
zdravotnickej dokumentécie, poziadaviek lekara a samot-
ného pacienta — to je zéklad nasej prace. Hodnotime me-
dikacie pacientov rizikovych klinik a oddeleni uz pri vstupe
do nemocnice, identifikujeme v nich problematické faktory,
pravidelne sa zucastriujeme na vizitach (takmer kazdoden-
ne) a stretnutiach timov. Na zaklade toho potom mézeme
reagovat na aktualny stav pacienta. Farmakoterapeutické
odporucania, ktoré pripravuje klinicky farmaceut, su navrhy
zmien farmakoterapeutickych rezimov s ohladom na indivi-
dualne charakteristiky chorého. Je potrebné zdéraznit, ze
farmakoterapeutické odportc¢ania su uré¢ené oSetrujucemu
lekarovi, avSak za obsah vlastného odportc¢ania a pripad-
né dopady na pacienta je zodpovedny klinicky farmaceut.
Na ¢&innosti suvisiace s optimaliziciou farmakoterapie kon-
krétnych pacientov potom nadvazuju dalSie: podielame sa
na revizii a optimalizacii farmakoterapeutickych postupov
a Standardov 16Zzkovych oddeleni; optimalizujeme postupy
suvisiace s podavanim liekov na 16zkovych oddeleniach,
pracujeme v liekovej komisii, v rade kvality, atd.

Pre nemocnicu je prioritou spravne lieCeny pacient.

Jednym z jej cielov je teda aj racionalna a bezpec¢na
medikacia pacientov. Oddelenie klinickej farmacie prispieva
k napinaniu tohto ciela. Je potrebné si uvedomit, Ze len
racionalna medikacia nie je draha.

Spolupraca s lekarmi sa stéle v priebehu ¢asu vyvija
a zlepSuje. Myslim, ze sa stavame partnermi. Bo-
huZzial to nie je vzdy bezbolestné, zvlast na zaciatku, kedy
zistime, ako zufalo nie sme prave pre klinicku prax pripraveni.

Sme na zacdiatku budovania klinickej praxe odboru.

Myslim, Ze mi daju kolegovia, ktori sa pohybuju po
|6zkovych oddeleniach za pravdu, Ze je nesmierne tazké ,ist"
za pacientom; komunikacia s pacientom na 16zkovom oddeleni
ma uplne iné pravidla ako v lekarni. Je potrebné sa prisne dr-
zat svojej kompetencie. Pokial uz su nastavené také pravidla,
ze pacienti vedia od lekéra, ze o jeho medikacii spolu s nim
rozhoduje aj klinicky farmaceut, vnimaju to velmi pozitivne.
Treba tiez spomenit to, ze pacienti na jednotkach intenzivnej
starostlivosti st velmi naroéni na starostlivost, ale mate moznost
sa s nimi porozpravat.

Je dobré vediet, ako funguje alebo nefunguje klinic-
k& farmécia v zahranici, inSpirovat sa. Ale omnoho

systém, ktory nam bude fungovat doma.

NaSa ne-

mocnica
sa zaraduje medzi
stredne velké ne-
mocnice (500 — 600
[6Zzok) a ma svoju
vlastnd nemocnic¢-
nu lekaren. V CR
v8ak maju nemoc-
ni¢né lekarne okrem
zdsobovania 16Zzok
tiez verejnu Cast
pre ambulantnych
pacientov a zaistu-
ju vydaj na lekarsky
predpis, poukazy,
cely volny predaj.
V na$ej nemocnic¢-
nej lekarni mame
relativne velké galenické laboratdrium, oddelenie pripravy
sterilnych liekov, riedenie cytostatik a analytické laboratérium.
Sluzby v oblasti klinickej farmacie (KF) sa u nas oficialne
zabezpecCuju asi dva roky, v skuto¢nosti vSak pilotne tento
servis prebieha na niektorych vybranych oddeleniach uz
niekolko rokov. Pozitivny pristup vedenia nemocnice ku KF
bol podporeny jednak doposial dobrou skusenostou a tiez
hlavne vplyvom tlaku réznych akreditaénych komisii, ktoré
kladu velky déraz na bezpeénu farmakoterapiu. Standar-
dy sa zameriavaju predovSetkym na bezchybnu pripravu
a aplikaciu predpisanych lieivych pripravkov zo strany
oSetrujuceho personalu. Pre pacienta je vSak velmi dolezi-
té, aby uz samotna zostava farmakoterapie bola pre neho
spravna a bezpeéna, teda o krok skoér. K tomu by mal prispiet
prave klinicky farmaceut. Ako sucast zdravotnickeho timu
je osloveny lekarmi, predovsetkym v komplikovanych pripa-
doch, pri pacientoch s polyfarmakoterapiou alebo s réznymi
pridruzenymi rizikami (znizena funkcia obliCiek alebo pecene,

L 4

PharmDr. Marie Zajicova

klinicky farmaceut g
veduci lekanik Slezskej nemocnice
Opava, Ceskd republika
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,Pre nemocnicu je prioritou
spravne lieceny pacient.
Jednym z jej cielov je teda
aj raciondlna a bezpecna
medikacia pacientov.
Oddelenie klinickej
farmacie prispieva

k naplnaniu tohto ciela.”

seniorsky vek, komorbidity atd.). KF dostava prostrednic-
tvom klinického softvéru na posudenie prebiehajucu alebo
interakcii, zhodnoti vySku davok, vhodnost liekovych foriem,
zbyto€nost alebo nedostatok niektorych lie€iv atd. Zapis je
k dispozicii priamo v zdravotnickej dokumentacii pacienta.
V poslednej dobe sme rozSirili sluzby nemocni¢nej lekarne
tiez o vychystavanie liekov pacientom na 3 dni pri prepustani
z nemochnice. Tiez sa tu pri findlnej kontrole medikacie dari
zachytit niektoré chyby a napravit ich. Tento trend je mozné
zachytit na mnozstve medzinarodnych kongresov v oblasti
KF —tzv. ,reconciliation” klinického farmaceuta je pochopitel-
ne vhodné robit uz pri vstupe pacienta do nemocnice. Nase
personalne moznosti nam zatial umoziuju robit odsuhlasenie
aspon pri prechode pacienta do ambulantnej starostlivosti.

Prinosy KF je mozné vycislit jednak v primarnom

uSetreni finan€nych prostriedkov pri samotnej re-
dukcii farmakoterapie, ktora sa robi obvykle pri odsuhlaso-
vani. Sekundarne je mozné prinosy KF vyjadrit na urovni
zvySenia bezpecnosti pacienta, hlavne predchadzanim
neziaducich ucinkov ¢i poSkodenia réznych organovych
systémov, ku ktorym méze prist napriklad pri nevhodnych
indikaciach, nevhodnom davkovani alebo pri zavaznych
liekovych interakciach.

Zavedenie KF do nemocnice jednoznacne zvysilo

povedomie o farmaceutickych sluzbach. Skuseného
lekarnika vyhladavaju nielen formou konzilii, ale ¢asto tiez
telefonicky a e-mailami. Nejde vzdy o jednoduché otazky
(na tie si vie dobry lekar odpovedat sam), ale prave tie zlozité
su vyzvou pre dalSie Studium a prehlbovanie vedomosti
v oblasti farmakoterapie. Vzajomny reSpekt a uznanie su
nevyhnutnym predpokladom kazdej dobrej spolupréace.

Od tej doby, kedy sme otvorili formu konzilii sa,

paradoxne, skratil Cas pre pracu na oddeleniach.
S pacientmi na 16zku sa teraz KF stretava relativne malo.
Pri zlozitejSich konziliach je vSak vzdy dobré navstivit pria-
mo pacienta na oddeleni — velmi ¢asto to moze ovplyvnit
aj zavery samotného konzilia. V chorobopise, kde vidim
u pacienta napriklad 17 liekov niekedy o¢akavam, ze uz to
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nebude na zitie a vObec to nemusi byt pravda — pacient je
chodiaci, dobre mysli a potom stoji za to bojovat o nejaké
zmeny a vylepSenie farmakoterapie. Inokedy farmakoterapia
nie je nijako obsiahnuta a pacient je napriek tomu v zlom
stave a vyrazné zmeny uz ani nejde vykonat. Niekedy sa
s pacientmi stretdvam nasledne aj v lekarni pri prepustani
a su prekvapeni, ze KF je vlastne lekarnik.

Idedlnou inSpiraciou pre klinicki farmaciu je Velka

Britania, irsko, Malta a USA. Tieto krajiny su tradiénou
koliskou KF a maju za sebou uz niekolko desiatok rokov
praktického Zivota. Nam obvykle musi stalit jednak ucast
na medzinarodnych kongresoch, rad osobnych stretnuti
s tymito kolegami a potom obrovské mnozstvo literarnych
zdrojov a publika¢na ¢innost v tejto oblasti. Niektori mladsi
kolegovia absolvovali na zahrani¢nych pracoviskach dihsie
staZe a nazbierali mnoZstvo dobrych skusenosti. Kongresy
nemocni¢nych lekarnikov alebo klinickej farmacie su potom
idealnym miestom, kde sa m6zu praktické skisenosti pred-
nasat a potom dalej Sirit. V. mnohych fakultnych pracoviskach
su priamo zriadené samostatné oddelenia klinickej farmacie,
kde pracuje niekolko KF bez priamej védzby na nemocni¢nu
lekaren. V mensich nemocniciach to véak méze mat rézne
podoby. Mne osobne vyhovuje Uzke prepojenie s nemocnic-
nou lekarnou, pretoze takto mézem byt neustale v kontakte
s dostupnym sortimentom lie€iv a pomahat aj tam, kde su
prave nejaké vypadky, ¢o je dnes, bohuzial, v celej Eurépe
relativne velky problém.

,Lavedenie KF do nemocnice
jednoznacne zvysilo povedomie
o farmaceutickych sluzbéch.
Skuseného lekarnika vyhladavaju
nielen formou konzilii, ale casto
tieZ telefonicky a e-mailami.”



MUDr. Martin Maresch
cievny a endovaskuldrny chirurg
Vojenskd nemocnica v Bahrajne

i

Zaujimal nas tiez nazor mimo prostre-
dia Eurdpskej unie, preto sme si vy-
pytali vyjadrenie aj od MUDr. Martina
Marescha, cievneho a endovaskular-
neho chirurga, ktory pracuje vo Vojen-
skej nemocnici v Bahrajne:

Musim sa priznat, Ze na zadiat-

ku svojej kariéry som nemal

celkom predstavu, kto to Kli-
nicky farmaceut je. Tato funkcia nebola
u nas pred 20-timi rokmi popularna
a mozno ani nemala také uplatnenie.
Dnes sa bez klinického farmaceuta
lekar s aktivnou praxou nezaobide.
Je to dané rapidne narastajicou Sirkou
moznosti v ramci farmakoterapie. Kaz-
dy klinicky lekar sa, samozrejme, snazi
drzat krok s vyvojom novych liekov, ich
ucinkov a moznych rizik, prehladu kli-
nického farmaceuta vS§ak neméze kon-
kurovat. Preto moderny lekar, ak chce
byt Uspesny, spolupracuje s klinickym
farmaceutom. Treba vSak povedat, ze
to zalezi aj od pristupu konkrétneho far-
maceuta. ZaZzil som kolegu v talianskej
Perugii, ktory s nami dokonca chodil
na vizity, poznal pacientov po mene
a kazdy pripad lieCby infekcie alebo
vnutorného ochorenia, ktory liecil, bral
ako osobnu vyzvu a bola radost s nim
pracovat. Tak isto uzko komunikoval
s klinickym mikrobioldgom, infektold-
gom ¢i histopatologom. Liec¢ba bola
kompetentna s vysokou efektivitou
a redukciou rizika na strane pacien-
tov. Je zrejmé, ze dnedna Spickova
medicina je jednoznacne timova praca.

Franz Lehar

v Opere SND

Textﬁ\llatahe Dongova
Foto: J. Barinka

Zem Usmevov, opereta znameho skladatela Franza Lehara plna farebnych
slagrov a hravosti je idealnym predstavenim pre tych, ktori sa vyberaju do divadia,
aby prezili prijemné chvile. Bez tuzby po dramatickej katarzii ¢i analyze sucasnej
spolocnosti prostrednictvom metaforického vykladu zloZitého textu. Uz nazov operety
Zem usmevov naznacuje, ze pdjde o jasne vystavany pribeh s lahko zapamatatel-
nymi melddiami Slagrov. Rozprava pribeh lasky medzi Eurdpankou Lizou a ¢inskym
princom Su-Congom, ktori nie st schopni prekonat hranice svojich krajin. Dokaze
laska tieto hranice prekonat? Budu nakoniec zalUbenci spolu alebo ich tradi¢né
predsudky, zakazy a odporucania nakoniec rozdelia?

To sa dozviete v inscenacii Zem Usmevov v rézii Juraja Nvotu. Zapojte sa teda
do sutaze a vyhrajte vstupenky na toto jedine¢né predstavenie.

Termin predstavenia:
v nedelu 15. marca 2015 o 17.00 hod. v historickej budove SND

SUTAZNA OTAZKA:
Kde sa narodil skladatel' Franz Lehar?
VasSe odpovede posielajte do 3. marca 2015

na adresu redakcie postou alebo e-mailom na:
lekarnik@unipharma.sk

www.snd.sk 2

------------------------------------------------------ eesPw. ss0 e
.

Vyhodnotenie januarovej sutaze o vstupenky na predstavenie :
Mozartovej opery La Clemenza di Tito v historickej budove SND, ktoré :
sa uskutocni v piatok 20. februara 2015 o 19.00 hod.! 3
Spravna odpoved na otazku z minulého Eisla znie: 3
Predposledna Mozartova opera La Clemenza di Tito vznikla na objednavku :
pri prilezitosti korunovacie Leopolda Il. v Prahe v roku 1791. :
Na predstavenie sa moze tesit:

PharmDr. Barbora Prokopova z Lekarne Park, PieStany.

Srdecne gratulujeme.

°
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Spolo¢nost Phoenix kupuje siet lekarni Sunphar-
ma. V celej Eurdpe uz pritom prevadzkuje viac ako
1600 vlastnych lekarni.

Od roku 2008 nevynalozila nadnarodna distribuéna spo-
lo¢nost Phoenix ziadne peniaze na vacsie akvizicie. Prekva-
pivou preto bola informacia, ze planuje kupit ,jednou ranou”
celkovo 50 lekamni na Slovensku a v Cesku. Transakcia sa tyka
siete lekarni Sunpharma so 42 lekarnami na Slovensku, ako aj
s 8 lekarfiami v Cesku, pritom lekarne retazca sa prevazne
nachadzaju v nakupnych centrach. Velkodistribltor so sidlom
koncernu v Mannheime ¢aka uz len na suhlas slovenského
Protimonopolného Uradu. Finanéné podmienky nezverejnil.

Sunpharma je trojkou na trhu

Pociatky siete lekarni Sunpharma siahaju az do roku 1994,
pri¢om od roku 2009 spravovali osud spolo¢nosti Friedrich Pla-
id a Robert Nemcicky, ktori predtym pracovali v bankovnic-
tve, konkrétne v Unicredit/HVB v Bratislave. Spolu s nimi sa
na tomto obchode podielal aj Pascal Ergo, investor z Belgicka,
ten aktivne pdsobil v roznych spolo¢nostiach zaoberajucimi
sa paralelnym obchodom.

Sunpharma je ¢€islom 3 na slovenskom lekarnickom trhu,
nasledujuc tesne za lidrom trhu Dr. Maxom s 205 lekarriami a za
sietou Farmakol s 52 poboc¢kami. Za Sunpharmou sa nachadza
Schneider a supermarkety Tesco a okrem toho eSte existuje
zopar zoskupeni s 10 — 20 pobockami lekamni. Len kazda druh&
z takmer 2 000 lekarni pdsobiacich na trhu je vo vlastnictve
lekarnikov, vacsie druzstva su Plus lekaren, Vasa a Moja lekaren.
Od roku 2012 pbsobi spolo¢nost aj na ¢eskom trhu.

Rozruch na slovenskom trhu v roku 2010 vyvolalo
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skrachovanie ,cenovo agresivnej” siete lekarni Cityfarma.
V 57 pobockéach tejto siete sa davali bonusy na Rx lieky, €o bolo
jednym z dévodov, pre¢o neboli zaplatené faktiry velkodistri-
butora, a tak musel Phoenix svojho ¢asu odpisat dih vo vyske
11 miliénov eur. Po policajnej prehliadke v centrale spoloénosti
Cityfarma boli tieto pobocky odpredané konkurencii.

. . ° ) . 7 e
Phoenix chce posilnit svoju poziciu

Prostrednictvom planovanej kupy siete lekarni Sun-
pharma chce Phoenix posilnit svoju poziciu na slovenskom
trhu v oblasti farmaceutickej distribtcie. Spolo¢nost je v Ces-
ku aj na Slovensku zastupend ako velkodistribator uz vela
rokov. Predchodca firmy Ferd. Schulze expandoval smerom
do Ceska uz v roku 1992 a dnes s prijmami v hodnote viac
ako jednej miliardy eur sa stal lidrom na trhu. Okrem velko-
distribucie sa koncern s 28 % podiela na lekarnickej akciovej
spoloénosti Pharmos.

Na Slovensko vstlpil Phoenix v roku 2004 s velkodistributo-
rom Fides. Dnes s pobo¢kami v Bratislave, Zvolene, Nesvadoch
a Kosiciach vytvoril zisk vo vyske okolo pol miliardy eur. Za
tento podnik bol az do aprila minulého roka zodpovedny Marcus
Freitag, ktory dnes spravuje oddelenie predaja.

Lekarne najma pod znackou Benu

Koncern Phoenix sa jasne zameriava na maloobchod
s lekarnami. Celkovo skupina prevadzkuje v 12 krajinach okolo
1 600 vlastnych lekarni, a to najma pod jednotnou znackou
Benu, okrem Nérska (Apotek 1), Srbska (Pharmacity), Velkej
Britanie (Rowlands), Rakuska (Aesculap) a Talianska (Firenze
in Farmacia). Pod celoeurdpskou znackou Benu prevadzkuje
Phoenix v Cesku 120 vlastnych lekarni a 52 lekarni na zaklade
franchisingu. Popri sieti lekarni Dr. Max (Penta) s 360 poboc¢kami
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patri siet Benu k lidrom na ¢eskom trhu a v rebri¢ku sa nachadza
pred IPC, Devétsil a Repharm.

Kauza utajovaného velitelstva
pre lekarenské retazce

V aprili roku 2011 vysli najavo nové skuto€nosti ohfadom
utajovaného velitelstva pre lekarenské retazce, ktoré malo byt
opat zaclenené do koncernu Phoenix. Tym sa vtedy na eu-
ropskom lekarenskom trhu skoncila desat rokov trvajuca hra
na macku a mys. O ¢o iSlo? Manazéri z okolia mannheimerského
farmaceutického velkodistributora vybudovali firmu UTA Pharma,
ktora naposledy prevadzkovala okolo 300 lekarni v réznych kraji-
néch stredneja vychodnej Eurdpy (Cesko, Madarsko, Rakusko,
Svajgiarsko, Polsko). Starala sa teda o ¢iastoéne chulostivi
¢innost v oblasti lekarni a Phoenix zatial medzinarodne expan-
doval predovsetkym ako velkodistributor. Hoci niekolko byvalych
a neskorsich manazérov z Phoenixu pracovalo v UTA, prepo-
jenie firmy s koncernom sa nedalo dokazat. Pravne totiz patrila
holdingovej spolo¢nosti so sidlom v Luxembursku a formalne
bola samostatna. AvSak uz v roku 2004 bola v internej firemnej
prezentécii UTA oznacena ako ,finanény a manazment-holding
medzinarodne orientovaného koncernu v oblasti farmaceutického
maloobchodu®. Pre¢o firma vtedy dlhodobo zahmlievala fakt,
Ze ma podiel na lekarfiach firmy UTA sa mozno len domnievat.
V Madarsku nesmeli byt velkodistributori liekov u¢astnikmi v le-
karfiach (UTA vlastnila aj mensie madarskeé retazce lekarni a tiez
jednotlivé lekarne). Uvazovalo sa vSak aj nad sutazno-pravnymi Ci
dariovymi motivmi. Po smrti $éfa Adolfa Mercle padlo rozhodnutie
UTA Pharmu rozpustit.

Eurdpska expanzia

Planovana akvizicia nadvazuje na Uspesnu expanziu skupi-
ny Phoenix v Eurdpe, ktorou chce spolo¢nost nadalej posilfiovat
poziciu lidra v oblasti retailu, maloobchodu, a to najma v kon-
tinentalnej Eurdpe. Prikladom méze byt aj situacia z minulého

-
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"~ Eurdpske siete lekamni,
ktoré prevadzkuje koncern Phoenix:

BENU'E?I BENU® vaistine 3 APTEKA 1

roka, ked spolo¢nost vstupila na lekarensky trh v Srbsku, kde
v priebehu niekolkych mesiacov dosiahla veduce postavenie.
Dalsi priklad mozno najst v Holandsku, kde pred dvoma me-
siacmi holandsky farmaceuticky koncern Brocacef (spadajuci do
portfolia skupiny Phoenix) oznamil akviziciu lekarenskej divizie
holandskej spolo¢nosti Mediq (Mediq Apotheken Nederland).
K jeho 300 lekarnam na holandskom trhu tak pribudne rovnaky
pocet zo siete Medig, ¢im na eurdpskej Urovni aj nadalej posilfiuje
lekarensku znacku Benu.

Legislativa velkodistributorovi
umoznuje vlastnit lekarne

V Casopise Lekarnik sme este v oktdbri 2005 upozorfiovali
nato, ze velkodistribuéna spolo¢nost siaha po dalsich eurdpskych
lekarmach. Koncern vtedy vébec prvykrat zverejnil konkrétne ¢islo
informujuce o pocte lekarni zakupenych v roku 2004. Vtedy sa
186 lekarni pridalo k tisicke dalSich, ktoré Phoenix viastnil po celej
Eurépe. V niektorych pripadoch Phoenix nemusi posobit v danej
krajine ako velkodistributor liekov. Napriklad v roku 2012 odiSiel
z polského trhu velkodistribucie, ale lekarensky retazec Apteka 1
sa rozhodol viest aj nadalej. V tom ¢ase iSlo o 40 lekamni, ktoré
vybudovala uz spominana firma UTA Pharma.

Angazovanost v lekarenskom maloobchode Phoenix budo-
val vzdy v8ade tam, kde to bolo mozné z pohladu zakona a nutné
pre posilnenie konkurencieschopnosti. A na Slovensku zakon Zial
umozriuje vlastnictvo lekarni aj velkodistributorovi liekov. Diia
6. jula 2004 predlozil minister zdravotnictva SR Rudolf Zajac na
rokovani Narodnej rady SR navrh novely zakona €. 140/1998 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach, ktorym vytvoril priestor
na vstup nefarmaceutov do lekarenstva. Podla novely zékona
€. 140/1998 Z. z. schvalenej 27. oktobra 2004 mbze akakolvek
fyzicka alebo pravnicka osoba, ktora si ustanovi odborného
zastupcu (farmaceuta), poziadat o povolenie na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti. S u€innostou tejto novely od 1. februara
2005 moze lekaren vlastnit aj nelekarnik.
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PLUS LEKAREN druzstvo
nlavnym reklamnym partnerom
orveho pracovného seminara

Z lekarenskej praxe!

Bkl V piatok 12. decembra 2014 sa na podnet doc. RNDr.
Magdalény Fulmekovej, CSc. uskuto€nil prvy pracovny
seminar z lekarenskej praxe Studentov 5. ro¢nika Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, ktory
zorganizovala Univerzitna lekaren FaF UK v spolupraci
s lekarmou sv. Alzbety Onkologického Ustavu sv. Alzbety.
Hlavnym reklamnym partnerom podujatia bolo aj druzstvo
lekarni PLUS LEKAREN, ktoré zastupovala reprezentantka
pre zapadné Slovensko Mgr. Barbora Sedlakova.

Podujatia sa zu¢astnili dekan FaF UK prof. PharmDr. Pavel
Mucaji, PhD., prodekan pre $tudium doc. PharmDr. Jan
Klimas, PhD., MPH, za Katedru organizacie a riadenia farméacie
FaF UK doc. PharmDr. Toma$ Tesaf, PhD., MBA, riaditel On-
kologického Ustavu sv. Alzbety doc. MUDr. Juraj Kausitz, CSc.,
predseda Regionalnej lekarnickej komory Slovenskej lekarnickej
komory RNDr. Ing. Pavel Svec, CSc., Studenti 3. a 4. roénika
FaF UK a tiez zodpovedni lekarnici z vyucbovych lekarni.
Desat Studentov, ktori v minulom roku absolvovali lekarensku
prax v Univerzitnej lekarni
a v lekarni sv. Alzbety, pre-
zentovali pred hostami vy-
sledky svojej praxe. Obozna-
mili ich so svojimi aktivitami
pocas praxe, s vysledkami
svojich prieskumov a vyhod-
noteniami ziskanych udajov.
Studenti si pocas lekarenskej
‘ - praxe mali moznost overit

r X4 -'\'": svoje teoretické vedomosti.
- - Oboznamili sa napriklad
s prevadzkovym poriadkom lekarne, prijmom a kontrolou to-
4 Nikola Sromova: Preberanie liskov - kontrola — ukladanie varu, s lekarskym predpisom a poukazom, s vydajom lieckov
— vydaj na lekrsky predpis viazanych aj neviazanych na lekarsky predpis, so spracovanim
4 Jana Teplanova: Individualna priprava na lekarsky predpis, lekarskych predpisov pre potreby poistovne, s pripravou indi-
vybrané liekové formy suppositoria a globuli vaginales vidualne .pripraV(.)valnych liekov, s meranim zékjadny?h fyzikal-
@ Eva Krajéiova: Individualna priprava na lekarsky predpis, vybrané nych a biochemickych parametrov, s konzultacnou cinnostou.
likové formy, masti, krémy, pasty Pri prcvabera!nl tovaru Z|skaI|Aved<.)most_| o tom,’ake dls.trlbucne
L R e T e e e Ll i@ Spolocnosti na Slovensku pésobia, z nich napriklad Unipharma
4 Zofia Blahttova: Lieky neviazané na lekarsky predpis, ako vobec 1. slovenska lekamicka akciova spolocnost. Uni-
ostame OTC pharma je strategickym partnerom druzstva nezavislych lekarni
PLUS LEKAREN, ktorého hlavnym ciefom je zachovanie slobod-
ného vykonu lekarenského povolania a vytvorenie konkurencie-
schopnosti ¢lenskych lekarni voci siefovym lekarfiam, pricom
majitelom Clenskej lekarne zostava samozrejme lekarnik, ktory
len vystupuje pod logom PLUS LEKAREN a vyuZiva vyhody,
ktoré mu toto druzstvo ponuka.

Mena Studentov a nazvy prezentacii:

@ Miroslava Petrikova: Mechanickd, reflektivna a kreativna prax
# Jarmila Majerova: Statistika ATC a Dg vydanych receptov

@ Monika Valkova: Magistraliter v lekami sv. Alzbety

@ Jana VeteSkova: Antiastmatika v lekarenskej praxi

@ Stanislav Liday: Genericka substitlicia v praxi
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Minuly rok potvrdil

DalSie zakazy , ot
vjvozu liekov opravnenqst emstenue ADL
Uplynuly rok opatovne potvrdil opravnenost existen-

Statny Ustav pre kontrolu lieciv v polovici januara opat cie Asociacie dodavatelov liekov a zdravotnickych pomé-
nepovolil vyvoz niekolkych liekov — Clexane 6000 60 mg,  cok (ADL) na zdravotnickom trhu. Zacdiatkom februdra sa
Yentreve 40 mg, 20 mg, Xeplion 150 mg, 100 mg, 75 mg,  na tom zhodli delegéti snemu, na ktorom sa diskutova-
50mga Viread 245 mg. Malibyt vyvezené doLitvy, Nemec- | ¢ prediozenej sprave ¢innosti Asociacie za minuly rok
ka, |Danska; Velkej Britnie, Rakiiska/CiiCeske) republiky: a o stratégii fungovania v nasledujiicom obdobi. Stgastou

programu bolo tiez schvalenie rozpoctu na rok 2015, ale

O pat OV n a’ Sn a h a i zostavenie a volba ¢lenov jednotlivych pracovnych skupin.

Z O ADL je jedineCné tym, Ze je nielen najstarSou, ale zaroven

0 Za bra n e n Ie reexpo rt u je aj jedinou organizaciou, ktora viac nez 20 rokov zjednocuje
a zastupuje komplexny liekovy retazec od farmaceutickych

spolo¢nosti zaoberajucich sa originalnymi i generickymi liekmi,

Exminister zdravotnictva a poslanec KDH Ivan az po distribu¢né spolo¢nosti a majitelov lekarni. Tento systém
Uhliarik opat predloZil parlamentu navrh novely zakona ~ zjednotenia firiem poskytuje vSetkym lenom ADL bezprostred-
o liekoch, ktorého cielom je dosiahnut zakaz nakupu nu interakciu jednotlivych ¢lankov trhu a umoZiuje vnimat rea-

liekov z lekame distribttorom za Géelom ich predaja litu nielen z pohladu vyrobcov ¢i dodavatelov, ale aj z pohladu
do zahranicia lekarnikov a pacientov. V sucasnosti ADL pozostava z troch

sekcii: sekcie vyrobcov, distributorov a sekcie lekarenstva.

,Verim, Ze ked z parlamentu odisiel Pavol Pas- ,V sucasnosti vnimame ako velmi silnt potrebu spajat sa
ka (Smer-SD), snad sa mi poslancov Smeru-SD podari a nie rozdelovat, pretoZe len tak je mozné flexibilne reagovat
presvedcit, lebo to poméZe pacientom. Rovnaky zakaz na potreby trhu“ hovori Jana Sirkova, prezidentka ADL. Asocia-
plati aj v Ceskej republike. Ak sa to zakéZe, vyriesi to az cia proaktivne vstupuje do legislativneho procesu, spolupracuje
80 % reexportov,” vyjadril sa Uhliarik 14. januara 2015, s Vyborom NR SR pre zdravotnictvo a iniciuje rokovania so
kedy predlozZil pravnu normu na najblizsiu schédzu pléna zastupcami MZ SR k aktuéalnym otazkam. Dal$ou silnou stran-
(27. 1. 2015). Jeho novela by mala zakotvit povinnost pre kou je tiez poskytovanie pravneho a odborného poradenstva
drzitelov povolenia na velkodistribuciu liekov odoberat na Spickovej urovni pre vSetkych ¢lenov, rovnako ako aj rozvi-
lieky bud od iného drzitela povolenia na velkodistribuciu, janie vzdelavacich aktivit. Prikladom je organizacia seminarov
alebo od vyrobcu, a to lieky, ktoré tento vyrobca vyraba na tému oznacovania vyzivovych doplnkov, ktoru zorganizovala
alebo dovaza. Zaviest by sa mala aj povinnost odoberat v spolupraci s Uradom verejného zdravotnictva. Témou tento
lieky vratené lekarfiou, ktoré tento drzitel povolenia na rok zostava problém reexportu liekov, ktory Asociécia otvorila
velkodistribuciu lekarni dodal. Uhliarik chce tiez novelou ako prva. ADL posunula tému dalej a upozornila na potrebu

urcit povinnost prevadzkovatelovi lekarne, ktory je zaro- redefinovat spotrebu liekov v priamej suvislosti so sankciami
ven drzitelom povolenia na velkodistribuciu, pri kupovani pre vyrobcov. Rovnako otvorila tému nesuladu v suvislosti
humanneho lieku oznamit distributorovi, &i liek kupuje ako s tlakom na znizovanie cien liekov, realnymi uhradami zo stra-
prevadzkovatel lekarne alebo ako distributor. ny zdravotnych poistovni a doplatkami pacientov. Posledny

snem delegatov potvrdil, Ze moznosti, ako zlepsit fungovanie

zdravotnictva je vela. Rok 2015 preto ni¢ nemeni na planoch
e AR —— e vytvarat pozitivny tlak na Upravu legislativy tak, aby reflek-
tovala realitu a vysledkom bol spokojny pacient s pristupom
k efektivneja kvalitnej lie¢be. Rovnako pozorne chce Asociécia
tento rok venovat svoju pozornost dopadom zavedenia tzv.
zrazkovej dane na penazné a nepenazné dary od farmaceu-
tickych spolo¢nosti.

oo
ceeccssscsssccccsscccsccccos

Asociacia bude aj v roku 2015 nadalej aktivna v ramci
spoluprace s asociaciou GIRP, ZCHFP, AZZZ a HSR SR. ADL
zaroven ostava otvorenou organizaciou v ramci prijimania no-
vych €lenov. Pozitivnou spravou pre ¢lenov, ako aj pre potenci-
alnych uchadzacov o ¢lenstvo v Asociacii je nezmenena vyska
¢lenskych poplatkov.
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U Chripkova sezdna
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hrl'pka uradovala

— niektoré skoly
mali, prazdniny”

Spracovala:

Mgr. Ivana Murinova

VSeobecni lekari pre deti a dorast mali v 5. kalendarnom tyzdni tohto
roka (26. 1.—1. 2. 2015) ¢o robit. Hiasenych bolo totiz takmer 93-tisic akut-
nych respiranych ochoreni, pricom narast oproti 4. kalendarnemu tyzdnu
predstavuje 30,1 %. Najviac chorych bolo medzi detmi vo vekovej skupine
0- 5 rokov, najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom kraji,

v v

Komplikacie pri ochoreni sa vyskytli
u 2 367 osbdb, medzi najcastejSie patrili sinusitidy, ostatné boli
pneumonie a otitidy. Ochorenia hlasilo 70 % vSeobecnych leka-
rov pre deti a dorast a 58 % vSeobecnych lekarov pre dospelych.
Ako chripka a chripke podobné ochorenia bolo v tomto kalendar-
nom tyzdni hlasenych 15 904 ochoreni, ¢o je 17,2 % z celkového
poctu akutnych respiracnych ochoreni.

Chripka si vyZiadala aj,,chripkové prazdniny”

Chorobnost na chripku stupla takmer o 70 % v porovnani
s0 4. kalendarnym tyzdriom. Najviac chorych na chripku bolo za-
znamenanych opat v Nitrianskom kraji, najmenej v Bratislavskom
kraji. Infikovali sa najmé deti a tinedzeri vo veku 6 — 14 rokov.
Zdravé deti sa zrejme potesili, ked v ich Skole vyhlasili ,,chripkové
prazdniny“. Zatvorenych bolo 117 zékladnych $kol — 1 v Bra-
tislavskom kraji, 14 v Trnavskom kraji, 11 v Trencianskom kraji, 32
v Nitrianskom kraji, 6 v Banskobystrickom kraji, 4 v Zilinskom kraji,
32 v PreSovskom kraji, 17 v KoSickom kraji. Vychovno-vzdelavaci
proces bol preruSeny aj v 140 materskych Skolach — 3 v Brati-
slavskom kraji, 32 v Trnavskom kraji, 20 v TrenCianskom kraji, 25
v Nitrianskom kraji, 8 v Banskobystrickom kraji, 6 v Zilinskom kraji,
19 v PreSovskom kraji, 27 v KoSickom kraji. Nepotesili sa vSak
len nizSie vekové kategorie, ale aj stredoskolaci. Kvoli chripke
vyu€ovanie prerusilo 10 strednych 8kl — 1 v Trnavskom kraji,
1 v Nitrianskom kraji, 6 v PreSovskom kraji, 2 v KoSickom kraji.
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Od zaciatku chripkovej sezony 2014/2015 bolo vo vi-
rologickych laboratéridch uradov verejného zdravotnictva
celkovo vySetrenych 1 033 vzoriek biologického materialu
(541 nasopharyngealnych vyterov a 492 dvojic sér), z toho 132
vzoriek bolo pozitivnych.

Potvrdil sa:

@ v 17 pripadoch virus chripky typu A/California/7/2009
(HIN1)pdm-like,

@ v troch pripadoch virus chripky typu A(H1)pdm09,

@ v 16 pripadoch virus chripky typu A bez blizSej
Specifikacie,

@ v 10 pripadoch virus chripky typu A/Texas/50/2012
(H3N2)-like,

@ v dvoch pripadoch virus chripky typu A/H3,

@ v siedmich pripadoch virus chripky typu B bez blizsej
Specifikacie,

@ v 45 pripadoch adenovirus,

@ v dvoch pripadoch virus chripky typu B/
Massachusetts/2/2012-like,

@ v 28 pripadoch RS virus,

@ v jednom pripade virus parachripky
v jednom pripade Mycoplasma pneumoniae (graf 3).
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Tabulka €. 1: q—
Hlasenie vysledkov laboratérmych vysetreni akutnych respiraénych oche
logickych laboratéridch uradov verejného zdravotnictva v 5. kalendarno s
Nazofaryngedine vytery Serologické vysetrenie
Laboratérium Pocet vy3etrenych vzoriek Pocet pozitivnych vzoriek ~ Pocet vySetrenych dvojicsér  Pocet pozitivnych dvojic sér
va.k.t. v5.k.t. v5.k.t. v5.k.t.
NRC Bratislava 26 13
OLM Banska Bystrica 26 13
OLM Kosice N 2
Spoluza SR 63 541 28

Situdcia vo vyskyte tazkych akutnych respiracnyich
vyzadujucich si hospltallzaau v Slovenskej republike
v chripkovej sezéne 2014/2015

V 5. kalendarnom tyzdni 2015 bol hlaseny pripad SARI u 20 roénej zen
kého kraja. Od zaciatku chripkovej sezony 2014/2015 bolo hlasehy
SARI, umrtia na SARI hlasené neboli. \\

ipadov
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Graf 1: Graf 2: eo‘Eﬂr f‘
Chorobnost na akutne respiraéné ochorenia a chripku a chrip- Vekovo Specificka chorobnost na akutne resplra

ke podobné ochorenia v Slovenskej republike v chripkovych v Slovenskej republike v chripkovej sezone 2014/2015
sezénach 2013/2014 a 2014/2015
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Spracovala:

Mgr. Ivana Murinova

/dravotna sluzba povinna
pre vsetkych zamestnavatelov

Podla smernice Rady Eurdpskej unie 89/391/EHS o zavadzani opatreni na podporu zlepSenia
bezpecénosti a ochrany zdravia pracovnikov pri praci je povinnostou zamestnavatela zabezpecit
pracovnu zdravotnu sluzbu pre vSetkych zamestnancov bez ohladu na kategériu prace. Ministerstvo
zdravotnictva teda pripravilo novelu zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia, podla ktorej je od roku 2015 zdravotna sluzba povinné pre vsetkych zamestnavatelov.

) Okrem toho existuje k pracovnej

zdravotnej sluzbe aj vykonavaci
predpis — vyhlaSka Ministerstva zdra-
votnictva SR ¢. 208/2014 o podrob-
nostiach o rozsahu a naplni vykonu
pracovnej zdravotnej sluzby, o zlozeni
timu odbornikov, ktori ju vykonavaju,
a o poziadavkach na ich odbornu sp6-
sobilost. Legislativne zmeny Ministerstvo
zdravotnictva SR zddvodriovalo aj tym,
ze u zamestnancov, ktori vykonavaju
prace zaradené do druhej kategorie, je
priznanych az 66 % vSetkych choréb
z povolania.

Napln ¢innosti pracovne;
zdravotnej sluzby

Pracovna zdravotna sluzba v ram-
ci zdravotného dohladu nad pracovnymi
podmienkami najméa:

hodnoti faktory prace a pracovného
prostredia a spdsob vykonavania prace
z hladiska ich mozného vplyvu na zdravie
zamestnancov,

hodnoti zdravotné rizika, ktoré ohrozuju
zdravie zamestnancov pri praci, a podiela
sa na vypracovani posudku o riziku pre za-
mestnavatela, navrhuje zamestnavatelovi
opatrenia na znizenie alebo odstranenie
rizika,

vypracuva navrhy na zaradenie prac
do kateg6rii z hladiska zdravotnych ri-
zik, podporuje prispésobovanie prace
a pracovnych podmienok zamestnancom
z hladiska ochrany zdravia, poskytuje
primerané poradenstvo zamestnavatelo-
vi a zamestnancom pri ochrane zdravia
pred nepriaznivym vplyvom faktorov prace
a pracovného prostredia,

zUCastriuje sa na vypractvani programov

2 2 | Rotnik XX, * &islo 02 = februdr 2015

ochrany a podpory zdravia zamestnancov,
na zlepSovani pracovnych podmienok,
vykondva lekarske preventivne prehliad-
ky vo vztahu k praci na ucel posudzovania
zdravotnej spOsobilosti na pracu.

Zabezpecit zdravotny dohlad
musia vsetci zamestnavatelia
bez vynimky

Najva¢Sou zmenou, ktord novela za-
kona o ochrane, podpore a rozvoji verej-
ného zdravia pre zamestnévatelov prinasa,
je povinnost zabezpecit zdravotny dohlad
prostrednictvom pracovnej zdravotnej sluz-
by aj pre zamestnancov vykonavajucich
prvu a druhu kategoériu prac. Predchadza-
juci pravny stav tuto povinnost zamestnava-
telom ukladal len pri zamestnancoch, ktori
vykonavali rizikové prace, tzn. prace zara-
dené do tretej a Stvrtej kategdrie. Povinnost
zabezpedit zdravotny dohlad prostrednic-
tvom pracovnej zdravotnej sluzby sa pritom
vztahuje na v§etkych zamestnavatelov bez
vynimky, tzn. tak na pravnické osoby, ako
aj na fyzické osoby — podnikateflov. Dolezité
je tiez vediet, Zze pracovnu zdravotnu sluzbu
budu musiet zabezpecovat aj zamestnava-
telia, ktori zamestnavaju len pracovnikov
na dohodu o préci vykonavanej mimo pra-
covného pomeru.

Akym spdsobom méze
zamestnavatel zabezpecit
pracovnu zdravotnd sluzbu?
Kritéria sa liSia v zavislosti od kategd-
ril zamestnancov. VSeobecne vSak plati, ze

zamestnavatel pracovnu zdravotnu sluzbu
zabezpeci vlastnymi zamestnancami alebo

b1

dodavatelskym spdsobom. Za nezabezpe-
Cenie pracovnej zdravotnej sluzby mu hrozi
od organu verejného zdravotnictva pokuta
150 az 20 000 eur.

Ak si zamestnavatel zabezpedi pracov-
nu zdravotnu sluzbu vlastnymi zamest-
nancami, je povinny to bezodkladne pi-
somne oznamit prislusnému regionalnemu
Uradu verejného zdravotnictva. Treba vSak
mat dostatoény pocet vlastnych zamest-
nancov, ktorymi méze byt len lekar s ur-
¢enou Specializaciou, verejny zdravotnik,
bezpecénostny technik alebo autorizovany
bezpecnostny technik. Tieto osoby mézu
zabezpecCovat vykonavanie pracovnej
zdravotnej sluzby len pre zamestnancov
prvej a druhej kategdrie; alebo minimalny
tim pracovnej zdravotnej sluzby, ktory je
tvoreny aspon lekarom s uréenou Spe-
cializaciou a verejnym zdravotnikom. Mi-
nimalny tim pracovnej zdravotnej sluzby
mobZze zabezpedovat vykonavanie pracov-
nej zdravotnej sluzby pre vSetky kategorie
zamestnancov.

Ak zamestnavatel nema takychto viast-
nych zamestnancov, je povinny zmluvne
zabezpedit vykonavanie pracovnej zdra-
votnej sluzby dodavatelskym spdso-
bom, a to len s osobami, ktoré spifaju
poziadavky na vykon tejto ¢innosti. Uplny
zoznam tychto os6b opravnenych na vy-
konavanie pracovnej zdravotnej sluzby,
ktorych je v suCasnosti 82, mézete najst
na stranke Uradu verejného zdravotnictva
SR. Do tohto zoznamu patri aj Uniklinika
kardinala Korca v Prievidzi, ktort vybudo-
vala a prevadzkuje spolo¢nost Unipharma.

Fyzicka osoba — podnikatel, ktora nie je
zamestnavatelom a vykonava pracu zara-
dent do prvej alebo druhej kategorie, mbze
pre seba zabezpecit primerany zdravotny
dohlad dobrovolne — nie je to povinnost.

.
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Styri kategdrie prac podla
zdravotnych rizik

Podla urovne a charakteru fakto-
rov prace a pracovného prostredia, ktoré
mozu ovplyvnit zdravie zamestnancov,
hodnotenia zdravotnych rizik a na zaklade
zmien zdravotného stavu zamestnancov
sa prace triedia do Styroch kategdrii. Hod-
notenie zdravotného rizika a vypracovanie
kategorizacie prac z hladiska zdravotnych
rizik vykonava zamestnavatel, pricom
odbornt pomoc mu pri tom poskytuje
pracovna zdravotna sluzba.

1. kategdria

prace, pri ktorych neexistuje riziko po-
8kodenia zdravia zamestnanca vplyvom
prace a pracovného prostredia (napriklad
predavanie tovaru)

2. kategoria

préace, pri ktorych vzhladom na riziko nie je
predpoklad poSkodenia zdravia, ale neda
sa vylucit nepriazniva odpoved organizmu
na zataz faktormi prace a pracovného
prostredia. Ide najmé o préace, pri ktorych
faktory prace a pracovného prostredia ne-
prekracuju limity ustanovené osobitnymi
predpismi (napriklad praca v kancelarii)

3. kategoria

prace, pri ktorych nie je vystavenie za-
mestnanca faktorom préace a pracovného
prostredia znizena technickymi opatrenia-
mi na uroven ustanoveného limitu a na
znizenie rizika je potrebné vykonat opatre-
nia vratane pouzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov (napriklad praca
pri vyrobnej linke)

4. kategoria
do tejto kategodrie sa len vynimo¢ne na
obmedzeny ¢as, najviac na jeden rok,
zaraduju:
u préce, pri ktorych nie je mozné znizit
technickymi alebo organizanymi opatre-
niami vystavenie zamestnanca faktorom
prace a pracovného prostredia na Uroven
ustanovenych limitov (napriklad zvaracské
prace),
u prace, ktoré podia miery vystavenia
jednotlivym faktorom prace a pracovné-
ho prostredia patria do tretej kategorie,
ale vzéjomna kombin&cia faktorov prace
a pracovného prostredia zvysuije riziko
poskodenia zdravia

Zdroj: www.podnikajte.sk
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prvykrat
kritizoval Cesku lekarnicku komoru

désledky najmé na mensie nezavislé lekarne. Dovodom je
hlavne novela zakona o verejnom zdravotnom poisteni, ktoru
presadila profesijna organizacia. A situacia sa vyostruje aj

|| Cenovy boj medzi lekarnami sa vyostruje, ¢o ma devastujuce

medzi retazcom lekarni Dr. Max a CLnK.

B Hned v prvych januarovych drioch
spustil najvacsi cesky retazec kampan,
v ktorej slubuje 50 % zlavu na doplatok.
Na tuto reklamu reagovala hned 7. januara
Ceska lekarnicka komora tladovou spra-
vou, v ktorej privitala zruSenie regulac-
nych poplatkov v lekarnach. ,Poplatok
sa stal najskér pre stat, popripade pre
Kkrajsku samospravu a potom aj pre nie-
ktorych dalsich prevadzkovatelov lekami
iba marketingovym nastrojom,“vyjadril sa
prezident CLnK PharmDr. Lubomir Chu-
doba. CLnK véak v sprave dalej uvadza,
ze zruSenie regulanych poplatkov niekto-
ré subjekty vyuzivaju v tychto dfioch na
reklamné aktivity, ktoré slubuju nemozné.
Aj napriek tomu, Ze zdmerne nemenuije,
vdaka presnej Specifikacii je zrejmé, ze
ide o vy$Sie uvedenu kamparn retazca, ¢o
podciarkuije aj nie prilis Stastné vyjadrenie
na oficidlnej facebookovej stranke CLnK
(0. i. Kampar = MAXimalne zlo). Podla Dr.
Chudobu su niektoré kampane nekorekt-
né a manipulativne: ,Kampari uz nezdé-
razriuje, Ze sa jedna o zlavu z teoretickych
maximalnych doplatkov a uz vébec sa
pacienti nedozvedia, Ze mozZno casto dany
pripravok zamenit za rovnaky od iného
vyrobcu a uplne bez doplatku. Vzhladom
na konstrukciu zlavy sa uz nie celkom
prekvapivo stretdvame s pripadmi, kedy
je liek pre pacienta aj po 50 % zlave na
doplatku drahsi ako v inej lekami bez akej-
kolvek zlavy.“ Na zaver CLnK pacientom
odporuca, aby sa u svojich lekarnikov
zaujimali okrem informacii dolezitych pre
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spravne uzivanie a uchovavanie liekov aj
o to, €i nie je ich pripravok mozné zamenit
za iny s totoznym zlozenim a tGcinkom,
avSak s nizsim alebo nulovym doplatkom.

Prva kritika ¢innosti CLnK

® Proti obvineniam CLnK sa v8ak hned
den potom pomerne ostro ohradil pre-
vadzkovatel siete Dr. Max. Ako uvadza
v tlaCovej sprave jej generalny riaditel
Ing. Daniel Hordk, je zaujimavé, ze do-
teraz uplne rovnaké aktivity v pripade
inych lekamni prechadzala CLnK miga-
nim (rovnaku zlavu ponuka uz niekolko
mesiacov niekolko lekarni ¢i mensich
retazcov). ,NembzZzeme takyto pristup
vnimat inak ako selektivny. Komora tu

Spracovala:

Mgr. Ivana Murinova

znovu dava najavo, Ze nemieni zastupo-
vat zaujmy vSetkych svojich clenov, ale
len niektorych. A v tejto chvili nechavam
Uplne bokom, Ze marketingové metody
su viastné aj ¢lenom najuzsieho vede-
nia CLnK, ktori tieZ prevadzkuju lekame,”
dodal Ing. Horak.

m Co je v8ak zaujimavé, prvykrat sa za-
stupcovia siete Dr. Max dotkli aj samotnej
ginnosti CLnK, a to v stvislosti s rokova-
niami o kompenzacii za zruSené poplatky
formou vykonu. , Ttto zmenu pévodne
vedenie CLnK vydavalo za svoj tispech,
avsak po tom, ¢o sa ukazalo, Ze nepdjde
0 kompenzdcie v pinej vyske, a objavil
sa rad nejasnosti, ¢eli vedenie komory
silnej kritike zvnutra, zvidst, ked' sa ceski
lekdmici musia vyrovndvat s dalsim zhor-
Senim ekonomickej situacie v désledku
erozie cien a uhrad. Posledné vyjadrenia
CLnK teda vnimame aj ako snahu o od-
vedenie pozomosti od skutocnych pricin
problémov lekami v SR, ktoré Ciastocne
spoésobil aj neuspech vyjednadvacieho
timu CLnK pri dojednavani kompenzacif
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za zrusené regulacné poplatky. V ta-
kejto situdcii dokaZzeme do istej miery
pochopit stratégiu hladania vnutorného
nepriatela. Nie je to prvykrat, ¢o ho vede-
nie CLnK nachédza v lekériiach Dr. Max.
Kultivdcii lekarenského prostredia by
prospelo viac, keby sa CLnK venova-
la svojmu skutocnému poslaniu — ako
sama uvadza, predovsetkym dohladu
nad tym, Ze clenovia komory vykonava-
ju svoje povolanie odbomne a v stlade
s jeho etikou,“ uviedol Ing. Horak.

Ukladat' pokuty mé& SUKL

B S januarovou novelou zakona o ve-
rejnom zdravotnom poisteni presla
na Statny Ustav pre kontrolu lieiv nova
kompetencia prerokovavat spravne de-
likty a ukladat pokuty v stvislosti so zla-
vami poskytovanymi v lekarfiach. Aky
bude postoj SUKL v stvislosti s novou
agendou? ,SUKL pracuje na vyhodnote-
ni'vSetkych aspektov tejto novej agendy.
Podla doterajsich zaverov SUKL bude
Jjedinou povolenou formou zvyhodnenia
vydaja lieku viazaného na lekarsky pred-
pis, hradeného z verejného zdravotného
poistenia, znizenie jeho konecnej ceny
pri vydaji, ¢i uz vo forme plosnej zlavy,
zlavy na konkrétnu polozku, alebo zla-
vy na doplatok. Iné formy zvyhodnenia
(napr. nacitanie bodov na vernostné kar-
ty, poukazy a zlavy na dalsi nakup, ku-
mulacia zliav za predchadzajiice nakupy,
Zlava na ostatny sortiment pod.) povazu-
je SUKL za aktivity, ktoré su v rozpore
s § 32 0ds. 4 zakona. Sucasne je potreb-
né zdbraznit, Ze pripadna prezentacia
poskytovanych Zliav u liekov viazanych
na lekarsky predpis zamerana na Siroku
verejnost nesmie byt v rozpore s prislus-
nymi ustanoveniami zakona o regulacii
reklamy, ktoré sa tykaju liekov,” povedal
riaditel SUKL PharmDr. Zdené&k Blahu-
ta. K tomu, ¢i reklama retazca Dr. Max
odporuje alebo neodporuje zakonu sa
vyjadril takto: ,,Bez znalosti konkrétnych
podmienok, za ktorych je poskytovana
ponukana zlava, nemozno s urcitostou
povedat, Ci je alebo nie je tato aktivita
v stlade so zakonom. Vo vseobecnej
rovine a v nadvéznosti na nazor uve-
deny v tvode nepovazuje SUKL zlavu
realizovanu neuplatnenim maximalnej
obchodnej prirdzky u dotknutych lie-
kov za porusenie § 32 ods. 4 zakona
. 48/1997 Zb.”

Zdroj: APATYKAR®

Ntdzova antikoncepcia v CR
bez lekarskeho predpisu

Cesky portal APATYKAR® ako prvy in-
formoval o tom, Ze v Ceskej republike
bude uz tento rok dostupna nudzova
antikoncepcia ellaOne (uliprisal acetat)
bez receptu a bez obmedzenia.

B Eurdpska komisia totiz 8. januara 2015 reSpektovala odporucania Eurdpskej
liekovej agentury (EMA) z novembra minulého roka, ktorej Vybor pre humanne
lieky odporucil preklasifikovanie vydaja na zaklade posudenia vSetkych dostup-
nych informacii. Podla jeho nazoru méze byt liek pouzity bezpe¢ne a efektivne
aj bez porady s lekarom.

B Eurdpska komisia tak svojim historickym rozhodnutim schvalila dostupnost
nudzovej antikoncepcie ellaOne volne bez lekarskeho predpisu vo vSetkych
$tatoch Eurdpskej unie. Clenskym &tatom viak ponechala moznost koneéného
nastavenia vydaja (napr. vo forme bez receptu s obmedzenim).

m Cesky Statny Ustav pre kontrolu lieéiv bude rozhodnutie Komisie v plnom
rozsahu re$pektovat a tato antikoncepcia bude v CR dostupna v lekarfiach voine
bez lekarskeho predpisu. Zmena registracie je uz schvalena. AvSak, aby mohol
byt na trh uvadzany liek po zmene vydaja, je nutné, aby drzitel rozhodnutia
o registracii najprv stiahol z trhu existujucu receptovu verziu.

B Podla oznamenia HRA Pharma bude ellaOne dostupna bez receptu v nie-
ktorych eurépskych krajinach uz od februara 2015, vo véésine (vratane CR)
potom do konca roka.

Zdroj: APATYKAR®
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Dansko:

Liadne retazce,

tlarma

kratke spravy zo sveta

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zéstupca za vyrobu liekov
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ale moznost zriadenia 5|edmych poboaek”

® V Dansku sa v sucasnosti diskutuje
na politickej Urovni v suvislosti s diho ohla-
sovanym navrhom zakona k modernizacii
lekarenstva. Radikélna liberalizacia sa
podia momentalneho navrhu neoc¢akava.
So zrusenim zasad ,,planovania dopytu*
(v suvislosti so zakladanim novych lekar-
ni) by sa mal zvysit poCet lekarni na trhu.
Zaroven existuju snahy pre citlivé zasahy
do vyrovnavacich fondov pre vidiecke
lekarne a pre internu lekarensku podporu.
Lekarnicka komora varuje pred moznym
zanikom lekarni vo vidieckych oblastiach.
B Momentalny stav v oblasti lekarenstva
v krajine je taky, ze 221 zodpovednych
farmaceutov vedie celkovo 312 lekarni.
S priblizne 17 600 obyvatelmi na jednu
lekaren patri hustota lekarni v Dansku
k celoeurdépsky najredSiemu zastipeniu.

Vydavanie liekov v supermarkete
® Koncom roku 2012 oznémila danska
vlada planovanu liberalizaciu lekérenské-
ho trhu. Podla nej malo dojst k rozbitiu
monopolu lekarni a malo sa umoznit vy-
tvorenie vacsej konkurencie (lepsie pod-
mienky pre hospodarsku sutaz) na trhu.
Jednotlivi ministri spochybnili jestvujuci
zakaz zahrani¢ného a mnohonasobného
vlastnictva. V juni 2013 odporucila jedna
z vladou zriadenych komisii produktivity
zostavenej z profesorov ekonomiky, aby
sa povolilo etablovanie retazcov lekarni
a aby aj supermarkety a drogérie mohli
zamestnavat lekarnikov a vydavat lieky
v ramci svojich prevadzok.

B Az tak daleko to v8ak nezaslo. V ok-
tobri 2014 iSiel do parlamentu na schva-
lenie kone&ny navrh, pricom prvé hlaso-
vanie sa uskutocnilo v novembri. Druhé
a tretie Citanie sa podla lekarnickej ko-
mory oCakava v marci a v aprili. Ak d6jde
k schvaleniu, zmeny by mali vstupit do
platnosti v juli 2015.

® Podla su¢asného navrhu by mal byt
zakaz zahrani¢ného a mnohonasobné-
ho vlastnictva zachovany, aby tak le-
karne ostali integralnou, neoddelitelnou
sucastou sektoru zdravotnictva a nie

26 | Rotnikxx. « &islo 02 « februdr 2015

£}

Ziadna liberalizacia: novy navrh zakona k modemi-
| z&cii lekarenstva odmietol zruSenie zahrani¢ného

| a viacnasobného vlastnictva v Dansku.

maloobchodom, ako uviedol hovorca
danskej lekarnickej komory. Aj verejné
sutaze by mali platit tak, ako doposial:
lieky su vypisané, uverejiiované kazdych
14 dni, vyrobcovia odovzdavaju cenové
ponuky a zasobuju nasledne cely dansky
trh. VI&ada sa rovnako nedotkla okrem toho
ani pravidelnych lekarenskych poplat-
kov a jednotnych spotrebitelskych cien,
ako ani dohodnutych pravidiel hrubej
marze lekarmni.

Véacsia flexibilita?

B | ekarnici by mohli podfa nového zéakona
ziskat vacsiu flexibilitu. Doteraz existuju
prisne pravidla pre ,planovanie dopytu®,
kym v buducnosti by si lekarnici mohli
podia fubovoéle otvorit alebo zatvorit az do
sedem filidlok vo vzdialenosti od 75 km
k svojej kmenovej lekarni. Pritom volny
vyber lokality plati aj pre tzv. ,shop-in-shop*
—lekarne, ako su v supermarketoch. V su-
Casnej dobe moze lekarnik vlastnit maxi-
malne Styri lekarne. Vacsina lekarnikov ma
napriek tomu len jednu alebo dve, len méalo
vlastni az tri lekarne naraz, pricom Styri
neprevadzkuije nikto, ako vyplyva z idajov
komory. Okrem toho by mohli viastnici po-
bocky lekarne slobodne predat, pokial by

tieto neboli nevyhnutné pre zasobovanie
obyvatelstva liekmi.

B Podla nového navrhu by bolo mozné
aj prevadzkovanie jednej alebo dvoch vy-
luéne zasielkovych lekarni — bez k nim
prislichajucim kmenovych, kamennych
lekarni. Za tymto ucelom by sa jednému
alebo dvom mladym farmaceutom, ktori
by doposial nevlastnili Ziadnu vlastnu le-
karen, udelili licencie pre ich prevadzkova-
nie. Podmienené je to tym, Ze by nesmeli
prevadzkovat sucasne kamennu lekarer.
Obe zésielkoveé lekarne by podliehali inak
rovnakym pravidlam ako ostatné lekarne.
AZ doposial v Dansku existuje spolo¢né
rieSenie pre zasielanie liekov lekarfiami,
na ktorom sa zuc€astiuje zhruba 90 %
v8etkych danskych lekarni.

Obmedzenie ¢erpania z fondu

m Haklivé Skrty su naplanované v oblasti
internej lekarenskej podpory. Vsetky le-
karne platia urcité percento zo svojich
obratov do jedného fondu, z ktorého
nasledne dostavaju podporu vidiecke
lekarne s nizkym obratom. Z tejto formy
pomoci by mali byt postupne vyluova-
né od januara 2016 do januara 2022 tie
pobocky, ktoré su vzdialené menej ako



10 kilometrov od najblizSej lekarne. Ajtzv. ,phar-
macy outlets”, ktoré su prevadzkované lekar-
fami, ale nesmu vydavat Rx lieky, nebudu uz
viac dostavat financie z tohto fondu, v pripade
ze sa nachadzaju vo vzdialenosti mensej ako
pat kilometrov od najblizSej lekarne.

B Podla danskej lekarnickej komory strati roéne
podporu na zéklade tychto opatreni okolo 45 zo 74
pobociek lekarni vo vidieckych oblastiach v hod-
note od 517 000 danskych korun (69 520 eur)
a priblizne kazda druha zo 116 ,pharmacy outlets"
vo vySke 73 000 danskych korun (9 800 eur).
Vela lekarni by bolo natenych v dosledku tychto
opatreni uzavriet svoju prevadzku, najma v husto
obyvanych oblastiach. Okrem toho by z posky-
tovania podpory bolo vylu¢enych aj vSetkych 17
tzv. ,supplementary pharmacies” (doplnkovych le-
karni), ktoré predstavuju druhu pobocku viastnika.
® Komora kritizuje skutoénost, ze kym pobocky
lekarni by si svoj status pre poskytovanie finan-
¢nej podpory mohli udrzat v zavislosti od vzdiale-
nosti, ,supplementary pharmacy*tento svoj status
stratia v kazdom pripade. Pri rovnakom pristupe
by mohlo pritom desat z tychto dotknutych le-
karni vo vidieckych oblastiach poberat aj nadalej
finanénu podporu, ako tvrdi komora.

Dostanui o 7,8 miliéna eur menej
® Kratenia su tiez aj v ramci sektoru vnitorného
prerozdelovania. V ramci programu dostavaju
kmenové lekarne s nizkym obratom podporu od
lekérni s vysokym obratom. Aj ked tento program
bude v zédsade zachovany, zda sa, ze fond bude
¢asom uplne zrudeny.
® AvSak hranica pre prijmy, pri ktorej lekaren
dostane podporu, by mali poklesnut z 38,7
na 35 miliénov danskych korun (5,2 na 4,7 mi-
lionov eur). V roku 2006 sa tato hranica nacha-
dzala eSte na urovni 47 miliénov danskych korun
(6,3 miliona eur). Celkovo sa pocita s kratenim
pre lekarne vo vyske 58 milionov danskych kordn
(7,8 milién eur).
B Vzhladom na nizke prijmy prostrednictvom
malého poctu zakaznikov by mohlo byt 21 lekarni
v riedko osidlenych oblastiach ohrozenych zru-
Senim svojej prevadzky. Komora varuje, Ze viac
ako 200 000 obyvatelov by muselo v budicnosti
podstupit ovela dihSie cesty za liekmi ako 15 ki-
lometrov, ktoré si vlada stanovila za ciel.
B ZruSeny by mal byt podla navrhu aj Statom
garantovany uverovy program pre mladych le-
karnikov. Majitelia lekarni by sa mali v buducnosti
zaviazat, ze zachovanie, nadobudnutie alebo
zalozenie svojej pobocky lekarne alebo ,phar-
macy outlet” budi kompenzovat jedine z ro¢nych
internych prijmov lekarne. Navy$e budu zostave-
né pozitivne — negativne listy nemedicinskych
produktov, ktoré by mohli alebo nesmeli byt pre-
davané v ramci lekarne.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dita 16. 1. 2015
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Polsko:

Siete vytlacili nezavislé lekarne
® V Polsku stale viac narasta pocCet sietovych lekarni. Na zéklade priesku-
mu trhu spolo¢nosti IMS Health sa zistilo, ze nezavislé lekarne su sice stale
roztrieStené, ale maju tendenciu ¢oraz viac sa konsolidovat. Priblizne 32 %
zo vSetkych 14 200 lekarni v krajine patri k siefovym lekarnam s najmenej
piatimi dalSimi poboc¢kami. Z hladiska celkovych trzieb ma tychto 330 sieti
lekarni v krajine podiel dokonca vo vyske 46 %.
B Len v prvych deviatich mesiacoch roku 2014 zaznamenala IMS narast
poctu sieti o dalSich 64, priom pocet velkych retazcov lekarni s viac ako
50 lekarnami vzrastol v rovnakom Case z pat na jedenast. Na druhej strane
bolo 180 lekarni ndtenych ukongit svoju prevadzku — 2/3 z nich boli nezavislé
lekarne. V rovnakom ¢asovom obdobi vSak bolo otvorenych 581 novych
lekarni, z ktorych vac¢sina bola sucastou nejakého retazca.

Retazenie: Podla prieskumu trhu
firmy IMS Health sa maloobchod v Polsku konsoliduje.
I

Vedie siet Dbam o Zdrowie

m Styri najvacsie siete lekarni prevadzkuju podla $tatistik portalu Statista
velkodistributor Polska Grupa Farmaceutyczna (PGF), ktory patri ku skupine
Pelion s 600 poboc¢kami (Dbam o Zdrowie), Dr.Max — ten patri slovenské-
mu finanénému investorovi Pente s 360 pobockami lekarni na trhu, dalej je
to velkodistribltor Farmacol s 200 pobo¢kami a Grupa Bliska Apteka so 113
pobockami. Trend rastu vSak zaznamenali aj siete lekarni. V Pomoransku
(kraj juzne od Baltského mora) otvara etablovana siet lekarni Gemini po celej
krajine nové pobocky. Rovnako expanduju aj siet lekarni Ziko Apteka z Kra-
kova s medzi¢asom viac ako 70 lekariiami, ako aj izraelska siet SuperPharm.
SuperPharm vraj planuje do konca roku 2016 zdvojnasobit poCet svojich lekarni
na trhu na viac ako 100 pobodiek.
® Konsoliduje sa nadalej aj velkodistribu€ny trh v krajine. Veducim velko-
distributorom v Polsku su na burze kétovana spolo¢nost Neuca z Torunu
s viac ako 26 % podielom, dalej je to PGF/Pelion s 22 % a Farmakol s 12 %
trhovym podielom. V lete v roku 2013 kupila Neuca podiel vo velkodistribucii
Medig, ACP Pharma méa podiel na trhu v miere 7 %. Dal$i velkodistributor je
OPDF s 8 % trhového podielu. Spolo¢nost Phoenix sa v roku 2012 stiahla
z polského trhu a v su€asnosti prevadzkuje uz len priblizne 40 lekarni.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dfa 15. 1. 2015
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odborny zéstupca za vyrobu liekov

Aj zeny profituju z liecby statinmi

- FARMACIA:
B Ak je hladina LDL cholesterolu prili§ vysoka, uzitie statinov zniZi
kardiovaskularne riziko, a to rovnakou mierou u oboch pohlavi.
Tuto skuto¢nost nedavno potvrdila metaanalyza dat od viac ako
174 000 os6b publikovana v odbornom ¢asopise ,,The Lancet” .
® U Zien sa rozvija kardiovaskularne riziko ¢asto az vo vy§Som
veku ako u muzov. ,.Z tohto dévodu boli vo vécsine studii tyka-
jucich sa liecby statinmi zastupené v nizsej miere,” vysvetluje
profesor Dr. Anthony Keech z Univerzity v Sydney pozadie
vyskumu v sprievodnej sprave.
® V/zhladom na nedostatok udajov bolo medzi odbornikmi otaz-
ne, i su statiny u zien rovnako velkym prinosom ako u muzov.
Aby mohla byt tato pochybnost odstranena, vedci z Cholesterol
Treatment Trialists” Collaboration analyzovali 27 $tudii so sta-
tinmi s viac nez Stvrtinou Zenskych ucastniCok (27 %). Celkovo
4 na zaklade liecby statinmi pokleslo riziko pre vyskyt tazkych kar-
diovaskularnych prihod zameranych na pokles LDL cholesterolu
. b o 1 mmol/l o 21 %. Toto relativne zniZenie rizika bolo u Zien aj
u muzov porovnatelné a nezavislé od predchadzajucich kardio-
vaskularnych ochoreni. Kazdy milimol na litel LDL cholesterolu
menej znamena vyznamné znizenie rizika umrtia 0 9 % u Zien
a 0 10 % u muzov.
m V poslednej dobe dospel tento trend v celosvetovom meritku
az tam, Ze ludia bez zjavného kardiovaskulameho rizika su lieceni
statinmi, ak maju zodpovedajlice vysoké individudlne riziko,”
uviedol Keech. ,Vysledky tejto Studie dokazuju, Ze liecba u Zien
Jje prostrednictvom statinov rovnako zmyslupina ako aj u muZov.”
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 3/2015

Nové varovanie k ambroxolu a bromhexinu

FARMACIA:
| |nformécie o liekoch s obsahom ugin-

N

vé¢Sinou az po menopauze. Potom ale
z liecby so statinmi profitujii rovnako
ako muzi.

T

( | Kardiovaskularne riziko u Zien narasta |

nych latok ambroxolu a bromhexinu by
mali byt v buducnosti upravené o upo-
zornenie na riziko zavaznych koznych
reakcii. Pre uplatnenie tychto opatreni sa
vyslovil Vybor pre hodnotenie farmakovi-
gilaénych rizik (PRAC) eurdpskej liekovej
agentury EMA.

m PRAC dospel k zaveru, ze pouzitie
bromhexinu alebo jeho u¢inného me-
tabolitu ambroxolu je spojené s drob-
nym rizikom pre vyskyt zavaznych koz-
nych reakcii ako erythema multiforme
(pozn.: kozné ochorenie charakterizo-
vané mnohotvarnymi koznymi prejavmi,

28 | Rotnikxx. « islo 02 « februdr 2015

vacsinou Cervenej farby a pluzgierovitého
¢i erozivneho charakteru. Vznika nahle,
CastejSie na jar a na jesen, ma tendenciu
k recidivam. Postihuje rézne Casti koze,
niekedy symetricky, pri va¢Som postihnuti
mozu byt zasiahnuté i sliznice, pohlavné
Ustrojenstvo, odi a iné. Tazké ,velké® for-
my su Stevensov-Johnsonov syndrom
a Lyellov syndrom. NajcastejSie su pri-
¢inou lieky. ,Mensie“ formy vyzaduju len
lokalnu lie€bu, tazsie postihnutia je nutné
intenzivne liecit pri hospitalizacii. Nalezité
upozornenie by malo byt z tohto dévodu
doplnené o uz jestvujuce upozornenie
pred moznymi alergickymi reakciami.

B Analyza rizika vykonand PRAC
prebehla na podnet belgickej liekovej
agentury AFMPS, ktora dostala hlasenia
tykajuce sa koznych reakcii v suvislosti
s uzitim ambroxolu. Kedze lieky s ob-
sahom Ucinnej latky ambroxolu a brom-
hexinu nie su schvalované v ramci EU
centralne, ale na narodnych urovniach
jednotlivych ¢lenskych Statov, musi byt
odporucanie PRAC najprv prijaté koor-
dina¢nou skupinou pre postupy vzajom-
ného uznavania a decentralizovanych
procesov EMA, eSte predtym, nez vstu-
pia do platnosti.

7Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 3/2015



Lieky mozu

vyvolavat palenie zahy

FARMACIA:

B Ak pacienti ¢astejSie trpia pale-
nim zahy alebo refluxom, stoji za
to preverit ich zoznam uziva-
nych liekov. Jedina ucinnd lat-
ka totiZ dokaze vyvolat alebo
zosilnit neprijemny spatny na-
vrat (reflux) ZaludocCnej kyse-
liny, €0 méZze viest k uvolneniu
dolného pazerakového zvieraca.
m K tymto liekom patria napriklad
blokatory vapnikovych kanalov, nitro —
zluCeniny, anticholinergika, p — blokatory,
benzodiazepiny, pripravky s obsahom méty
piepornej a preparaty s obsahom estro-
génu k postmenopauzalnej hormonalnej
terapii, ako aj teofylin a aminofylin. V pri-
pade refluxom indukovanej astmy méze
preto uZzitie xantinov spdsobit zintenziv-
nenie, zosilnenie zdravotnych problémov.
Na tuto skutoénost poukazala aj Nemeckéa
gastroenterologickd spolo¢nost, pri¢om
zahrnula tieto ochorenia tréviaceho traktu
a poruchy latkovej premeny do aktualizo-
vanych smernic ,gastroezofagélna refluxna
choroba (GERD)".

B Ajkyselina acetylsalicylova (ASA) a dal-
Sie nesteroidné antiflogistika, bisfosfonaty,
doxycyklin, siran zeleznaty a vitamin C
mozu byt na vine® paleniu zahy. Tieto latky
vedu k lokalnemu zapalu pazeraka, ktory je
nezavisly od tonusu zvieraca. U onkologic-
kych pacientov pripada ako mozna pric¢ina
do uvahy liecba cytostatikami.

B Palenie zahy a gastroezofagealny reflux
sU nielen neprijemné, ale moézu dosiah-
nut aj klinicky vyznam. ,Toto ochorenie je

potrebné liecit, ked sa priznaky vy-
skytnu jeden azZ dvakrat do tyzdria a pa-
cient to vnima ako zniZenie jeho kvality Zi-
vota,” informoval koordinator spominanych
smernic profesor Dr. Wolfgang Schepp
z mnichovskej kliniky Bogenhausen. Pro-
striedkom volby su preto inhibitory protd-
novej pumpy. V pripade, Ze sa toto ochore-
nie nebude liecit, vyvstava tu riziko, ze sa
tkanivo pazeraka ¢asom zmeni a vznikne
tu takzvany Barrettov pazerak, ktory sa
povazuje za predstuper rakoviny.

B Okrem iného sa odporucaju aj zmeny
Zivotného $tylu, napriklad Ziaduca je strata
hmotnosti pri nadvahe, ako aj odstranenie
neskorych veceri pri no¢nych tazkostiach.
»Pacienti, ktori maju problémy s travenim
urcitych potravin a napojov, sa mézu poku-
sit vzdat sa ich dplne,”radi Schepp. Kaz-
dopéadne podla smernic nevylucuje zave-
denie vSeobecnych sprievodnych opatreni
ako zakaz faj¢enia, zniZzenie konzumu al-
koholu, vzdanie sa ¢okolady, kavy, korene-
nych jedal, citrusovych plodin, mastnych
pokrmov alebo sytenych napojov.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 4/2015

Nové lieky proti artritide na dohlad

FARMACIA:

® Trh pre lieky proti reumatoidnej artritide
ma v nasledujlcich rokoch narastat me-
dziro¢ne o0 2,1 %. Aspon také su prognézy
farmaceutickych analyz v Global Data. Kym

v roku 2013 vygeneroval farmaceuticky prie-
mysel celosvetovo obrat priblizne vo vyske
13,3 mid. eur, do roku 2023 by sa tato hod-
nota mala nachadzat okolo 16,4 mid. eur.
Avsak rastovy trend nie je len vo vyskyte
autoimunitnych ochoreni. V tomto asovom
obdobi by mohli podfa Global Data vstupit
na trh tri nové inhibitory interleukinu 6, Styri

peroralne inhibitory Janus — kinaz (JAK),
Styri dalSie biologicky aktivne pripravky, ako
aj pocetna rada biosimilars. Farmaceutické
spolo¢nosti vychadzaju z toho, Ze inhibitory
JAK nie su lacnejSie ako bezné biologické
aktivne pripravky. Predpoklada sa preto, ze
konkurencia pripravkov ako su etanercept
(Enbrel®), adalimumab (Humira®) a aba-
tacept (Orencia®) bude cenovo vyhodnej-
Sia v porovnani s originalnymi preparatmi
asio 30 % .

Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 4/2015

PSORIAZA:

),ve nové ucinné
atky

FARMACIA:
B Eurdpska komisia udelila povolenie
pre uvedenie na trh dvom novym G¢in-
nym latkam na lie€bu lupienky (psoria-
zy): Monoklonalna protilatka secukinu-
mab (Cosentyx® od vyrobcu Novartis)
a selektivny inhibitor fosfodiesterazy 4
apremilast (Otezla® od farmaceutického
vyrobcu Celgene). Apremilast méze byt
okrem toho nasadeny aj v lie¢be u pa-
cientov s psoriatickou artritidou.
B Secukinumab je podia Novartisu je-
dinym biologickym liekom v systémo-
vej terapii prvej linie od miernej az po
tazké formy psoriazy. V niekolkych Stu-
diach v lll. faze klinického testovania
sa dosiahla u viac ako 70 % lieCenych
pacientov Cista alebo takmer cista plet
pocas doby 16 tyzdiov.
B Tento Ucinok trval pri pokracovani lie¢-
by vySe roka. V porovnavacich Studiach
prevazovali secukinumab ustekinumab
(Stelara®) a etanercept (Enbrel®) v G¢in-
nosti a ukazali lepSi bezpe¢nostny profil.
Protilatka neutralizuje interleukin - 17A,
ktory sa vo vysokych koncentraciach
vyskytuje v zapalenych miestach na po-
vrchu koze u pacientov so psoriazou.
Planuje sa zaroven rozsirenie povolenia
aj pre ostatné ochorenia v inych indi-
kaciach z reumatoidnej oblasti ako
psoriaticka artritida a ankylozujuca
spondylitida.
® Apremilast je podla vyrobcu Celge-
ne prvym peroralne dostupnym liekom
proti psoridze, ktory dostal v uplynulych
20 rokoch povolenie pre uvedenie
na trh od EU. Je uréeny pre dospe-
lych pacientov, ktori doposial nere-
agovali na iné peroralne systémové
liecby ako metotrexat alebo ciklospo-
rin, pricom tato liecbu zle tolerovali
alebo vykazovali kontraindikacie.
Okrem toho méze byt apremilast
nasadeny u dospelych pacientov
s aktivnou psoriatickou artritidou sa-
motnou alebo v kombinacii s choro-
bu modifikujucimi antireumatikami
(DMARD), v tom pripade, ak sa-
motna terapia s DMARD predtym
nefungovala alebo nebola dobre
tolerovana.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 4/2015
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diskusné forum
Sucasne
podavanie

omeprazolu
a moklobemidu

Pripad z praxe:

Pacientka (53-rotnd) niekol’ko ro-
kov uZiva omeprazol (1 x 20 mg)
z dovodu liecby refluxnej ezo-
fagitidy.

Pred &-imi mesiacmi sa rozviedla
a manifestovali sa u nej depresiv-
ne ndlady. Vzhladom na zhorsu-
Jjuce sa prejavy depresie navstivila
psychiatra. Osetrujuci lekdr indi-
koval moklobemid (1 x 300 mg).
Pacientka bola poucend o rizikach
uZivania daného lieliva.

Z dovodu negativnych skusenosti
z uZivania kombindcie liekov sa za-
ujimala o mozné riziko vzajomnej
interakcie uZivangch lieciv.

Aké je riziko vzajomnej interakcie
lie€iv, ktoré ma pacientka v aktu-

dlnej liekovej anamnéze?

Moklobemid

—je antidepresivum, ktoré pdsobi na mo-
noaminergny neurotransmiterovy systém
mozgu prostrednictvom reverzibilnej inhi-
bicie enzymu monoaminooxidazy (MAQO),
predovsetkym typu A (MAO A). Nasled-
kom toho je metabolizmus noradrenalinu,
dopaminu a serotoninu znizeny. Vysled-
kom toho je povzbudzujici u¢inok na na-
ladu a psychomotoricku aktivitu. Predtym
ako sa moklobemid vyluci z organizmu,
Uplne sa zmetabolizuje. Metabolizmus
prebieha najméa oxidativnymi reakciami
na morfolinovom zvy$ku molekuly. Mok-
lobemid je Ciasto¢ne metabolizovany
prostrednictvom izoenzymu CYP2C19.
Z toho dévodu moze byt metabolizmus
lie€iva ovplyvneny u jedincov so znizenou
funkciou uvedenych izoenzymov, ¢i uz ge-
neticky determinovanou, alebo navode-
nou suc¢asne podavanymi lieivami. Dve
klinické S$tudie zamerané na skumanie
tychto ucinkov naznadili, ze nie su tera-
peuticky zadvazné a nevyzaduju Upravu
davkovania v dosledku existencie via-
cerych nahradnych metabolickych ciest.

3O | Rotnik XX, « cislo 02 « februar 2015

Stcasné podavanie
moklobemidu
a omeprazolu

W Z farmakokinetickych $tudii je zname,

ze moklobemid sa Ciastotne metabolizu-
jeizoenzymom CYP2C19. Sucasne méze
posobit ako inhibitor CYP2C19, CYP2D6
a CYP1A2. Metabolizmus omeprazolu
prebieha predovSetkym cez CYP2C19,
v mensej miere CYP3A4. Omeprazol inhi-
buje aktivitu mikrozomalneho izoenzymu
CYP2C19. Dokazana je taktiez mierna
indukcia CYP1A2 a CYP3A4.

B Stadia realizovana autormi Yu a kol.
sledovala vplyv omeprazolu na farmako-
kinetiku moklobemidu na subore 16-ich
zdravych dobrovolnikov (8 rychlych
a 8 pomalych metabolizérov CYP2C19).
Moklobemid podavali v dake 300mg/den,
omeprazol 40mg/den. V skupine rychlych
metabolizérov sa zistilo signifikantné zvy-
Senie plazmatickych hladin moklobemidu,
ato uz po prvej davke omeprazolu. AvSak

v skupine pomalych metabolizérov sa
uvedeny vplyv neprejavil. Vysledky prace
potvrdili, Ze CYP2C19 je dolezitym en-
zymom v metabolizme moklobemidu.
Sucasne poukazali na jeho vyraznu in-
hibiciu omeprazolom.

M Joo-Youn a kol. hodnotili vplyv mok-
lobemidu na farmakokinetiku su¢asne
podavaného omeprazolu a jeho meta-
bolitov. V sledovanom subore zdravych
dobrovolnikov zistili zdvojndsobenie AUC
i Cmax omeprazolu. Ziskané vysledky
potvrdili signifikantné znizenie metabolic-
kej aktivity CYP2C19 uz po prvej davke
moklobemidu. Zaverom autori pouka-
zuju na potrebu zvySenej opatrnosti
pri su¢asnom podavani moklobemidu
s lieGivami, ktoré st substratmi CYP2C19.

W V odbornej literature je popisanych nie-
kolko kazuistik pacientov, ktori boli suc¢as-
ne lie¢eni moklobemidom a omeprazo-
lom. Manifestovali sa u nich priznaky (po-
ruchy spanku, parestézie, nepokoj, sucho
v Ustach), ktoré sa klasifikovali ako moz-
né neziaduce ucinky moklobemidu.



Uvedené tazkosti sa riesili znizenim davky
moklobemidu alebo prerusenim poda-
vania omeprazolu. Nasledne neziaduce
ucinky vymizli, resp. sa znizila ich inten-
zita. Mechanizmus vzniku tejto interakcie
sa dava do suvislosti s inhibi¢nym pdso-
benim omeprazolu na CYP2C19, so zvy-
$enim plazmatickych hladin moklobemidu
a prisludnymi klinickymi priznakmi.

Prehlad dalSich interakcii

B Osobitna opatrnost je potrebna pri
kombinacii moklobemidu s inymi lieci-
vami zvysSujucimi hladinu serotoninu
(mnohé iné antidepresiva) a najma pri

sucasnom podavani viacerych lie€iv. Uve-
dena skuto€nost sa osobitne vztahuje
na klomipramin, pretoze sa v ojedinelych
pripadoch vyskytli zavazné priznaky (zvy-
8ena teplota, zmétenost, hyperreflexia,
myoklonus) poukazujuce na zvySenu
serotoninergnu aktivitu. Bezprostredne
po vysadeni moklobemidu je mozné
zahdjit lie¢bu tricyklickymi alebo inymi

ZAVER

Z dostupnych farmakokinetickych studii
vyplyva, Zze moklobemid i omeprazol su
substratmi izoenzymu CYP2C19. Taktiez
je dokazané ich inhibiéné posobenie na
uvedeny mikrozomalny izoenzym, ¢o zvy-
Suje interakény potencial oboch lieciv. Tieto
udaje su vSak limitované iba na tzv. rychlych
metabolizérov, t. j. osoby so zvySenou ak-
tivitou biotransformaénych mechanizmov.

Udaje z klinickej praxe st znaéne obme-
dzené, tvoria ich kazuistiky pacientov medi-
kovanych kombinaciou tychto lie¢iv. Mani-
festovali sa u nich tazkosti (poruchy spanku,
parestézie, nepokoj, sucho v ustach), ktoré
sa klasifikovali ako mozné neziaduce Ucinky
moklobemidu. Uvedené priznaky sa rieSili
znizenim davky moklobemidu alebo preru-
Senim uzivania omeprazolu.

Pri nutnosti si¢asného podavania tychto
lieCiv sa odporuca sledovat klinicky stav
pacienta a patrat po moznych neziadu-
cich uéinkoch. Vo vacsine pripadov je pro-
spesna redukcia davok podavanych lieciv.

N my

a3
3
m«\

antidepresivami, za predpokladu zacho-
vania obdobnej opatrnosti.

W Pri su¢asnom podavani moklobemidu
a cimetidinu je potrebné znizit davku
moklobemidu o tretinu alebo az o polo-
vicu. Mechanizmus interakcie pravdepo-
dobne spociva v spomaleni biotransfor-
macie moklobemidu navodenej inhibiciou
CYP2C19 a CYP2D6 cimetidinom.

B Pri si¢asnom podani moklobemidu
s dextrometorfanom sa popisali oje-
dinelé pripady zavaznych neziaducich
ucinkov tykajucich sa centralneho nervo-
vého systému. Mechanizmus interakcie
spociva pravdepodobne v spomaleni
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PosSva tvori su€ast pohlavnych organov Zeny. Vyzna-
¢uje sa kyslym prostredim, ktoré je predpokladom pre -
pritomnost laktobacilov (Déderleinovych bacilov). Tieto
bacily dobre rastu v kyslom prostredi a vytvaraju kyselinu
mlie¢nu. Ak je vSetko v poriadku, Cize ak je dodrzana po-
trebnd kyslost prostredia, prevladaju v poSve laktobacily, ale
ostatné baktérie sa vyskytulu len v. malom pocte, pretoz
sa nedokazu premnozit. Laktobacily teda pInla v posve

vyznamnu ochrannu funkciu. —

Vaginalne

infekcie
ane

Toto prostredie sa samo stara o vlastny Cistiaci mechanizmus — v posve tvori

belavu tekutinu, pricom ide o normalny vytok, ktory sa sklada z laktobacilov
a odlucenych poSvovych epitélii (povrchovych buniek sliznice). To spésobuije, ze
vytok je velmi jemne zrnity. Samotny vytok nezapéacha. Ked sa vSak dostane
do vonkajSieho prostredia — t.j. mimo poSvy, do jej okolia alebo na nohavicky,
vplyvom mikroorganizmov, ktoré sa v tomto prostredi nachadzaju, sa zacne
po ¢ase na nohavi¢kach rozkladat a zapachat, pri zhorSenej hygiene moéze byt
dokonca zdrojom infekcie pohlavnych organov.

Hoci niektoré Zeny by najradSej aj tento fyziologicky vytok eliminovali, vihkost
posvy ma pre Zenu velky vyznam. Ak je vSetko v poriadku, Zeny si ju ani
neuvedomuiju. Problém nastava, ak sa vlhkost podvy znizi (hlavne v obdobi
menopauzy) alebo zvysi, napr. po¢as ovulacie, pri ochoreni posvy alebo
vnutornych genitalii.

MUDr. Peter BreniSin K0|pit|'d .

Gynekologickd ambulancia

a ambulancia gynekologickej Ak sa kyslost prostredia v poSve narusi (stupa hodnota pH), napr. pri
urogynekoldgie antibiotickej lie€be, zanl sa mnozit patogénne (,Skodlivé“) baktérie
— BrenCare, Poprad a vznika zapal posvy, Cize kolpitida.

p.brenisin@centrum.sk
0917 958 831
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V podstate rozoznavame dva typy kolpitidy, ktoré sa liSia
mechanizmom vzniku. Primarna kolpitida vznika tak, ze naj-
skor vniknu patogénne mikroorganizmy do podvy a narusia
mikrobnu rovnovahu do takej miery, ze nastava zapal poSvovej
steny. Pri sekundarnej kolpitide sa najskér narusi prirodzena
vaginalna fléra a nasledne sa premnozia patogénne mikroor-
ganizmy. Zapal teda vznika ako druhotna ,zalezitost", prvotné
je naruSenie rovnovahy posSvového prostredia.

Z praktického hladiska je niekedy tazké odliSit, o ktory typ
kolpitidy ide, pretoze zvy&ajne sa oba spdsoby prelinaju
a vzajomne sa podporuju.

Pri kolpitide dochadza k zmene vaginalneho vytoku, ktory
nadobudne typicky vzhlad a zapach podla patogénu (t. j. p6-
vodcu ochorenia), ktory ho vyvolal. Casto sa pridruzi i zapal
vulvy, teda vonkajsich Zenskych organov.

Liecba kolpitidy je zalozena na
odstraneni pévodcu ochorenia,
pricom moze ist o kombinaciu
viacerych patogénov. Obno-
venie ‘normalnej posvovej
fLéiy je pomerne zdihavé,
_ipreto sa m6zu okrem bez-
nej lieCby podavat prepa-
raty obsahujuce kyselinu
mlie€nu alebo laktobacily.

Priciny kolpitidy

Medzi Casté priCiny kolpitidy patri

plesnové ochorenie, ku ktorému dochadza napr. po
antibiotickej lieCbe. Dévodom je celkova zmena vnutorné-
ho prostredia v poSve z kyslého na zasadité, ¢im dochadza
k premnozeniu plesni. Pévodca ochorenia sa nazyva Candida
albicans. Ide o kvasinku, ktord si spokojne Zije v organizme, az
kym nevzniknd podmienky, ktoré jej umoznia premnozenie —
vtedy dochadza k vzniku kvasinkového ochorenia.

Typicky je vytok bielej az bielozltej farby, nezapachajuci,
hrudkovity, spravidla je pritomné neprijemné svrbenie a ¢asto
aj biely povlak.

Hoci hovorime o vaginalnych mykdzach, plesfiové ochorenia
(samozrejme, v trochu inej podobe) sa m6zu vyskytnut aj
u muzov — tam je v8ak pocet ochoreni v porovnani so zena-
mi neporovnatelne niz$i a objavuje sa len raritne, napr. na
traviacom trakte alebo na penise, a to bud po antibiotickej
liecbe, alebo po pohlavnom styku s partnerkou, ktora trpi
kvasinkovou infekciou.

Svrbenie a belsi vytok

Kvasinkova infekcia dava o sebe prakticky hned od za-
Ciatku vediet neprijemnym svrbenim, vytok z poSvy sa
stava hojnejsim, sfarbuje sa do biela, postupne nadobuda az
tvarovohovo-hrudkovitu Struktaru. Pokial by doslo v tomto ¢ase
k pohlavnému styku, je neprijemny, bolestivy, navySe sa
moZze ochorenie preniest aj na partnera. Ako sa hovori

L — vSetko zIé je na nieo dobré. Neprijemné priznaky
nutia pacienta vyhladat lekarsku pomoc a svoje ocho-
renie lie€it — pozname totiz aj také zapaly, ktoré su
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nebezpecéné prave tym, Ze prebiehs ovo a ted
Casto ostavaju neliecené.

Infekcia pri plesfiovom ochoreni nar
pohlavnom styku alebo pri poSkrabe
trhlinky, ktoré sa stavaju vstupnou up réznyc
mikroorganizmov do [udského organizmu. Po ochoreni
postihne Zenu tesne pred pérodom, vznikd pocas porodu
omnoho viac trhlin v poSve i v jej okoli, ktoré sa tazko zoSivaju.

\

ze, takze p
0Zi vznikn

Ako uz bolo spomenuté, candida albicans sa nacha

bezne v fudskom organizme a ochorenie sa prejﬁ
vtedy, ked sa vytvoria podmienky pre premnoZzenie kvasi
Stava sa to napriklad po antibiotickej liecbe, ked sa na
prirodzene kyslé prostredie posvy, kedZe antibiotika s
state uhlavnym nepriatelom laktobacilov osidlujucic
Na tieto pripady treba pamatat uz preventivne a v
dobi medzi podavanim antibiotik treba konzumovat pr
zabezpedit dostatocny prisun vitaminov skupiny B,
konzuméciu sladkosti.

Specificka je situécia u tehotnych Zien, ktoré maju vdaka zme-
nenym pomerom v organizme takmer predispoziciu na vznik
kvasinkovych infekcii, pri¢om u nich lahSie dochadza aj k inym
typom zapalovych ochoreni poSvy a vonkajSieho genitalu.

Lie€ba je zalozena na podavani antimykotik vo forme tabletiek
priamo do poSvy, ale niektoré sa beru aj Ustami (napr. vtedy, ak
je po antibiotickej lie¢be plesen pritomna aj v traviacom trakte).
Neprijemnym sprievodnym znakom ochorenia je svrbenie.
Na jeho potladenie sa ¢asto aplikuju antimykotické masti,
velmi u€inné su vyplachy posSvy s protiplesfiovym u¢inkom
(bdraxglycerin).

Zapaly a baktérie

Velku skupinu zapalov spdsobuiju rézne baktérie. Bak-

teridlny zapal posvy je sprevadzany rozne sfarbenym
vytokom. Pévodca zapalu sa zistuje kultivaciou v laboratériu
alebo sfarbenim odobratého preparatu a jeho skimanim pod
mikroskopom. V ramci lieCby sa podavaju lokalne antibiotika
alebo antiseptika.
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Neprijemny zapal spésobuje Gardnerella vaginalis. Nevy-
znacuje sa sice ani bolestami, ani svrbenim, vytok z poSvy
je dokonca Ciry, ale po pohlavhom styku je citit prenikavy
Jfybaci“ zapach (zapach sa vytvara po kontakte ejakulatu
s poSvovym prostredim). Lokalne sa aplikuju lieky obsahujuce
metronidazol.

Do Stvrtej skupiny patogénov patri Trichomonas vaginalis.
Typickym priznakom je Zltkasty speneny vytok a palenie.
Lie¢ba je podobna ako v predchadzajicom pripade.

Obcas sa vyskytne kolpitida spdsobena Herpes simplex.
Tento virus ma v tele permanentne pritomny vacsina populacie,
ale ochorenie sa prejavuje v obdobi, ked je ludsky organiz-
mus vyc€erpany silnejSou Unavou, inym ochorenim (napr. pri
nachladeni) alebo aj pri pobyte na sinku. Vaginélna forma je
velmi bolestiva, kedZe okrem vytoku sa pri nej na genitaliach
objavuiju typickeé pluzgieriky. Pri lieCbe sa pouzivaju preparaty
zalozené na baze acykloviru, ¢o je rovnaka ucinna latka, ako
sa pouziva aj pri lieCbe herpesu na pere alebo nose.

Samozrejme, existuju pripady, ked sa skombinuje viacero
pricin kolpitidy. Tomu potom musi zodpovedat aj terapia.
V niektorych pripadoch je potrebné prelie€it aj partnera, pre-
toze inak by mohol spétne nakazit partnerku.

K vaginalnym infekciam sa zaraduju aj choroby prenosné
pohlavnym stykom, tie si vSak zasluZzia osobitnu kapitolu.

Treba podotknut, Ze lie¢ba akejkolvek infekcie v oblasti ge-
nitalii je nutnd, pretoZe nelieCena alebo nedolieCena infek-
cia v podve sa moze roz&irit aj na dalSie vnutorné pohlav-
né organy — maternicu, vajickovody a pod. Zarover treba
dbat, aby bola lie¢ba aj dostato¢ne dlha. Ak ju pacientka
prerusi, ¢i uz z nedbanlivosti alebo preto, ze sa uz citi lep-
Sie, m6ze si vypestovat chronicky zapal, ktory vzdoruje
znamym liekom.

inzercia

Existuje prevencia?

Pri kazdom ochoreni plati, ze je lepSie mu predchadzat

nez ho potom liecit. V ramci prevencie treba dbat vo vse-
obecnosti na zdravu Zivotospravu, chranit sa pri pohlavnom
styku (hlavne ak Zena nema staleho sexudlneho partnera), dbat
na spravnu hygienu. Niekedy vSak ani toto nestaci. Napriklad
pri vaginalnej mykoze ako nasledku antibiotickej lieCby sa treba
cielene zamerat na urcité preventivne opatrenia.

Je zndme, Ze antibiotika niia aj prirodzenu fl6éru v Erevach,
nasledkom ¢oho maju ludia po niekolkodriovej antibiotickej
lieCbe urcité problémy, napr. hnacky. Preto sa odporuc¢a v me-
dzi¢ase medzi dvoma davkami antibiotik konzumovat jogurty,
ktoré obsahuju
tzv. zivé kultury.
Pravda — treba si
preverit, ¢i konzu-
macia mlie¢nych
vyrobkov nie je
v pripade da-
ného antibiotika
nevhodna. Velmi
uzito¢né su vita-
miny skupiny B,
mnohokrat uz
len ich uzivanie
postaci aj ako
prevencia vagi-
nalnej mykozy.

L -

V tazsich pripadoch mozno uzivat aj Specialne preparaty,
ktoré si mozete zakupit v lekarni alebo vam ich méze pripadne
predpisat lekar. Ide o preparaty, ktoré pomahaju obnovit Erevnu
fléru, €o je mimoriadne ddlezité, kedze dobre fungujuci traviaci
trakt je predpokladom dobre fungujuceho celého organizmu.

UNIVERZITAKOMENSKEHO VBRATISLAVE
Farmaceuticks fakulta

TyFaVKa 2015 ¢

[TYZDEN FARMACEUTICKEHO VZDELAVANIA A KARIERY 2015]

SLOVENSKY SPOLOK3TUDENTOV FARMACIE
(555F)

09.-12. MAREC

Pozyvame Vas na Tyzden farmaceutického vzdeldvania a kariéry,
ktory sa uskutocni na péde Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

Q66 (7

B ss5F - siovensky spolok studentov farmécie KARIERNE DINI FARMACEUTOV

PCE

VEN PATIENT COUNSELING EVERT Pre vSetky info klikaj na: www.sssf.sk

7

e
_-—""'.‘

Rocnik XX. « Cislo 02 = februar 2015 35



Sud nlavna tema

V sucasnosti uz existuju aj volne dostup-
né pripravky, ktorymi méze zena pomoct
udrzaniu vhodného posSvového prostredia,
na ktoré antibiotika utocia skutocne tvrdo.
Ide o Siroku paletu pripravkov, kioré poso-
bia bud preventivne (podporuju fungovanie
prirodzeného prostredia), alebo aj lie¢ebne.
M6zu mat podobu masti, Eapikov, oleja Ci
roztoku. Aplikuju sa do vnutra poSvy.

Navsteva lekara

Pokial citite, Ze sa objavuje zname svr-

benie, necakajte, az sa situacia zhor-
§i — na druhej strane, ak po aplikacii lieku
ochorenie do troch ¢i Styroch dni neprejde,
dalej uz necakajte a navstivte svojho lekara.
Ochorenie by totiz mohlo prejst do fazy, kedy
sice priznaky o ¢osi ustupia, ale liecba je
paradoxne podstatne tazsia.

Hygiena

Treba tu v8ak spome-

nut aj pripravky, ktoré
su uréené pre udrziavanie
intimnej hygieny. Mnoho
zien ma totiz tak citlivé
prostredie okolia posvy,
Ze bezné sprchovacie
gély ¢i mydla im sposo-
buju podobné problémy
ako konzumécia antibiotik.

cela paleta vhod-
nych pripravkov
na Upravu stavu
v traviacom trakte.
Ten sa totiz moéze
znicit nielen vplyvom
antibiotik, ale svoj podiel
na jeho devastacii méze mat

stres i nevhodn4 strava.

Vyzivové doplnky maju v tychto pripa-
doch obrovsky vyznam, napr. kom-
bindcia magnézia a vitaminu B6
pomaha lepSie znasat stres, ¢im
eliminuje ni¢ivy dopad stresu
1 aj na traviaci trakt. V nepo-
v : slednom rade to poméha aj
¢ ,;J lepSiemu fungovaniu imunity,
%"E‘ X a tym poOsobi ako prevencia
% % pred dal&imi ochoreniami.

V takom pripade treba zd6raz-

nit dve veci — hygiena je potreb-

na, ale netreba to s nou prehanat.
VSetky tieto pripravky su urené len na
vonkajSie pouzitie a nie je nutné si robit ziadne
vyplachy. Druha vec, rovnako dolezita: pre zeny su vyvi-
nuté Specidlne pripravky uréené na intimnu hygienu,
ktoré im pomahaju predchadzat vzniku nepri-
jemnych ochoreni. Hlavne zeny, u ktorych sa
plesiiové ochorenia vyskytuju ¢astejSie, by mali
investovat do kvalitnych pripravkov, pretoze
ide zarover o investiciu do vlastného zdravia.

Ak mé pacient pochybnosti, méze
sa s doverou obratit na svojho lekara

¢i lekarnika, obaja urcite vyborne poradia. Nech
l pacienta neprekvapi, ak mu lekar pri predpisovani

sV z ; liekov odporuéi ako doplnenie lieGby prave niektory

Dopl n ky VyZIVy ;.. T zo spominanych volnopredajnych preparatov, a na-
"7; # opak — lekérnik mu ochotne pomoze orientovat sa

v &irokej palete vyZivovych doplnkov, pripravkov intimnej

atov, ktoré sa uzivaju hygieny ¢i volnopredajnych liekov. Urcite vas vSak upozorni,

Nesmieme zabudnut ani na vyzivové doplnky —
okrem uz spominanych prep.

aj pocas alebo bezprostredne palantibiotickej liecbe, existuje ze su pripady, kedy treba radSej navstivit lekara.




SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

Cinohra opera MAREC 2015

Sezona| == nové budova B#E historicka budova
2014/2015 Sala opery a baletu Sala éinohry

nedela M MATINE K PREMIEREROMEO AJULIA | p. UILTER | JE UZASNA! Nehré sa
p 10.30 hod. 18.00 - 20.25 hod.
pondelok Nehrd sa Hostovanie Cinohry SND v Ndrodnom divadle

v Maribore s inscendciou Polnocnd om3a.

utorok B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL | Nehré sa e ZROZBRAVKY " ﬁm@&q
3 19.00 - 22 00 hod. _Foto: P. Brenkus

H.S. VON LOVENSKJOLD, A. BOURNONVILLE

streda G. FEYDEA! e P
TAK SA N 'A MNA PRILEPILA V.SCHULCZOVA/R. OLEKSAK | LENI SYLFIDA
19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 20.30 hod. vt | 19,00 - 20.45 hod. SERIA RX
§tvrt05k Hostovanie Cinohry SND v Divadle Andreja. | E. GINDL| KARPATSKY THRILLER %X’IS{SI%ER 70 SEVILLY
Q| Bogore v Nitres inscendciou Madame Bovary. | 19.00 - 21.15 hod. 19.00 - 21.45 hod. SERIATS
piatok I JOLIA LPREMIERA | Nehrd sa S. STEPHENSONOVA | PAMAT VODY @ J.N.NESTROY | PAN MIMO
19.00 hod. SERIA Y-VIP 19.00 - 21.30 hod. 19.00 - 21.30 hod.
sobota CH.GOUNOD IL PREMIERA P A N. HARATISCHWILI B J. VINARSKY, A. PETROVIC, S. VLCEKOVA
7 ROMEO A JULIA CH. BRONTEOVA| JANE EYROVA LAND DER ERSTEN DINGE/BLUDICKY THE TEMPEST
19.00 hod. 19.00 - 22.20 hod. 19.00 - 20.40 hod. siovenske titulkyl SERIAEM1_| b3t | 19.00 - 20.55 hod. SERIA WU
nedela i ? 1 "1 W. SHAKESPEARE N. HARATISCHWILI . Nehra sa
Vytla sl vstupeniky SKROTENIE ZLEJ ZENY LAND DER ERSTEN DINGE/BLUDICKY
1 pehodiia domava i 18.00 - 20.45 hod. 18.00 — 19.40 hod. isiovensketitulky) SERIA EM3
Prod; = an-lmm i 5 5masvxy tanec v SND 4
pondelok ::rﬁ’ﬁw : Nehra sa ZAMERNE CAKANIE Nehra sa
i 19.00 hod.
utorok W.A. MOZART I [ Ty BLUDICKY
10 0 CAROVNEJ FLAUTE A INYCH KUZLACH A] KONE SA STRIELAJU b, |, Elvésaryova G.BIZET | CARMEN
=l 11.00 - 12.15 hod. 19.00 - 21.45 hod. { Qto A. Declair 19.00 - 22.00 hod.
pucds ! G. VERDI | RIGOLETO C.GOLDONI | VEJAR . '1 @ G. FEYDEAU| CHROBAK V HLAVE
11 B4 5.00-21.40hod. 19.00 - 21.35 hod. i Q 19.00 - 21.45 hod.
Stvrtok F. MENDELSSOHN-BARTHOLDY, Y. VAMOS 3 AT V. KLIMACEK Nehs
12 SEN NOCI SVATOIANSKE] E. SVANTNER | NEVESTA HOL MOJMIR IL. ALEBO SUMRAK RISE =
vt | 19.00 — 21.00 hod. 19.00 - 22.00 hod. SERIAVS3 | 19.00 - 22.00 hod.
[t E.SVANTNER | NEVESTA HOL E.JELINEK | RECHNITZ - ANJEL SKAZY | Nehrd sa
13 \ . 11.00 - 14.00 hod. 19.00 - 20.10 hod.
el ZEM USMEVO V= p & W.SHAKESPEARE 8 0.NEDBAL | Z ROZPRAVKY
14 R AU VELA KRIKU PRE NIC | U DO ROZPRAVKY
Foto: A. Klenkova 1 17.00 - 19.55 hod. strias | 18.00 - 19.40 hod. SERIAEM2 | et | 11.00 - 13.0017.00 - 19.00 hod.
nedefa M E.LEHAR | ZEM USMEVOV B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL | P KARVAS| POLNOCNA OMSA Nehr sa
15 p 17.00 hod. 18.00 - 21.00 hod. SERIAVS2 | 18.00 - 20.10 hod.
pondelok  Nehré sa TROCHU INAK Nehra sa Nehra sa
19.00 hod.
M Vecer s AdL'mLma’s'm’au a,trochu inymi* hostami nielen zo SND
utorok gﬁﬁlﬁbssg?b’s%a@&%&gl(ﬁ; { 5 M. VON MAYENBURG | KSICHT J. B. P. MOLIERE| LAKOMEC
bt | 19.00 - 21.00 hod. SERIAR - " 19.00 - 20.20 hod. 19.00 - 21.25 hod.
seda T LASKAVE BOHYNE A : ROMEO A JULIA
18 SALOME | P SA<esies ). LiTTELL| LASKAVE BOHYNE o R e
=M 19.00 - 20.30 hod. . 4 PRI 19-00 - 22.30 hod. oto: P. Bre

Stvrtok CH.GOUNOD E. M. DOSTOJEVSKI] e < h
19 ! ROMEO A JULIA BRATIA KARAMAZOVOVCI P QUILTER| JE UZASNA!
Lol 19.00 hod. SERIARX | 18.00 - 22 30 hod. 19.00 - 21.25 hod.
piatok P.1. CAJKOVSKIJ , M. PETIPA, L. I. IVANOV H. McCO P.DOBSINSKY, A. KORENCI, J. BIELIK
20 LABUTIE JAZERO AJ KONE SA STRIELAJU MECHURIK-KOSCURIK
balet 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod. 14.00 - 15.00 hod.
bot; i L. FELDEK ;
S°2°f P+ AKO SA LOMIDREVO STALKRALOM | DESATORO E 6. VERDI| MACBETH
13.00 - 14.00 hod. 17.00 - 21.50 hod. g 19.00 - 22.00 hod. SERIA V
nedefa PIROVA DAMA CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA Aot el sa
22 M 17.00 - 20.20 hod. striazp | 18.00 - 21.20 hod. o
pondelok Nehra sa Nehri sa
utorok [pel N i | W.A. MOZART | DON GIOVANNI
24 Foto: J. Barinka o ol 19.00 - 22.15 hod.
pleds u G. VERDI | AIDA T.MANN | BUDDENBROOKOVCI . 2o Nehrd sa
=l 19.00 - 22.00 hod. 10.00 - 13.20 hod. : o
Stvrtok  Nehré sa io;)v(t;rggg{r’gﬁﬁ ho‘Eosmeha divadla, Martin . : ¥ -I- - : OPERA JE Z ABAVA
26 19.00 - 22.00 hod. - i 11.00 - 12.00 | 18.00 - 19.00 hod.
iatok r h 1.STODOLA PREDPREMIERA G. ROSSINI
plza 07 Nehrd sa Dciiiaka BACOVA ZENA BARBIER ZO SEVILLY
19.00 - 22.00 hod. SERIA VS1 | LS 19.00 - 21.45 hod.
S. PROKOFIEV 3z 1.STODOLA 1. PREMIERA ra
sobota ROMEQ A JULIA T.MANN | BUDDENBROOKOVCI BACOVA ZENA e
vt | 19.00 - 21.30 hod. SERIAKL | 19.00 - 22.20 hod. 19.00 - 22.00 hod.
nedela S.PROKOFIEV P. DOBSINSKY, A. KORENC J. BIELIK T.STODOLA TL PREMIERA | Hostovanie Stitneho divadia Kosice 3 y
29 ROMEO A JULIA MECHURIK-KOSCURIK BACOVA ZENA ANTOL - HARVAN - KRAUSZ| MORIC BENOVSKY
vt | 17.00 = 19.35 hod. 14.00 - 15.00 hod. 18.00 - 21.00 hod. 19.00 hod
pondelok Nehré sa Nehré sa Nehré sa Nehré sa
el Neird s Hostovarie Divadla Andreja Bagara v Nitre LSTODOLA _ W. A. MOZART
3 1 G.PREISSOVA | GAZDINA ROBA BACOVA ZENA LA CLEMENZA DI TITO
19.00 - 21.30 hod. 10.00 - 13.00 hod. 19.00 - 21.35 hod.
Uzévierka programu 21. 1. 2015. Zmena programu je vyhradena. ENE On-line predaj Rezervacie: +421 2 204 72 289
Slovenské narodné divadlo je Stétna prispevkovd organizacia Ministerstva kultdry SR. E@ NAVSTEVNIK rezervad e @ snd.sk
q 2 2 2 M Rezervécie vstupeniek v pracovnych diioch
u @SNDcko n mojesnd Yol Slovenskeé narodné divadlo www.snd.sk N e S




gge@a,lmk reportaz

RNDr. Méria
Muskova, PhD.

Odborné podujatie vysokého kreditu uz tradi¢ne
prindSa originalne profesorskeé prednasky, ktoré aj
tento rok uvadzala prof. MUDr. Viera Kristova.

&

? V prvej prezentacii sa profesor MUDr. Viadimir
4 ~ Kréméry, DrSc. z Mikrobiologického Ustavu
£ w. LF UK aUNB pytal: Nové antibiotika — potre-
bujeme nové molekuly alebo nové stratégie? Na zaciatku
konstatoval, Ze nemame Ziadne nové antibiotika (ATB) a po
rokoch stagnacie vo vyvoji, predovsetkym v oblasti latok s anti-
gramnegativnou aktivitou, boli na konferenciach v minulom roku
predstavené ceftozolan, nové antituberkulotikum bedaquilin
a zantifungalnych latok echinokandiny. Zial, ATB sa nachadzaju
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Posledny Stvrtok v januari je na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského uz 32 rokov ,,zabookovany* pre odborny seminar
pokrsteny na MEDICAMENTA NOVA. Témou ro¢nika 2015 boli

»~Sucasné problémy antiinfekénej lieCby*.

HP"““F

len na zaciatku procesu klinického skusania.

Opacna situacia je v pripade chemoterapeutik v oblasti HIV
a HCV, kde bolo zaregistrovanych v r. 2014 Sest novych
molekul. Ide vSak o lieky ,bohatych®, denna DDD dosahuje
az 1000 USD, preto su pre vac¢sinu pacientov nepouzitelné.
Profesor Kréméry so svojimi bohatymi praktickymi skuse-
nostami z krajin tzv. tretieho sveta, ktory predstavuje okolo
3 miliardy obyvatelov, nés uviedol do reality nedostatku
ucinnych ATB, potreby zastavit Sirenie rezistencie, hladania
rieSeni aj navratu k starym, opat ucinnym molekulam.




? Profesor RNDr. Viliam Foltan, CSc. z Farma-
' . ceutickej fakulty UK v Bratislave hovoril 0 ,,Utiliza-
£ . = cii antibiotik a ich potencidli na Slovensku*.
NajfrekventovanejSie sa vyskytuje liecba respiratnych a moco-
vych infekcii. Urcit diagndzu bakterialneho ochorenia v ordinécii
praktického lekara je velakrat narocné, lebo musi vychadzat iba
zo subjektivnych tazkosti pacienta. Pri€inou zlyhania terapie
je najcastejSie rezistencia. Z tohto pohladu sa ako najefektiv-
nejSie ukazuje ATB, ktoré pri podani v primarnej starostlivosti
predchadza zlyhaniu lieCby a zabraruje pripadnej hospitalizacii.

V Eurépskom projekte ESAC (sledovanie utilizacie ATB) bolo
vyvinutych 12 indikatorov kvality pre antimikrobialnu spotrebu
v komunite na zaklade dohody eurépskych expertov. Tieto su
pouzité k lepSiemu popisu spotreby antiinfektiv a k postudeniu
zmien v modeloch preskripcie ATB na narodnej urovni. Podla
udajov z ESAC dosahuje spotreba ATB v SR 23,78 DDD
na 1 000 obyvatelov a def, pricom 80 % spotreby ATB pripa-
da na ambulantnu starostlivost. Z hladiska vysky spotreby su
ATB na 5. mieste aj vdaka funguijucej antibiotickej politike.

p + lekar Nové Zamky, sa venoval téme ,,Zlyhanie
L0 "w antibiotickej liegby*.

Terapeuticky ciel racionalnej antibiotickej lieCby = zlepSe-
nie zdravotného stavu obc¢ana, optimalne selektivnym G¢in-
kom na mikroorganizmus, bez negativneho ovplyvnenia
makroorganizmu.

Prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD., vSeobecny

Cielom je:

1. Maximalizovat inhibi¢né alebo letalne ucinky na dokaza-
ného alebo pravdepodobného bakterialneho patogéna

2. Minimalizovat vedlajSie ucinky

3. Obmedzit vplyv na selekciu rezistencie

4. Udrzat prijatelnd cenu liecby

Nedosiahnutie terapeutického ciela liecby

— klinické hodnotenie:

Inadekvatna odpoved na antibakterialnu lie€bu do 72 hodin
od podania 1. davky ATB

Profylakticky ciel racionalnej ATB lie€by:

zamedzit vzniku infekcie, akutnej exacerbacii chronického
ochorenia pri konkrétnej klinickej situacii, s minimalizaciou
negativneho vplyvu na pacienta

Nedosiahnutie profylaktického ciela lie€by: klinicky — vznik
a rozvoj ochorenia, ktorému sa snazime zabranit, eventualne
zhor$enie ochorenia

PriCiny zlyhania ATB liecby
1. faktory lekara

2. organizacia systému poskytovania ZS

3. faktory lieku

4. faktory pacienta — adherencia

5. spolupraca klinika s laboratériom — mikrobiolég OKB
6. prevencia zlyhania FT?

P PharmDr. Tana Foltanova, PhD. z Farma-
' . ceutickej fakulty UK v Bratislave prezentovala
L 0 w. ,Novélieky uréené nalieébu multirezistentnej
tuberkulozy*.

Napriek tomu, ze v ostatnych rokoch sme zaznamenali pokles
pacientov s tuberkul6zou, multirezistentna tuberkuléza predstavu-
je stale obrovsku medicinsku vyzvu. Spdsobuje vysoku mortalitu
a postihnuti jedinci nie vzdy dostavaju adekvatnu lieCbu a prispie-
vaju k rozsirovaniu infekcie. Casto postihuje ludi z rozvinutych
oblasti. V roku 2012 sa odhadovalo, ze z 8,6 milidna novych
pripadov zomrelo v désledku tejto choroby 1,30 miliéna fudi.

V roku 2014 Eurdpska liekova agentira (EMA) schvalila az
3 lieky s oznacenim lieky na zriedkavu chorobu, uréené
na lie€bu multirezistentnej tuberkulézy. Liec€iva bedaquiline
a delamanid su dokonca prvymi zastupcami novej skupiny
antituberkulotik, oznacené ako lieky na zriedkavé choroby
— orphan lieky. Prezentovala ich zékladny farmakokineticky
a farmakodynamicky profil.

Para-aminosalicylova kyselina sa tiez odporucéa na lieCbu

multirezistentnej tuberkulézy.
P Posledné prezentacia autoriek Petrova', Tisoro-
' va', Kollarikova? ! (Ustav farmakoldgie a klinickej
L 0 w. farmakolégie, LFUK a Dermatovenerologicka
klinika, LFUK) bola na tému ,,Nové lieky na liecbu zavaznych
koznych bakterialnych infekcii“.

Lie€ba infekcii spbdsobenych meticilin rezistentnymi kmernmi
S. aureus (MRSA) predstavuje u nas zavazny medicinsky prob-
Iém, nakolko Slovensko v ramci Eurépy sa radi medzi 5 krajin
s ich najvysSim percentualnym vyskytom —odhadom 25 - 50 %
podla udajov ECDC za rok 2013. Americka FDA zaregistrovala
v minulom roku 3 nové antibiotika s jednoduchym davkovacim
rezimom pokryvajuce grampozitivne spektrum vratane MRSA,
uréené predovsetkym na pouzitie pri infekciach koze a mékkych
tkaniv — dalbavancin, oritavancin a tedizolid. Europska liekova
agentura schvalila koncom roku 2014 dalbavancin na lie¢bu
akutnych bakterialnych koznych infekcii a v su¢asnosti prebie-
haju registracné procedury na oritavancin a tedizolid s o¢aka-
vanim uvedenia do praxe zaciatkom roku 2015.

V zavere¢nom prihovore
Dr. Muskova, PhD. zhrnula kltuc¢ové
poznatky a pozvala posluchacov
na 33. ro¢nik seminaru
MEDICAMENTA NOVA.
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= — Spracovala:

- - Mgr. Ivana Murinova

prOf, M U D I. J én : foto: autorka
Benetin, CSc., PhD.

predseda A
Slovenska neurologicka spolocnost :

dekan
Lekarska fakulta SZU

prednosta
Neurologicka klinika Lekarskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity,
Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Nemocnica Ruzinov
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curriculum
Vitae

studium
absolvent Lekarskej fakulty Uni-
verzity Komenského v Bratislave

atestacia I. a II. stupna
z neuroldgie

dizertécia v odbore neurologia
habilitacia v odbore neurologia

menovany za profesora v Studij-
nom odbore neurologia
na Karlovej univerzite v Prahe

Pracovné skusenosti:
sekundarny lekar na II. neurolo-
gickej klinike LF UK
veduci klinickej jednotky na
IL. neurologickej klinike LF UK

ustavné pohotovostné sluzby na
II. neurologickej klinike LF UK

elektromyografické laborato-
rium (od roku 1988)

prednosta neurologickej kliniky
LF SZU (od roku 2010)

dekan LF SZU (od roku 2014)

predseda Slovenskej neurologic-
kej spolocnosti

clen vyboru Slovenskej spo-
locnosti pre klinickd neurofy-
ziolégiu a vyboru Slovenskej
neuropsychiatrickej spolocnosti

clen EFNS/MDS-ES Panel
on Movement disorders

Liaison delegate of Movement
Disorder Society

zahranicné pobyty:

Institute of Electrophysiology
KEM Hospital, Bombay, India

Georgetown University a George
Washington University, Washin-
gton DC, USA

S panom profesorom sme sa stretli na Lekarskej fakulte Slo-
venskej zdravotnickej univerzity, kde pésobi ako dekan. Hned na
uvod som mu predstavila nas Casopis Lekarnik, no ani to nebolo
potrebné. ,ManZelka dostava ¢asopis Lekamik do lekame a ked
ho prinesie domov, so zaujmom si ho vzdy precitam,” potesil nas
prof. MUDr. Jan Benetin, CSc., PhD. a prezradil nam nie¢o zo
svojich 36-ro¢nych skusenosti prace neurologa.

o Pan doktor, s akymi diagnéza-
@~ Mi sa neurolégovia stretavaju
najCastejSie?
Hlavné diagndzy, s ktorymi sa neurolégo-
via stretavaju, ¢i uz vambulantnej starost-
livosti, alebo na 16zkovych oddeleniach,
pripadne na univerzitnych klinikach, su
predovSetkym ochorenia cerebrovasku-
larneho systému, dalej je to velka skupina
neurodegenerativnych ochoreni a ochore-
nia, ktoré su podmienené neadekvatnou
imunitnou reakciou nervového systému.
V désledku toho vedu k dal§im porucham,
ako su skleréza multiplex a iné demyeli-
nizacné ochorenia, alebo ochorenia peri-

férneho nervového systému.
o Spominali ste neurodegenerativ-
#- ne poruchy. Druhym najéastej-
Sim neurodegenerativnym ochorenim
je Parkinsonova choroba. Na Slovensku
mame priblizne 14 — 15 000 pacientov
s Parkinsonovou chorobou. Pozname
jej priciny?
Vieme, Ze hlavné priznaky su spésobené
pred¢asnym alebo zrychlenym odumiera-
nim neurénov, mozgovych buniek, ktoré
produkuju dopamin. Ulozené su najméa
v Struktdre substantia nigra, a tym su
hlavné prejavy spdsobené prave nedo-

odumieraniu dopaminergnych neurénov.
Mbzeme len Ciasto€ne odstranit alebo
zmierfiovat priznaky, €ize pozname tzv.
symptomaticku lieCbu. Hlavné lieky, kto-
ré pomahaju ovplyvnit priebeh choroby
a zmiernit priznaky su lieky, ktoré nahra-
dzaju dopamin, ako su preparaty obsahu-
juce levodopu alebo tzv. agonisti dopami-
novych receptorov, ¢o su latky, ktoré maju
inu Strukturu ako levodopa, ale viazu sa na
dopaminergné receptory a maju podobny
efekt. Tieto lieky vyznamne ovplyvnili zivot
pacientov s Parkinsonovou chorobou. Pred
nimi sa pacienti dozivali 6 — 7 rokov, no
dnes nemaju v zasade kratsi zivot ako
porovnatelna populécia. Samozrejme, pri
dihSom trvani tohto ochorenia je kvalita
Zivota tychto pacientov znizena.

Ked som sa vas pytala na naj-
w CastejSie neurologické diagndzy,
ako prvu ste spomenuli cievhu mozgovu
prihodu. Hovori sa, Ze postihuje Castej-
Sie muzov ako Zeny. Je to pravda?
Z epidemiologickych studii vyplyva, ze
pred vekom 60 rokov maju naozaj mensie
prihody CastejSie muzi, ale po tomto veku
sa zacinaju tieto rozdiely stierat. Presna
priina nie je znama. UvaZovalo sa o
ochrannom efekte estrogénov, ale ked

,Lime is brain - ¢im rychlejSie sa nam podari
rekanalizovat cievu a obnovit cirkulaciu po cievnej
mozgovej prihode, tym vacsiu ¢ast mozgu mozeme
pred poskodenim zachranit.”

statkom dopaminu v mozgu. AvSak ne-
vieme, pre¢o dochadza k odumieraniu
tychto dopaminergnych neurdénov. Zda
sa, ze je to multifaktorialna pri€ina, teda
vacSinou ide o suhru viacerych faktorov,
ktoré ochorenie vyvolaju.

Ako taku Parkinsonovu choro-

2~ bu liecite?
V sucasnosti nemame liecbu, ktora by
jednoznacne spomalila alebo zabranila

sa robili Studie s ich podavanim, moc to
nevyslo. V zasade nie je velmi vyznamny
rozdiel medzi incidenciou tohto ochorenia
U muzov a u zien.

a V médiach ste sa vyjadrili, Ze pri
@ zachraiovani €loveka po cievnej
mozgovej prihode ide o boj s ¢asom.
Vysvetlili by ste nam to blizSie?
Cievna mozgova prihoda je velmi Siro-
ka oblast ochoreni, no da sa povedat, ze
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zhruba v 80 % pripadoch ide o tzv. ische-
mické mozgové prihody, Cize prihody sp6-
sobené nedokrvenim mozgu v désledku
zuzenia cievy alebo uzaveru cievy, Ci uz
lokalnym procesom, alebo tym, ze sa uvol-
ni nejaky trombus, krvna zrazenina, ktora
potom upcha uzsiu cievku.

Vieme, ze mozog je velmi citlivy na znizené
prekrvenie a v ramci toho na nedostatok
kyslika a glukézy. Ked sa v mozgovom
tkanive zastavi prietok v ur€itej oblasti, tak
uz v priebehu niekolkych mindt dochadza
k nezvratnému poskodeniu tejto Casti moz-
gu, resp. ak sa Ciastocne prietok znizi, ak
je znizeny pod urcitu hranicu, dochadza
k postupnému odumretiu tej Casti. Mozog
ma minimalne schopnosti regeneracie
poskodenych Casti, takéto poSkodenie je
teda nezvratné. Existuje vSak ¢ast mozgu,
ktora sa nazyva ischemicky polotien alebo
penambra, ktorti eSte mbézeme zachranit.
Ak aj tato Cast strati funkciu kvoli poklesu
prietoku krvi pod ur€itt hranicu, este nie je
nezvratne poskodena. Ak sa nam prietok
podari obnovit, méZe sa tato funkcia vratit.
A to, ¢i ju dokdZzeme zachranit zavisi od
toho, ako rychlo sa nam podari obnovit
tento prietok. Cim rychlejsie to urobime,
tym vacsiu ¢ast mozgu mdzeme zachranit.

N

,Levodopa a tzv. agonisti dopaminovych
receptorov vyznamne ovplyvnili Zivot pacientov
s Parkinsonovou chorobou.”

ani neuvedomi, no priznaky infarktu
ovlada takmer dokonale.

To je pravda, ak Clovek ,len prestane ho-
vorit, ¢akaju, kym to prejde, ale ono to
neprejde. Srdcovy sval je odolnejSi voci
ischémii ako nervové tkanivo, no napriek
tomu, Ze sa robilo mnoZstvo edukacnych
akcii pre pacientov, stale sa velmi malo
z nich drzi tohto pravidla a pridu aj jeden
— dva dni po ischémii s tym, ze mysleli,
ze to prejde. Tu uz mézeme len ratovat
to, €o zostalo a pomahat organizmu, aby
sa vzchopil po prihode, ale aktivne uz za-
sahovat nedokazeme. Ludia sa viac boja
infarktu a maju ho v povedomi. AvSak treba
si uvedomit ten rozdiel — pacient po infarkte
sa Casto moze vratit spat do zamestnania,
je sebestacny a zije normalny Zivot bez
velkych obmedzeni. No polovica pacien-
tov po cievnej mozgovej prihode zostava
odkazana na pomoc svojich pribuznych,
socialnu starostlivost. Tie dopady su uz
velmi zavazné.

,Po faze zasklbov a mykania prichadza
pri epileptickom zéchvate tzv. trvaly kr¢,
pri ktorom prestane pacient aj dychat.

Vtedy si Iudia casto myslia, ze mu
zapadol jazyk. To vSak nie je zapad-
nutym jazykom, ale tym, Ze sa do ki'cu

dostalo aj dychacie svalstvo.”

Naopak, ak to trva velmi diho, pri tzv. trom-
bolyze, ¢o je vlastne rozpustanie zraze-
niny alebo uzaveru cievy, tam je ¢asové
okno, kedy to mé& este racionalny vyznam
4.5 hodiny odkedy vznikol uzaver a preja-
vili sa prvé priznaky. V opacnom pripade
sa zvysuije riziko komplikacii a znizuje sa
efekt lieCby. Hovorime, ze time is brain,
teda mozog je €as, ¢im rychlejSie sa nam
podari rekanalizovat cievu a obnovit cir-
kulaciu, tym vacsiu ¢ast mozgu mézeme
pred poskodenim zachranit.
a Cievna mozgova prihoda neboli,
- prvé priznaky si mozno ¢lovek

Za neurologom pacienti chodia
@ tiez s bolestami chrbtice, hlavy,
poruchami pohyblivosti, no aj vtedy,
ked ich trapia zachvatové ochorenia,
napriklad epileptické zachvaty. M6zu
vzniknut z r6znych pri¢in — cievna moz-
gova prihoda, nedokrvenie ¢asti mozgu,
poskodenie mozgu po cievnej mozgo-
vej prihode. M6ze vzniknut epileptické
ohnisko, na zaklade ktorého vznikaju
zachvaty. Méze byt zachvat vyprovo-
kovany nejakou pri¢inou z vonkajSieho
prostredia? Napriklad stresom, zvyse-
nym napétim,...?
Pacienti si chcu takymto spésobom iba

zdovodnit, preco dostali epilepticky za-
chvat, ale naopak, stres, zvySené psychic-
ké napatie, zvySeny fyzicky vykon potlaca
mimovolné aktivity. Skér v pokoji, niekedy
v spanku, vznikaju epileptické zachvaty
CastejSie. Vacsina zachvatov nie je vy-
provokovanych nie¢im, ale su aj Specific-
ké epileptické zachvaty, ktoré nazyvame
reflexnd epilepsia, kde moze sposobit
zachvat napriklad blikavé svetlo, urcité
typy zvukov. Potom su aj velmi raritné
typy zachvatov. Napriklad jeden pacient,
zhodou okolnosti hudobnik, priSiel s tym,
ze urcita melddia unho vzdy vyprovoko-
vala epilepticky zachvat. Alebo sme mali
davnejsie jedného pacienta, ktory dostaval
zachvat vzdy len pri hre Sachov. Ale toto
sU naozaj len raritné pripady.

o Ako by sa mal élovek, ktory je
@~ svedkom epileptického zachvatu
zachovat tak, aby epileptikovi neublizil?
Kedysi sa hovorilo, aby sa mu dalo nieco
do ust, nech si nerozhryzie jazyk, dnes
sa vravi, Zze ho treba nechat tak.
Skutogne ho treba nechat tak. Tym, ze su
epileptické zachvaty rozne, aj tie prejavy
mozu byt rézne. Ak vidime, Ze pacient
pada, zachytime ho, aby sa pri pade nezra-
nil. Pri z&chvate grand mall uz ho va¢sinou
zachytit nevieme, len zrazu vidime, ze
padol a myka nim. Ak si bucha o nieco hla-
vu, mézeme ju troSku podrzat, aby sa pri
kf€och nezranil o nejaké predmety. Nesna-
zime sa kf¢om zabranit, lebo sa nam to za
prvé nepodari a za druhé su to velmi inten-
zivne stahy a krce, takze keby sme tomu
moc branili, m6ze sa stat, Ze mu zlomime
kost &i vykibime kib. V tomto stave mu
nemobzeme tiez ni¢ pchat do Ust. Po faze
zasklbov a mykania prichadza tzv. trvaly
kr¢, pri ktorom prestane pacient aj dychat.
Vtedy si [udia ¢asto myslia, Zze pacientovi
zapadol jazyk. To vSak nie je zapadnutym
jazykom, ale tym, Ze sa do kféu dosta-
lo aj dychacie svalstvo. Vo svojej praxi
som videl aj nasledky toho, kedy [udia
chceli silou-mocou zachrafovat pacien-
tov. Spominam si na jednu mladu zenu,
ktora dostala zachvat v lese na hubach
s rodinou. Jej pribuzni sa jej zo strachu
0 jej zivot snazili otvorit Usta a vylamali
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jej vSetky zuby. Ked ki€ pominul, boli radi,
ze ju ,zachranili“, no jedinym vyslednym
efektom bolo, Zze musela navstivit zubara
kvoli protéze. V zasade treba pockat, kym
zéchvat prejde a on vzdy prejde. Casom sa
tie zdroje kyslika a glukdzy vycéerpaju a uz
to samo znizi epilepticky generalizovany
vyboj a ten zachvat prejde.

Lekarnici v niektorych krajinach
@~ ponukaju terapiu konkrétnych
ochoreni — vysvetlenie terapie, moni-
torovanie liecby. Viete si predstavit, ze
by vam takymto sposobom lekarnik
pomahal a zlepSoval tym adherenciu
pacienta k liecbe?
U nas to sice nie je zauzivané, kedze za
lieCbu je aj zo zékona zodpovedny lekar,
ale viem si to predstavit. Poznam taky
pripad, kedy lekar len predpisoval lieky
a davkovanie uz mal na starosti klinicky
farmaceut, ktory potom nasledne aj mo-
nitoroval pacienta pri liebe.

Vo Velkej Britanii chcu zaviest,
g~ aby lekarnik ako primarny kon-
takt pacienta najskor vysetril a ak zisti,
ze problém je naozaj vazny, objedna ho
priamo k lekarovi. Co si o tom myslite?
K tomuto sa neviem vyjadrit, no viem sa
vyjadrit k starostlivosti vo Velkej Britanii.
Nasi ludia by rychlo precitli, keby zistili, ako
to tam funguje, napriklad s ¢akacimi do-
bami na vySetrenie u neuroléga. Pacienti
pokojne mozu Cakat aj polroka, zatial ¢o
u nas je to asi mesiac. Ten systém, ktory
tam je, je odliSny od nasho. Slovaci zijuci
v Britanii prichadzaju so zdravotnymi prob-
[émami vacsinou domov na Slovensko.

Ako by mal lekarnik pristupovat
-a~ k edukacii pacienta o prevencii
neurologickych ochoreni? Co by mal
pacientovi urcite spomenut?
V lekarnach by mali byt aj vyhradené
miesta na doverny rozhovor, kde by mal
lekarnik pacientovi vysvetlit jeho lie¢-
bu a informovat ho o lieku. Velka ulo-
ha pre farmaceuta je aj v posudzovani
interakcii. Neurolog dava lieky na neu-
rologické ochorenia, uroldg da niec¢o na
prostatu, kardioldg na srdce a tieto lieky
mozu navzajom kontraindikovat. Tu je

délezita uloha farmaceuta, aby upozornil
pacienta na pripadné interakcie medzi
liekmi, ze sa mézu navzajom ovplyviovat.
V nasom systéme nemoze do toho far-
maceut vstupovat viac. V USA je mozné,
ze lekar zavola do lekarne s tym, ze ma
prist ten a ten pacient, ze mu maju dat tie
a tie lieky, lekarnik vypiSe recept a méze
tymto spésobom aj oficialne davat lieky.
Klinicki farmaceuti tiez takymto spéso-
bom komunikuiju s lekarmi v nemocniciach
a kontroluju davkovanie. U nas to nie je
zauzivané. No urcite by to prispelo ku
skvalitneniu farmakoterapie.

Lekarnik vie posudit liekové in-

@~ terakcie, no nema pristup k da-

tabaze liekovej histérie pacienta. Myslite
si, Zze by mal mat tento pristup?

Urcite by to bolo prospesné. AvSak neviem,

nakolko je vibec na to vytvorena kapacita.

Aky vztah mate ako pacient k lie-
®~ kom vy? Snazite sa im vyhybat

alebo ich uzivate poriadne ako treba?
S tou compliance je to u mna rovnako
ako u hocikoho iného. Nie som prili§ po-
riadny ©.

A eSte sa vas ako dekana LF

SZU spytam aj poslednu otazku.
Lekari musia mat atestacie, aby mohli
vykonavat lekarsku prax samostatne.
U lekarnikov to tak nefunguje. Kedysi
platilo, Ze ak chcel lekarnik vlastnit
a prevadzkovat lekaren, musel mat ates-
taciu, no dnes staci na vedenie lekarne
farmaceutovi 5-roéna prax. Co si o tom
myslite?
Zrejme je to poziadavka Europskej unie
alebo doby. Ak by lekarnik mal zasaho-
vat do lie€by, robit konzultacie, navrhovat
Upravu lieCby a pod., urcite by to mala
byt poziadavka. Myslim si, Ze je to vel-
mi dolezitéa vec. Nakoniec, kontinualne
vzdelavanie je takisto povinnostou, ale
institucionalizované je daleko GcinnejSie
a efektivnejsie. My sme napriklad zmenili
systém Specializacného $tudia, ktory bol
u nés velmi dobre vybudovany — doskolo-
vak a systém dvoch atestacii. Teraz sme
prebrali eurdpsky systém a niektoreé krajiny
naopak zavadzaju dvojstupriové vzdelava-
nie, ktoré sme my mali predtym.

,Slovéci zijuci v Britanii prichéddzaju so zdravotnymi
problémami vacsinou domov na Slovensko.”
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osychologia v lekami

Za zavislost mdzeme pova

zovat také spravanie, kto
Clovek opakuje aj napriek jeha
zavaznym nasledkom. Inymi slo-
vami, straca slobodu a ,neméze
inak®. Zavislost méze byt na
konkrétnych latkach, akymi su
napr. alkohol, drogy Ci potrava,
ale méze sa vyvinut aj vo vztahu
k urcitym aktivitam, ako napr.

technolégie Ci hr
nych hier (gambling). A
sa mbze objavit aj vo vztahu,
kedy jeden ¢lovek neméze exis-
tovat bez druhého, prip. kedy
obaja navzajom nemoézu exis-
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PhDr. Petra Klastova
Pappova, PhD.

psychoterapeutka,
klinicka psychologicka
www.psychoterapia-ea.eu

V suvislosti so zavislostou na alko-

hole a drogéch sa zvykne pouzivat
aj termin ko-zavislost, oznacujuci rodinnych
prislusnikov alebo blizke osoby fudi, ktorf
su zavisli od alkoholu alebo drog. Ko-zavis-
ly ¢lovek viastne zavisi od spravania druhé-
ho ¢loveka, ktory je zavisly na nejakej latke.
Nedokaze s nim prerusit vztah ani vytycit
hranice, a tak ma zavislé a destruktivne
spravanie niekoho, kto mu je blizky, vplyv
aj na jeho zivot. Diagnosticko-Statisticky
manual dusevnych ochoreni (DSM-V) vSak

tovat jeden bez druhého.

bludny kruh neslobody

v sucasnosti definuje ako ochorenie iba
zavislost od konkrétnych latok a gambling.

Priznaky zavislosti

Medzi bezné priznaky zavislosti patri znize-
na kontrola nad danou latkou alebo €innos-
tou, zaoberanie sa a rozmyslanie nad nou,
pokracovanie v jej uzivani ¢i opakovanie
konkrétneho spravania napriek Skodlivym
a Casto az destruktivnym nasledkom a po-
pieranie toho, Ze by zavisly cIovek mal ne-
jaky problém. 3

Fyziologicka zavislost na konkretnej lat-
ke sa objavuje vtedy, ked si telo zvykne
na danu latku a vnima jej pritomnost v
organizme ako beznu. Tento stav vytva-
ra toleranciu k danej latke a je spojeny
s abstinenénymi priznakmi pri jej nedostat-
ku. Tolerancia k nejakej latke je proces,
pocas ktorého si organizmus postupne
na latku zvyka a potrebuje ¢oraz vacsie
mnozstvo na dosiahnutie rovnakého efek-
tu. Abstinen¢né priznaky zahrnaju fyzické

aj psychické symptomy, ktoré sa objavia,
ked Clovek znizi prijem alebo celkom pre-
stane uzivat latku, na ktorej je telo zavislé.
Medzi abstinenéné priznaky obvykle patri
uzkost, podrazdenost, nevolnost, boles-
ti hlavy, intenzivna tizba po danej latke,
potenie a triaSka a niekedy aj halucinécie.

Nelegalne, no lahko
dostupné drogy

Medzi najrozsirenejSie zavislosti v nasich
podmienkach patri zavislost na alkohole
a cigaretach, pricom obe latky su legalne
predajné a lahko dostupné. Medzi nele-
gélne, ale v nasej kulture taktiez pomerne
[ahko dostupné drogy patri marihuana,
hasis, heroin, kokain, pervitin, extaza,
durman, halucinogénne hriby a LSD.

MARIHUANA a HASIS patria medzi ka-
nabinoidy a obvykle sa faj¢ia vo forme
cigariet alebo v klasickej ¢i vodnej fajke.
Marihuana sa moze taktiez pridavat do




potravin, napr. kolacikov alebo na pizzu,
¢o este znasobi je UcCinok, nakolko jej
ucinna latka THC (tetrahydrocannabinol)
je dobre rozpustna v tukoch.
je mozné fajcit, ovela CastejSie
sa vSak rozpusteny vo vode vpichuije strie-
kackou do svalu, do Zily, prip. pod kozu.
sa najcastejSie ,Snupe”, Cize
vdychuje cez nosové otvory, je vSak moz-
né aplikovat ho aj injekéne alebo fajcit
v malych fajockach.
patria do skupiny
amfetaminov a najCastejSie sa uzivaju
ustnou formou. Pervitin je vSak mozné
dostat do organizmu aj injekéne alebo
ho fajcit.
Medzi u nas najrozSirenejSie prirodné
halucinogény patria
(datura stramonium) a niektoré
ako napr. lysohlav-
ky, ktoré sa konzumuju ustnou formou.
Z polysyntetickych halucinogénov je
u nas najrozsirenejsie (dietylamid
kyseliny lysergovej), ktoré sa vo forme
malych papierikov napustenych tGéinnou
latkou vklada pod jazyk.

o 7
Medzi Specifické drogy
patria aj lieky
Zvlastnu kategoriu drog predstavuju
tzv. organickeé rozpustadla, ako napr. ben-
zin, toluén, acetdn a iné. NajCastejSie sa
inhaluju ich vypary z kusu latky namocenej
do rozpustadla alebo priamo z flase.
Dalsiu 8pecificku skupinu drog tvoria ofi-
ciélne distribuované lieky, medzi ktoré pat-
ria okrem iného hypnotika (napr. Rohypnol,
Nitrazepam), anxiolytik& (napr. Diazepam,
Oxazepam, Lexaurin) a analgetika (napr.
Alnagon, Spasmoveralgin). Tieto lieky su
viazané na lekarsky predpis a mézu pri
dlhodobom uzivani spbsobit zavislost.

Ucinky a rizikd drog

euforizujuci ucinok a pocit mimoriad-
nej sily veduci k zvySenej aktivite (kokain,
amfetaminy)

potlacenie pocitu Unavy a hladu (napr.

kokain, amfetaminy)

psychomotoricky nepokoj (napr.
amfetaminy)

narast sexualnej apetencie (napr.
kokain)

utimujuci u€inok, pocit spavosti, letargie
(napr. heroin, organické rozpustadla)

zachvaty smiechu (napr. marihuana)

zmenena schopnost orientacie v priesto-
re a v ¢ase (napr. marihuana)

poruchy vnimania ako halucinacie a ilu-
zie (kokain, amfetaminy, marihuana, hasis,
organické rozpustadia)

pocit depersonalizacie, €ize pocit, ze
vlastné myslienky, vnemy, pocity a spra-
vanie ¢loveku nepatria a netykaju sa ho
(napr. amfetaminy, organické rozpustadia)

vznik zavislosti na droge spojene;j s pri-
tomnostou abstinenéného syndrému pri
nedostatku drogy

infikovanie sa niektorym krvou prenos-

nym ochorenim pri aplikacii drogy injeké-
nou striekackou (napr. hepatitida typu B
a C, virus HIV a pod.)

infarkt alebo poSkodenie srdcového sva-
lu (napr. pri uzivani kokainu, amfetaminov)

poskodenia mozgu, ako napr. krvacanie
do mozgu, opuchy mozgu (napr. po uziti
amfetaminov alebo réznych liekov)

rézne plicne ochorenia (napr. pri uzi-
vani heroinu, kokainu, marihuany, hasi-
8a, ¢i vdychovani vyparov z organickych
rozpustadiel)

poruchy traviaceho traktu, rozne zépchy
alebo hnacky, zvracanie (napr. pri heroine,
kokaine, amfetaminoch)

poleptanie koze alebo sliznic (najmé pri
organickych rozpustadlach)

poskodenie imunitného systému (napr.
pri heroine, amfetaminoch, organickych
rozpustadlach)

poruchy funkcie obli¢iek a pecene
(pri vac¢sine drog)

posSkodenie plodu pri gravidite

(pri uzivani akejkolvek drogy)

nepokoj, podrazdenost, poruchy spanku
(najma po uZiti kokainu, amfetaminov alebo
halucinogénov)

poruchy pamati a pozornosti (napr.
pri heroine, liekoch alebo organickych
rozpustadlach)

tzv. flashbacky, ¢ize neoCakavané a ne-
predvidatelné halucinatérne zablesky, kto-
ré sa mozu objavit aj niekolko tyzdrov Ei
mesiacov po uziti halucinogénnej drogy
a moézu byt velmi nebezpecné, napr. pri
riadeni motorového vozidla a pod.

manifestacia psychického ochorenia
(napr. uzkostné poruchy, depresia, psy-
chotické ochorenie a pod.) alebo vznik psy-
choreaktivneho stavu ¢i samovrazedného
konania (pri vSetkych drogach, najma v§ak
po uziti halucinogénov alebo amfetaminov)

zvy$ené riziko urazu alebo nehody
(po vSetkych drogéach)

pri dlhodobom uzivani dochadza k po-
stupnej degradacii osobnosti, zhorSeniu
intelektovych schopnosti, neschopnosti
volou ovladaného spravania a k upadku
vysSich citov

Bez motivdcie k lieche
to nejde

LieCba akejkolvek zavislosti — i uz
na nejakej latke, ¢innosti alebo vztahu
— je obvykle zdihava, a ¢asto je spre-
vadzana recidivami. Motivacia zavis-
Iého Cloveka k liecbe, resp. k vyhlada-
niu a prijatiu pomoci je velmi dolezita.
V pripadoch tazkej zavislosti od alko-
holu a drog €¢asto motivom pre liecbu
nebyva presved¢enie alebo snaha
chorého liecit sa zo svojej zavislosti,
ale rézne zivotné okolnosti, ako napr.
strata zamestnania, byvania, odmiet-
nutie rodinou, natlak partnera alebo
hrozba vazenia. V pripadoch [ahSej
zavislosti je mozna aj ambulantna
lieCba, pri tazkej zavislosti je potreb-
na hospitalizacia v nemocnici, resp.
pobyt v Specializovanom zariadeni
na lieCbu zavislosti.
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ROMEOQ, JULIA
A LEKARNIK

WILLIAM

dyne v roku 1597.

Mary Ardenovej.

sk Vo Verone ziju dva znepriatelené rody Montekovci a Kapu-
letovci. Kapulet planuje vydat svoju dcéru Juliu za Parisa, tak
zorganizuje ples na zoznamenie. AvSak na ples pride aj Romeo
Montek a v okamihu, ked zbada Juliu, zahori k nej laskou na prvy
pohlad. Po skonéeni tanca pride k nej a zacnu sa zhovarat. Za-
miluju sa do seba. Po plese Romeo podide k Julinmu balkénu,
zavola na fiu a navzajom si vyznaju lasku. Slubia si vernost
a dohodnu sa, Ze sa zosobasia. -

sk Rano Romeo navstivi brata Vavrinca. Ten v nadeji, ze sa
rody udobria je ochotny zosobasit ich. Obrad sa uskutoéni tajne
na druhy der popoludni v klastore. Potycka ¢lenov oboch rodov
vSak zauzli ich osudy. Schyluje sa k svadbe s Parisom bez ohla-
du na city Julie, ktora prosi 0 pomoc matku, no ona to zamieta.
Julia navstivi brata Vavrinca, aby ho poziadala o pomoc. Ten jej
navrhne plan — vypit napoj spanku, ktory ju urobi ,mftvou.“ Podla
planu po ulozeni do hrobky, mal za fou prist Romeo. Vavrinec
poslal Romeovi o tomto plane list, ktory ale nedostane. Julia sa
vrati domov, odprosi rodi¢ov a naoko suhlasi so svadbou s Pa-
risom. Vecer vypije napoj spanku. Rano ju dojka najde v izbe
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Lekdrnik zohral dolezita klucovu
tlohu v azda najsldvnejsej tragédii
vSetkych cias. Dielo Romeo a Julia
napisal v roku 1597 anglicky spiso-
vatel a herec William Shakespeare
(1564 - 1616). Pisané je vo verSoch
formou striedavého rymu. Dej sa
skladd z dvoch prologov a piatich

SHAKESPEARE

<+ Anglicky dramatik, literarny
génius — napisal mnozstvo diva-
delnych hier, komédii, tragédii
a sonetov. Dielo Romeo a Julia
pravdepodobne napisal v rokoch
1595 — 1597. Knizne vyslo v Lon-

William Shakespeare sa narodil
ako najstarsi syn rukavickara
Johna Shakespeara a jeho zeny

4 Slavnabalkénova scéna. Najsmutnejsi pribeh milencov sa odohrava
v talianskych mestach Verona a Mantova na konci 16. storocia.

m/lei 40 dukatov za drachmu jedu, :

; AT L D
~mrtvu,” vSetci su zdrveni, chystaju smuatocny obrad. Romeovi
donesie sluha spravu, ze Julia zomrela. Okamzite sa vyberie
k jej hrobke, aby tam zomrel s fiou. Cestou sa zufalému Romeovi
vynara z pamati isty lekarnik z Mantovy, od ktorého si chce kupit
jed a vypit ho: ,....byva tu. VZdy otrhany, s chmumym pohladom
sa prehrabava v svojich bylinkach. AZ do kosti ho bieda obzZrala.
V nudznom skliepku mu visi korytnacka, vypchaty aligator, koZe
z ryb najobludnejsich tvarov; na policiach sa biedne veZia prazdne
Skatule, zelené misky, mechury; a kde-tu sa najdu zatuchnuté



Shakespeareov. 'I_'r'chotivyiqpis_'lekérnike{:

'

. Vzdy otrhany, cﬁmdrnym‘pbﬁfadom.&-!.‘a ~
I Scéna z5. dejstva tragédier = :33
Romea:., Hej, lekémik!“ = 1
Lekarnik: ,Kto ma tu vyvolava?“

Romeo: ,Clovege, pod’ sem!*

semienka, nitcky, zlisované lupienky — a to vsetko vystavené na obdiv... Ak ne-
mylim sa, to je jeho dom. Je sviatok. Zrejme nema otvorené.” Pred domom
netrpezlivo vykrikuje na lekéarnika: ,Hej, lekamik! ... Clovece, pod'sem! Vidim, Ze
si chudak. Styridsat dukdtov ti, pozri, ddm, a ty mi za to predds drachmu jedu,
¢o vo chvili sa v Zildch rozleje a skosi kazdého, kto nechce Zit: vyrazi z tela dusu
rychlejsie, nez zo zlovestnych utrob kandna naloZe s pusnym prachom vypalia.”
Lekarnik sice priznava, ze jedy ma, ale: ,Mam také jedy. Zdakon v Mantove
vsak predaj jedu tresce povrazom.” Romeo na to: Ty, holy beddr — ty sa bojis
smri? UboZiak! Z tvojej tvare civi hlad. Do o6 sa ti nidza zahryzla, na chrbte
VI&Cis batoh pohrdania. Tvoj priatel nie je svet, ba ani zakon. Svet nema zakon,
Co ta nasyti. Nuz netri biedu, porus ho a ber!“ Napriek zakazujucemu zakonu
lekarnik poskytne Romeovi smrtiaci jed so slovami: ,Suhlasi moja bieda, véla
nie.“ Romeo odpoveda: ,Ved platim biede, a nie tvojej voli.“ Lekarnik upozorriuje
Romea na ucinok jedu: ,V dajakom napoyji to rozpustte a napite sa. Keby dvadsat
chlapov driemalo vo vas, vo chvili ste mrtvy.” Dialdg s lekarnikom Romeo ukonéi
slovami: ,Ber svoje zlato — va¢smi travi dusu a viacej v tomto svete pdse vrazd,
nez biedne prasky, ktoré nesmie$ predat. Ja tebe, nie ty mne si predal jed. Bud
zbohom! Kup si jedlo, vykim sa! Ty nie si jed, leZ liek...”

Ked Romeo pride do Verony a uvidi v hrobke Juliu, vypije vSetok jed a ihned
umiera. Julia sa prebudi a vidi mftveho Romea. Vypije zvySok jedu, vezme
jeho dyku a prebodne sa nou. Montekovci a Kapuletovci sa az pri hrobe svojich
milovanych deti zmieria a skoncuju s hnevom.

llustracie boli pouZité z internetovych strénok:
http://www.karolveres.szm.com/SJL/texty/William%20Shakespeare%20-%20Rome0%20a%20J%FAlia.pdf
http://www.telegraph.co.uk/culture/theatre/william-shakespeare/9404131/Shakespeare-Staging-the-World-review.html
http://www.wikigallery.org/wiki/painting_197839/Cornelius-Jansen/William-Shakespeare-1564-1616
http://internetshakespeare.uvic.ca/ Theater/artifact/26484/
http://www.allposters.com/-sp/Romeo-Buys-Poison-from-the-Apothecary-lllustration-from-Romeo-and-Juliet-from
-The-lllustrated-Posters_i10104430_.htm
http://idlespeculations-terryprest.blogspot.sk/2012/08/is-romeo-and-juliet-really-stern.html
http://fineartamerica.com/products/apothecary-in-romeo-and-juliet-1805-science-photo-library-greeting-card.html

FARMACFEUTICKE
e KALENDARIUM e

Bianka Baloghova

ReSpektovana a uznavana lekarnicka sa na-
rodila 21. maja 1923 v Prahe. Po 2. svetovej
vojne absolvovala Studium farmacie v Bra-
tislave. Lekarnicku prax uskutoénovala vo
viacerych bratislavskych verejnych lekarfach,
no v decembri 1954 sa preorientovala na
Ustavné lekarenstvo — stala sa pracovnic¢kou
nemocnicnej lekarne Fakultnej nemocnice na
Mickiewiczovej ulici. Tu preukazala vynikajicu
znalost farmakoldgie a velmi dobré organizac-
né schopnosti. Na zaklade tychto odbornych
predpokladov bola v roku 1959 menovana do
funkcie veducej oddelenia hromadne vyraba-

- nych lie¢ivych pripravkov. O dva roky neskor

ziskala atestaciu prvého stupria v odbore
ustavného lekarenstva a v rokoch 1963 — 64
sa ako odbornik z praxe a externy pracovnik
podielala na vzdelavani v Ustave pre dosko-
lovanie lekarov a farmaceutov i v Ustave pre
dalSie vzdelavanie strednych zdravotnickych
pracovnikov. Pre svoje mimoriadne znalosti
a skusenosti bola v novembri 1965 Povere-
nictvom zdravotnictva vymenovana za ¢lenku
komisie pre schvalovanie riadneho a mimo-
riadneho dovozu liekov pre zdravotnicke za-
riadenia na Slovensku. Vo februari 1968 sa
stala ¢lenkou subkomisie pre dovoz liekov pri
vedeckej rade poverenika SNR pre zdravot-
nictvo a o mesiac neskoér sa dostalo ocenenia
jej schopnosti aj na Ministerstve zdravotnictva
v Prahe — stala sa élenkou Ustrednej komisie
pre ucelnu farmakoterapiu. V oktdébri 1969
bola na slovenskom Ministerstve zdravotnic-
tva menovana za ¢lenku Komisie pre sledo-
vanie vyvoja a urovne terapie. Okrem toho
pracovala aj v odboroch v oblasti starostlivosti
o matku a dieta. Zomrela pred¢asne, vo veku
50 rokov, dna 30. augusta 1973.
Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek:
Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001
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riaditel baletu
Slovenského narodného divadla

curriculum vitae

absolvent Tane¢ného konzervatoria Evy Jaczovej
v Bratislave, kulturologie na Filozofickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave a divadelne;j
dramaturgie a rézie na Akadémii umeni v Banskej
Bystrici

od roku 1990 bol ¢lenom a neskor prvym solistom
baletu SND

stvarnil desiatky postav, napr. Princ Siegfried (Labu-
tie jazero), Princ (Luskacik), Smrt (Requiem), Princ
Désiré (Spiaca krasavica), Romeo a Thybalt (Romeo
a Julia),...

pre balet SND vytvoril choreografiu Prianie na hudbu
Henryho Tétha

po skonceni aktivnej tanecnej kariéry bol jednu diva-
delnt sezénu (2010 - 2011) producentom umeleckej
tvorby baletu SND

vrokoch 2005 - 2010 posobil ako umelecky séf baletu

Stétnej opery v Banskej Bystrici, kde choreograficky
a rezijne nastudoval niekol'ko produkcii (Snehulienka
a sedem pretekarov, Pribeh vojaka, Macbeth, Vtak
Ohnivak, Petruska, Chram Matky Bozej)

spolupracoval ako dramaturg a rezisér pri priprave
predstaveni pre Akadémiu umeni v Banskej Bystrici,
Divadlo Apollo v Bratislave a SLUK

aktivne spolupracuje ako pedagog s Tanecnym kon-
zervatériom Evy Jaczovej v Bratislave

od 21. augusta 2012 je riaditelom baletu SND

je prvym drzitelom ceny Kvet Baletu (The Philipp
Morris Award - 1995)

bol oceneny medailou za podporu kultiry a umenia
(Nadacia Anny Pavlovovej, Rusko - 2006) a tiez za
celozivotné dielo umelca v oblasti divadelnej tvorby
(Cena literarneho fondu - 2010)

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
foto: Martin Crep, archiv SND

Pribalete
je vyvrtnutie

clenku bezne

Rozpravat sa s ¢lovekom, akym je riaditel baletu
Slovenského narodného divadla Jozef Dolinsky ml.,
je naozaj velka pocta. Nechyba mu charizma, ladnost
nielen v pohybe, ale aj vo vyjadrovani a iskra v o€iach,
ked vam rozprava o svojej aktivnej kariére a vébec o ba-
letnom umeni. Takisto krasne o balete rozpravaju jeho
kolegovia, dramaturgicka Eva Gajdosova a projektovy
manazér Peter Antalik. A vy mate jedine¢nu moznost
dozvediet sa o tom, ze tane¢nikom nestadi len talent,
ale hlavne sebadisciplina a tvrda drina.

Pan Dolinsky, aka bola vasa cesta k tancu? Mate ho sice

v rodine, no odkedy ste vedeli, ze vase kroky sa tiez budu
uberat tymto ladnejSim smerom?
Nebolo to také jednoznacné, pretoze som ako kazdy maly chalan
vyuzival svoj volny ¢as na vSetky hry vonku, ¢i uz to bol futbal,
hokej alebo nie¢o velmi podobné. No istym spdsobom ma k tomuto
povolaniu priviedol otec a vSeobecne umelecka atmosféra v rodi-
ne. Mamina sestra bola tiez primabalerinou a rodinné stretnutia
sa teda niesli v duchu pre mna magickych rozhovorov o umeni,
tanci, divadle. Umenie je komunikacia vasho talentu, invencie
vas a tvorcov smerom k divakom. Je Uzasné byt sucastou tejto
komunikacie. Po Styroch rokoch na konzervatériu som sa do toho
tak ,,zazral“, ze sa mi za¢alo darit a mal som ten pocit, Ze mézem
a chcem nie€o dokazat prave v tomto druhu umenia. Talent je
dar a to, ¢o potrebujete k tomu, aby ste ho vyuzili je vola a sCasti
mozno aj Stastie na pedagogov, ktori vas vedu a ucia.

Spominate si eSte na vase uplne prvé vystupenie? Ako

sa vaSa aktivna tanecna kariéra uberala po nom, ak by
ste ju mali s odstupom ¢asu zhodnotit?
Uz ako Studenti tane¢ného konzervatéria sme Ucinkovali v pred-
staveniach SND. Mojim prvym bol samozrejme Luskacik, kde som
tancoval Ulohu jedného z deti, ktoré su na Stedrovecernej oslave.
Po rolach deti sme vypomahali aj vo vacsich tancoch a pomaly
sme sa dostavali do divadelného prostredia, aj vdaka spravnym
pedagégom. Kazdy deri som sa musel ucit pokore voci sebe aj
divakom a tiez sebadiscipline. A kedZze som dospel eSte v minulom
tisicroi, musel som absolvovat zakladnu vojensku sluzbu, nastastie,
vo vojenskom umeleckom subore, kde som sa dostal aj k folkloru,
¢o ma tiez nesmierne bavilo a zaujimalo. Po vojne som nastupil
do SND a o tri roky na to som sa stal sélistom baletu. Ked sa na
to pozriem dnes, preslo to velmi rychlo. Kariéra tanecnika je kratka
a snazite sa jej obetovat v3etko. Jej dizka zavisi aj od toho, akym
sposobom trénujete, ako sa stravujete a ako oddychujete, aby sa
telo dokazalo do dalSieho dna zregenerovat. Moja rodina mi v tom
velmi pomahala a som im za to velmi vdacny, bez nich by to neslo.



Labutie jazero
(Nina Polakova, Jozef Dolinsky ml.)
foto: A. Klenkova
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: % /“ ; h Spiaca krasavica
.%ef Dolinsky ml. (Princ*®ésiré) a E. Petrakova
= Autor fotogratfie: Ctibor Bachraty

) Dlhoro€né intenzivne tancovanie da
w telu urcite zabrat. Nemali ste problémy
s kibmi, zranenia?
Je velmi zaujimavé, ze ja som nemal vela vaznych
zraneni. Je to o dobrom zaklade zo $koly, ale aj o tom,
akym sposobom sa pripravujete na predstavenia, ze
pri tréningoch neriskujete a neprepinate svoje sily.
Mne to prinieslo ovocie a mal som len jednu operaciu,
ktora dopadla nastastie dobre. Po Siestich tyzdrioch
rekonvalescencie som bol opat na javisku. Po beznych
vyvrinutiach ¢lenkov alebo kolien, zépaloch Sliach

Slachy. Je vSak velmi individualne, ako sa telo
zranenim dokaze vyrovnat. Ja som viackrat vy:
moZno aj na ukor zdravia, ked ma lekari dos
stavu, aby som mohol odohrat predstavenie:
je predané a divaci maju prist, je to uz aj o vase
Ziadostivosti a o tom, Ze divadlo nenechate v Stichu.

Uzivali ste aj vyzivové dopinky, napriklad
% na kiby &i imunitu, aby ste nevypadli tesne
pred predstavenim?
Samozrejme, vacsinou to boli suplementy, ktoré obsa-
hovali mineraly a stopové prvky, ktoré ¢lovek potrebuje
pri tej ndmahe doplnit. Vyskusal som aj aminokyseliny
na svalstvo, no po troch mesiacoch som prestal, pre-
toze som Zzistil, ze ten moj sval bol pomalSi a vaési,
zacalo mi to vadit v pohybe. Svaly tane¢nika baletu
musia byt schopné rychleho aj pomalého pohybu,
musia byt univerzalne, flexibilné. Do baletnych linii
sa vam teda vyformuju prave tréningom.

»Je podstatné ucit sa,
uvazovat 0 baletnom pohybe.
Tancujete totiz v prvom rade

hlavou, nie len telom.”
Jozef Dolinsky ml.

- - \_Jozefﬁ:[msiy ml.,
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a Ked uz ste spomenuli baletné
linie, ako ste sa pocas aktivnej
kariéry stravovali? Uréite ste nejed-
li kazdy den fastfood a neprejedali sa
sladkostami.

Telo musi byt pripravené na zataz, takze
zakladom bolo vela tekutin, viackrat
denne mensie porcie jedla, najlepSie
rychlo straviteIné a obcas aj rychlo
stravitelné cukry a napoje podporujluce
latkovi vymenu, aby sa vam vitaminy
v tych komplexoch vyzivovych doplnkov
dokazali rychlo dostat tam, kam maju
a aby ste rychlo regenerovali. Vhodné
by vSak bolo, aby kazdému tanecnikovi
nastavil individuéiny program stravovania
vyZzivovy poradca. Mne sa totiz ob¢as
stavalo, ze svaly po tom napore prace
stratili schopnost regenerovat sa. Iné
Zlozenie stravy a mozno aj viac ¢asu na
regeneraciu by mi v tychto pripadoch
velmi pomohli.

Od augusta 2012 posobite ako

riaditel baletu SND, €o je uplne
iny druh prace. Ako ste sa vyrovnavali
s tym, ze ste od kazdodenného pohybu
presli do sedavého zamestnania?
Zvykal som si velmi tazko, no chcel som
tuto pracu robit, tak som si musel ndjst
systém a spbsob. Na javisku myslite inym
spOsobom, v spojeni s tou psycho-fyzickou
zatazou, tu musite rozmyslat ako Sporto-
vec, ktory sa venuje Sachu. To je uz iny
druh Sportu.

Co je nevyhnutné pre vykona-

vanie tejto profesie? Zrejme ne-
staci byt len vybornym taneénikom ¢i
pedagégom...
Musite zabudnut na to, Ze ste sa predo-
Slych viac ako 30 rokov venovali umelec-
kému mysleniu alebo vytvaraniu nejakej
interpretacie umeleckym spésobom a zo-
brat si ponaucenie zo svojich skisenosti
a situacii, v ktorych ste sa ocitli, neopako-
vat chyby svojich predchodcov, ¢o potom
vyuzivate v manazérskej praci.

V novembri 2014 hostovala

a v SND jedna z najvyznamnej-
Sich ruskych primabalerin, Altinay Asyl-
muratova, ktora sa pocas svojej kariéry
(1978 — 2000) predstavila v klasickych aj
modernych dielach. Dnes posobi ako ba-
letna majsterka v prestiznych baletnych
suboroch sveta. Co mala na starosti po-
¢as svojho pobytu v Bratislave?

Je ddlezité povedat, Zze pani Altinay je
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podla méjho nazoru jedna z najlepSich
pedagogiciek klasického baletu, s akymi
som sa stretol. A nie je to len tym, Ze ide
o svetovu hviezdu baletu, ktora stvarnila
desiatky nadhernych postav. Vie, akym
spésobom opravit taneénika, ako z neho
dostat ten spravny pohyb, ako ten pohyb
funguje, ako o niom uvazovat. Pretoze aj
to je podstatné, ucit sa uvazovat o ba-
letnom pohybe. Tancuijete totiz v prvom
rade hlavou, nie len telom. Je to umelec-
ka profesia a byt pedagégom a baletnym
majstrom je tiez velké umenie. UZ len ked
ste pritomni na skuske takejto baletnej
osobnosti, vidite, ako sa dostava do vzta-
hu k tane¢nikom a radi im z ich pohladu,
no kazdému individuélne. Malokto si totiz
uvedomuije, Ze neplati len jedno pravidlo
na vSetkych tanecnikov. Pani Altinay méa tu
empatiu rozmyslat za nich, o je obrovsky
dar. A ked sa k tomu pripoja skusenosti
uzasného tanecnika, je to obdivuhodné
sledovat. Celu tu skupinu vie emotivne
zjednotit a prejavilo sa nam to aj na sérii
predstaveni. Ten dojem bol iny, lepsi a naj-
krajSie na tom je, ze ked je to mozno len
0 vlasok lepSie, tak je to Uspech.
a Pocas svojej aktivnej kariéry ste
hostovali aj v zahranici, v Inoue
Ballet Tokyo, Fukuoka International
Ballet a tiez ako hostujuci sdlista v pro-
jekte Hviezdy petrohradského baletu.
Aké skusenosti ste si odtial priniesli?
Tych skusenosti bolo velmi vela a roz-
nych, rézne situdcie, rézne spdsoby ria-
denia, rozne kultury, s ktorymi sa zozna-
mujete, ich vztah k divadlu a umeniu, ¢o je
tiez istym spoésobom velka Skola, pretoze
som pracoval s [udmi, ktori vychadzali
z Uplne inej tradicie, trvajucej ovela dihsie
ako na Slovensku. Jednoducho sa s nimi
rozpravate a konzultujete veci, o ktorych
ani neviete, ze ich niekedy budete moct
vyuzit. Boli situacie, ked vas absolutne
prekvapila reakcia publika, vztah verej-
nosti voc¢i divadelnym predstaveniam.
Napriklad v Cine publikum nedalo az
takym spdsobom znat svoje nad$enie,
ten aplauz bol vlaznejsi, ako ste ¢akali,
ale potom vam vysvetlili, Ze toto je ich
maximélny spésob vyjadrenia. No v Cine
som bol v priebehu 15 rokov viackrat a ku
koncu uz bolo to publikum troSku iné.
Pre porovnanie, v Japonsku bolo vzdy
velkym Uspechom, ked sme dokongili
predstavenie. Rozdiel medzi kultirami
teda vidiet aj v ramci Azie.

projektovy manazér baletu SND

,V tomto momente chceme
ustalit baletny subor, aby
sme tu mali kvalitnych Iudj,
mohli im poskytnut kvalitnt
pracu, ktorej vysledky

sa odzrkadlia na predstave-
niach pre divakov.”

Peter Antalik

a Pan Antalik, vy ste posobili v roz-
nych medzinarodnych taneénych
projektoch ako tane¢nik, manazér ba-
letnej skupiny, asistent choreografa,
manazér, generalny manazér, drama-
turg. Zaroven ste 14 rokov posobili vo
vedeni SLUK-u. Co vam tieto skiisenosti
priniesli a ako ich vyuzivate na svojej
terajSej pozicii projektového manazéra
baletu SND?

Divadlo je velky organizmus, ktory si vy-
zaduje dennodenne rozhodovat o veciach,
ktoré prichadzaju operativne a prave moje
predchadzajuce skusenosti mi vtom poma-
haju. To, ¢o som sa naucil a ¢o mi vSetky
tie projekty dali, predovsetkym pdsobenie
v SLUK-u, je, Ze viem rychlo zaujat stano-
visko, ktoré nasledne predkladdm na vede-
nie a potom sa mézeme posuvat dopredu
rychlejSie. Mal som Stastie na kontinuitu,
zacal som ako tanecnik, vnimal som vSet-
ko okolo seba ako interpret, neskor ako
manazér pre zahranicie, aj na Slovensku.
Mbzem povedat, ze v tomto obdobi som
jeden z mala, ktory sa kontinualne veno-
val len tane€nému umeniu. V kazdom di-
vadle su sice okolnosti a suvislosti iné, no
v principe plati to isté — za urcité mnozstvo
financii s ur€itymi kvalitnymi ludmi vyrobit
lepSiu produkciu v danom ¢ase. V tomto
momente chceme ustalit baletny subor,
aby sme tu mali kvalitnych [udi, mohli im
poskytnut kvalitni pracu, ktorej vysledky sa
odzrkadlia na predstaveniach pre divakov.



dramaturgicka baletu SND

,Bolest je sucastou zivota
tanecnikov, ¢asto ju citia

najma v kiboch, chrbtici.

Je to vSak uz o individualne;
uvedomelosti kazdého

z nich, ako dokaze

telo zrelaxovat.”

Eva Gajdosova

Pani GajdoSova, aké novinky

chystate v balete tento rok? Aké
premiéry cakaju divakov?
Teraz mame len zopar dni pred premiérou
inscenacie Oskara Nedbala Z rozpravky
do rozpravky. Je to vlastne titul, ktory bol
vobec prvou rozpravkou v historii Sloven-
ského narodného divadla. Jej prva pre-
miéra bola v roku 1923 a kedze mame
jubilejnd sezénu, 95. vyroCie, vraciame sa
do minulosti a vyberame to najlepsie zo
zlatého fondu baletnej historie, ktorymi je
napriklad aj tento balet. Dal$ou premiérou
bude v aprili premiéra velkého baletného
titulu Korzar, ktory je ozdobou vSetkych
baletnych domov. Dej sa odohrava na Kor-
zike a predstavenie je obohatené Stipkou
exotiky. Poslednou premiérou roka je titul
s nazvom Nizinskij, ktory bude odrazom
zivota najlegendarnejSieho baletného
tanecnika, umelca Vaclava Nizinského.

Je na plane aj hostovanie zo
zahranicia?

Ano, vo februari k nam zavita jeden z naj-
vyznamnejSich baletnych suborov sveta,
Eifman balet. Po minuloroénom uspechu
ich predstavenia Rodin sa vracaju opat,
s novinkou Up & Down. Boris Eifman robi
svoje baletné inscenacie velmi su¢asnym
sposobom, jeho tanecnici patria k svetovej
8picke, takZe spojenie brilantného tanca,
vynikajucej hudobnej réZie a najkvalitnejSej
vypravy ma za ciel vytvorit naozaj strhujice
a vynimocné diela. Okrem toho chceme
pozvat baletné stibory z Ciech aj zo Slo-
venska a takisto mame projekt Sucasny
tanec v SND, v ramci ktorého umoznu-
jeme suborom z nezavislej scény, aby sa
prezentovali na nasich doskach.

-

V predstaveni Z rozpravky do
rozpravky ucinkuje aj Augusta

Herényiova — Starostova, prva slovenska
primabalerina. Patri do prvej generacie,
ktora polozila zaklady slovenského ba-
letného suboru. Aku postavu stvarni?

Oslovili sme ju na postavu babicky, ktora
sprevadza divaka celym dejom rozpravky.
Je Ustrednou postavou, ktora spaja vSetky
tri rozpravky. Velmi dlho vahala, ¢i ponuku

prijat, predsa uz ma vyse 80 rokov, ale
potom ju rodina prehovorila. Vidina, ze ju
na javisku mozu vidiet este jej pravnucata
sa jej zdala velmi lakava. Nakoniec suhla-
sila a ném je ctou, ze mézeme mat takuto
vyznamnu osobnost na javisku, aj ked
v netane€nej postave. Zhodou okolnosti
jej nedavno prezident SR Andrej Kiska
udelil Pribinov kriz I. triedy za mimoriadny
celozivotny prinos pre slovensku kultdru,
€o tU jej kariéru krasne uzavrelo a dalo jej
pocit satisfakcie, ze naozaj cely Zivot, ktory
zasvétila baletu, stal za to.

Hovori sa, ze baletky si musia

strazit svoju hmotnost, liniu.
NajpodstatnejSim faktorom je genetika, az
potom, samozrejme, disciplina a strava,

ale niekedy sa, zial, genetické predpoklady
nedaju oklamat. Ak ma Clovek genetické
predpoklady byt v starSom veku objemnejsi,
tak sa s tym neda ni¢ robit a tane¢nice pra-
ve kvoli tomu koncCia skér. Tie, ktoré maju
dobru geneticku vybavu, mézu sa poriadne
najest a dobre im to spaluje, ¢o je velky
dar. Hmotnost si samozrejme strazit musia,
pretoze na javisku je kazdy gram navySe
vidiet. No myslim si, ze maju taky obrovsky
vydaj energie, Ze si m6zu dovolit sa najest
alebo si dat aj sladké. U nich naozaj nehrozi,
Ze sa to zacne niekde usadzat.

Musia vSak mysliet aj na re-
generaciu.

Urcite ano. Bolest je sucastou Zivota tanec-
nikov, &asto ju citia najma v kiboch, chrbici.
Je to v8ak uz o individualnej uvedomelosti
kazdého z nich, ako dokaze telo zrelaxovat.
Dnes existuje vela moznosti. Vynikajucou
kompenzacnou aktivitou pre tanecnikov je
joga, oblubeny je aj pilates, ktory spevriuje
telo, v8etky uvolfovacie cvienia su pre
nich vyhodné, ak sa chcu udrzat vo forme

¥ g

Jozef Dolinsky,ml. riaditel Baletu SND, Eva GajdoSova,
dramaturgicka Baletu SND, Carl Davis, hudobny skladatel.

¢o najdihSie. Idealne je aj plavanie, sauna,
masaze. Napriklad subor Nederlands Dans
Theater ma vo svojom divadle okrem ba-
letnych sal aj bazén.

Maju nejakeé Sporty aj zakazané?
Nemaju vyslovene ni¢ zakézané,
no kazdy si uvedomuje to riziko. Neviem
o tom, Ze by aktivne lyzovali alebo snow-
boardovali, to je v ich pripade absolttne
riskantné a nezodpovedné. Myslim, ze
nikto nechce riskovat kariéru kvoli jednej
lyzovacke. TakZze tieto Sporty su pre nich
v podstate nedostupné. RadSej ich nero-
bia. Poznam aj taneénikov, ktori lyzuiju,
ale urcite to nie su Spickovi sdlisti, ti by to
neriskoval.

¥ g
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Zabudnite
na Pepka namornika

B Iste si zo Skolskych lavic paméatate, Ze
Zelezo patri medzi tzv. stopové prvky. Je
nevyhnutné pre normdlnu ¢innost celého
organizmu, mozgu, svalov, Stitnej Zlazy
¢i imunitného systému. No jeho hlavna
uloha spociva v transporte kyslika z pluc
do buniek celého tela.

B Zelezo prijimame do organizmu pros-
trednictvom potravy. Aj ked ndm Pepek
namornik tvrdil, Ze najviac ho je v Spenate,
vedci uz tento mytus davno vyvratili. V Spe-
nate ho sice najdeme, ale rozhodne nie tak
vela. Je tiez zastupeny aj v dalSej listovej
zelenine, ako napr. pazitka Ci petrZlenova
viiat. Dal$imi déleZitymi zdrojmi Zeleza su
vnutornosti (pecen, srdce, obli¢ky), maso,
strukoviny a ceredlie (SoSovica, hrach, ce-
lozrnna pSeniéna muka), ale aj viasské
a lieskové orechy &i vajeény Zitok.

)] ’ s . v
10 % ludi trpi deficitom Zeleza
W Aj ked prijimame stravu, ktora je na ze-
lezo bohata, nd$ organizmus dokaze
vstrebat iba urcité mnozstvo Zeleza z nej
(v zavislosti od zasob zeleza v organizme,
od mnozstva i formy podavaného zeleza).
Toto mnozstvo predstavuje iba asi 5-10 %;
pritom Zelezo obsiahnuté v zivociSnej po-
trave sa vstrebava lepsie ako to z potravy
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Ste unaveni, ospali?

Unava, bledost, ale aj poruchy koncentrécie &i paméte

rastlinnej. Tak sa Casto stava, Ze hoci si
myslime, Ze sa stravujeme zdravo a vy-
vazene, prave tento stopovy prvok naSmu
organizmu moéze chybat.

B Celkovo sa predpokladd, Zze az 10 %
populécie trpi nedostatkom Zeleza, v roz-
vojovych krajinach je toto €islo este vyssie,
cca 25—-50 % obyvatelstva.

B K hlavnym prejavom nedostatku zeleza,
ktoré mozeme spozorovat patri konstant-
na unava, ospalost, bledost, bolesti hlavy,
tazkosti s prehitanim a pélenie jazyka ¢i
zapaly v oblasti ustnych kutikov. Nedo-
statok Zeleza dokonca byva az v 80 %
pripadov priéinou vzniku anémie (nie je
jedinou pri¢inou).

Nie je jedno, aké Zelezo

B Ak mame deficit Zeleza v organizme,
krokom ¢islo jeden by mala byt Gprava
stravy. Okrem toho je vSak vhodnou
volbou tiez kvalitny vyzivovy doplnok.
Bohuzial, ¢astym neziaducim u¢inkom
uzivania tychto pripravkov su zazivacie
tazkosti ako je hnacka, zapcha, bolesti
v nadbrusku, meteorizmus a pod. Tie
su sposobené tym, ze zluceniny zeleza
su volne rozpustné v zaludku pri kyslom
pH a tak pdsobia na sliznicu zaltudka
a spbsobuju zapal.

B Ak sa chcete tymto problémom vy-
hnut, na trhu existuje vyZzivovy doplnok

patria medzi priznaky deficitu zeleza. Jeho stratu je pre
normalne fungovanie organizmu nutné doplinit.

Emelin FF, ktory sa odliSuje od inych zlu-
¢enin Zeleza tym, zZe obsahuje tzv. troj-
mocné Zelezo. To sa nerozpusta v Za-
ladku pri kyslom pH a nespdsobuje tak
neziaduce Uéinky na zalidoénu sliznicu.
Je to mozné vdaka tomu, Ze sa volne roz-
pusta az pri neutralnom, resp. zasaditom
pH v dvanastniku, kde je zaroven rychlo
absorbované a zaludkom len prechadza.
Ma teda gastroprotektivne ucinky.

B Zelezo obsiahnuté v pripravku Emelin
FF je organizmom dobre prijimané a vyzna-
Cuje sa vysokou Ucinnostou. Obsahuije tiez
kyselinu listovu, ktora je dolezita obzvlast
pre Zeny pocas tehotenstva.

Nepodcenujte priznaky!

B Za stratou Zeleza méze byt okrem
nedostatoéného prijmu z potravy tiez
menstrudcia i krvacanie, ale aj zlé vstre-
bavanie Zeleza v ¢reve. Ovela vaznej-
Sou pri¢inou vSak mézu byt zalido¢né
vredy ¢i nadorové ochorenie traviaceho
traktu. Preto priznaky rozhodne netreba
podcenovat.
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Probiotika
a ich vyuzitie
v detskom veku

Pritomnost laktobacilov a bifidobaktérii v nezrelom
¢reve novorodenca podporuje mechanizmy tolerancie,
napomaha obrannym funkcidm sliznice Creva, pred-
chadza chronickym ochoreniam v dospelosti. Medzi
najviac diskutované témy v ,ére probiotik® v pediatrii
patria: alergia, hnacky, hnacky spojené s uzivanim
antibiotik (ATB), systémové ochorenia.

B Po spracovani vysledkov Studie, ktorou sme v obdobi od
oktdbra 2013 do konca marca 2014 na dvoch pediatrickych pra-
coviskach sledovali u hospitalizovanych deti vo veku od 0 do
6 rokov, lieGenych ATB pre baktériovu infekciu vyskyt hnaciek
a brusného diskomfortu, bol opakovane dokazany priaznivy vplyv
probiotik na patogénne Erevné baktérie. Bioaktivne komponenty
probiotik inhibuju rast patogénnych baktérii, niektoré produkty
probiotickej fermentacie posobia antagonisticky na patogénne
baktérie a su¢asne maju vyznamny troficky vplyv na entero-
cyt a na produkciu mucinu a pod. Pri ich aplikacii prematdrnym
novorodencom bolo dokumentované vyrazné znizenie vyskytu

nekrotizujlcej enterokolitidy.

B Dolezitym faktorom je aj zlozenie a spdsob ,transportu®
na miesto pdsobenia probiotickych kultur, pretoze niektoré z nich
zaludoc¢né/duodenélne Stavy alebo podavané ATB usmrti. Jednou
z moznosti, ako zabranit usmrteniu probiotickych kultur, je ich
ochrana tzv. mikroenkapsulaciou, ktora zabezpeci ich bezpe¢ny
transfer az do hrubého Ereva. Ak su probiotické kmene podavané
vo forme mikrokapsul, prezitie v Zalidoénych Stavach je takmer
kompletné, pretoze material po obaleni sa nerozpusta v kyslom

~ BioLacBaby drops
“ 1 Generica
T L3 —
= o)
o - - )
LT
—
— Kvapky s obrsahom
my aktivmych baftlr
oy Wylivovy doplnak
b pee deti

od namdenia
i
g 6 ml
iy
L e
Sy GENERICA®

prostredi zaludka. Rozpustanie
povlaku sa zacina iba v Creve,
kde je alkalické pH. S ohladom
na tieto poznatky mozno spolah-
livo odhadnut, ze najmenej 90 %
mikroenkapsulovanych buniek je
schopnych preZit transport zalud-
kom a dvanastnikom.

B Stadia potvrdila vyrazne nizsi
vyskyt hnaciek a brusného dis-
komfortu v skupine pacientov, ktori
spolu s ATB uzivali aj probiotické
kvapky BioLac Baby, oproti sku-
pine deti, ktoré probiotika neuzi-
vali. Testovany preparat je lahko
aplikovatelny a bol velmi dobre
tolerovany.

MUDr. Karol Kralinsky, PhD.!2
MUDr. Lenka Sarinova!
MUDr. Méria Rebovéa 3

!l Detské klinika SZU, Detské fakultnd nemocnica Banska Bystrica
2 Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici
3 |Il. Detska klinika SZU, VANsP Lucenec, n. o.

MO - Biolac Baby drops Generica

Relativha pocetnost pacientov bez prizna-
kov, resp. s vyskytom hnacky a brusného diskomfortu
pri liecbe pacientov ATB v oboch skupinach

Graf ¢.2: Percentualny podiel pacientov, u ktorych sa vy-
skytla hnacka pri liecbe s ATB (s/bez podavania BioLac
Baby drops Generica)

Graf ¢. 3: Vyskyt brusného diskomfortu pri lieGeni pacienta
ATB s/bez uzivania BioLac Baby drops Generica

Graf ¢. 4: Vyskyt hnacky pri lieCeni pacienta ATB s/bez
uzivania BioLac Baby drops Generica




B Prave preto sme sa obratili na odbor-
ni¢ku dermatovenerologi¢ku MUDF. Luciu
Filovui z kliniky Dermarevolta v Bratislave
v Jarovciach a na farmaceuticku spolo¢-
nost Pierre Fabre, ktora vo svojom pro-
duktovom portfoliu dokaze poradit a po-
moct pacientovi aj v tejto oblasti. Produkty
Pierre Fabre znaCky Ducray maju vdaka
svojim patentovanym zloZeniam jedine¢né
a preukazatelné klinické vysledky v boji
s problémami vlasov a vlasovej pokozky.
Staci silen spravne vybrat. Na trhu existuju
pripravky pre posilnenie viasov, na lepSiu
kvalitu vlasov, proti mastnym ¢i suchym
vlasom, na krasny lesk... Ale medzi najcas-
tejSie problémy, s ktorymi ludia prichadzaju
pre pomoc do lekarni patri najma nahle
vypadavanie vlasov a podrazdena pokozka
s lupinami. Ako tymto ludom dokazeme
pomdct? Kedy pomozu farmaceutické pri-
pravky a kedy je nutné vyhladat odbornika?

Zastavte padanie viasov!

Pomoc v lekarni:

B NajefektivnejSim bojovnikom proti na-
hlemu reakénému padaniu vlasov, ktoré
v dnesnej dobe trapi Coraz viac Zien je pri-
pravok znacky Ducray Creastim. Creas-
tim je roztok s vysokym obsahom kreatinu,
tetrapeptidu a vitaminov. Ponuka optimalne
rieSenie pri reakénom vypadavani vlasov —
vyskytuje sa zvy€ajne u Zien, je vyvolané
z rdznych pricin, napr. stres, obdobie po
p6rode, zmena ro¢ného obdobia, neziadu-
ce ucinky liekov alebo emocionalna zataz.
Kombinacia aktivnych latok urychluje ras-
tovu fazu, a to posilnenim delenia buniek
na urovni vlasového korienka, dodanim
potrebnej energie a stimulaciou hlavnych
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Vlasy su uz od nepaméti symbolom krasy, zdravia a vitality. Chrania
nas pred ucinkami sine¢ného Ziarenia, izoluju pred chladom a teplom
a zvysuju nasu citlivost na dotyk. Vlasy maju velky vplyv na celkovy

vyzor a psychiku Cloveka, ktorého velmi trapi, ak jeho vlasy stracaju
na objeme, kvalite... Nehovoriac 0 tom, ak ham problémy robi sucha

a svrbiaca pokozka €i lupiny.

faktorov podielajucich sa na rastovej faze
a krvnom zasobeni viasovej pokozky. Tym-
to spdsobom su vlasy posilnené, ziskaju
na hustote a prispieva sa k zastaveniu
ich vypadavania. Vdaka lahkej texture sa
roztok optimalne nanasa a nemasti vla-
sy. Po prvych niekolkych aplikéciach su
vlasy silnejSie, pIné vitality a ziskavaju na
objeme. Vdaka zloZeniu s velmi vysokou
toleranciou je roztok vhodny aj pre tu naj-
citlivej$iu viasovu pokozku. Zeny, ktoré trpia
chronickym vypadavanim vlasov by mali
volit Ducray Neoptide, ktory stimuluje rast
novych silnejSich vlasov. Zlozenie viasové-
ho roztoku Neoptide zabranuje vypada-
vaniu vlasov a predizuje ich rastovu fazu.
Ma patentované zlozenie (Tetra-peptidu
koncentrat, Nikotinat tocopherolu a GP4G)
stimuluje mikrocirkuléciu viasovej pokozky
a dodava bunkam vlasovej cibulky latky
nevyhnutné pre rast viasov.

B Kym Zeny trapi najmé reakéné vypa-
davanie vlasov, u muzov su najcastejSimi
pri¢inami dedi¢nost, hormonalna ¢innost
a starnutie. Ubldanie viasov sa prejavuje
vacsinou nenapadne a ¢asom sa zhor-
Suje. U muZov sa najcastejSie vyskytuju
kuty, lysiny, rednutie a tieZ slabnutie viasov.
Laboratéria Ducray vyvinuli Chronostim,
novu generaciu pripravkov, ktoré vyuzivaju
najnovsie poznatky z oblasti chronobioldgie
(veda o biologickych rytmoch). Chronostim
MATIN (rano) obsahuje SABAL serrulata
obohateny o kyselinu laurovu, s cielom stl-
mit enzymaticku aktivitu jedného z hlavnych
faktorov, ktoré sa podielaju na vypadavani
vlasov. Zlozenie tiez obsahuje Nikotinat
tokoferolu, ktory zjednodusSuje penetraciu
ucinnych latok. Chronostim SOIR (vecer)
obsahuje vytazok z Ruscusu, bohaty

TR

na neoruscin, ktory stimuluje produkciu
VEGF —vascular endothelial growth factor,
hlavného faktora rastu vlasov, identifikova-
ného iba nedavno. GPA4G, latka stimulujuca
bunkovy metabolizmus, podporuije latkovu
vymenu na urovni dermickej papily a stimu-
luje rast vlasov. Zaistuje prisun aktivnych
latok v najvhodnejSom okamihu dnia. Tak
ako u kazdého Zivého organizmu existuju
i na urovni vlasovej pokozky a vlasového
vacku biologické rytmy. Rano je vyssi stu-
pen enzymatickej aktivity, ktord spésobuje
vypadévanie viasov. Ve€er zaznamenava-
me zvySenu bunkovu aktivitu, ktora umoz-
nuje rast viasov.

Kedy je nutné vyhladat
odbornika?

B Podla slov MUDr. Lucie Filovej z kli-
niky Dermarevolta reakéné &i chronické
vypadavanie vlasov trapi v poslednom



Case Coraz viac muzov a Zien. Ak uz ne-
zaberaju Ziadne tonika Ci vyZivné séra,
konzultujte stav s dermatolégom. Ten urCite
zisti pricinu a odporudi terapiu, pripadne
doplfiujuce vySetrenia u praktického le-
kéra. Z néd8ho pohladu je dolezité urobit
trichoskopiu. Je to neinvazivna metéda
sliziaca na dermatoskopicku diagnostiku
ochoreni vlasov a pokozky hlavy. Robi sa
digitalnym dermatoskopom, ktory hodnoti
vlas, okoliti pokozku a vlasové folikuly.
Vlasy sa v oblasti patologickych zmien
skratia strojéekom na dizku 1 milimeter
a dermatoskopom so Specidlnym softvé-
rom sa urobi snimka. O dva dni sa urobi
dalSia snimka a potom softvér vyhodnoti
pomer viasov v anagénnej (rastuci vlas)
a telogénnej (nerastuci vlas) faze vo vy-
Setrovanom Useku, ich percentudlne za-
stlpenie, hustotu vlasov, priemernu dizku
a hrubku vlasu. To sa vyuZije neskor aj pri
hodnoteni efektu lieCby. Samotny zakrok —
mezoterapia — sa robi pomocou tenkej ihly.
Do pokozky hlavy sa picha pripravok obsa-
hujuci peptidy medi, zinok, vitaminy, kofein,
adenozin... Tieto latky zlepSia mikrocirkula-
ciu a brania tvorbe 5 alfa reduktazy. Vlasy
zhrubnu, korienky ziskaju potrebnu vyzivu,
prediZi sa anagénova faza viasového cyklu.
Proces treba opakovat asi osemkrat, prvé
Styri razy jedenkrat za tyZden, potom raz
za Strnast dni.

Ako sa zbavime lupin?

Pomoc v lekarni:

M Proti lupinam m6zeme ucinne bojovat
vyberom spravneho Sampdnu. Podla ¢oho
si vybrat ten pravy? Pri menej zavaznych
stavoch je vhodné pouzit Sampony, ktoré
dlhodobo eliminuju tvorbu lupin a upokojuju
vlasovu pokozku. V zavaznejSich pripa-
doch je potrebné pouzit Sampon, ktory

upokojuje zacervenanie a svrbenie viaso-
vej pokozky.

B Na najobtiaznejsie Stadia lupin je
vhodny S8ampon DUCRAY Kertyol P.S.0.
s ucinnymi latkami ako je sira+kyselina
salicylova+Kertyol. Kertyol redukuje vrch-
nu vrstvu odumretych koznych buniek
(lupienka, chronickeé lupy). DUCRAY Kertyol
P.S.0. Sampon je urCeny vSetkym, ktori
maju vazne problémy s nadmernou tvorbou
lupin a podrazdenim vlasovej pokozky.
Uginna latka Kertyol vyrazne ovplyvriuje
deskvamaciu (olupovanie) vrchnej vrstvy
koze, je bezpe€na a ucinna. Vysoky ob-
sah kyseliny salicylovej zaistuje dokonalé
olupovanie Supin, ale i celych koznych
povlakov. Thiosalicylat zinku podporuje
pbsobenie kyseliny salicylovej, u¢inkuje
proti mikroorganizmom a zmierfiuje svr-
benie. Sampén mdze byt pouzivany ako
jediny pripravok, ale i v kombin&cii s liekmi
predpisanymi dermatolégom.

B Na vazne recidivujuce lupiny, ktoré su
sprevadzané zacervenanim a svrbenim
vlasovej pokozky je uréeny Ducray Kelual
DS sampon. Uginné latky ako pyrithion
zinku, cyclopiroxolamine, kéluamid maju
protikvasinkovy uc¢inok, pomahaju odstranit
lupiny a ozdravuju vlasovu pokozku. V boji
proti suchym lupinam poméze aj Ducray
Squanorm Sampoén na suché lupiny, kto-
ry takisto dlhodobo odstrariuje suché lupiny
a ozdravuje vlasovu pokozku. Na mastné
lupiny je vhodny 8ampén Ducray Squa-
norm na mastné lupiny. Je to Sampodn
proti mastnym lupindm. Ten dlhodobo od-
stranuje mastné lupiny a ozdravuje vlasovu
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pokozku. Vdadi za to ucinnym latkam ako
je Kertyol + kyselina salicylova + Sabal
serrulata. Ducray Squanorm roztok so
zinkom sa pouziva v spojeni, alebo ako
nasledna starostlivost Sampénov proti lu-
pindm. Obsahuje keluamid — originalny
exfoliant, ktory poméha odstranit mastné
a suché Supiny (nénosy Supin) a odistuje
vlasovu pokozku. Siran zinoCnaty zmier-
fuje svrbenie a odstranuje zacervenanie.

Kedy je vhodné navstivit
odbornika?

B Za odbornikom treba zajst vtedy, ak
problémy s vlasovou pokozkou pretrvavaju
a mame podozrenie na vaznejsi dermato-
logicky problém ako su lupiny. Ak sa nam
v8ak lupiny nedari nijako zastavit, pri¢inou
nadmerného odlupovania pokozky méze
byt aj kozné ochorenie, napriklad sebo-
roicka dermatitida. Ide o z&palové ochore-
nie koze, ktoré sa prejavuje s€ervenanim,
svrbenim a Supinkami, ktoré sa objavuju
najma na miestach so zvySenou produk-
ciou mazu, preto je ¢asto postihnuta prave
vlasova pokozka. Lekdra je potrebné na-
vétivit vtedy, ak sa okrem lupin objavuje aj
zapal koze a jeho prejavy sa Siria aj na iné
Casti tela, napriklad na oblast tvare — naj-
CastejSie medzi obocie, na nosovo-Ustne
oblasti, pripadne koZu v oblasti hrudnika.
Vtedy sa do lie¢by pridavaju lieciva s ob-
sahom kortikoidov a antimykotik.

WUV AL
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Sudoku casopisu Lekamik a spolocnosti PIERRE FABRE s r o

° 214 ? DUCRAY
5 7 8 1 LABORATOIRES DERMATOLOGIQUES
8 2 4 7
EXTRA DOUX
Ak ° ¢ ° |EXTRA JEMNY SAMPON
6 1 5 3 7 8 o .
Pre celu rodinu
4 9 7 15 Zanechdva viasy pruzné, lesklé a jemné
7 5 g N Nestipe v ociach
9 1 7 3
5 6 8 1
Respektuje zivotné
prostredie
9 8 5 Recyklovatelhy obal
1 5 6 8
5 i 9
1 7 9 2 8
2 8 6 5 7 3
3 7 8 2 1 e e
4 3 7 X -
75 ml 300 ml
9 2 3 4 balenie na cesty  balenie pre celu
alebo do nemocnice rodinu
8 9 2
SUDOKU so spolocnostou PIERRE FABRE s.r.o0.,
8 5 2 e o o Ak ste v decembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili
so spolocnostou PIERRE FABRE s.r.o., vylistenim sudoku
5 3 7 ste dospeli k takémuto vysledku: 6954 — 4169 — 9684. Uspesni
[Gstitelia postupili do Zrebovania a trom vyhercom posielame
8 9 4 3 5 darcek od spolo¢nosti PIERRE FABRE s.r.0., VyZrebovani su:
¢ Kolektiv Lekarne Oliva, Zlaté Morevce
3 9 5 6 1 * Helena Michalcova, Lekarefi u sv. Mariana, Budmerice
e Bc. Mirka Ptacinova, Zelena lekaren, Oravska Lesna
4 6 Vyhercom gratulujeme.
6 7 8 4 9 e o o \/yrieSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo Zltych
Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 02. 03. 2015.
1 2 3 5 4 Mozno to budete Vy, komu poSleme daréek venovany spo-
lo¢nostou PIERRE FABRE s.r.o0.,
4 1 3 e o o VyluStenych 12 &isel zo sudoku posielajte na adresu
redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk).
3 8 9 6 O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekar-

ne, nie sikromna alebo len e-mailova adresa.
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Sudoku ¢asopisu Lekarnik a spolocnosti MEVET s.r.o.

A

9 7
5 7 1 6
1 6 9 5
3 8 1 2 4 9
i 2 9 4 3 5
7 4 6 8
8 2 7 4
6 2
1 7 9
7 2 1
81 4 7
5 6 3 1
9 3 5 7 Chraiite svojich doma-

cich milacikov proti pa-

2 . razitom. Nebudete mat

1 7 S 6 2 Y neprijemnosti ani vy,
Ly ani vas psik ¢i macka.

9 4 8 1
1 9 3
2 3 1
5|9 3 1 6 4
4 8 3 7 Frontline Combo dlhodobo chrani vasich domacich milaci-
kov proti klieStom a blcham. Je odolny voci vode, nesysté-
6 movy a antiparazitarny. Vdaka svojej bezpecnosti je idealny
na pouzitie u psov a maciek Zijucich v domacnosti v tesnom
9 7 3 8 kontakte so svojim majitelom, deti nevynimajtic.
4 3 SUDOKU so spolo¢nostou MEVET s.r.o.
3 6 8 S5 e o o \/yrieste sudoku a poslite nam vylustené éisla zo Zltych
Stvoréekov v abecednom poradi od A — L do 02. 03. 2015.
5 Mozno to budete Vy, komu poSleme bali¢ek od spolo¢nosti
MEVET s.r. o.
2 5 8 6 e o o Vylistenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu
redakcie poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk).
7 1 4 6 5 9 O zaradeni do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne,

nie sukromna alebo len e-mailova adresa.
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Platnost ponuky trva od 15. 2. do 15. 3. 2015
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