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editorial

Nudzova
antikoncepcia a uloha
farmaceuta v lekam

V mdji tohto roku sa legislativne upravilo zaradenie licku Ellaone, ktoré
bolo viazané na recept s plnou thradou pacienta, na volnopredajny liek.
Tymto presunom sa v ATC klasifikdcii GO3AD Nudzovd antikoncepcia dostalo
k liecivu levonorgesterol aj druhé liecivo, a to ulipristal. Okrem mechanizmu Gcinku maju tieto lieciva aj rozdielny casovy
interval od uskuto¢nenia sa pohlavného styku do trvania nidzovej antikoncepcie.

Mdm eSte v Zivej pamati diskusie, ktoré sa viedli pred rokmi o uvolneni lieku Postinor do volného predaja s icinnou
latkou levonorgesterol a dvomi terapeutickymi davkami. Tdto diskusia nemala jasného vitaza a misky vah, kto ma vlastne
pravdu, sa nakldnali raz na jednu a raz na druht stranu. Odhliadnuc od vSetkych spolocenskych, ndbozenskych a socidlnych
ndzorov povazujem za spravne, ak md sexudlne aktivny pdr, ktory je zodpovedny k otdzke tehotenstva, moznost predchadzat
gravidite pouzitim nidzovej antikoncepcie. V minulosti sa mnoho Zien stalo obetou nespravneho gynekologického zdkroku
robeného v tajnosti a ostalo neplodnymi.

Trapi ma skor postoj tych Zien, ktoré sa na nidzovi antikoncepciu pozeraju ako na ,tabletku®, ktord vyriesi vSetko
a nemusia sa teda zaoberat otdzkou bezpecnej antikoncepcie v akejkolvek forme. Samozrejme, Ze pri expedicii si plnime
svoje tlohy dané nielen zdkonom a poddvame dokladné dispenzacné informacie. Ale ruku na srdce. Kolkym z nds sa nezdal
mnohokrat vek Zeny - dievcata a nevypytali sme si obciansky preukaz? Na druhej strane a na nasu obranu, ¢o nim poméze
pytaf si obciansky preukaz, ked sa ndim dievca otoci vo dverdch a za par mindt pride po ten isty liek starsia kamaratka alebo
kamarat s ob¢ianskym preukazom? Ak by aj tento ,boj“ skonéil nasim vitaznym: , Je m liito, nepreddam vdam to, lebo zdkon...,
doty¢ni sa len otocia vo dverdch a uz pouceni prvou skiisenostou dostant liek v dalsej lekdrni na prvy pokus. Dalsou otazkou
je nemoZnost kontroly ako ¢asto Zena tento liek uZiva. Pri vydaji lieku opakujeme, Ze je to len nidzovd moZnost, ktora sa
vyuZiva v nevyhnutnom pripade, a teda nie $tyrikrat do mesiaca. Co mame spravit, ak nam pri podavani informdcii Zena
alebo muz skocia do reci s tym, Ze oni vedia vietky informdcie, poznaji to, mali to pred dvomi mesiacmi... Popripade nim
zacnu vysvetlovaf, Ze tato forma je jednoduchsia a zdravsia. Ako mame od expedi¢ného okienka ochranit zdravie tychto Zien?

0d uvolnenia ulipristalu ako volnopredajného lieku ma trdpi este jedna vec. M4 Zena dostatocné informdcie o tomto
novom lieku a o jeho G¢inku? Ako vysvetlit-tym skiisenfm a moZno menej zodpovednym, Ze prediZenie casu od pohlavné-
ho styku k uZitiu tablety nie je spojené s prerusenim mozného tehotenstva, ale tato tableta pracuje v organizme na inom
mechanizme tcinku? Kol'ko Zien si vysvetli uc¢innost piatich dni tak, Ze pocka na vysledok tehotenského testu a potom
uzije tabletu? V pribalovom letdku sa piSe, Ze uz zacaté tehotenstvo nie je tymto liecivom prerusené a ani uZitie tablety nie
je signdlom na prerusenie tehotenstva. Je vsak sila informdcii od farmaceuta pre pacienta tak vyznamnd, Ze si vezme nase
odporticania k srdcu a bude sa podla nich spravat? Tu nepomoze ani argument, ze mi lekar nieco prikazal, pretoze v tomto
pripade su lekari postaveni na druht kolaj a urcite ani nevedia, kol'kokrat ich pacientky uzili nidzovi antikoncepciu v kto-
rejkolvek dostupnej podobe.

Nechcem, aby moj postoj vyznel proti nidzovej antikoncepcii. Prave naopak, vitam pokrok v tejto oblasti, pretoze
pokrok je nutny a doleZity. Je samozrejmé, Ze v Zivote sa stavaju rozne situdcie, ktoré Zena v danom okamihu neovplyvni
a v konecnom dosledku ich musi zvlddnuf ona sama. Moje obavy iba stvisia s nemoznostou kontroly frekvencie uzivania
tychto liekov, s neinformovanim lekdra o tejto skutocnosti, s nespravnym vysvetlenim si podavanych informacii, a to aj
napriek nasej dokladnej, doslednej a svedomitej praci.

PharmDr. Andrea GaZova, PhD.

Ustav farmakologie a klinickej farmakologie
Lekarska fakulta,

Univerzita Komenského v Bratislave
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Na zabere zlava:
| MVDr. Branislav Klopan, MVDr. Lucia Frzonova,
2 Ingrid Duricova, Helmut Seegmiiller a RNDr. Igor
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Zamestnanci Unipharmy vyuzili moznost a zicast-
nili sa zdravotnej prehliadky. Na z&bere vpravo
Ing. Peter Hoppan, referent nakupu liekov

Zdravotnd poistoviia Union preverila
zdravie zamestnancov Unipharmy

Al

® ,0d Unipharmy vZdy nieco navyse” - to je heslo,
ktorym sa riadi nasa distribu¢na spoloénost, a preto
v spolupraci so zdravotnou poistoviiou Union pripravila
pre svojich zamestnancov den zdravia. Diia 28. maja
mali zamestnanci spoloénosti moznost nechat si bez-
platne otestovat krvny tlak, cholesterol, telesny tuk,
BMI, kyselinu mo&ov(i a hemoglobin. Ugast na poduiati
bola vynikajica a Gprimne sa teSime, ze zamestnancom
Unipharmy nie je ich zdravie [ahostajné.

Navsteva spolocnosti NOVARTIS SLOVAKIA s..0.

m Centralu spolo¢nosti Unipharma v Bojniciach navstivili 3. juna 2015 za-
stupcovia nadnarodnej spoloénosti Novartis Slovakia s.r.0. — PharmDr. Peter
Tomasch (Quality Assurance Manager), Martina Jagelkova (Quality Assurance
Associate) a Katarina Jurikova (Quality Assurance Associate). So zastupcami
Unipharmy pod vedenim MVDr. Branislava Klopana - riaditela Useku nakupu
a vyroby, Ingrid Duricovou — manazérkou riadenia kvality, Mgr. Martinom
Paf¢om — hlavnym odbornym zéastupcom, Ing. Milanom Kadnérom - riadi-
telom Useku prevadzky, absolvovali prehliadku procesov velkodistriblcie,
expedicie a prepravy tovaru v sklade ODS Bojnice, pricom prediskutovali

moznosti dalSej spoluprace v roku 2015.
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Spracovali: Ingrid Duricova a Mgr. Radka Krizanova

Ndvsteva spolocnosti Worwag Pharma GmbH & Co. KG Nemecko

® Dia 9. juna 2015 navstivili Unipharmu zastupcovia nadnarodnej spolocnosti Wérwag Pharma
GmbH& Co. KG Nemecko — Helmut Seegmidiller (Head of Controlling) a MVDr. Lucia Frzonové
(General Manager Slovakia & Czech Republic). So zastupcami Unipharmy pod vedenim
MVDr. Branislava Klopana - riaditela (iseku nakupu a vyroby, Ingrid Duricovej — manazérky
riadenia kvality, RNDr. Igora Sunala, PhD. - riaditela divizie distriblcie, absolvovali detailn(
prehliadku kltucovych procesov velkodistriblcie riadenej cez komplexny informacny systém
Oracle, a to od prijmu a vstupnej kontroly, nésledného uskladnenia uvolneného tovaru v cen-
tralnom z&sobnom sklade, vyskladiovania objednanych poloZiek on-line cez polo-automatické
linky pomocou automatického €itacieho zariadenia az po vystupnu kontrolu, vychystanie
modrych prepraviek na expedicné trasy validovanou prepravou, systém on-line monitoringu
a regulécie teploty v sklade ODS Bojnice, pri¢om zaroven prediskutovali moznosti dalsieho
rozvoja efektivnej obchodnej spoluprace.
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Horny rad zlava: Ingrid Duricova, Mgr. Tatiana Znasikova, p. Har&anyova, Ing. Iveta
Malickova, Mgr. Ivana Kanderkova, Mgr. Peter Kall a MVDr. Branislav Klopan.
Dolny rad zlava: Ing. Michal Petrus, Maro$ Kostial a Mgr. Jakub Zima

Uspesny vysledok auditu S&D Pharma SK s. 1. o.

® Dnia 28. méaja 2015 sa konal v priestoroch konsignaéného skladu ODS Bojnice audit zame-
rany na dodrZiavanie poziadaviek Spravnej velkodistribuénej praxe. Veduci auditor Mgr. Peter
Kall (Business Director) zo spol. S&D Pharma SK s.r.0. spolu so zastupcom spoloénosti
Cipla Europe NV MaroSom Kostialom (Head of Commercial Business Slovakia) overovali
systém riadenia kvality, ale aj proces stiahnutia pripravku z trhu, analyzu a riadenie rizik,
havarijné situacie, systém monitoringu a regulacie teplét, riadenie nezhdd a dodavatelskych
reklamacii, skladovanie pozastaveného tovaru v karanténach, atd. Zaroven bola vykonana
inventdra konsignaéného skladu zo strany S&D Pharma SK s.r.0. Ing. Ivetou Mali¢kovou
(Logistics an account assistant), pri¢om neboli najdené Ziadne nedostatky. Auditorsky tim
vyzdvihol vysoku Uroven systému manazérstva kvality ako aj mnozstvo efektivnych rieSeni
pre minimalizaciu akychkolvek rizik a promptné rieSenie havarijnych stavov. Dosiahli sme
skvely vysledok, kedZe neboli identifikované Ziadne kritické ani menej zavazné nezhody.

Na zabere zlava: Mgr. lvana Kanderkova, PharmDr. Peter Tomasch,
Ingrid Duricova, Martina Jagelkova, Katarina Jurikova, Mgr. Martin
Paf¢o a MVDr. Branislav Klopan
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zdravotnictvo rok 20157

Vo Stvrtok 21. maja sa v Bratislave konali neformalne ranajky

s MUDr. Marianom Faktorom, expertom KDH pre zdravotnictvo. Hovorilo
sa na tému ¢i Slovenskeé zdravotnictvo preZije rok 2015 a UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost pri tejto diskusii nemohla
chybat. Okrem hlavného prednasajuceho doktora Faktora sa disku-
sie zuCastnila aj MUDr. Katarina Kafkova, prezidentka Asociacie na
ochranu prav pacientov, Ing. Radoslav Herda za zdruzenie Sloven-
sky pacient a MUDr. Toma$ Szalay zo Stredoeurdpskeho instititu

pre zdravotnu politiku.

Problém v zdravotnictve
— FINANCIE

B Primarnym problémom nasho zdravot-
nictva je momentalne nedostatok zdrojov,
¢o si vo velkej miere odnasaju najma
lekari a pacienti. RieSenim by mohol
byt novy model financovania, ¢o bolo
hlavnym bodom diskusie. Odkial vSak
pramenia neustale problémy financo-
vania zdravotnictva? Niektoré problémy
vyplyvaju z nastavenia systému, iné su
podmienené demografickym vyvojom ¢i
nastupom chronickych ochoreni. Je vSak
isté, ze tazkosti s financovanim zdravot-
nictva vyplyvaju aj z nesystémovych
politickych rieSeni.

m 7Zda sa, Ze tento rok je pre sloven-
ské zdravotnictvo naozaj turbulentny.
Prvykrat v historii nastala situacia, ked
klesol objem disponibilnych finanénych
prostriedkov na nakup zdravotnej sta-
rostlivosti pre pacientov, a to priblizne
0 250 miliénov eur. Okrem toho sa sta-
le rieSi situacia ohfadom neefektivneho

nakladania s prostriedkami a majet-
kom, zadlzovania nemocnic ¢i poplat-
kov v ambulanciach. Diskutovana je aj
problematika ohladne systému e-health
alebo systém DRG, ktoré sa stale od-
kladaju aj napriek tomu, ze na systém
e-health bolo preinvestovanych uz 50
miliénov eur z eurofondov, ktoré bude
musiet Slovenska republika vratit, ak
nebude systém zavedeny v najblizSej
dobe. , Zakryvat si oci pred tymito prob-
lémami a latanie situdcie populistickymi
krokmi namiesto systémovych rieseni je
kratkozraké a neetické. Pri navrhovanych
rieSeniach sa pozerajme predovsetkym
ocami pacienta. Viac, ako diskusiu o tom
Ci je normalny zisk, potrebujeme diskusiu
o tom, Ci je normalna strata v zdravot-
nictve a kto ju zaplati. Viac, ako zakaz
poplatkov potrebujeme ich kontrolu a dis-
kusiu o tom, ako nastavit model finan-
covania zdravotnictva tak, aby prindsal
vySSiu kvalitu pre pacienta a aby sme
dalsej generdcii nezanechali nefunkcny
a zadlzeny systém. Sukromné zdroje —
transparentné a legdlne — su v zahranici

Autorka: Mgr. Radka Krizanové
Foto: autorka

MUDr. Marian Faktor sa snazi hladat sposoby,

y ako vyriesit problém s financovanim zdravotnictva

uplne bezZnou sucastou financovania
zdravotného systému. Samozrejmostou
Su pritom mechanizmy na zabezpecenie
solidarity v zdravotnom systéme s ochra-
nou nizkoprijmovych skupin,” objasruje
problematiku expert na zdravotnictvo
MUDr. Marian Faktor.

. Ve ) o 7 e

Ako vyriesit situdciu?

B Podla doktora Faktora nestaci na vy-
rieSenie situacie iba spravne nastavenie
financovania zdravotnictva na Slovensku,
pretoze ak su finanéné prostriedky vyuzi-
vané neefektivne, neprinesu pozadovany
vysledok. MUDr. Marian Faktor tvrdi, Zze
zakladom efektivity je jasna definicia
naroku zdravotnych sluzieb hradenych
z verejného zdravotného poistenia, ale
aj nastavenie zodpovednosti subjektov
v zdravotnom systéme, a to v transpa-
rentnom a predvidatelnom prostredi.
Podla doktora Faktora sa da iba tak
docielit idea zdravotnictva, ktoré bude
zaloZené na poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti s Uctou k pacientom.
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nacka PLUS CEKAREN

Spracovali: Ing. Livia Kerumova a Mgr. Radka Krizanova

Foto: archiv redakcie Lekarnik

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarické akciova
spolo¢nost ma ako strategicky partner druzstva
PLUS LEKAREN, ktorym sa stala 16. oktdbra
2012, dlhodoby ciel neustale zvySovat konku-
rencieschopnost nezavislych verejnych lekarmni.

Lekarnici pocituju vo svojej lekarni dopady libe-
ralizacie lekarenstva, ktora pred desiatimi rokmi
negativne zasiahla nezavislost vykonu lekarnic-
kého povolania a ekonomiku lekarni.

mPLUS [HVatnejznacky s
' 'PLUS LEKAREN

V tomto obdobi lekarfiam na Slovensku poklesla
priemerna obchodna prirdzka z 21 % na 15,4 %.
(Zdroj: Analyiza lekérenského trhu na Slovensku a v Ceskej republie,
Vyvoj za poslednych 10 rokov, publikicia Health Policy Institute).

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akcio-
va spoloénost si dlhodobo uvedomuje potrebu
nového marketingového nastroja pre zlepSenie
ekonomiky nezavislych lekarni. Aj preto pre lekar-
ne v druzstve PLUS LEKAREN prinasa:

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost sa stava distributorom
produktov privatnej znaéky s podporou druzstva PLUS LEKAREN a rozsiruje
svoj sortiment o novych 11 produktov, ktoré su dostupné exkluzivne pre lekarne
spolupracujtce s druzstvom PLUS LEKAREN.
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Vitamin C 500 mg I
Long effect ;’el?sotensky test
60 cps
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Tehotensky test Komfort
2 ks

B komplex forte
20 tbl

BE-us (@PLUS

Vitamin E 200

Multivitamin s mineralmi
60 tbl

Vitamin E 200
60 cps

Koenzym Q10
60mg+E
30 cps

Magnézuim 50 mg + B6
50 tbl
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Zinok 15 mg Laktobacily 9
100 tbl 14 cps

Zinok tsmg

V pripade akychkolvek otdzok ohladom produktov privatnej

(@PLUS znacky, ktorej distribitorom je UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnic-

— ka akciova spolo¢nost, rovnako aj pre pripadné objednanie tovaru,

Sy ‘ kontaktujte, prosim, obchodného reprezentanta druzstva PLUS

wp.'!__ S« Thnok LEKAREN alebo obchodného reprezentanta spolognosti UNIPHAR-

) MA. Verime, Ze projekt privatnej znacky bude pre lekarnikov dalSim

i hodnotnym marketingovym nastrojom a dal$im benefitom ich spo-

Vapnik + Horcik + Zinok luprace s druzstvom PLUS LEKAREN a stane sa silnou konkureng-

50 tbl nou vyhodou pre spolupracujucu lekaren ako aj prinosom pre jej
spokojnych pacientov.

Rocnik XX. = Cislo 06 * jun 2015 7



M@Cka PLUS LEKAREN

Ako vnimaju privatnu znacku
PLUS LEKAREN lekdrnici?

Tim lekarne Amicus, PreSov
Privatna znacka PLUS LEKAREN bol opét sprév-

Tra | ny krok nielen od samotného druzstva, ale aj
i r | Y e i P T
My PI s distirbdtora Unipharmy. Verime, ze zaujem o ,plus-
gl Ll iﬁ— kové“ produkty bude len a len stupat.

Tim lekarne Média, Rimavska Sobota
Prichod privatnej znacky na trh sme ocenili nielen
my v lekarni, ale aj nasi pacienti, ktori si produkty
PLUS LEKAREN pochvaluju. Vidia v nich kva-
litné vyrobky za rozumnu cenu, a to je skvela
kombinacia.

Tim lekarne Avicenna, TrebiSov.

Pod privatnou znackou PLUS LEKAREN vidim
v prvom rade kvalitné doplnky za rozumn cenu,
¢o urite ocenia aj nasi pacienti.

Tim lekarne Esencia, PreSov

V sti¢asnosti je velmi tazké obstat na trhu, pretoze
konkurencia je silna. Myslim si, Ze prave privat-
na znacka je opét nie¢im navySe, o robi PLUS
LEKARNE zase o nieco viac SpecifickejSie.

Tim lekarne Galenos, PreSov
Urcite to vnimam ako prinos. Posilfiuje to kon-
kurencieschopnost nasej lekarne voci sietovym.

Tim lekarne Maratén, KoSice

Privatnu zna¢ku PLUSky ocefiujeme nielen my
v lekami, ale aj nasi pacienti, ktori simézu produkty
zakupit za vyhodnd cenu.

Tim lekarne Juh, KoSice

Druzstvo PLUS LEKAREN je dynamické zdru-
Zenie, ktoré prichadza neustale s nie¢im novym.
Tak, ako rozvija svoju Clensku zakladfiu, tak sa
postupne rozvija aj samotné druzstvo. Jednym
z krokov je aj privatna znacka, ktora si na trhu
urcite najde svoje miesto

Tim lekarne Karpatia, Bratislava
Produkty privatnej znacky PLUS LEKAREN s(i
iné, Specifické a maju velmi pekny obal, ktory
zaujme aj pacienta.

Tim lekarne Zdravie, PreSov

Zo spoluprace s PLUS LEKAREN druzstvom sme
uz zvyknuti iba na dobré napady. Inak to nie je
ani v pripade privatnej znacky, ktorej doverujeme.
Sme radi, Ze produkty su oproti konkurenénym
produktom vyrazne lacnejSie, pretoze to ocefiuju
najma nasi pacienti. No a ked' st spokojni oni, tak
je spokojnost aj na nasej strane.
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Tim lekarne Maria, Humenné

Nové produkty PLUSky st jednym velkym, milym
prekvapenim. Znacke drzime palce a sme radi,
Ze ju mame aj v nasej lekami.

Tim lekarne Salvia, Krupina

Nasi pacienti sa na privatnu znacku stéle pytaju
a tesi nas ich zaujem. Ti, ktori tieto produkty uz
vyskusali, siich pochvaluj a zacali si ich kupovat
pravidelne.

Tim lekarne Tisovec, Tisovec

Opét vyborny tah od PLUS LEKAREN druzstva.
Népad privatnej znacky sa nam velmi paci a spo-
kojni st aj nasi pacienti. Ocefuju najmé dizajn
a vybor( cenu produktov.

Tim lekarne Limba, Poprad

Privatna znacka je dalSi dobry krok zo strany
PLUSKky, ktory ocefujeme. Vysledky napokon
vidno aj na predaji produktov.

Tim lekarne Primulka, Sobrance

Nasi pacienti si produkty PLUSky okamZite oblbili
a da sa povedat, Ze aj po takom kratkom case si
na ne zvykli. Sved¢ia o tom aj Cisla z predaja,
ktoré aj nas velmi prijemne prekvapili.

Tim lekarne Primula, Sobrance
Prist natrh s viastnymi produktmi PLUS LEKAREN
bol skvely napad. Nasi pacienti ocefuju najma
vyhodnd cenu, ktora je pre nich pristupnejsia ako
u konkurencie.

Tim lekarne Lubka, Kezmarok

Ked sme poculi o privatnej znacke prvykrat,
tusili sme, Ze je to vyborny napad PLUS LEKA-
REN druzstva. Ale Ze budu mat v nasej lekarni
tieto produkty az taky Uspech, tak s tym sme
naozaj nepocitali. O tom, Ze si privatnu znacku |
obllbili nasi pacienti svedCia ¢isla z predaja, i '“
pretoze podla Statistik mala nasa lekareri naj-
lepsi predaj za prvy tyzden od uvedenia privatne]
znacky na trh. Tesim sa tomuto zaujmu a difam,
Ze to tak pojde i nadalej.

Tim lekarne Sv. Damiana, PreSov
PLUS LEKAREN druzstvu sme verili od zaiatku
a jetomu tak aj v pripade vlastnej privatnej znacky.
Vitame takuto pozitivnu zmenu.

Tim lekarne Tilia, Povazska Bystrica

Neviem odhadnut, ako je to v inych lekarfach, ale
v tej nasej je o produkty privatnej znacky PLUSky
velky zaujem. Pacienti ocefiuju, ze priSla nejaka
zmena, 0 to viac, ked' hovorime naozaj o pozitiv-

L | X D L ’
Vv b s =5 i - nej zmene. Myslim si, Ze tieto produkty sa stand
zakladnou stcastou nejednej domacej lekarmnicky.

Tim lekarne Salve, Zilina

Velmi sa tesime dennodennemu zaujmu pacientov
o produkty privatnej znacky PLUS LEKAREN,
pretoze ide o spojenie vysokej kvality za prijatelnu
cenu. Bola to skvela volbal
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ANTIKONCEPCIA
® Je téma antikoncepcie stale tabu? ™= ano CI n IE?

® Prevazuju pri uzivani antikoncepcie
benefity alebo rizika?

® Aké spdsoby ochrany pred
neZiaducim tehotenstvom
sl najviac Ziadané a naj
® Je postkoitalna.an
bezpecnd?

i

Antikoncepcia — téma, o ktorej sa daju viest
siahodlhé diskusie. Jedni su za jej uzivanie,
ini proti. Pre niekoho je to spésob ochrany pred ne-
ziaducim tehotenstvom, pre niekoho je to zase nepri-
rodzené zabranenie vzniku nového Zivota. Pre sku-
pinu Zien ma uzivanie hormonalnej antikoncepcie
priazniveé ucinky, pre druhu skupinu uzivateliek je to
zase zasah do [udského organizmu, ktory sa méze
prejavit napriklad réznymi neziaducimi ucinkami.
V kazdom pripade plati, ze momentalne existuje mnoho
spdsobov a druhov antikoncepcie — od hormonalnej antikon-
cepcie, cez vnutromaternicovu, bariérovu alebo az po post-
koitalnu antikoncepciu, ktora je takisto diskutovanou témou
nielen medzi odbornikmi, ale aj uzivatelkami. V suvislosti
s ,tabletkou po® sa v tychto drioch viedla diskusia, pretoze
sa Vv lekarnach objavila silnejSia postkoitalna antikoncepcia,
ktora sa neviaze na lekarsky predpis a jej uzitie je mozné
aj pat dni po nechranenom pohlavnom styku. Konkrétne
hovorime o tabletke ellaOne, ktort Eurépska komisia v janu-
ari tohto roku uvolnila k volnému predaju. Obsahuje vy$Sie
mnozstvo hormonov a jej uzitie sa takisto moze prejavovat
neziaducimi U¢inkami. Pri tomto lieku je ddlezité, aby sa ne-
stal beznou sucastou lekarnicky Zien. Uzivanie postkoitalnej
antikoncepcie je totizto len nddzovym rieSenim a nie antikon-
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cepénou metddou zalozenou na pravidelnom

uzivani. Vedia v8ak o tom zeny, ktoré siahaju po nudzovej
antikoncepcii? K dispozicii je, samozrejme, pribalovy letak
a takisto aj odborna rada lekarnika, o ktoru vSak ¢asto ne-
maju zaujem. V pripade nudzovej antikoncepcie je naozaj
lepSie zahodit akykolvek ostych a dozadovat sa potrebnych
inform&cii, ktoré mozu potencialne uzivatelky ochranit pred
neziaducimi zdravotnymi problémami.

O vyjadrenie svojho nazoru a odborného pohladu
na problematiku sme poziadali odbornikov z radov
lekarov a lekarnikov, ktori vo svojich ambulanciach ¢i lekar-
nach prichadzaju dennodenne do kontaktu so Zenami, ktoré
rieSia problém hormonalnej i postkoitalnej antikoncepcie.



OTAZKY™

... pre lekarov:

Aky je vas nazor ako lekara na hormonalnu anti-
koncepciu? Nie je to prilis velky zasah do ludského
organizmu?

Aké formy antikoncepcie zvyknete na zaklade
skusenosti z praxe najcastejSie odporucat svojim
pacientkam?

A aké formy antikoncepcie preferuju vase
pacientky?

AKky nazor mate na ,tabletku po“? Nie je pre Zenu
nebezpecna?

Myslite si, ze by takéto a podobné lieky mali byt
viazané na lekarsky predpis?

e —

Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
Hlavny odbornik

Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky

pre gynekoldgiu a porodnictvo

DneSok priniesol zmenu spravania sa Zien v zmysle

emancipdcie, ktori umoznila prave antikoncepcia. Jej al-
ternativou je umelé prerusenie tehotnosti, o pokladam za osobné
aj spolocenskeé zlyhanie. Moderna antikoncepcia okrem zabezpe-
Cenia planovania tehotnosti znamena pre Zenu aj mnohé zdravot-
né benefity — zniZenie krvacania pri mentruacii, prevencia cyst
vaje€nika, prevencia rakoviny maternice a vajecnika. Prijej vybere
je nevyhnutné zhodnotit zdravotny stav a preferencie zeny.

Odporucenie nie je vSeobecné. Kazda zena je
individuum.

Vacsina preferuje antikoncepéné tabletky.
Nebezpecna urcite nie je. Je alternativou interrupcie.

Skusenosti zo sveta ukazuju, ze je lepSie neviazat
antikoncepciu na recept.

V sucasnosti za€inaju dievéata so sexualnym zivo-
tom coraz skoér. Naozaj je tomu tak, ze sa v ordina-
ciach objavuju stale mladsie a mladsSie dievcata?

Myslite si, ze maju dnesSné dospievajuce dievcata
dostatok informacii o antikoncepcii?

Ocitli ste sa uz v situacii, Ze vasa pacientka chcela

predist nechcenému tehotenstvu, ale kvéli viero-
vyznaniu odmietla antikoncepciu? Existuje vtedy nejaky
kompromis? Ako rieSite takéto pripady?

Atakuju vas hnutia za zivot kvoli predpisovaniu
antikoncepcie, resp. ,,tabletky po*“?

Ako v ktorych. Myslim si, ze prevazuju diev€ata so
zodpovednym pristupom k sexualite.

Nemyslim. Chybaju gynekolégovia pre mladistvé, ktori
boli v minulosti.

NaSe pozorovania nepotvrdzuiju, Ze branie antikoncep-
cie je zélezitostou viery.

Mnfa nie a nemyslim si, ze by to okrem niektorych
extrémistov bol na Slovensku problém.

‘ MUDr. Vladimir Cupanik, PhD.
Slovenskd gynekologicko-
porodnicka spolocnost
/ Predseda Sekcie antikoncepcie

Hormonalna antikoncepcia patri medzi najspolahli-

vejSie formy modernej antikoncepcie. Pri spravnej
indikacii nema negativny vplyv na organizmus, naopak, okrem
antikoncepéného ucinku ma rad zdravotnych benefitov, ako je
Uprava menstruacného cyklu, Uprava anémie z menstruac¢nych
strat, prevencia rakoviny tela maternice, vajecnikov a pod.
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Kazdej Zene sa snazim vybrat tu najidealnejSiu me-
tédu. Inymi slovami, snazim sa ,usit“ antikoncepciu
na mieru klientky.

Ak maju zaujem o moderné a ucinné metddy, tak je
to hormonalna.

Nielen podia mna, ale aj podla EMA a FDA, rovnako

podfa kritérii SZO, americkych, britskych a inych odpo-
ra¢ani, ,nidzova antikoncepcia“ nie je pre zenu nebezpecna,
a preto sa mbze predavat bez lekarskeho predpisu. Va¢sim
problémom na Slovensku je ,zneuzivanie“ nidzovej antikon-
cepcie, ktora pre laikov akoby predstavovala alternativu hormo-
nalnej antikoncepcie. VSeobecne na Slovensku previada strach
z uzivania horménov. Zeny sa mylne domnievajd, ze uZitie
nudzovej antikoncepcie jeden ¢i dvakrat za mesiac! je menej
rizikové ako pravidelné uzivanie hormonalnej antikoncepcie.

Urcite nie.

Takéto skusenosti osobne nemam.

Nakolko na Slovensku absentuje sexualna vychova

na Skolach, mladym ludom chybaju objektivne infor-
macie z oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia.

Neocitol. Pokial viem, kompromisy v ramci rimsko-kato-

lickeho vierovyznania v otazke inej antikoncepcie ako
Lprirodzenych metéd planovaného rodi¢ovstva“, neexistuju.

Nie.

Hormonalna antikon-

cepcia predstavuje vel-
mi efektni metédu planované-
ho rodi¢ovstva s vysokou mie-
rou spolahlivosti antikoncep¢-
ného uc¢inku a pri zasadach
odbornej preskripcie aj metddu
velmi bezpeénu. Pri spravnom
pouziti prevySuju pozitivne
ucinky potencialne rizika.

‘ Spektrum antikoncep-

¢nych metod riade-
nych gynekolégom je Siroké.
Konkrétnu metddu a formu
antikoncepcie je potrebné odporugit individualne na zaklade
poziadaviek, potrieb a ocakavani zeny.

Doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.
Predseda Ceskej gynekologickej
a porodnickej spolocnosti

Na$e pacientky, podobne ako v ostatnych eurdpskych

krajinach, preferuju kombinovanu perorélnu antikon-
cepciu. V poslednych rokoch pozorujeme aj stipajuci zaujem
0 vnutromaternicovu antikoncepciu.

Ak mate na mysli postkoitalnu antikoncepciu, tak ide

o velmi bezpec¢nu antikoncep&nu metddu, ktora nema
prakticky ziadne kontraindikacie. M6zeme vtedy konstatovat,
ze aj Zzeny s roznymi zdravotnymi poruchami mézu uzivat tito
formu antikoncepcie bez toho, aby to ohrozilo ich zdravie.
Vysoka miera bezpecnosti postkoitalanej antikoncepcie bola
dévodom jej zaradenia do volného predaja, a to nie len v Ceskej
republike, ale aj v mnohych dalSich krajinach sveta.

Uvolnenie postkoitalnej antikoncepcie z preskripéného

obmedzenia bolo ustanovené velmi uvazene na zakla-
de Studii dokazujucich bezpecnost metddy. Priamy predaj zvysi
dostupnost postkoitalnej antikoncepcie a umozni zenam predist
neziaducemu otehotneniu pri neplanovanom pohlavnom styku
¢i zlyhani inych antikoncepénych metdd.

Pravdepodobne ide o rozsireny mytus. Studie profesora
Weissa o sexualnom spravani ¢eskej populacie dokazu-
ju, Ze vek zahajenia pohlavného zivota sa dihodobo nemeni.

Domnievam sa, Ze ano. Sved¢i o tom aj vysoky podiel
Zien, ktoré nejaku spolahlivi antikoncepénti metodu uzivaju.
V Ceskej republike je to viac ako 50 % Zien vo veku plodnosti.

V ordinacii sa stretavame so Zenami, ktoré maju o an-
tikoncepciu zaujem. Ddlezita je moznost volby a po-
nuka Sirokého spektra antikoncepénych metdd. Pokial Zeny
antikoncepciu odmietaju z nabozenskych dévodov, je to ich

&ozhodnutie, ktoré Uplne reSpektujeme. Je to potom vec veriacej

zeny, akym sp6sobom a ¢i vobec svoje tehotenstvo planuje. Pre
zeny, ktoré nechcu uzivat hormonalnu antikoncepciu existuje
mnoho alternativ ¢i uz su to bariérové metddy, vnatromaterni-
cova antikoncepcia, ¢i metddy periodickej pohlavnej absencie
s vyuzitim predikcie ovulacie.



e

&,

MUDr. Danica Caisova
Psychiatricka a sexuologicka
(lenka vyboru Slovenskej
sexuologickej spolocnosti

= -

Kedy je vhodné zacat hovorit s detmi, respektive

s dospievajucou mladeZou o sexe a antikoncepcii?
S detmi v obdobi pred zadiatkom puberty o antikoncepcii
nehovorime. Ak sa pytaju na rézne intimne otazky, je im treba
odpovedat jasne, pravdivo a stru¢ne. Nie je potrebné byt velmi
podrobny vo vysvetlovani. Snazit sa pdsobit neutralne. Deti sa
spravidla pytaju na veci, o ktorych niekde poculi alebo nieco
zahliadli. Netreba sa bat, ze odpoved by ich mohla rozrusit ¢i
nebodaj vzbudit ,predasny“ zaujem o veci intimne. Deti su pri-
rodzene zvedavé a ak ich nie¢o zaujme ¢i rozrusi, chcu poznat
odpoved. S nastupom puberty je treba pristupovat k mladym
fudom opatrne, ale s déverou. Vela veci vedia z internetu, od
kamaratov, z ¢asopisov. Nas zaujem o ich intimne zdravie spra-
vidla privitaju. O antikoncepcii je dobré s diev€atami hovorit po
tom, ¢o sa objavi menstruacia, s chlapcami okolo veku 14 rokov.
To, ze mladi ludia poznaju rizika spojené s intimnym Zivotom
automaticky neznamena, ze sa budu spravat nezodpovedne.
Skusenosti zo zahranicia hovoria o opaku.

Akym spdsobom by mali rodicia viest komunikaciu?
Existuju na to nejaké vSeobecné rady a tipy?
Kazdé dieta je iné, rodic¢ia by mali poznat mentalitu svojich deti.

inzercia

Mali by vSak vediet, Zze aj najdetskejSie pdsobiace dievca i
chlapec Ziju medzi rovesnikmi, ziju aj vo virtudlnom svete, kde
sa o intimite ¢asto rozprava velmi otvorene. Informacie sa k nim
dostanu tak ¢i tak. Rodi¢ by mal vediet ako je dieta v tejto oblasti
zorientované a ¢i informacie, ktoré ma, odpovedaju realite.

Do akej miery ma vplyv hormonalna antikoncepcia
na Zensku sexualitu, psychiku?
U velkej vac¢siny zien hormonalna antikoncepcia sexualitu
neovplyvhuje. Mnoho zien si prave vdaka nej dokaze sex
skutoéne vychutnat bez obavy, Ze neplanovane otehotneju.
U tych, kde dojde jej vplyvom k poklesu libida, je moznost
antikoncepciu vymenit za ind.

V sucasnosti zacinaju diev€ata so sexualnym zivo-

tom coraz skor. Naozaj je tomu tak, Ze sa vo vasej
ordinacii objavuju stale mladsie a mladsie dievcata?
Obavam sa, Ze tvrdenia o tom, Ze diev€ata zacinaju pohlavne
zit skor ako ich predchodkyne, je mylna. Va¢sina mladych fudi
zacina pohlavne zit vo veku medzi 16 az 20 rokom zivota.
Oproti ich matkam su ,popredu” o dva mesiace. Aj v mi-
nulosti boli diev¢ata ¢i mladi ludia, ktori sa ,poponahlali“
a zacali pred 15 rokom zivota, a boli aj taki, ktori zaéinali po
skonceni vysokej Skoly &i eSte neskodr. Je vSak pravdou, ze
skoro pohlavne zaginaju zit najma tie dievcata, ktorym chyba
doverny, laskyplny vztah s blizkou osobou. Hladaju potom
lasku a blizkost mimo domova.

Myslite si, ze maju dneSné dospievajtice dievcata

dostatok informacii o antikoncepcii?
Ako ktoré. Dospievajuce diev€ata su rady informované. Su
obratné v pouzivani internetu a informé&cie hfadaju najma
tam. Veria tymto informaciam mnohokrat viac, nez lekarom.
Niektoré z tychto informacii byvaju nepresné, skreslené ¢i
zavadzajuce. Je preto dobré ak mézu diev€ata ziskavat in-
formacie z viacerych zdrojov. Ak ma dievéa déverny vztah
so svojou matkou a so svojim lekarom, méze si ziskané
informéacie s nimi rozobrat.

WWW.ALPA.CZ

Je vysoko Gcinny masazny pripravok na vonkajsie pouZzitie pri
chronickom ochoreni klbov Elartréza, artritida), svalov, Sliach a vaziva
(reumatizmus). Upokoji bolest chrbta (pri tzv. Usade) a konatin
pri opuchu. Balzam je neocenitelnym pomocnikom pri Sportovych
ainych fyzickych aktivitach, uvolfiuje krce, pomliazdené a natiahnuté
svaly. Obsahuje konopny olej lisovany za studena, ktory si zachovava
maximum Gcinnych latok posobiacich protizapalovo a regeneracne.
Mentolova silice prijemne chladi.

Pripravok posobi regeneracne a uvoliiuje

stuhnuté partie. Odstrariuje Gnavu po fyzickej
zatazi. Obsahuje zmes 14 bylin a extrakt z ko-
nope siateho, ktory ma mnohostranné Gcinky.
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OTAZK

... pre lekarnikov:

V sucasnosti existuje viacero typov antikoncepc-

I _I nych metéd. Medzi ne zaradujeme aj hormonalnu
antikoncepciu. Aky je vas nazor ako odbornika - farmaceuta
na hormonalnu antikoncepciu s prihliadnutim na benefity,

Zvyknu vas zeny ziadat o radu pri vybere antikon-
— | cepcnej metody? Nie je tato téma este stale tabu,
najma pre mladé dievéata?

Aké sposoby/formy antikoncepcie odportcate po-

tencialnym uzivatelkam, ktoré vas pridu poziadat
o radu? Ocitli ste sa uz v situacii, Ze vasa pacientka chcela
predist nechcenému tehotenstvu, ale kvéli vierovyznaniu
odmietla antikoncepciu? Existuje vtedy nejaky kompromis?
Ako riesite takéto pripady?

Hormonalna antikoncepcia nie je vzdy vhodna pre

kazdého pacienta. Kedze lekar nie je detektiv, ohro-
zenie zdravia az zivota pri uzivani hormonalnej antikon-
cepcie hrozi okrem iného aj pacientkam s hypertenziou,
hibokou zilovou trombézou, u silnych fajéiarok, zenam
s cukrovou €i s renalnymi a hepatalnymi komplikaciami.
Je mozné si tieto rizika vSimnut aj v lekarenskej praxi
a upozornit na ne pacienta a lekara?

Aké st najcastejsie otazky pacientok tykajuce sa

= "I liecby hormonalnou antikoncepciou? Pytaju sa vas

napriklad na spravne uzivanie, uéinnost ¢i neziaduce tcin-

Ky, alebo na dalS$i postup v uzivani, ked sa zabudne uzit
denna davka?

AL

|. N

A 8 | .

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc. ¥
Univerzitnd lekaren FaF UK

Bratislava

b
Pre vSetky sexudlne aktivne zeny byva antikoncepcia
samozrejmostou. Ci je vhodna, alebo nie, je v kazdom

pripade na rozhodnuti gynekoldga. Idedlna antikoncepcia by
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Hlasia vam pacientky pripadné neziaduce ucinky
_ liecby?

Su zdokumentované pripady, kedy bola znizena

4| ucinnost hormonalnej antikoncepcie v suvislosti

s interakciami. Napriklad pri si¢asnom uzivani niektorych

druhov antibiotik klesa ucinnost ochrany hormonalnej

antikoncepcie. Rovnako aj pri uzivani niektorych fytofar-

mak ako lubovnik bodkovany, hrozi zlyhanie hormonal-

nej antikoncepcie. Upozornujete pacientky aj na uskalia
kontraindikacii?

Na Slovensku su dostupné ,tabletky po“ aj bez
predpisu. Je v praxi o tieto tabletky velky zaujem?

Pouzitie nidzovej antikoncepcie sa viaze viacerymi

obmedzeniami (napr. m6ze sa v ramci cyklu uzit len
raz, je potrebné uzit ju maximalne do 72 hodin od nechra-
neného pohlavného styku). Su¢asne sa mézu vyskytnut
aj viaceré neziaduce ucinky. Zaujimaju sa pacienti o rizika
a spravne uzitie tejto formy antikoncepcie?

Myslite si, Ze by takéto a podobné lieky mali byt
_ viazané na lekarsky predpis?

AKy je vas nazor na tuto ,,nidzovu“ antikoncep-
_ I ciu? Nie je pre zeny prili§ nebezpecna?

Atakuju vas hnutia za Zivot ¢i iné podobné zdru-
| = Zenia a organizacie kvoli vydaniu antikoncepcie,
resp. ,,tabletky po“?

mala byt 100 %-ne U¢inna, nemala by negativne zasahovat
do priebehu sexualneho styku a nemala by ohrozovat zdra-
votny stav uzivateliek. Poziadavky na idealnu antikoncepciu
su vSak omnoho SirSie. Mala by zabezpecit dobru kontrolu
menstruacného cyklu a byt reverzibilna, nemala by negativne
vplyvat na libido a hmotnost, mala by mat jednoduchu aplika-
ciu, nizku cenu, dobru dostupnost a akceptovatelnost, a to aj
na zaklade svetonazorovych, politickych a etickych principov,
atd. Existujuce metddy vSak stale nie su dokonalé a aj ich
akceptovatelnost je obmedzena pre sporadicky sa vyskytujuce
neziaduce UcCinky a neznasanlivost.

O tejto téme sa velmi tazko rozprava. Myslim si, ze
mladé diev€ata maju menej zabran ako v minulosti,
ale stéle je to dost zna¢né tabu. V pripade, Ze sa tato otazka
vyskytne, je to skér v pohotovostnych sluzbach ako v beznej
dennej sluzbe. Myslim si, ze Uplna sexudlna abstinencia je
najucinnejSia metdda ako predist nechcenému tehotenstvu.



Ak je Zena vyhradne proti uZivaniu antikoncepcie, mdze pou-
zivat prirodzenu antikoncepciu zalozenu na vypocte plodnych
a neplodnych dni, ktora je zaloZzena na skuto¢nosti, Ze v prie-
behu menstruacného cyklu je len niekolko dni, pocas ktorych
moze zena otehotniet a pocas ostatnych dni by otehotniet
nemala. Metdda je vSak pomerne nespolahliva a je uréena
najma zenam, ktoré sa velmi presne sleduju a maju pravidelny
menstruacny cyklus s vlastnym partnerom, teda s manzelom.
V pripade, ze by to nevyslo, boli by s tym obidvaja zmiereni
a dieta vychovali. Tabletky su jednou z naj¢astejSie pouziva-
nych antikoncep&nych metdd u mladych Zien. Pri tejto metdde
Zena musi pocas troch tyzdiov kazdy der v rovnakom ¢ase uzit
jednu tabletku. Potom na tyzder tablety vysadi (u niektorych
typov pokraduje tabletami inej farby) a v tomto ¢ase dostane
menstruéciu. Pri sprdvnom uzivani tato metdda velmi ucinne
chrani pred otehotnenim. Medzi jej dalSie vyhody patri napriklad
to, Ze cyklus je pravidelny a ustupuju bolesti pred alebo po¢as
menstruacie. Tabletky su dostupné len na lekarsky predpis,
ktory gynekolog predpiSe az po vySetreni a krvnej skuske.

V kazdom pripade odporué¢im potencialnu uzivatelku

antikoncepcie k lekarovi. Pokial sa ocitla v situacii,
ze ma vazne obavy z nechceného tehotenstva, som nutena
odporucit postkoitalnu antikoncepciu. V su€asnosti existuju
tabletky, ktoré Zena m6ze uzit do 72 hodin po pohlavnom
styku a zabrani otehotneniu. Tato metdéda sa neodportca ako
bezna antikonceptna metdda, skor v akutnych a mimoriadnych
situéciach. Vysledok je takmer 100 %-ny.

Hormonalna antikoncepcia, ako uvadzate vo svojej

otazke, nemusi vZdy vyhovovat klientke. Pri spravnom
uzivani zaru€uje 100 %-nu spolahlivost ochrany pred neze-
lanym tehotenstvom. Hormonalna antikoncepcia zabranuje
vyluovaniu dvoch klu¢ovych horménov, kitoré vyvolavaju
ovulaciu. Prvym je Folikuly stimulujuci hormén (FSH), ktory
je zodpovedny za dozrievanie vajicka. Okrem toho tabletka
zabranuje vyluovaniu Luteinizaéného horménu (LH), ktory
za normalnych okolnosti vyvolava ovuléciu v strede menstru-
acného cyklu. Prirodzena tvorba oboch horménov sa spusta
vtedy, ked su hladiny vlastnych horménov progesteronu a es-
trogénu v tele velmi nizke. Kedze obe tieto latky su obsiahnuté
v tabletke, k vyplavovaniu FSH a LH nedochadza. Estrogény
v tabletke zabezpeduju stabilny 28 diiovy cyklus bez krvacania
medzi dvoma menstruaciami. Gestagén zabrariuje dozrievaniu
vajitka vo vaje¢niku, takZe k ovulacii nedochadza. Navyse sa
hlien v kréku maternice stava hustym, a preto nepriepustnym
pre muzské spermie.

NajcastejSie kladené otdzky su dostupnost a cena.

Ochota uzivat a zotrvat pri vybranom antikoncepénom
prostriedku zvySuju neantikoncepéné benefity. Kombinovana
hormonalna antikoncepcia (KHA) znizuje riziko karcinému ova-
ria a endometria, endometriézy, mimomaternicovej tehotnosti,
funk&nych ovarialnych cyst, znizuje krvné straty, menstruacné
bolesti, atd. Niektoré gestagénové zlozky sa podielaju na zlep-
Seni akné, redukcii mastnoty koze a i.

Neziaduce Ucinky hlasia velmi zriedkavo, najCastejSie
to byva, Ze sa stazuju na bolesti v podbrusku, tlak

v prsiach, priberanie, kolisavy krvny tlak.

Ano, st popisané pripady, kedy bola znizena ginnost

hormonalnej antikoncepcie v suvislosti s kontraindika-
ciou. Pri su¢asnom uzivani antibiotik klesé ucinnost ochra-
ny hormonalnej antikoncepcie. Rovnako pri uzivani fytofar-
mak ako je fubovnik bodkovany, hrozi zlyhanie hormonainej
antikoncepcie.

Postkoitalna antikoncepcia — ako som uz uviedla, v su-

Casnosti existuju tabletky, ktoré zena moze uzit do 72
hodin po pohlavnom styku a zabrani otehotneniu. Tato metdda
sa neodporuca ako bezna antikoncepéna metdda, skor v akut-
nych pripadoch. Vysledok nie je vzdy 100 %-ny.

Pouzitie nudzovej antikoncepcie sa viaze s viacery-

mi obmedzeniami (méze sa uZit iba raz do mesiaca).
Sucasne sa mOzu vyskytnut aj viaceré neziaduce uginky.
Pacientky sa zaujimaju o rizikd a spravne uzitie pilulky.

Ja si myslim, Ze nie, nemali by byt viazané na lekar-

sky predpis. Je pravda, ze hormonalna antikoncepcia
je sice tvrdy zasah do organizmu, a preto pravidelné uzivanie
antikoncepcie musi byt v rukach lekara gynekoldga.

Mbj nazor je, Ze zena by mala byt opatrna a dodrzia-
vat odporucania lekara a lekarnika — neprekracovat
uvedenu davku a dodrziavat interval.

Hormonalna antikoncepcia existuje v réznych for-

mach (tabletky, injekcie, naplasti, podkozny implan-
tat). Jednou z najrozsirenejSich foriem je tabletkova hormo-
nalna antikoncepcia, ktora pri spravnom uzivani zaruCuje az
99,9 %-nu spolahlivost ochrany pred nezelanym tehotenstvom.
Tato metdda nechrani pred pohlavne prenosnymi chorobami.

PharmDr. Peter Zak
Nemocnicnd lekaren

Medirex Servis, s.r. 0., l
¢len MEDIREX GROUP, Malacky

Osobne povazujem peroralnu kombinovanu nizkodav-

kovu antikoncepciu za vysokouginnu, modernu a velmi
dobre tolerovanu alternativu pre planovanie tehotenstva a ro-
dicovstva. Nie je to vSak univerzalna ,vSeobjimajuca“ metdda
vhodna pre kazdu zenu. Za nadmieru riskantné povazujem jej
dlhodobé nekontrolované uzivanie, resp. uzivanie hormonainej
antikoncepcie u niektorych rizikovych skupin pacientok. Ak
v8ak lekar individualne posudi rizika, zvoli vhodny preparat
a pacientka je pravidelne poc¢as uzivania klinicky i laboratorne
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monitorovana, tak benefity pre Zenu (najvyssia antikoncepéna
ucinnost, pravidelnost menstruacného cyklu, znizenie bolesti-
vosti pri mens&trudcii, znizenie strat krvi a tym i znizenie deficitu
zeleza, dokazané znizené riziko vyskytu karcindmu endometria
a karcindmu ovarii, redukcia ovarialnych cyst, redukcia zapalo-
vych ochoreni panvy a iné) podla mdjho nazoru jednoznacne
prevySuju mozné potencialne hrozby, ktoré vSak netreba nijako
banalizovat (tromboembolizmus!).

Zeny nas lekarnikov o radu pri vybere antikoncepcie

nezvyknu ziadat, dovernejsi a komplexnejsi je urcite
rozhovor s ich gynekolégom. Téma je v8ak, nastastie, uz
dostato€ne odtabuizovana, mladé dievcata preto v lekarni uz
nemusi oblievat pot, ich licka nezvykne farbit rumenec a ani
uz hanblivo neklopia zrak poza taru.

Vierovyznanie i antikoncepciu by si mal kazdy (ne)
zvolit slobodne.

...a prave pre tieto rizika a kontraindikacie musi dobry

gynekolog patrat v anamnéze skutone ako detektiv,
nakolko relativne riziko Umrtia pre kardiovaskularne ochorenia
sa u takychto rizikovych skupin pacientok nasobne zvySuje.
Uloha lekérnika by mala byt skdr zamerana na otazky edukécie,
spravneho uzivania lieku. Vieme byt prospesni v oblasti interak-
cii antikoncepcie s liekmi i potravinami, pripadne v poskytovani
konzultacii o neziaducich ucinkoch liecby.

Ano. S tymito otazkami sa stretavame najéastejsie
a sme plne kompetentni na ne davat, pripadne nacha-
dzat spravne odpovede.

Ak si najdete Cas a spdsob na ustretovy a ohladuplny

rozhovor, pacientky sa vam radi zd6veria s tym, ¢o ich
pri uzivani hormonalnej antikoncepcie trapi. NajcastejSie som
dostaval otazky ohladom spravneho postupu pri vynechani
jednej davky. Co sa tyka neziaducich Gginkov, neraz som riesil
ponosy na bolesti hlavy, nevolnost, tlaky v prsnikoch, vyskyt
intermenstrua¢ného krvacania ¢i Spinenia. Mladé ,kocky*,
samozrejme, skor prozaicky trapilo pripadné ,strasné pribratie”
z tychto piluliek.

Upozoriioval som ich na mozné riziké znizenia tcinnosti

antikoncepcie, napriklad pri vydaji Sirokospektralnych
antibiotik alebo na poZiadanie. Pausalne vystrihat kazdu pa-
cientku nie je ani Ucelné a, zial, ani v praxi realizovatelné.

Je to paradox, ale registrujem o ne ovela va¢si zaujem
prave vtedy, ked su niektoré z nich znova, zrejme
prechodne, viazané na lekarsky predpis.

Casto si spominam na vyplagené a ustrachané odi

mladych neplnoletych diev¢at, ktoré si do nocnych
pohotovostnych sluzieb v lekarni ,museli“ odniekial narychlo
odbehnut. V tychto pripadoch prevazovali iba tri zasadné az vi-
talne otazky: 1) Mate? 2) Zaberie na 100 %?? 3) Co to stoji???

Nakolko v slovenskych verejnych lekarfach v suc¢as-
nosti neexistuje vhodny koncept, ktory by umozrioval

16 | Rotnikxx. « &islo 06 « jin 2015

lekarnikovi systematicky patrat po moznych kontraindikaciach
formou osobného ddverného rozhovoru v jeho ambulancii
a sucasne vykonat zodpovedné posudenie rizik, napriklad
vyplnenim dotaznika ako to vidime vo Velkej Britanii, som
presvedCeny, ze by mala byt urgentna forma hormonalnej
antikoncepcie (inak povedané dvojtyzdnova davka syntetic-
kych hormdnov obsiahnuta v jedinej tablete!) regulovana jej
opéatovnym viazanim na lekarsky predpis.

Viazanim na recept by sa, zial, mozno o par hodin

skratil Cas potrebny na jej efektivne uZzitie, vyznamne
by sa vSak eliminovali mozné zdravotné rizika vyplyvajlce z jej
nekontrolovaného a prili§ Castého abuzu.

Svojich pacientov si nijako ,neskatulkujem®. Pro-

fesijna Cest mi prikazuje vydat hormonalnu alebo
nehormonalnu antikoncepciu privrizencom hnuti bojujucich ,za
zivot” a rovnako zastancom hnuti bojujucich ,ako o zivot®, €i
uspesne zijucich svoj ,.zivot po zivote”. Myslim si ale, Ze ludia,
ktori si zodpovedne planuju vhodné podmienky i ¢as na svoje
krasne rodi¢ovstvo, ziadny Zivot nikomu neupieraju...

Mgr. Alexandra Piptova

Lekaren Primulka
Sobrance

Antikoncepcia, podobne ako kazdy liek, zasahuje do

biologickych procesov tela, a preto je pri jej uzivani
potrebné brat do Uvahy potencialne existujuce rizika. S urci-
tym rizikom je spojené aj uzivanie antibiotik alebo napriklad
paracetamolu. Len vedomost o moznych rizikach umoznuje
vyuzivat vSetky takéto prostriedky v nas prospech. Podobne je
to aj s antikoncepciou. K dispozicii je mnozstvo diagnostickych
metdd, ktoré pomahaju lekarom odhalit niektoré rizikoveé stavy
a zabranit tak vyskytu neziaducich u€inkov. Tyka sa to napriklad
poruch zrazania krvi alebo niektorych onkologickych ochoreni,
pri ktorych je moznost podavania horménov limitovana. Vysoké
antikoncepéna ucinnost, zmiernenie bolestivej menstruacie Ci
pravidelny menstruacny cyklus su benefity, ktoré robia z hor-
monalnej antikoncepcie najvyuzivanejsi druh antikoncepénej
metddy aj ked dlhodobé ucinky zatial nie su celkom zname.

Otazok ohladne antikoncepcie mame malo. Zeny
a dievéata zrejme tuto otazku rieSia so svojim lekarom.

V lekarni m6zeme potencialnu uzivatelku vypocut,
poradit nejaku "volnopredajnu metddu" alebo ju nasme-
rovat k jej gynekoldgovi, ktory s fiou preberie dalSie moznosti.



S odmietnutim hormonalnej antikoncepcie kvoli vierovyznaniu
sme sa v lekarni eSte nestretli, avSak pacientka ma moznost
riadit sa prirodzenymi metédami ako je sledovanie plodnych
dni i preruSovany styk.

Ked pacientka pride do jednej lekarne s predpisom od

gynekoldga a do inej s predpisom od kardiologa, nie je
mozné prist na to, ¢o vSetko uziva, kym nam to sama nepovie.
Je preto velmi délezité aby bezodkladne informovala svojho
gynekoldga, pokial jej je diagnostikované nejaké ochorenie,
ktoré by mohlo znamenat zvySene riziko po¢as uzivania hor-
monalnej antikoncepcie.

Vo svojej otazke ste zhrnuli Uplne naj¢astejSie problémy
a otazky uzivateliek.

V leké&rni ndm zatial Ziadna pacientka nenahlasila ne-
Ziaduci ucinok.

Vzdy sa snazime pacientke poskytnut dispenza¢né mi-

nimum a pokial ma ¢as, tak aj optimum, kde, samozrej-
me, upozornujeme na mozné interakcie, napr. so spomenutym
[ubovnikom bodkovanym ¢i antibiotikami.

Nezaznamenali sme zvySeny zaujem o tuto metdédu.

Uzivatelku vzdy upozornime, Ze ide o nudzovy spésob
antikoncepcie a odporuc¢ime jej navstevu u gynekoldga kvoli
konzultacii o pravidelnej metdde.

Pacientky sa zaujimaju o mozné neZiaduce Ucinky aj
0 spravne pouzitie. Stava sa vSak, ze niektori sa hanbia
a od okienka nam doslova utekaju.

Je velmi délezité upozorhovat pacientky, ze ide o nu-

dzovy typ antikoncepcie a tabletka nie je uréena na
Casté pouzitie. Pacientky to chapu a nezneuzivaju. V tomto su
zeny velmi opatrné.

Myslim si, ze je rieSenim pre Zeny, kioré sa vyskyt-

nu v réznych zivotnych situaciach. Nikoho nesudim
a viem, ze nikto z nas si nevybera, ¢o mu Zivot prinesie. Podla
mna je dobré mat moznost prave v takejto podobe, samozrejme,
musi byt vnimana ako nudzova.

Nie.

PharmbDr. Dalibor Panis
Lekaren Nitrianske Rudno
Nitrianske Rudno

Na jednej strane stoji napriklad lepSia kontrola men-

Struaného cyklu, znizenie rizika rakoviny endometria
a ovarii. Na strane druhej tromboembolické riziko a najnovsie,
podla danskej Studie publikovanej v British Journal of Clini-
cal Pharmacology, aj zvy$ené riziko gliomu. NavySe si treba
uvedomit, ze ide o lifestyle-lieky. Je to o akceptovani pomeru
prinos/riziko.

Niekedy sa spytaju na méj nazor, ale myslim si, Ze vo

velkej vac¢sine pripadov idu najskér za gynekoldgom,
ktory im vyberie konkrétny liek. S nami sa va¢Sinou radia uz
0 spravnom uzivani a moznych interakciach. Osobne nemam
pocit, ze by bola tato téma v spolo¢nosti tabu, zalezi vSak
na tom, v akom prostredi je mladé diev¢a vychovavané.

Vyber konkrétneho typu je velmi individualna zalezitost

a treba citlivo reSpektovat pacientku. Vzdy je to o po-
mere prinos/riziko, niektord ho akceptuje, ina nie. Stali sa mi
pripady, ked sa pacientka po rozhovore so mnou o prinosoch a
tizikach antikoncepcie rozhodla, Ze ju uzivat nebude. Co satyka
témy vierovyznanie a antikoncepcia, tak to je téma na dlhSiu
diskusiu. Zeny, ktoré nechct uzivat/pouzivat antikoncepciu
z religiéznych dévodov si ur€ite njdu iné moznosti, ako sa
chrénit pred nezelanym otehotnenim, napr. zistovanie plodnych
a neplodnych dni.

Ano, samozrejme, Ze je to vo vaésej &i mensej miere
mozné, tak ako pri inych typoch liekov.

To je tiez individuélne, niekto sa pyta viac, niekto menej.

Povinnostou lekarnika je vzdy upozornit pacienta na
uskalia terapie. Pri hormonalnej antikoncepcii su velmi pekne
spracované pribalové informéacie pre pacientky, takze okrem
zakladnych informacii, ktoré pacientke podam, vzdy apelujem
na to, aby si dobre precitali pribalovt informaciu.

Niekedy nahlasia, ale napriklad vyskyt hibokej Zilovej

trombozy spojenej s uzivanim hormonalnej antikoncep-
cie (HAK) zistim Casto az vtedy, ked si pacientka vo fertiinom
veku pride do lekarne vybrat antikoagulancia. Viedy sa vzdy
spytam, ¢i neuzivala HAK.

Na vSetky kontraindikacie sa upozornit neda a ani si

ich pacientka nezapaméta. V globale treba vSetkych
pacientov vzdy viest k tomu, aby sa pytali na mozné interakcie,
nech uz uzivaju akékolvek lieky.

Konkrétne v na$ej lekarni nie je po tychto liekoch velky
dopyt.

Vacsinou pridu v strese z mozného otehotnenia, takze

chcu dostat tento liek a o iné sa nezaujimaju. My ale
na nich vytiahneme dotaznik, ktory sa ma pouzit pri vydavani
nudzovej antikoncepcie a vSetko si spolu prejdeme.

Skor si myslim, Zze vydaj takéhoto lieku by mal byt

zaznamenany do zdravotnej dokumentacie pacient-
ky, lenze pokial nemame elektronizované zdravotné zaznamy,
je to prakticky nemozné.

Opét je to o pomere prinos/riziko. UrCite je to bez-
pecnejSia metdda ako interrupcia.

Nie, zatial ma nikto neatakoval, ale ob¢as mavam
diskusie na tato tému.
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Spracovala:

Mgr. Radka Krizanova

ZENEVA: Svetové zdravotnicke
zhromazdenie WHO

B V dioch 18. — 19. maja 2015 sa vo Svajéiarskej Zeneve konalo 68. Svetové
zdravotnicke zhromazdenie WHO, ktorého sa zuc€astnila aj delegacia Slovenskej
republiky pod vedenim Statneho tajomnika Ministerstva zdravotnictva Maria
MikloSiho. Primarnou témou diskusie bolo posilfiovanie zdravotnych systémov,
ale aj reforma WHO v suvislosti s nedavnou kritickou situaciou tykajucej sa
ochorenia ebola. Statny tajomnik MZ SR Mario Miklogi vo svojom vystdpeni
hovoril o krokoch, ktoré prijima nase ministerstvo v stvislosti s posilnenim
primarnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku a vyzdvihol kladné skisenosti
s realizaciou rezidentského programu pripravy vSeobecnych lekarov. ,Prva ast
rezidentského programu sa za¢ala 1. 10. 2014 na troch lekarskych fakultach na
Slovensku a prihlasilo sa do nej 147 mladych lekarov do 36 rokov. Rezident-
sky program sa tedi velkému zaujmu buducich absolventov lekarskych fakult
aj mladych lekarov v praxi, preto je zamer
v lom pokracovat,” povedal o rezidentskom
programe hovorca Ministerstva zdravotnic-
tva SR, Mgr. Peter Bubla. Statny tajomnik na
zhromazdeni taktiez poukazal na potrebu po-
silnit globalnu pripravenost pri zavaznych uda-
lostiach a ohrozeni zdravia velkého rozsahu
v kontexte aktuélnej reformy WHO. Delegacia
Slovenskej republiky na stretnuti prejavila za-
ujem o diskusiu na tému prenosnych ochoreni
a vyjadrila podporu akénému planu v oblasti
antimikrobialnej rezistencie. Na Svetovom
zdravotnickom zhromazdeni WHO v Zeneve
sme taktiez predniesli naSe aktivity v ramci
spolupréce na preventivnych programoch eliminécie tuberkul6zy, vyhladavania
ohnisk nékaz a pravidelného monitorovania marginalizovanych komunit.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR
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Deti, dochodcovia a tazko zdravotne
postihnuti budu dopldcat za lieky menej

® Na niz8ich doplatkoch za lieky by od za-
Ciatku buduceho roka malo uSetrit desatti-
sice pacientov. Znizenie limitu na doplatky
za lieky a rozsirenie skupin obyvatelov,
ktorych sa toto ochranné opatrenie tyka
je sucastou druhého socialneho bali¢ka.
Podla slov predsedu vlady Slovenskej re-
publiky Roberta Fica sa zavadza zmena,

fudi s najnizSimi prijmami
pred vysokymi doplatka-
mi za lieky. Od zaciatku
buduceho roka by teda
starobni déchodcovia,
drzitelia preukazu zdra-
votne tazko postihnutych
a invalidni déchodcovia

ktora chrani tie najzranitelnejSie skupiny
obyvatelstva. Doteraz mohli ochranny
limit vyuzivat len starobni déchodcovia,
invalidni déchodcovia a tazko zdravot-
ne postihnuti, ktorych vysku déchodku
zakon ohranic¢oval. Toto obmedzenie uz
nebude platit. Opatrenie v podobe limi-
tu spolutcasti sa bude tykat aj deti do
6 rokov. Nastane aj dalSia zmena — znizi
sa limit spoluucasti, ktory bude chranit
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nemali zaplatit za lieky viac ako 100 €
ro¢ne. Doterajsi Stvrtro¢ny limit sa u sta-
robnych déchodcov znizi zo su¢asnych
45 € na 2 €, u invalidnych déchodcov
a drzitelov preukazu ZTP nastane po-
kles z 30 € na 25 € a u deti je Stvrtrocny
ochranny limit vo vySke 8 € , ro¢ne teda
hovorime o sume 32 €. Podla ministra
zdravotnictva sa tymto opatrenim mézu
uSetrit miliony eur. ,Vieme, Ze pacienti

vnimaju vysku doplatkov za lieky naozaj
citlivo. Je velmi pozitivne, Ze po novom
bude socidlne znevyhodnenych pacien-
tov, ktorych zakon ochrani pred vysokymi
doplatkami za lieky, omnoho viac. Podla
nasich predpokladov by sa mohlo tymto
pacientom rocne vratit za tieto doplatky
priblizne 7,3 mil. eur,” vyjadril sa minister
zdravotnictva SR Viliam Cislak.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR



Slovenské zeny

nedoveruju antikoncepdii

B Z udajov Narodného centra zdravotnickych informacii vyplyva, ze od roku 2007
do roku 2013 poklesol pocet Zien uzivajucich hormonalnu, vnutromaternicovu
alebo akukolvek antikoncepciu takmer o jednu tretinu. Odbornici za tym vidia
antikampane, ktoré sa vyskytuju najma na diskusnych férach na internete, riziko
zdravotnych komplik&cii, ekonomicky faktor, ale aj pouzivanie prezervativov vo
vacsej miere, ako tomu bolo v minulosti. V roku 2007 uzivalo antikoncepciu viac
ako 402 000 zien, no v roku 2013 to bolo uz len priblizne 273 000, ¢o je viac ako
32-percentny pokles. Pocet Zien uzivajucich hormonalnu alebo vnutromaterni-
covu antikoncepciu sa zacal znizovat od roku 2008, pri¢om plati, Ze omnoho
viac Zien dava prednost hormonainej antikoncepcii, ako tej vnutromaternicovej.
Ostatné typy antikoncepcie ako okluzivny pesar, vaginalne krémy alebo spreje,

Britania, Nemecko & Skandinavia uziva hormonalnu antikoncepciu 60 — 80
Zien, priom v roku 2013 to bolo na Slovensku len 16 %. V Ceskej republlk

uziva tento typ antikoncepcie 54 % zien.

SilnejSia nidzova antikoncepcia
dostupna aj bez
lekarskeho
predpisu

B V nasich lekar-
nach sa objavila
silnejSia nudzova
antikoncepcia, kto-
ra nebude viazana
na lekarsky predpis.
s1abletka po“ ellaOne bola
doteraz len na predpis, no Eurdpska komisia
ju v januéri 2015 uvolnila na volny predaj. Roz-
diel oproti inym tabletkam, ktoré su v lekarnach
dostupné aj bez lekarskeho predpisu je v tom,
ze antikoncepcia ellaOne sa da pouzit az do
piatich dni po nechranenom sexualnom styku,
pokym ostatné podobné tabletky ucinkuju len
do troch dni. SilnejSia nudzova antikoncepcia
obsahuje vysSie mnozstvo horménov a méze
mat silnejSie vedlajSie ucinky — bolest hlavy,
nevolhost, méze narusit menstruaény cyklus
alebo hrozi trombolické ochorenie. Prejavy su
v8ak individuélne, pretoze na kazdy organizmus
pbsobi antikoncepcia inak. Je vhodnd len na
prilezitostné uzitie a nemala by nahradzat pravi-
delnt antikoncepénti metddu. V Ceskej republike
sa takato nuidzova antikoncepcia takisto predava
aj bez lekarskeho predpisu. VSetky potrebné in-
formécie o lieku, spdsobe vydaja, ale aj uzitotné
rady najdu lekarnici na webovej stranke Statneho
ustavu pre kontrolu lie€iv (www.sukl.sk).
Zdroj: Dennik Pravda, ADC ¢iselnik

PGEU bude mat nového generdineho tajomnika

B Sucasny generalny tajomnik Zvézu lekarnikov Eurdpskej unie, John
Chave, odchadza zo svojej doterajSej funkcie a od 1. jula 2015 nastupuje ako
generalny riaditel Eurépskej asociacie kozmetického priemyslu (Cosmetics
Europe). Nahradit by ho mala litovska lekarnicka Jaraté Svarcaité. Cosme-
tics Europe je obchodné zdruzenie zastupujice zaujmy kozmetického
priemyslu. Tvori ho 27 narodnych asocidcii z ¢lenskych Statov Eurdpskej
unie, ale aj mimo nej a 16 medzinarodnych spolo¢nosti. Zdruzenie repre-
zentuje zaujmy viac ako 4 000 spolo¢nosti celej Europskej Unie.
® John Chave pochadza z Velkej Britanie a je vyStudovany pravnik. Najskor
vykonaval advokatsku prax v Londyne, neskor v Bruseli so Specializaciou
na zdravotnicke, obchodné a eurdpske pravo. Generalnym tajomnikom
PGEU sa stal v roku 2006. V ramci svojho pésobenia v PGEU sa podielal
na mnohych vyraznych zmendch tykajucich sa aj lekarnikov a farmaceutov,
podielal sa aj na tvorbe smernice o pravach pacientov, farmakovigilanciia aj
na nariadeni o tabakovych vyrobkoch. Odchodom Johna Chavea stratia
lekarnici vyznamného zastancu ich profesie. Na mieste generalneho tajom-
nika by mala Johna Chavea vystriedat LitovEanka Jaraté Svarcaité, ktora
vyStudovala farmaciu na Litovskej univerzite zdravotnych vied v Kaunasu.

Zaroj APATYKAR®

Lekaren Nitrianske Rudno (okres Prievidza)
prijme do pracovného pomeru

farmaceutku /farmaceuta

Ponukame vyhodne pracovne
a platové podmienky

V pripade zdujmu nds, prosim, kontaktujte:
tel: 046/545 52 37
e-mail: admin@klinickafarmacia.sk
www.klinickafarmacia.sk
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Robot v Iekarnl
urychluje pracu
lekarnikov

m Specialny robot, ktory pomédze lekar-
nikovi vyhladat a podat do ruk spravne
balenie lieku, by mal uSetrit as a pracu
lekarnikov. Ti by zase mali mat viac ¢asu
na konzultacie s pacientmi. Spolupra-
ca s robotom funguje na jednoduchom
principe — na krabi¢ku pribudol QR kod,
ktory lekarnik prilozi ku &itacke, robot dané balenie najde a poda lekarnikovi.
Tato novinka uz funguje v lekarni U modrého robota pri Fakultnej nemochnici
Hradec Kralové. Podla Jifiho Kotlafa, veduceho lekarnika tejto nemocnicnej
lekarne, nejde v tomto pripade o to, Ze by boli lekarnici uz nepotrebni. Prave
naopak. Lekarnici budu mat viac ¢asu na komunikaciu s pacientmi, ¢o je pri
ich préci naozaj dolezité.

B Robot dokaze lekarnikovi podat jeden liek za sedem az devat sekund,
nie k vSetkym liekom ma vsak pristup. Niektoré pripravky, napriklad opiaty,
musia byt ulozené v trezore, iné lieky zase v chladiacich boxoch, takze robot
sa k nim nedostane. Ak budu mat pacienti predpisané Specialne lieky, mali by
ist do pévodnej lekarne v nemocnici, preto U modrého robota takéto lie€iva
nenajdu. Nova lekaren v8ak pokryva Siroku Skalu lieciv. Lekaren U modrého
robota stala nemocnicu 10,5 miliéna ¢eskych korun, samotny robot stél
3 miliény korun. Fakultnda nemocnica Hradec Kralové priSla eSte s jednou
novinkou — od 1. juna je jej lekaren otvorena 24 hodin denne a stane sa tak
jedinou lekarfiou v kraji, ktora bude fungovat na tomto principe.

Zdroj: denik.cz
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Brnianski vedci

objavili novu geneticku
chorobu krvi, ktora
zvysuje riziko leukémie
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. m Vedecky Casopis Nature Genetics priSiel
e S informaciou, ze vedci z Brna objavili novu
« dediénu krvnl chorobu, ktora sa prejavuje
+ zniZzenym poctom krvnych dosti¢iek. Tato gé-
¢ nova mutécia zvysuije riziko vzniku leukémie.
y Na niekolkoro¢nom vyskume sa podielali ex-
o perti z Lekarskej fakulty Masarykovej univer-
« zity v Brne v spolupréci s laboratériami v Ta-
+ liansku a v Spojenych statoch americkych.
¢ K odhaleniu tejto mutacie viedol odbornikov
3 nestandardny pripad pacientky, ktora sa pred
e 25 rokmi vylie€ila z akutnej lymfoblastickej
+ leukémie, no stale mala nevysvetlitelne nizky
+ podet krvnych dostigiek a prave to prindti-
+ lo lekarov zaoberat sa genetickou pri€inou
¢ tohto stavu.

= Lekari nakoniec v rodine zistili mutaciu génu
o« ETV6, kiory je zodpovedny za krvotvorbu.
«+ Nositelia tejto mutacie vaé$inou nemaju ziadne
+ priznaky ochorenia. Trombocytopeniu (nizky
¢ pocet dostiCiek) mo6zu odhallit testy krvi. Ludia
¢ stakouto anomaliou by mali byt pozornejsi pri
o prejavoch zdanlivo beznych ochoreni, pretoze
p je u nich vyssie riziko leukémie. Podla dote-
+ rajsich poznatkov ide o formu leukémie, ktoréa
+ dobre reaguje na liecbu.

¢ ® Momentalne skumaju vedci genetické in-
1 formacie dalSej rodiny juznej Moravy, kde
o sa vyskytol podobny problém, dalSiu rodinu
+ zaznamenali aj v Spojenych &tatoch. Nova
+ choroba tak bude asi ¢astej$im javom, ako sa
¢ vedci domnievali. Vedci tvrdia, Ze pri asisto-
3 vanej reprodukcii sa da predist tomu, aby sa
o zmutovany gén preniesol do dal$ej generacie,
« pretoze mozu vybrat embryo, ktoré génovi
+ mutéciu nezdedilo. Deti pacientky, u ktorej sa
T mutécia objavila, si momentélne pod neusta-
¢ lym dohladom lekarov, aby mohli v pripade
1 prepuknutia choroby véas zasiahnut.

° Zdroj: CTK
[ ]
L]



®mPrieskum Eu-
robarometer Eu-
ropskej komisie,
ktory sa konal pri
prilezitosti Svetového dna bez tabaku,
poukazuje na klesajuci trend spotreby
tabaku v celej Eurdpe. Celkovo sa znizila
v porovnani s rokom 2012 o dve percenta
(26 %). Prieskum bol realizovany vo vSet-
kych 28 statoch Eurdpskej tnie v obdobi
od 29. novembra do 8. decembra 2014.
Prieskum zahfal osobné rozhovory s pri-
blizne 28 tisic respondentmi z réznych
spolo¢enskych a demografickych skupin.
Najvacsi pokles (0 4 %) nastal u mladych
[udi vo veku 15 — 24 rokov. V spotrebe

je vo Svédsku (11 %) a vo Finsku (19 %)
a najvyssSia v Grécku (38 %) a Bulharsku
(85 %). Vacsina fajiarov sa uz pokusila
s fajéenim prestat (59 %), pricom 19 %
sa o to snazilo v priebehu poslednych 12
mesiacov. Priemerny vek, kedy zacinaju
Eurdpania s fajcenim, je 17,6 roku. Ako
uviedol Vytenis Andriukaitis, europsky
komisar zodpovedny za zdravie a bez-
pecnost potravin, boj proti faj¢eniu stale
pokracuje. Hlavnym cielom smernice o ta-
bakovych vyrobkoch je zaistit, aby tabako-
vé vyrobky nelakali mladych [udi. Z tohto
ddévodu sa v smernici zakazuju prichute,
ktoré maskuju drsnu chut tabaku, tenké
cigarety alebo balenie obsahujuce menej
ako 20 cigariet a zavadzaju sa povinné
obrazové a textové zdravotné varovania,
ktoré pokryvaju 65 % balicka.

Elektronické cigarety

B Zatial ¢o e-cigarety vyskusalo 12 %
Eurépanov, v suc¢asnosti ich pouzivaju
iba 2 % fudi. AZ 67 % [udi uviedlo, Ze
elektronické cigarety vyskusali preto aby
obmedzili faj¢enie alebo aby s fajéenim
prestali. Iba 21 % fajCiarov dokazalo po-
mocou tychto vyrobkov fajéenie obme-
dzit a len 14 % fajCiarov prestalo s tymto
zlozvykom. Z uvedeného vyplyva, ze pre
odvykanie od fajéenia nie su tieto vyrobky
ucinné.

m Vacsina Eurépanov je za prisne poli-
tické opatrenia v suvislosti s tabakom a
elektronickymi cigaretami. Az 70 % z nich
podporuje lepsiu sledovatelnost tabako-
vych vyrobkov, aby sa obmedzil nezakon-
ny obchod, a to aj napriek tomu, Ze budu

Fajciarov v Europe ubuda,
proti fajceniu bojuju aj Cesi

vyrobky drahSie. Za najdélezitejSi udaj
o Skodlivosti fajéenia sa povazuiju urovne
dechtu alebo nikotinu (32 %), ktoré na-
sleduju prisady (12 %). Pokial ide o elek-
tronické cigarety, podiel respondentov,
ktori ich povazuju za Skodlivé, stupol za
posledné dva roky takmer dvojnasobne
(z 27 % na 52 %).

Eurdpska tnia

bojuje proti fajceniu

® Fajcenie si v Eurdope ro¢ne vyziada
asi 700 tisic Zivotov. Unia preto zaviedla
komplexnu politiku boja proti tabaku, ktora
zahffa pravne predpisy tykajuce sa re-
klamy na tabakové vyrobky, suvisiaceho
sponzorstva a tiez samotnych tabakovych
vyrobkov. Diia 3. aprila 2014 prijala Eu-
ropska Unia smernicu o tabakovych vyrob-
koch (2014/40/EV), ktora zahria pravidla

pre vyrobu, obchodnu Upravu a predaj
tabakovych a podobnych vyrobkov, kto-
ré sa budu v ¢lenskych Statoch pouzivat
od maja 2016. Smernica sa vztahuje na
cigarety, tabak na ru¢né balenie cigariet,
fajkovy tabak, cigary, bezdymové tabako-
vé vyrobky, elektronické cigarety a bylin-
né vyrobky urcené k fajéeniu. Smernica
taktiez zakazuje charakteristické prichute,
zavadza kombinované (obrazové a tex-
tové) zdravotné varovania, ktoré budu
pokryvat 65 % prednej a zadnej strany

sy

balenia cigariet a tabaku na ru¢né balenie
cigariet, zakazuje uvadzat propagacné
a zavadzajuce prvky na tabakovych vy-
robkoch a taktiez zavadza systém sledo-
vania a vyhladavania v celej Eurdpskej
Unii za ucelom boja proti nezakonnému
obchodu s tabakovymi vyrobkami.

Ceski lekarnici

pomahaju s odvykanim

= K Svetovému driu bez tabaku (31. maj)
sa pripojili aj ceski lekarnici, ktori od roku
2013 poskytuju rozsirené poradenstvo pri
odvykani od fajéenia. Specialne vysko-
leni lekarnici vytvoria pacientovi indivi-
dualny plan, zoznamia ho s dostupnymi
moznostami lieCby a poradia mu, ako
spravne uzivat pripravky uréené na od-
vykanie od fajéenia. Lekarnici okrem
iného motivuju pacienta, aké pozitivne

wa
dbsledky méze mat skoncovanie s faj-
¢enim na jeho organizmus. Proti fajéeniu
sa stavia aj Ministerstvo zdravotnictva
Ceskej republiky, ktoré pripravilo navrh
zakona o ochrane zdravia pred Skodli-
vymi U¢inkami navykovych latok. Ten bol
vlade CR uz predioZeny a v su¢asnosti ho
konzultuje Legislativna rada. Navrh za-
kona obmedzuje dostupnost tabakovych
vyrobkov a zavadza Uplny zakaz fajcenia
v reStauraciach, baroch a podobne.
Zdroj: APATYKAR®
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irsky minister zdravotnictva chce pridelit
lekarnikom v krajine vac¢siu zodpovednost.
Podla Lea Varadkara by mohli lekarnici
sami predpisovat lieky. To povedal podla
novin Irish Times na konferencii verejnych
lekarnikov. ,Nikto nevie o liekoch viac ako
lekamik,“tvrdi Varadkar.

UzZ len zavedenie predpisovania re-
ceptov zdravotnymi sestrami bolo vraj
velkym uspechom, ako tvrdi minister.
Verim, Ze lekdrnik bude rovnako dobre
predpisovat lieky”, cituje redakcia novin.

e

id

Tl

A

Y,
¢

kratke spravy zo sveta

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozakova
odborny zdstupca za vyrobu liekov

Predpis priamo od lekarnika

Podla prezidentky IPU Kathy Maher su
pre pripravky, ktoré st vydavané vo Velkej
Britanii bez lekarskeho predpisu, potrebné
v irsku lekarske predpisy. ,Lekdrnici st
schopni a maju v umysle dat k dispozicii
ovela Sirsiu Skalu liekov. Prostrednictvom
nich mézu pacientom pomdct, aby sami
prekonali bezné zdravotné problémy bez
toho, aby vyhladali svojho predpisujticeho
domaceho lekara,” uvadza Kathy Maher.

Parlamentny navrh ministra uvitala aj
IPU. Uz diht dobu sa zdruzenie vyslovuje

Parlamentny n&vrh ministra vita aj IPU.
Zdruzenie sa uz dlho vyslovuje za OTC
Switch SirSej Skaly liekov.

Dalej navrhol, aby sa najprv zagalo s ne-
mocni¢nymi lekarnikmi. K uvedeniu tychto
navrhov do praxe je ale potrebné najskor
zmenit zakon.

Lekarnici v ostatnych krajindch smu uz
dih&iu dobu predpisovat lieky samostatne,
uvadza Varadkar. Navyse, zavedenie tejto
praxe do nemocnic by mohlo napoméct
vyvarovat sa moznym konfliktom zaujmov
od predaja a predpisovania. Ktoré lieky by
mohli byt lekarnikom predpisované zatial
neuviedol. Rovnako nenastavil ani ¢asovy
plan, vylugil vSak aktualne funkéné obdo-
bie parlamentu.

Podla irskeho zdruzenia lekarnikov
(IPU) minister okrem toho podporuje aj
zelanie lekarnikov uvolnit dalSie lieky z via-
zanosti vydaja na lekarsky predpis.

Rocnik XX. = Cislo 06 * jun 2015

za OTC Switch (uvolnenie viazanosti vyda-
ja Rx lieku na lekarsky predpis a preskupe-
nie do kategdrie OTC) Sirokej palety liekov,
ako napr. oéné kvapky a masti s obsahom
chloramfenikolu na lie€bu bakteridlneho
zapalu o¢nych spojiviek, tablety alebo
kapsule s ucinnou latkou flukonazol proti
kandiddze, ako aj kyselinu acetylsalicylovu
na antikoagulanénu liecbu.

,V stcasnej dobe spolupracujeme s mi-
nisterstvom na tom, aby sa zaviedla Minor
Ailment Scheme (mala schéma ochorenia),
¢o by umoznilo vydat viac liekov z lekdme,"”
uviedol hovorca zdruzenia.

Uz v minulom roku zdruZenie lekarnikov
vyzvalo liekovu agentiru HPRA, aby sa
prepustilo viac liekov ako je planované
z povinnosti vydaja na lekarsky predpis

y

(

a |
—

na formu vydaja v lekarni ako OTC. HPRA
oznamila v juli OTC Switch pre 12 G¢in-
nych latok vratane azelastin, diklofenak,
penciklovir, rabeprazol, sumatriptan, tio-
konazol a triamcinolén. Celkovo sa switch
tykal 34 hotovych liekov HVL.

Od roku 2011 rozhoduje o tomto proce-
se v ramci HPRA Vybor pre pravne zara-
denie liekov, ktory je zlozeny zo zastupcov
roznych zaujmovych skupin. V roku 2013
podalo grémium po prvykrat odporuéanie
pre restrukturalizaciu. V budicnosti by mali
byt preverené dalSie ucinné latky. Zaroven
sa bude ale perspektivne sledovat, ktoré
lieky by mohli byt v buducnosti uvolnené
z vydaja v priestoroch lekarne.

Zdruzenie lekarnikov navyse pozaduje
Uhradu za poskytnutie starostlivostis OTC
liekmi pre pacientov, ktori vlastnia tzv. ,Me-
dical Card“. Takyto zdravotny preukaz totiz
opraviuje pacientov aby predpisané lieky
dostali zadarmo, bezplatne. Pacienti ale
potrebuju pre vietky lieky, ako aj pre OTC
lieky, mat lekarsky predpis.

Aj sluzby ockovania lekarnikmi chce
zdruzenie rozsirit. Lekarnici chcu popri
chripke ockovat aj proti pneumokokom,
hepatitide B, pasovému oparu a podat
ockovanie pred cestou do zahranicia (proti
cudzokrajnym chorobam v ramci cestov-
nej mediciny). Lekarnici v inych krajinach
ponukaju uz bezne Siroku $kalu sluzieb
ockovania. Vo vacsine americkych $ta-
toch podavaju lekarnici o¢kovanie proti
chripke, pneumokokom, meningokokom,
tetanu, hepatitide A a B a cudzokrajnym
ochoreniam.

V irsku sa z roka na rok necha ¢oraz
viac pacientov zaoCkovat proti chripke
prave v lekarni. V sezéne 2014/2015 bolo
podia udajov zaoCkovanych 51 560 pa-
cientov. Podla IPU nebolo 23 % z nich este
nikdy predtym oc¢kovanych proti chripke,
83 % zaockovanych patrilo k rizikovym
skupinam. , 7o je dbkaz, Ze lekarnici pri
imunizdcii mézu byt velkym prinosom,”
tvrdi zdruzenie.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo diia 30. 4. 2015



Svajciarsko:

[asielkové lekarne
— Narodna rada zostala neustupna

m Svajéiarski politici maji momentalne
pIné ruky prace so zasielkovou lekarfiou
Zur Rose. Obe komory parlamentu maju
rozdielne nazory na to, ako by sa malo
zaobchadzat s online lekarskymi pred-
pismi. Kym Stavovska kantonalna rada je
velkorysa a
tolerantna,
Narodna rada
chce zase
predpisovanie
Rp bez osob-
ného kontaktu
medzi lekarom
a pacientom
zakazat.

B Zur Rose
zamestnava
lekarov, ktorf
po vyplneni
dotaznika na
internete vy-
stavuju potreb-
né lekarske predpisy. Tymto spdsobom
obchadza zésielkova lekaren nariadenie,
ze OTC lieky mdzu byt zasielané len po
predpisani lekarom.

® Uz v prvom Citani noveho Zékona o lieku
pozadovala Narodna rada, aby pacienti
eSte pred online objednanim lieku prisli
do kontaktu s lekarom. Stavovska rada
v tom nevidi ziadnu nutnost, avSak najvac-
Sia komora parlamentu ostala neustupna
anekompromisna. Aktualna verzia navrhu
zakona predpoklada, ze uz pri objednani
musi byt predlozeny lekarsky predpis.

® | ekarnici uprostred maja diskutovali
v Berne a nasli kompromis, pricom vy-
sledok bol velmi pozitivny. Lekarnici by
mali v budicnosti ziskat viac kompetencii.
Mal by existovat zoznam liekov s povin-
nostou vydaja na lekarsky predpis, ktoré
by lekarnik mohol po osobnom kontakte
s pacientom priamo vydat — v su¢asnosti
to funguije len v pripadoch nudze.

® Navrh by mal zahffat aj prisne pozia-
davky na dokumentéciu. Posilnend bude
pozicia lekarnika aj tym, Ze lekari by mali
v buducnosti vystavovat takisto lekarsky
predpis aj pri vlastnej dispenzacii (v ramci
svojej lekarskej praxe). Tymto spésobom
ziska pacient moznost slobodnej volby pri
vybere liekov.

B S novelizaciou by sa mali rozsirit rov-
nako aj kompetencie drogérii. Drogérie
by mohli podfa aktualneho navrhu zékona

O mm

Recepty dode;toéné: Zasielkova lekaren Zur Rose v sticasnosti obchadza
nariadenie pre povinnost'lekarskeho predpisu pre OTC pripravky.

samostatne vydavat niektoré pripravky
bez viazanosti vydaja na lekarsky predpis.
Ktoré to budu, to musi eSte stanovit liekova
agentura Swissmedic. Lekarnicka komora
uvitala planované zmeny.

® Narodna rada sa zaoberala uprostred

il

2ur Rose

maja uz po druhykrat navrhom zakona.
Navrh bude znovu prerokovany v Stavov-
skej rade. Novelizacia Zakona o lieku sa
taha uz roky, aktualna verzia vstupila do
platnosti v roku 2002.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dita 7. 5. 2015

Finsko:
Prieskum — Rady
lekarnikov su cenené

B Prieskum vykonany spolo¢nostou
Price Waterhouse Coopers ukazuje, ze
viac ako traja zo Styroch (77 %) zakaz-
nikov lekarni povazuje rady poskytnuté
v lekarni ohfadom OTC za velmi dblezi-
té. Okrem iného to umoZznuje uSetrit viac
ako 885 milionov eur rone na naklady
na zdravotnu starostlivost.
® Pacienti preferuju OTC produkty
na lieCbu menej zavaznych ochoreni,
ako napr. zaludoc¢né alebo kozné prob-
Iémy a alergie, pricom pri lieCbe sa spo-
liehaju na rady poskytnuté lekarnikom
a zaroven sa snazia vyhnut nutnosti
navstevy praktického lekara. Tato sluz-
ba poskytovana lekarnikmi napomaha
znizit napor pacientov v ¢akarmach prak-
tickych lekarov, v nemocniciach a na po-
hotovostiach a zaroven Gcinne redukuje
aj naklady na zdravotnu starostlivost.
® Rovnaka Studia preukazala, ze 42 %
Finov je presvedcenych, ze OTC pri-
pravky by mali byt predavané iba v lekar-
nach a nie v obchodoch s potravinami,
vzhladom na skuto¢nost, Ze ked si OTC
pripravok kupuiju v obchodoch, tak pri-
chadzaju o prilezitost ziskat odborné
poradenstvo.

Zdroj: GIRP Retail Brief, Mdj 2015

Stretavka absolventov

Farmaceutickej fakulty UK Bratislava

po 30 rokoch

stadium 1980 - 1984, 1985
(vSeobecna, klinicka, technologicka farmacia)

» Kedy? 25— 27.9. 2015
» Kde? Chata TrangoSka, pod Srdieckom — Chopok Juh, Nizke Tatry

(www.trangoska.sk)
= Je potrebné zaplatit zalohu 40,00 € pre slovenskych iéastnikov

na €. uétu 4731247312/0200 do 15.8.2015.
= Upozornenie: Pri plateni zalohy nezabudnite uviest v poznamke

meno a adresu.

= Zaciatok v piatok 25. 9. 2015 poobede alebo vecer. Ukonéenie v ne-
delu 27. 9. 2015 rano alebo na obed. Su vitani aj rodinni prislusnici.
DalSie informdcie zaSleme po VaSom prihldseni sa a zaplateni zalohy.
Pripadné otéazky zasielajte: e-mailom na organizacny vybor.

» Na stretnutie sa teSi za organizacny vybor stretdvky:
PharmDr. Jan Tomasch (jan.tomasch@gmail.com)
PharmDr. Jan Sikorsky (jansikorsky1@gmail.com)

» 7a Cesku a Moravsku vetvu:

PharmDr. Pavel Nesrsta (pavel.nesrsta@iol.cz)
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Alannaee

novinky vo farmacii

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozékova
odborny zéstupca za vyrobu liekov

EMA: Vysoké davky ibuprofénu ohrozuju srdce

FARMACIA:

B Pacienti s existujlcimi zavaznymi kardio-
vaskularnymi ochoreniami ako aj pacienti,
ktori len prednedavnom prekonali nahlu
cievnu mozgovu prihodu alebo infarkt my-
okardu, by sa mali vyhybat dennej davke
ibuprofénu presahujucej 2 400 mg.

® K tomuto zaveru len nedavno dospela
koordina¢na skupina pre vzajomné uzna-
vanie a decentralizované postupy (CMDh).
Danym postupom nasleduje odporucania
Vyboru pre hodnotenie rizik liekov (PRAC)
Europskej liekovej agentury (EMA).

B Zhodnotenie PRAC preukazalo, ze

-

et S W

. ‘ |
A XX T
Pri samoliecbe preparatmi s obsa-L -

hom ibuprofénu je odpori¢ana naj-
vySSia denné davka do 1 200 mg.
Pri dodrzani tychto odpordcéani nie
je zname Ziadne zvySené kardiovas-
kularne riziko.

uzivanie vysokych davok ibuprofénu je
sprevadzané podobnym rizikom pre srd-
ce a cievy, ako aj pri uzivani diklofenaku
a inhibitoroch COX-2. Naproti tomu denna
davka ucinnej latky do 1 200 mg tak, ako
sa odporuca pri OTC — liekoch s obsahom
ibuprofénu, nie je spojena so Ziadnym zvy-
Senim kardiovaskularneho rizika.

® PRAC odporuca, zZe lekari by mali pre-
skumat rizikové faktory pre kardiovaskular-
ne ochorenia skoér, nez budu u pacientov
iniciovat dlhodobu lie¢bu oralne podava-
nymi analgetikami s obsahom ibuprofénu,

a to predovSetkym pri vysokych davkach
lie€iva. Medzi rizikové faktory patri fajce-
nie, diabetes, vysoky krvny tlak a vysoky
cholesterol.

® Okrem toho by farmaceuticki vyrobco-
via v buducnosti mali poukazat v ramci
informé&cii k produktu (PIL, SPC) na kar-
diovaskularne riziko pri vysokych dennych
davkach ucinnej latky, ako aj na potencial-
nu interakciu s nizkymi davkami kyseliny
acetylsalicylovej (ASA). Studie potvrdili,
ze ibuprofén méze znizovat antitromboticky
ucinok ASA. Tento Ucinok je avSak podla

PRAC zavisly od dizky uZivania ibuprofénu.
Prilezitostné uzivanie ibuprofénu neovplyv-
nuje pozitivne uginky ASA na predcha-
dzanie infarktu myokardu a nahlej cievnej
mozgovej prihody.
B Tieto odporucania platia takisto aj pre
enantiomér dexibuprofén, v tomto pripade
pre davky od 1200 mg za den. Teraz, ked
aj CMDh schvalil odportuc¢ania PRAC, budu
presadené vo vSetkych krajinach Eurdpskej
Unie s okamzitou platnostou.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 22/2015

DIABETES: FDA varuje pred ketoacidozou pri uZivani SGLT-2 inhibitorov

FARMACIA:

® Nové antidiabetika z terapeutickej
skupiny SGLT-2 inhibitorov (selektivny
a reverzibilny inhibitor sodiko-gluk6zoveé-
ho kotransportéra 2) ako dapagliflozin ¢i
kanagliflozin, by mohli viest ku ketoaciddze.

B Pred touto skuto¢nostou varuje americka lieckova agentura

podrobnejsie.

m Diabetici 2. typu, ktori uzivaju liek z tejto terapeutickej skupiny,
by mali kazdopadne uz teraz davat pozor na priznaky ketoacidozy,
€o je zivot ohrozujuce prekyslenie krvi. Medzi symptomy patria
aj problémy s dychanim, nevolnost a vracanie, bolesti brucha,
zmatenost, ale aj nezvy€ajna unava alebo vycerpanie. Pri ta-
kychto priznakoch by pacienti mali bezodkladne navstivit svojho
lekara, pricom by ale svoju uzivanu antidiabeticku liebu nemali

svojvolne menit. V pripade, ak sa potvrdi acidéza, mal by byt
uzivany SGLT-2 inhibitor vysadeny, zaroveri by sa mali zrealizovat
opatrenia proti prekysleniu organizmu a hladina cukru v krvi by
mala byt kontrolované aj nadalej, ale inym sposobom.
B |nhibitory SGLT-2 pdsobia inhibujico na od sodika zavisly
kotransportér glukdzy v oblickach, ¢o vedie k zvySenému vylu-
Covaniu glukdzy v mogi.
® Vyluovanie glukézy mocom (glykuréza) navodené dapaglif-
lozinom suvisi s kalorickou stratou a so znizenim hmotnosti.
Inhibicia glukdzy a kontrasportu sodika dapagliflozinom je spojena
s miernou diurézou a prechodnou natriurézou.
B Dapagliflozin neinhibuje iné transportéry délezité pre transport
glukézy do periférnych tkaniv a je 1 400 nasobne selektivnejsi
pre SGTL2 ako pre SGTL1, €o je hlavny transportér v reve zod-
povedny za absorpciu glukdzy.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 21/2015
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MEDICINA:
B Velké tablety su Casto drsné a hranaté a uz v tomto momente terapia
zlyhava este skor, nez vobec zacala. Pomocou ktorej techniky funguje
prehitanie velkych tabliet najlepsie?
B Pri klasickej metdéde sa tablety umiestnia dozadu na jazyk, potom treba
nabrat do ust dusok vody, hlavu a Siju zaklonit a prehltnut. To je pritom
ten najhorsi variant, ako vysvetluje profesor Stephan Martin zo Zapado-
nemeckého diabetického a zdravotného centra zo zdruzenia katolickych
klinik v Diisseldorfe, pretoze pri ohybani hlavy dochadza k zovretiu hornej
Casti pazeraka.
® Tim vedcov sustredeny okolo Dr. Julie Schiele z Ustavu pre klinicku
farmakolégiu Fakultnej nemocnice v Heidelbergu porovnaval navzajom
dve rézne metddy. Pri Pop-Bottle- technike (kde sa pouziva elasticka flaa
s uzatvaratelnym sosakom) sa polozi tableta takisto na jazyk, ale potom
pri nasavani tekutiny zo soséaka flase skizne tableta dozadu do hitana. Pri
metéde sklonu vpred by mal pacient pri prehitani predklonit hlavu dopredu,
pricom tento sklon spdsobi o najmensie zovretie pazeraku.
B A ako sa tieto techniky osvedCili v praxi? Presne 151 0séb z celkovej popu-
lacie uzilo v ramci Studie 16 r6znych placebo tabliet a hodnotili metddy uzitia.
Pri hodnoteni bol vyber zizeny na dve tablety, ktoré sa prehitali najtazsie.
B Technika Pop-Bottle bola vyhodno-
tena ako najlepsia metdda pre prehita-
nie tabliet (59,7 % [udi). Pre liekovu
formu (kapsule) vyhodnotilo 88,6 %
Ucastnikov Studie techniku predklo-
nenia ako najlepsSiu. Obe metddy pri
prehitani ukazali vyhody najma u tych
0s0b, ktoré mali zvy€ajne vzdy prob-
Iémy s uzivanim liekov.
B Profesor Martin sa obzvlast ¢udo-
val skuto€nosti, Ze pri tomto testovani
ide o prvu Studiu tykajucu sa danej
problematiky. Zjavne az teraz sa po
prvykrat vedci zaoberali roz8irenym
problémom prehitania tabliet. Je to
typické pre medicinsky vyskum, ako
napokon zhodnotil.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,

z0dnia 7. 5. 2015

Vysvetlite pacientom najlepSiu techniku
na prehltanie tabliet: )

NajlepSia metdda ako prehltat velké tab-
lety, je pitie z elastickej flase so sosakom
(Pop-Bottle). Pri tomto spdsobe sa tableta
spolu s tekutinou nasaje do hitana (1). Ak sa na zapitie tablety pouZije tekutina z pohara,
mal by si pacient pri prehltani predklonit hlavu smerom dopredu (2). NajcastejSie
pouzivana technika zahffia zaklonenie hlavy dozadu, ¢o nechava tablete pri vchode
do pazeraka len malo miesta (3).

[V 4 ] ]
Gliomy a antikoncepcia:
Studia preukazala nr1)ierne
zvﬁeng riziko
FARMACIA:

B Dlhodobé uzivanie peroralnej antikoncepcie
po dobu najmenej pat rokov by mohlo byt u zien
vo veku od 15 do 49 rokov spojené s miernym
zvySenim rizika rozvoja gliému.
B Gliém je tumor, ktory vyrasta z glidinej pod-
pornej bunky mozgového tkaniva. Su dva typy
podpornych buniek —astrocyty a oligodendrocyty,
preto sa va¢sina glidmov nazyva bud astrocytom
alebo oligodendrogliém, pripadne sa méze vy-
skytnut kombindacia oboch typov buniek v nadore.
Gliémy sa klasifikuju podia stupna diferenciacie
a agresivity rastu od | do IV. Stupen diferenciacie
(grading) uréuje do akej miery sa tkanivo tumoru
podoba na normalne mozgové tkanivo. Gliom
. stupna je benigny (nezhubny) nador, zatial ¢o
stupne Il az IV oznacuju tumory s narastajicim
malignym (zhubnym) potencialom.
B To je vysledok danskej Studie nedavno zve-
rejnenej v odbornom &asopise British Journal
of Clinical Pharmacology. Vedci pod vedenim
Dr. Davida Gaista z univerzitnej kliniky Odense
vypocditali riziko vzniku gliému na zaklade hlaseni
z dénskeho onkologického registra.
B Podla nich doslo v Dansku medzi rokmi 2000
a 2009 u 317 Zien vo fertiinom veku po prvykrat
k rozvoju tohto zriedkavého nadoru na mozgu.
Porovnanie kazdej z tychto pacientok s 6smymi
zenami v rovnakom veku bez ochorenia na gliém
preukazalo, Ze 186 zien s glidmom (Co predstavuje
58,7 % z tejto skupiny) uzivalo predtym peroral-
nu antikoncepciu. Naproti tomu uzivalo 1 065
z 2 126 zien v kontrolnej skupine (50,1 %) takisto
antikoncepciu.
B V/yhodnotenie potvrdilo Statisticky vyznamnu
suvislost medzi uzivanim antikoncepcie a vysky-
tom gliému. Tato spojitost bola obzvlast zretelnd
u zien, ktoré uzivali antikoncepciu s obsahom len
progesterénu (bez estrogénu).
B Podla Gaista musia byt tieto vysledky inter-
pretované s opatrnostou. Preto je vraj dolezité
toto mozné zvysenie rizika vidiet v suvislosti
s vyskytom velmi zriedkavého gliému v popu-
lacii zien vo fertiinom veku, vratane tych, ktoré
pouzivaju hormonalnu antikoncepciu, pricom
treba sledovat a vypocitat roény rozvoj gliomov
v miere 5 na 100 000 [udi. Gaist hodnoti pomer
benefit — riziko pre hormonalnu antikoncepciu
aj nadalej pozitivne. Aj napriek tomu by mal byt
v ramci dalSich studii preskimany mozny suvis
medzi Zenskymi horménmi a moznym rizikom
vyskytu gliému.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 6/2015
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Nlavna téma

Autor:

MUDr. Erik Dosedla

Antikonce

Pod pojmom antikoncepcia sa rozumie kazda metdda
zabranujuca pocatiu. Je to primarna prevencia nechceného ote-
hotnenia, a teda i pérodu nechceného dietata, €o su stavy, ktoré
pri doslovnom pojimani definicie zdravia podia Svetovej zdra-
votnickej organizacie (WHO) mézeme hodnotit ako ochorenie.

Pravo na planovanie rodi¢ovstva je zakotvené v Prehlaseni
Teheranskej konferencie OSN o ludskych pravach (1968), Sveto-
vom akénom popula¢nom plane (1974), Dohovore o odstraneni
v8etkych diskriminacii Zien (1979), Dohovore o pravach deti
(1989), Svetovej deklaracii o preziti, ochrane a rozvoji dietata
(1990), ako aj v Akénom programe Medzinarodnej konferencie
Spojenych narodov o populacii a rozvoji (ICPD) z roku 1994.
Dosiahnutie tohto ciela predpoklada najma dokonalu infor-
movanost 0 moznych metédach antikoncepcie, ich vyhodach
i nevyhodach a spolahlivosti.

Snaha zabranit nechcenému tehotenstvu je stara ako
[udstvo samo a suvisi so zasadnym rozdielom sexuality fudi
a zvierat. Zatial ¢o u zvierat, snad len s vynimkou [udoopov,
mé pohlavny styk ciel len reprodukény, u ¢loveka je sucastou
partnerskych vztahov, ale i zabavy ¢€i obchodu. Dostupnost
spolahlivej antikoncepcie je ukazovatelom vyspelosti spolocnosti
a jej uzivanie je otazkou zivotného Stylu kazdého jedinca.
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Interupcia

# Interupcia (umelé prerusenie tehotenstva) nie
je metoédou antikoncepcie. Ide o krajné rieSenie
zlyhania antikoncepcie alebo CastejSie zlyhania
sexudlnych partnerov, ale mnohokrat i mimo-
riadnych stavov ohrozenia zdravia zeny ¢i plodu.
Interupcia je aj nastrojom rieSenia nasledkov
nasilnych trestnych ¢inov na Zene (znasilnenie).
Antikoncepcia je najucinnejSia prevencia interup-
cii. V krajinach, kde nie je dostupna antikoncep-
cia alebo je v porovnani s priemernym platom
velmi draha, sa dostava interupcia do polohy
vyznamnej metddy planovania rodi¢ovstva, ¢o
je, samozrejme, zlé. Na druhej strane, prehnané
zakonné restrikcie tohto vykonu vedu k potratovej
turistike alebo k nelegalnym abortom. Kriminalne
potraty su potom vykonavané v podmienkach,
ktoré ohrozuiju Zivot Zeny.

@ Medzinarodné organizacie bojujuce za pravo
zien pre planovanie rodiny, ako je napr. Interna-
tional Planned Parenthood Federation (IPPF),
presadzuju pravo Zeny na potrat ako posledné
rieSenie situacie, a hlavne pravo na pristup k bez-
pecnému potratu a antikoncepcii. Neoddelitelnou
sUcastou celej procedury ukoncenia tehotenstva



musi byt pred- a popotratova konzultdcia a, samozrejme, hladanie
vhodnej antikoncepcie, ktora zabrani opakovaniu takéhoto zlozitého
zivotného rozhodnutia, ktoré méze zenu psychicky traumatizovat
na cely zivot.

@ Proti vy$Sie uvedenym organizaciam podporujucich pravo zeny
na volbu — ,pro choice” — stoja organizacie va¢sinou zalozené na prin-
cipoch ortodoxného katolicizmu, ktoré stavaju nenarodeny zivot uz od
splynutia pohlavnych buniek nad zaujmy Zeny — organizacie ,,pro life®.
Bohuzial, tieto organizacie bojuju i proti antikoncepcii. Zaujimavym
argumentom ,,pro choice® hnutia su vysledky takzvanej Prazskej Studie,
ktort vykonali Matéjicek a Ditrych v skupine preukazatelne nechcenych
deti. Preukazatelna nechcenost bola definovana odmietnutim ziadosti
0 prerusenie tehotnosti interrupénymi komisiami. U tychto deti preuka-
zala Studia horsiu socialnu adaptabilitu, ale aj horsie sebahodnotenie.
V Slovenskej republike prispela dostupnost modernej antikoncepcie
k vyznamnému znizeniu interupcii, pri¢om za poslednych 15 rokov
doslo k poklesu az o viac ako 70 %.

Historia .
d ntl koncepae g/f“?n]l)ai g;:;l:())?os;igll{z-pérqdnickej

®Prvé zmienky o snahéch za- kliniky Nemocnice KoSice-Saca a. s.
branit otehotneniu mame uz zo 1. Sl’]_kromné nemocnica
starovekého Egyptu. Uz vtedy sa

okusali zeny pomocou réznych v, 2
gn’rodnych p}rlol:;triedkov kton)él i B v roku 2005 ukoncil Lekarsku fakultu

vkladali do po$vy, zabranit ote- Univerzity P. ]. Safarika v KoSiciach

hotneniu. Z dnesného pohladu ® v roku 2010 ziskal atestaciu (eurépsky

mozeme oznacit tieto snahy, ako certifikat I + II) v odbore gynekolégia
napriklad vkladanie krokodilieho a porodnictvo

trusu do poSvy pred pohlavnym ,
stykom, za absurdné. Neskor sa ® od roku 2012 je odbornym asistentom
vyrabali prezervativy z baranich na Lekarskej fakulte UPJS
. . L v d il ® je Studentom doktorandského $ttdia
@ Prieskumy ukazuju, ze Zeny povazuju vynalez hormonalinej antikoncepcie

. e L o . o na I. LF UK v Prahe
za jeden z najvyznamnejSich objavov 20. storoCia. Prvy s touto myslienkou
prigiel v 20. rokoch 20. storodia Ludwig Haberlandt. Prvi kombinovand ® absolvoval odborné staze v Prahe
antikoncepénu tabletku vyvinuli Pincus a Chang z Worchester Foundation a Hamburgu
for Experimental Biology medzi rokmi 1951 az 1956, kedy zacali klinické
skusky v Portoriku, a nasledne bola v roku 1959 v USA uvedena na trh.
ISlo o pripravok Enovid, ktory mal oproti su¢asnej hormonalnej antikon-

m Specializuje sa na perinatologiu
a fetalnu medicinu

cepcii omnoho va¢sie mnoZstvo hormonov, a teda pacientky mali aj viac ® na klinike zaviedol pokrocild ultrazvu-

neZiaducich Ucinkov. Prave to sa stalo zdrojom réznych mytov o hormo- kovi prenatélnu diagnostiku a invaziv-

nalnej antikoncepcii, kedze si¢asna moderna hormonalna antikoncepcia nu sonografiu

neobsahuje — na rozdiel od prvej hormonalnej antikoncepcie — ani desatinu o - ;

s ® je Clenom komisie pre prenatalnu
ultrazvukovu diagnostiku Ceskej

S |’ h I g ) spolecnosti pro ultrazvuk v porodnictvi

pO a IVOSt a gynekologii CLS JEP, Medzin&rodnej

spolo¢nosti pre ultrazvuk v gyneko-

# K hodnoteniu spolahlivosti roznych met6d antikoncepcie sa vyuzivaji dva 16gii a porodnictve (ISUOG), Ceskej

sposoby. Pearlov index udava pocet nechcenych tehotenstiev vyjadreny na gynekologicko-porodnickej spoloénosti
100 zen&ch uzivajucich dani metédu po dobu jedného roku, teda na tzv. a Slovenskej gynekologicko-porodnickej
100 Zenskych rokov. Hodnota Pearlovho indexu pre par neuzivajuci ziadnu
metodu antikoncepcie, sa pohybuije okolo isla 80. Inymi slovami, pri snahe .
o tehotnost otehotnie behom jedného roku 80 zo 100 Zien. Pri udavani ® v roku 2013 bol v Ceskej republike
Pearlovho indexu pre antikoncepénl metddu sa rozliSuje medzi idealnou oceneny cenou prof. Cecha

spolo¢nosti



Nlavna téma

Antikoncepcné metody

@ Antikoncepciu mézeme rozdelit na reverzibilnu, s jed-
noduchym navratom plodnosti po jej vysadeni, a ire-
verzibilnu, ktora ukoncuje prirodzenud moznost oplodnenia.
Ireverzibilné metddy su uréené pre zeny, ktoré uz dosiahli
planovany pocet deti alebo by pripadnym tehotenstvom
riskovali zhor$enie svojho zdravotného stavu, alebo prenos
dedi¢nej poruchy na pripadnych potomkov. Sterilizacia je
nezvratna alebo aj tzv. permanentna metdda planovaného
rodi¢ovstva, pri ktorej uzavreté vajickovody sposobuiju trvalt
zabranu pre spojenie vajicka so spermiou a nasledného
preputovania do maternice. Sterilizacia sa v su¢asnosti
vo vyspelych krajinach vykonava laparoskopicky alebo
pocas cisarskeho rezu. Laparoskopicky sa jednym malym
10 mm vpichom v oblasti pupku zavedie do dutiny brusnej
kamera laparoskopu a druhym 5 mm vpichom v podbrusku
operacny nastroj, ktorym sa prerusia vajickovody. Zakrok sa
vykonava v celkovej anestézii. Dévod na vykonanie sterilizacie
musi byt v sulade s legislativnymi kritériami. Tvorba prirodze-
nych Zenskych horménov v organizme a funkcia vaje¢nikov
je zachovana.

@ K metédam reverzibilnej antikoncepcie zaradujeme velmi
rozSirenu mechanicku alebo bariérovu antikoncepciu. Pre
muzov je metddou volby prezervativ a pre zeny existuje viac
moznosti — pesary, rézne Spongie, krémy, globuly a vnutro-
maternicové telieska.
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a typickou uzivatelkou. V pripade typickej uzi-

vatelky berieme do Uvahy interakcie s inymi

liekmi, zhorSené vstrebavanie ucinnej latky

v dosledku gastrointestinalnych ochoreni, ale
predovéetkym chyby v uZivani. Dal$ou techni-

kou k hodnoteniu spolahlivosti antikoncepcie je

metdda tzv. ,life-table”. Tato metdda zohladriuje

klesajlici podet zlyhani antikoncepcie s dizkou

jej uzivania. Vyjadruje kumulativny pocet zly-

hani v kazdom sledovanom intervale. Okrem
nechcenych tehotnosti vyjadruje aj pocet pre-

ruSeni uzivania antikoncepcie. Napriek svojim
nedostatkom sa pre svoju jednoduchost pouziva

najmé Pearlov index. Hodnota Pearlovho indexu

je uidealnej uzivatelky kombinovanej hormonal-

y nej antikoncepcie takmer rovné nule. Pricinou
iy zlyhania je najCastejSie chyba v uzivani, menej
& Casto zrychleny metabolizmus ucinnej latky pri
T interakcii s inym liekom alebo zniZené vstre-

{ bavanie ucinnej latky pri gastrointestinalnom

. \ A ochoreni.

Porovnanie spolahlivosti antikoncepcnych metdd

% zien, ktoré otehotnia v priebe-

METODA hu prvého roku uzivania metédy

(typicke uzivatelky)

Nechrdneny pohlavny styk 80
Spermicidy 25
Kondém 14
Kombinovand hormonélna antikoncepcia 0,10-0,40
Gestagénne perordine pripravky 0,50 -9,60*
—sobsahom desogestrelu 0,14%*
Vnutromaternicové teliesko — s obsahom medi 0,20-0,80
—sobsahom gestagénu 0,02-0,20
Injekcie gestagénne 0,30-1,00
Depotné podkozné implantaty 0,00-0,20
Zenska sterilizécia 0,00-0,50
Muzska sterilizacia 0,00-0,15

¢ PREZERVATIV:

Je jednou z najpouzivanejSich metdd antikoncepcie. Je to obal,
ktory si partner nasadi na stoporeny pohlavny ud. Ejakulat zosta-
ne po styku v prezervative a nedostane sa do posvy partnerky.
V kazdom pripade je to najcastejSie odporu¢ana metdda zadi-
najucim parom. Ak sa pouziva spravne a pri kazdom pohlavnom
styku, je to jedina antikoncepcna metdda, ktora zarover chrani
aj pred prenosom pohlavne prenosnych chorob.

¢ PESARY, SPONGIE, KREMY A GLOBULY:

Tieto pomocky sa zavadzaju do posvy a su va¢sinou pomer-
ne uc¢inné. Posobia ako mechanicka bariéra, pretoze brania
postupu spermii do maternice. Niektoré prostriedky su na-
pustené spermicidnou latkou, ktora ni¢i spermie. Nevyhodou



spermicidnych prostriedkov je to, oo’
ze musia byt do poSvy zavede- .
né v ur¢itom predstihu pred
pohlavnym stykom, a tak-
tiez niekolko hodin po
styku musia v poSve zo-
stat, a teda si vyzaduju

istu sebakontrolu. Tieto
antikoncepéné metody
patria medzi finanéne
narocnejsie. K spermi-
cidnym latkam patria
rozne krémy a globule
(2elatinova latka v podo-

be gulécky), ktoré sa do
posvy zavadzaju pomocou
aplikatorov alebo rucne tes- .

ne pred pohlavnym stykom. .
Pdsobia asi 1 —2 hodiny, potom 5
sa rozlozia. o

L]
¢ VNUTROMATERNICOVE TELIESKA: Se
Myslienka vnutromaternicovej antikoncepcie
vznikla uz v 20. rokoch minulého storocia. Moderné plastové
telieska sa objavili zaCiatkom 60. rokov a koncom 60. rokov boli
vylepSené medenym drétom. Okrem medi sa vyuzivaju aj iné
kovy ako napriklad striebro alebo zlato. Mechanizmus ucinku
vnutromaternicového telieska je dvojaky. Samotné teliesko
vyvolava sterilny zapal sliznice maternice, ktory sprevadza

®e tvorba spermicidnych latok biely-
° mi krvinkami. To znamena, ze
v dutine maternice dochadza
k zni¢eniu spermii alebo
su spermie pohlcované
% niektorymi typmi bielych
s krviniek. Druhy uginok je
rezervovany modernym
vnutromaternicovym
telieskam, ktoré lokalne
vyplavuju v priebehu
3, resp. 5 rokov malé
davky gestagénov. Tieto
hormény ovplyvriuju hlien

v kréku maternice, ktory sa
nasledne stava pre spermie
. nepriestupny. Ovplyvnena je
° aj funkcia vajeénikov, pricom
..' dochéglza k nargéeniu fuch!e
«° ZItého telieska. Takisto sa znizuje

.." prietok krvi maternicou a dochadza

1500 ® k atrofii sliznice maternice. Vnutromater-
nicové telieska su velmi vhodnou volbou najma

u zien, ktoré nem6zu uzivat hormonalnu antikoncepciu.
V sucasnosti je na trhu aj teliesko, ktoré méze byt apliko-
vané aj mladym diev¢atam, ktoré eSte nerodili. Zavedenie
modernych vnutromaternicovych systémov je jednoduché
a vykonava sa ambulantne. Zavedené teliesko sa musi

vymenit po 3 az 5 rokoch.

Postkoitalna antikoncepcia

@ Existuju aj tabletky, ktoré Zena méze uzit najneskér do 72 hodin po pohlavnom styku
a tym zabranit uhniezdeniu uz oplodneného vajicka. Tato metdda vSak nie je idedlna
a mala by sa vyuzivat len v nidzovych pripadoch. Vzhladom k tomu, ze obsahuje po
merne vysoké davky hormdnov, nepriaznivo zasahUje do normélneho hormonélneh
stavu Zeny. Okrem toho nie je vysledok 100 %-ny. Uginnost je tym vyssia, &im skor p

styku sa uzije. Na treti den je to uz len 86 %. Neodportca sa ako bezna antikoncepén
metoda. Je dostupné uz len jednotabletové balenie, kedy je tabletu potrebné pozit d
72 hodin. Najnovsie je k dispozicii tabletka, ktori mozno uzit do 120 hodin po pohlavnol

’
styku. Na Slovensku je mozné zakupit ,tabletku po“ bez lekarskeho predpisu. Je dolezi :
podotknut, Ze tabletky nechrania pred pohlavnymi chorobami. ‘
V4 ] °
Hormonalna antikoncepcia

@ Zo vSetkych metdd reverzibilnej antikoncepcie je v su¢asnosti naju2|vaneJS|a ho
monalna antikoncepcia. Zakladnym uc¢inkom kombinovanej hormonalnej antikoncepcie
je blok&da ovulacie. Hormény v tabletkach prostrednictvom negativnej spatnej vézby
ovplyviuju hypotalamo-hypofyzarne centra. Okrem blokady ovuldcie meni hormo-
nalna antikoncepcia Struktaru hlienu kréka maternice, ¢im sa stéva pre spermie ne-
priestupnym. Dalej ovplyvriuju pohyblivost vajickovodov, funkciu Zltého telieska ako aj
sliznice maternice. To vSetko je spojené aj s neantikoncepénymi efektmi hormonalnej
antikoncepcie, ktoré su délezitym momentom pri volbe preparatu pre konkrétnu uziva-
telku. Hormonalnu antikoncepciu mézeme podla zloZenia rozdelit na isto gestagénnu
a kombinovanu estrogen-gestagénnu.
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S Nlavna tema

\lyber
spravnej antikoncepcie

@ V sucasnosti existuju Standardné zasady podavania hormo-
nalnej antikoncepcie. Pravidelné sledovanie uzivatelky zahfiia
Standardnu gynekologicku prehliadku a zmeranie krvného
tlaku. U Zien s anamnézou pecernového ochorenia sa odpo-
ruca vysSetrenie pecenovych testov pred zaciatkom uzivania
a po troch mesiacoch. U Zien s vysokym rizikom tromboem-
bolickej choroby, ktoré si napriek tomu Ziadaju tito metédu
antikoncpecie, sa odporuc¢a vySetrenie vrodenych porich
koagulacie. Samotné uzivanie hormonalnej antikoncepcie nie
je dévodom na dalSie pravidelné vySetrenia. NajdblezitejSou
sucastou prvého vySetrenia pred odporuc¢anim antikoncepénej
metddy je podrobné odobranie osobnej a rodinnej anamnézy.
Velmi délezité su udaje o vyskyte tromboembolickej chorobe

u priamych pribuznych. Z osobnej anamnézy je vyznamna .

informéacia o chronickych ochoreniach, najma tromboembo-
lickej chorobe, o chronickom uzivani liekov a o komplikaciach
v tehotnosti. Rovnako tak fajciarky, ktoré uzivaju hormonalnu
antikoncepciu, maju zvySené riziko trombembolickej choroby.
Podstatnou informaciou je aj telesna hmotnost, eventualne
BMI (body mass index) potencialnej uzivatelky antikoncepcie.
Zhodnotenie rizikovych faktorov musi byt suc¢astou kazdej
pravidelnej gynekologickej kontroly minimalne jedenkrat rocne.
Niektoreé rizika, ktoré nie su pritomné pri predpise antikoncep-
cie, sa mbzu objavit v priebehu jej uzivania.

# Pri vybere hormonalnej antikoncepcie sa pacientky najcas-
tejSie pytaju na spolahlivost jednotlivych druhov hormonélinej
antikoncepcie. Odpoved je vSak velmi jednoducha, kedze spo-
[ahlivost hormonalnych antikoncepénych pripravkov je velmi
vysoka. Spolahlivost dne$nych nizkodavkovanych pripravkov
je uplne porovnatelna s pripravkami s vy$8im obsahom es-
trogénov. Jednotlivé pripravky sa odliSuju podla gestagénnej
zlozky, avSak vyznamne sa neliSia vo svojej spolahlivosti.
Uzivana davka gestagénu je vacSinou omnoho vysSia ako je
davka nutna k potlaceniu ovuldcie.

@ Napriek rozdielnym farmakologickym vlastnostiam uc¢innych
latok nie st medzi jednotlivymi pripravkami vyznamné rozdiely
v mechanizme ich U¢inku. Na druhej strane, Ziadny pripravok nie
je optimalne znaSany vSetkymi uzivatelkami, a teda bez nezia-
ducich Ucinkov. NajdolezitejSim kritériom pri vybere pripravku,
resp. antikoncepénej metddy, je individualna znasanlivost.
Spektrum registrovanych pripravkov kombinovanej hormonal-
nej antikoncepcie je pomerne Siroké. Pripravky sa liSia svojou
konétrukciou, davkou estrogénu a zvolenym gestagénom.

@ Konstrukcia méze byt monofazova, dvojfazova alebo trojfa-
zova. Monofazové pripravky obsahuju rovnaku davku oboch
horménov v priebehu celého cyklu. U dvojfazovych &i trojfa-
zovych pripravkov sa meni davka jednej, alebo oboch zloziek
jeden, alebo dvakrat v priebehu cyklu. Trojfazové pripravky
tak napodobriuju fyziologicky hormonalny cyklus a obsahuju
o nie€o nizsiu celkovli mesaénu davku gestagénu. Vacsina
vedeckych Studii porovnavajucich vyskyt nepravidelného krva-
cania nepreukdézala rozdiel medzi uzivatelkami monofazovych
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a trojfazovych pripravkov. Porovnatelny je aj vyskyt menej
zavaznych neziaducich uc€inkov. Trojfazové pripravky maju
oproti monofazovym niektoré nevyhody. Vzhladom k mens$ej
blokade rastu folikulov (vaji€ok) nie je pri ich uzivani znizeny
vyskyt vaje¢nikovych cyst. Trojfazovy pripravok by preto ne-
mal byt odpord¢any zenam s anamnézou symptomatickych
vajecnikovych cyst. Trojfazové pripravky su rovnako nevhodné
pre zeny, ktoré ¢asto menia termin menstrua¢ného krvaca-
nia. Planovanie menstrua¢ného krvacania je u trojfazovych
pripravkov narocnejsie.

Priaznivé ucinky
hormonalnej antikoncepcie

@ U kazdej zeny sprevadza uzivanie hormonalnej antikon-
cepcie cely rad priaznivych ucinkov. Velmi mala pozornost je
v8ak venovana tomu, ako velkému poctu umelych preruseni
tehotenstiev, inych opera¢nych vykonov, hospitalizacii, pracov-
nych neschopnosti a inych zdravotnych komplikacii, zabrani
uzivanie hormonalnej antikoncepcie. Ide pritom o U€inky, ktoré
vzhladom k poctu uzivateliek znamenaju vyrazny prinos pre
zdravotny stav zien fertiiného veku. Priaznivé u¢inky hormo-
nalnej antikoncepcie sa dnes vo vyznamnej miere vyuzivaju
i v mnohych lie€ebnych indikaciach.



Neziaduce ucinky

€ Uzivanie hormonalnej antikoncepcie je ¢asto spreva-
dzané tzv. menej zavaznymi neziaducimi u¢inkami. lde
napriklad o nevolnosti, nepravidelné krvacanie, napatie
v prsiach, zmeny ndlad, depresie, znizenie libida, zvy-
Senie telesnej hmotnosti alebo bolesti hlavy. Ich vyskyt
je vyznamne ovplyvneny individualnou znasanlivostou.
Svoju ulohu tu zohrava ¢asto psychosomaticka zlozka.

@ Velka pozornost sa venuje skupine zavaznych ne-
ziaducich ucinkov ohrozujucich zenu na zdravi alebo
dokonca na Zivote. Ich vyskyt je velmi vzacny, napriek
tomu su velmi sledované. NajvyznamnejSie a taktiez
najdiskutovanejsie su kardiovaskularne komplikacie.

@ NajzavaznejSou komplikaciou je tromboembolicka
choroba. Vo velkych, kvalitne vykonanych Studiach, sa
relativne riziko tromboembolickej choroby u suc¢asnych
pripravkov pohybuje okolo 3 — 4 %. Uzivatelky kombi-
novanych pripravkov maju teda troj- az Stvornasobne
zvySené riziko tromboembolickej choroby oproti zenam,
ktoré neuzivaju ziadnu antikoncepciu. Je nutné zdéraznit,
ze iba 1 — 2 % tromboembolickych prihod u uzivateliek
hormonalnej antikoncepcie konci fatalne.

@ Riziko tromboembolickej choroby narasta uz po 3 me-
siacoch uzivania, ale dalej sa uz riziko nemeni.

ZAVER

@ Sucasné moznosti vyberu modernej, u¢innej a bezpecnej
antikoncepcie su tak Siroké, Ze prakticky neexistuje racional-
ne zdévodneny pripad nechceného otehotnenia z dévodu
neuzivania antikoncepcie. Je dblezité, aby sa Zeny v pripade
nevedomosti informovali 0 moznostiach antikoncepcie u svoj-
ho gynekoldga, ktory dokaze zene vybrat a poradit spdsob
antikoncepcie, ktory jej bude najviac vyhovovat.

Priaznivé
cinky kombinovane;
hormonalnej antikoncepcie
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« #Znizenie intenzity a dizky menstruaéného krvacania
+ ®Znizenie vyskytu funkénych ovarialnych cyst

+ ®ZniZenie rizika mimomaternicovej tehotnosti

¢ ®ZniZenie rizika panvovej zapalovej choroby

: # Znizenie vyskytu karcindmu sliznice maternice
o a vajecnikov

« #Znizenie vyskytu benignych ochoreni prsnika

T @ Priaznivy efekt na koZzné androgénne tazkosti (akné)
¢ #ZniZenie produkcie androgénov (muzskych po-

P hlavnhych horménov) u Zien s hyperandrogénnym

o syndromom

«  #ZlepSenie niektorych symptomov predmenstruaé-

o ného syndrému

+  #Znizenie intenzity dysmenorey

¢ #ZniZenie frekvencie zachvatov u niektorych

$ pacientok s katamenialnou epilepsiou

°
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osychologia v lekam

Mgr. Anna Kuchtova
psychologicka a psychoterapeutka

® absolventka PreSovskej univerzity v Pre-
Sove - jednoodborové Stidium psycholégie

® v roku 2003 ukoncila Specializacné stu-
dium klinickej psycholdgie na Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave

m certifikované pracovné ¢innosti:
psychoterapia (kognitivno-behavioralna
psychoterapia), dopravna psycholdgia,
grafoldgia a psychologicky rozbor pisma

B pracovala s mladymi ludmi na prevencii
drogovych zavislosti

m posobi ako lektorka v oblasti komunikacie
® poskytuje komunikacné tréningy

B v sicasnosti posobi ako klinicky, dopravny
psycholdg a psychoterapeut

—

Lekarnik
a antikoncepcia

—ako je to s informaciami?

Antikoncepcia, HAK, antina, antika... To, ako jej ho-
voria uzivatelky ¢i potencialne uzivatelky zavisi od veko-
vej a socialnej skupiny. Isté je len jedno. Hovoria o nej.
Najmé pri rozhodovani sa pre antikoncepciu sa dievCata
snazia dostat k informaciam a tuto tému medzi sebou
Casto preberaju.

Rozhodnutie o uzivani antikoncepcie je zavaznym
krokom. Zeny bez medicinskeho vzdelania nie su ex-
pertmi na medicinu a nemusia vediet, €0 znamenaju
latinské vyrazy vysukané lekarom ako mozné rizika.
Vacsie percento Zien sa neopyta, aj ked dobre nerozumie.
Pribalovy leték s nekone€nym zoznamom neZiaducich
ucinkov dokaze vystrasit viac ako krimi spravy, a tak ho
zeny radSej ani necitaju. V dnesnej dobe je to bezna vec
— proste to beriete...

@ Prave tu sa otvara obrovské pole pésobnosti pre lekarnikov.
Lekarnik je koncovym odbornikom, ktory eSte mdéze doplnit infor-
macie, zorientovat zenu v problematike, pripadne vzbudit déveru,
ktort Zzena potrebuje aby polozila otazku inde, ako na neodbornom
fore, kde odpoveda hocikto — bez identity, mozno bez nalezitého
vzdelania, bez zaruky. Pacienti o¢akavaju od lekarnika odbornost,
zreld komunikaciu, radu a diskrétnost.
@ Podstatnu Cast dojmu o Cloveku si lekarnik vytvara uz vo chvili,
ked vchadza do lekarne. Do lekarne prichadza mlada zena a drzi
recept na antikoncepciu. Kofko ma asi rokov? Mozno 16 alebo 26?
Dnes nie je lahké odhadnut vek diev€ata. Hovorila o tom s mamou
alebo s kamaratkami? Ako je na tom s intelektom? Povedala matka
svojej 18 roCnej dcére, Ze ma kf€ové Zily a Ze pred rokom dobrala
antidepresiva? Overil si gynekoldg ¢i ho pacientka dostatoéne pocho-
pila? Chce to na problémovu plet? Citi sa teraz trapne, lebo som muz?
Mam sa citit trapne ja, ked mam hovorit so Zenou o antikoncepcii?
@ Skusenému lekarnikovi iste prebehne hlavou plejada otazok, ktoré
by mal najradSej zodpovedané. Napriek tomu ¢asto
déjde iba k obligatnemu predajnému rozho-
voru. Zena horlivo prikyvuje, Ze véetko
vie a vSetkému rozumie, a tak teda
nie je €o riesit. Par minut po tom,
€o opusti lekaren sa vSak objavi
na internetovom fére otazka:
+Ahojte, dnes som bola prvy-
krat u gynekoldga, predpisal
mi antikoncepciu, viem, Ze mi



vravel, Ze ju mam zacat brat v prvy deri menstrudcie a potom
nieCo vravel asi o 7 drioch vynechania, absoltitne neviem, lebo
som bola v strese. Nevedel by mi niekto vysvetlit ako dlho sa to
viastne berie? KazZdy deri bez prestavky???... dakujem...”
(zdroj: internet)

Aka je teda rola lekdrnika
pri vydavani antikoncepcie?

K tomu aby sa na internetovych férach objavovali podobné dis-
kusné prispevky ¢oraz menej, moze prispiet aj lekarnik svojim
pristupom, odbornostou a spdsobom komunikacie. Co sa teda
od neho o¢akava?

¢ ¢ ¢ DISKRETNOST
Dbajte od zaciatku na diskrétnost, zenam bude prijemnejSie,
ked ostatni kupujuci (nacuvajuci) nepostrehnu, preco prisla.

¢ ¢ ¢ VHODNE OTAZKY

Otvorené otazky v uvode vam pomdézu vyzistit mieru informova-
nosti klientky o lieku, po ktory si prichadza a rychlo vyhodnotite,
o je eSte potrebné doplnit. Netreba sa dat zmiast snahou rychlo
sa vykrutit zo situdcie horlivym suhlasom klientky. Vasa informa-
cia je hodnotnejSia ako pribalovy leték. Vyborné je aj vyZziadanie
si spatnej vazby aby ste si overili, ako vas klientka pochopila.

¢ ¢ ¢ ODBORNOST, SPRAVNE PODANIE INFORMACIE
V Uvode uzivania antikoncepcie je nevyhnutné zenu odborne
a dosledne informovat o spésobe uzivania, nastupe oCakava-
ného efektu, varovnych priznakoch nepriaznivého t¢inkovania.
Sikovne pdsobi aj putavy heslovity letdk so zakladnymi upo-
zorneniami, ktory mozete pribalit ku krabicke s liekmi. Dobre
a Ucelne podana informacia buduje déveru v odbornika a méze
uchranit klientku pred ,zaru¢enymi“ radami neodbornikov.
Aj veta ,gynekolog mi to vysvetlil“nemusi znamenat pre Zenu
to isté, Co znamena pre vas.

4 ¢ ¢ EMPATIA

Myslite na to, Ze vela diev€at, najma s prvym receptom v ruke,
je aj v lekarni ete v strese a polovicu veci nevnima. Cast
z informécii zabudli dievéata uz v ordindcii a to, ¢i odpovedali
lekarovi dostatoéne na otazky o ochoreniach rodicov, je tiez
velmi diskutabilné. Takisto ako aj faj¢enie, ktoré ¢asto zostava
ich malym tajomstvom.

Lekarnik je pri vydavani antikoncepcie poslednym odbornym
¢lankom, ktory eSte moze diskrétne a ddsledne preverit infor-
movanost klientky, pomdct jej zvladnut pripadny stres Ci neistotu
a vzbudit déveru, ze akykolvek problém suvisiaci s uzivanim
lieku, s nim moéze konzultovat. Lekaren je to spravne a rychlo
dostupné miesto pre ziskavanie naozaj odbornych informacii,
a preto by sa zeny uzivajuce antikoncepciu nemali bat vyuzit
tuto moznost poradit sa s lekarnikom.



ekamicl o antikoncepcl

V sucasnosti uz téma antikoncep-
cie nie je tabu a existuje mnoho zdrojov,
ako sa dopatrat k potrebnym informaci-
am. Internet poskytuje moznosti velkeé-
ho vzdelavania a spolo¢nost sa natolko
zmenila, Ze sa da o tejto téme volne roz-
pravat s kazdou pacientkou, ktora sa roz-
hodla pre antikoncepciu, a to bez ohladu
na vek. Spravna antikoncepcia brani ne-
Ziaducemu otehotneniu, zmierfiuje prie-
beh menstrudcie, stabilizuje menstruacny
cyklus, zmieriuje symptomy tzv. pred-
menstrua¢ného syndromu (pocity plnosti,
nafukovania) a ma tiez pozitivny vplyv

Antikoncepcia
uz nie je tabu

PharmDr.
Anna Vlhova

na kvalitu vlasov a pokozky

Lekdarnik by mal podavat
doplriujace informacie

@ Nakolko antikoncepciu predpisuje lekar,
tak pacientkam podava aj prvotné informa-
cie o jej pouzivani, vyhodach &i rizikach.
Lekarnici vSak takisto informuju pacientky
a vtedy im podavame doplfiujuce infor-
macie tykajuce sa presného podavania.
Hovorime napriklad aj o moznych kontra-
indikaciach s inymi liekmi, ale délezité su
aj informacie o nudzovej antikoncepcii, pri
ktorej platia isté striktné pravidla. Zeny sa
na fiu ¢asto pytaju a lekarnik by im mal
vysvetlit vSetky nalezitosti, ktoré sa jej ty-
kaju. Pri tomto type antikoncepcie plati,
ze nudzova (postkoitalna) antikoncepcia
musi byt podavana najneskér do 72 hodin
po nechranenom styku. Zaujimavostou je,
Ze na zakupenie danej tabletky su Casto
vyslani muzi, ktorych sa z dévodu rychleho
vybavenia ani nepytame na dané otazky
pre dispenza¢né minimum.

Najvacsi zaujem je u nds
0 tabletkovu formu
antikoncepcie

@ Kazda pacientka, ktora si prichadza po
antikoncepciu, ma uz vacésinou overeny
typ antikoncepcie, ktort pouziva uz dihSiu
dobu, takze do vyberu im velmi nezasa-

hujeme. Ak uz sa vS§ak s nejakou pacient-
kou rozpravame na tému antikoncepcie,
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Lekaren Tulip
Zlaté Moravce

vacsinou ide o riziko pri jej uzivani. Je vSe-
obecne zname a vedia to aj Zeny samé,
Ze s uzivanim hormonalnej antikoncepcie
je spojené riziko neziaducich uc€inkov,
o ktorych sa aj najviac rozpravame. Je
to vSak velmi individualne, pretoze kazdy
organizmus je nie¢im Specificky a u kaz-
dej Zeny sa m6zu objavit rozne neZiaduce
ucinky v rozliénom rozsahu. Z vlastnej
praxe vSak usudzujem, ze momentalne je
stale najvacsi zaujem o tabletkovu formu
antikoncepcie.

Antikoncepcia — dno i nie?
@ Je naozaj velmi zlozité rozhodnut sa Ci
uzivat hormonalnu antikoncepciu, alebo
nie. Ci je antikoncepcia eticka, alebo nie.
Ci je zdraviu kodliva, alebo nie. Ci je to
len volba Zeny, alebo zalezi aj na nazore
partnera. Exituje naozaj mnoho pohla-
dov na tdto problematiku. Pokial sa na
antikoncepciu pozerame zo zdravotného
hladiska, tak v niektorych pripadoch moze
byt hormonalna antikoncepcia vyhodou.
V sucasnosti uz neplati fenomén, ze zena,
ktora uziva antikoncepciu, bude mat kom-
plikovanejSie otehotnenie.

@ Osobne si myslim, ze kazda zena ma
pravo na to, aby si zvolila sama svoju
vlastnu cestu, ktorou pdjde, ¢i uz to bude
uzivanie tabletiek, alebo vnutromaterni-
cové telieska, pesary alebo sa rozhodne
len pre ochranu kondémami. M&j nazor
je, ze antikoncepcia by mala byt vitanym
prostriedkom, ktory vedie k zodpovedné-
mu rodiCovstvu. Vzdy je lepSie zabranit

Vzdy je lepsie zabranit
nechcenému otehotneniu,
ako potom riesit Ci ist na
interrupciu, alebo ¢i dat
dieta na adopciu.”

nechcenému otehotneniu, ako potom rie-
Sit i ist na interrupciu, alebo ¢i dat dieta
na adopciu.

Osveta je nutna

@ Myslim si, Ze je dolezité robit osvetu
tejto témy, hlavne uz na pdde zakladnych
Skol, nakolko sa domnievam, Ze sa stale
znizuje hranica veku, kedy Zeny (v mno-
hych pripadoch diev¢ata ¢i deti) zacinaju
s pohlavnym zivotom. Je potrebné, aby
boliinformované o v&etkych moznostiach
svojej vlastnej ochrany pred nezelanym
otehotnenim. O antikoncepcii, ale aj o
pohlavnom styku by sa malo teda urci-
te hovorit, pretoZze v dnesnej dobe je to
bezna téma ako kazda ina.



Skér, ako sa vyjadrim k diskutovanej problematike tykajucej sa hor-
monalnej antikoncepcie a najma postkoitalnej antikoncepcie, dovolim si
citovat text z obalky majového Cisla Casopisu ¢eskych lékarniku:
,Postkoitalna kontracepcia vo volnom predaji bez akéhokolvek
obmedzenia?

Etické vnimanie a hodnotenie zavaznosti postfertilizacného ucinku
zavisi od toho, aku déstojnost a aké prava prisudzujeme ludskej
bytosti v najrannejSom stadiu jej vyvoja.”

Postkoitalna
e @antikoncepcia

Stefan Krchnak Sidlo b L 0 vadeldvani .
lekret U milosrdného srdea | 1410 by za to—v rdmdi stistavného vzdeldvania — pripra-

Surany vit a certifikovat kurz pouZitia ntidzovej kontracepcie”
PharmDr. Stefan Krchiak

Postkoitalna antikoncepcia je zasahom
do organizmu

@ Odhliadnuc od etickej stranky celej otazky postkoitalnej kontracepcie je
jej podanie velmi vaznym zadsahom aj do organizmu matky. Preto aj zmena
Statutu tychto pripravkov ich neméze dostat na urover predaja antipyretik
alebo analgetik. Vo va&sine tatov zapadnej Eurdpy je preto sucastou ,preda-
ja“tychto pripravkov aj vyplnenie dotaznika, ktory ma urcit, ¢i je vhodné pre
potencialnu konzumentku vébec pripravok uzit. Dotaznik vlastne obsahuje
v8etky varovania a presny spdsob pouzitia, ktory tak lekarnik s klientkou
prejde a je tak zaruCené nielen presné dodrzanie vSetkych podmienok uzitia,
ale klientka je vhodnou individualnou formou poucena aj o vSetkych rizikach
a neziaducich u¢inkoch. Samozrejme, ma moznost opytat sa, omu nerozu-
mie. Je to vzorova sluzba lekarnika pre pacientov, pretoze bez takéhoto po-
ucenia si pacient zvy€ajne pribalovy letak precita len letmo alebo vébec nie.

Ako je to s nudzovou antikoncepciou v zahranici?

@ V tejto chvilimam pred sebou vysledky programu pre poskytovanie takejto
urgentnej kontracepcie v irsku, ktory sa zaéal v roku 2011. Z vysledkov vyply-
va, Ze v troch percentach pripadov nakoniec k jej pouZitiu nedoslo, pretoze
to nebolo pre klientku vhodné z najréznejSich dovodov. Az 77 % konzultacii
bolo uskutoénenych do 24 hodin po nechrdnenom styku a v jednom percen-
te pripadov sa konzultacia vykonala az v poslednych moznych hodinéch.
Na tuto skuto€nost musi lekarnik klientku upozornit, pretoze spolahlivost
vysledku je uz niz8ia. Viac ako polovica pripadov boli zeny vo veku od 18
do 24 rokov a zaujimavostou je, ze az Stvrtina konzultacii bola vykonana
v pondelok. Dve tretiny klientok pritom neuzivalo ani beznu antikoncepciu
a spoliehalo sa len na takyto spdsob. Pritom sa zistilo, ze takéto zeny su
vystavené sucasne aj zvySenému riziku pohlavnych choréb. Mali by sme
aj u nas popremyslat, akym Standardizovanym sposobom spristupnit tieto
pripravky. UrCite nestaci povedat, Ze treba uzit tabletu a zapit ju vodou.
Stélo by za to — v rdmci sUstavného vzdelavania — pripravit a certifikovat
kurz pouzitia nidzovej kontracepcie.

35

Rocnik XX. = Cislo 06 * jun 2015




Uniklinika

Autorka: Mgr. Radka KriZzanova
Foto: autorka

to inti
i par excellence”

- / Uroldgia na Horej Nitre bola vzdy na vysokej tirovni
a k tejto prestizi urcCite prispel aj MUDr. Jan 1Zo, ktory
MUDr. Jén Izo vedie od minulého roku Urologickd ambulanciu na Uni-
klinike kardinala Korca. Podla jeho slov je prefiho velmi
délezite, aby bol medzi lekarom a pacientom déverny
vztah, a preto sa aj vo svojej ambulancii snazi o to,
aby sa pacienti citili prijemne. O zmenach, ktoré nastali
v Urologickej ambulancii, ale aj o samotnej Uniklinike

" Vtom istom roku nastupil do ne- nam v rozhovore porozpraval MUDr. JAN 1Z0.
mocnice v Bojniciach na aneste-

ziologicko-resuscitacné oddelenie

a neskor jeho kroky smerovali

na Urologické oddelenie v Bojni- d Pan doktor, na Uniklinike ste od roku 2014. Ako zatial hodnotite

ciach, kde pracoval ako sekundarny svoje posobenie v tomto Medicinsko-diagnostickom centre?

lekar, neskor ako zastupca primara Myslim si, Zze to by mali zhodnotit ini, predovSetkym pacienti a, samozrej-
¢ , . me, zamestnavatel. Ja osobne som vSak spokojny a dufam, ze tieto pocity

a posledné roky bol vo funkcii pri- spokojnosti maju aj spominani pacienti a méj zamestnavatel.

mara oddelenia.

"V oktqbrl 201,4 H?StuPﬂ do Me,dl(fm' Predtym tu bola urologické& ambulancia len dvakrat do tyzdna a viedol
sko-diagnostického centra Uniklini- ju doktor Vesely. Tym, Ze som mal moznost nastipit sem na plny tvazok,
ka kardinala Korca v Prievidzi, kde zadali sme poskytovat starostlivost pat dni v tyzdni. Taktiez sme poziadali
vedie Urologicktl ambulanciu. aj o lepsie priestory, pretoze predtym bola ambulancia vo velmi skromnych

podmienkach. Uniklinika nam vySla v Ustrety a poskytla nam sucasné

priestory, ktoré su nevyhnutné pre ¢innost takejto ambulancie.

e

urolég

® Je absolventom Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratisla-
ve, na ktorej promoval v roku 1976.

a Aké zmeny nastali v ambulancii po vaSom prichode?

m Je drzitelom certifikatu pre Cinnost
invazivnej urologickej sonografie.



Cim je ambulancia vynimoé&na,

Specificka? Co mdzu u vas najst
pacienti?
Dufam, ze predovSetkym srdce a chapa-
jucu osobu — niekoho na tej druhej strane,
komu mézu doverovat. Myslim si, Ze to je
absolutny zéklad. Ten vztah dévery medzi
lekarom a pacientom by nemal byt ni¢im
naruSeny a mal by byt na vysokej trovni.
Tomu sa tu snazime venovat a dufam, ze
to tak pacienti vnimaju. Z toho odborného
hladiska je to napriklad aj fakt, ze od 8:00
do 9:30 hod. mame vyc¢leneny priestor
pre realizaciu invazivnych vykonov, en-
doskopickych vykonov, teda prezeranie
mocového mechura, moc¢ove;j rury a biop-
tické vySetrenia prostaty. To je nieco, ¢o
si Clovek musi naplanovat a pacient tak
prichadza uz pripraveny, instruovany. Je
to urcite vyhoda aj pre pacientov, pretoze
sa tym skracuje doba ¢akania.

a Uniklinika je moderné centrum
na vysokej urovni, kde pacienti
najdu mnoho odbornikov pod jednou
strechou. Ako ju vnimate vy?

Je to institdcia par excellence. Je to velmi
dobre organizovana institucia. Ocefiujem
moznost poziadat, kedykolvek je to po-
trebné, o konzultaciu kolegu z iného od-
boru bez nutnosti vopred pacienta na tdto
konzultaciu objednavat. Pacient tak moze
byt komplexne vySetreny v kratkom Case.
' Co vam napadne ako prvé, ked
W sa povie Uniklinika?

Je to miesto, kde ¢lovek chodi rad, lebo
viem, ze sa tu stretnem s dobrymi fudmi
a pacientmi. Mam tu dojem Cistoty, poriad-
ku, doslova moderny a ma to svoje ¢aro.
Musim spomenut, ze nebyt tych financ-
nych prostriedkov, ktoré dokaze Uniphar-
ma zarobit zo svojej primarnej ¢innosti,

tak by sa to asi tazko dalo prevadzkovat.

‘p ) Na zéver nam prezradt :
su vasSe na| hzs+ pla
budicna?

Neskla OjICll bllzkych spolup
ip C|entov robll'

pracu a zor

Studenti medicin
navstivili Unikliniku
kardinala Korca

Vdaka Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky sa mohol ko-
nat prvy rocnik Rezidentského programu, pocas ktorého praxuju Studenti
mediciny u vSeobecnych lekarov. Cielom programu je znizit vekovy priemer
vSeobecnych lekarov, ale aj vzdelavat Studentov v tejto oblasti. Studenti st k
lekarom prideleni na zaklade miesta svojho trvalého bydliska. Do programu
sa zapojila aj Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi, kde praxovali Studenti
Alena Zelenakova a Mario Mikulik, ktori nam prezradili nieco o tom, ako
vyzerala ich prax na Uniklinike.

Alena Zelenakova

Slovenska zdravotnicka univerzita,
Lekarska fakulta

prax u MUDr. Miriam Holendovej

Alena Zelenakova je Studentkou Sloven-
skej zdravotnickej univerzity v Bratislave.
Momentalne je v piatom ro¢niku, ale uz
v polovici Studia zistila, ze by sa v buduc-
nosti chcela venovat kardioldgii, a tak sa
snazi uberat tymto smerom. Svoju stdz na
Uniklinike hodnoti velmi pozitivne, a to aj
vdaka doktorke Holendovej, s ktorou pocas svojej staze spolupracovala.
»Na doktorke Holendovej sa mi paci, Ze ma intemisticky pristup, naozaj sa
0 pacienta zaujima a ma ku kazdému individualny pristup. Dava velmi dobry
priklad ostatnym vSeobecnym lekdrom. Priznam sa, Ze najskér som do toho
iSla skepticky, ale velmi ma to samu prekvapilo,” hovori Alena Zelendkova
a dodava, ze takuto prax urcite odporuca aj ostatnym Studentom. Na praci
vSeobecného lekara sa jej paci, ze si tam Clovek mbze preverit nielen Spe-
cifikaciu, ale aj znalosti z réznych oblasti mediciny, kedze vSeobecny lekar sa
stretdva naozaj so Sirokou Skalou diagndz. Po skonéeni univerzity by sa chcela
Alena Zelenakova venovat kardioldgii a uvazuje aj o doktorandskom Studiu.

Mario Mikulik

Slovenska zdravotnicka univerzita,
Lekarska fakulta

prax u MUDr. Soni Ziakovej

Mario Mikulik je takisto Studentom piateho
ro¢nika na Slovenskej zdravotnickej univerzi-
te. Po skoné&eni univerzity by sa chcel venovat
sudnemu lekarstvu, ktoré ho podla jeho slov
zaujalo najviac zo v8etkych medicinskych
disciplin, pretoze je v symbidze s pravom,
ktoré ho takisto laka. Svoju staz absolvoval
u MUDr. Soni Ziakovej a celé tyzdenné posobenie na Uniklinike hodnoti
takisto pozitivne, kedZe si mohol na vlastnej kozi v praxi vyskusSat pracu
vSeobecného lekara i ked v tejto oblasti mal uz dost poznatkov ziskanych zo
Studia. Mario Mikulik vyzdvihol aj troven Unikliniky, ktora sa na tyzden stala
jeho pracoviskom. ,,Bol som prijemne prekvapeny z trovne a technického vy-
bavenia Unikliniky, pretoZe si myslim, ze méZem tvrdit, Ze Uniklinika je naozaj
medicinske centrum eurdpskeho Standardu,“uviedol Mario Mikulik na adresu
Medicinsko-diagnostického centra Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi.
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Unipharma podporuje s,

vzdelavanie svojich zamestnangov "

Nasi dalii traja kolegovia sa aj vdaka Unipharme |
mozu pysit titulom MBA M

Jednou zo zakladnych filozofii spoloc¢nosti UNIPHARMA je aj kontinuéine vzdelavanie svojich
zamestnancov, a to nielen prostrednictvom Skoleni i kurzov, ale aj v ramci postgradudlneho $tudia.
Z internych Statistik vyplyva, ze v spolo¢nosti pracuje priblizne 25 % vysokoskolsky vzdelanych ludi,
€o svedCi o vysokej urovni a odbornosti zamestnancov. Aj napriek tomuto vysokému percentudlne-
mu podielu sa na podnet generalneho riaditela spolo¢nosti RNDr. Tomislava Jurika, CSc. vo vzde-
lavani zamestnancov pokracuje. Spolo¢nost Unipharma podporuje rozvoj a vzdelavanie svojich
zamestnancov a pravidelne investuje do ich vzdelania za u¢elom zvySovania kvalifikacie. Je to tak i
prostrednictvom tidia na Warsaw Management University, ktora ma filialku aj v PreSove. Stadium
je zamerané na oblast riadenia a manazmentu a konéi sa ziskanim certifikatu Executive Master of
Business Administration (MBA). Jedna z najuznavanejSich manazérskych kvalifikcii je uréena podni- 3 a
katelom a vrcholovému manazmentu. V minulom roku tuto kvalifikaciu dosiahli nasi Styria kolegovia —

Ing. Marcela Sénchez, Mgr. Juraj Nikodémus, PharmDr. Ondrej Takac a Ing. Martina TomasSova.
V tomto roku ziskala titul MBA dal$ia trojica naSich kolegov, a to Ing. Mgr. Jana Navratilova, Ing. Milo$
Mlady a Roman Karak.

Ako hodnotia studium nasi kolegovia?

ktory ma za sebou roky praxe, aby sa raz
za Cas zastavil, naSiel si priestor a vratil sa
k teoretickym zakladom v oblasti riadenia.
Umoznilo mi to urobit si vnutornu sebare-
flexiu, ¢o robim dobre, v éom by som sa
mohla eSte zlepsit, keby som zacala plne
aplikovat teoretické poznatky v kazdoden-
nej manazérskej praxi. Kedze Studia som

Ing. Martina Tomasova, MBA
Riaditelka Useku riadenia

[udskych zdrojov a kvality,
ODS Bojnice

@ Osobne si velmi vazim moz-
nost absolvovat Studium executive
MBA, ktoru som dostala zo strany
generalneho riaditela, pretoze uz
dihSie som planovala ztuc¢astnit sa
tohto druhu $tudia. Ponuka zo strany
spolo¢nosti ma prijemne prekvapila
a poteSila. Vnimam to ako prejav
dévery zo strany Unipharmy. Po
skonceni a ziskani titulu MBA vidim
prinos tohto Studia v dvoch rovi-
nach. Prva je urcite osobny rozvoj.
Odporti¢am kazdému manazérovi,
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sa nezUcastnila sama, ale aj spolu s dal-
Simi kolegami, ktori st odbornici v oblasti
financii, manazmentu, prava, marketingu
¢i predaja, tak vnimam ako dalSi prinos
lepSie pochopenie odbornej oblasti toho
druhého, o nam umoznilo nazorovo sa
LZladit“ a vysvetlit si odliSné pristupy aj
praktiky v manazérskej praxi. MBA odpo-
ru¢am kazdému progresivne zmyslaju-
cemu manazérovi dneska. Samozrejme,
najdolezitejSou a najtazSou ulohou pre
mna teraz bude efektivne implementovat
ziskané vedomosti v praxi ©.



Ing. Marcela

Sanchez, MBA
Manazérka dodava-
telskych vztahoy,
ODS Bojnice

@ Kontinualne vzdelavanie povazujem za délezité v kazdej
profesii. Preto sa aj ja neustéale snazim dopinat, rozsirovat
¢i obnovovat si svoje poznatky potrebné k vykonu povola-
nia. KedZe islo o Studium v oblasti riadenia podnikatelskych
subjektov, Cize z oblasti, ktoré som v minulosti uz ¢iasto¢ne
Studovala, o¢akavala som, Ze si svoje vedomosti ,oprasim®,
roz8irim a dopInim o nové, moderné poznatky. Velmi mi
vyhovovalo, ze Studium prebiehalo kazdé 2 tyzdne v piatok
popoludni a v sobotu. Mala som teda priestor na to, aby
som si splnila svoje pracovné ulohy a zostal mi i priestor
na rodinu. Tiez mi imponovalo, ze sme Studium absolvovali
spolu viaceri kolegovia — mohli sme tak prednasané teoretic-
ké informacie konfrontovat s praxou a hned sme rozmyslali
a diskutovali, ako ich vyuzit v Unipharme a zefektivnit procesy
v spolo¢nosti. Takéto vzdelavanie povazujem za délezité pre
manazérov — jednak preto, Zze mnohi manazéri na vysokych
8koléch riadenie nestudovali a jedno- ¢i dvojdrioveé rychlo-
kurzy nedokdzu oboznamit ani mimoriadne inteligentného
¢loveka s celou Sirkou problematiky riadenia podniku. Preto
je potrebné absolvovat komplexné manazérske vzdelavanie,
a tiez preto, lebo zivot ide dalej, trh i konkurencia sa menia
a beda spolo¢nosti, ktoru riadia manazéri, ktori sa nevzde-
lavaju. Ako povedal Jack Welch — najdlhSie sluziaci vykonny
riaditel spolocnosti General Electric: ,/If change is happening

on the outside faster than on the inside the end is in sight.”

(Ak sa deje zmena rychlejSie zvonku ako zvnutra, tak je na
obzore koniec).

@ Prvykrat som o rozsireni vzdelania
v Strukture a obsahu, ktoré ponuka $tu-
dium MBA, zauvaZzoval asi vtedy, ked sa
mi do ruk dostala kniha ,MBA osobny
kurz“ od Josha Kaufmana. Prave v tom Case sa firma rozhodla
investovat do rozvoja manazérskej kvalifikacie svojich zamest-
nancov umoznenim Studia MBA. V praxi som sa v manazérskej
pozicii stretol s takmer vSetkymi oblastami, ktoré boli predmetom
Studia a k nadobudnutym praktickym znalostiam a zruénostiam
mi dalo toto Studium aj teoreticky ramec, utvrdilo ma v tom, ¢o
robim dobre a ukézalo mi oblasti, v ktorych potrebujem a chcem
napredovat. Sprievodnym, velmi pozitivnym efektom Studia, boli

diskusie o prednasanych témach, ktoré sme s kolegami po¢as

Studia aj po nom viedli. Ziskanie titulu nie je kone€na, Studium

MBA povazujem za jeden z mnohych krokov na trvalej ceste

k umeniu biznisu.

Mgr. Juraj Nikodémus, MBA

Ved(ci pravneho odboru,
ODS Bojnice

@ ,Vzdelanie pokrmom
ducha“ tvrdil Seneca
a nemylil sa. Zvlast
som si ponuku Studia
od Unipharmy cenil ja,
nakolko nemam eko-
nomické ani manazér-
ske vzdelanie. Aj velké
spevacke divy dodnes
chodia k hlasovym pe-
dagoégom, tak preco
sa nechopit prilezitosti
robit svoju pracu sofis-
tikovanejsie, inSpira-
tivnejsSie. Toto vzdela-
nie mi predovSetkym
predstavilo nové trendy
v oblasti riadenia [udi,
manazmentu, PR,
projektového riadenia
a podobne.

PharmDr. Ondrej Takac, MBA
zastupca riaditela pre predaj

a marketing,
ODS PreSov

Utvrdilo ma v presvedceni, Ze len inovacie su pre firmu ziskom,
vSetko iné sa povazuje za naklady. Priebeh stidia MBA bol
organizovany formou modulov v dvoch semestroch, na konci
ktorych sme absolvovali skusky na ,feed back“ seminaroch.
Studium sme ukonéili vypracovanim zavereénej prace a jej
obhajoby. Ta moja bola zamerana na percepciu etickosti
spravania sa spoloénosti nagimi klientmi. Stadium mi prinieslo
dalSie nesporné plusy pre moju pracu, ktort v duchu biznis
proces manazmentu alebo po liptovsky — zlepSovatelskému
hnutiu, ktoré v Unipharme bezi, budem neustéle vylepSovat.
Dakujem zamestnavatelovi za tuto prileZitost.
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70 zIivota Unipharmy

4 Ked som sa do-
zvedel o ponuke
Studia MBA, neva-
hal som. Myslim si,
ze celozivotné kon-
tinualne vzdelava-
nie je pre kazdého
¢loveka len vyho-
dou, pretoze najma
v oblasti informac-
nych technoldégii,
v ktorej uz roky
posobim, sa vSetko
velmi rychlo meni.
Toto Studium mi
dalo vela, a to nie
len po teoretickej
stranke, ale najma

Roman Karak, MBA
Riaditel Useku IT,

ODS Bojnice

po praktickej. Nové informacie nam boli podavané tak, aby sa
dali jednoducho aplikovat aj do praxe, ¢o bolo jednym z mno-
hych pozitivnych bodov. Ocerujem aj Siroké spektrum modulov,
ktoré sme spolu s kolegami mohli absolvovat. Osobne ma
zaujala najma oblast manazmentu, podnikania a legislativy.
V neposlednom rade bolo $tidium MBA prinosné aj z pohladu
otvorenia dalSich informacénych a vedomostnych zdrojov, ktoré
je mozné kontinuélne zuzitkovat formou sebavzdelavania, a to
obzvlast v odvetvi IT. Unipharme som vdacény, ze mi poskytla
moznost absolvovat toto Studium a urcite by som ho odporucil
tym, ktori maju zaujem sa vedomostne posuvat dalej.

Ing. Mgr. Jana Navratilova, MBA
Manazér pre marketing a styk

so zdravotnymi poistoviiami,
Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi

# Moznost zu€astnit sa Studia EMBA na filialke postgradual-
neho a distanéného Studia v PreSove som privitala. Samotné
Studium prebiehalo v krasnych historickych priestoroch
evanijelického kolégia poc¢as piatkov a sobdt, ista Cast Studia
bola prirodzene vy¢lenena na samostudium. V ramci Studia
ocefiujem najma kvality niektorych prednasajucich, ktori
boli vysoko vzdelanymi odbornikmi, ktori vSak napriek tomu
pbsobili velmi fudsky, priatelsky a skromne. Prednasky sa
usilovali zamerat hlavne na témy, ktoré su dolezité pre prax.
Rovnako tiez ocefiujem niektoré Studijné moduly, ktoré boli
velmi zaujimavé a aktualne. NajzaujimavejSie boli vybrané
témy z oblasti kouc€ingu, mediacie, manazmentu, marke-
tingu. Verim, ze prave nové poznatky a techniky z tychto
oblasti budu prinosom k praci, ktort vykonavam.
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Ing. Milo$ Mlady, MBA
Riaditel, Uniklinika kardinala
Korca v Prievidzi

4 Som rad, Zze mi spolo¢nost umoznila osobny rozvoj a Stu-
dium MBA. Poégas $tidia som mal moznost prehibit svoje
vedomosti a poznatky ako uz z praxe, tak aj z obdobia Studia.
Vyhodou $tudia bolo, samozrejme, spoznavanie novych Judi
a s radostou konstatujem, ze vaésina z nich z oblasti zdra- _
votnictva. Velkym pozitivom bolo, ze sme Studovali viaceri
kolegovia naraz a bol tak priestor na lepSie spoznavanie sa
mimo pracovného prostredia.
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Nosové kvapky Mar L
sa tradicné riesenie pre celu rodinu. =r
Fakt, Ze morskd voda ma priaznivé ucinky na dychacie cesty uz potvrdili mnohé vedecké stuadie.

V snahe dopriat nasim nosom a nostekom vytizenu Glavu, mnohé rodiny v lete dobrovolne cestuji za morom
stovky az tisicky kilometrov.

Vsetky nosy, nosiky, aj nosteky si vséak mo6zu aj v tazkych chvilach kone¢ne vydychnut aj bez toho, aby sme navstivili sinkom zaliate
exotické letoviska. Je to mozné vdaka nosovym kvapkam mar, ktoré sd tradicnym riesenim pre celu rodinu.

Staci jedno streknutie a ozdravny Gc¢inok morskej vody bohatej na mnozstvo minerdlov a stopovych prvkov pocitite na vlastnom nose.
Nosové kvapky mar su také praktické, Ze sa zmestia do kazdého vrecka ¢i kabelky.

Nosové spreje mar obsahuji morsku zlozku z hibokych vod daleko od pobreZia a kedZe ide o stopercentne prirodné produkty,

st mimoriadne vhodné aj pre najmensich. Poskytuju hned dva Gcinky za jednu vyhodnd cenu: nielen zvlhcia, ale aj zahoja a udrziavaju
nosovu sliznicu hydratovanu.

Vdaka portféliu produktov Mar kids, Mar lady, Mar family a MAR plus 5% sa o ozdravnych ucinkoch tychto nosovych sprejov moze
na vlastny nos presvedcit celd rodina.

Mar kids 30ml

Izotonicky nosovy sprej s morskou vodou, dexpantenolom a kyselinou hyalurénovou. Pre deti od 6 mesiacov a dospelych.
Mar lady 30ml

Izotonicky nosovy sprej s morskou vodou, dexpantenolom, kyselinou hyalurénovou. Obsahuje Aloe vera.
Mar family 50ml

nosovy sprej s obsahom izotonického roztoku morskej vody a dexpantenolu pre kazdodennu starostlivost. ¥ —

STADA PHARMA Slovakia, s.r.0., Einsteinova 19, 851 01 Bratislava, www.stada.sk, www.marplus.sk i STADA
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regionalne stretnutia lekarmikov

Autorka: MgT. Radka Krizanova
Foto: autorka

Regionalne stretnutie lekarnikov
— clenov a obchodnych partnerov
druzstva PLUS LEKAREN na tému:

Efektivna

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka ak-
ciova spolo¢nost, druzstvo PLUS Lekaren a Re-
gionalna lekarnickd komora Trencin aj tento rok
zorganizovali akreditované Skolenie pre majitelov a
zamestnancov lekarni, ktoré su ¢lenmi PLUS Leka-
ren druzstva. Cyklus Skoleni sa venoval téme Efek-
tivna komunikacia s pacientom. Lekarnici z celého
Slovenska sa mohli podujatia zu¢astnit v Styroch
slovenskych mestach, a to v Bratislave, KoSiciach,
Banskej Bystrici a v Ziline. Lekarnici si tak opat
mohli rozSirit svoje vedomosti a dozvediet sa nie¢o
viac o efektivnej komunikacii so svojimi pacientmi,
ktora je dolezitou sucastou prace lekarnika.

komunikacia s paqentom

Druzstvo PLUS Lekaren

® Druzstvo PLUS Lekaren je nezavislé druzstvo, ktoré zdruzuje
sukromné lekarne vedené lekarnikmi. Vzniklo 4. jula 2011, kedy
sa spojili majitelia lekarni PharmDr. David LeSko, PharmDr. Peter
Lojko a PharmDr. Rébert Rico. O rok neskér, 16. oktobra 2012,
vzniklo dblezité strategické partnerstvo, kedy sa Unipharma
stala 33%-nym ¢lenom tohto druzstva. Cielom druzstva je
zlepSit ekonomiku nezavislych lekarni, navysit po€et pacientov
v jednotlivych lekarfiach, rozsirit marketingovu spolupracu s le-
karfiami, organizovat efektivne Skolenia a vzdelavacie podujatia
¢i udrzat si nadstandardnu spolupracu s vyrobcami. Zakladnou
ideou projektu je vSak zaistenie toho, aby bola bezné nezavisla
lekareri konkurencieschopnd na trhu so sietovymi lekarfiami.
Pre spolupracujuce lekarne s PLUS Lekéren druzstvom je
zabezpeceny komplexny marketing

vratane plagatovych ¢i dihodobych

akeii, servis v teréne, o ktory sa sta- o ’V

raju obchodni reprezentanti PLUS L | LAY
s pons St UNIPHARMA
vizii. V su€asnosti sa druzstvo PLUS
Lekaren neustdle rozrasta a jeho
Clensku zakladriu tvori viac ako 400
lekarni po celom Slovensku.

STABILNA, SERIO
A SPOCAHLIVA |
LEKARNICK/
MSTRIBUCI!
PLNTM SORTIMENTO
KVALITNYM SERVISO

Regiondlne stretnutia
lekarnikov

m Stretnutia ¢lenov PLUS Lekaren
druzstva boli cielene naplanované
do Styroch slovenskych miest, aby
bola zaistena nenaro¢na dostupnost .
napoduijatie. Cyklus stretnuti zagalv ol

Bratislave (23. april), pokraCovalo sa = Ing. Monika Valkova, marketingova manazérka PLUS
Lekaren druzstva, predstavila privatnu znacku, ktora je
od juna dostupna v lekariiach

v Kosiciach (14. méj), v Banskej Bys-
trici (21. méj) a posledné stretnutie
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sa konalo v Ziline (4. jun). Ciefom
stretnuti bolo rozsirit komunikac-
né schopnosti lekarnikov a vzbudit
u nich motivaciu, aby ziskané poznat-
ky preniesli do praxe. Prednasajuci
sa zamerali aj na umenie cielene sa
pytat pacientov a ako spravne vyuzi-
vat ziskané informacie k odbornému
cross-sellingu (predajna stratégia za-
merana na predaj dalSich vyrobkov
popri kupovanom vyrobku, ktoré
mobzu, ale nemusia suvisiet s pévod-
nym nakupom zakaznika; zamerom
je snaha uspokojit ¢o najviac zakazni-
kovych potrieb). Vynikajucim bodom
jednotlivych stretnuti bolo vypinanie
EOD (Eysenckov osobnostny dotaz-
nik), ktory poskytol lekarnikom po
vyhodnoteni pracovnym psycholé-
gom informaciu o ich psychotype aj




s odporucaniami do ich lekarnickej praxe. V8etky stretnutia
prebiehali interaktivnou formou a lekarnici sa mohli venovat
individualnej préci, ale aj skupinovej diskusii ¢i precvi¢ovaniu
modelovych situdcii formou ,role play*.

m V3etky Styri regionélne stretnutia mali takmer identicku kon-
cepciu, ktord pozostavala z troch blokov odbornych prednasok,
o0 ktoré sa postaral hlavny predna$ajuci, Mgr. Pavel Ulman,
Specialista na efektivnu komunikaciu. Za Unipharmu sa stretnuti
zucastnil Mgr. Martin Paf¢o, hlavny odborny zastupca, ktory
pritomnym porozpraval zakladné informécie o nasej spolocnosti,
ale predstavil gj jej filozofiu a hlavné ciele. Mgr. Andrej Kuklovsky,
vykonny riaditel PLUS Lekaren druzstva, hovoril o fungovani,
vyhodach a stratégiach PLUS Lekéren druzstva a Ing. Monika
Valkova, marketingova manazérka pre projekt PLUS Lekaren
druZstvo, predstavila projekt Privatnej znacky PLUS Lekaren
druzstva. Sucastou stretnuti lekarnikov boli aj prednasky ob-
chodnych partnerov, a to spolo¢nost Actavis, 3M, MSD a Apotex,
ktoré boli zarover aj reklamnymi partnermi podujatia.

Mgr. Pavel Ulman:

,Poctivat neznamend rozu-
miet, rozumiet neznamend
akceptovat (i sthlasit”

B Z predoSlej spoluprace s Mgr. Paviom

Ulmanom sme zvyknuti, Ze jeho prednasky
su vzdy zaujimavé, interaktivne a vtipné, no najma ich obsah je
jasne pouzitelny a aplikovatelny v praxi. Tentoraz sa magister
Ulman zameral na efektivnu komunikaciu lekarnikov s pacientmi,
a teda na urcité procesy, ktoré lekarnici dennodenne zazivaju
s pacientmi v lekarni.
= Na uvod svojho prvého bloku sa Mgr. Pavel Uiman opytal
pritomnych, ¢o je podla nich kli¢om k Uspechu v ich povolani.
Odpovedi bolo niekolko a jednou z nich je, samozrejme, aj efek-
tivna komunikécia, pretoze podia magistra Uimana vytvara efek-
tivna komunikacia spolu s lekarnickou a profesijnou odbornostou
nieco, ¢o pre pacientov znamena urcity zazitok z navstevy, na
zaklade ktorého sa rozhodnu ¢i sa v buducnosti vratia do danej
lekarne, alebo si vyberu int. Mgr. Pavel Uiman dalej poukazuje
na chyby, ktorych sa lekarnici ¢asto nevedome dopustaju. Jednou
z nich je fakt, ze ludia neustale premyslaju nad tym, ¢o treba
urobit, ¢o treba zapisat, ¢o treba odkazat kolegyni... Clovek sa
tak stava nepozornym a unikaju mu momentalne okamihy. Podla
Mgr. Uimana si musia lekarnici davat pozor aj na to, ¢i su ich
pacienti naozaj pritomni. To, Ze udrzuju ocny kontakt, tvaria sa
prijemne a prikyvuju hlavou neznamend, Ze aj naozaj pocuvaju.
B Mgr. Pavel Uiman dalej uvadza, Ze lekarnici nesmu zabudat
na to, ze ,poclvat neznamena rozumiet, rozumiet neznamena
akceptovat i suhlasit.“Tu je dolezita rola lekarnika a jeho praca
s otazkami. Ak sa chce lekarnik ¢im viac dozvediet, musi sa
spravne pytat. , /dedline je vediet, ¢o chcem zistit a podla toho sa
pytat“hovori Mgr. Pavel Ulman. Viedy je vhodné klast otvorené
otazky, ktoré davaju pacientom moznost vyjadrit sa obsiahlejSie
(priklad: Aké symptémy sa u vas prejavili?). Protipdlom st uzav-
reté otazky, na ktoré sa oCakava odpoved ano alebo nie (priklad:
Zabalim vam to do tasky?). Tretim typom otazok su alternativne
otazky, ktoré davaju pacientom na vyber (priklad: Budete platit
kartou alebo v hotovosti?). Mgr. Pavel Ulman tvrdi, Ze ten, kto
sa dobre pyta, ma jedineénu moznost riadit myslenie inych ludi.

Mgr. Pavel Ulman porial svoje prednéék interaktivnym spdsobom

Pri préci lekarnika je, samozrejme, dolezité spravne a aktivne
pocuvat pacienta, sustredit sa na obsah vypovede a nenechat
sa rozptylovat vonkaj$imi faktormi, ktoré mézu Eloveka lahko
vyviest z koncentracie.

Zdrojom sebapoznania je sebareflexia

Druhy blok magistra Uimana bol venovany sebapoznaniu, se-
bareflexii a temperamentu. Podla Mgr. Pavla Uimana je jednym
z klu€ov k Uspechu spoznanie seba samého a jednym zo zdrojov
sebapoznania je sebareflexia. Sebareflexia prichadza vtedy,
ked sa dokazeme zamysliet nad nejakou ¢innostou ¢i akciou
a dokazeme vyhodnotit, o sa nam podarilo a ¢o nie. Pri praci
lekarnika je urcite napomocna aj objektivna spatna vazba, ktora
takisto poméaha odhalit plusy a minusy ¢loveka. Podla Mgr. Pavla
Ulmana je dalsim klu¢om k Uspechu zistenie, akého typu tempe-
ramentu je dany ¢lovek. Pozname Styri zakladné typy tempera-
mentu — cholerik, sangvinik, melancholik a flegmatik, ktoré nas
ovplyvriuju v emdciach, vztahoch a komunikécii. Kazdy z nas by
mal vediet o silnych a slabych strankach svojho temperamentu,
vdaka ¢omu méze s nimi narabat a vytazit zo svojho typu ¢o
najviac. Mgr. Pavel Ulman umoznil zi¢astnenym lekarnikom zistit,
aky typ temperamentu je im vlastny. Lekarnici vyplnili dotaznik
EOD (Eysenckov osobnostny dotaznik), ktory neskér vyhodnotil
pracovny psycholdg. Lekarnici sa tak mohli dozvediet nieco viac
0 svojom temperamente a na zaklade rad tak aplikovat ziskané
informacie do praxe.

Zdroje dovery — odbornost, status a pristup

u Treti blok magistra Ulmana pozostéval z interaktivneho
workshopu, pri ktorom mu pomohol jeho kolega Ing. Jindfich Po-
korny. V zavere podujatia sa hovorilo o dovere v lekarnikov. Podla
Statistik, ktoré predniesol magister Ulman, doveruje lekarnikom
viac ako 65 %. Podla jeho slov su za zdrojmi dévery odbornost
lekarnika, jeho status a pristup, ktory voli voci pacientom.

B Existuje mnoho pravidiel a zasad, ktorymi by sa mali nielen
lekarnici, ale aj ostatni [udia riadit. Vzdy sa najde nejaka rada,
princip, ktoré by sa mali aplikovat do praxe. Podla magistra
Ulmana vSak existuje eSte nieco viac, ako ktorékolvek pravidlo.
,Nad vsetkymi pravidlami a zasadami plati jedno, a to je zdravy
rozum,“uzavrel svoj odborny prispevok Mgr. Pavel Ulman, Spe-
cialista na efektivnu komunikaciu.

Rocnik XX. « &islo 06 « jin2015 | 43



Nlavna téma

Autor:

PaedDr. Sylvia

Galvankova
PR manager
Pierre Fabre

¥,
g

.

g
¥

A4 | Rocnik XX. * Gislo 06 * jn 2015

Zdrave
opalovanie

Hoci slnecné luce vnimame ako zdroj svetla a tepla, Coraz
CastejSie si uz uvedomujeme aj ich mozny negativny dopad
na nas organizmus. Nevyhodou sInenia je, Zze dlhodobé 8kody
sa ha nasej kozi Casto prejavia az o mnoho rokov neskor. Koza si
pamata, aj ked my sme uz davno zabudli. Dnes vieme, Ze prili$
vela sinka spdsobuje pred¢asné starnutie nasej koze, tzv. foto-
ageing, s tvorbou vrasok, pigmentovych Skvin &i rozSirenych
cievok. NebezpecnejSimi désledkami je fotokarcinogenéza, Cize
vznik koznych nédorov. K bezprostrednym prejavom po slneni,
ktoré ndm vedia zneprijemnit dovolenkové chvile, patri spélenie
sa, upal a alergické reakcie. Medzi pozitivne ucinky slne¢né
Ziarenia patri syntéza provitaminu D3 v koZi a pocit pohody a
xacie pri pobyte na sinku. Prevazuju vSak negativne ucinky, ktore
vedu k fotoimunosupresii s naslednym rozvojom koznych nadorov
a tiez k vyznamnému pred¢asnému starnutiu koze, a preto je nutné
kozu pred slne¢nym Ziarenim bezpecne chranit.




MUDr. Michaela

Duchonova
Specialistka

na dermatoveneroldgiu
deti a dospelych
Dermarevolta
Bratislava - Jarovce

ZNAMIENKA

Pojmom znamienko ¢asto laicky
nazyvame akukolvek ohrani¢enu zme-
nu koze, pricom sa za tym mozu skry-
vat rézne Struktury: pigmentovy névus
vrodeny alebo ziskany, solarne lentigo,
seboroické veruka, bradavica, angiom,
ale aj prekancerézy a malignity — aktinic-
ka keratéza, spinaliém, bazaliom alebo
maligny melaném. Pre laika je zlozité
a Casto nebezpeéné stanovit si diagnézu
sam. Aj preto plati, Ze jedna zbytocna
navsteva u dermatoldga je lepSia ako
zanedbané ochorenie.

Kozny lekar — dermatoveneroldg,
dokaze vdaka svojej Specializacii vy-
Setrenim zistit, o aky typ znamienka
ide, Ci je to pravy melanocytarny névus
z pigmentovych buniek, alebo pocha-
dza z inych Struktur. NajddlezitejSie je
sledovat a chranit pravé pigmentované
melanocytarne névy, laicky ,hnedé zna-
mienka, SoSovicky*, ktoré pocas Zzivota
pribudaju a menia sa. Prave v nich sa
mozu za urcitych okolnosti spustit aty-
pie a maligne zmeny, ktoré mozu viest
ku vzniku rakoviny kozZe. NajrizikovejSim
obdobim je prave leto, kedy sa najviac

=
2

vystavujeme intenzivnemu slne¢nému
ziareniu nielen doma, ale aj v zahranici
pocas dovoleniek. KedZe leto sa uz za-
Calo, prinaSame vam najcastejSie rizikové
faktory, ktoré mézu tieto zmeny spdsobit.

Rizikové faktory

UV ZIARENIE

Cast slne¢ného Ziarenia, najma UVB
a UVA Ziarenie a jeho nadmerné po6-
sobenie na pokozku najmé pocas leta
a dovoleniek

opakované spalenie, pricom za najza-
vaznejSie sa povazuje spalenie v detstve

FOTOTYP

Typ pokozky, ktory je dany prirodzenym
obsahom mnozstva melaninu (pigmentu)
v kozi a je geneticky dany. RozliSujeme

Sest fototypov koZe od najsvetlejSieho —
fototyp | az po najtmavsi, tzv. cernoSsky
fototyp VI, pricom v naSej populécii je naj-
viac zastupeny fototyp Il a lll. Od fototypu
zavisi Ci je koza odolna a schopna chranit
sa pred UV ziarenim, alebo je naopak cit-
liva a spali sa. NajrizikovejSie su fototypy
I a ll. V poslednych rokoch chodi ¢oraz
viac Slovékov na dovolenky do exotic-
kych krajin, kde je slne¢né Ziarenie velmi
intenzivne, a preto nesmieme zabudat,
ze nasa svetla pokozka nie je prirodzene
dostatocne odolna vodéi intenzivnemu tro-
pickému sinku, preto jej musime ochranu
dodat zvonku, inak riziko vzniku melanému
vyrazne zvySujeme.

OSOBNA A RODINNA ANAMNEZA
Ludia, ktori prekonali rakovinu koze ale-
bo ju prekonal niektory z pribuznych,
maju vysSie riziko vzniku rakoviny koze
(5 — 10 % melanémov sa objavuje v rodi-
nach u viacerych pribuznych).

OSLABENY IMUNITNY SYSTEM,
IMUNOSUPRESIA

Oslabenie imunitného systému ako aj imu-
nosupresivna a onkologicka liecba inych
systémovych a malignych ochoreni, tiez
po transplantaciach organov — to vSetko
vyrazne zvysuje riziko rakoviny koze.

VYSSi VEK

Riziko rozvoja rakoviny koze stipa so zvy-
Sujucim sa vekom, za ¢o je zodpovedna
opakovana a chronicka expozicia UV
Ziarenia, ktora sa vekom kumuluje. Plati
tu, ze naSa koza vydrzi vela, ale vSetky
poskodenia si paméta.
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MNOZSTVO MELANOCYTARNYCH NEVOV
(pigmentovanych materskych znamienok)

Riziko vzniku maligneho melandmu priamo narasta s celkovym
po¢tom nezhubnych materskych znamienok, ktoré obsahuju
pigmentové bunky. Riziko je asi 1,5-krat vacsie u ludi s 11 — 25
znamienkami a 2-krat vy$Sie u fudi s viac ako 25 znamienkami
oproti tym, ktori ich maju menej ako 10.

Prevencia

Prevencia znamena elimi-
naciu rizikovych faktorov sprav-
nymi opatreniami, v€asnu diag-
nostiku suspektnych [ézii a ich
v€asnu terapiu.

K prevencii vzniku
rakoviny koze patri:

=» v prvom rade ochrana pred
nadmernym a neprimeranym sl-
ne¢nym ziarenim, minimalizova-
nie pobytu na sinku medzi 11:00
a 16:00 hodinou,
=» pouzivanie krémov s vyso-
kym ochrannym faktorom proti
UV Ziareniu (fotoprotektiv, sun-
screenov) v zavislosti od fototy-
pu, minimalne SPF 30 az SPF 50+, kombinacia filtrov proti UVB
aj UVA Ziareniu. Ochranné krémy by sa mali aplikovat 20 — 30
minut pred pobytom na sinku a déleZité je obnovovat vrstvu
kazdé 2 hodiny a po kazdom kupani. Potrebné mnoZzstvo krému
pre dosiahnutie ochranného faktora uvedeného na obale je
2 mg/cmz, €o nie je dosiahnuté pri beznom pouzivani takmer
nikdy. Pri déslednom natierani sa mnozstvo pohybuje okolo
0,5 — 1 mg/cm?2. Aplikacia poloviéného mnozstva neznamena
vysledny poloviény SPF, ale mnohonasobne nizSiu ochranu. Pre
nazornost, napr. pouzitie polovicného mnozstva doporucenej
davky ochranného prostriedku SPF 30 poskytuje efektivnu
ochranu ako pripravok so SPF 5,5!,
=» vyhybanie sa solariam, spaleniu koze,
=» pouzivanie ochranného oblec€enia, klobukov, okuliarov
s UV filtrom,
=» samovySetrenie pacientov minimalne jedenkrat za 3 mesia-
ce, pri podozreni na nejaku zmenu a nepravidelnost je potrebné
vyhladat dermatoldga,
=» nadmerné slnenie a opakované spalenie koze v detstve
spdsobuje vznik koznych nadorov v dospelosti. Deti do 6 me-
siacov by nemali byt vystavené sinku vobec, deti do 2 rokov
by sa na nom mali zdrziavat ¢o najmenej, v Ziadnom pripade
by na nom nemali byt medzi 11:00 a 16:00 hodinou. Detsku
pokozku radime automaticky medzi fototyp | a snazime sa
pouzivat len Specidlne detské krémy s vysokym ochrannym
faktorom SPF 50+, ideélne s mineralnymi filtrami. Detstvo je
najlepsi ¢as pre prevenciu!

Bezny interval sledovania dermatolégom formou preven-
tivnej prehliadky je jedenkrat za 12 mesiacov, idealne po lete,
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pri rizikovych a atypickych prejavoch je to 3 az 6 mesiacov.
Odborné vySetrenie znamienok dermatovenerolégom prebieha
pomocou dermatoskopu (mikroskopu), ktory umozni vyhodnotit
znamienko pri zvac¢seni priamo na kozi. Moderné pracoviska
umoznuju diagnostiku digitalnym dermatoskopom, ktory umoz-
rnuje znamienko nasnimat a s mnohonasobnym zvacsenim vy-
hodnotit, zaznamenat a pri kontrole s odstupom ¢asu navzajom

detailne porovnat ¢i v hom doslo k akymkolvek zmenam. Toto
vySetrenie ma velky vyznam pri znamienkach, kedy dermatolég
rozhodne ,len“ o pravidelnom sledovani pacienta. Pocita¢ tak
dokaze po akejkolvek dobe porovnat zaznamenané znamienko
a s absolltnou presnostou vypocitat jeho pripadnd zmenu, pri-
¢om sa vyuziva skorovaci systém ako dalSia z diagnostickych

pomaocok, ktora minimalizuje zbytocné chirurgické odstrariovanie
znamienok.

L
ooooooooooooooooooo""'...
Kedy treba urcite navstivit lekara

Svoje znamienka by ste mali poznat, kontrolovat ich

1-krat za 3 mesiace a okamzite navstivit lekara, najméa
ak spozorujete:

% zmenu v tvare, velkosti, ohrani¢eni alebo farbe existu-
juceho znamienka

* nové znamienko, ktoré ma nepravidelny tvar alebo
ohranic¢enie

* nepravidelné, nejednotné zafarbenie

* nepravidelny tvar, Struktiru

% Ze znamienko svrbi &i boli

% Ze znamienko krvaca, vyluCuje nejaku tekutinu alebo
je na nom otvorena ranka ¢i vred

Znamienko si mozete skontrolovat aj sami doma!

Existuje jednoducha pomdcka, tzv. pravidlo ABCDE, podia

ktorého si vieme svoje znamienka skontrolovat sami:



a) ASYMETRY - asymetria

b) BORDER

c) COLOR

— nepravidelné ohranicenie

— farba, podozrivé je ak sa znamienko farebne

zmeni, stmavne, nachadzaju sa v hom rézne
druhy farieb

d) DIAMETER - vSetky znamienka s priemerom nad 5 mm by
mali byt vySetrené dermatolégom

e) ELEVATION — znamena, Ze akakolvek zmena v raste zna-
mienka nad Uroven koZe (ale aj do Sirky), je
podozriva a treba navstivit kozného lekara

JAZVY

Ak planujeme efektivny operacny zakrok, idealne je odlozit
ho po lete, pretoze v lete pri vysokych horu¢avach je vyssie riziko
bakterialnej superinfekcie a stazenie hojenia rany. Samozrejme,
netyka sa to akutnych nevyhnutnych zakrokov a v plnom zneni
plati pre odstrafiovanie znamienok. Ak uz jazvu mame a je
cerstva, vhodné je chranit ju pred priamym slneénym ziarenim,
najma ak ide o jazvu po odstraneni znamienok, aby sme tak
eliminovali riziko vzniku opé&tovnej pigmentacie. Jazvy by sme
si vSeobecne mali chranit krémami s vysokym ochrannym
faktorom SPF 50+.

PIGMENTOVE SKVRNY

PokoZka kazdého Cloveka ma svoju prirodzenu farbu —
pigmentaciu, ktoru tvoria kozné pigmenty: melaniny (eumelanin,
feomelanin), ktoré su zastupené v pomere charakteristickom
pre kazdého jedinca. Ked je naruSeny mechanizmus pigmen-
tacie (tvorby farbiva), méze déjst k nadprodukcii melaninu,
ktory sa nerovnomerne uklada a spésobuje vznik pigmento-
vych Skvrn.

Ve

Hlavné priciny
vzniku pigmentovych skvin
1. OPALOVANIE (solarne pigmentacie)

UV Ziarenie zo sIne¢ného Ziarenia prechadza pokozkou a
stimuluje tvorbu melaninu (pigmentaciu) buniek v kozi. Nadmer-
né slnenie (vystavenie pokozky prilis silnému sinku alebo prili§
dihej dobe) a spalenie sposobuje zapal koze, poskodenie jed-
notlivych buniek, ktoré moze viest ku vzniku malignych zmien
v kozi a v neposlednom rade nadmernu tvorbu melaninu — hy-
perpigmentaciu. Chronicka a opakovana expozicia sinecnému
Ziareniu ma za nasledok vznik rézne velkych svetlohnedych
8kvrn, tzv. ,lentigo solaris®. U ludi so svetlym fototypom | a Il
sanajara v lete po expozicii sinku zvyrazriuju pehy (ephelidy),
ktoré su dedicne dané.

Bordersare
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* C - Color

Multiphe Colors

Sordersare

®

One Color
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& ﬂ D - Diameter

— g

E - Evolving

Ordinary Mole  Changing in size,

shape and color

2. VEK (starecké pigmentacie)

Starnutim koze a opotrebovanim buniek narasta vyskyt
hyperpigmentécii obvykle na miestach, ktoré su po€as zivota naj-
viac vystavované sinku (tvar, krk, oblast dekoltu, ruky, plesina...).
UV Ziarenie spdsobuje starnutie buniek ,photoaging“. Okrem
neskodnych hyperpigmentécii mézu v tomto teréne vznikat
aj prekancerdzy a maligne zmeny koze — aktinicka keratdza,
bazaliém, spinaliém. Skvrny postihujt viac nez 90 % ludi svetle]
pleti starSich ako 50 rokov.

3. HORMONALNE ZMENY - tehotenstvo
alebo uzivanie hormonalnej liecby, antikoncepcie

Hormonalne zmeny pocas tehotenstva alebo uzivania hor-
monalnej lie€by a antikoncepcie mézu spbdsobit u Zien prechod-
né, ale aj trvalé hyperpigmentované loziska na tvari nazyvané
melasma (chloasma gravidarum). Tieto hyperpigmentované
loziska mézu vznikat u svetlych, ale aj u tmavych fototypov,
a to nielen v lete (pocas sinecnej expozicie su loziska este
tmavsie vys$Sou stimulaciou tvorby melaninu UV Ziarenim). Tieto
pigmentové Skvrny (melasma) sa vytvaraju nahle, ale va¢sinou
postupne zmiznu po obnoveni beznej hladiny horménov po
pérode, po vysadeni hormonalnej antikoncepcie.

4. POZAPALOVE
hyperpigmentacie/hypopigmentacie

V lete pocas sInenia moze nastat tvorba hyperpigmentacii
a Skvrn, ale aj hypopigmentacii v miestach akutnych zapalovych
lozisk r6znych koznych ochoreni (akné, ekzémy, psoriaza, impe-
tigo, popalenie...). Délezité je chranit sa pred sineénym ziarenim
v pripade akejkolvek akutnej zapalovej dermatdzy.
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5. FOTOTOXICKA DERMATITIDA a fytofotodermatézy

Expozicia UV Ziareniu v kombin&cii s niektorymi foto-
senzibilizujucimi latkami a liekmi (chemikalie reagujuce na UV
Ziarenie), mbze sposobit az toxicku reakciu na kozi s pluzgiermi,
ktord sa méze zhojit pigmentovymi Skvrnami. NajCastejSie su
to vonné esencie parfumov, zlozky niektorych masti (diclofe-
nac), antibiotika (napr. Tetracyklin), fotosenzibilizujuce rastliny
(bolSevnik) a dalSie.

Prevencia vzniku
pigmentovych skvrn

Aby sme predisli vzniku pigmentovych Skvfn, je potrebné
nevystavovat sa priamemu sine¢nému Zziareniu a spaleniu,
chranit pokozku pred nadmernou expoziciou UV ziareniu ochran-
nymi krémami s vysokym SPF 30 az 50+ podla fototypu. Ak uz
pigmentové Skvrny mame, pocas leta sa odporuca najvyssia
ochrana krémami so SPF 50+ proti UVB aj UVA Ziareniu, ktora
sa ma pouzivat désledne kazdy den. Moznosti odstranenia
pigmentécii je viacero, pripravky na domace pouzitie sa odpo-
ru€aju pouzivat vyhradne v noci a idealne na jesen a v zime,
kedy je sIne¢ného Ziarenia menej a je menej intenzivne. V lete
sa neodportca depigmentacna lie¢ba vobec.

V dnesnej dobe trpi oraz viac udi alergiou na sinko. Alergia na sinko
je nadmerna reakcia organizmu na sinecné Ziarenie prejavujuca sa vznikom
neziaducej koznej reakcie. Sine¢na alergia netrapi ludi len po estetickej
stranke, ale ¢asto aj neprijemne svrbi. Ak sa do rozskriabanej koze dostane
infekcia, méZe to viest az k mokvajucim a hnisajucim rankam.

Typickym prejavom su svrbivé papuly

DERANT Vo g

MUDr. Lucia Filova
dermatologicka,
Specialistka na esteticka
dermatoldgiu
Dermarevolta,

Bratislava - Jarovce
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Prejavy

Prejavy su rézne v zavislosti od
typu. NajCastejSie su to fototoxické reak-
cie, ktoré vznikaju bud po vonkajSom
kontakte s liénymi travami, rastlinami
(napriklad zeler, petrzlen, citrusy...), ale-
bo inymi fotosenzibilizatormi (parfumy,
chemikalie, lieky,...) a naslednom oslne-
ni. Ich klinicky obraz je ¢asto hrozivy,
mozu sa prejavovat vznikom pluzgierov
a péalenim pokozky. RozSirenym typom
je polymorfna svetelna erupcia preja-
vujuca sa réznorodym, ¢asto svrbivym
koznym vysevom. Aktinické prurigo je
geneticky podmienenym typom sinec-
nej alergie s familiarnym vyskytom.

a noduly. K menej ¢astym formam patri
napr. solarna urtikaria, ludovo povedané
zihlavka s vysevom svrbivych prchavych
vyvySenych pupencov ruzovej farby.

Faktory podielajuice sa
na vzniku solarnej alergie

Solarna alergia méze postihnut ko-
hokolvek, a to bez ohladu na vek ¢i po-
hlavie. Statisticky najéastejsie st to viak
mladé Zeny okolo 30 rokov.

Urcitu ulohu zohrava genetika, avsak
len u niektorych foriem fotosenzitivity. Nie-
ktoré typy vznikaju na podklade kontaktu



s fotosenzibilizatormi (rastliny, parfumy, chemické latky...) alebo
vplyvom liekov vyvolavajucich fotosenzitivitu.

Prevencia

Prevenciou je v prvom rade pouzivanie vhodnej fotopro-
tekcie s ochrannym spektrom nielen proti UVB, ale aj UVA
Ziareniu, nosenie vhodného oblecenia, slne¢nych okuliarov
s UV filtrom a pokryvok hlavy. Taktiez je délezité vyhybat sa
pobytu na priamom sinku medzi 11:00 — 16:00 hod. a vyvarovat
sa kontaktu so spominanymi fotosenzibilizatormi. Takisto nie je
vhodné narazové intenzivne opalovanie, odporuca sa adaptovat
pokozku na slnko postupne.

Tip pre vas:

Avéne krém SPF30

Pre kozu citlivii na slnecné Ziarenie,
nezanechéva biele stopy,

rychlo sa vstrebava,

bez pocitu mastnej pokozky.

50 ml-17,80 €

0 0000000000020

Avene TyCinka
na citlivé miesta
SPF 50+

Velmi vysoké a vodeodolnd ochrana citlivej
koze. Aplikujte sedem tahov na citlivé miesto.
8g-1140€

200800000000 000000000000

Avene Kompaktny puder SPF 50

a skryje jej nedostatky. Vyraba sa v dvoch odtiefoch svetly/tmavy.
109-2440¢€

000000000 OCSIPSIPSITISITS

Kompaktny pdder s najvy3Sou ochranou SPF 50 pini tri funkcie naraz.
Okrem najvy33ej ochrany pokozky pred sinkom pokozku krdsne ténuje

Priebeh liechy

Liecba je individualna a zavisi od typu alergie. Je potreb-
né vzdy dodrziavat rezimové opatrenia a vhodnu fotoprotekciu
s vysokym ochrannym faktorom proti UVA aj UVB spekiru.
NajcastejSou volbou pri uz vzniknutych prejavoch su peroralne
antihistaminika, v zavaznejsich pripadoch peroralne kortikoidy.
V niektorych pripadoch su to antimalarika. Lokalna liecba za-
hffia okrem upokojujucich gélov a lotii lokalne kortikosteroidové
externa. U niektorych typov vyuzivame moznost profylaktickej
fototerapie v jarnych mesiacoch.

Solarna reflexia Avene
SPF 50+

Najvyssia ochrana pre pokozku citlivd

na slnecné Ziarenie. Krémy solérnej ochrany
Avéne obsahujd minimum chemickych filtrov.
30ml-12,40€

0900000000000 000000000000

Tonovaci krém
Avene SPF 50+

Ideélny ako letny make-up

pre citlivi pokozku.

Ndjdete ho aj s faktorom SPF 30.
50ml-20€

~0
7
00 000000OCCOOCOIOIELTSTTS e

SR .

e Avene krém
SPF 50+

Najvyssia ochrana pre kozu,

ktord sa vzdy spéli.

Vsetky krémy soldrnej ochrany
Avéne sti vodeodolné, fotostabilné,
bez parfumdcie a parabénov.
50ml—15,90€

-

Rocnik XX, = islo 06  jin 2015 | 4L



50

U Nlavna tema

Co radia

odbornicky v

1 Stretavate sa vo svojej praxi s chybnymi
m nhazormi na slne¢nu ochranu?

Aké su najcastejSie myty, ktoré musite
m pacientom vyvratit?

Je termalna voda pacientmi vnimana aj
m inak ako len na letné osviezenie?

m chybat v dovolenkovej lekarnicke?

AKky je vas najoblubenejsi produkt od
= Avene? Preco?

4 Co by podla vasho nazoru nemalo

Alena Chytilova,
lekarenn U ANJELA, Dolny Kubin

1 Urcite. Tyka sa to najma chybného zaradenia k urcitému
= fototypu. Pacienti asto nerozumeju, ¢o je UVA, UVB
ochrana, vyber vhodného opalovacieho krému pre deti do
troch rokov a mnohé iné, na ktoré vieme v lekarni odpovedat
a vhodne poradit.
Asi najviac frekventovanou otazkou je vyber vyso-
= kého faktora na opalovanie. Pretrvava mytus, ze
uplne postacuje nizka ochrana, ak sa chceme pekne do
bronzova opalit.
3 Pacienti, ktori znacku poznaju, vedia o upokojujucich
= a protizapalovych uc€inkoch termalnej vody a tym, ¢o
ju nepoznaju, vieme poskytnut odbornu radu, prec¢o a pre
koho je termalna voda a opalovacie prostriedky s termalnou
vodou vhodné.
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lekarnik

Vhodny vyber urobime podia destinécie, ktoru chce pa-
= cient navstivit, ale urcite je to dobry opalovaci pripravok
pri ceste za sInieCkom, najlepSie z dermokozmetiky.
KedZe uz patrim k vysSej vekovej kategorii, mojim favo-
= ritom je rada pripravkov Serenage. Vrelo odpordc¢am.

Lucia Oswaldova,
lekaren NA KORZE, Prievidza

1 Ano, stretavam. Vaésinou ide o mylné presvedcenie, ze
= vodeodolny produkt vydrzi cely defi. Treba mysliet aj na
to, ze je len vodeodolny a nie odolny voci oteru. Taktiez byva
problém, kolko si toho krému na pokozku natrieme. V dnesnej
dobe sme velmi poddavkovani.
2 NajcastejSim mytom je, Zze s vysokym faktorom sa
= neda opdlit. Pravda je, ze sa opalime sice pomalSie,
ale omnoho zdravsie a krajSie.




Ano, ti séitanej$i poznaju aj iné vyuZzitia, ale pri kazdom

predaji termalnej vody im podam informacie o celkovom
vyuziti tejto vody.

Samozrejmostou je termalna voda Avene, méj obltbe-

ny Cicalfate krém, niektoré lieky a netreba zabudnut
aj na opalovacie pripravky. Cerstvo opélena pokozka byva
Casto velmi citliva, takze urcite odpori¢am jemnejsi sprchovy
gél a mliecko po opalovani, ktoré nam zaruci dihSie opalenie
a menej Supin.

Tazko vybrat najobltbenejsi produkt, pretoZe kazdy

jeden ma svoj vyznam, ale ten moj najoblubenejsi je
Cicalfate. Je to krém, ktory je suCastou mojej kabelky kam-
kolvek idem. Je to prva pomoc pri roznych druhoch odrenin,
popélenin, ale aj Stipancoch a alergiach.

Velmi ¢asto. Nasi klienti ziadaju ¢asto pripravky s velmi

nizkym faktorom aby ich opalilo, a to aj ked sa chystaju
do extrémne exponovanych primorskych destinacii. Inoke-
dy jednoducho podcenuju ochranu pri jarnych lyzovackach
a v prvych letnych drioch, ked sa zda, ze nie je eSte tak teplo.
Takmer pravidlom je, Ze sa v lekarni preda viac pripravkov
na rieSenie popdlenin od slnka, ako na ich prevenciu. Moji
stali pacienti, ktori mali moznost si overit moje odporuc¢ania,
su uz natolko vybaveni vedomostami, ze slne¢nu ochranu
nepodceriuju.

V tieni a pod mrakmi ma neopali — toto vyvraciam

pravidelne, znovu a znovu. Casto musim pripominat,
ze je potrebné chranit si aj pery.

U mojich pacientok nie. Aj ked ju ponukame ako vhodny

doplnok k dennej starostlivosti o plet, zostava u nas na
policke. Neviem ¢i rovnako nekoncia termalne vody, kioré su
sucastou bali¢kov, pre zmenu na policke v kupelni klientky.

Pripravky na oSetrenie drobnych poraneni, t. j. naplas-

te a prostriedok na dezinfekciu, nejaké analgetikum
— antipyretikum a ¢revné absorbencia a dezinficiencia.

U mna je jednotkou hydrataéna maska. Nadherne

upokojuje a hydratuje podrazdenu, unavend, aj vetrom
oSlahanu a vysuSenu pokozku. Ocenuju ju aj moje pacientky —
lyZiarky, cyklistky, beZkyne, kedZe na Liptove sa vela Sportuje.

Ano, s chybnymi nazormi sa stretdvam velmi &asto.

Pacientom musim ¢asto vyvratit mylny nazor, ze sa
staci natriet krémom na opalovanie raz, dvakrat do

dna. Ludia sa ¢asto poddavkovavaju krémami a nereSpektuju
odporucanych sedem kavovych lyziciek.

Uz som sa stretla aj s damami, kioré ju cielene kupovali

a pouzivali aj ako podklad pod make-up.

Velmi dobry a osvedceny ¢i uz pri alergickych reakciach,

alebo pri podrazdeni a spaleni koze, je od A-DERMY
DERMALIBUR a od Avene Cicalfate.

VSetky mam rada, hlavne pre ich jemnu, nevtieravu

vonfu. U ludi maju najlepSiu odozvu, najma o sa tyka
alergickych reakcii. Najobltbenejsi je krém na intolerantnu plet,
pretoze ma lahku textiru a len 7 zloziek, je bez parabénov
a konzervantoy, stéle sterilny vdaka déomyselnému obalu, takze
je vhodny pre kazdu zenu, lebo v dneSnej dobe vSetci vieme,
ze v kozmetike menej je viac.

Ludia maju ¢asto mylné predstavy o tom, Ze ¢im je €islo

ochranného faktora vyssie, tym sa menej opalia. Cislo
ochranného faktora vSak vyjadruje nasobok ¢asu pobytu na
sinku do zacervenania.

Casto fudom vyvraciam mytus o tom, Ze sa stadi natriet

opalovacim krémom raz za den. Mnohi si takisto myslia,
Ze samoopalovacie krémy zvysuju schopnost ochrany pokozky
pred sine¢nym Ziarenim. Dal$i a dasty mytus je to, Ze pacienti
s tmavym fototypom pokoZzky nepotrebuju pouzivat opalovacie
krémy, pricom si neuvedomuju riziko rakoviny koze. A takisto
mytus o velkosti balenia. Ludia si myslia, Zze im staci jeden
krém na celu dovolenku.

ESte stale sa najde dost pacientov, ktori priznavaju, ze

sa s nie¢im ako je voda v spreji este nestretli. Mnohi
ju pouzivaju pravidelne nielen na letné osviezenie, ale pre jej
upokojujuce, zjemnujuce a protidrazdivé ucinky.

Nemali by chybat krémy s velmi vysokou ochranou

SPF 50% taktiez mineralny rad SPF 50* pre alergicku,
hypersenzitivnu a atopicku pokozku. Netreba zabudat ani na
doplInkovu starostlivost vo forme mlieka po opalovani, ktoré
upokojuje s€ervenanie, obnovuje koznu bariéru, hydratuje
a osviezuje, ma chladivy efekt. Velkej oblubenosti sa Coraz
viac teSi produkt Cicalfate, ktory ma reparacné ucinky, ma
Siroké mnozstvo vyuZitia na kozu, sliznicu a po zékrokoch.

Mam ich oblubenych viac. Mam citlivu plet a ak sa

mam rozhodnut iba pre jeden, tak je to Avene Hydrance
Optimale UV legere hydratacny krém na normalnu a zmieSa-
nu plet s ochrannym faktorom SPF 20. M& prijemnu texturu
a napomaha predchadzat prirodzenému starnutiu pleti. Mam
velmi rada aj emulziu proti vraskam Avene Eluage Emulsion
s fragmentami kyseliny hyalurénovej a termalna voda Avéne
sa stala neodmyslitelnou sucastou mojej kabelky.
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at d6rii Zdravotr \faivat - Predseda predstavenstva spolocnosti Unipharma RNDr. Tomislav
" Fea Jurik, CSc. odovzdava cenu vitazke v kategorii Zdravotnictvo,
‘MUDr. Elene Loumove]




Zastitu nad anketou Slovenka roka 2015 prevzal pre-
zident Slovenskej republiky Andrej Kiska, ktory sa v Slo-
venskom narodnom divadle ujal aj ivodného prihovoru.
Nominované damy vyberala komisia pod vedenim minis-
tra kultury Slovenskej republiky Mareka Madari¢a. Okrem
spomenutych panov tvorili nominaénu komisiu generalny
riaditel a predseda predstavenstva spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost RNDr. Tomislav
Jurik, CSc., ¢len predstavenstva Prvej stavebnej sporitel-
ne Ing. Erich Feix, CSc., generalny riaditel RTVS Vaclav
Mika, Séfredaktorka tyzdennika Slovenka Mgr. Maria Mikova,
generalny riaditel Slovenského narodného divadla Marian
Chudovsky, prorektor pre rozvoj Ekonomickej univerzity
v Bratislave prof. Ing. Rudolf Sivak, splnomocnenec viady
Slovenskej republiky pre vyskum a inovacie prof. RNDr.
Jaromir Pastorek, poslankyria Narodnej rady Slovenskej
republiky JUDr. Renata Zmajkovicova, filantrop Ing. Marian
Gajdos, prezidentka TOP centra podnikateliek Elvira Chadi-
mova, generalny riaditel CK Hydrotour Mikulas Milko, posla-
nec Eurépskeho parlamentu MUDr. Miroslav Mikolasik, riaditel
BKIS Vladimir Grezo a ¢estna ¢lenka poroty — Ivana Pifosova,
riaditelka Useku generalneho riaditela a financii, Slovenska
posta a Dalibor Suchanek, manazér marketingu Unipharmy.

Prijemnym vec¢erom sprevadzala divakov moderatorska
dvojica Sona Millerové a Filip Tima. Na hosti v Slovenskom
narodnom divadle, ale aj na divakov pri televiznych obra-
zovkach ¢akal bohaty program, ktory bol prierezom réznych
druhov umenia. Slovenku roka efekine otvoril talentovany
huslista Filip Jancik, ktorého neskér vystriedala operna diva
Irena Parlov. V programe vystupila aj ¢eska kapela Chinaski
so svojou skladbou Kazdy rano. Divakov ocarili aj dve zna-
me slovenské spevacky — Katka Knechtova a Maria Cirova,
ktoré zozali velky Uspech. Na podiu sa objavil aj sloven-
sky rapper Rakby s tane¢nou skupinou Ladylicious, subor
Ldcnica s krasnymi dievEatami a takisto aj VaSo Patejd|, ktory
svojimi najznamejsimi hitmi rozospieval publikum v Sloven-
skom narodnom divadle. Zaver programu patril spevackemu

_triu La Gioia, ktory sprevadzal chlap&ensky spevacky zbor.
emozno nespomentut velké prekvapenie vecera, legendu
> ‘-5_ ! slovenskej hudobnej scény — spevacku Mariku Gombitovu,
_—-———l Ora zaspievala svoju najnovsiu piesen s nazvom Ten pribeh
a nas sen stal.
VSetkym nominovanym uspeSnym zenam a najma
_ vitazkam srdecne blahoZelame a uZ teraz sa teSime na dalsi
/ foénik ankety Slovenka roka.

Vitazky ankety
Slovenka roka 2015

@ BIZNIS A MANAZMENT:
Elena Kohutikova, zéastupkyna generéalneho riaditela VUB
Banky zodpovedna za podporné a kontrolné €innosti banky

@ UMENIE A KULTURA:

Jana Ol'hova, here¢ka

® MEDIA A KOMUNIKACIA:

Barbora Demesova, redaktorka TV Markiza

@ VEDA A VYSKUM:

prof. MUDr. Andrea Calkovska, PhD., prodekanka
Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Martine
@ VZDELAVANIE A PODPORA MLADYCH TALENTOV:
prof. MUDr. Eva Grey, PhD., Vedlca Ustavu socialnej prace,
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety

@ SPORT:

Petra Vlhova, slovenska reprezentantka v zjazdovom lyZzovani
® CHARITA:

Andrea Cocherova, spravkyna Nadacie Orange

@ ZDRAVOTNICTVO:

MUDr. Elena Loumova, primarka Radiodiagnostického
oddelenia, VSeobecna nemocnica s poliklinikou Levoca

©® ABSOLUTNA SLOVENKA:

Elena Kohutikova

@ MIMORIADNE OCENENIE za celozivotny prinos pre Slovensko:
Marika Gombitova, spevacka

| <« Tomislav Jurik s absol(itnou Slovenko

¥ roka Elenou Kohutikovou, s ktorou v minu- &%
losti posobili ako poradcovia prezidenta
Rudolfa Schustera. (vid' foto hore)

{ e SR i
Na zabere RNDr. Tomislav Jurik, CSc. (vpravo) s vitazkou v kategérii  Spevacka Marika Gombitova ziskala v ankete Slovenka roka 2015 Mimoriadne

ocenenie za celozivotny prinos pre Slovensko. Cenu je odovzdala $éfredaktorka
Casopisu Slovenka Maria Mikova (vlavo) a minister kultury Marek Madari¢

Vzdelavanie a podpora mladych talentov prof. MUDr. Evou Grey, PhD.
spolu s manzelom




Kazdy farmaceut, ktory Studoval na nasej Alma
mater, si paméta Gasy zdihavého ucenia a nekonegné
skuskoveé obdobie. Po uplynuti tohto teoretického obdobia
priSiel na rad ¢as overit si nadobudnuté vedomosti v praxi.
Ale ako vyzera taka prax mimo nasSej krajiny?

Aké je to absolydya
prax v zahranid

Foto: autori

Jana KakalejCikova,
5. rocnik

» Drevené vyrezavané skrinky,
malé zasuvky na lieky, tradi¢na eu-
ropska medicina, lekaren zalozena
v roku 1886 vonajuca lieCivymi by-
linkami. Zda sa vam to ako opis
lekarne zo starého filmu? Nie, je
to nadherna, historicka a zaroven
moderna rodinna lekaren v centre
Viedne, v ktorej som stazovala
pocas povinnej lekarenskej praxe.
» Specmkom Iekarne Saint Charles su vlastné prirodné bio
produkty. Po¢as 3 mesiacov som vyrabala rastlinné zubné pasty,
sprchové gély, Cajové zmesi, tinktury, inhalacné a éterické oleje
a mdzem povedat, Ze urCite aj vSetky galenické formy. Lekérer
sa zaobera aj homeopatiou, Schiissler solami, Spagyrik a vzde-
lavacimi podujatiami pre pacientov. Tieto metddy lieGenia boli
pre mna dovtedy Uplne cudzie. Pri expedovani som sa stretla
s rakuskym receptom, naucila som sa o rakuskych poistovniach,
zacala som pouzivat novy lekarensky softvér a v neposlednom
rade som rieSila problémy pacientov v nem¢ine a anglictine.
Najviac ma prekvapila roboticka ruka, ktora mi pomahala pri
expedovani. Tato ,hracka” v hodnote dvoch Ferrari si dodané
lieky sama ulozi do skladu a nasledne po naskenovani receptu
a vyhladani lieku v systéme aj liek prinesie. Lekarer poskytuje
aj roznos liekov pacientom a lekarom, vdaka ¢omu som mohla
lepSie spoznat Vieden a porozpravat sa s pacientmi v teréne.
» Ak by som mala porovnat rakuske a slovenské lekarne, tak
u nasich susedov pracuje ovela menej farmaceutov a viac la-
borantiek. Rozdiel je aj v odlidnych ndzvoch liekov a vo vzhlade
niektorych OTC. Nemyslim si, Ze slovenski lekérnici su o nie¢o
horsi. Hlavnou odliSnostou su pacienti, ktori sa viac staraju o svoje
zdravie a veria farmaceutom.

» Po mnohych pociatonych nedspechoch pri hladani staze by
mi nikdy ani len nenapadlo, aka skveld moznost sa mi naskytne.
Aj napriek naro¢nosti a kultirnym odliSnostiam som vzhladom
na africko-rakusko-balkansky kolektiv rada, ze som dostala moz-
nost obohatit svoje Studium a vylepsit si nazor, ze aj v sucasnej
lekarni sa daju zachovat tradi¢né lekarenské zvyky, o com hovori
aj slogan lekarne: ,Right to the Roots”.
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Studentske okiegko

Katarina
a Richard, 5. ro¢nik

» Uponahlani, povac¢Sine lahostajni pacienti, ktori nervézne
prestupuju v lekarni, mysliac si, ze su v ,potravinach na lieky*,
nie su velkou motivaciou pre buduceho farmaceuta. Prirodzene
sa naskytne otazka, ¢i je podobny pristup k jedinym odbornikom
na lieky aj v inych krajinach. Vdaka programu Erasmus LPP sa
nam naskytla moznost absolvovat 5-mesaénu prax v ¢lenskych
Statoch EU, ktoré je oficialne uznana Farmaceutickou fakultou UK.
NaSa pozornost sa teda upriamila na Spojené kralovstvo vzhla-
dom na materinsky jazyk pacientov a na nase komunikacné
schopnosti. Prijatie zahraniénou lekérfiou bol zdihavy proces, na-
kolko €innost farmaceutov je prisne regulovana orgdnom GPhC
(General Pharmaceutical Council).

» Hned na zaciatku sme boli milo prekvapeni vztahom medzi
farmaceutom a pacientmi, ktory bol vo vé&¢sine pripadov zalozeny
na dévere k profesionalite lekarnika. Rozhodujucim parametrom
pre pacientov nebol minimalny financny rozdiel v cene, Casova
nedostupnost lieku a dokonca ani vzdialenost lekarne, ale hlavne
osobny vztah a profesionalny pristup k pacientom, ktori to patricne
ocenili. Rozdiely su tiez v zlozeni persondlu lekarne, pri priprave
IPL, ako aj v pomere mnozstva generickych k originalnym lieckom.
» QOstava uz len povedat, ze kazda zahrani¢na skusenost je
odklon od stereotypu. A tak zvedavych étudentov ktorych ne-
v zahranic¢i, m6ze podobna skusenost obohatit a priniest im iny
nahlad na komunikaciu a farmakoterapiu.
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Nova Omega Pharma
- stabilizovana a rastuca’

V poslednych Siestich mesiacoch doslo v spolo&nosti Omega Pharma Ceské
republika a Slovensko k zdsadnym zmendm, ktoré zaéali zmenou manaZmentu.
Na uskutoénené kroky a sdvisiace budice vyzvy sme sa opytali generdlneho riadi-
tela a predsedu predstavenstva PharmDr. Michala Krejstu, MBA.

€ g
Al

Michal Krejsta (38)

m Poziciu generalneho riaditela a predsedu predstavenstva farmaceutic-
kej spolo¢nosti Omega Pharma — Pertigo pre Ceski republiku a Slovensko
zastéava od druhej polovice roku 2014. Zarove je tajomnikom Asociace
velkodistributord 1é€iv. Na roznych top manazérskych poziciach v oblasti
farmaceutického obchodu pdsobi v ramci Eurdpy viac nez 14 rokov.

m V Ceskej republike pracoval pat rokov ako obchodny riaditel'spolocnosti
Pfizer. Potom pdsobil na poste generélneho riaditela spoloénosti Pfizer
v Bielorusku. Od roku 2011 bol generalnym riaditelom a predsedom
predstavenstva spoloénosti Phoenix na Slovensku. Skiisenost vo vedeni
farmaceutickej distriblicie naviac rozsiril ako vykonny riaditel a konatel
spoloénosti VViaPharma.

m V/yStudoval Farmaceutickl fakultu na VFU Brno, doktorat z farmacie

—
\'\ *

Na zdbere zfava: Ing. Vladimir Kersner, PhD., MBA - Marketing Director, PharmDr. Michal Krejsta, MBA - Generdlny riaditel
a predseda predstavenstva, Ing. Ondfej Pastucha - Trade marketing manager, PharmDr. Juraj Karczub - Sales Director

Co sa vam podarilo za uplynuly pol-  predovietkjm vdaka naviazaniu spolu-

6 rok v ramci transformacie spolocnosti
Omega Pharma?
Predov3etkym ma tesi, 7e som dokdzal vytvorit silng ma-
nazment tim, ktory sa skladd z osobnosti s vysokou odbor-
nostou, hlbokymi skisenostami a preverenymi vysledkami.
Spolocne sme dokdzali za necely polrok restrukturalizovat
celi spolognost a implementovat’ novy obchodny model
so zameranim na maximdlnu orientdciv na zdkaznika,
plnenie jeho ocakdvani a dosahovanie spolocnych cielov.

Spomenuli ste novy obchodny model. Co
6 konkrétne v iom povaZujete za klticové?
Optimalizovali sme nase produktové portfdlio a vytvo-
rili produktové stratégie pre top produkty, ktoré majd
vyznamny trhovy potencidl a dostatoénd profitability
(napr. Lactacyd, XLS medical, Physiomer, Libenar, Paranit,
Multilmun a daKie).
Tefektivnili sme Struktiru ndsho predajného a marketingo-
vého timu vytvorenim nového pristupu pokrytia klGcovych
zdkaznikov od lekdrenskych sieti cez aliancie a7 po verejné
a Gstavné lekdrme. Za spoluprdcu s tymito zdkaznikmi
st podla novo nastaveného targetingu a segmentdcie
plne zodpovedni key account manazéri, trade manazér,
obchodni reprezentanti a ich sales manazéri.
Vidaka spomenutému trade marketingu vyuZivame prilezi-
tost customizovat marketingovy mix u velkych zdkaznikov
avytvdrame aktivny marketing v mieste predaja, ktory na-
pomdha k instore aktivdcii a dosiahnutiu vytycenych cielov.
Nad rdmec spoluprdce s lekdriiami sme zacali smerovaf
nase akivity tiez k lekdrom a strednému zdravotnickemu
persondlu. Tento model sa ukazuje ako velmi efektivny

prace medzi lekdrmi a ich spadovymi
lekdriiami. Tieto kroky i hlavne v pros-
pech liechy a prevencie samotnych pacientov a prispie-
vaji v konetnom désledku k ich maximdlnej kompliancii.
Vytvorili sme novy logisticky a distribucny model pre
moznost uvddzaf na cesky a slovensky trh nase nové
produkty z kategdrie registrovanych OTC pripravkov
a zdroven v blizkej buddcnosti i liekov na predpis (Rx).
Silné a diverzifikované portfdlio bude vdaka integrdcii
Omega Pharma so spolocnostou Perrigo nasou silnou
konkurenénou vyhodou.

Kedy doslo k integracii so spolocnostou
6 Perrigo a co toto spojenie prinesie?

K ozndment o spojent oboch spolocnosti doslo na konci roku
2014 stym, 7e americky farmaceuticky gigant, spoloénost
Perrigo, prevzala spolocnost Omega Pharma k 1. aprilu
2015. Toto zlicenie prinesie rychly vstup Perrigo produktov
na eurdpsky trh v segmente OTC, Rx, orphan, nutricnych
a veterindrnych pripravkov. Spojenim vznikd unikdtna
spolocnost o do globdlnej trznej pozicie (TOP 5), 3irsieho
produktového portfélia (3 000 produktoy, 20 000 SKUs)
o nadstandardnej orientdcie na inovdcie (kazdy tyzdei
uvddza na trhy 2 nové produkty).

Ako sa zamestnanci Omega Pharma

6 vyrovnavaju s tymito vSetkymi zmena-
mi naviac umocnenymi touto akviziciou?

Som si vedomy, Ze tychto zmien je pre zamestnancov

mnoho. Prdve preto sme vytvorili program rozvoja ta-

lentov a tréningovi akadémiu, ktord zaisfuje prepojenie

ziskal v Belgicku a titul MBA Senior Executive vo Velkej Britanii.

individudInych pracovnych ambicii s cielom a viziou spolo¢-
nosti. Podarilo sa ndm tak udrzaf vSetky klGcové talenty
a naviac sa staf’ atraktivnym zamestdvatelom pre nové
posily s preverenymi skisenostami z poprednyich konku-
renénych spolocnosti.

Co sa vam tymto podarilo docielit?

& Vdaka tomu dnes mame plne fungujdci tim na v3et-
kych drovniach naprie¢ vsetkymi diviziami a oddeleniami.
Naza spoloénd kultira sa opiera o 3 zkladné piliere a to
je integrita, reSpekt o zodpovednost’. Osobne mdm rados,
7e firma zacala znovu dychat a kolegovia dokdzu nielen
tvrdo pracovaf’, ale spolotne sa i pobavif. ZastGvam ndzor,
7e nie je mozné dplne oddelif pracovny a sukromny Zivot
a preto je lepsie ho nekrdjaf, ale preZivaf.

Aké sti vase hospodarske vysledky za
6 spomenuty polrok?

Najviicsim dspechom je stabilizdcia spolocnosti a profitabil-
ny rast. Dokdzali sme vyviest” spolocnost z hibokej straty
do kladného hospodarskeho vysledku vdaka dvojciferné-
mu rastu Cistych trzieb (+94 %), optimalizdcii ndkladov
a zmenou bonusovej politiky. Naopak sme vyznamne
viac investovali do marketingu, tréningu a projektov pre
posilnenie partnerstva s nasimi klicovymi zdkaznikmi.
Sme teraz plne pripraveni rozsirovat nade produktové
kategdrie, segmenty novjch zdkaznikov a ambicidzne
generovaf profitabilny a udrZatelny rast.
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zdravotnictvo

V nedelu 17. méja 2015 sa v Univerzitnej nemocnici s po-
liklinikou Milosrdni bratia v Bratislave diskutovalo o dalSom vyvoji
slovenského zdravotnictva. Seminar s nazvom Moderné zdra-
votnictvo sa konal vdaka Asociacii UNIVERSUM v spolupraci
s Konrad Adenauer Stiftung a pod zastitou poslancov Eurépskeho
parlamentu MUDr. Anny Zaborskej a MUDr. Miroslava Mikolasika.
Podujatie pozostavalo z odbornych prednasok, ktoré si pripravili
nielen vyznamni slovenski lekari ¢i poslanci Eurépskeho parla-

mentu, ale vzacnou navstevou bol aj byvaly minister zdravotnic- "
tva Ceskej republiky, MUDr. Toméas Julinek, MBA. Na seminéri i . .
nechybala ani UNIPHARMA — 1. slovenska lekarické akciova Dr. h. c., Ing. Jan Figel, PhD.

spoloénost a jej generalny riaditel RNDr. Tomislav Jurik, CSc. predseda KDH

Seminar Moderné zdravotnictvo otvoril predseda Zvazu krestanskych bratia. Podpredseda NR SR zaroven vyuzil
lekarov a zdravotnikov, doc. MUDr. Jan Porubsky, CSc., ktory privital nielen moznost a pogratuloval JUDr. Michalovi Tina-
prednasajucich, lekarov ¢i zastupcov zdravotnych poistovni, ale aj ostatnych vy- kovi k Uspechu, na aky nie sme v slovenskom
znamnych hosti —medzi nimi aj generalneho riaditela spolo¢nosti Unipharma, zdravotnictve zvyknuti — Univerzitna nemocnica
RNDr. Tomislava Jurika, CSc. Niekolko slov povedal zi¢astnenym aj riaditel s poliklinikou Milosrdni bratia je totiz uz osem
UNSsP Milosrdni bratia, JUDr. Michal Tinak. Uvodného slova sa ujal aj Dr. h. c., Ing. rokov instituciou, ktora nie je zadlzena. Podla
Jan Figel, PhD., predseda Krestanskodemokratického hnutia a su¢asny  slov doktora Figela sa d4 nemocnica pocti-
podpredseda Narodnej rady Slovenskej republiky, ktory ocenil, ze semindr = vo spravovat nielen osem hodin denne, ale aj
na tému Moderné zdravotnictvo sa konal prave na péde UNsP Milosrdni nonstop, o ¢om sved¢i prave UNsP Milosrdni
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»Moderné zdravotnictvo,
to neznamena totalny prevrat,

ale stavanie na osvedcenom*
Dr. h. c., Ing. Jan Figel, PhD.

jq

bratia. Dr. h. c., Ing. Jan Figel, PhD. dalej pokraCoval na tému
moderné zdravotnictvo, ktorého zakladom je podla neho ,zdra-
vé“ zdravotnictvo zaloZené na tradiciach. ,Suster chodieva
bosi, hovorilo sa volakedy. Bolo by zlé, keby bolo zdravot-
nictvo choré, toxické — Ci po stranke financnej, po stranke
etickej alebo zamestnaneckej — popri komplexnej stranke,
ktori md predstavovat. Modermné zdravotnictvo, to neznamena
fotélny prevrat, ale stavanie na osvedéenom®, uviedol doktor
Figel. Predseda KDH dalej poukazal na fakt, Ze predmetom
zaujmu nasho zdravotnictva by mal byt jednozna¢ne kazdy
jeden pacient, a to bez ohladu na finanéné moznosti. Kvalita
a dostupnost sluzieb zdravotnictva su kritériami, ktoré by mali

atribatom je v8ak Ucta k sebe samym. ,,Ludska dbstojnost musi
byt aj cielom, aj cestou, aj kritériom, a to ostatné tomu treba
nastavit tak, aby to fungovalo,”povedal na zaver svojho vstupu
Dr. h. ¢, Ing. Jan Figel, PhD.

1

Ing. Radoslav Herda
OZ Slovensky pacient

T AR

Pohlad obcana — pacienta

Po tvodnych slovach nasledoval prvy blok prednasok,
ktory zahdjil Ing. Radoslav Herda z obgianskeho zdruzenia
Slovensky pacient so svojou prednaskou Pohlad ob¢ana —
pacienta. Inzinier Herda sa vo svojom prispevku snazil zadefi-
novat slovenského ob¢ana a pacienta — ich potreby, zmyslanie,
poziadavky. Ing. Herda dalej hovoril o nerovnovahe v naSom

zdravotnictve. Slovenské zdravotnictvo nie je zadarmo, no
podla slov inziniera Herdu by bolo spravodlivé, Zze ked uz si
pacienti za nie€o platia, mali by byt oboznameni s tym, za ¢o
konkrétne si platia a na ¢o maju narok. Ing. Radoslav Herda
dalej vo svojej prednaske zadefinoval potreby pacienta do
troch oblasti — vypocutie, lieCenie a vylieCenie. Podla jeho
slov je prvotné vypocutie naozaj délezité, pretoze osobny
kontakt a doverny vztah potrebuje kazdy ¢lovek, a to vratane
pacienta. Co teda potrebuje pacient? Podla Ing. Herdu potre-
buje ,vzdelavanie, ¢iZe korektné komplexné informdcie, urcite
slobodnt volbu vyberu lekara, transparentny prehlad o liecbe,
jednoduchy pristup k zdravotnej dokumentacii, moZnost vidiet
zdravotné ukony, atd.” Zaujimavym bodom prednasky bol
marcovy prieskum agentiry FOCUS, ktora priniesla zoznam
problémov, ktoré najviac trapia pacientov. Z prieskumu vy-
plynulo, Ze pacientov trapi platenie nad ramce obvodov, Ze
na zdravotnictve zarabaju najma poistfovne, Ze zdravotnictvo
nedosahuije taku kvalitu ako by malo, takisto dihé ¢akanie na
objednanie a hospitalizaciu, ale objavila sa aj zmienka o tom,
ze zdravotnictvo je pIné korupcie. Podla Ing. Herdu st to naozaj
problémy, ktoré pacient objektivne zaziva.

—__ﬁ

Rozsah

zdravotnych sluzieb
hradenych z verejného
zdravotného poistenia

MUDr. Tomas Julinek, MBA &g
8

Byvaly minister zdravotnictva "
Ceskej republiky ‘

Druhym prednasajucim bol byvaly minister zdravotnic-
tva v Ceskej republike, MUDr. Tomas$ Julinek, MBA, ktory
si pripravil prispevok na tému Rozsah zdravotnych sluzieb
hradenych z verejného zdravotného poistenia. Svoju pred-
nasku zahajil myslienkou, ze vSetky zdravotné systémy maju
jedného spolo&ného menovatela. ,Je to jedna z najtazsich
veci — jednak urcit rozsah poistenia a naroku, a jednak zaistit to,
aby bol ten narok vymahatelny, a to je velky problém vsetkych
zdravotnych systémov,”hovori na tvod doktor Julinek. Podla
jeho slov nie je ani tak naro¢né definovat samotny narok, ale
doblezité su nasledné opatrenia a garancie, ktoré by fungovali
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tak, aby zaroven ladili s Ustavou a so systémom. Na ¢o ma
teda pacient realne narok? Odpovedat na tuto ¢asto kladenu
otazku sa pokusil aj doktor Julinek. ,,Pacient ma narok na
taku zdravotnu starostlivost, ktora vyriesi jeho problém — ked
to zjednodusim, musi to byt ekonomicky ten najefektivnejsi
a najmenej ndrocnejsi variant, a tato sluzba musi byt dostupna
pre vsetkych pacientov v nejakom ramci a vsetky tieto podniky
musia platit za nds,” vysvetluje MUDr. Tomas Julinek, MBA.
Dalej dopina, Ze ak by tieto myslienky boli dobre ukotvené v za-
kone, tak by sa toho pacienti mohli dennodenne dozadovat.
L,Ulohou politikov a politickych reprezentacii je, aby nastavili
zdravotny systém tak, aby to redine fungovalo dennodenne.
Inak nastéva to, o nastdva u vas, u nés... Seda, Giera eko-
nomika vzdy svedéi o tom, Ze namiesto toho, aby za svoje
peniaze pacient dostal starostlivost, tak si plati strach, plati si
lotériu, ked chodi od zdravotnickeho zariadenia k zdravotnic-
kemu zariadeniu a viastne hra lotériu, lebo na jednej strane je
klinika vynikajuca, je tam vynikajuci odbomik, ktory poskyine
perfekinu starostlivost, ale v druhej klinike to vyzera inak, v inej
nemocnici zase inak... A on je niekam poslany a uz ide celou
tou masinériou...”, objasnuje su¢asnu situaciu v zdravotnictve
doktor Julinek. MUDr. Tomas Julinek, MBA sa taktiez dotkol
problematiky neinformovanosti pacientov, pretoze aj podia
neho je dolezité, aby pacienti vedeli, na ¢o maju narok, ako
funguje cely systém, ako bude prebiehat napriklad rehabilitacia
alebo na koho sa obratit, ak nie¢o nefunguje. Zaver prispevku
bol venovany presnej definicii jednotlivych sluzieb a produktov.
,Je potrebné nejakym spésobom popisat produkty v zdravot-
nictve. VSetky odbory Ci uz sluzby, alebo stavebnictvo, maju
popisant Strukturu sluzieb, iba Ceské a slovenskeé zdravotnictvo
fo popisané nema. Namiesto toho maju akési sadzobniky, ktoré
vysli v ramci bojov medzi jednotlivymi zdujmovymi skupinami.
Je potrebné jasne popisat, ¢o je dana sluzba, ¢o znamena,
na ¢o sa vztahuje. To su Upine zaklady, ktoré je potrebné mat,
aby sme si uvedomili, aku Strukturu starostlivosti viastne mame.
Toto je nutné urobit ako prvé,”ukongil svoju prednasku MUDTr.
Tomas Julinek, MBA.

Zdravotnictvo a verejné financie

Téme Zdravotnictvo a verejné financie sa venoval
Ing. Milo§ Morav¢ik, PhD., podpredseda KDH pre verejné
financie. Podla jeho slov nie je také jednoduché vyrieSit
problematiku financovania zdravotnictva, ako by sa mohlo
zdat na prvy pohlad. Nie je to totiz len o tom, Zze sa do
zdravotnictva investuje viac penazi, pretoZe uz teraz Zije Stat
na dlh a kazdy rok mifa viac, ako su jeho prijmy. Idealne by
bolo, keby ekonomika rastla rychlejSie ako vydavky. Situacia
je vSak opacna a pripad zdravotnictva je taky, ze celkové
vydavky rastu rychlejSie, ako rastie HDP. Podla doktora
Moravéika sa to prisudzuje velkému podielu fudskej prace
v zdravotnictve, teda mzdami tahanej inflacii. ,V stucasnosti
to nie je dobré a do budtcna to zjavne bude este asi horsie,”
vyslovil nepriaznivé prognézy Ing. Milo§ Morav¢ik, PhD.
Doktor Moravcik dalej poukazal na problematiku demografie
v suvislosti s déchodkami. ,,O demografii sa casto hovori
z hladiska déchodkov. Hovori sa o tom, Ze na jedného do-
chodcu su viac ako traja zamestnani, postupne budu dvaja
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j -)| ,Finan¢na situdcia v zdravot-
nictve na Slovensku v sucas-
nosti nie je dobra, trendy su
zlé a potrebujeme to zacat
Cim skor riesit”

Ing. Milos Moravcik, PhD.

a o 50 rokov to bude priblizne len jedna cela nieco. Je to
problém, pretoZe kto bude robit na vyplacanie déchodkov?*,
vyslovil otdzku Ing. Milo§ Moravéik, PhD. Mozno sa zda,
Ze sa financovanie zdravotnictva ocitlo v patovej situécii,
no doktor Morav¢ik nacrtol niekolko rieSeni, ktoré by mohli
pomdct vyriesit tento stav. Prvym navrhovanym rieSenim
je aplikovat uspory v systéme. V praxi by to znamenalo,
ze by sa zastavilo zadlzovanie nemocnic, zabranilo by sa
predrazenym obstaravaniam, ktoré sa u nas pomaly stavaju
beznym javom, prehodnotili by sa existujuce zmluvy a zacali
by sa riesit priginy a nie az désledky. Dal$im navrhovanym
rieSenim je definicia naroku pacienta, financovanie na za-
klade spokojnosti pacientov, vysSia konkurencia a lepSi
manazment pacienta, a, v neposlednom rade, férové platby
za poistencov Statu. | ked je momentalny stav vazny, stale
je podla doktora Moravc¢ika rieSitelny. ,Financna situdcia
v zdravotnictve na Slovensku v stcasnosti nie je dobra, tren-
dy su zlé a potrebujeme to zacat ¢im skor riesit. Nastastie,
tych opatreni, ako to rieSit, mame eSte v zalohe dost,”dodal
na zaver Ing. Milo§ Morav¢ik, PhD.

Ing. Milo$ Moravcik, PhD.
podpredseda KDH
pre verejné financie



Dusan Zachar
Institut pre ekonomické
a socialne reformy

Transparentnost
averejnd kontrola v zdravotnictve

Transparentnost a verejna kontrola v zdravotnictve
je téma, ktoru si pre zucastnenych pripravil DuSan Zachar
z Institutu pre ekonomické a socialne reformy (INEKO). Svoj
prispevok zacal otazkou, pre€o je vlastne ddlezita verejna
kontrola a transparentnost v zdravotnictve. Jednou z odpo-
vedi je, Ze zdravotnictvo je druhy najvacsi rezort, ¢o sa tyka
podielu verejnych vydavkov tatu. DuSan Zachar dalej uvadza,
ze verejna kontrola je jednoducho potrebna preto, aby sa
prestalo na Slovensku Safarit s peniazmi. ,Z nasej analyzy
spolu s Transparency Intemational Slovensko sme Zzistili, Ze az
v dvoch tretindch objemu verejného obstaravania slovenskych
nemocnic sa zucastriuje len jedna jedina ponuka, cize sa de
facto v tychto trendoch vébec nesutazi. TieZ sme Zzistili, Ze
jedna ponuka prindsa ndrast ceny a viac pontk pokles ceny.
Ak by sa tychto, ,jednoponukovych” tendrov zucastnili dvaja
a viac uchadzacov, tak by slovenské nemocnice mohli usetrit
ro¢ne od 19 do 36 miliénov eur. Problém je, Ze niekde to tu
fuci. Ako to riesit? Urcite vacsou transparentnostou,“poukazuje
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»Myslim si, ze neefektivne

vyuzivanie zdrojov

v zdravotnictve je neetické,

sposobuje pre ludi horsie

zdravie a niekedy az smrt*
DusSan Zachar

DuSan Zachar na doélezitost kontroly sektoru zdravotnictva.
Du8an Zachar z Indtitutu pre ekonomické a socialne reformy
dalej uvadza, ze napriklad aj vdaka neefektivnemu pouzivaniu
obmedzenych zdrojov v zdravotnictve, Cize plytvanim, resp.
nevyuzivanim potencidlu, méze narastat pocet neformalnych
platieb, bude sa prediZzovat doba ¢akania ¢i znizovat kvalita
a dostupnost zdravotnej starostlivosti. Podla slov DuSana
Zachara je takyto stav nepripustny a méze mat fatalne nasledky.
,Myslim si, Ze neefektivne vyuZivanie zdrojov v zdravotnictve
je neetické, spbsobuje pre ludi hrosie zdravie a niekedy az
smrt. Treba si to priznat. Preto si myslim, Ze pri obmedzenych
zdrojoch je cielom ziskat za jednotku vstupu, Cize napriklad za
jedno euro, ¢o najviac zdravia pre co najviac ludi. Ako tomu
dopoméct? VlysSou transparentnostou. Vyssia transparentnost
méZe dokazat lepSie porovnavat a vytvorit vacsi verejny tlak,
VAcsiu sutaz, zlepSovat kvalitu a ucinnejSiu verejnu kontrolu.
ZvySovanie transparentnosti zverejriovanim a porovnavanim
realnych informdcii o cendch, kvalite a efektivnosti posky-
tovanej zdravotnej sluzby je jednym z klticovych predpokla-
dov na to, aby mohli pacienti dostavat najlepSiu starostlivost
za najlepsiu cenu,”povedal na zaver DuSan Zachar z Institutu
pre ekonomické a socialne reformy.

MUDr. Marian Faktor
expert KDH pre
zdravotnictvo

Moderné zdravotnictvo

Doobednajsi blok prednasok uzatvoril MUDr. Marian
Faktor, expert KDH pre zdravotnictvo, so svojou prednaskou
na tému Moderné zdravotnictvo, ktory sa pokusil zosumarizo-
vat vSetko, ¢o odznelo na nedelnom seminari. Doktor Faktor
na uvod poukazal na to, Ze v slovenskom zdravotnictve chyba
stabilita, akési mantinely, ktoré by jasne urcili pravidla. Situaciu
vykreslil na modeli vymennych listkov, ktorych pravidla sa menia
kazdé dva roky. Takisto su chaotické aj vSetky poplatky, v kto-
rych sa tazko orientuju nielen samotni lekari, ale najma pacienti.
Podla MUDr. Mariana Faktora su rieSenia ¢asto nesystémové
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a niektoré z nich dokonca nepriniesli ni¢. Je si vSak vedomy,
ze rieSenia jednoduché nie su, pretoze uzko suvisia s politi-
kou a ekondmiou, no netreba sa vzdavat. , Treba byt trpezli-
vy, lebo ide o pacienta. Zdravie je najdéleZitejsou hodnotou
v Zivote Cloveka, ale bolo by naivné si mysliet, Ze zdravotna
starostlivost, tovary a sluzby v nej, nepodliehaji ekonomickym
zdkonitostiam,“hovori doktor Faktor. Vo svojej prednaske dalej
predniesol Struktiru zdravotného planu, ktory vznikol pred dvo-
mi rokmi a prostrednictvom ktorého by sa mali napifiat dihodobé
ciele. Zakladom zdravotného planu je spokojnost pacienta,
ktory by mal mat podia spominanej stratégie moznost vyberu
lekara ¢€i narok na kvalitni a dostupnu zdravotnu starostlivost.
Zdravotny plan dalej definuje narok pacientov, financovanie,
prostredie Ci transparentnost, ktora je neodmyslitelnou stucastou
fungovania systému.

27,

»Zdravie je najdolezitejSou
hodnotou v zivote cloveka,
ale bolo by naivné si mysliet,
Ze zdravotna starostlivost,
tovary a sluzby v nej,
nepodliehaju ekonomickym
zakonitostiam*

MUDr. Marian Faktor

——

MUDr. Marian Faktor vo svojom prispevku poukazal aj
na fakt, Ze niekedy sa v zdravotnictve ¢asto prili§ polemizuje
0 nie¢om, ¢o potom nie je uvedené do praxe. ,Poslednych 20
rokov vsetci diskutujeme o tom, Ze mame Zzly kataldg zdravot-
nych vykonov. Vsetci hovorime o tom, Ze nemame Standardné
terapeutické postupy, algoritmy, resp. nie je znama ich pravna
zavéznost. Vsetci odbornici vedia, Ze je to zIé, len to nevieme
dat do poriadku,” povedal Uprimne doktor Faktor.

Sucasné zdravotnictvo,
europske vyzvy a otdzniky

Po dlhej diskusii tykajucej sa tém z prvého bloku
prednasok nasledovala druha ¢ast seminara, ktord otvoril
MUDr. Miroslav Mikolasik, poslanec Eurépskeho parlamentu.
Doktor Mikolasik sa venoval téme Sucasné zdravotnictvo,
europske vyzvy a otazniky. Hned na zaciatku svojej prednasky
poukazal na délezitost prepojenia zdravotnickeho a finanéného
sektoru. ,VZdy, ked hovorim o zdravotnictve Ci uzZ ako lekar,
alebo clen eurdpskeho parlamentu, vZdy hovorim, Ze by bolo
dobré, keby tu s nami sedel nielen minister zdravotnictva, ale
aj minister financii,“ hovori na tvod MUDr. Miroslav Mikolasik.
Doktor Mikolasik dalej hovoril o pdsobnosti Eurdpskeho par-
lamentu, jeho vplyve na slovenské zdravotnictvo ¢i nadnarod-
nych programoch, ktoré sa tykaju prevencie, hygieny, alebo
epidémii. Podla jeho slov sa Eurdpsky parlament zaobera aj
problematikou ako rieSit napriklad obezitu, cukrovku &i vyskyt

Seminaru sa zdcastnil aj predseda predstavenstva a generalny riaditel Unipharmy, RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. Na zébere s predsedom KDH, Dr. h. c., Ing. Janom Figelom, PhD.
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MUDF. Miroslav Mikolééikﬁ b

poslanec
Eurdpskeho parlamentu

zriedkavych chor6b. Takisto sa hovori o problémoch, ktoré sa
nedaju realizovat len na narodnej Urovni a je potrebné riesit
ich priamo v parlamente Eurdpskej unie. ,Len minuly tyZderi
sme mali velku debatu o tom, aké je dramatické, Ze mame
stdle zvysSujucu sa rezistenciu na antibiotikd. Nie su antibio-
tika, ktoré by vedeli vyliecit niektoré choroby. Eurdpska unia
dava peniaze na vyvoj novych liekov, antibiotik. Viy¢&lenili sa
velké peniaze na vyvoj a lieCbu niektorych detskych ochoreni,”
objasfuje momentalnu situaciu v Eurépskom parlamente
MUDr. Miroslav Mikolasik a zaroven dodava, Zze zakladom
je, aby sa vzdy myslelo na fudsku doéstojnost, ktora ma byt
nedelitelna a jedna jedina.

(o je moderné zdravotnictvo?

Na tému Co je moderné zdravotnictvo? hovorila aj
MUDr. Anna Zaborska, poslankyna Eurépskeho parlamentu,
ktora svoj prispevok poriala skor filozoficky a nahlas premyslala
nad tym, ¢o vlastne znamena moderné zdravotnictvo a ako
ho aplikovat aj do slovenskej praxe. ,Slovicko moderny vo
vsetkych rodoch je v tejto dobe velmi modemé, je in. Modemé
manzelstva, modemé typy rodin, modermy svetonazor, modema
politicka korektnost — ked' nehovorite to, ¢o si myslite, ale to,
¢o sa od vas oCakdva, modemy je kompromis za kaZdu cenu,
modermné je svedomie, do ktorého sa vojde takmer vsetko,
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»Moderny je aj e-health
systém, ktory nie a nie
20 rokov prijat na Slovenku,
lebo takto to asi niekomu
vyhovuje”

MUDr. Anna Zaborska

modermé su technoldgie, ktoré poprd to najzékladnejsie, a to je
ludsky Zivot a jeho déstojnost... Modemy je aj e-health systém,
ktory nie a nie 20 rokov prijat na Slovenku, lebo takto to asi
niekomu vyhovuje. Ked hovorime o modermom zdravotnictve,
tak si poloZme otdzku, ¢i sa za poslednych 20 rokov zmenil
vziah zdravotnickych pracovnikov v ich povolani,“zacala svoj
prispevok MUDr. Anna Zaborska. Podla doktorky Zaborskej
mozeme povedat, ze na jednej strane je slovenské zdravot-
nictvo moderné, no na druhej strane tomu tak nie je. Ak sa na
zdravotnictvo pozrieme z materialneho hladiska, tak mézeme
tvrdit, ze je uréite modernejSie, ako tomu bolo pred rokmi. Ak sa
vSak porovname s inymi Statmi Eurdpskej unie, tak zistime, ze
sa nas moderné zdravotnictvo prili§ netyka. MUDr. Anna Za-
borska dalej hovorila aj o tom, Ze problém je aj v mysleni [udi,
pacientov. ,Dospeli sme tak daleko, Ze chory ¢lovek chce za
kaZdli cenu vyzdraviet. Clovek, ktory prisiel o ruku, chce novi
ruku. Clovek, ktory cely Zivot fajéil, chce nové plica. Clovek,
ktory neméZe splodit dieta, chce dieta splodené v skimavke.
Clovek, ktory neméze vynosit dieta chce, aby ho vynosil a poro-
dil niekto iny. Clovek, ktory sa narodil ako muZ, ked'si to rozmysl,
chce sa stat Zenou. Cloveku, ktorému sa vZdy pacili modré oci

MUDr. Anna Zaborska
poslankyna
Eurépskeho parlamentu

a nemad ich chce, aby ich malo aspon jeho dieta. Vetky tieto
Zelania a tuzby su na konci dria len réznymi podobami toho
istého strachu. Strachu zo smrti. Tak ako sa strdca viera v po-
smrtny Zivot, nahrddza ju viera, Ze ludsky pokrok nema hranice
a Ze je len otazkou Casu, kedy vdaka nemu dosiahne ¢lovek
Uplne Stastie tu na Zemi,“ uvazuje doktorka Zaborska. Zaver
prispevku venovala MUDr. Anna Zaborska odkazu, ktory by
nemal zostat len jej prianim, ale mali by si ho osvojit aj vSetci
zdravotnicki pracovnici. ,,Poslanim zdravotnickeho pracovnika
a mediciny vébec je pomdéct v situdcidach, ked je prirodzeny
beh Zivota ohrozeny a zdravotnictvo sa postupne vyvinulo ako
subor pravidiel, ktoré maju zabezpecit, aby sluzby lekara a os-
tatnych zdravotnickych pracovnikov boli ucinné a dostupné pre
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kazdého, kto ich potrebuje. Priala
by som si, aby sme to mali na pa-
méti vzdy, ked budeme rozmys-
lat nad zmenami v slovenskom
zdravotnictve a viedy ten najdéle-
ZitejSi priviastok, ktory mu dame,
bude ludské,”“ uzavrela doktorka
Zaborska.

Legislativne
zmeny v obdobi 0
r. 2012 az 2015 '. g =

.

Zlava: Doc. MUDr. Jan Porubsky, CSc.,
F AN MUDr. Marian Faktor, Dr.h.c., Ing. Jan Figel, PhD.,
Doc. MUDr. Jan Porubsky, G# Ing. Milod Moravéik, PhD. a MUDr. Tomas Julinek, MBA

=

CSc., predseda Zvazu krestan-
skych lekarov a zdravotnikov, si pripravil prispevok o legis-
lativnych zmenach v obdobi rokov 2012 — 2015. Vo svojom
prispevku sa sustredil na zmeny v danom obdobi — zmeny,
ktoré boli prinosom, zmeny, ktoré zatial nenastali, ale aj na
zmeny, ktoré zatial neboli prijaté. Docent Porubsky hovoril
napriklad o zmenach vo financovani a mzdach, ktoré su podla
jeho slov absolutne nepokryté. Taktiez sa dotkol problema-
tiky poplatkov, ale aj generalnej zmeny, ktora sa mala tykat
jednej zdravotnej poistovne. Podla docenta Porubského to
bol jeden z navrhov, ktory sa vecer zrodi, rano ide do viady
a potom sa rovno da do zakona. ,Samozrejme, robi sa to bez
akejkolvek diskusie, ale s vysledkom zatial nulovym, pretoZe
jedna poistovria mala zacat fungovat 1. januara 2014 a uz je
17. maj 2015 a zatial sa neobjavil Ziadny ani len nacrt nejakej
legislativy, hoci uz to stalo niekolko periazi a stratili sa dva roky
casu,” vysvetluje docent Porubsky problematiku. Doc. MUDr.
Jan Porubsky, CSc. hovoril aj o stale nefunkénom systéme
e-health, pri ktorom uz bolo preinvestovanych 50 mil. € na pri-
pravu projektu, poistovniam sa zvysil prispevok na financo-
vanie e-healthu a vysledok je taky, ze spustenie projektu sa

odloZilo opét o rok, dva, tri. V zavere prispevku zhrnul docent . Doc ﬂMUDI" ]él‘l Porubsky CSc
" L] ' L]
predseda Zvazu krestanskych

7)) »Vsetky dolezité projekty, P lekarov a zdravotnikov
ktoré si myslime, ze by zlepsili g L&

kvalitu zdravotnej starostlivosti

Porubsky vSetky zmeny v legislative v rokoch 2012 az 2015.

aj z pohladu toho pacienta, ,Z ndsho pohladu za tie tri roky nenastala Ziadna vyznamna
v§etky tie dolezité p,—ojekty zmena, v tom sme v sulade aj s panom prezidentom, takze
, o, y , L, sme na to pysni, Ze sme skonstatovali to iste, a ta najvacsia,
su opat odlozené a politicke ktora sa chystala, to znamena zjednotenie vietkych poistovni,
rozhodovanie v rezorte brani bola podla nés len bublina o ktorej treba rozpravat, aby sa
L ) . . medzitym mohli diat iné veci. Vietky dbleZité projekty, ktoré
prijimaniu konstruktivnych si myslime, Ze by zlepsili kvalitu zdravotnej starostlivosti aj
navrhov o po zicie" z pohladu toho pacienta, vsetky tie dbleZité projekty su opat
odloZené a politické rozhodovanie v rezorte brani prijimaniu

Doc. MUDr. Jan Porubsky, CSc. konstruktivnych ndvrhov opozicie,” dodal docent Porubsky,

predseda Zvazu krestanskych lekarov a zdravotnikov.
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e-' doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.
b podpredseda Zvazu krestanskych
lekarov a zdravotnikov

Pacient v praxi

Uplny zaver seminaru Moderné zdravotnictvo patril
podpredsedovi Zvazu krestanskych lekarov a zdravotnikov,
doc. MUDr. Janovi Bielikovi, CSc., ktory si pripravil prispevok
na tému Pacient v praxi. Prednaska docenta Bielika zacala
vtipnym bonmotom na margo suc¢asného stavu zdravotnictva
na Slovensku. ,Mohli by sme povedat, Ze nepriame existencie
Boha su v zdsade dve. Prva je existencia Zidovského ndroda
a ta druhd je slovensky pacient, lebo vsetko vydrzal a eSte

Povedali exkluzivne pre LEKARNIKA

MUDr. Marian Faktor

stéle existuje,” zagina svoj prispevok docent Bielik. Dalej véak
pokrac¢oval na vaznu tému, pretoze sa hovorilo o problémoch,
ktoré dennodenne stretavaju pacientov v ordinaciach lekarov
alebo v nemocniciach. Docent Bielik vidi problém v slabej
informovanosti pacienta, ale aj v chaotickom systéme sa-
motného zdravotnictva. ,Co lekdr, to iny systém v odberoch,
v pisani receptov, vo vysetreniach, v navstevach,” poukazuje
na nejasny systém v ordinaciach lekarov docent Bielik a dalej
dodava, Ze ujasnit by sa mali aj vymenné listky ¢i poplatky.

Zavaznym problémom su podla doc. MUDr. Jana
Bielika, CSc. aj nepromptné reakcie rychlej pomoci i ¢asto
dokonca neodbornost zdravotnickych pracovnikov. ,VZdy
ma zaujima ci trafili diagnézu. Osobne som zaZil, Ze bola
diagndza cievna mozgova prihoda s ochmutim pravej dolnej
koncatiny a bola to zZlomena noha v kréku. Hrdime sa, Ze mame
270 — 280 stanic rychlej pomoci, ale v ¢ase od kedy chodi
RZP bez lekdra sa modlim, Ze ked ju budem potrebovat ja, tak
to nebude RZP ale RLP, pretoZe mi netrafia do centralnej Zily
a nemdézu ma zaintubovat,” vykresluje situaciu docent Bielik
a dodéva, Ze problém vidi aj v pretazenosti zdravotnych sestier,
ktoré 20 — 30 rokov pracuju v trojzmennej prevadzke a ako
vyplyva z prieskumov, 30 % z nich trpi syndrdmom vyhorenia,
¢o sa urcite odrazi aj na vztahu s pacientom.

27

»Mohli by sme povedat, ze
nepriame existencie Boha su
vzasade dve. Prva je existencia
Zidovského naroda a ta druha je
slovensky pacient, lebo vsetko

vydrzal a este stale existuje”
doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.

nemali také jednoduché, ako v Cesku,
ale zase na druhej strane, na Slovensku
dominuje snaha zmenit to a nieco urobit.

...0 integrovanych zariadeniach

»Nerad by som zamierial integrované
centra ako ich prezentuje sucasné mi-
nisterstvo a integrovanu starostlivost,
ako ju prezentujem ja. To, Ze pri liecbe
chronického pacienta spolupracuje viac
odbornikov, o tom niet pochyb. Stara sa
ontho multidisciplinarny tim, to je fakt.
V tomto vyzname md integrovana starost-
livost obrovsky vyznam a hovoria o tom
vSetky skusenosti okolo nas, ¢o st vyspe-
16 krajiny z pohladu zdravotnictva. CiZe
integrdcia ako posuvanie si informacii
o0 pacientovi medzi lekarmi. Integrdcia
ako komfort pre pacienta — objednanie

na cas, informovanie, SMS notifikdcia, to
vSetko ano, to je spravny smer, ale po-
kial niekto vnima integrované centra ako
developérsky projekt, vystavbu novych
budov a poliklinik bez férovej odpovede
na otazku, co s existujucimi, tak to sa mi
nezd4 celkom fér. Cize integracia ano, ale
nie ako developérsky projekt.”

MUDr. Tomas Julinek, MBA
...0 rozdieloch medzi slovenskym a ¢es-
kym zdravotnictvom
,Velkeé rozdiely tam nie su. Viychodiskova
platforma ¢i ekonomicka, alebo techno-
logicka, bola na Slovensku o nieco hor-
Sia. Lepsie povedané, slovenski lekari to

Slovensko preslo uz jednym reformnym
usilim a myslim si, Ze dobrym smerom.
Velmi rad chodim na Slovensko, pretoZe
tu pocut progresivne hlasy.”

Dr. h. c., Ing. Jan Figel, PhD.

...0 modernom zdravotnictve v praxi

,M0dj sen o Slovensku je, Ze méze byt
postupne a aj bude tvorivym a vyspelym.
A ak ma byt narod tvorivym a vyspelym,
nemoéZze byt sucasne chorym. My dnes
mame skor zdravotnictvo, ktoré ma vsetky
znaky chorého pacienta Ci z hladiska sys-
tému, kvality, dostupnosti, financovania,
udrzatelnosti, ale aj renomé. Je potrebné
zmenit to, a to bude to modemé.“m
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e diskusné forum

Liekové
e |11 (S kcie
betablokatorov

Lekaren Chrenova
Nitra
m Betablokatory (BB) patria u pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami
jednoznaéne medzi tie liekové skupiny, ktoré podstatne zniZili ich umrtnost
a sucasne im zlepsili kvalitu zivota. Medzi hlavné indikacie ich podania
patri hypertenzia, ischemicka choroba srdca vratane akutneho infarktu
myokardu, chronické stabilizované srdcové zlyhanie a dysrytmie. Zaklad-

Z proge:

» Muz vo veku 49 rokov bez predchédzaja-
cej histérie zavaznych kardidlnych taz-
kosti, bol hospitalizovany pre stupiiujice
sa angin6zne bolesti, ktoré sa v priebehu
poslednych tyzdiiov opakovali a naras-
tali na intenzite. Po vykonani vstupnych
vysetreni sa nenasiel EKG ani enzyma-
ticky korelat, ktory by poukazoval na
mozny infarkt myokardu. Indikovala sa
lie¢ba metoprololom (2 x 50 mg),
verapamilom (1 x 240 mg) a v pripade
potreby sa podal nitroglycerin.

Napriek indikovanej lie¢be sa angindzne
bolesti zhorsovali. Ddvka metoprololu sa
zvy$ila na 2 x 100 mg, ddvka verapamilu
sa nezmenila. Niekol'ko hodin po podani
druhej davky metoprololu (100 mg) sa

u pacienta rozvinula epizéda bradykardie
(44/min), pacient sa citil malatny.

Na EKG zazname sa identifikovala

AV blokédda Wenckebachovho typu.
Podévanie verapamilu sa ukoncilo,
metoprolol sa nadalej podéval

v davke 2 x 100 mg a indikoval

sa nifedipin (2 x 5 mg). Po Siestich
hodinach od ukoncenia podévania
verapamilu priznaky bradykardie
postupne vymizli.

Aké je riziko liekovych interakcii
metoprololu, ktory ma pacient
aktudlne v terapii?

Aké s vseobecné zasady farmako-
terapie betablokatormi?

nym predpokladom bezpe¢ného podavania BB je potreba reSpekiovat ich
kontraindikacie a byt si vedomy moznej manifestacie neziaducich ucinkov.
Castym klinickym problémom méZe byt aj vznik ,.syndrému z vynechania®,
ktory vedie k zlyhaniu farmakoterapie. Vysadzovanie BB ma byt postupné
a vyzaduje si intenzivne sledovanie pacienta.

Ddlezité upozornenia pre pacientoy,
ktori uZivaju BB:

m BB sa uzivaju pred jedlom alebo v priebehu jedla v pravidelnych
odstupoch

m nastup piného ucinku BB nemozno oCakavat okamzite po zacati lieCby,
ale az s odstupom 2 — 3 tyzdnov, preto je pri zaCati terapie BB nutné
vyzvat pacienta k trpezlivosti pri oCakavani terapeutického efektu

u lieCba BB sa zvykne zacinat niz§imi davkami, preto je niekedy potrebné
vysvetlit pacientovi pri€inu postupného zvySovania davok

m vysadenie BB ma byt postupné —minimalizacia rizika rebound fenomé-
nu, pacientov treba vystrihat pred samovolnym a nahlym vysadenim
lieciva

m pri uzivani BB je nutna stala a pravidelna kontrola krvného tlaku (systo-

riziku vzniku bradykardie by nemala hodnota poklesnut pod 50/min)

m lieky s obsahom BB sU uréené prevazne na dlhodobu lieGbu, vynecha-
nie davky sa povazuje za terapeutické pochybenie a méze sa odrazit
v momentéalnom zdravotnom stave pacienta

H pri neumyselnom vynechani davky mozno davku dodatoCne uzit,
avSak iba v pripade, ze ¢asovy posun nie je privelky; v ziadnom pripade
nesmie v takejto situécii prist ku zdvojeniu nasledujucej davky

u lieky s obsahom BB m6zu vyvolavat zhorSenie priznakov psoridzy alebo
zhorSenie stavu pri myastenia gravis

m neodporuca sa uzivanie BB v 1. trimestri tehotenstva, vysadit 2 — 3 dni
pred planovanym p6érodom

M Zene, ktora uziva BB sa odporuca nedojcit

m pri aplikacii BB v liekovej forme o€nych kvapiek sa vynimocne mézu
prejavit aj ich systémové ucinky, ako su bradykardia, bradyarytmia,
obzvlast u rizikovych skupin pacientov (na zaciatku lieby je vhodné
na tuto skuto€nost upozornit pacienta).

(1]
[ ]
:
[ ]
:
[ ]
[ ]
[ ]
:
[ ]
:
[ ]
°
[ ]
[ ]
L]
[ ]
:
[ ]
A
[ ]
L]
[ ]
. licky tlak by nemal klesnut pod 100 mm Hg) a tepovej frekvencie (kvoli
[ ]
:
[ ]
:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
A
[ ]
E
[ ]
°
[ ]
A
[ ]
A
[ ]
:
[ ]
[ ]
[ ]



m Neoddelitelnou sucastou rizika lieCby BB su liekové inte-
rakcie. Interakcie BB s viacerymi bazalnymi lieCivami su dobre
dokumentované a maju pomerne vysoku klinicku zavaznost. Po-
stupne pribudaju informacie tykajuce sa ich si¢asného podava-
nia s dal$imi skupinami lie€iv. Klinicky najzavaznejSie interakcie
BB byvaju prevazne farmakodynamického charakteru a maju
za nasledok vznik zavaznych neziaducich ucinkov. Nakolko sa
neda vzdy vyhnut tymto kombinaciam, je velmi délezité pozna-
nie moznych rizik a reSpektovanie profylaktickych opatreni pri
snahe o eliminaciu, resp. znizenie rizika poskodenia pacienta.
Metoprolol, propranolol a pravdepodobne aj pindolol sa biotrans-
formuju na CYP2D6. Niektoré inhibitory izoenzymov CYP450
(peroralne antikonceptiva, chlérpromazin, inhibitory spatného
vychytavania serotoninu) zvySuju plazmatické koncentracie BB,
a tym aj ich ucinok. Propranolol sa v mensSej miere metabolizuje
i prostrednictvom CYP1A2, CYP2C19 a CYP3A4.

m Karvedilol je inhibitorom P-glykoproteinu, ¢o je pravde-
podobny mechanizmus jeho liekovej interakcie s digoxinom.
Pri su¢asnom podavani tychto lie€iv je nevyhnutné CastejSie
monitorovat plazmatické koncentracie digoxinu a v pripade
potreby redukovat jeho davku priblizne o0 25 %.

B Penicilinové antibiotika (ampicilin) mozu znizit vstrebavanie
BB (atenololu) z gastrointestinalneho traktu.

B V nedavnej minulosti sa venovala pomerne velka pozornost
vplyvu BB na glykémiu u diabetikov i nediabetikov. Pri metaa-
nalyze publikovanych Studii sa nezistilo, ze by kardioselektivne
BB mali vyznamnej$i neziaduci vplyv na glukézovy metaboliz-
mus, ani ze by klinicky vyznamne predizovali hypoglykémiu,
alebo Ze by maskovali jej priznaky. D6kazy naznacuju, Ze obavy
z podavania BB diabetikom by sa mohli spolu podielat na vyssej
kardiovaskularnej mortalite tychto pacientov.

B Riziko hypoglykémie po neselektivnych i selektivnych BB hod-
notili Styri velké populaéné Studie (Herings a kol., 1995; Thamer
a kol., 1999; Morris a kol., 1997; Shorr a kol., 1997) u diabetikov,
ktori sa lie€ili inzulinom a peroralnymi antidiabetikami. V Ziadnej
z uvedenych prac sa nenasiel vztah medzi uzivanim BB a rizikom
hypoglykémie. Na druhej strane su dostupné informécie o vy-
skyte priznakov hypoglykémie u pacientov s inzulinoterapiou,
ktori su€asne uzivali BB. Mechanizmus vzniku interakcie sa
vysvetluje neselektivnou blokadou odpovede sympatikového
nervoveého systému na hypoglykémiu spdsobent BB. Sucasne
BB selektivne inhibuju glykogenolyzu v peceni. Preto sa zda byt
prospesnym indikacia selektivnych hydrofilnych BB.

B Amiodarén potenciuje klinicku u€innost lipofilnych BB, ¢o
mobZe vyzadovat Upravu davkovania oboch lieCiv.

B Pri si¢asnom uzivani niektorych antiarytmik (verapamil, dil-
tiazem, propafenon) a BB sa pozorovali bradykardie zavazného
stupna. Popisuje sa zvy$ena reflexna odpoved sympatikového
nervového systému. Diagnostikovali sa dysfunkcie lavej komory,
taktiez AV blokady vysSieho stupria. Vyrazna bradykardia sa po-
zorovala i pri uzivani BB v kombinécii s digoxinom. U niektorych

Pouzita literatura

pacientov bolo potrebné pristupit k do¢asnej kardiostimulécii.
m Neselektivne BB mézu znizovat klinicku t€innost teofylinu,
€o sa vysvetluje antagonizmom farmakodynamického ucin-
ku tychto lieciv. Naopak, potenciacia farmakodynamického
posobenia sa pozorovala v priebehu stuéasného podavania
BB s warfarinom. Preto sa odporuca CastejSie sledovanie pro-
trombinového ¢asu.

m Nesteroidové antiflogistika oslabuju antihypertenzivnu Géin-
nost BB. Vysvetluje sa to interferenciou ucinkov tychto lie¢iv na
urovni inhibicie syntézy prostaglandinov v oblickach. Na druhej
strane, v niektorych pripadoch méze byt prospes$na interakcia
BB s inymi antihypertenzivami, ktord sa m6ze manifestovat
vzdjomnou potenciaciou ich antihypertenzivneho ucinku.

m Betablokatory zvysuju citlivost na alergény a zhorsuju priebeh
alergickych a anafylaktickych reakcii (m6ze byt znizeny u€inok
dlhodobo podavanych H1 - antihistaminik). Rovnaké riziko
sa tyka aj suCasnej lieCby glaukdému a alergickej konjuktividy.
B Betablokatory zosilfuju u¢inok periférnych myorelaxancii
(tubokurarinového typu).

Pocas sucasného uzivania BB a xantinov hrozi zvySené riziko
vzajomnej antagonizacie ich farmakologickych t€inkov (pozor
aj na ,Jife style drugs®).

B Podavanie kombindacie betablokatora a verapamilu sa vo
v§eobecnosti povazuje za uc€inné a prospesné v liecbe pacien-
tov s hypertenziou alebo nestabilnou anginou. Viaceré prace
vSak poukazuju na riziko zavaznych kardialnych neziaducich
ucinkov. Rizikovymi faktormi su: dysfunkcia lavej komory, po-
ruchy AV vedenia a intravendzna cesta podania. Obe lie¢iva
vykazuju priamy negativne inotropny a chronotropny efekt.
Verapamil mZe vyrazne zvySovat plazmatické koncentracie
metoprololu. TaktieZ je znamy jeho inhibi¢ny vplyv na oxida-
tivny metabolizmus niektorych betablokatorov, ku ktorym patri
i metoprolol. VSetky spominané mechanizmy prispievaju k sy-
nergickému, resp. aditivnemu ucinku tychto lie€iv na kardialne
funkcie, ktoré mozu ovplyvnit i negativnym spésobom. M6zeme
sem zaradit i diskutovanu bradykardiu. Preto sa v ramci prevencie
popisanej interakcie odport¢a monitorovat kardialne funkcie
pacienta a v pripade potreby redukovat davky verapamilu, resp.
metoprololu.

> ZAVER

Napriek dalSim farmakoterapeutickym pokusom angin6z-

ne bolesti u daného pacienta pokracovali. Indikovalo sa preto
angiografické vySetrenie koronarnych ciev, ktoré odhalilo
izolovanu stendzu a. anterior descendens lateris sinistri.
Diagnostikovanu léziu sa podarilo Uspesne zvladnut angio-
plastickym zakrokom, ktory odstranil pacientove tazkosti. ™

« Bangalore $. et al. Cardiovascular protection using betablockers. A critical review of the evidence. JAm  « Onalan 0. et al. Complete atrioventricular block associated with concomitant use of metoprolol and
Coll Cardiol, 50, 2007, 563 - 572. paroxetine. Mayo Clin Proc, 83, 2008, 595 - 599.

< DiNicolantonio J.J. et al. Meta-analysis of carvedilol versus beta 1 selective beta-blockers (atenolol, * SmPC vyrobcov liekov
bisoprolol, metoprolol, and nebivolol). Am J Cardiol, 111,2013, 765 - 769. « Tatro D.S. et al. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health, St. Louis, 2008, 1889s.

« Lipez - Senddn J. et al. Expert consensus document on beta-adrenergic receptor blockers. Eur Heart J,  Vitovec J., Spinar J. Prehled soucasnych modernych betablokatoruv1éébé kardiovaskulérnich onemocnén.
25,2004, 1341 - 1362. Praktické lékarenstvi, 4, 2008, 162 - 164.
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*k Film nakrtteny podla historicko-detektivneho romanu s nazvom
Il nome della rosa je dielom su€asného talianskeho spisova-
tela Umberta Eca. Film francuzskeho rezZiséra Jean-Jacques
Annauda zachytava prostredie stredovekych reholnych radov
a inkvizicie. Hlavnym hrdinom je frantiSkansky mnich Viliam
z Baskervillu, byvaly inkvizitor, ktory na ziadost opata vySetruje
sériu vrazd mnichov v benediktinskom klastore. Spolu s mladym
ucénom, pisarom Adsonom z Melku, stravia v klastore sedem dni.
PiSe sa rok 1327 a existuju knihy, ktoré su zakazané a mnichom
nepristupné. Tie sa nachadzaju v skriptdriu, klastornej kniznici,
ktora je ukryta v labyrinte chodieb. Jedna z nich, stratend, resp.
nikdy nenapisana, je druhy diel Aristotelovej Poetiky pisana
v gréctine. Pojedndva o smiechu ako oslobodeni. Viliam postupne
zbiera dokazy, desifruje utajené symboly a odhaluje
zahadné umrtia mnichov, ktoré spdsobili nebez-
pecnou substanciou jedom napustené listy knihy.

*k Zaujimavou postavou je brat Severin zo Sankt
Emmerama. Je to herbarista a lekarnik, ktory ma
v opatstve na starosti kupele, Spital a zahrady.
Viliam s nim vedie rozhovor o lie€ivych bylinach,
ktoré pestuje v zahrade: ,....korerimi Stavela sa
liecia katary a odvar z koreriov slezu sa pouZiva
na obklady pri koZnych ochoreniach, loptch hoji
lisaje, uticenym a rozomletym podzemkom hadieho
korena sa liecia hnacky a niektoré Zenské choro-
by, piepor pomaha pri zaZivani, podbel je dobry
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S postavou lekar i interié
movej tvorbe stretavame omerne% ‘
kreslujt velkolepé, slavne ¢ menej znar
pribehy. To vsetko,;l eﬁevmc na)d:eme a]
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4 Roméan s mystickym pribehom je napisany formou zapiskov benediktin-
skeho mnicha Adsona z Melku. Ma viacero rovin, preto sa da chapat ako
historické, detektivne ¢i filozofické dielo. Do dneSného dria sa ho predalo
vyse 10 milionov vytlackov.



- V opatstve sa nachadzali kiipele a Spital
s laboratériom herbaristu. Rozprestierali sa
tam aj rozlahlé zahrady s lieCivymi bylinami.

od kasla, horec dobry na travenie,
sladké drievko a borievku na dobry
Caj, ciema baza — z jej kory sa robi
odvar na peceni.“ Viliam patrajuci
po vrahovi mnichov sa opytal Se-
verina: ,Mas v laboratériu jedy?”
Severin odpovedal: ,Mam. Lenze
Zzalezi na tom, co pokladas za jed.
S Iatky, ktoré v malych davkach
0sozia zdraviu a v nadmernych
usmrcuju. Ako spravny bylinkar
ich pouzivam uvazlivo. V zdhra-
de napriklad pestujem valerianu.
Paér kvapiek v odvare z inych by-
lin upokoji nerovnomerne bijuce
srdce. Prehnana davka zapriciriuje
meravenie a smrt.“ Lekarnik mu dalej vysvetluje: ,Svet jedov je mnohoraky,
ako st mnohoraké aj tajomstva prirody. Z mnohych tychto bylin, zmiesanych
v ndlezitom pomere a poZitych v ndleZitych davkach, by sa dali urobit smrtiace
ndpoje a masti. Durman, lulkovec, bolehlav mézu vyvolat ospalost, rozrusenie
alebo obidvoje. Ked sa podavaju opatme, su to vybomné lieky, v nadmemych
davkach sp6sobuju smrt.“Na otazku Viliama: ,Je tu nieco také, co by mohlo
usmirtit cloveka?“ Severin odvetil: ,Mnoho veci. Hranica medzi jedom a liekom
Jje velmi jemnd, Gréci obidva volali pharmakon.“Vilam: ,Vies toho o jedoch vela.”
Severin: ,Viem to, Co lekar, bylinkar, pestovatel vedy o ludskom zdravi, ma vediet.”

4 Film Meno ruze z roku 1980.

*k Zmienku najdeme aj o laboratériu, lekarni, kde mal Severin nazbierané
a pripravené byliny v nadobdch, krivule, sklené a hlinené pomécky, na dihych
policiach pozdiz steny rady ampuil, dzbanov a inych nadob plnych substancii
rozlicnych farieb. Mal v nich aj byliny z r6znych kutov sveta: ticené agha-
lingho, pochadzajuce z Kataja, ktoré dostal od jedného arabského uéenca,
aloe socotrina z Indie, ktoré vyborne zaceluje rany, Zivé striebro na prebudza-
nie tych, ¢o stratili vedomie, arzenik, nebezpecny jed, borak, zelinku na choré
pluca, mastix, ktory zmierfiuje plucne hlieny a vyCerpavajuce katary, mumiu,
ktora sluzi na pripravu mnohych priam zézracnych liekov, mandragoru proti
nespavosti ¢i modru skalicu, zazrak na o€i.

llustracie boli pouZité z internetovych stranok:
htip://www.pro-europa.eu/index.php/en/library
http://hdmag.cz/film/jmeno-ruze-blu-ray
http://www.kosmas.cz/knihy/190759/jmeno-ruze/
htip://www.aha-antikvariat.sk/aha-antikvariat/
eshop/29-1-KNIHY-ako-NOVE/0/5/2502-Meno-ruze-Umberto-Eco
http://laurdes.cz/?p=3849
https://suchabooknerd.wordpress.com/2011/08/31/
the-name-of-the-rose-by-umberto-eco/

https://perpuskecil.wordpress.com/2014/10/31/
the-name-of-the-rose-by-umberto-eco/
http://giorgiobaruzzi.altervista.org/blog/umberto-eco-il-nome-della-rosa/
http://www.dasolo.info/e-books/libreria/69333-UmbertoEco-lInomedella-
rosaPdfltaEnSpagnish.html
http://www.10righedailibri.it/gallery/libri-italiani-iradotti-nel-mondo/
umberto-eco-name-rose-washington-1983
http://unostudioingiallo.blogspot.sk/2012_07_01_archive.html

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Otto
Graubner

Dna 28. novembra 1883 sa v juho-
moravskom mestecku Straznice narodil
lekarnik Otto Graubner. Vo svojom rodisku
absolvoval stredné Skoly a neskér vyko-
naval tri roky tirocinalnu prax v lekarnach
v Prerove. V rokoch 1906 — 1908 Studoval
farmaciu vo Viedni, kde zostal aj po Studiu
pracovat v tamojSich lekarnach. V roku 1910
sa pristahoval na Slovensko a stal sa ma-
jitelom koncesie na lekaren U sv. Martina
v Holi¢i. Slovensko mu bolo pravdepodobne
sudené, pretoze tu spoznal aj svoju zivotnu
partnerku Ludmilu Labayovd, sktorou mal
tri deti — Mariu, Annu a Otta, ktory takisto
vystudoval farmaciu. Po vzniku Ceskoslo-
venska sa Otto Graubner snazil o zapoje-
nie slovenskych lekarnikov do stavovského
zivota. Ako prvy z nich sa stal 9. januéara
1919 ¢lenom Svazu Ceskoslovenského le-
karnictva v Prahe a vo svojich aktivitach
sa zaoberal narodnostnou a hospodarskou
situaciou slovenského lekarenstva. Takisto
sa aj ako prvy slovensky lekarnik objavil
na zasadnuti Svazu v Prahe, ktoré sa konalo
15. marca 1919. Hovorilo sa najma o zaloze-
ni pobocky tejto organizécie na Slovensku,
o usporiadani informativneho zasadnutia
v Bratislave, ale aj o volbe miestopredsedu
Svazu. PhMr. Otto Graubner sa zucastnil
aj manifestacie moravskych a slovenskych
lekarnikov v Brne, kde sa Ziadalo zriadenie
lekarnickych komér €i lekarnickej fakulty.
Dria 27. januara 1922 sa stal Otto Graubner
miestopredsedom Svazu a vo funkcii bol
do roku 1932. Napriek jeho snahe sa mu
na Slovensku nepodarilo zalozit pobocku
Svazu. Za svoju profesionalnu kariéru le-
karnika pésobil 21 rokov v Holi€i, neskér sa
stal majitelom lekarne U tatranského kriza
v Bratislave.

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova,
Zdroj: Anton Bartunek:

Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001, str. 71 - 72
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Hudobnu skupinu No Name netreba Specialne pred-
stavovat. Dynamickd, usmiata, priatelské partia chalanov
z vychodu, ktorej zakladom su bratia Timkovci — Igor, Roman,
Ivan a DuSan. Momentalne zne No Name uspechy nielen
na Slovensku, ale aj v susednom Cesku, kde maju silnu
zakladru fanusikov. Kapele sa dari — chlapci pripravuju novy
album, velké turné a oslavu 20-tych narodenin skupiny. Pri
tejto prileZitosti si zaspominal na zaciatky hudobnej kariéry
skupiny jej charizmaticky lider a spevak IGOR TIMKO, ktory
nam porozpraval nielen o Uspechoch, ale aj o tazkych za-
Ciatkoch kapely. Po dvadsiatich rokoch na slovenskej scéne
vSak tvrdi, Ze to vSetko stalo za to!

Igor, podme priamo k veci a prezradte nam, ¢o sa momentalne deje v Zivote
No Name. Na ¢om teraz pracujete?

Chystame novy album, ktory vyjde na jesen tohoto roka. Je to nas autorsky
1 1,",Qoéin po takmer Styroch rokoch, takze si jeho nahravanie uzivame.

BliZi sa leto a s nim uréite mnoZstvo koncertov a festivalov. Co vas presne

caka? Kde vas mozu fanusikovia vidiet?

VSade od Plzne az po Medzilaborce. Je super byt aktivny v celom priestore
byvalého Cesko-Slovenska. Sice si to odnasaju nase krize kvéli neustalemu ces-
tovaniu, ale nie vSade lieta lietadlo.

Na vaSom webe sa mozu fanusikovia dozvediet, Zze vacsinu koncertov hrate

v Ceskej republike. Vlastne, éasto sa o vas hovori, Ze aj ked na Slovensku

ste velmi obldbeni, v Cechach mate este o nieéo vaésiu zakladiu fantsikov.
Tak sa teda pytam vasimi slovami: ,,Cim to je?“ ©
Je to velmi jednoduché. To, ¢o sa stalo nam, sa stane kazdej slovenskej kapele,
ktora sa u nasich zapadnych susedov presadi. Davno pradavno nam to predpovedal
Jozo Raz. Skratka, v Ceskej republike Zije dvakrat viac [udi, preto tam hravame raz
tolko ako u nas doma. Dobra sprava je, ze nasi doma na nas nezabudaju, prave
naopak, po mnohoroénych skusenostiach slovenski organizatori uz vedia, ze ak
chcu mat NO NAME na svojom festivale alebo inej akcii, tak si nas bezne rezervuju
rok a pol vopred. Je to lichotivé byt takto na roztrhanie ©.

Na podiu, ale aj v zakulisi z vas neustale srsi pozitivna energia, vtipné bon-

moty, ale aj skromnost. Rovnaky pocit mam z celej kapely a myslim, Ze sa

nemylim. Ako by ste sa vSak charakterizovali vy? Kto sa skryva za No Name?
No Name je super partia, ktora miluje zivot a hudbu. A tym, ze kazdy z nas vnima
hudbu po svojom, vytvarame syntézu, ktora je jedinecna.

Je o vas zname, ze ste ,rodinna“ kapela. Vidite sa na pddiu, na cestach,

urcite aj v sukromi... Prepukne u vas sem-tam ponorkova choroba? Ako riesite

pripadné konflikty?
Konflikty by som to nenazval, skor ide o konfrontacie. Tie, ktoré mavame medzi
sebou, su vyhradne pracovného charakteru, o znamena, ze zakazdym, ked
vzbiknu vasne, sa bavime iba o kapele. KedZe si peniaze delime rovnakym dielom
vSetci Siesti, je jasné, ze sme eliminovali najvacsie riziko, kvoli ktorému sa kapely
rozpadavaju, takze nazorové strety ano, ale v prospech celého fungovania. My bratia
mame medzi sebou nepisané pravidlo, ze sukromie a rodinna situacia kazdého
Z nas je vysostne intimnou zalezitostou, a preto si ako rodiny udrziavame voci sebe
reSpekt a zdravy odstup.
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Kapela je naozaj vytazena a ,,vybookovana“ na mesiace
dopredu. Volného ¢asu je asi malo. Ako ho travite, ked
prave nie ste na podiu?
Igor: Popri kapele mam viacero aktivit. U¢im na Statnom Kon-
zervatoriu v KoSiciach, zaroven studujem na Akadémii Umeni
v Banskej Bystrici, pre ¢esku siet Hitradio moderujem treti rok
celonarodnu Hitparadu a v divadle v rodnych KoSiciach hram
v muzikali Méric Benovsky, takze vSetok volny ¢as potom
venujem detom a manzelke.
Roman (sélova gitara) ma na starosti v kapele financie, okrem
toho Studuje Ekonomicku Univerzitu v KoSiciach, je otcom
9-ro€nej Veroniky, miluje fadovy hokej a dobré vino.
Ivan (bicie) je Cerstvym otcom syna Leonarda, tiez miluje fado-
vy hokej a ak mu zvysi ¢as, tak Sportuje — oblubuje najma beh.
Dusan (gitara) je jediny slobodny a zatial bezdetny ¢len ka-
pely. Miluje futbal a ladovy hokej, kde s Romanom a Ivanom
formuju utok. Je odbornikom na hokejové a futbalové dianie
vo svete!ll Ak si chcete stavit, chodte za nim.
Zoli (klavesy) miluje vodu, plava kde sa da, kedy sa da...
Je otcom dvoch synov Adama a Zoliho. Okrem kapely spolu
ucime spievat mladych adeptov herectva.
Viliam (basové gitara) je odbornikom na véetko ©. Sport
mu ni¢ nehovori, ale miluje prirodu, sleduje hubarske spravy
a ma rad kvalitny alkohol. Studuje Ekonomickd Univerzitu
v Kosiciach a ma syna Viliama.

Igor, ste autorom vacsiny vasich textov. Kde beriete

inSpiraciu? Ako vznika text dobrého hitu?

Ci bude pesni¢ka hitom, to zalezi od mnohych veci. Ja tvr-
dim, Ze dobra piesen musi nie¢im vyrusit, konfrontovat. Ak pie-
sen v radiu prejde bez toho, aby ju ¢lovek zaregistroval, je
to piesen, ktora akoby nezila. Je to ako osud Cloveka, ktory
nevie, preco vlastne Zije.

Na hudobnej scéne ste uz nejaky ten r6¢ik a na konte
mate mnozstvo albumov, hitov, ispechov. Ktora vasa
piesen je naozaj vaSou srdcovkou?
Standardne hravame hodinovy program, kde su tie najvécsie
~pecky* od Zil az po Cim to je, pripadne uZ aj nasa nova pie-
sen Povedz mi. To su piesne, ktoré nas sprevadzaju a ktoré
budeme hravat do konca Zivota. Samozrejme, sme radi, ze
ich mame. Co by za to dali ini...

Za svoju kariéru ste spolupracovali s mnohymi sloven-

skymi aj eskymi interpretmi. Ktora spolupraca vam

utkvela v paméti najviac? Preco je tomu tak?
Zakazdym, ked sa stretnete s niekym, kto nie€o vo svojej
brandzi dokazal, mate sa ¢o od dotyéného naucit. Nase prvé
velké turné sme sprevadzali kapelu Elan, to bola Skola za
v8etky prachy. Neskor nasledovala vymena sympatii s Luckou
Bilou, s chalanmi z Chinaski... Ob¢as si napiSeme uznanlivu
sms-ku aj s Jarkom Nohavicom. Je skvelé zistit, ze naSe idoly
su dnes nasSimi kolegami.

Buduici rok budete oslavovat 20-te narodeniny No Name,
¢o je obrovsky uspech. Chystate pri tejto prilezitosti
nieco Specialne?
Ano, okrem vydania platne, ktora vychadza na jesef 2015
a bude sa volat S Laskou, bude nasledovat prva ¢ast turné
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S Laskou No Name tour 2016, ktora sa odohra na jar 2016.
Celych dvadsat rokov kapely vyvrcholi v prazskej O2 aréne
koncertom No Name S Laskou tour ,,20% Termin je uz dany
a koncert sa odohra 24. novembra 2016.

V sucasnosti nie je velmi jednoduché prerazit a udrzat

sa na slovenskej hudobnej scéne. Co by ste odkazali

svojim kolegom, ktori sa snazia o dosiahnutie takych
mét, ako vy?
Nesmu sa nikdy uspokojit. Ak mate za sebou koncert v 02
aréne, musite ist dalej. Ak mate za sebou Zlatého Slavika,
znova musite ist dalej. Skor €i neskor zistite, Ze sa ni¢ nedeje.
V hudbe musite stale pozerat dopredu. Ak vydate skvely album,
hned sa snazte pozerat na to, s ¢im pridete nabuduce. Je to
nelahky chlebik, ale posluchaci a fanusikovia nam dovolili
zivit sa hudbou, preto si zasluzia, aby ,ich“ kapela bojovala
o priazen [udi, ktori ich stvorili. A ¢o by som teda odkazal
kolegom? Napriek tomu, Ze sa mnohé slovenské radia dnes
stavaju k pévodnej hudbe viac macos$sky ako matersky, da
sa presadit. Su iné kanaly ako len radia. Nezabudajme na
staru pravdu, Ze to, €o je skutoéne dobré, to sa vzdy presadi!

»Je skvelé zistit, ze naSe idoly
st dnes nasimi kolegami“

Ako si spominate na zaéiatky vasej kariéry? Co vidite,

ked sa po takmer dvadsiatich rokoch obzriete spat?

Kopec odrobenej prace, milion precestovanych kilomet-
rov, sebazaprenie, Uspech, zabavu, kontakty, zazitky... Celé
to stoji za to!

Ako vlastne vznikla ta myslienka zalozit kapelu, ktorej

gro tvoria bratia Timkovci?

Jednoducho, dokonca povedal by som, ze az pragmaticky.
Nemali sme €o do Ust. Otca vyhodili z prace, mamka v Skolstve
a Styri hladné krky doma. Zacali sme hrat — po vzore nasho
otca — svadby a zabavy, a po Styroch rokoch sme otcovi
oznamili, Ze to chceme skusit viastnou cestou. Rodic¢ia nam za
posledné peniaze kupili prvé profi nastroje a na profi stipravu
bicich sa lvanovi vzala pézicka 100.000 slovenskych korun.
Neuveritelna odvaha nasich rodi¢ov! Splacali to roky rokuce...
Jednoducho, vsadili na jednu kartu, na svojich styroch synov
a dnes to vyzerd tak, Ze im to vyslo.

Na cestach musi byt vzdy ,kopec srandy“ a zazitkov.
Sest chalanov v kapele sa vie uréite poriadne zabavit.
Aka vtipna prihoda vam utkvela v paméti?
VSetky a ziadna. Su to vac¢sinou situacné prihody a také zazitky
sa tazko sprostredkuivaju dodatocne. Pozyvam vas do auta,
dame si spolu cestu napriklad KoSice — Praha a uvidite, pre¢o
sme aj po tych rokoch stale skvela partia ©.

Prejdime teraz trochu k Unipharme. Nedavno sme sa
videli v Kosiciach a v minulosti ste uz takisto spolupra-
covali so spolo¢nostou. Aky mate vztah k Unipharme?



Pozitivny! Citime sa s fou vyborne, navyse, je to vnimavé publikum. Koniec
koncov od [udi, ktori pracuju vo farmaceutickom biznise sa o¢akava, Ze sa

vedia a chcu inteligentne bavit. Je dobry pocit, ked sa k nam ,klient” vracia. Y A
Nedavno to bolo v KoSiciach po viac ako ésmich rokoch, ak ma pamét ne- ”Nase prve

klame... Do skorého videnia ©. Vellké turné

Co si predstavite, ked sa povie slovo UNIPHARMA? Z :
Aj keby som nevedel o koho ide, urcite by mi nazov evokoval nie¢o medi- SIme Sprevadzah

cinske, lekarske. Mozno je to tym, Ze manzelka je doktorka parodontoldgie, 4
takze lieCiva a medicinske nazvy u nas lietaju bezne. kapelu Elan’
to bola skola

Igor, ako lider kapely a hlavny spevak mate hlasivky urcite vyrazne

namahané. Zvyknete sa o ne preventivne starat nejakymi produktmi & “

alebo mate radSej babskeé recepty? Za Vsetky prachy.
Su to cukrikové doplinky, ktoré mi chutia a po ktorych citim dlavu, napriklad
Salviové pastilky, ale dopujem sa aj inymi podpornymi latkami, ako hliva
ustricova. Snazim sa zaujimat o veci, ktoré su v ponuke.

llﬁ!%mr :

ol

Zvyknete teda navstevovat lekarne ¢asto? Chodite si po radu
k lekarnikovi?

V bytovom dome, kde byvame, mame lekaren a som jej verny.
Jej majitelka je skvela zenska. Zdravim madam Gildeinovu!

A aky postup preferujete, ked ste chory? Je to tak, Ze najskor

idem do lekarne a az ked je zle, idem k lekarovi? ©

Asi tak. Samozrejme, ze ked ide do tuhého, snazim sa ni¢ ne-
podcenit, ale preferujem radsej prevenciu a ked sa da, tak do seba
hadzem cesnak, zazvorovy €aj, ovocie, atd.

Na zaver nam prezradte, ¢i je vo vaSom kolektive nejaky
»,hypochonder®, na ktorého sa vzdy vSetko nalepi a nao-
pak, ¢i je niektory z vas taky ,kapelovy lekar“, ktory vie
vzdy poradit? ©
Jezisi, to ste trafili klinec po hlavicke! Nechcem ho ale menovat,
bolo by mozné, ze prideme o zvukara ©.

190r Timko 4 1 :
., .0 a lider kq ;
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Rocnik XX. = Cislo 06 * jun 2015



Zdraviez votny Sty

Ing. Janka Trebulova

vyzivovy poradca, Alimonia s.r.o.
info@alimonia.sk,
trebulova@alimonia.sk
www.yzivaazdravie.sk
www.alimonia.sk

Cukry, uhlohydraty, karbohydraty,
vlaknina. Jeden spolo¢ny nazov pre jednu
a tu istu latku — sacharidy. Sacharidy su
velmi dblezity zdroj energie ako pre mo-
zog, tak aj pre svaly. KedzZe su vyznam-
nym zdrojom energie, tak ich nedostatok
moze spdsobit slabu koncentraciu az
unavu. Naopak, ich vysoké konzumécia
okrem nadvahy, obezity a inych meta-
bolickych ochoreni, ma vplyv aj na nase
mentalne zdravie a hyperaktivitu.
Sacharidy delime na:

PRIRODNE A RAFINOVANE.
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PRIRODNE SACHARIDY

Delia sa na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.

MONOSACHARIDY
su jednoduché sacharidy, predstavuju zakladné sacharidové
jednotky. Patri sem glukdza (hroznovy alebo tiez krvny cukor),
fruktéza (ovocny cukor), galaktoza (z mlieka len u dojciat),
rib6za a deoxyribdza (z ovocia a zeleniny). Ich vzajomnym
spajanim vznikaju molekuly oligosacharidov a polysachari-
dov. Monosacharidy su bezfarebné krystalicke latky, dobre
rozpustné vo vode alebo v zriedenom etanole. Charakteris-
ticka je pre ne viac-menej sladka chut. Patri sem napr. med,

-



»Najviac zo vsetkého
ludia stoja o to,
zachovat si zivot

a zo vSetkého najmenej

si ho Setria.

(Démokritos)

|

ale najdeme ich aj v ovoci a v mensom
mnozstve aj v zelenine. Monosacharidy
sa vSak vyrabaju aj priemyselne a po-
uzZivaju sa vo forme cukru vSade tam,
kde potrebujeme dosiahnut sladku chut,
ako napr. sladkosti, kolace, suSienky,
cukriky, ¢okoladda. Jednoduché cukry
dodavaju sice telu rychly zdroj energie,
no na druhej strane po nich rychlo na-
sleduje unava a hlad.

OLIGOSACHARIDY
maju retazcové molekuly zlozené z malé-
ho po¢tu monosacharidovych jednotiek,
vacsinou z dvoch az desiatich.

Medzi najznamejSie oligosacha-
ridy patria:

¢ disacharidy — sacharéza
(repny cukor), laktéza (mliecny
cukor), maltéza (sladovy cukor)

¢ trisacharidy — rafinézy (su-
Cast repného cukru)

¢ oligosacharidy — inuliny
(2 az 140 fruktézovych jednotiek)

POLYSACHARIDY
maju molekuly zlozené z velkého poctu
monosacharidovych jednotiek (molekul).
Stavebnou jednotkou polysacharidov
byva €asto glukdza. Pésobenim enzy-
mov sa Stiepia na oligosacharidy alebo
az na monosacharidy. Polysacharidy sa
tiez nazyvaju komplexné alebo aj pomalé
sacharidy. Energia sa z nich vstrebava
pomalSie a maju nizsi glykemicky index.

Medzi najznamejSie polysacharidy patria:

4 polysacharidy rastlinného pévodu
— celuléza, Skrob, inuliny, pektiny,

¢ polysacharidy Zivoc¢iSneho pévodu
— glykogén, chitin, heprin.

Ako sme uz uviedli, sacharidy su
délezitym ,palivom” pre nd§ mozog
a svaly. Dolezité je vSak vediet, ako rych-
lo sa sacharidy dostanu zo stravy do krvi.
Ak ich bude mnoho a prili$ rychlo sa do-
stanu do organizmu, déjde k jeho otrave
a moOze dojst k posSkodeniu organizmu.
Preto nastupuije jediny obranny hormén
proti sacharidom, a to je inzulin. Ten je
velmi dolezity na znizenie a upratanie
tychto vysokych mnoZstiev sacharidov
do zasob. Tymito zasobarnami nie je ni¢
iné ako tuky v tele. Ano, nespracované
a nevyuzité sacharidy sa v tele ukladaju
v podobe tukov.

Ako rychlo sa sacharidy uvolnia
do krvi zavisi od viacerych faktorov.
Vyznamny vplyv ma aj sucasny prijem
bielkovin, tukov a vlakniny v potrave, ako
aj ich vzajomny pomer. Podla toho sa
spracuiju rychlo alebo pomaly. Cim sa
sacharidy spaluju pomalSie, tym je to

lepSie. Na zéklade ich rychlosti sa uréu-
je aj tzv. glykemicky index potravy (Gl).
Glykemicky index je Ciselny systém, po-
mocou ktorého meriame ako rychlo sa
zvySi hladina cukru v krvi po skonzumo-
vanom jedle.

Ten delime do troch kategorii:
¢ Nizky glykemicky index (< ako 55)
4 Stredny glykemicky index (56 az 69)

4 Vysoky glykemicky index (> ako 70)

Glykemicky index ukazuje kvalitu
(silu) sacharidov v potravine, nie v8ak
jej celkové mnozstvo v prijatej potrave
(naloz/zataz). Preto sa zacal pouzivat
dalSi systém hodnotenia a tym je glyke-
micka naloz (GL). Ten nam pomaha zistit,
kolko sacharidov v sebe obsahuje jedna
porcia konkrétnej potraviny. Napriklad
100 g bieleho chleba a 100 g vodového
melénu ma rovnaky glykemicky index
70. Rozdiel je v tom, Ze v 100 g chleba
je asi 50 g sacharidov. Ak by ste chceli
skonzumovat rovnaké mnozstvo sacha-
ridov, teda 50 g aj z meldna, museli by
ste ho zjest asi 1 kg.

Glykemicku néloz rozdelujeme na:
¢ Nizku glykemicku naloz (do 10)
4 Strednu glykemicku naloz (11 — 19)

¢ Vysoku glykemicku naloz (nad 20)

Glykemicky index (Gl) m6zeme zniZit
pridanim bielkovin, tukov alebo vldkniny
(ak na chlieb natrieme maslo), no glyke-
micka naloz (GL) zostava rovnaka. Preto
je dolezité spravne kombinovat potraviny.

Délezitym sacharidom je vlékni-
na. Je to nestravitelna zlozka potravy
a pozname ju tiez pod nazvom celuldza,
pektin alebo lignin a zaraduje sa k po-
lysacharidom. Vldknina sa sice v tele
na energiu nemeni, ale ma iné funkcie
pri traveni. Umoznuje napriklad prezitie
probiotickych baktérii. Tato spolupraca sa
potom podiela na dobrom traveni, znizuje
cholesterol, riziko aterosklerézy, cukrovky

—
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zdravy Zivotny sty

arakoviny. Najlepsim zdrojom vidkniny su
strukoviny, zelenina a ovocie, celozrnné
pekarenské vyrobky.

Dalsim délezitym &lankom pri me-
tabolizme sacharidov je inzulin. Ako
sme spominali, je to jediny hormén,
ktory si dokaze so sacharidmi poradit.
Po konzumacii sacharidov sa v priebe-
hu 30 — 60 minut dosiahne najvyssia
hladina glukézy v krvi. Do normalu sa
postupne dostane az za 120 minut.
Ak prijmeme dalSie mnoZstvo sachari-
dov, opat sa zopakuje prudké zvysenie
glukdzy v krvi a jej nasledné znizenie.
Je potrebné zapamatat si, ze ¢im viac
nutite svoje telo vylu€ovat inzulin do
krvi, tym je vy$Sia pravdepodobnost
priberania, ¢astého vyskytu civiliza¢-
nych ochoreni a réznych zdravotnych
komplikéacii. Inzulin poméha glukéze
preniknut cez bunkovu stenu. Zo sacha-
ridov jedine fruktza nepotrebuje inzulin
na to aby sa dostala do bunky. Je bun-
kovou stenou jednoducho pretlacena

T4 | rotnikxX:

(difundovand). Preto je frukt6za ideélna
aj pre diabetikov. Fruktdza je najlepSim
prirodnym cukrom a idealnou latkou pre
regeneraciu mozgu a ciev.

RAFINOVANE

(priemyselne vyrabané)

SACHARIDY

Pre zdravie su velmi nevhodné.
Rychlo sa dostavaju do krvi a zvysuju
hladinu inzulinu v krvi, ¢o spdsobu-
je nedostato€né vyuzivanie glukdzy,
glykogénu i tukov. Rafinované cukry,
na rozdiel od prirodnych, neobsahuju
potrebné mnozstva jednotlivych vita-
minov a mineralnych latok, ktoré su pri
spravnom metabolizme cukrov vyuzi-
vané zlazami k produkcii enzymov na
Stiepenie cukrov. Prisun rafinovaného
cukru do krvi ma za nasledok mnoho

chemickych a hormonélnych zmien,
ktoré navodzuju prijemny stav az eufd-
riu. Prave tieto skuto¢nosti su pri¢inou
toho, ze sa ludia stavaju na cukre zavisli
uplne rovnako ako na cigaretach alebo
inych drogach.

V sucasnosti sa objavuju rézne
diéty s minimalnym obsahom sachari-
dov. Ano, efekt pri chudnuti sa dostavi
pomerne skoro, avSak dihodobé znizenie
sacharidov nie je pre zdravie prospes-
né. NajdolezitejSie je vybrat si spravne
sacharidy a spravnu kombinaciu jednot-
livych makronutrientov — tukov, cukrov
a bielkovin.

Aby ste sa nebali pomaskrtit si, po-
nikame vam recepty na sladké, no
zaroven zdravé dobroty.




zdrave recepty

Suroviny

Cokoladovy zéklad:
1 a % 8alky pomletych vlaSskych orechov

2 Salky praskového kakaa

% Salky kokosového cukru

s Séalky kokosového mlieka

2 PL rozpusteného kokosového oleja
1 CL mletej Skorice

2 ks vajicka

Stipka soli

Kokosova vrstva:
2 8alky suseného kokosu
2 8alky mandlovej muky
4 — 5 PL kokosového mlieka
3 — 4 PL medu/agave/javorového sirupu

Cokoladova poleva:
% Salky nasekanej kvalitnej horkej cokolady
2 Salky kokosového mlieka
1 PL medu/agéave/javorového sirupu

Postup

Ruru si predhrejeme na
180 stupriov a tortovu for-
mu (priemer 26 cm, vyska
6,5 cm) vymazeme koko-
sovym olejom.
Cokoladovy zéklad:
V jednej miske si pomieSame vlaSské orechy, praskové
kakao, kokosovy cukor a mletu Skoricu. V druhej miske si elektrickymi metliCkami
vySlahame vajcia s kokosovym mliekom a olejom. Sucht zmes pomaly prisy-
pavame do mokrej zmesi a opat vymixujeme elektrickymi metlickami dohladka.
Pripravenu zmes vylejeme do tortovej formy a ddme piect na 30 — 35 minut
a nasledne po upeceni nechame Uplne vychladnut.
Kokosova vrstva:
VSetky suroviny si zmieSame v miske (zmes bude mierne drobiva) a dokladne
pritla¢ime na Cokoladovy zaklad (teraz by sa vam mal kokos pekne zlepit, ak
nie, pridajte viac medu alebo kokosového mlieka). Kokosovu vrstvu dame
na 10 — 15 mindt do mraznicky. Zatial si pripravime ¢okoladovu polevu.
Cokoladova poleva:
V hrnci nad parou si v miske roztopime ¢okoladu a nasledne primieSame vare-
chou kokosové mlieko do hladkej konzistencie. Cokoladu vylejeme na kokosovu
vrstvu a dame stuhnut do chladniky na 2 — 3 hodiny.

Spaldovd Stridla (zdvin) plnend tvarohom a hrozienkami

Suroviny

Cesto:

B 3 a ¥ Salky Spaldovej hladkej muky
m 3 Salky mlieka

® 1 PL rozpusteného kokosového oleja
m 2 CL mletej &korice

B 2 vajicka

Plnka:

B 400 g jemného odtuéneného tvarohu
m Y5 8alky hrozienok

® 2 CL bourbon vanilka

m 1 vajicko

m 7 -8 PL kokosového alebo trstinového cukru podia chuti

Postup

| _Cesto:

Na pomucenej doske si z cesta vyvalkame

V hibSej mise si ruéne metlickami rozSlahame vajcia s koko-
sovym olejom. Néasledne pridame mlieko a Slahame znovu.
Nakoniec pridame muku s mletou $koricou a varechou jemne
vymieSame cesto (nezlaknite sa, ak bude mierne drobivé). Cesto
si vyberieme na pomucenu dosku a spracovavame, pokym
nevznikne nelepivé, hladké cesto (cca 3 minuty). Hotové cesto
nechame odpocinut aspori na 30 minut pri izbovej teplote.

B _Pinka:

Kym cesto oddychuje, v miske si vymieSame tvaroh a vajce
dohladka. Potom plnku osladime cukrom (mnoZzstvo zvolte podia
chuti) a dochutime vanilkou.

obdiznik (hribku cesta zvolte podla seba, najlepsie je cesto
vyvalkat na tensie) a vrch cesta potrieme jemne rozpustenym
kokosovym olejom. Potom na vrch rozotrieme tvarohovu plnku
(nie prili§ k okrajom, inak pri rolovani vytecie), ktord posype-
me vopred namocenymi hrozienkami. Bo¢né kraje prelozime
a zarolujeme do tvaru Strudle. Hotovu Strudlu premiestnime na
plech (tato ¢ast bude asi najtazsia), mierne ohneme do tvaru
,=U“ a vrch potrieme rozslahanym vajickom. Pecieme 25 — 30
minut pri vopred rozohriatej rure na 200 stupniov. Nakoniec
vrch Stradle mozete eSte posypat trstinovym alebo kokosovym
cukrom. Pred krajanim nechame mierne vychladnut.
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ZIVOtNé jublleumn

AD MULTOS ANNOS,
MAGISTER NOSTER

Doc. RNDr.
PhMr. Milan LEHKY, CSc.

Vdzeny pdn docent,

dovolte mi, aby som Vam za Sirokt odbornt komunitu Slovenskej
farmaceutickej spolocnosti (SFS) srdecne zablahoZelal k Vasim 90-tym
narodeninam.

Vysoko si vazime a ocefiujeme Vasu pracu, ktord ste vykonali v Slovakofarme, n. p., v Laboratoriu pre kontrolu lieciv Medika,
ako pedagdg na Katedre farmacie SUDLF v Bratislave, ale najmé pri zaloZeni Katedry lekdrenstva ILF, ktort ste viedli v rokoch
1969 - 1991. Na tomto pracovisku ste zdsadnou mierou prispeli k vypracovaniu a realizovaniu koncepcie postgradualneho institu-
ciondlneho vzdelavania farmaceutov.

Do historie SFS ste sa zapisali v roku 1970, kedy ste zaloZili a stali ste sa predsedom jej Sekcie lekdrenstva, v ramci ktorej sa
v roku 1972 zalozila tradicia lekdrnickych dni, ktoré sa kazdorocne konaju dodnes.

Ocenujeme, Ze ste zalozili a stali sa vedicim, a neskor, od roku 1969 aj vykonnym redaktorom - $éfredaktorom ¢asopisu
Liecivé rastliny.

Zasluznu pracu ste uskutocnili i na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského (FaF UK) v rokoch 1974 - 1990, na ktore;
ste koncipovali a prednasali predmet klinickd farmacia, ktory vyraznou mierou prispel k doprofilovaniu farmaceuta.

Za priekopnicky ¢in a prdcu sa povazuje to, Ze ste v roku 1992 zalozil vydavatelstvo Herba, spol. s r. 0., Bratislava, ktoré sa
Specializuje na vydavanie zdravotnickej literattry. Ako jeho konatel a riaditel ste do roku 2007 z pozicie editora dokdzali vydat Slo-
vensky liekopis . vydanie (7 dielov) a Slovensky farmaceuticky kodex, ktoré predstavuji zdkladné diela farmaceutickej vedy a praxe.

Sirok4 verejnost ocefiuje i to, Ze ste dokdzali vydat aj klasické dielo ako je Proglas, zdkladné dielo slovanskej a slovenske;
krestanskej kultary.

Sme na Vas hrdi, Ze od roku 1953, kedy ste sa stali clenom SFS, ste aj v zlozitych podmienkach dokazali ovplyvnit vyvoj
farmdcie u nds a svojou pracou a ¢inmi obhdjit to, ¢o znamend Pharmacia medicinae soror, non ancilla.

Vazeny pan docent, pritejto tak vzdcnej prilezitosti mi dovolte Uprimne a srdecne sa Vim podakovat za Vasu vSestrannt
vychovno-vzdelavaciu, vedecko-vyskumnu a organizatorsku pracu, ktord ste vykonali v prospech nasej farmdcie.

Dr. h. ¢. Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti

Bratislava
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti DOREA s. 1. o.

1 9
8 5
2 8 6 9
3 5 2 1
1 8 5 6 3
8 4 3
7 8 4 3
3 7 1 9
3 4
4 8 3 6
3 1
6 65 3 2
1 9 8
7 1 9 4
4 5 6 - e
]
e LALIOVY GEL
3 7 1 -z
e LALIOVY GEL S CHLOROFYLOM
1 3 6 liedia, regeneruju, upokojujii popaleniny, prele-
7 3 zaniny, tazko sa hojace rany, kozné poranenia,
kiahne, akné, opar, postipanie hmyzom
9 65 2 . ,
SUDOKU so spoloénostou AGROKARPATY s.r.o.
4 2 7 1 9 e o o Ak ste vo majovom vydani ¢asopisu Lekamik sutaZili so spoloénostou
Agrokarpaty s.r.o. vylustenim sudoku ste dospeli k takymto vysledkom:
4517 - 5637 - 5365. Uspesni stitelia postupili do Zrebovania a trom
S 4 8 1 vyhercom posielame daréek od spoloénosti Agrokarpaty s.r.o.
Vyzrebovani su: )
5 7 8 2 * Kolektiv lekarne Pharmako — DOLNE VESTENICE
* Alzbeta Kacmarikova — Nemocnicna lekaren, HUMENNE

6 2 5 ¢ Mgr. Renata Bittarova — lekarer Verbena, PARTIZANSKE
Vyhercom gratulujeme.

1 9 6 3 8 , .

e o o VyrieSte sudoku a poSlite nam vylistené €isla zo Zitych StvorCekov
6 1 7 v abecednom poradi od A — L do 06. 07. 2015. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou DOREA s.r.o.

8 4 3 e o o Vylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do zre-
bovania rozhoduje ndzov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len

7 2 8 9 6 e-mailova adresa.
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V juli 2015
Si precitate:

Integroyane
zdravoﬁn?ckg_
zariadenia

B V nasledujucom vydani ¢asopisu Lekarnik sme sa rozhodli venovat zavaznej
a dlho diskutovanej téme, a to planovanému vzniku integrovanych centier. Ide
0 zdravotné centra, ktoré budu pod jednou strechou zdruzovat lekarov, lekarne
a sociélne sluzby. Model integrovanej zdravotnej starostlivosti by kopiroval systém,
ktory funguje napriklad v Severnom irsku & Holandsku.

m Vznik integrovanych zdravotnych centier by mohol byt vyhodou pre pacientoy,
ktori by tak jednou navstevou zariadenia vybavili niekolko veci naraz a nasli by tam
nielen vSeobecnych lekarov, ale aj Specialistov. Centra by vznikli rekonstrukciou
terajSich zdravotnickych zariadeni a niektoré z nich by sa budovali nanovo.

m Co vSak bude so su¢asnymi zdravotnickymi zariadeniami? Aky bude ich osud?
Co vlastne prinest nové centra? Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
ocakava od integracnych centier zdravotnej starostlivosti lepSiu zdravotnu a social-
nu infradtruktiru, zlepSenie podpory verejného zdravia obyvatelstva a socialnej
integracie v komunitach socialne ohrozenych a znevyhodnenych skupin oby-
vatelstva, ¢i zvySenie vzdelavania a odbornej pripravy buducich pracovnikov
v primarnej starostlivosti.

m Podari sa vS§ak naozaj dosiahnut ciele, ktoré si stanovilo MZ SR? Nedopadne
projekt integracnych zdravotnickych zariadeni podobne ako systém eHealth, ktory
este stale nie je spusteny?

m V nasledujucom ¢isle polozime tieto otazky kompetentnym a komplexne pre
vas spracujeme tému integrovanych zdravotnych stredisk. Budeme sa pytat na
va$e nazory, vazeni lekarnici a lekari, ale obratime sa aj na Ministerstvo zdravot-
nictva Slovenskej republiky a ostatné institucie, ktoré maju s realizaciou projektu
¢o do Cinenia.

Ak sa aj vy chcete zapojit do diskusie o integrovanych centrach

a chcete sa s nami podelit o vas nazor na tuto problematiku, neva-
hajte a kontaktuje nas mailom na adresu lekarnik@unipharma.sk. B
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/nizte unavu
doplnenim
7eleza

B Zimné obdobie sa vyznaluje zvyse-
nou Unavou, vyéerpanim, chorobnos-
tou, a tym zniZenou imunitou. Energie
tiez nemame tolko ako v lete. Preto je
vhodné doplnit napriklad zasoby Zeleza.
Emelin FF od spolo¢nosti Medochemie
obsahuje inovativnu formu Zeleza.

® Je to komplexna zlu€enina trojmoc-
ného Zeleza 3+, Iron Protein Succinylate
(IPS) — Sukcinylkazein Zelezity. Emelin
FF obsahuje velmi dobre organizmom
prijimanu formu Zeleza, vyznacuje sa vy-
sokou Ucinnostou, bezpe€nostou a jedno-
duchostou podania. Zelezo prispieva:

2 k spravnej latkovej premene doblezite;
pre tvorbu energie

2 k spravnej tvorbe ¢ervenych krviniek
2 k spravnemu prenosu kyslika v tele
2 k spravnemu fungovaniu imunitného
systému

2 k znizeniu vyCerpania a Unavy

Odportc¢ané uzivanie Emelin FF (30 cps)
je 1 kapsula jedenkrat denne.

\ EmeﬁﬂH.
Zee st a‘,i
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Charles Gounod

ROmeo a Julia

Slavny romanticky pribeh Ro-
meo a Julia Williama Shakespe-
ara o dvoch veronskych milen-
coch s tragickym koncom sa stal
predlohou rovhomennej opery
Charlesa Gounoda. Melodicka,
epicka a dramaticky syta hudba
v symbidze s nametom anglic-
kého basnika vytvorila vyborny
priestor pre rezijnu interpretaciu
Diega de Breu.

Sala opery a aletu
v novej budove SND

SUTAZNA OTAZKA:

Kto hudobne nastudoval operu Romeo a Julia
v Slovenskom narodnom divadie?

Svoje odpovede posielajte do 5. jula 2015 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.

wwWw.snd.sk

Vyhodnotenie majovej sttaze o vstupenky na balet Felixa Mendelsshona
Bartholdyho Sen noci svatojanskej, ktory sa uskutocni v piatok 26. jina
2015 0 19.00 hod. v novej budove SND v Sale opery a baletu!

Spravna odpoved na otazku z minulého Eisla znie: Kral’ Skriatkov a vil v balete

Sen noci svétojanskej sa vola Oberon.
Na predstavenie sa méze tesit:

Mgr. Miriama Kruparova, Lekaren Patria, Bratislava

Srdecne gratulujeme.

eeccccccoe
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PREMIERY +
'OPERY A BALETU *

n'-_-l-jl.

““EUROPA .
AMY |

Slovenské nérodné divadlo je Statna prispevkova organizécia Ministerstva kultiry SR.

POZOR, PREDAJ LEN DO 31. 7. 2015! R Sk

@SNDcko

Informacie a predaj abonentiek v pracovnych dnoch od 8.00 do 16.00 B o ]
Pokladnica, nova budova SND, Pribinova 17 | ABONENTKY +421 2 204 72 296, 298 YD Siovenské narodné divadio
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