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,Inkontinencia?
Vdaka komplexnej
starostlivosti TENA
mozem zit naplno.”

Komplexna starostlivost TENA - diskrétne
a spolahlivé riesenie inkontinencie

,Natahovacie nohavicky TENA Pants ma spolahlivo ochrania pred pretecenim.
Vdaka oSetrujucej kozmetike TENA mam cistu a hlavne zdravu pokozku. *

Matria, 71 rokov

Viac informécii na www.TENAstarostlivost.sk u ®
alebo na bezplatnej linke 0800 111 000
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editorial

A CO ked 1o
vobec nie je zapas”

Nasa historia je plnd osobnosti, ktorych Zivoty nie si ospevované v ucebniciach dejepisu, neboli vodcami, reformatormi,
stdtnikmi - skor naopak - pocas svojho Zivota byvali ¢asto na okraji, boli sideni, vdzneni a optikou vtedajSej mentality boli
vlastne zlo¢incami. DIh, ktory by nasa spolo¢nost mala spldcat tymto ludom za ich prinos k dnesnej slobode, je velmi velky.
Jeden z tychto nendpadnych hrdinov, MUDr. Silvester Kréméry, v zdverecnej reci pred sidom, ktory ho v roku 1951
vo vykonstruovanom procese odstdil na 14 rokov za vlastizradu, povedal: ,Vy mdte v rukdch moc, ale my mdme pravdu. Tii
moc vdm nezdvidime a netiiZzime po nej, ndm staci td pravda. Lebo je vicsia a silnefSia ako moc.

Prezivame rok, v ktorom si pripomenieme $tvrtstorocie
samosprdvnej stavovskej organizcie lekdrnikov. Kazdé dielo
dokdze svoju opodstatnenost vtedy, ked preZije svoju prv,
zakladatelsku generdciu. Tato doba je dnes tu a nastupujtica
generdcia dokazuje nie iba vyznam komory ako institticie, ale
predovsetkym opodstatnenost jej myslienkového ukotvenia
a zapasu, ktory nasi predchodcovia viedli.

V poslednych mesiacoch si vSak obcas kladiem otdzku
- ¢o ked to vobec nie je zdpas? Zdpas md rovnocennych
stperov a dané pravidld. Zapas md arbitra, ktory nezdvisle
dohliada na ich dodrZziavanie. Zapas nemd vopred urceného
vitaza a superi vidy akceptuji dosiahnuty vysledok.
Ktory z tychto elementdrnych znakov zdpasu vieme ndjst
v dvadsatpitrocnom pribehu, ktory dnes zhrnieme do slov
LIBERALIZACIA vs. REGULACIA v lekdrenstve?

Povazujem za nevyhnutné pri diskusii na tito tému
jednoznacne a tvrdohlavo opakovat, Ze nejde o stboj dvoch
rovnocennych alternativ. Ide o obhajobu pravdy pred mocou
- politickou, finan¢nou aj medidlnou. A pravda s mocou
nepotrebuje zdpasit - lebo je vicsia a silnejsia ako moc.
Zacnime preto spolocne pisat novodobé dejiny nasej
lekdrnickej samospravy trochu inak. Nebojujme zdpas bez

PharmDr. Ondrej Sukel
prezident
Slovenska lekarnickd komora
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pravidiel, ale napriek vonkajsim okolnostiam - zlej legislative,
zlej ekonomickej situdcii, napriek politickym zdujmom -
napriek vietkému - budme nositelmi jednoduchej pravdy,
7e lekdrenstvo je krdsna, zmysluplnd, odbornd a pomdhajtica
profesia.

Artemide Zatti bol argentinsky lekarnik, ktory farmaceutické
vzdelanie dosiahol az po rokoch redlnej praxe. Nedosiahol ho
ako osobny uspech, ale ako nevyhnutny predpoklad vyssieho
ciela - pomoci svojim pacientom. Aj (a nie iba) preto bude
po fiom pomenované ocenenie, ktoré chce komora udelit
niekolkym lekdrnikom na sldvnostnom sneme pri prilezitosti
25. vyrocia. Pozndte vo svojom okoli kolegu, ktory mozno nie
je verejne zndmy, ale svojim Zivotom, prdcou, nasadenim,
profesionalitou, ludskostou ¢i zaujimavym pribehom je
prinosom pre spolocnost, v ktorej Zije a posobi? Prosim, dajte
nam o nom vedief na adresu komory a spolo¢ne postavme
na Startovnu ciaru dalSieho $tvrestorocia redlnych nositelov
pravdy, ktord je viac nez akdkolvek moc.

V tvode spomenuti nendpadni hrdinovia sa uznania
dockali casto az po svojej smrti. Slovenskd lekdrnickd komora
svojich nendpadnych hrdinov uzn o Cosi skor.



navstivill Unipharmu

Spracovala: Ingrid Duricova

Navsteva
spolocnosti
CIPLA Europe

® Centralu spolo¢nosti Unipharma v Bojniciach
navstivili dna 11. augusta 2015 zastupcovia nad-
narodnej spolo¢nosti Cipla Europe — z pobociek
v Indii Harshal Mahajan, Global Respiratory Ope-
rations, z Chorvatska Renata Krvavica, Supply
Chain Manager za Slovensko Maro$§ Kostial
(Head of Commercial Business Slovakia). So
zastupcami Unipharmy pod vedenim MVDr. Bra-
nislava Klopana, riaditela Useku nékupu a vyroby,
Ingrid Duricovej, manazérky riadenia kvality,
Olgy Masarovej, veducej skladu ODS Bojnice a Mgr. Janky
Budacovej, odbornej zastupkyne za zabezpecovanie kvality
liekov vo vyrobe absolvovali prehliadku kiti¢ovych procesov
velkodistribucie riadenej cez komplexny informacény systém
Oracle, a to od prijmu a preciznej vstupnej kontroly, nasled-
né uskladnenie uvolneného tovaru v centralnom zasobnom

Audit v zmysle poziadaviek Spravnej
velkodistribuénej praxe dopadol pozitivne

H Dna 29. jula 2015 prebehol v priestoroch Obchodno-dis-
tribuéného strediska Unipharma Bratislava audit v zmysle
poziadaviek Spravnej velkodistribu€nej praxe. Veduca
auditorka spol. Mundipharma Mag. Victoria Rossmann,

Nadnarodna spolo¢nost Cipla Europe navstivila Unipharmu, pricom zastupcovia
firiem prediskutovali moznosti dalSej spoluprace ‘
/IS | e N | ___

sklade, cez vyskladifiovanie objednanych poloziek online
cez poloautomatické linky az po vystupnu kontrolu, vy-
chystanie modrych Unipharma prepraviek na expediéné
trasy az po proces sekundarneho balenia v certifikovanej
vyrobe. Zaroven prediskutovali moznosti dalSieho rozvoja
efektivnej obchodnej spoluprace.

Regulatory Affairs & QA Manager, spolu s Claudiou Golz,
Regulatory Administration Officer, Ing. L. Glaser, Regulatory
Affairs Specialist-CEE, Yvonou Jenéovou, MD, Country
Manager Slovakia, Ing. A. Palastiovou, National Executive
Assistant, precizne overovali vSetky procesy od prijmu
a vstupnej kontroly, cez riadenie nezhodného vyrobku, skla-
dovanie a expediciu tovaru, skladovanie a vydaj OPL liekov,
preventivnu udrzbu klu€ovych zariadeni, ako aj systém
vzdelavania zamestnancov. Za Unipharmu viedla audit
Ingrid Duricova, manazérka riadenia kvality, v spolupraci
s Mgr. Marcelom Svréekom, riaditefom ODS Bratislava,
MVDr. Branislavom Klopanom, riaditefom Gseku nakupu
a vyroby, Mgr. Martinom Paf¢om, hlavnym odbornym za-
stupcom, Ing. Petrom Mikulom, vedicim prevadzky a udrzby
a Mgr. Petrou MaleSovou, odbornou zastupkynou ODS
Bratislava. Auditori sa na zaver vyjadrili, ze aj v porovnani
s inymi velkodistribuénymi spoloénostami, ktoré auditovali
v zahrani¢i v zmysle GDP, ma spolo¢nost Unipharma vo
viacerych oblastiach robustnejSi systém riadenia kvality,
preciznu spatnu sledovatelnost cesty lieku v zmysle najak-
tualnejdich usmerneni EU ku GDP. Dosiahli sme vyborny
vysledok, kedze neboli identifikované ziadne zavazné ani
menej zavazné nezhody.
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ggeba,m navstivill Unipharmu

Na zabere Mgr Martina Plsova (vlavo) a Ing Monika Bajtalova ‘
e e e

Spolo¢nost Beiersdorf
predstavila novinky v portféliu

® DAa 24. jula 2015 navstivila Unipharmu Ing. Monika Bajtalova
20 spolo¢nosti Beiersdorf Slovakia, s.r.0., divizia Nivea. Za stranu
Unipharmy sa stretnutia zi¢astnila Mgr. Martina PiSova, referentka
nakupu. InZinierka Bajtalova informovala o novinkach v portféliu divizie
Nivea a obe z(i¢astnené damy sa dohodli na rozSireni spolupréace
a marketingovych aktivitach prostrednictvom ¢asopisu Lekarnik.

Na zabere Mgr. Jakub Zima (vlavo) a Mgr. Andrej S]atkovsky

Spolocnost Kimberly-Clark
navstivila Unipharmu

® Dria 28. augusta 2015 navstivil spolocnost Unipharma z&stupca

firmy Kimberly-Clark, Mgr. Andrej Slatkovsky, Business manager
Adult Care. Za stranu Unipharmy sa stretnutia zi¢astnil referent
nakupu Mgr. Jakub Zima. Z(¢astneni na rokovani kladne zhodnotili
doterajSiu spolupracu spolo¢nosti a hovorili aj o marketingovej
podpore produktov v najblizSom obdobi. Mgr. Slatkovsky taktiez
avizoval, ze buduci rok pravdepodobne nastand zmeny v sortimente
spoloénosti Kimberly-Clark a mdZeme sa tak tesit na novinky
v ich portfdliu.
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Spracovala: Mgr. Radka Krizanova

L d d

"-\.-_r"-

Zlava Mgr. Tomas$ Kyselica,
Magr. Katarina Zabojnikova a Bc Danlel Trangos
e

Nova spolupraca sflrmou LIGGENSIS

B Mgr. Katarina Z&bojnikova a Mgr. Toma$ Kyselica, referenti
nakupu spolocnosti Unipharma a Bc. Daniel Trango$ zo spolo¢nosti
Liggensis sa 11. augusta 2015 dohodli na spolupraci. Uz v tychto
diioch tak moZete ndjst v portféliu Unipharmy aj zdravé Stavy —Brus-
nica, Repa a Mrkva. Firma Liggensis sa venuje zdraviu a zdravému
zivotnému Stylu, k comu napomahaju aj spominané lahodné Stavy,
ktoré st dostupné uz aj v Unipharme.

Klaudla Dicka (viavo) a Martina Nemlelnova sa prisli osobne podakovat
doktorovi JunkoH_z__q prilezitost pracovat v Unipharme

Dievcata z DD Handlova
na letnej brigdde v Unipharme

® Spolo¢nost UNIPHARMA - 1. slovenské lekarnické akciova spolocnost
nasla pred rokmi medzi detmi z detského domova v Handlovej svojich pria-
telov. Deti a mladez z domova podporuje darekmi v okoli Vianoc ¢i sviatku
MDD, ale pomocnU ruku im podava aj v oblasti vzdelavania. Unipharma
sa snazi motivovat deti zdomova k dosiahnutiu lepsich vysledkov v Skole,
no na svojich priatelov nezablda ani pocas letnych prazdnin. Aj pocas
tohto leta otvorila Unipharma svoje brany niekolkym detom z domova
v Handlovej, ktoré si prigli vyskasat précu v nase spoloénosti. Uprimne sa
teSime, Ze deti z DD Handlova maju zaujem o pracu, maju chut vzdelavat
sa, ucit sa nieo nové a posuvat sa vpred. Pracu v sklade a na ekonomic-
kom Useku si vyskusali pocas letnych prazdnin aj Klaudia Diicka a Martina
Nemleinova, ktoré sa prisli podakovat za prilezitost pracovat v Unipharme
aj generalnemu riaditelovi spoloénosti, RNDr. Tomislavovi Jurikovi, CSc.
Sme radi, e sa dievéatam v Unipharme pacilo a zelame im vela Gspechov
v Skolskych laviciach.
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W Viete kto otestuje systémielektronického zdravotnictva?
W Kedy presnesas te%tmﬁn}m‘_zaéne?’« v
W Ako bude skagobna verzia systému eHealth prebiehat?
B Ako sa dotkne skusobna verzia systému lekarnikov?

Zacne skusobna verzia
eHealth na jesen?

O elektronickom zdravotnictve sa na Slovensku hovori
uz roky. Od Casu, kedy sa o projekte zacalo diskutovat, - -
sa uz vystriedali Styria ministri zdravotnictva. Momental- ®
& e
1 ‘ "'.-i.:-?'
ﬁ \ —
=1 -
skusobna verzia bude tykat Styroch nemocnic, neské’r‘i .
k nim pridaji ambulancie lekarov, laboratéria a lekar | .
- ™Y B

ne sa projekt blizi k spusteniu skiSobnej verzie, ktora

Aj ked o skusobnej verzii projektu sa takisto hovori uz =

nejaky Cas, ministerstvo stale nekonkretizuje, kedy presﬂe ‘1“' ) h
a A Py M I'rﬂ- r

sa systém dostane aj do praxe. Presny datum nevedia ani ! |

z Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky sa tato {4

by sa mala zacat na jesen tohto roku. Podla informacii
vybrané nemochnice, ktorych sa skiSobna verzia systému
priamo tyka. O tom, ktoré lekarne ¢asom otestuju eHealth,
sa ministerstvo takisto zatial nechcelo vyjadrovat. Na pro-
jekt, ktory este stale nie je zavedeny do praxe, sa uz minuli
miliény z eurofondov a krati sa aj ¢as, ktory bol vy&leneny
na implementaciu eHealth do nasho zdravotnictva. Datum
spustenia elektronického zdravotnictva je vSak jasne dany
— 1. janudr 2017 a ak sa tento termin nedodrzi, minister-
stvo bude musiet vratit sumu, ktora mu bola poskytnuta
na spustenie eHealth v ramci eurofondov. Vratme sa vSak
k aktualnej téme, a teda k skuiSobnej verzii systému, ktory
sa mal pévodne spustit na jesen 2015. Podari sa to?

i
T

V septembrovej polemike sme sa zaujimali o to,
v akom stave je samotny systém, aké zmeny museli za-
viest zariadenia, ktoré sa do skuSobnej verzie zapoja, ale aj
o to, ako sa skuSobna verzia bude tykat lekarnikov, lekarov
a vybranych nemocnic.
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Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Mgr. Peter Bubla

hovorca

k Na jesen sa ma spustit skiiSobna verzia systému
eHealth. Kedy presne sa so skusanim systému
zacne?

Pilotna prevadzka vyvinutych sluzieb a aplikéacii vo vybranych
zdravotnickych zariadeniach sa ma zacat eSte do konca tohto
roka. Presny termin zavisi od ukonc¢enia testovania sluzieb
a nasledného ukonéenia pripojenia poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Pred nasadenim rieSenia do praxe je totiz prioritou
a nevyhnutnostou zaroven mat dielo a jeho funkénost otestova-
né (vzhladom na skuto¢nost, s akymi idajmi rieSenie pracuije).

Systém vyskusSaju nemocnice, ale aj lekarne.

O ktorych konkrétnych nemocniciach a lekariach
hovorime?
V ramci pilotnej prevadzky eHealth budu najskér pripojené
vybrané nemocnice (konkrétne: Nemocnica Sv. Michala
v Bratislave, Nemocnica v Malackach, Stredoslovensky Ustav
srdcovych a cievnych chordb v B. Bystrici a Vychodoslovensky
ustav srdcovych a cievnych chordb v KoSiciach). Az nasledne
pride k pripojeniu laboratérii, ambulancii a v dalSom kroku
aj lekarni. Nateraz by sme neradi konkretizovali jednotlivé
lekérne. Aktivity v suvislosti s ich vyberom, vyhodnotenim
ich pripravenosti pre zapojenie do pilotnej prevadzky, nadalej
pokracuju. Plati vSak, Ze pri vybere konkrétnych lekarni bu-
deme postupovat v zmysle deklarovanych pravidiel, a to, aby
sa prislusné lekarne nachadzali v blizkosti dalSich pripojenych
zdravotnickych zariadeni, ¢im sa mbze zabezpecit vyuzitie
vSetkych sluzieb eHealth v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti pacientovi.

k Aké pripravy predchadzaju spusteniu skusobnej
verzie?

V tejto faze je to najmé uz spominané otestovanie riedenia po
funkCnej stranke aj so zdravotnickymi pracovnikmi a, samo-
zrejme, testovanie rieSenia aj po stranke bezpecénosti.

Ako konkrétne sa dotkne skiSobna verzia lekarni?

Co to znamena v praxi pre lekarnikov?
V rdmci pilotnej prevadzky budu informacné systémy vybranych
lekarni integrované s Narodnym zdravotnickym informa¢nym
systémom. Lekarnici budu teda od tejto chvile pilotne praco-
vat s eHealth (budu si méct automaticky nacitat recept bez
nutnosti pracneho prepisovania udajov, budu mat k dispozicii
Standardizované Ciselniky, budu mat prehlad o predpisanych
aj vydanych liekoch,...).
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Systém eHealth je aj o vyspelej a novej technike.

Bude hradit MZ SR pripadné potrebné zaktpenie
techniky do lekarni?
V tejto suvislosti treba povedat, Ze lekarne su azda najlepsie
systémovo aj technicky vybavené v ramci systému. PouZzivanie
PC a softvéru v lekarni je uz dnes nevyhnutnostou. Avak plati,
ze v ramci projektu budu poskytovatelom bezplatne zabezpe-
¢ené CitaCky kariet ako aj samotné elektronické karty zdravot-
nickych pracovnikov, ktoré su potrebné pri pouzivani sluzieb.

k Ako dlho bude trvat skuSobna verzia a kedy sa pla-
nuje systém zaviest do praxe oficialne?

Tak ako pri testovani, aj pri pilotnej prevadzke opat plati, ze v pr-
vom rade je dblezité dielo nalezite preverit v praxi. Po pripojeni
prvych vybranych poskytovatelov bude kontinualne prebiehat
pripajanie dalSich. Zakonom stanovené obdobie celoplosného
nasadenia a pouzivania Narodného zdravotnickeho informac-
ného systému je 1. 1. 2017.

Ministerstvo financii Slovenskej republiky
Tlacovy odbor MF SR

"

r Na jesen sa chysta spustenie skusobnej ver-
zie systému eHealth. Ako presne sa podielalo
ministerstvo financii na tomto programe?

F Aké pripravy predchadzaju spusteniu skuSob-
= nej verzie?

g Systém eHealth je aj o vyspelej a novej tech-

nike a bude si vyzadovat urcité zmeny. Bude
hradit MF SR pripadné potrebné zakupenie techniky
do lekarni ¢i nemocnic?

E Akou sumou podporilo MF SR lekarne a ne-
= mochnice, ktoré sa zapoja do skusSobnej verzie
projektu?

E Aka suma je vyclenena na samotny projekt
eHealth?

Odpoved:

»Ministerstvo financii SR ako Sprostredkovatelsky organ
pod Riadiacim orgdnom OPIS, ktorym je Urad viady SR,
poskytlo nendvratny financny prispevok na dva projekty re-
alizované v ramci predmetného programu, a to Elektronické
sluzby zdravotnictva a Elektronické sluzby zdravotnictva
— zvysenie sofistikovanosti sluzieb. S dalsimi otdzkami
odporticame obratit sa na MZ SR.“



Slovenska lekarnicka komora
PharmDr. Ondrej Sukel
Prezident SLeK

k Na jesen sa spusta skuSobna verzia systému
eHealth nielen v nemocniciach, ale aj v lekarnach.
Mate informacie o tom, o ktoré lekarne konkrétne ide?
Slovenska lekarnicka komora sa na spusteni skiSobnej verzie
systému nepodielala a ministerstvo nerealizovalo vyber lekarni
v spolupraci so SLeK.

Viete, ako bude prebiehat skusobna verzia?

Slovenska lekarnicka komora bola o spusteni projektu
informovana na verejnom stretnuti bez uvedenia technickych
detailov.

Su podla vas lekarnici a lekarne pripravené na zave-
denie systému eHealth?
Ano.

k Vidite v systéme nejaké negativa, ktoré by mohli byt
prekazkou?

Predpokladame vyvolané naklady, ktoré budu znasat
poskytovatelia.

k Myslite si, Ze zavedenie elektronického zdravotnictva
naozaj poméze zabranit vyskytu faloSnych receptov,
ktoré sa nedavno opit objavili v lekariiach?

Ano, v tomto smere by mal byt eHealth prinosom.

Castou eHealth je aj elektronicka preskripcia, kto-

ra je celoeurépskym trendom presadzovanym EU.
Eurdpska unia v ramci svojej smernice o cezhrani¢nej
starostlivosti podporuje rozvoj interoperability elektro-
nickych receptov. To znamena, Ze e-recepty vystavené
v jednom ¢lenskom State mozu byt vydavané aj v inych
¢lenskych Statoch. Aky mate na to nazor? Sme na tuto
moznost pripraveni?
Uz dnes existuje cezhrani¢né poskytovanie zdravotnej starost-
livosti a osobitné tladiva lekarskych predpisov na tieto ucely.
eHealth tieto principy nezavadza, iba meni spésob préace.

k E-preskripcia by mohla v budticnosti obsahovat in-
tegrovany systém pre kontrolu vydaju a preskripcie.

Verejné peniaze by tak boli pod vaésim dohladom. Zaro-
venn moze poskytovat aj vyznamné udaje o zdravotnom

stave populacie vdaka zozbieranym tidajom o preskripcii
a vydaji konkrétnych liekovych skupin v ramci systému
zdravotnej starostlivosti. Vidite v zavedeni e-preskripcie
vyhodu a nastroj pomoci pri vasej praci?

Ano, e-preskripcia mé potencial byt nastrojom, ktory sprehladni
vztahy v celom liekovom retazci a zvlast vycisti chronické
problémy (batéZkovanie, Cierna preskripcia a pod.)

So zavedenim elektronického receptu majt problém

napriklad aj nemecki lekarnici. V krajine totiz existuje
velké mnozstvo e-lekarni a virtualnych zdruzeni. Lekar-
nici sa tak obavaju, ze e-recepty po ich zavedeni budu
ihned putovat od lekara za ur¢itu proviziu do spriatelenych
e-lekarni, preto sa lekarne brania tomuto zavedeniu a boja
sa o svoju existenciu. Myslite si, ze by tato hrozba mohla
byt aktualna aj u nas? Ak ano, dalo by sa tomu nejakym
sposobom zabranit/predist?
Zakon pocita s centralnym uloziskom zdravotnych zaznamov,
vratane preskripénych. Popisana verzia by teda nemala nastat.

MUDr. Miloslav Ostrihor, MBA

Slovenska lekarska komora b
Clen Kontrolného vyboru SLK, Zilina

i
T

e——

k Na jesen sa spusta skuSobna verzia systému
eHealth nielen v nemocniciach, ale aj vambulanciach
lekarov ¢i v lekarnach. Mate informacie o tom ako bude
tato skusobna verzia prebiehat?

Ano, pilotny projekt sa spusti vo vybratych nemocniciach, am-
bulanciach a lekarfiach. Tu bude prebiehat testovanie formou
pripojenia na eHeatlh, ¢o je NCP — narodny kontaktny bod pri
NCZI, formou zaisteného internetu. Subjekty na testovanie vy-
bralo MZ SR s NCZI, ak sa systém ukaze ako funkény na tomto
okruhu poskytovatelov, tak sa budu postupne pripajat dalsi.

E Ako hodnotite samotny systém? Myslite si, ze
bude naozaj efektivny a zvysi kvalitu zdravotnickej
starostlivosti?

SLK je zastancom spustenia eHealth. SLK by uvitala finan¢nu
podporu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zo strany
Statu na jeho zavedenie a aktualizacie. Na otazku efektivity
a skvalitnenia poskytovania zdravotnej starostlivosti odpovie
az spustenie a zavedenie systému do ¢o najvacsieho rozsahu
poskytovatelov. Skusenosti zo zahranicia su pozitivne (Dansko),
ale tiez sa prejavili az po spusteni, po rokoch, ale ur€ite prinesie
do systému relativny poriadok a spriehladnenie systému pos-
kytovania zdravotnej starostlivosti, kontrolu sprostredkovania
zdravotnej starostlivosti pacientom cez EZKO — elektronicka
zdravotna knizka ob&ana.

k V &om vidite najvaésiu vyhodu eHealth?

Najvacésia vyhoda je okamzity pristup k informaciam
0 pacientovi, o sa tyka zdravotného stavu a medikacie. Od-
strania sa duplicitné vySetrenia a liekové interakcie.

Rocnik XX. = ¢islo 09 = september 2015 9
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Vidite v systéme aj nejaké negativa?

Samozrejme, nedostatoéna propagécia, zdihavé zava-
dzanie systému, predizovanie terminov, ktoré vedie k pochy-
bovaénému spravaniu sa poskytovatelov. Dalej je to nejasna
stimulacia, ¢o sa tyka k pripojeniu do systému, i uz pozitivna,
financnd, alebo negativna, sankcie.

Myslite si, Ze zavedenie elektronického zdravotnictva
naozaj pomoéze zabranit vyskytu faloSnych receptov,
ktoré sa nedavno opét objavili v lekarinach?
Samozrejme, je to jedina cesta, ktora tomuto fenoménu zabrani.
Cudujem sa, Ze lekarnicka komora netlaéi na skorsie zavedenie
e-preskripcie, ktora tento fenomén vyluéi zo systému.

Ako konkrétne bude podla vas vplyvat systém

eHealth na pracu lekarov?
Na pracu lekérov, ktori pouZivaju v praci informacny systém,
ambulantny, nemocni¢ny, to nebude mat nijaky vplyv, akurat
budu mat na monitore o jednu ikonu viac — pripojenie k NCP.
Cez tato ikonu sa pripoja do systému pomocou karty zdra-
votnickeho pracovnika a karty pacienta a budu mat pristup
k zdravotnej dokumentacii aj od inych poskytovatelov a tak isto
k medikacii pacienta vratane liekovych interakcii.

Asocidcia siukromnych lekarov
Slovenskej republiky
MUDr. Ladislav Pésztor, MSc.

)

:Eh Prezident ASL SR

Na jesen sa spusta skusobna verzia systému eHealth

nielen v nemochniciach, ale aj v lekarfiach. Mate infor-
macie o tom ako bude tato skuSobna verzia prebiehat?
Ano, ASL SR delegovala svojich odbornikov z radov VLD aj
Specialistov na testovanie skusobnej verzie eHealth-u. Podla
ich ndzoru je to celkom dobre pripravené. Samozrejme, neve-
dia ale odhadnut, ako to bude fungovat po aktivnom zapojeni
niekolko sto az niekolko tisic u¢astnikov.

Ako hodnotite samotny systém? Myslite si, ze
bude naozaj efektivny a zvysi kvalitu zdravotnickej
starostlivosti?
Tu uz neexistuje jednoducha odpoved, lebo skuto€né prednosti
systému sa prejavia az po sfunkéneni vSetkych modulov. A to
nevyzera na blizku buducnost.

Rocnik XX. © Cislo 09 * september 2015

k Prepojenie a aktivna komunikacia poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti vratane lekarenskej starostlivosti navzajom,
aj s pacientmi. Podstatne zlepSena informovanost o ¢innos-
tiach a procesoch s moznostou zlepSenia efektivnosti celého

systému zdravotnictva v SR.
E Vidite v systéme aj nejaké negativa?

Zbytocne velky rozsah pacientskeho sumaru, ktory za-
brzdi cely rozbeh systému. Nevyjasnené otazky financovania
nakupu hardvéru, uhrady telekomunikaénych sluzieb a najméa
odmeny za pripravy pacientskeho sumaru. Najvacsi problém
vSak stale vidime v tom, ze NZCl sa stava vlastnikom aj sprav-
com obrovského mnozstva udajov, gj citlivych, pri¢om kontrola
samotného NCZI je definovana dost nejasne. Kto bude kontro-
lovat ,pouzitie” tychto Udajov? MZ SR, teda viada? NR SR?
E Myslite si, ze zavedenie elektronického zdravotnictva

naozaj pomaoze zabranit vyskytu faloSnych receptov,

ktoré sa nedavno opét objavili v lekarfiach?
Na vyskyt faloSnych receptov mam svoj vlastny nazor. Ak
lekaren vyda na recept tak drahé lieky, ako v spominanych
pripadoch, tak to budi dojem nie¢oho iného, nez ulohy fa-
loSného receptu. Stacilo dvihnut telefén a overit skutoénosti.
V dobre fungujicom vztahu lekdr — lekarnik sa takéto nieco
proste neméze stat. Obavam sa, Ze na zaklade ,Sikovnosti*
par fudi znovu pridu napady s receptom ako ceninou a pod.
ASL SR vzdy bojovala proti takymto ndpadom a nebudeme
suhlasit ani teraz.

Ako konkrétne bude podla vas vplyvat systém
eHealth na pracu lekarov?
Ak budu zohladnené nade zasadné pripomienky, tak eHealth
by priniesol zdsadné a pozitivne zmeny. Zostava iba otazka,
kedy to vlastne bude.




zariadenia

Mozete nam povedat, kedy sa u vas spusta sku-
Sobna verzia systému eHealth?

Co vietko predchadza spusteniu? Aké zmeny ste
museli zaviest?

Boli vaSi pracovnici Specialne zaskoleni?
Bolo nutné zakupit novu vykonnejSiu techniku?

Ako bude prebiehat samotna skiSobna verzia
eHealth?

L1550 +J0 0 = o

Vychodoslovensky ustav

srdcovych a cievnych chordb, a.s.

MUDr. Jén Luczy, PhD., MPH i
Riaditel'pre zdravotn starostlivost, VUSCH, a.s.

Podla aktualnych informécii, ktoré mame k dispozicii,
bude skugobna prevadzka eHealth vo VUSCH, a.s.
zahajena v obdobi XI. a XII. mesiaci tohto roku.

F. Priprava spustenia skuSobnej prevadzky je zabezpe-
—"1 ¢&ena na urovni dodavatela NIS — nemocni¢ného infor-
macného systému a MZ SR. Spustenie skuSobnej prevadzky
nevyzaduje od VUSCH, a.s. $pecialne opatrenia.

Nie.

Nie a podla informacii, ktoré mame k dispozicii, to ani
nebude potrebné.

Na praci nasSich zamestnancov sa pilotnou prevadzkou
eHealth v zasade ni¢ nezmeni. Pracovat budu s rov-
nakym informacnym systémom, ako doteraz. Systém bude
automaticky odosielat udaje do narodného eHealth rieSenia.
Malou zmenou bude iba pouzivanie elektronickych preukazov
a Citaciek. Toto bude pre nas zabezpecené bezodplatne.

Stredoslovensky tstav
srdcovych a cievnych chordb, a.s.
MUDr. Juraj Frajt, MPH

Generdlny riaditel i

a predseda predstavenstva SUSCCH

Presny datum este nie je znamy.
Zatial sme nemuseli zaviest Ziadne zmeny.

K danému predmetu prebehli Uvodné stretnutia
na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky.

I AN N

Nebolo nutné zakupit novu vykonnejSiu techniku,
pretoze nasa spolo€nost ma uz v tejto chvili ade-

kvatne HW a SW vybavenie.

E_" Na tuto otdzku Vam v tomto $tadiu nevieme odpovedat.
Z nasich doterajsich skusenosti sa domnievame, Ze

nasadenie a pouzivanie eHealth bude velkym prinosom pre

lekarov aj pacientov.

Nemocnica svatého Michala, a.s.
Ing. Michal Porub¢an

Veduci timu implementdcie eHealth
v Nemocnici svatého Michala, a.s.

Zavédzanie eHealth do praxe je dlhodo-

by proces rozdeleny do viacerych etap. Ide o kompliko-
vany systém, ktorého fungovanie zavisi od prepojenia a spo-
luprace mnohych zloziek. Od nemocnic, ambulancii, lekarni,
laboratorii, cez dodavatelov programového vybavenia, az po
garanta projektu a stat. Co sa tyka pripravenosti na spustenie
eHealthu v skuSobnej prevadzke, naplanované je v priebehu

Rocnik XX, © ¢islo 09 = september 2015
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jesene. Po technickej stranke je nasa nemocnica pripravena,
termin spustenia bude zavisiet od koordinacie a planov NCZI.
P V prvom rade muselo prist k integracii funkcii
—"1 eHealth do nemocni¢ného informa¢ného systému.
Bolo nutné vytvorit a otestovat funkéné prepojenia systémov,

komunikaciu databdaz, prihlasovanie, overovanie a zasielanie
dat. Testovali sa zabezpec€ené prenosy, ako aj bezpeénost

systémov.
E Funkcie eHealth-u st priamo integrované do nasho
| nemocni¢ného informacéného systému. Z tohto dévodu
nebolo potrebné rozsiahle Skolenie pracovnikov. Testovanie ko-
munikdcie realizovalo nase IT oddelenie. Testovanie prenosov
a bezpecnosti prebiehalo na vymyslenych osobéach s fiktivnymi
Udajmi. Lekarom a inym zdravotnickym pracovnikom zapoje-
nym do testovania boli objasnené pridané funkcie eHealth-u

v nasom systéme.
E—ﬁ Nasa nemocnica pravidelne modernizuje vybavenie,
- e Y
aby mohla poskytovat komplexné a vysoko kvalitné
sluzby pacientom. Z tohto dévodu nebolo nutné zakupit novu
techniku pre ucely projektu eHealth a su¢asna technika splfiala
poziadavky.

Skusobna prevadzka bude realizovana na vybranych

ambulanciach, pracoviskach SVLZ a 16zkovych od-
deleniach naSej nemocnice. Otestuju sa redlne situécie ako
aj prepojenost systémov, ovladanie a zrozumitelnost systému
pre lekarov ako aj pacientov.

Rocnik XX, * ¢islo 09 « september 2015

Mgr. Lenka Gondové
Hovorkynia nemocnice

"ﬁ""J
Spustenie pilot-
nej prevadzky

eHealth je naplanované
na posledny kvartal toh-
to roku. Predchadzaju

jej overovania technologickych predpokladov a kompatibilita
Nemocni€ného informaéného systému (NIS) s Narodnym zdra-

votnickym informaénym systémom.

FJ KedZe projekt eHealth sme vnimali ako prinos k pos-
—"1 kytovaniu kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti pre pa-

cientov, zvySeniu bezpecnosti lieCby a Setreniu nakladov,

urychlili sme upgrade NIS, ktory sme mali v plane nasadit

v roku 2016.

Nemocnica Malacky l

Skolenie pracovnikov, ktori budi zapojeni do pilotnej

prevadzky, je naplanované. DoterajSi postup prac na-
Sich zamestnancov ovplyvnil minimalne. Nasledné pripojenie
do systému eHealth bude spojené s pouzivanim ipovych kariet
pracovnikov a elD kariet ob¢anov.
E-’ V naSej nemocnici nebolo k pilotnej prevadzke eHealthu

- - . T I ave . ,
nutné zakupit vykonnejsiu techniku, prechadzame



iba na novsiu verziu informa¢ného systému, ktora bola na-
planovana na buduci rok. Citacky €ipovych kariet nam budu

poskytnuté bezplatne.

E Pilotna prevadzka eHealthu v Nemocnici v Malackach
- bude prebiehat v dvoch ambulanciach a na dvoch 16z-

kovych oddeleniach. Ak pacient vlastni elD (obciansky preukaz

s Cipom) a povoli lekarovi nahliadnutie do jeho zdravotnickej

dokumentécie, spristupnenie informacii v systéme eHealth by

tak malo prispiet ku kvalitnejSej diagnostike a liecbe pacienta.

~ . Stredoeurdpsky instituit pre zdravotnu
politiku — Health Policy Institute (HPI)

MUDr. Tomés Szalay
‘ Vykonny riaditel HPI
El Na jesen sa spusta skusobna verzia systému eHealth
nielen v nemochniciach, ale aj v lekarfiach. Mate infor-

maécie o tom, ako bude tento program prebiehat?
Zatial len z tlaGovych sprav ministerstva. Skisenost ma pritom
naucila brat tieto vyhlasenia s rezervou. Priprava eHealth-u
trvala velmi diho (7 rokov), stdla vela penazi (viac ako 50 mil.
eur). Privela na to, aby teraz uradnici pripustili, Ze z velkej
Casti Slo o strateny ¢as a vyhodené peniaze. Na jesen sa
pride Eurdpska komisia pytat, ze ako sme nalozili s peniazmi
na eHealth. Ministerstvo zdravotnictva je preto mimoriadne

motivované predstavit aspon nejaku Potemkinovu dedinu.
A to sa obavam, ze bude pripad skuSobnej verzie eHealth-u.

F Myslite si, ze st nasi lekarnici a ostatni zdravotnicki
—"1 pracovnici dobre pripraveni na spustenie systému
eHealth?

Zatial nie je jasné, Co ten slovensky eHealth naozaj znamena
a aku mieru pripravy si vyzaduje. Ale vo véeobecnosti — elek-
tronizécia sluzieb by dnes uz nemala byt problémom na strane
zdravotnikov. Dnes uz prakticky vSetci pracuju s informacnymi
technoldgiami, dokézu ovladat mys, klavesnicu, dotykovu obra-
zovku, zadavat Strukturované informacie a podobne. Vaésina
eHealth-u je ,neviditelna“, prebieha na pozadi a nevyzaduje
osobitnu pripravu zdravotnika. Ak je inteligentne, intuitivne
a ergonomicky navrhnuté uzivatelské rozhranie, tak na ,,dobru
pripravu“ pouzivania systému by mohlo stacit jedno Skolenie
a promptny hotline.

E systému eHealth?
P6jde o0 obmedzené, lokalne rieSenia, ktoré nebude jednoduché

Skalovat na celé Slovensko.
E Myslite si, ze sa na Slovenskou niekedy realne
— ' doékame spustenia tohto systému?

eHealth bude. Niet inej cesty v 21. storo¢i. Mozno nakoniec
nebude vyzerat prave takto, ako nam ho ministerski uradnici
prezentuju. Mozno $tat prevezme niektoré osvedcené rieSenia,
ktoré v zdravotnictve na nasom trhu uz funguju (prepojenie
niektorych laboratérii s ambulanciami, Bezpec¢né lieky v D6-

vere a pod.).
E Myslite si, ze by mohlo zavedenie systému eHealth

zabranit vyskytu faloSnych lekarskych receptov?
Elektronizécia preskripcie ma, samozrejme, potencial znizit
mieru podvodov. Hlavny prinos e-preskripcie vSak vidim vo
zvySeni bezpecnosti pacienta. Ako sa vravi, diabol byva ukryty
v detailoch. To, €i bude elektronicka sluzba fungovat a prinasat
hodnotu, nezavisi od jej ndzvu &i deklarovanych ambicii, ale
od jej dizajnu a nastavenia.

inzercia

eKC

VyZivovy doplnok 2KC tbl.
Podporuje fyziologické procesy

po potiti alkoholu’

i e ) kal WL 1bL
siate |l skt Hobert Dckar 0,75
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Poculi ste o informacii, Zze sa na jesen spus-
ta skusobna verzia systému eHealth nielen

13

v nemochniciach, ale aj v lekarnach?

r

Viete o tom, ako bude tato skusobna verzia
prebiehat?

E‘ Ako hodnotite samotny systém? Myslite si, ze
71 bude naozaj efektivny a zvysi kvalitu zdravot-
nickej starostlivosti?

V éom vidite najvacésiu vyhodu eHealth?
Vidite v systéme aj nejaké negativa?

Ako konkrétne bude podla vas vplyvat systém

= | eHealth na pracu lekarnikov?
Pl Myslite si, ze zavedenie elektronického zdra-

A1 votnictva pomoze zabranit vyskytu falo§nych
receptov, ktoré sa nedavno opét objavili v lekariach?

g~ Castou eHealth je aj elektronicka preskripcia,

=71 ktora je celoeurépskym trendom presadzo-
vanym EU. Eurépska Unia v ramci svojej smernice
o cezhranicnej starostlivosti podporuje rozvoj inter-
operability elektronickych receptov. To znamena, ze
e-recepty vystavené v jednom ¢lenskom State mozu
byt vydavané aj v inych ¢lenskych Statoch. Aky mate
na to nazor? Sme na tuto moznost pripraveni?
E‘ E-preskripcia by mohla v budticnosti obsaho-

= = vat integrovany systém pre kontrolu vydaju

a preskripcie. Verejné peniaze by tak boli pod va¢sim
dohladom. Zaroven moéze poskytovat aj vyznamné
udaje o zdravotnom stave populacie vdaka zozbie-
ranym udajom o preskripcii a vydaji konkrétnych
liekovych skupin v ramci systému zdravotnej starostli-
vosti. Vidite v zavedeni e-preskripcie vyhodu a nastroj
pomoci pri vasej praci?

o
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Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Vedecky sekretdr SFS

Pocula som, Ze sa spusta skuSobna verzia systému
eHealth, ale iba vo vybranych nemocniciach, ambu-

lanciach, ale i v niektorych lekariiach.
F‘ MZ SR si vybralo 4 nemocnice a asi desiatku ambu-
—" lancii a lekarni, ktoré budu elektronicky systém testo-
vat. Prvy systém eHealth bol odsuhlaseny este v roku 2008.
Odvtedy sa niekolkokrat odlozil. Opéat sa mal spustit v roku
2010, potom v roku 2013. Nakoniec je termin odsunuty na rok
2017. Zaginam byt v tejto veci skeptik ¢i sa opéat neodsunie
o dalSiu dvojrocnicu, resp. trojroénicu. Dovody su peniaze, ale
i informacéné technoldgie.

Samotny systém technicky zhodnotit sa neodvazim.
Zda sa, ze systém ako taky vyzera jednoducho, ale je
s tym spojenych vela komplikacii technického charakteru. Chy-
baju peniaze na zabezpecenie techniky softvérov, hardvérov,
CitaCiek. Stopercentnd istota pripojenia k internetu neexistuje
a staci, ked vezmeme do Uvahy len taku ,mali¢kost” — vypadok

elektrického pradu.

E-’ Elektronizcia zdravotnictva méa zjednodusit komuni-
=~ kéciu medzi ambulanciami, nemocnicami a lekarnami,

zdravotnymi poistoviiami a laboratériami. Pacient si bude méct

cez internet pozerat svoje zdravotné zaznamy. Méze si ich

kontrolovat, kto k nim mal pristup. Moja otazka znie: ,,Nebude

mozZné tieto zdznamy zneuZit? Aka bude ochrana?“

Negativa su vzdy. Nie kazdy lekar a lekarnik ma na to,
aby mohol zainvestovat do vykonného pocitaca, preto-
Ze hardvérové vybavenie bude musiet spifiat urité technické
parametre. Momentalne naklady sa nedaju vycislit, pretoze
nie su zname technické parametre. NapInenie Uloziska dat
o pacientoch nebude uréite jednoduché, skdér naopak, bude
komplikované.

=

—_—

Pri Uplnej elektronizacii uz lekarske predpisy nebudu
existovat, lekar lieky predpiSe elektronicky a ulozi



na centralne UloZisko, a lekarnik z ktorejkolvek lekarne s po-
mocou identifikaCnej karty a vlastnej profesijnej karty by mal
otvorit tento zaznam lekara a vydat liek. Lekarnik ziska ¢as
k odbornej komunikécii a vzdelavaniu.

Ano myslim si, Ze eHealth (e-preskripcia) zabrani &i-

A reniu faloSnych lekérskych predpisov. Na Slovensku
sa uz v minulosti vyskytovali faloSné lekarske predpisy, ale
neboli tak nakladné ako teraz. V poslednom ¢ase sa zazna-
menali viaceré pripady neopravneného vyberu drahych, najma
onkologickych liekov, prave na také recepty. A vo falSovani sa
pokracuje nadalej a vo va¢Som mnozstve. E-preskripcia by

tomu urcite zabranila.
r_—l Elektronicka preskripcia je sice celoeurépskym
=71 trendom a Unia v ramci svojej smernice podporuje
rozvoj interoperability elektronickych lekarskych predpisov.
To znamena, ze e-recepty vystavené v jednom State mézu
byt vydavané aj v inych ¢lenskych Statoch. Myslim si, ze toto
neplati o0 cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, pretoze nie je
planovang, ale iba nahodnd, takze ,pacient zaplat si a uplat-
nuj narok” vo svojej materskej poistovni. Okrem toho nie sme
na to pripraveni. Elektronické zdravotné preukazy, ktoré maju
sluzit na vstup pacientovi do systému, ale i k dal$im kontrolam,
zatial nevydava ziadna poistovia. Vyzera to, ze pacient musi
byt o€ipovany a musi poznat svoj PIN, aby sa k jeho udajom
dostal lekar. Hovori sa, Ze v ramci skuSobnej fazy vraj budu
postaCovat elektronické obcianske preukazy. Ale ma uz kazdy
obcan tohto Statu elektronicky obéiansky preukaz?

Suhlasim, Ze elektronicka preskripcia by mohla v bu-
1 ducnosti obsahovat integrovany systém pre kontrolu
vydaja a preskripcie a verejné peniaze by tak boli pod va¢sim
drobnohladom, ale projekty su vysoko nakladové a peniaze
sa uz minuli. Pide sa, Ze do pilotnej prevadzky chcu zapojit
regiény v ramci celého Slovenska, ale nepiSe sa o pripravenosti
vybranych nemocnic, ambulancii a lekarni. O nemocniciach
vieme, Ze su vybrané k testovaniu Styri, ale 0 ambulanciach
a lekarfiach nevieme prakticky ni¢ a skiSobna prevadzka
je predo dvermi.

inzercia

Vykivevy doplnok,
unlkdtne tlofenle bylin
a akliviych ldlak

VITALITA © PRSIA © LINIA © MYSEL

Krdsna a midra® - vyzivovy doplnok, je

univerzdinym rieSenim pre vsetky zeny, ktoré si chcu

osviezit zovnajsok a povzbudit svoj organizmus.

AKTUALNA RABATOVA AKCIAL 10+3

AKCIA JE PLATNA DO KONCA NOVEMBRA 2015

5+1 Vyziadajte si navstevu reprezentanta
Tel.: 0917 871 068 e-mail: info@alfamedicalteam.com
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PharmDr. Stefan Krchiiak
Lekdreni U milosrdného srdca,
Surany

Na uvedené otazky si nedovolim jednotlivo odpovedat,
pretoze takmer na kazdu z nich by som musel odpovedat
slovami ,nie” &i ,neviem“. Projekt eHealth a e-preskripcia su
urcite vybornymi napadmi a ich zavedenie je dobry krok, nie
v8ak takym spdsobom, ako sa to momentalne deje na Slo-
vensku. Realizaciu systému treba mat detailne premyslenu
a pripravenu. Informacie o skuSobnej verzii systému eHealth
som zachytil, avSak vo velmi vSeobecnej podobe. Skusanie
systému sa ma dotknut aj lekarnikov, nikto z nich vSak o tom
nevie viac. Vyzera to tak, Ze cely systém sa realizuje formou
,0 Nas bez nas". My lekarnici, ale aj lekari ¢i ostatni zdravotnicki
pracovnici, by sme mali vediet podrobné informacie o systéme
eHealth snad ako prvi. Dal$ia otazka, ktora ma trapi, je finanéna
stranka projektu. Zavedenie systému bude finan¢ne nakladné,
no nie vestci lekarnici a lekari disponuju s vyspelou technikou,
ktora je neodmyslitelnou sucastou projektu. A tak sa pytam:
,Kto to vietko zaplati a zrealizuje?*

E

PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekaren,

| Medirex Servis, s.r.0.
(len MEDIREX GROUP, Malacky

EI Postrehol som v médiach kusé informacie o pripravach

pilotného projektu eHealth v naSom zdravotnictve.
Potesili ma. Neprikladal som im vS8ak velky déraz, rovnako
ako stanovenému terminu nie prili§ velkd vaznost, nakolko

Rocnik XX. © Cislo 09 * september 2015

avizovanych terminov spustenia eHealth zo strany ministerstva

tu uz bolo naozaj neurekom.
F O skuSobnej verzii projektu nemam ziadne relevantné
—_ informacie, preto naplno pracuje iba moja velkoplosna

farebné fantazia...
E Systém a principy eHealth by nas mali nasmerovat

k vysnenému idealu ,porevolu¢ného zdravotnictva“
ovela lepsie, rychlejSie a efektivnejSie, ako sucasny neefek-
tivny, prepapierovany, neukontrolovatelny systém Ciernych
dier, v ktorych sa €asto stracaju nielen peniaze, lieky, pacienti,

samotni lekari, ale ¢asto aj my, lekarnici.

E A) Rychlost, komplexnost a prepojenost informacii dava
predpoklad k zefektivneniu liecby,

B) systém kontroly zaiste zvysi bezpeénost pacienta,

C) odstranenie administrativnych bariér a redukcia ,,byrokratic-

kého obra“ umozni ¢asom Setrenie nakladov ¢i uz verejnych,

alebo sukromnych.
E Riziko zneuzitia dévernych medicinskych informacii

i identifikacnych Udajov pacientov existuje vo virtualnom
priestore vzdy, je preto dblezité uvedené riziko ¢o najdos-
lednejsie eliminovat uz vopred. Dal$im negativom je akasi
Cloveku prirodzena nedévera k novému, zakorenena v nasich
mysliach i neochota prijat zmenu nari$ajucu nase déverne

zname a rokmi nacvic¢ené pracovné ritudly.
r_ Zelam si stravit menej éasu zauzleného v administrativ-
= nychslugkach, prajem si vyssie kompetencie a vaznost
mojich rozhodnuti, snivam o Uspesnych konzultaciach a vy$sej
kontrole farmakoterapie pacienta nas lekarnikmi. Urcite nestaci
len zrusit papierovy recept a poslat recept elektronicky ¢i jedno
obsolentné papierové tlagivo zo Sevt-u nahradit dvoma novymi
nezmyselnymi, ale zato high-tech elektronickymi!
F Akakolvek verzia elektronického zdravotnictva, hoci aj
A4 | mierne diletantska, prinesie podla mna vyssi stuper
ochrany pred vyskytom faloSnych receptov ako status quo, ked

jedinymi ochrannymi prvkami su na receptoch iba atramentom
vonajuce, €asto necitatelné odtlaky zodratych peciatok a ne-

overitelné hieroglyfy podpisu lekara.
r_- Polovazne: ,, Dajte nam eurofondy na software, spristup-

= | nite ndm eurodatabazy, naucte nds cudzie eurojazyky,
zabezpecte nam na to nasich ludi, zaplatte nam ich Vasimi
eurami a budeme pripraveni na takyto ,receptovy Schengen’

najneskor uz od zajtra...". VVdzne.
E E-preskripcia by ndm mala priniest koneéne moznost

naozajstného farmakoterapeutického auditu a spris-
tupnit nam informacie o pacientovi, ktoré nevyhnutne potrebu-
jeme, ked chceme rutinny vydaj lieku povysit na lekarensku
starostlivost ako komplexnu zdravotnicku sluzbu pre pacienta
(i jeho zdravotnu poistoviu, ktora by nam tieto vykony mala
vdacne a dobre honorovat z plného meSca penazi, ktory jej
tymto odbornym zasahom u$etrime).
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bez neziaducich ucinkov _ f( 1 OBALENIE

.

vhodné pre tehotné a dojciace zeny *

SEDATIF PC MA RYCHLY UCINOK
Studia Toluna (2008, Francuizsko). 1833 pacientov:, Sédatif PC ucinkuje rychlo.”

*79 % pacientov povazuje Sédatif PC za ucinny.
» 72 % pacientov povazuje Sédatif PC za ucinny od prvého dna.
* 33 % pacientov pocitilo zlepSenie uz 1 hodinu po uziti Sédatif PC.

SEDATIF PC ZLEPSUJE KVALITU A ZVYSUJE KVANTITU SPANKU

Studia L. Coppola (2012, Taliansko). Studie sa ztéastnilo 71 pacientov.

KVALITA SPANKU
Po 30-dnovej liecbe bolo u pacientov zaznamenanych 2x menej no¢nych prebudeni.

KVANTITA SPANKU

Po 30-dnovej lie¢be sa spanok pacientov predizil
0 27 minut/noc (v priemere).

* Pred uzitim lieku si pozorne precitajte pisomnu informéciu pre pouzivatela, pripadne sa poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom.
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S planovanym zavedenim nového eHealth zakona v oktdbri 2016
v Nemecku ziskaju poistenci narok na medikacny plan (plan liekovej tera-
pie), a to v pripade, ak pravidelne uzivaju viac ako tri lieky s viazanostou
vydaja na lekarsky predpis (Rx — lieky).

® Tato iniciativa tykajuca sa liekov
vychadzajluca zo spolkovej krajiny Sa-
chsen-Thiringen (v skratke ARMIN
— Arzneimittelinitiative) nie je preto
v Ziadnom pripade neopodstatnena.
To prizvukovali aj Thomas Lipp, ¢len
predstavenstva Hartmannovho spolku
(Spolok lekarov Nemecka, profesijny
zvaz odbornych, hospodarskych a so-
cialnych zaujmov lekarov, zubnych le-
karov a Studentov mediciny) a Monika
Koch, splnomocnenec ARMIN saského
lekarenského zvézu.

® Medika¢ny plan by mal byt najskor
len pokus, predchodca kompletnej
dokumentacie o liekoch, uvadza Lipp
v odbornom médiu Interview, ako bolo
zverejnené v obezniku Hartmannov-
ho spolku. ARMIN pozostava z troch
modulov: predpisanie ucinnej latky,
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medikacny kataldg (dalSie rozSirenie
konceptu hlavnych uéinnych latok, zo-
stavuje hlavné a rezervné ucinné latky
pre indikacie zakladnej zdravotnej sta-
rostlivosti) a liekovy manazment, pri¢om
ARMIN obsahuje naproti tomu vysoko
kvalifikované analyzy.

= Koch poukazuje na to, Ze nebude sta-
¢it len snaha multimorbidnym pacientom
vtisnut do ruky akysi medikacny plan
a vystavat tuto iniciativu len na tom, ze
budu okamzite podia neho svoje lieky
svedomito uzivat. ,Z medzinarodnych
vyskumov starostlivosti vieme, Ze pra-
videlny a predovsetkym trvaly kontakt
s pacientom zarucuje koniec koncov
uspech terapie,” tvrdi Koch. V tomto
ohlade je navrhovany medika¢ny plan
pozitivnym zadiatkom, ale ani zdaleka
nie celkovym rieSenim problému.

PharmDr. Eva Kozakov
Mgr. Ra. ka Krizanoya

Spraco

—

= Pre ARMIN je medikacny plan ¢astou
liekového manazmentu. Od 1. aprila
2014 odstartoval pilotny projekt, ktory
je spolocnou iniciativou zdruzenia le-
karnikov a zdruzenia zmluvnych lekarov
spolkovej krajiny Sachsen — Thiringen
ako aj AOK Plus (zdravotna poistovria
pre krajiny Sachsen — Thuringen). Za-
merom tohto projektu je zvySenie kva-
lity a uspornosti liekovej starostlivosti.
Za tymto u€elom predpisuju lekari uz
len G¢inné latky namiesto konkrétneho
pripravku a lekarnici volia vhodny liek
s ohladom na urcité kritéria, ako raba-
tové zmluvy (zmluvné dohody medzi
jednotlivymi farmaceutickymi vyrobcami
a nemeckymi zakonnymi zdravotnymi
poistoviiami o vyhradnych dodéavkach
jednotlivych liekov vyrobcov pre ich po-
istencov). Od jula 2014 pracuju ucastnici
projektu s predpisovanim ucinnej latky
a s medikacnym katalégom. Liekovy
manazment sa momentélne este na-
chadza vo faze testovania.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 32/ 2015



Polsko postva povinnu F=e= o
e-Preskripciu az na rok 2018 :

Pol’skévvléda rozhodla, Ze zavedenie e-Preskripcie sa posunie na rok 2018
tak ako aj v Ceskej republike. Projekt sa teda posunie o rok a pol, pretoze pdvodne
sa mali elektronické recepty zaviest uz od budiceho augusta.

B S poziadavkou priSiel minister zdravotnictva,
ktorym je kardiochirurg profesor Marian Zembala.
Ten uviedol, Ze lekari este nie st na takéto zmeny
pripraveni. Nemozno sa vSak ¢udovat, pretoze
koncom minulého roka vyjadrila Polska lekarska
komora pomerne ostry protest. Podla komory nie
je projekt dobre pripraveny. Komora oCakavala
viac ako len ,elektronicky pisaci stroj“. Polska le-
karska komora prioritne poZadovala vyhodnotenie
interakcii online, preskripéné obmedzenie ¢i au-
tomatické upozorriovanie na Specialnu preskrip-
ciu (ide napriklad o nutnost vystavit samostatny
recept na omamné a navykové latky). Hlavnou
bariérou je aj technika a nedostato¢né pocitacové
vybavenie polskych lekarov, takisto aj internetova
konektivita v mnohych oblastiach krajiny.

Lekdrne st pripravené najlepsie

m Podobne, ako je to aj v Ceskej republike,
na elektronizaciu su najlepsie pripravené lekar-
ne, ktoré uz dlhodobo musia riesit mnoho veci
elektronickou formou. Preto sa predpoklada,
Ze zavedenie elektronického receptu nebude
pre lekdrne Ziadnym problémom. Jediny maly
problém méze byt upgrade skenerov, ktoré budu
schopné precitat kdd aj zo smartfénov. V kazdom
pripade, kdd je mozné ziskat aj inym sposobom.

E-Preskripcia v Polsku

B E-recept je stcastou celého balika opatreni pre
elektronizaciu zdravotnictva v ramci takzvaného
projektu P1—Elektronicka platforma pre zber, ana-
lyzu a zdielanie digitalnych lekarskych zaznamov.
Jednou zo sugasti tohto procesu je aj zavede-
nie elektronického receptu, ¢o je uz v mnohych
krajinach elektronickym zadznamom o predpisa-
nych lie€ivach, ktory navySe obsahuje aj infor-
maciu o davkovani. Tieto zadznamy sa dostanu
elektronickou formou od lekara az do lekarne.
m Kazdy recept bude mat svoj vlastny kdd, ktory
bude obsahovat informécie o lekarovi a paciento-
vi. Po tom, ako sa vyda elektronicky recept, bude
tento kod zaslany pacientovi prostrednictvom
SMS spravy, mailom alebo ho najde vo svojej
Internetovej pacientskej karte. Pacient nasled-
ne méze ist s tymto kédom do lekarne, kde si
vyzdvihne potrebné lieky.

m Existuje aj aplikacia pre smartfon, pros-
trednictvom ktorej si m6ze pacient e-recepty
skontrolovat. Ak si chce pacient vyzdvihnut

a
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recept prostrednictvom mobilného telefénu, tak sa mu na displeji jednoducho
objavi kdd, ktory lekarnik nacita Citackou, napriklad ako pri rezervacii letenky.
Lekarnik kod nacita a vyda vystaveny recept. Ak lekaref nebude mat napriklad
nejakeé balenie z e-receptu, pacient méze realizovat len €ast receptu a ostatné
medikamenty si m6ze vyzdvihnut v inej lekarni.

Posunutie e-receptov mdze byt problém

B Posunutie zavedenia povinnej elektronickej preskripcie moze byt problém
v oblasti financovania celého projektu, pretoze projekt P1 je jednou z podmie-
nok pre rozsirenu nadstavbu elektronickych lekarskych zdznamov. Lehota pre
povinnu realizaciu dokumentécie v digitalnej podobe uz bola raz odlozena
(pbvodne mala platit od 1. augusta 2014). Projekt je z velkej Casti financovany
z prostriedkov Eurdpskeho fondu pre regiondlny rozvoj. V pripade, ze sa ne-
dodrzi harmonogram, méze Eurdpska komisia trvat na vrateni penazi.

Zdroj: APATYKAR®

inzercia

s chlorofylom

L'alia biela (Lilium candidum L., celad Liliaceae) bola dLhé roky predmetom
wskumu katedry farmakognézie Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave. Izolovali sa vyznamné latky, niektoré dokonca tplne origindlne,

s pozoruhodnymi G¢inkami. Potvrdil sa ich antibioticky,

protiplesiiovy aj protikvasinkovy dcinok.
U novoizolovanych latok dokonca aj
protinddorova aktivita.

Pripravky s extraktom z lalie bielej nasli
uplatnenie aj v liecebnej kozmetike.

Pri véasnej aplikacii dokazu potlacit
vznikajiice kozné zmeny. St vhodné aj pre
zvlast citlivd pokozku. Maji vyborné hojivé
ti¢inky na popaleniny, po depilacii

aj tetovani. Zmieriuji pocit svrbenia

po postipani a rychlo hoja poraneni kozu.
Pomahaji pri akné, oparoch

aj prelezaninach. Maju silnd

regeneracnd schopnost.

DOREA ) www.dorea.sk
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Kratke sprasy

Spracovala:

Mgr. Radka Krizanova

Kto da ,stop” rozmachu sietovych
lekarni na ukor nezavislych lekarnikov?

Phoenix Group kupuje retazec SUNPHARMA

Retazec SUNPHARMA, ktory tvori 44
lekéarni na Slovensku a 8 lekami v Cesku meni
majitela — SUNPHARMU totiZ kupuje Phoenix
Group. Naplnili sa tak slova zo zaciatku tohto
roku, kedy spolo¢nost Phoenix avizovala, ze siet
SUNPHARMA nadobudne v pripade, ak kupu
schvali prislusny protimonopolny urad. Ten kupu
odsuhlasil v juni 2015. Lekarne spominaného
retazca sa nachadzaju najmé v nékupnych cen-
trach. Distribu¢na spolo¢nost Phoenix uz teraz pre-
vadzkuje 115 vlastnych lekamni v Ceskej republike
pod znackou BENU.

(zdroj: ekonomika.sme.sk)

® O planovanej kupe retazca SUNPHARMA spolo¢-
nostou Phoenix sme informovali vo februarovom c¢isle
Lekarnika. Avizovali sme, Ze prostrednictvom tejto kipy
siete lekarni bude chciet Phoenix posilnit svoju poziciu

v oblasti farmaceutickej distriblcie na slovenskom trhu, ¢o
v tychto drioch nabralo realne kontury. Tym, Ze sa distribu¢na
nadnarodna spoloénost Phoenix stala viastnikom siete lekarni
SUNPHARMA sa opét podgciarkol fakt, ze na Slovensku ma
rozmach sietovych lekarni zelend.

Zajacova reforma dala sietam zelenu

B Hlavnym dévodom, Ze narasta pocet sietovych lekarni
na Slovensku je novela Zakona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach, ktora bola parlamentom schva-
lena 27. oktébra 2004 a nadobudla ucinnost 1. februara 2005.
Tato novela, za ktorou stal vtedajsi minister zdravotnictva Rudolf
Zajac, povolila vstup nelekarnikov do lekarenstva. Znamena to,
ze akakolvek pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora si ustanovi
odborného zastupcu (farmaceuta), méze poziadat o povolenie
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti. Touto novelou sa tak
zruSili demografické a geografické kritéria pre zriadovanie le-
karni, lekarne sa dostali do ruk laikov, nastal rozmach sietovych
lekarni a posilnili sa marketingové praktiky. Zacal sa tvrdy boj
0 kazdého pacienta. Zabudlo sa tak na fakt, Ze v lekérenstve
by mal byt vzdy zdmerom verejny zaujem a ochrana verejného
zdravia.

m O legislativnu Upravu danych zakonov sa v tom obdobi snazila
aj UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
v spolupraci so Slovenskou lekarnickou komorou (SLeK). Svoje
reakcie na negativny dopad reformnych zakonov predniesli
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aj na 7. lekarnickom kon-

grese, ktory sa konal 11. novembra 2006 v Trencine

a takisto aj poc¢as XIX. volebného snemu SLeK 25. novembra

2006 v Piestanoch. Zaverom kongresu a snemu boli poZiadavky,

ktoré boli adresované Vlade Slovenskej republiky a ministrovi
zdravotnictva SR. Medzi ne patrili dodnes nezmenené body:

1. ZvySenie kritérii na odbornu spdsobilost.

2. Zaviest ako jednu z podmienok na vydanie povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti vyjadrenie SLeK
k etickej spbsobilosti ziadatela.

. Legislativne upravit vlastnictvo liekov.

4. Zavedenie povinného Clenstva v stavovskych organiza-

ciach v zdravotnictve.

5. Zavedenie demografickych a geografickych kritérii ako
jedna z podmienok na vydanie povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti.

. Legislativny zakaz sieti lekarni.

7. Zaviest spravodlivd degresivnu marzu, ktord neznizi

obchodnu prirdZzku v absolutnom objeme.
(Zdroj: Lekérnik, XIX, 2014, november, str. 42 - 45)

w

o

m Stav lekarenstva na Slovensku sa do dnesného dna ne-
Zlepsil a radikalna zmena v legislative z roku 2004 priniesla
negativny dopad na cely systém zdravotnictva. Retazce lekarni
sa na Slovensku rozmahaju, o ¢om sveddi aj nedavna kupa
siete SUNPHARMA spolo¢nostou Phoenix Group. Zo sietovych
lekarni sa nadalej stavaju skor ,obchody“ zalozené na mar-
ketingu ako skuto¢né lekarne, v ktorych sa vytraca poslanie
prace lekarnika.



SLK sa s poistoviami

nedohodla, podmienky vsak

docasne prijme

B Slovenska lekarska
komora sa uz niekolko
tyzdiiov snazi dohodnut
s poistoviiou Dévera
ohladom navy$enia pla-
tieb pre ambulancie. Kym
poistovia hovori o navy-
Seni vo vyske 5,5 percenta,
komora bojuje o navy$enie pla-
tieb 0 20 az 30 percent. Toto Cislo
pritom povazuje za kompromis. To, Zze sa obe
strany nedohodli, vyvrcholilo 1. juna 2015, kedy
SLK vypovedala zmluvy Dévere za viac ako 1 900
mandantov, pricom vypovedna lehota je tri me-
siace. Aj napriek niekolkym pokusom sa strany
nedohodli, a tak sa poistoviia rozhodla oslovovat
ambulancie lekarov jednotlivo.
B Pacienti sa vraj podla prezidenta SLK MUDr.
Mariana Kollara nemusia ni¢oho obavat, pretoze
podla platnej legislativy ma pacient u nezmluvné-
ho lekara tak ¢i tak narok na uhradu neodkladnej
zdravotnej starostlivosti. Podla doktora Kollara je
podobna situdcia aj v pripade poistovne Union ZP,
rokovania prebiehaju takisto aj so VSeobecnou
zdravotnou poistoviiou.
B Aj napriek tomu, Ze sa Slovenska lekarska ko-
mora zatial s poistoviiami nedohodla, rozhodli sa,
ze ich podmienky doc¢asne prijmu, no rokovania
vSak budu nadalej pokraCovat. So VSeobecnou
zdravotnou poistoviou sa SLK dohodla len do
konca septembra, s Dverou a Union ZP sa do-
hodli na platnosti cenovych podmienok do konca
roku, uviedla predsednic¢ka zdravotného vyboru
Slovenskej lekarskej komory Edita Hlavackova.
Zdroj: ekonomika.sme.sk, 24hod.sk

Lekaren Nitrianske Rudno (okres Prievidza)
prijme do pracovného pomeru

farmaceutku / farmaceuta

Ponukame vyhodné pracovné
a platové podmienky

V pripade zdujmu nés, prosim, kontaktuite:
tel: 046 /545 52 37
e-mail: admin@klinickafarmacia.sk
www.klinickafarmacia.sk

Lekaren Zlaty orol v Bytci hlada

magistru/magistra
farmacie
Moze byt aj absolvent, nastup mozny ihned.

Kontakind osoba: Jakub Rybdrsky, tel. &.: 0917 500 840

Lekdreii SOPHIA v RUZOMBERKU prijme
do pracovného pomeru

magistra farmacie

na poziciu lekarnik

Radi Vés uvitame v nasej lekdrni v rodinnom prostredi.
Ndstup mozny ihned Zivotopis mbzete zaslaf
na mail: lekarensophia@gmail.com
Alebo nds kontaktujte priamo na tel. cisle: 0905 756 199

Lekaren Jelka (Jelka) hlada

zodpovedného farmaceuta

alebo radového farmaceuta s praxou

Prax v lekérni (minimdlne 1 rok). Néstup mozny ihned:
Kontaking osoba: Maro$ Lukosik
tel. ¢islo: 0917 286 988
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Kratke spramy

Europska komisia chce
presnejsiu definiciu

_nedostatkoveho lieku”

= Ministerstvo zdravotnictva uvazuje o exaktnejsej
definicii pojmu nedostatkovy liek. Europska komi-
sia totiz Ziada o spresnenie tohto terminu a takisto
aj o definovanie metdd, ktoré uréuju, Zze dany liek je
nedostatkovy, uviedol hovorca MZ SR, Mgr. Peter
Bubla. Lekarnicka obec tak planuje v spolupraci
s pacientskymi organizaciami zverejnit zoznam
absentujucich liekov na zaklade udajov a spatnej
vazby od pacientov.
m | ekarnici vidia problém najma v nedostatku
vakcin na povinné ockovanie pre deti, chyba tiez
inzulin, lieky pre onkologickych pacientov, lieky
na liecbu neurologickych ochoreni, ale aj antia-
lergika a antiastmatika. Postupne sa pridavaju aj
generickeé lieky.
m Podla Statneho dstavu pre kontrolu liegiv
(SUKL) bolo v roku 2015 vydanych 516 rozhodnuti
o nepovoleni vyvozu pre 20 liekov a 44 688 baleni.
Lekérnici tak zdvihaju varovny prst so slovami, ze
im chyba stale viac a viac liekov.
B Slovenska lekarnicka komora (SLeK) vSak prisla
s jednym moznym rieenim, a to aby mal SUKL
za povinnost zverejfiovat vSetky zaujmy o vy-
voz. , Tento zoznam by sa nachadzal na stranke
ustavu, bol by verejne pristupny, s konkrétnym
velkodistributorom. Lekareri by mohla dori na-
hliadnut a kontaktovat uz konkrétneho distribu-
fora s poZiadavkou o dodanie chybajuceho lieku
do 24 hodin,“uviedol druhy viceprezident komory,
PharmDr. Norbert Chano.
B Lekarnici vidia problém aj v legislative. V za-
kone sa uvadza, ze velkodistributor je povinny
zabezpecit dodanie liekov, ktoré sa nachadzaju
v zozname kategorizovanych liekov, a to do 24
hodin od prijatia objednavky od drzitela povo-
lenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti.
Lekarnici vSak maju strach, ze distributor moze
prijatie objednavky popriet. Podla hovorcu rezortu
zdravotnictva ministerstvo v tomto smere zatial
upravy neplanuje. ,,Ak by aj z diskusie vyplynula
opodstatnenost takejto legislativnej dpravy, jej
konkrétny obsah a rozsah bude zdleZat od vysled-
ku rokovani,” uviedol Mgr. Bubla z Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zaroj: hnonline.sk
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Na trh prlchadza
Lenska viagra®, moze byt
vsak nebezpecnd

® Americky federalny Urad na kontrolu potravin a lie¢iv (FDA)
schvalil liek s nazvom Addyi, ktory by mal pésobenim na mozog
pacientky zvySovat jej sexudlnu tuzbu. Liek, ktory média oznadili
aj ako ,zenska viagra“ by mal byt dostupny iba na lekarsky
predpis. TlaGova agentura Associated Press uviedla, Ze uve-
denie lie€iva na trh mézeme povazovat za milnik vo farmace-
utickom priemysle. Pri uzivani daného lieku vSak platia prisne
obmedzenia. Na $titku lie¢iva sa bude uvadzat varovanie, zZe
kombinacia lieku a alkoholu mdze spdsobit nizky krvny tlak az
stratu vedomia. Problémy mézu nastat aj v kombinacii lieku
s niektorymi beznymi medikamentmi, napriklad s liekmi, ktoré
sa uzivaju pri kvasinkovych infekciach. Schvélenie lieciva je
prekvapujucim krokom FDA, pretoze Urad uz predtym dvakrat
odmietol jeho schvalenie kvdli slabému prinosu a znepokoju-
jucim vedIlaj$im ucinkom.

Zdroj: aktuality.sk

Novinka na trhu
— lieciva z 3D tlaciarne

m V lekarnach sa pravdepodobne onedlho objavia
nové liec¢iva z 3D tladiarne, ktoré zjednodusia uzivanie.
Je to zddvodu, Ze nova Struktura lie€iv umozni ich rych-
le rozpustenie vo vode. Lie€iva su vyrabané Speciél-
nou technolégiou — namiesto lisovania ¢i uzatvarania
prasku do kapsul su tablety vyrabané prostrednictvom
3D tladiarni, ktoré zaistia vysoku porovitost materialu
a prave preto sa liegiva vo vode rychlo rozpustia. Urad
Food and Drug Administration schvalil novy vyrobny
postup firme Aprecia. Ta ho vyuzije pri vyrobe lie€iva
Spritam, ktoré je urené epileptickym pacientom. One-
diho by sa mohol tento postup vyuzit aj pri liekoch pre
deti a seniorov, ktori majui tazkosti s prehitanim tabliet.

Zdroj: dennik SME



STRA'!'EGIA ROZVOJA
SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

KONFERENCIA TIENOVYCH MINISTROV ZDRAVOTHICTVA

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnickd akciova spolo¢nost, Zdravotnicke noviny a Hospodarske noviny
v spolupraci so Slovenskou lekdrnickou komorou a Asociaciou sukromnych lekdrov SR organizuju
odbornu konferenciu
»~Stratégia rozvoja slovenského zdravotnictva po parlamentnych volbach 2016-2020".
3. novembra 2015 (utorok) 0 9:00 h
v hoteli Holiday Inn Bratislava.

Tienovi ministri zdravotnictva z politickych stran, ktoré maju podla aktualnych preferencii redlnu sancu uspiet v bliziacich
sa volbach a prekrocit hranicu potrebnu na vstup do NR SR, na nej budi mdct aj tentoraz prezentovat vizie svojich stran tykajuce sa
buducnosti slovenského zdravotnictva a diskutovat na tuto tému s pritomnymi cca 300 zdravotnickymi odbornikmi z celého Slovenska.

Tohto roku sme pozvali do diskusie tieto politické strany:

fﬁ, # siet’, @HDHF

[

Program konferencie

09:00 - 10:00 Registracia ucastnikov tlenOVYCh mInIStrov
10:00 - 10:10 Otvorenie konferencie V4
10:10 - 11:30 Prezentacie zdravotnickych programov politickych strén Zd raVOtn|Ctva

11:30 - 12:00 Odpovede tieriovych ministrov na vopred dorucené otazky
12:00 - 13:00 Otdazky z pléna vratane novinarov

13:00 — 13:40 Prestavka a hlasovanie odbornikov z publika

13:40 - 14:00 Vyhodnotenie hlasovania a ukoncenie konferencie

za jednym stolom

UNIPHARMA Zdravotnicke noviny

HOSPODARSKE
NOVINY
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Spracovali: Ing. Livia Kerumova a Mgr. Radka Krizanova

Centra integrovanej zdravotnej
starostlivosti
— vznik novych lekarni?

Nepozname regién, ani termin vzniku prvého centra.

V junovom Gisle Lekarnika sme priniesli informaciu o tom, Ze na Slovensku by mali vzniknut nové Centra
integrovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len CIZS), ktoré budu zdruzovat lekérov a socialne sluzby pod jednou
strechou. Model integrovanej zdravotnej starostlivosti by kopiroval systém, ktory je zavedeny v niektorych eurdp-
skych tatoch, napriklad v Holandsku ¢i Severnom irsku. K téme sme sa opét vrétili a pytali sme sa kompetentnych,
v akom Stadiu sa momentalne projekt, na ktory bolo z Eurépskej unie vy€lenenych priblizne 300 mil. eur, nachadza
a opytali sme sa najmé na to, €i sa so vznikom novych centier poéita aj so vznikom novych lekarni. Zistili sme,
Ze od minulého roku, kedy bol vydany dokument Ministerstva zdravotnictva SR ,Implementacna stratégia — systém
integrovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti“ popisujuci vznik CIZS, sa ¢o-to zmenilo. Azda najviac do oci
bijuci je fakt, Ze kym v auguste 2014 sa s lekarfiami v centrach pocitalo, dnes to uz podla Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky nie je pravda. Aspon nateraz. Ako je mozné, Ze sa menia podmienky a obsah projektu
v dobe, kedy mala nastupit uz jeho realizacia? Vzniknu v centrach opat dalSie lekarne, ktoré by este viac narusili
demograficku a geograficku (ne)rovnovéhu v suvislosti s lekarfiami alebo nie? Zacnime vSak od zaciatku.

Co hovori prvotny projekt
o Centrach integrovanej zdravotnej starostlivosti

0 Centrach
integrovanej zdravotnej starostlivosti

m Zakladné informéacie o centrach su spisané v dokumente,
ktory v auguste 2014 vydal Institut zdravotnej politiky (1ZP)
pod zastitou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(MZ SR). Ide o dokument s nazvom ,Implementacna stra-
tégia — systém integrovaného poskytovania zdravotnej
starostlivosti“, ktory hovori o strategickom ramci starostli-
vosti 0 zdravie v rokoch 2014 — 2030, v rdmci ktorého by mali
vzniknut aj Centra integrovanej zdravotnej starostlivosti.

= Ako sme uviedli, centra by mali byt zariadeniami, ktoré by
ponukali pacientom takmer kompletnu zdravotnu starostlivost
na jednom mieste. I$lo by o neziskovu organizaciu, ktord by
tvoril tat, mesto, VUC a zdruZenie poskytovatelov. V CIZS
by sa zdruzoval zdravotnicky personal, ktory by zabezpedil
nielen starostlivost o pacientov, ale aj plynuly tok informéacii
medzi jednotlivymi odbornikmi. Celd infrastruktura centier by
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bola vo verejnych rukach, poskytovatelia by dostali priestory
bezodplatne a hradili by len naklady za energie.

Preco a kde by mali vznikat Centrd
integrovanej zdravotnej starostlivosti?

® JUDr. Ing. Stefan Mesaro$, PhD. spolu s Ing. Michalom
Stofkom, PhD. z Instititu zdravotnej politiky Ministerstva
zdravotnictva SR v dokumente Integrovana zdravotna
starostlivost uvodom definuju su€asny stav poskytovania
zdravotnej starostlivosti na Slovensku, kde uvadzaju nizku
efektivnost slovenského zdravotnictva a nizku integraciu
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Nizku efektivnost
slovenského zdravotnictva vyjadruju vo vztahu vynaloze-
nych vydavkov k dosahovanym vysledkom. Slovenska re-
publika podra Gdajov zaostava v oéakavanej dizke Zivota az
0 4 roky za priemerom EU, pritom priemerny pocet navstev
pacientov u lekéra za rok je na Slovensku skoro dvojnasobny
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(11, 3), v porovnani s priemerom krajin OECD (6,4). Nizka
integracia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je doka-
zana vysokou rozdrobenostou poskytovatelov primarnej
zdravotnej starostlivosti v ramci Uzemia SR. Ako uvadza-
ju, v 620 obciach je 1 290 kontaktnych miest s celkovym
poctom 2 780 vSeobecnych lekarov pre dospelych. Vysoky
pocet navstev u lekara podla IZP manifestuje nedostatocny
manazment pacienta primarnym lekarom, pri¢om viac ako
80 % pacientov s chronickymi chorobami je odoslanych od
lekara prvého kontaktu k Specialistom.

= Vlada SR schvalila 18. decembra 2013 Strategicky ra-
mec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030, ktory
zavadza priority zlepSenia efektivity zdravotnej starostlivosti.
Medzi priority strategického ramca patri implementacia
konceptu integrovaného modelu starostlivosti o zdravie
s prioritnym zameranim na pozicie vSeobecného leka-
ra pre dospelych, vSeobecného lekara pre deti a dorast
a gynekoldga ako lekarov prvého kontaktu a oSetrovatelstvo
na zaklade koncentracie €innosti do centier integrovanej
zdravotnej starostlivosti tvorbou novych postupov v oblasti
lieGby a prevencie, posilnenim a roz$irenim vSeobecnej
ambulantnej a oSetrovatelskej starostlivosti.

® Medzi dalSie priority patri zabezpe&enie dopihania sys-
tému zdravotnictva o vSeobecnych lekarov a Specialistov
prostrednictvom rezidentského programu s naslednym
uplatnenim v regidnoch s ich pretrvavajucim nedostatkom.

Trendy v zdravotnej starostlivosti v EU
— manazment chronickych pacientov
v centrach prvého kontaktu a elimi-
nacia hospitalizacii a Specializovanych
vysetreni. Vyriesia to u nas CIZS?

Pozrime sa na to v €islach...

m Centra integrovanej zdravotnej starostlivosti by mali postup-
ne vzniknut na celom Slovensku, pilotny projekt bol vSak podia
pociato¢nych planov naplanovany na Trenéiansky kraj.

= Ako sa uvadza v materidloch, ktoré vydal Institut zdravotnej
politiky (IZP), na Slovensku by malo vzniknut takmer 140
regionalnych centier primarnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, pricom 65 z nich by bolo s kapacitou 20 — 25
lekarskych miest a 75 z nich by zahffialo 10 — 15 lekarskych
miest. Centra mozeme rozdelit na vécésie a menSie. Vacsie
centra by podla dostupnych materidlov vznikali v regidnoch
s poctom obyvatelov 50 000 a v okruhu 25 km. MenSie centra
by takisto zastreSovali plochu v okruhu 25 km, ale vznikali by
v regionoch, kde by bol pocet obyvatelov 20 000. V roku 2023
by malo byt na Slovensku konkrétne 134 centier, uvadza sa
v dokumente Integrovana zdravotna starostlivost, ktory vydal
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Priklad VT Trerndin

Treniiansky kraj
B i

G Wi e ndieg CERDLT
I::I Peniie regicodaine cerdrum

Indtitut zdravotnej politiky pod zastitou Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky.

= Pokial hovorime o stavebnej ¢innosti tykajucej sa novych
centier, zanalyzy uvedenej v dokumente IZP vyplyva, ze 45 %
centier by mohlo vzniknut rekonstrukciou a az 55 % centier je
nutné vybudovat nanovo. Velké centra by mali mat priblizne
1 500 m? podlahovej plochy, mensSie centra len 600 m2.

S lekdrnami sa povodne pocitalo

= V materidloch 1ZP sa mézeme docitat o tom, aké sluzby
by mali centra poskytovat. Ide konkrétne o lekarsku prax
vSeobecného lekara pre dospelych a pre deti, sluzby ADOS
a socialne sluzby (socialne poradenstvo, socialna rehabili-
tacia, preventivna aktivita a iné), zariadenie pre pravidelné
sluzby poskytujuce zdravotnickym pracovnikom, ako su fy-
zioterapeuti, dieteticka poradria, pracovné lekarstvo, geriatria,
psycholdgia a sluzby suvisiace s duSevnym zdravym a progra-
my podpory zdravia, poradenstvo a izby pre navstevy lekar-
skych Specialistov (konzilid), zariadenie pre prax zdravotnych
sestier a rezidentov (velké centrd), zariadenie pre pravidelny
screening chronickych choréb — prevencia, poskytovanie
stomatologickych sluzieb a gynekologické ambulancie — fa-
kultativne, vézby na klu€ové prvky miestneho zdravotného
systému, ako su nemocnice, komunitné zdravotnicke sluzby,
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SAS, call centra — telefonické poradenstvo a lekareri. Podla
aktualnych informacii z MZ SR sa v§ak s lekarfiami v centrach
primarne nepocita. Doktor Meséaros, projektovy manazér
zodpovedny za Centra integrovanej zdravotnej starostlivos-
s lekarnami v centrach nepocita. Lekarne by sa totiz mohli
povazovat za neopravneny vydavok za uc¢elom zisku, ¢o by
sa nemuselo padit Eurdpskej unii, ktord bude vyvoj centier
prvych par rokov pravdepodobne podrobne sledovat. Po uply-
nuti tejto ,skuSobnej doby* vS§ak méze velmi jednoducho prist
na rad vznik novych lekarni.

Aké sluiby by malo poskytovat
centrum primarnej starostlivosti?

Tdraectrd sarodtivost posky b ednictvom CPS mobe rahffat:

®  Learsky pray sleobecneho bicirs pre dospsivoh 3 pre detl;

= Shafby ADOS 3 socldine shufby (scciding poradenstve, sooiding
rehabiliticla, preventivna akthita a iné;

= Zaradenie pré privdelng dulby podkytujice Rravotnickym
pracovni) ko 31 By peul, dintetichd dfta, pracond
lelcirstvo, geriatria, prycholdgia a shuiby sivisiace s dulesmym adrasgm
& programy podpany adravia;

*  Porsdenstvo a ichy pre nindtevy lekirskych Specialistoy {konzilid);

& Zariidenis phe prie Hirkeoryoh feitier & retidenton [velled centia)

* Zaradenis pre pravideing screening chroniciojch chesdb ~ prevencla

*  Posiytovanie stomatologiciopch siufleb a gynekologické ambulsncle -
fakultativne

* Vizny na klGdove prvicy miesinelo pAavoindha sysimu, ko i
namachice, kemuniird pdravotnicio shalby 545, call centri -
telefonické pomderstvo

v Lekhned

izp

Kazdy projekt ma svoje negativa

= Moznymi negativami vzniku CIZS su zhorSenie fyzickej
dostupnosti kvoli vzdialenosti centier, najma pre starSich
a imobilnych pacientov. IZP navrhuje odstranenie tohto prob-
Iému zvySenim aktivity Agentury domacej oSetrovatelskej
starostlivosti riadenej centrami ¢i zabezpecenim kyvadlovej
dopravy priamo z centier. Nastane nakoniec zhorSenie dostup-
nosti zdravotnej starostlivosti na Slovensku? Ostava nam len
verit, Ze MZ SR na mozné negativa nezabudne a opatrenia
zabezpedi skor ako rozbehne CIZS.

0 projekte sme sa informovali
priamo na MZ SR

Nechajme sa prekvapit, kde vznikne prvé CIZS
m Tak ako sme uviedli, ,prvou lastoviCkou“ projektu bol plano-
vany Trenciansky kraj, ktory by mal pilotne vyskusat efektivitu
centier. Realizacia bola naplanovana na tento rok, no nestalo
sa tak. Obsah projektu sa pozmenil a momentalne nie je jas-
né, kedy a kde vznikne avizované prvé Centrum integrovanej
zdravotnej starostlivosti. Ministerstvo nas nezatazuje ziadnymi
terminmi ani konkrétnostami. Na samotny projekt sme sa
pytali aj projektového manazéra zodpovedného za Centra
integrovanej zdravotnej starostlivosti, JUDr. Ing. Stefana
Mesarosa, PhD., ktory takisto nevedel konkretizovat, kde



a kedy vzniknu prvé centrd. Podla jeho slov je v8ak na vznik
centier najlepsie pripraveny Trengiansky, Nitriansky a Zilinsky
kraj. O Spisi, kde o vznik tychto zariadeni prejavilo zaujem
péat miest, nevedel poskytnut viac informécii, pretoze, ako
uviedol doktor Mesaros, jednotlivé mesta a regiony si projekt
rieSia zatial po vlastnej linii. Ohladom projektu sice prebehlo
mnoho diskusii, no iniciativu musia vraj najskor prejavit sa-
motni zdravotni pracovnici, ktori sa potom mo6zu obratit na
mesto ¢i Uzemné celky, ktoré vypracuju metodiku projektu
a kontaktuju MZ SR. Ked si to zhrnieme, momentalne nevieme
kde vznikne prvé centrum tohto typu, ani kedy. Momentaine
je podrla doktora Mesaro$a projekt v pripravnej faze, projekty
a realizaciu odhaduje na prvy kvartal roku 2016 a prvé centrum
by podla jeho slov mohlo vzniknut az v roku 2017. Nechajme
sa prekvapit. O ni¢ konkrétnejSi nebol ani hovorca MZ SR,
Magr. Peter Bubla, ktory tvrdi, Ze projekt je stale v pripravnej
faze a prebieha finalizacia potrebnych dokumentov.

S lekdrnami sa primarne nepocita.
Naozaj?

® Mgr. Petra Bublu sme sa takisto opytali aj na to, ako sa
projekt bude tykat lekarni. Odpoved bola mética, pretoze
uviedol, ze ,,primarne projekt nepoéita so vznikom novych
lekarni“. Tak sa pytame — a ¢o sekundarne? Ked sme sa na
lekarne opytali ministerstva druhykrat, hovorca rezortu zdra-
votnictva uviedol, Ze to, ¢i centra budu obsahovat aj lekarne,
budu vediet konkretizovat az na zaklade vystupov z ,master
planov“ a metodiky pre etablovanie CIZS. Stale vSak neodpo-
vedali na otazku, pre¢o sa v prvotnom dokumente z augusta
2014 zretelne hovori o vzniku lekarni, hoci teraz sa s nimi
primarne nepodita.

m Doktor Mesaro$ z IZP takisto jasne nepotvrdil ¢i budu
v centrach lekarne, alebo nie. V osobnom rozhovore prezradil,
ze v CIZS pocas prvych piatich rokov neplanuiju realizéciu le-
karni. Je to v8ak len plan, ktory sa méze takisto rychlo zmenit.
Po uplynuti tejto doby sa vSak nad realizaciou lekarni méze
uvazovat, o by mohlo mat negativny dopad na lekarnikov
a lekarne. Ak by v Centrach integrovanej zdravotnej starostli-
vosti vznikli dalSie lekarne, pacienti by sa totiz sustredovali uz
len v tychto zariadeniach a lekarne, najma v malych mestach
a obciach, by prisli o zna¢ny pocet pacientov. Uz teraz sa
lekarenska obec na Slovensku trapi s demografickou a geogra-
fickou nevyvazenostou, ktora nastupila po osudovej reforme
zdravotnictva ministra Zajaca. Nové a nové lekarne v CIZS
by tento problém este viac prehibili.

Prvé centrd na Spisi?

B Zo strany Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
sme sa stale nedozvedeli ni¢ konkrétne. Kompetentni tvrdia, ze
rokovania o centrach prebiehaju neustale, no realizacia je, zda
sa, v nedohladne. Medializované bolo len rokovanie na Spisi,
kde sa mesta Kezmarok, SpiSska Nova Ves, Poprad, Stara
Lubovria a Levoca dohodli na priprave planu CIZS. Obrétili sme
sa teda na uvedené mesta a zaujimali sme sa o to, v akom
Stadiu sa projekt nachadza, kedy je naplanovana realizacia

a otvorenie centra, a ¢i CIZS bude zahfnat aj lekaren. Dufali
sme, ze samotné mest4, ktorych sa projekt tyka, budu vediet
viac informacii. Odpoved nam poskytli len mesta Kezmarok,
Spisska Nova Ves a Poprad. Spominané mesta nevedeli jasne
odpovedat ani na jednu z naSich otazok a tak poskytli asporn
oficialne stanoviskd, ktoré vSak do problematiky nevniesli
Ziadne svetlo.

= Magisterka Figlarova zo sekretariatu primatora Kez-
marku uviedla, ze podmienky ohladom vzniku centier sa
stale doladuju. ,Z tohto dévodu vam, Zial, nevieme poskyt-
nut relevantné informdcie a odpovede na tuto tému,” vyjad-
rila sa Mgr. Vladimira Figlarova a odporucila nam obratit
sa na MZ SR.

= Mgr. Miroslava Chroustova z Mestského uradu Spisska
Nova Ves takisto neprezradila vela, ale aspon naznadila, Zze
ministerstvo zdravotnictva uz nejaku predstavu o projekte ma.
»Ministerstvo zdravotnictva SR ma konkrétnu predstavu, mesta
deklarovali svoj predbeZny zdujem, avsak k realizacii zameru
sa dosial nepristupilo, uviedla Mgr. Chroustova.

= Komunikaény manazér mesta Poprad, Mgr. Marian
Galajda, takisto nepovedal vela a vyjadril sa, ze vSetky do-
stupné informacie su publikované v oficialnej tlacovej sprave,
ktora bola vydana po rokovani v juni.

Vieme, ze nic nevieme...

Sucéasny stav projektu

= V dokumente Implementa¢nd stratégia — systém integ-
rovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti sa uvadza,
ze analyzy, tvorba planov a pripravna faza projektu bude
prebiehat v rokoch 2014 — 2015. KedZe sa rok pomaly krati,
znamena to, ze podia pdvodnych planov by sme mali byt
¢oskoro pripraveni na vznik novych centier. V materialoch sa
taktiez uvadza, ze od 1. januara 2016 by mali nadobudnut
ucinnost nové zakony a podzakonné normy (vyhlasky), ktoré
budu zavedené v ramci legislativnych zmien suvisiacich so
vznikom centier. Mame sa tak pripravit od nového roku na
dalSiu zmenu legislativy?

® Podla nasich informéacii a dokumentu z 9. septembra, ktory
nam poskytol doktor Mesaros z IZP, sa este len donedav-
na realizovali tzv. okruhle stoly so zainteresovanymi sub-
jektmi (poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, VUC, mesta,
obce, poistovne a i.). Verejné konzultacie su naplanované
az do konca roku 2015, takisto ako aj priprava regionalnych
»master planov“. Priprava metodiky a projektu pilotného centra
je naplanovana na jul az december tohto roku. Je naozaj za-
ujimavé, ze aj ked sa s pilotnym projektom uz nepocita, stale
sa vraj pracuje na jeho priprave. Projekty, ziadosti a realizacia
projektov su napléanované na prvy kvartal budiceho roku.

® Z doposial nadobudnutych informacii mbézeme zatial iba
hadat, kedy sa na Slovensku objavi prvé Centrum integrovanej
zdravotnej starostlivosti, ktory regién ho otvori ako prvy a &i
toto centrum bude zahriiovat aj lekaren — respektive, kedy sa
k centram pridaju aj nové lekarne. Nechajme sa prekvapit.
O projekte vas budeme priebezne informovat.
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Genericky farmapriemysel zavadza
povinnu certifikaciu zamestnancov

® Pred takmer dvomi rokmi spustil certi-
fikaciu svojich reprezentantov originalny
farmapriemysel, teraz sa pre tento krok
rozhodol aj genericky. V rdmci nového
etického kddexu zaviedol povinnu certifika-
ciu znalosti z oblasti etiky, prava, reklamy
a farmakoldgie. Tyka sa to kazdého, kto
prichadza do kontaktu so zdravotnickym
odbornikom. Certifikat je mozné ziskat po
uspesSnom absolvovani online testu.

m Genericky farmapriemysel, podobne
ako originalny, dlhodobo presadzuje svoj

zaujem o sebaregulaciu v ramci etickych
&tandardov, a tak sa Ceska asociacia
farmaceutickych firiem (CAFF) rozhodla
po piatich rokoch aktualizovat a nastavit
pravidla, ktoré su v niektorych smeroch
nad ramec poziadaviek liekového regu-
latora Ci Geskej legislativy. ,Nova verzia
vychadza z prisnych etickych pravidiel,
ktoré prijalo Eurdpske zdruZenie vyrobcov
generickych liekov a biosimilars na konci
minulého roku,” objasfiuje medialny zas-
tupca CAFF Michal Uryg. Okrem iného
zavadzaju aj povinnu certifika-
ciu pracovnikov svojich €len-
skych firiem, ktori prichadzaju
do kontaktu so zdravotnickym
odbornikom. Zamestnanci tak
budu preskoleni, aby ovlada-
li zAkladné znalosti z oblasti
farmakoldgie, prava, regu-
lacie reklamy a propagéacie
lieCivych pripravkov v pravnej
a etickej podobe.

B Zmyslom povinnej certifi-
kéacie je zvySenie vzdelanosti
a transparentnosti spravania
sa obchodnych zastupcov,

ﬁ;ac_@vala:
E V- ey
o A
manazérov a dalSich zamestnancov

&lenskych spoloénosti Ceskej asociacie
farmaceutickych firiem.

Princip certifikacie
u Certifikét st povinni ziskat najma me-
dicinski reprezentanti, area manazéri,
marketingovi, product a sales manazéri,
zamestnanci marketingu, ale aj ostatni
vybrani zamestnanci. K ziskaniu certifikatu
je nutné Uspesne absolvovat online test,
ktory pozostava z 30 otazok, ktoré su na-
hodne generované tak, aby test obsahoval
vzdy desat otdzok z etiky, reklamy/legis-
lativy a farmakovigilancie/farmakolégie.
Na odpovede je stanoveny limit 50 minut
a pre ziskanie certifikatu je nutné dosiah-
nut minimalne 83 %-nu Uspesnost, to zna-
mena, Ze aspon 25 otazok z celkovych
30 musi byt zodpovedanych spravne. Na
ZloZenie testu su k dispozicii maximalne
tri pokusy, priom medzi druhym a tretim
pokusom musi byt dodrzany minimalne
dvojtyzdriovy ¢asovy odstup. Pred prvym
pokusom je nutné este absolvovat pri-
pravny test, ktorého pocet pokusov nie je
obmedzeny. Po uspeSnom absolvovani
Lostrého” testu ziskaju zamestnanci spo-
lo€nosti certifikat, ktory je platny pat rokov.
Po uplynuti tejto doby budu opét vyzvani
k obnoveniu certifikatu.

Zdroj APATYKAR®

Ceskd lekarnicka komora ponika odborné on-line poradenstvo




Rezort zdravotnictva planuje
do nemocnic investovat
10 miliard ceskych korun

® Viac ako desat miliard eskych korun planuje investovat
Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky do siedmich
Statnych nemocnic. Malo by sa tak stat do roku 2020.
Hovorca ministerstva Jan Stoll uviedol, Ze zatial ide o pra-
covny material, ktory je momentalne pripomienkovany
a mbze sa zmenit, a preto nebude zatial ministerstvo
upresnovat jednotlivé detaily. Hovorca ministerstva da-
lej uvadza, Ze investicia do budov sa planuje tak, aby
sa zlepsila zdravotna starostlivost o pacientov. Niektoré
budovy su dokonca vo velmi zlom technickom stave.
Planované investicie by mali smerovat do fakultnych ne-
mochnic v Brne, Olomouci, Plzni a Hradci Kralové. Peniaze
by mali putovat aj do VSeobecnej fakultnej nemocnice
v Prahe, Thomayerovej nemocnice a do Instititu klinickej
a experimentalnej mediciny.

® Ministerstvo schvdlilo investicie za viac ako 10 mili-
ard korun s podmienkou, ze takmer tri miliardy zaplatia
dané nemocnice formou spoluti¢asti a dalSie dve miliardy
sa do Statneho rozpoctu vratia z predaja nepotrebného
majetku. Cisty dopad na &tatny rozpodet bude priblizne
5 miliard korun.
B Fakultnd nemocnica Brno ma naklady vycislené
na takmer 2 miliardy, ktoré by mali byt investované na-
priklad do vystavby gynekologicko-porodnickej kliniky.
Vo Fakultnej nemocnici Olomouc péjde o vystavbu no-
vych priestorov, rekonstrukciu a nakup novych pristrojov.
Fakultna nemocnica Plzen planuje peniaze takisto vyu-
zit na vystavbu a nakup potrebnych pristrojov. Fakultna
nemocnica Hradec Kralové sa chysta investicie vyuzit
okrem iného na vybudovanie hybridnej operacnej saly.
Vo VSeobecnej fakultnej nemocnici by mal vzniknut novy
laboratérny a prevadzkovy pavilén. Thomayerova nemoc-
nica sa chysta za investicie vybudovat centralny urgentny
prijem pre 180 az 250 akutnych pacientov denne. Institut
klinickej a experimentalnej mediciny sa takisto chysta
vybudovat plnohodnotny urgentny prijem, ale vzniknut by
mala aj metabolicka a transplantacna jednotka intenzivnej
starostlivosti ¢i oddelenie bunkovej terapie.

Zdroj CTK

PRIRODA
Vyhrajte
Knizku
CHOROBA LIECI

od autorky
Kerstin Chaventovej

Niekedy nas aZ vazna choroba prinGti zamysliet sa, kto
sme, odkial prichadzame a kam smerujeme, ale najma — preco
sme chori. Autorka, ktora sama prekonala rakovinu, sa rozhodla
nespoliehat sa pri lieCeni iba na zasah zvonku, ale zobrat svoje
zdravie do vlastnych ruk. Tato kniha vam ukaze cestu, ako aktivo-
vat vlastné lie€ive sily a prekonat chorobu pomocou pozitivneho
myslenia, meditacii, vizualizacii, ale najma Uprimnym a liecivym
rozhovorom so sebou samym. Choroba je sposob, ako s nami
komunikuje naSe telo a nasou ulohou je nacuvat mu, a tym ak-
tivne prispiet k uzdraveniu. Kniha ponuka aj mnozstvo cviceni,
ako to dosiahnut. Autorke Kerstin Chaventovej diagnostikovali
v roku 2012 rakovinu prsnika. Do tohto diia bola ucitelkou cu-
dzich jazykov a interkultdrnej komunikacie. V tom momente pre
fu komunikacia nadobudla dal$i vyznam, rozvinula ju v novej
dimenzii: v komunikacii so sebou samou. Na zaklade vlastnych
skusenosti popisuje svoj unik z choroby. V sucasnosti pomaha
fudom, ktori hladaju vychodisko z krizy.

Zapojte sa do sutaze a spravne odpovedaijte na otazku:

Ako sa nazyva metdda zobrazenia abnormalit

prsnika, ktora vyuziva rontgenové Ziarenie?

Vase odpovede posielajte (s odpovedou uvedte aj nazov
lekarne, v ktorej posobite a jej sidlo) do 5. oktébra 2015
na adresu redakcie poStou alebo e-mailom na:
lekarnik@unipharma.sk
Knihy do sutaze venuje Vydavatelstvo Priroda, s. r. 0.,
Kocelova 17, 821 08 Bratislava. Pre viac informacii o kniznych
novinkach kontaktujte vydavatelstvo na tel. ¢.: 02/20 71 96 33
alebo na e-mail: obchod@priroda.sk.

Zaregistrujte sa v e-shope www.priroda.sk a nakupuijte so zlavou 20 %!

Odpoved na otdzku z minulého &isla znie: Za pocit hladu je
zodpovedny hormén ghrelin a za pocit sytosti hormon leptin.
Srdecne gratulujeme vyhercom:

= Alzbeta Kaémarikova, Nemocni¢na lekareri, Humenné

= Mgr. Maria Jakéiova, Lekaren JUH, KoSice

= Brigita Hankova, Lekaren Salvator, Rimavska Sobota
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kratke spravy zo sveta

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

Viagra v alkohole: ,,Kung-Fu-Alkohol”

Cinske drady skonfiskovali tisice flias
s alkoholom, do ktorého bola pridana
ucinna latka sildenafil. Tento alkohol po-
chadzalzdvochliehovarov v Liuzhouabol
prezentovany ako ,,zdraviu prospesny*“.

® Vyrobcovia Guikun Alcohol a Deshun
Alcohol pridali celkovo do troch réznych
produktov paleniek u€innu latku sildena-
fil, 0oznamila agentura pre potraviny a lieky
zadiatkom augusta. Co sa tyka alkoholu,
iSlo o Baijiu, tradiénu vysokopercentnu
palenku. Vyrobcovia pomenovali svoj
produkt ,Kung-Fu-Alkohol“ a propagovali
ho s tym, Ze tato liehovina zachovava
dobré zdravie.

m Uradnici skonfigkovali viac ako 5 300
flias s podozrivou liehovinou, rovnako ako
aj 1 100 kg alkoholu a vrecko s bielym

USA:

' Telemedicinsky stanok
v drugstoroch dokaze po novom
vykondvat aj krvné testy

praskom, ktoré bolo oznaéené ako sil-
denafil. Tieto produkty boli vygislené na
priblizne 700 000 juanov, ¢o zodpoveda
viac ako 100 000 eur, uvadza agentura
pre potraviny a lieky v Liuzhou.

m Sice je v Cine trestné vmieSavat chemi-
kalie ako sildenafil do potravin a napojov,
ale bezpecnost potravin je chronickym
problémom v Cine, informuje Reuters.

Spravy o falSovanych alebo otravenych
potravinach sa $iria rychlo. Prave pred
rokom bol zatknuty majitel pivovaru kvéli
zamieSaniu sildenafilu do svojich pro-
duktov. V Cine sa uz oddavna ponukajl
napoje s afrodiziakalnym ucinkom — za
tymto U€elom boli dokonca primieSavané
penisy zvierat, informuje Tagesspiegel.
Zdroj APOTHEKE ADHOC, z0 dita 4. 8. 2015

Mobilna aplikacia ponuka
donasku liekov do hodiny

B Pod heslom ,,Nestracat zbytocne svoj ¢as ¢akanim v le-

karni“ ponutika od jula nova mobilna aplikacia obyvatelom
amerického Manhattanu donasku liekov na vyziadanie
do jednej hodiny. Pomocou aplikacie Zipdrug si mozu
kedykolvek vytvorit objednavku vyzdvihnutia ich receptov
alebo zadat na vyzdvihnutie priamo elektronicky recept
od svojho lekéra. Messenger spolocnosti preskoleny v za-
kone o zdravotnom poisteni a elektronickych zdravotnych
transakciach nasledne zaisti donasku liekov vyzdvihnutych
v lekarni az domov. Sluzba funguje v pracovné dni od 8:00
hod. do 21:00 hod. a cez vikendy od 10:00 do 17:00 hod.
a stoji 10 USD. Zakladatelia predpokladaju jej rozSirenie
aj do dalSich miest.

B Americka spoloc¢nost HealthSpot vyrabajuca Special-
ne zdravotné stanky komunikujuce s lekarom na dialku
ich tento tyzden vybavila po novom i analyzatorom krvi
(na zistenie hodnét cholesterolu, glykémie ¢i peCernove
testy). Stanok tak v priebehu 7 mindt dokaze uskutoénit
zakladny krvny test a vysledky méze klient na dialku
skonzultovat s lekarom. HealthSpot dokaze prepojit krvné
testy priamo s elektronickym zdznamom pacienta, popri-
pade s jeho zdravotnym planom. Tieto stanky nasadil vo
vybranych lokalitach retazec Rite Aid a vdaka novej funkcii
planuje ich dalSie rozSirenie (v sucasnosti je dostupny asi
na 30 stanovistiach). Zdroj APATYKAR, z0 dfia 5. 8. 2015
Zdroj APATYKAR, z0 diia 24. 8. 2015

3O | Rotnik XX, « cislo 09 « september 2015



Svajciarsko:

LJ

O¢kovanie v lekarni. Tento model sa $iri v siéasnosti vo Svajéiarsku. V kanténe
Bern by mali lekarnici v ramci pilotného projektu uz od tejto jesene méct vykonavat
ockovanie proti sezénnej chripke, a to bez lekarskeho predpisu. Tymto krokom
bude Bern patrit medzi priekopnikov vo Svajéiarsku.

B Tato iniciativa pre Bern vzi$la od zas-
tupcov konzervativnej Svajciarskej ludo-
vej strany (SVP — Schweizer Volkspartei)
a zelenejliberalnej strany Svajéiarska (GLP
— Grlnliberalen Partei Schweiz). Tieto
strany vyzvali sedem¢lennu vladnu radu
kantonu pre uskuto€nenie Uprav pravnych
ramcovych podmienok tak, aby Speciélne
vySkoleni lekarnici mohli oCkovat zdravych
dospelych ludi bez lekarskeho predpisu.
Tymto spésobom by mali byt do procesu
oc¢kovania zapojené dalSie osoby a tym
by sa mala zvysit aj miera pokrytia ocko-
vanim. Suéasne by mali byt tymto krokom
odbremeneni aj domaci lekari.

B VIadna rada kantdnu vita tdto iniciativu.
Vo svojej odpovedi uviedla, ze planuje za-
vedenie pilotného projektu. Podmienkou
Ucasti na projekte by mal byt fakt, aby le-
karnici disponovali osved¢enim schopnosti
¢i sposobilosti FPH — ,0Ckovanie a odber
krvi“, ktoré mozu ziskat po absolvovani
patdriového Skolenia, pricom je v tom za-
hrnuty aj kurz ozivovania. V ramci celého
Uzemia Svajéiarska ziskalo tento doklad
medzi¢asom uz 270 lekarnikov, ktori sa tym
kvalifikovali k vykonu ockovania. V kantone
Bern je to 30 lekarnikov. Celkovo vo Svaj-
Ciarsku existuje viac ako 1 300 lekarni.

B Pilotny projekt by sa mal spodiatku
obmedzovat na o¢kovanie proti sezon-
nej chripke v nadchadzajlcej zime. Le-
karnici by mohli o¢kovat osoby vo veku
od 16 rokov, ktoré netrpia ani akdtnym, ani
chronickym ochorenim. Ci su tieto pod-
mienky splnené, musia lekarnici overit
a dokumentovat prostrednictvom Struktu-
rovaného dotaznika.

® O tomto navrhu bude zaciatkom sep-
tembra hlasovat Velké rada, ¢o je par-
lament kanténu. Skdsenosti z pilotného
projektu a z ostatnych kanténov by mali
byt zakladom pre uUpravu zdravotného
predpisu (zdravotnej legislativy). V kan-
ténoch Solothurn, Neuenburg, Bazilej
a Tessin mézu Specializovani lekarnici uz
v sucasnosti ockovat, avSak len po vysta-
veni lekarskeho predpisu.

B Kantén Ziirich vSak postupil eSte o krok
dalej. Od septembra by mohli lekarnici vy-
konat bez lekarskeho predpisu ockovanie
proti chripke, FSME — o€kovanie, ako aj

nasledné ockovania proti hepatitide. V kan-
téne Zurich potrebuju lekarnici pre vykon
ocCkovania popri osved¢eniu o0 schopnosti
a sposobilosti, ktory uz ziskalo okolo 50
lekarnikov v kantdne, aj povolenie kantonu.
Odvtedy, ¢o podali odporcovia o¢kovania
staznost proti novému ustanoveniu na
spravnom sude v Zlrichu, neboli vystave-
né Ziadne nové povolenia v tejto oblasti.
® V kanténe Zirich je novy predpis su-
Castou kompromisu, pretoze od roku 2012
moZzu lekari v mestéch Winterthur a Ziirich
sami dispenzovat lieky. Kedze lekarfiam
tym spdsobili straty prijmov, lekérska spo-
lo€nost preto podporila principialne novy
zamer. Ked sa naslo liberalne rieSenie pre
vydaj liekov, teraz sa musi rovnaky princip
uplatnit aj pri o¢kovani, uviedol v marci
prezident lekarskej spolo¢nosti Zirichu
a CVP - predstavitel kantonalnej rady
Josef Widler.

® Najdalej je v tomto ohlade
zépadné Svajéiarsko, vzhladom
k tomu, Ze v kanténe Freiburg
mdZzu lekarnici vykonat oCkovanie
proti chripke u zdravych os6b nad
16 rokov uz od jula. Predpokladom
pre to je, ze lekarnici su nalezite
vySkoleni a vedia, €o treba robit
v pripadoch nudze (urgentny stav,
nudzovy pripad). V lekarni musi
byt vytvoreny akusticky a opticky
oddeleny priestor pre oCkovanie,
rovnako musia byt reSpektované
aj hygienické predpisy. Napo-
kon musi mat lekaren uzavreté
Specialne povinné poistenie zod-
povednosti za Skodu a musi sa
registrovat u lekarnika kanténu.

B Za sluzby suvisiace s ocko-
vanim si lekarnici U¢tuju okolo
40 frankov, ¢o je v prepocte asi
37 eur. V tom je zahrnutéd ocko-
vacia latka a samotné ockovanie.
Osvedcenie spdsobilosti/schop-
nosti v suc¢asnosti vlastni 13 le-
karnikov v kanténe Freiburg. Kan-
tonalny drad verejného zdravotnic-
tva vedie zoznam lekarni a osob,
ktorym je udelené povolenie pre
vykon o¢kovania. Zoznam je vSak
eSte prazdny.

Bern chce testovat ockovanie lekarnikmi

B Z pohladu Dr. Christiana Reponda,
prezidenta freiburského zvézu lekarnikov,
tento problém spociva skér v administra-
tivnych dévodoch. Kanton Freiburg musi
najprv rozposlat potvrdenia a navySe od
zaciatku jula do konca augusta boli prazd-
niny. Ani lekarnikov nesuri ziaden ¢asovy
tlak, pretoze boli uvolnené len chripkové
vakciny a tie m6zu byt podavané najskor
na jesen.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 20 diia 18. 8. 2015

inzercia

Novinkanatrhu!

—
GLUKO ”
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GLUKOMANAN
prispieva v ramci diéty
so znizenou energetickou
hodnotou k znizeniu
telesnej hmotnosti
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ANTIDEPRESIVA plus NSAID:
Zvysené riziko pre krvacanie do mozqu

FARMACIA:

Sucasné uzivanie antidepresiv a nesteroidnych antiflogistik (NSAID)
mierne zvysuje riziko krvacania do mozgu. Tuto skutocnost dokladuje
nedavno zverejnené vyhodnotenie v odbornom casopise British
Medical Journal, ktoré bolo zalozené na lekarskych zaznamoch od
viac ako Styroch miliénov Kérejcanov.

® Autori Studie pod vedenim asistujuceho profesora Ju-Young Shin z ké-
rejskej liekovej agentury analyzovali v ramci retrospektivnej koherentnej
Studie udaje Narodnej zdravotnej databazy od roku 2009 az do roku 2013.
V ramci Studie boli zohladneni vSetci pacienti, ktorym bola v tomto ¢asovom
ramci po prvykrat predpisana liecba antidepresivami a zarover pocas
30 nasledujucich dni dostali minimalne aspon jeden predpis na NSAID.
Ako porovnavacia skupina sluzili pacienti, ktorym bolo predpisané jedno
antidepresivum, ale nedostali Ziadne analgetika.
B Kombinacia zlozena z antidepresiva a analgetika zvySovala riziko pre
intrakranialne krvacanie az 1,6-nasobne. Vedci zarover nenasli na zaklade
analyz podskupin ziadne &tatisticky vyznamné rozdiely pre potencial rizika
jednotlivych tried antidepresiv.
® UzZivanie NSAID spolu s antidepresivami, najmé selektivnymi inhibitormi
spatného vychytavania serotoninu (SSRI), st uz dihSiu dobu skimané
pre podozrenie, ze podporuju krvacanie v gastrointestinalnom trakte.
Suvislost s krvacanim do mozgu nebola s terajSou monoterapiou doteraz
eSte podlozend. Tu predstavené udaje naznadili mozné zvysené riziko pri
tejto kombinacii a to najma u pacientov muzského pohlavia.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 30/2015

Sucasné uzivanie antidepresiv
a NSAID zvySuje podla Stadie
pravdepodobnost vyskytu krva-
cania do mozgu

4

-
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&~y ,,
Alaigiia e
novinky vo farmadii

odborny zéstupca za vyrobu liekov

4

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozékova

HORUCAVY: Pripady
bezvedomia pri terapii
s antihypertenzivami

FARMACIA:

® Pacienti, ktori uzivaju lieky znizujuice krvny
tlak, mozu pri vysokych vonkajsich teplo-
tach trpiet skor ortostatickymi poruchami,
kolapsom (synkopa — kvantitativha porucha
vedomia) ako v chladnejSich mesiacoch. Le-
kari z Arizonskej univerzity v Tuscon dokon-
ca vytvorili pre tento jav termin ,,Syndrém
letnych synkop*.

el

Toto plati nielen pre pacientov s hypertenziou —

dostatok tekutin a zdrziavanie sa v tieni udrziava
I pri horiéavach krvny obeh stabilny J

m V sucasnosti analyzuju vedci sustredeni okolo
Jennifer Juxiang Huang retrospektivne udaje od
834 pacientov, ktori zazili synkopu v désledku
dehydratacie. K 477 pripadom doslo v letnych
mesiacoch. DalSou podstatnou skutoénostou
bol fakt, Ze podiel pacientov, ktori uzivali anti-
hypertenziva a upadli do bezvedomia, bol v ho-
rucich a suchych mesiacoch vyrazne vyssi ako
v chladnom obdobi po€as roka (41 % vs. 29 %).
Zaujimava je zaroven aj skuto€nost, Ze ani druh
ani pocet uzivanych antihypertenziv nezohravali
Ziadnu Ulohu.
® Autori Studie odporucéaju opatrne znizit liecbu
antihypertenzivami u pacientov v hordcom su-
chom podnebi v obdobi leta. Lekarnici by mali
zaroven svojim pacientom poradit, aby pri ho-
ruCavach prijimali dostatoéné mnozstvo tekutin
a vyhybali sa priamemu slne¢nému Ziareniu.
V ziadnom pripade by vSak pacienti nemali zme-
nit svoju lie€bu bez konzultacie s lekarom.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 27/2015



GUANFACIN: Novy stary liek na ADHD

FARMACIA: '
V Europskej tnii sa oakava,
Ze bude ¢oskoro schvaleny
novy liek na lieGbu poruchy
pozornosti sprevadzanej
hyperaktivitou (ADHD — At-
tention Deficit Hyperactivity
Disorder). Eurépska liekova
agentura (EMA) odporuéila
na schvalenie guanfacin (In-
tuniv® od farmaceutického fi
vyrobcu Shire). Ide o agonis-

tu «2-adrenergickych recep-
torov, ktory je v USA uz diho
natrhu apouziva sa naliecbu
hypertenzie a ADHD.

B Toto antisympatotonikum (nepriame
sympatolytikum), ktoré predstavuje dalSi
vyvoj klonidinu, bolo svojho ¢asu aj v Ne-
mecku dostupné ako antihypertenzivum
Estulic®, ale v sti¢asnosti uz nie je na trhu.
Pri ADHD by mal ug¢inok lie€iva spocivat
v pbsobeni na stimulaciu noradrenergnych
signalnych ciest v mozgu, ¢im by malo
dojst k zlepSeniu pozornosti, organizo-
vaného a planovaného chovania, ako aj
sebaovladania a kontroly impulzného spra-
vania. Uginna latka by mala byt podana vo
forme kapsul alebo tabliet s postupnym
uvolfhovanim.

® Guanfacin smie byt v ramci EU nasa-
deny vyhradne len ako ¢ast celkového te-
rapeutického konceptu, ku ktorému patri
napriklad aj psychologicka starostlivost.
Schvalenie bolo doporu¢ené pre ADHD

~ WA % ’ |
Psychosocialna starostlivost mladych pacientov s ADHD =
- patri stéle k celkovému terapeutickému konceptu

— pacientov vo veku od 6 do 17 rokov, pre
stimulacie na zaklade neznasanlivosti, neu-
¢innosti alebo nevhodnosti ostatnych lie€iv
z inych dévodov. V ramci schvalovacieho
procesu vypoculi experti aj matky pacien-
tov s ADHD ako aj mladistvych s tymto
ochorenim, ¢o, ako zdéraznuje EMA,
je sucastou projektu posilnenia ucasti pa-
cientov na procese rozhodovania.
B Bezpecnost a U¢innost guanfacinu v in-
dikacii ADHD bola podia EMA preskimana
v 13 Studiach. Medzi najzavaznejsie nezia-
duce Ucinky patrili bradykardia, hypotenzia,
synkopy ako aj unava spojena s rizikom
padu. Okrem toho méZze pri uzivani guan-
facinu ddjst k narastu telesnej hmotnosti.
Farmaceuticky vyrobca Shire bol zavia-
zany preskumat dihodoby bezpecénostny
profil lieku v post-marketingovej Studii.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 31/2015

OBSTIPACIA:
Prukaloprid teraz
aj pre muzov

FARMACIA:

Nielen zeny, ale uz aj muzi trpiaci
obstipaciou mézu byt v budtcnos-
ti lieéeni prukalopridom (Resolor®
od farmaceutického vyrobcu Shire).

B Eurdpska komisia tomuto selek-
tivnemu agonistovi serotoninového
receptoru (5-HT4) udelila prednedav-
nom povolenie pre pouzitie v terapii
aj u dospelych muzskych pacientov
s chronickou obstipaciou, u ktorych
podavanie laxativ neviedlo k dosta-
toénému terapeutickému uspechu.
B Zeny mozu byt lie¢ené tymto lie-
kom uz od roku 2010. RozSirenie in-
dikacie je zalozené na istej placebo
kontrolovanej Studii s 370 muzskymi
pacientmi. U 37,9 % pacientov, ktori
dostali liek, doSlo k normalizacii érev-
nej funkcie, kym v placebo skupine
to bolo len 17,7 %. Ako najCastejSie
neziaduce UcCinky sa vyskytli bolesti
hlavy, nevolnost, hnacka a bolesti
brucha ako aj znizena chut do jedla,
vracanie, dyspepsia, plynatost, ab-
normalne gastrointestinalne zvyky
a unava.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 25/2015

inzercia

Viete, Ze priepustné crevo a dysbioza su zdkladné kamene akéhokol’vek dlhodobého

¢revného ochorenia?

Priblizne 70% z nasej imunity sidli v érevich. Crevna sliznica je odrazom ndsho zdravia.

VyZivovy doplnok VITABERIN obsahuje prirodnii ldtku berberin, ktord normalizuje

Jfunkénost’ érevného traktu a érevnej flory a celkovo zvySuje vitalitu organizmu.

VITABERIN krém s obsahom berberinu napomdha utisit’ a upokojit’ podraZdeni
pokoZku pri imunologickom (psoridza) a infekénom (baktérie, kvasinky) zdpale.

www.vitaberin.com
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Spracovali:

Ing. Livia Kerumova
a Mgr. Radka Krizanova

Aké témy
nas cakaju na

Dna 17. oktébra 2015 sa bude v Zi-
linskom hoteli Holiday Inn Zilina konat
v poradi uz 16. ro¢nik Lekarnického kon-
gresu. Vdaka organizatorom podujatia,
ktorymi su UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost, Sloven-
ska lekarnicka komora, Regionalna
lekarnicka komora Trencin a druzstvo
PLUS LEKAREN sa vSetci hostia mozu
tesit na prednasky a nazory poprednych
slovenskych, ale'aj svetovych osobnosti
farmacie. Hlavnou témou kongresu bude
Liberalizacia vs. regulacia v lekarenstve,
ktora je stale velmi aktualnou proble-
matikou tykajucou sa lekarenskej obce.

Ako je uz tradiciou, aj tento rok sa
redakcia Casopisu Lekarnik zaujimala
o témy, ktoré budu prednesené na Le-
karnickom kongrese, a preto sme sa
opét pytali prednasajucich, o ¢om budu
na podujati hovorit. Zaroven vam tak
predstavime osobnosti, ktoré mézete
17. oktobra stretnut na 16. Lekarnickom
kongrese v Ziline.

LEKARNICK
KONGRE

\r'@'
S

r

PharmDr.
Michal Krejsta, MBA

® Generalny riaditel a predseda
predstavenstva OMEGA Pharma
— Perrigo CZ & SK

® Tajomnik Asociacie
velkodistributorov lieciv AVEL

curriculum vitae

® Absolvent Farmaceutickej fakulty
na VFU Brno

® Doktorat z farmacie ziskal v Belgicku
a titul MBA Senior Executive
vo Velkej Britanii

%

odborna prax:
® V minulosti posobil v spolocnosti ViaPharma

® Pit rokov bol obchodnym riaditelom spolocnosti Pfizer, neskor bol
na poste generalneho riaditela v Bielorusku

® Na roznych top manazérskych poziciach v oblasti farmaceutického
obchodu posobi v ramci Eurdpy viac ako 14 rokov

® Vsucasnosti je generalnym riaditelom a predsedom predstavenstva
spolo¢nosti OMEGA Pharma - Perrigo CZ & SK, kde rozvija obchod,
VyV0j, vyrobu a inovaciu farmaceutickych produktov

® Je tajomnikom Asociacie velkodistributorov lieciv AVEL



Lekaren — miesto, kde je OTC doma!

Pan doktor, na ivod nam prezradte, Gomu sa budete

vo svojej prednaske na 16. Lekarnickom kongrese
venovat. Co je nosnym pilierom vasej prezentacie?
Cielom mojej prednasky je predstavit suasnu realitu trhu
a odborového prostredia v Ceskej a Slovenskej republike.
Takisto by som rad nacrtol obchodné prilezitosti a trhové rizika
sortimentu v Rx vs. OTC v lekarni. V neposlednom rade by
som rad diskutoval o buducej roli lekarenstva a o redlnom
vykone pre lepSie verejné zdravie.

V sucasnosti sa lekarnicka obec stéle zaobera otaz-

kou vzniku sietovych lekarni, ktoré stavaju na silnych
marketingovych praktikach a casto sa z tychto lekarni
vytraca prava podstata poslania lekarnika. Ako vidite tuto
problematiku vy?
Lekarer by urite nemala byt predmetom kratkodobej investic-
nej stratégie, ale dihodobej strategickej investicie. Ide predsa
0 miesto, kde sa poskytuje starostlivost o pacienta a mala
by tu byt dosiahnuta optimalna farmakoterapia ¢i prevencia,
takzvana kvalitna, bezpe€na, u¢inna, chronologicky sledova-
na a monitorovana starostlivost. A prave toto nemozno vyuzit
ako nastroj k rychlemu zisku.

Ci je uroven poskytovanej lekarenskej starostlivosti
rovnaka ako v lekariiach, ktoré vlastni lekarnik — Studovany
odbornik. Myslite si, Ze je v urovni starostlivosti rozdiel?
Lekaren je lekaren a ak sa dodrzia podmienky pre samotny
chod prevadzky, ktoré platia pre vSetky lekarne rovnako,
tak je rozhodujicim faktorom Uspechu kvalita starostlivosti
poskytovana priamo od lekarnikov. Vela zavisi predovietkym
od personalu.

S hlavnou témou kongresu uzko stvisia aj demo-

grafické a geografickeé kritéria pre zaloZenie novej
lekarne, ktoré by pomohli zlepsit podmienky podnikania
lekarnikov, no zaroven by udrzali zdravé konkurenéné
prostredie. AKky mate na to nazor?
Myslim si, Ze nastavenie pravidiel pre nové lekarne by za-
sadnym sp6sobom nezmenilo integraény trend a neviedlo by
to eSte k vacSej sutazivosti v ramci trhu. DoSlo by len k ply-
nulému, menej vyznamnému preskupovaniu medzi sietami
a alianciami/nezavislymi lekarnami, a to pod dohladom jas-
nych pravidiel spolu s viziou atraktivneho rozvoja lekarenstva.

V zahranici vSak takato regulacia funguje, v niekto-

rych Statoch dokonca velmi prisne. Mate poznatky
o tom, ako je to v ostatnych krajinach Europy?
NajblizSie vysoko regulovany trh (geograficky aj demograficky
adokonca aj ¢o do vlastnictva) je Rakusko. V Rakusku nesmie
klesnut podiel lekarnikov, ktori vlastnia lekarne, pod 51 %.
Nova lekaren nesmie byt zaroven vzdialena od existujucej
lekérne menej ako 500 metrov a nesmie mat spadovost pod
5 500 obyvatelov. Komplikované pravidla maju napriklad
v Estdénsku, kde nesmie vzniknut nova lekaren v meste pod
3 000 obyvatelov vobec, ak nie je vzdialena od uz existujucej
mestskej lekarne najmenej 500 metrov. Pre mimo mestské
lekarne plati minimalna vzdialenost 1 kilometer. V Portugalsku
sa dokonca este viac sprisnili podmienky regulacie pre nové
lekarne na minimalnu vzdialenost 350 metrov od uz existujlcej
lekarne (zarover 100 metrov od nemochnice ¢i iného zdravot-
nickeho zariadenia) a minimalna spadovost musi byt 3 500
obyvatelov. Francuzsko ma rozdelené demografické pravidla
medzi prvou novou lekariiou (minimum 2 500 obyvatelov)
a pre kazdu dalSiu novu v blizkosti 3 500 obyvatelov.
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EXARNICKY
ONGRES

PharmDr.
Lubomir Chudoba

m Prezident Ceskej lekarnickej komory

curriculum vitae

B Absolvent Farmaceutickej fakulty na UK v Hradci
Kralové, odbor klinicka farmacia

odborna prax:

® Na zaciatku svojej odbornej praxe posobil v Statnom
ustave pre kontrolu lieCiv (odbor farmakologie a
toxikoldgie lieciv)

Ceska , tretia“ cesta

Pan doktor, ¢o bude hlavnou myslienkou vasej pred-

nasky? Comu sa budete venovat na 16. Lekarnickom
kongrese?
V kratkosti by som chcel pripomentt dopady bezbrehého
liberalizmu na ¢eskeé lekarne. Nasledne by som rad predstavil
hlavné body aktudlneho Usilia Ceskej lekarnickej komory,
ktorymi sa snazime prispiet k Standardizacii lekarenskej sta-
rostlivosti, k vytvoreniu podmienok pre rozSirenie odbornych
sluzieb lekarnikov a k zmene odmeriovania lekarni.

Aka je momentalne situacia v ¢eskom lekarnictve?

V akej oblasti by mali nastat podla vas zmeny?
Ekonomické vysledky prevadzky nezavislych verejnych le-
karni sa dramaticky zhorSili. Naopak, retazce sa — najskor
vdaka svojej dominantnej vyjednavacej pozicii voci vyrobcom
— nestazuju. Na Uvod by som privital dve zasadne Upravy.
Po prvé zaviest a spravodlivo odmenit plnohodnotny vykon
za dispenzaciu lie€iv a vybrané odborné cinnosti lekarni (na-
priklad liekové poradenstvo, ockovanie proti chripke, vybrané
skriningové metddy,...). Po druhé ,stop-stav” pre vznik novych
lekarni. Tie by nadalej mali vznikat iba v skuto¢ne potrebnych
miestach. Finanénu podporu naopak potrebuju uz existujuce
najmensie lekarne a ich oddelenie pre vydaj lieciv na vidieku.

Aké kroky planuje v najblizSich rokoch podniknut

CLnK? Na aku oblast sa komora planuje sustredit?
Sucasné predstavenstvo spracovalo a delegati zjazdu CLnK
nam v roku 2013 schvalili Koncepciu verejného lekarenstva
a Priority pre rok 2014 —2017. Obe sU dostupné na webe nasej
komory. Zaciatkom novembra sa kona volebny zjazd a na
novozvolenom predstavenstve potom zalezi, do akej miery

Rocnik XX. © €islo 09 * september 2015

® V obdobi rokov 1998 - 2002 bol clenom predstaven-

stva Grémia majitelov lekarni

® Vroku 2008 sa stal odbornym garantom vzdelavacie-

ho projektu PACE 2010

® Vrokoch 2009 - 2010 bol predsedom Liekovej komisie

Zvazu zdravotnych poistovni CR

B V stcasnosti je od roku 2002 prezidentom Ceskej

lekarnickej komory

bude v nasich viziach pokracovat a aké nové ulohy si vytyci.

Su podIa vas potrebné demografické a geografické

kritéria pre zalozenie novej lekarne, aby bolo dodr-
zané zdravé konkurencné prostredie?
Som presvedcéeny, ze vznik a udrzovanie primeranej sie-
te lekarni je v prostredi regulovanych cien lie€iv pripravku
rozumné. Demografické a geografické kritéria su vhodnou
pomdckou. O zachovanie zdravej konkurencie, najma v kvalite
poskytovanych lekarenskych sluzieb, strach nemam.

Aky je vas nazor na vlastnictvo lekarni nelekarnikmi?

Do dnesného diia som sa nezmieril s tym, Ze sa naSim
predchodcom nepodarilo zaviest systém, kde smie lekaren
vlastnit a prevadzkovat iba lekarnik. Ved pred dvadsiatimi
rokmi platilo toto pravidlo takmer vo vSetkych eurdpskych
vyspelych krajinach. Teraz, bohuzial, bojujeme uz iba o to,
aby vo vlastnictve lekarnikov zostala asporl vyznamnejsia
Cast lekarni.

Ma podla vas vlastnictvo lekarne nelekarnikom vplyv

na uroven poskytovanej lekarenskej starostlivosti?
Kvalitnu lekarensku starostlivost méze urcite poskytovat aj
dobre riadeny retazec. V Cesku sa ale vodi verejnosti prezen-
tuju retazce lekarni predovSetkym ako nositelia nizkych cien
a doplatkov na lieky. NajlacnejSie pritom urcite nie su. Primitiv-
ny cenovy marketing ale, bohuzial, na ¢esku populéciu zabera
a na lekarnikov sa Gasto pozera len ako na obchodnikov.
Déstojnost a vyznam nasej profesie su velmi poSramotené.

AKky je podla vas idealny model lekarenského
systému?
Za idedl povazujem pracovat na Urovni univerzitne vzdelaného
zdravotnickeho pracovnika, mat moznost sa dalej vzdelavat
a Specializovat a byt pritom dostatoéne zaplateny.
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LERARMNICKY
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curriculum vitae

® Poslednych 8 rokov viedla a koordinovala préacu le-

karnickej komory s cielom ovplyvnit novi legislativu

v oblasti lekdrenstva v Dansku

® V ramci tejto prace sa zucastnila mnohych politic-
kych diskusii ohladom liberalizacie vs. regulacie
v danskom lekérenskom sektore

m 2008 - 2015 konzultant a politicky radca, Danska
lekarnicka komora

m 2001 - 2008 konzultant, Danska lekérnicka komora

® 1997 - 2001 konzultant, Danska rada pre hospodar-
sku sttaz

® 1997 Mgr., Ekonomika, Univerzita Aalborg,
Denmark

® 1996 MSc., Ekonomika, Univerzita Glasgow, Scotland

Novy priestor

Birgitte Norby Winther
® Konzultant a Politicky poradca
Danska lekarnicka komora

PRE DANSKY LEKARNICKY SEKTOR

— rovnovaha medzi liberalizaciou a zdravou konkurenciou

Co bude hlavnou témou vasej prezentacie na

16. Lekarnickom kongrese?
Déansko ma po rokoch skumani, diskusii a politickych subojov
novu legislativnu oblast lekarenstva, ktord dansky parlament
schvalil 28. aprila 2015. Nova legislativa nepredstavuije libe-
ralizaciu systému, ale jeho modernizaciu. V mojej prednaske
na kongrese by som rada odprezentovala nas novy zakon
a pozadie vSetkych diskusii, ktoré sme viedli na tému potreby
regulacie lekarenstva.

Aké su najvacsie problémy, témy diskusii v Dan-

skom lekarnictve?
Momentalne je najhlavnejSou témou novy zékon, ktory sice
vstupil do platnosti 1. jula 2015, ale stéle je potrebné o mno-
hych bodoch este rozhodnut. Lekarne sa musia novému
zakonu prispdsobit a stanovit si nové zvyklosti, novu rutinu.
Mnoho lekarni teraz otvara nové filialky svojich lekarni a tak
rozvija biznis. Jednoducho povedané, eSte nas ¢akaju velké
rozhodnutia, ktoré musime spravit naprie¢ celou krajinou.
V danskej lekarnickej komore sa teraz v dosledku novej
legislativy snazime o najviac podporit nasich ¢lenov —
majitelov lekarni a organizujeme stretnutia ¢lenov po celom

Dansku, aby sme ich informovali o obsahu novej legisla-
tivy. Viaceré rezortné uznesenia este len budu oznamené
a nasSim cielom je vSetky pravidla vysvetlit a prispdsobit tak,
aby ich vykon v lekariiach bol ¢o najjednoduchsi a jasny.
Neustale na tom pracujeme a vyvijame tlak na autority,
aby sme ovplyvnili aj tie posledné detaily. Okrem spomi-
naného stale ¢elime rokovaniam o novej dohode o hrubom
zisku pre roky 2016/2017. Rokovania musia byt ukon¢ené
pred koncom tohto roka. Rada danskej lekarnickej komory
taktiez zacCala diskutovat o novej stratégii na nasledujuce
obdobie, ktorej pociatkom je nova legislativa. Nasim cielom
je spustit novu a spoloénu stratégiu pre vSetky lekarne od
1. januara 2016.

Hlavnou témou 16. Lekarnického kongresu je

Liberalizacia vs. regulacia v lekarenstve. Ktory
systém je podla vas pre vykon nezavislého lekarnic-
kého povolania vyhodnejsi?
V danskej lekarnickej komore sme presvedcéeni, ze lekarnici
su délezitou sucastou zdravotnickeho sektora a musia byt
regulovani, aby bol zabezpeceny rovnaky pristup k liekom
pre vSetkych pacientov za vyhodnych, nizkych cien. Toto
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moze byt umoznené réznymi postupmi. Krajiny eurépskej
unie sa zaoberaju potrebou regulacie lekarenstva r6znymi
spésobmi. Verime, Ze novy zakon tykajuci sa lekarenstva
v Dansku je spravne vyvazeny a je dobrym odrazovym
mostikom pre rozvoj lekarni v budicnosti. Samozrejme,
nie je to perfekiny zakon a ma isté problematické aspekty
zakon znizi zarobky lekarni o priblizne 60 miliénov danskych
kortdin (priblizne 8 mil.€). Vacsina politikov vSak tymto zako-
nom upevnila poziciu danskych lekarni ako sti¢ast danskeho
zdravotnickeho sektora, o je vyhodné pre nezavislé lekarne
so zameranim na lieky a poradenstvo pacientom.

Myslite si, Ze je potrebné stanovit demografické

a geografické kritéria pre vznik novej lekarne
s ciefom zachovat zdravé konkurencéné prostredie?
S cielom zabezpedit dostupnost lekarni po celej krajine je
nevyhnutné, aby boli stanovené demografické a geogra-
fické kritérid. V Dansku mame regulované pocty lekarni
a okrem toho aj konkurenciu medzi filialkami lekarni. Sme
toho nazoru, Ze to bolo spravne rozhodnutie, aby lekarne
ostali suCastou zdravotnickeho sektoru a zaroven aby bolo
konkurenéné prostredie medzi lekarnami zdravsie ako kon-
kurenéné prostredie medzi lekarnami a inymi obchodmi.

AKky je vas nazor na vlastnictvo lekarni — mali by
byt lekarne vlastnené len lekarnikmi?

Komplexny pohlad
na danske lekarenstvo

Danska lekarnicka komora je zamestnavatelom a sta-
vovskou, odbornou organizaciou pre lekarne. Komora
ma 220 clenov — majitelov lekarni v Dansku. Spravna
rada komory nesie zodpovednost za vSetky cinnosti
komory ako i politicku ¢innost.

Lekarnicky sektor je v Dansku predmetom vyraznej regu-
lacie zo strany Statu a je dolezitou sucastou primarneho
zdravotného systému. Stat, resp. ministerstvo zdravotnictva
kontroluje a riadi sektor cez licenény systém. Majitefom
lekarne méze byt vyhradne len lekarnik.

Ceny liekov, ktorych predaj je povoleny len cez lekaren, su
kontrolované centralne, ¢o znamena, ze ceny tychto liekov
su rovnaké v celej krajine.

Po dlhych rokoch diskusii a politickych rozprav bol danskym
parlamentom schvaleny novy zakon tykajuci sa lekaren-
ského sektora, ktory vstipil do platnosti 1. jula 2015. Nova
legislativa predstavuje modernizaciu systému, nie liberaliza-
ciu. Hlavnym cielom zmien, ktoré nastali, je zabezpecenie
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V Dansku musite byt lekarnikom, aby ste
mohli vlastnit lekaren.

Tento systém funguje vynikajuco. Lekarnici maju najvyssie
vzdelanie a najvacsie vedomosti o liekoch, chapu podstatu
a dolezitost bezpecnosti a poradenskej sluzby v lekarni. Len
lekarnik — maijitel lekérne vie zabezpedit, aby bola v lekarni
dennodenne zachovana bezpecénost pri vydaiji liekov a vy-
sokoodbornd poradenska sluzba.

Ako by ste zhodnotili komplexne situaciu v dan-

skom lekarnickom sektore? Existuju isté témy/
problémy, ktory by sa podla Vas mali urgentne riesit?
Stale existuju témy, ktoré je potrebné riesit. Nasim cielom je
neustdle viac a viac rozvijat profesionalnu stranku lekarni.
Myslime si, Ze lekarne mézu byt vdaka poskytovaniu novych
sluzieb pacientom priamo v lekarni este prospesnejsie pre
verejné zdravotnictvo. RozSirovanie poskytovanych sluzieb
v lekarni je pre nas pretrvavajucou vyzvou. Chceli by sme
docielit situaciu, Ze politici budu v pripade rieSenia vaznych
vyziev a problémov v oblasti zdravotnictva brat lekarnikov
automaticky do uvahy, pretoze oni do tejto diskusie v kaz-
dom pripade patria. V najblizSej budtcnosti by sme chceli
rozvinut miestne dohody so samospravami, ktoré sa budu
tykat ponuky poskytovanych zdravotnych sluzieb. Lekarne
mé&Zzu v buducnosti zohrat omnoho vyznamnejSiu rolu v tejto
oblasti ako teraz.

lepSej dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti cez
posilnenie konkurencie medzi lekarnami. Majitel lekarne —

75 km od materskej lekarne, ktora je drzitelom licencie.
Kazdy lekarnik méze teraz vlastnit a prevadzkovat spolu
s filidlkami maximalne 8 lekarni. ™
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a pridte si vypocut prednasky a nazory vyznamnych
slovenskych i svetovych osobnosti farmdcie.
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Prednosta Ustavu telovychovného lekarstva SZU,
Kliniky telovychovného lekérstva Univerzitne;
nemocnice Bratislava a Lekarskej fakulty UK
Viceprezident Slovenskej spolocnosti
telovychovného lekarstva

ODBORNA PRAX

® 1976 absolvoval Lekarsku fakultu UK Bratislava
- vSeobecné lekarstvo

® 1990 - 2015 primdr Kliniky telovychovného
lekarstva UNB a LF UK Bratislava

® 2000 - 2007 hlavny odbornik Ministerstva
zdravotnictva SR pre odbor telovychovné

lekarstvo

® 2000 - 2009 viceprezident Antidopingového
vyboru SR (ADV SR)

® dopingovy komisar UEFA, FIFA
® pravidelne publikuje v odbornej a popularnej tlaci

® autor odbornych publikacii

a jej pozitivne

Pan doktor, vo svojej prednaske
? na 16. Lekarnickom kongrese
v Ziline budete hovorit o kolagéne
a enzymoterapii. Preco je podla
vas dolezité hovorit prave o tejto téme?
Kolagén patri medzi najzaujimavejsie biel-
koviny fudského tela. Tvori hlavnu sucast
kosti, chrupaviek, zubov, Sliach, vaziv,
cievnych stien, o¢nej rohovky a pokozky.
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Struktira kolagénu je okrem kosti zodpo-
vedna aj za pevnost, silu, lesk a pruznost
pokozky, ktorej nepriatelom je, okrem pri-
budajucich rokov, cigaretovy dym, sine¢né
Ziarenie a volné radikaly. Samovolna pos-
tupna devastacia kolagénovych tkaniv, naj-
mé v kibovych spojeniach, za¢ina medzi
20. az 25. rokom zivota. Je zavisla na zi-
votnom Style a genetickej predispozicii.

JF Vo

ucinky

Co sa tyka enzymoterapie, uz takmer pét-
desiat rokov je zname, ze pozitivne u¢in-
ky podpornej enzymaticke;j lie¢by vyZzivou
a vyzivovymi doplnkami napomahaju pri
urazoch hlad$iemu priebehu ich urgentnej
terapie, umocriuju vysledky chirurgickych
intervencii, zmierfuju bolesti a redukuju
zapalové procesy spojené s opuchmi, pri-
¢om urychluju rehabilitaciu aj regeneraciu



poskodenych tkaniv. Nezanedbatelna je
ich tloha vo viacucelovej prevencii. Napriek
tomu sa vSak stale pristupuje k tomuto typu
akcelerovanej lie€by s ur€itym vahanim
a neddverou. Stale nepravom.

? ich dlohu v organizme?

Enzymy su zlozené bielkoviny ur-
¢ujuce povahu a rychlost chemickej reak-
cie v bunkach naSej telesnej schranky
a zuCastfuju sa takmer vSetkych proce-
sov latkovej vymeny a premeny (metabo-
lizmu). Podporna terapia pomocou enzy-
mov sa nazyva enzymoterapia a poznali
ju uz stari Egyptania, Arabi, FéniCania aj
Inkovia. Dnes odbornici rozliSuju viac ako
tritisic druhov enzymov. Vyskumnici ne-
skér pridli na to, Ze pre lie¢bu je vyhodné
vyuzivat kombin&cie viacerych enzymov
a zaviest takzvanu systémovu terapiu.
? Kazdy z mnozstva enzymov sa

hodi na ¢osi iné a ked sa v opti-
malnom pomere daju do jednej tabletky
(tobolky), vznikne velmi U¢inné liecivo v
podobe vyZzivového doplnku (alebo povo-
leny podporny prostriedok), ktoré moze
poméhat telu v prevencii ochoreni a ura-
zov, regenercii, rehabilitacii, posilneni
obranyschopnosti organizmu a aj v terapii
mnohych chor6b &i zraneni, a zaroven
urychlovat pésobenie a znasobovat U¢in-
nost dalSich liekov (antibiotika, protizapa-

lové terapeutika — antiflogistika, lieky proti
bolestiam — analgetika, antireumatika).
terapie?

Okrem preventivneho uzivania kvoli
rizikovym kontaktom (narazy, udery) sa
uZzivaju aj ako prevencia syndrému turistic-
kej triedy (Casty vznik trombo-embolickej
choroby s tragickym koncom) pri presune
lietadlom v trvani viac ako dve hodiny,
najmé v8ak pri transoceanskych letoch.
Pomerne jasné je ucinkovanie enzymov
pri akutnych traumatickych stavoch, ale
aj pri zZlom poopera¢nom hojeni. Niekedy
po urazoch vznikaju skoro ,neriesite/né”
postraumatické lymfedémy (tuhé opuchy
— najcastejSie dolnych koncatin), pri kto-
rych prekvapujuco vyrazne pomoze pra-
ve enzymoterapia. Sucasné podavanie
enzymov zlepSuje aj ucinky antibiotik,
myorelaxancii, nesteroidnych antireumatik,

Enzymy maju Siroku Skalu funkeii
avyznamov. M6zete nam priblizit

Mozete nam vysvetlit samotnu
podstatu enzymoterapie?

Kde vSade ma uplatnenie? Kedy
je vhodné zvolit tento spésob

liekov proti bolesti alebo dopinkov kibovej
vyzivy. Pri zapaloch prinosovych dutin,
hrtanu alebo ucha, alebo alergickej nadche
¢i oparoch je podporny uc¢inok enzymote-
rapie nespochybnitelny. Zubari ocenuju
nezanedbatelny prinos enzymoterapie pri
aj po resekciach a extrakciach zubov, chro-
nickom zapale dasien alebo paradentéze.
Urolégovia zistuju jej dobré ucinky pri pod-
pore lieCby mocovodov, prostaty alebo mo-
¢ového mechura (akutna uretritida, pros-
tatitida, cystitida), pripadne oblickovej pan-
vicky (akutna aj chronicka pyelonefritida).
Zaujimava je tiez pomocnd uloha enzy-
moterapie pri normalizacii biochemickych
pomerov vnutorného prostredia organizmu
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po ochoreniach (chripka, angina) alebo pri
odburavani odpadovych produktov cirkulu-
jucich v krvi po zvySenej alebo nadmernej
fyzickej zatazi.

le

Kedy nie je vhodné zvolit enzy-

moterapiu?

Neodporuca sa pri poruchach zra-

zanlivosti krvi, prave prebiehaju-

cej menstruacii, tazkych poskodeniach

pecene, pripadne pri vrodenych alebo

ziskanych poruchach krvotvorby.

? Enzymoterapiou sa zaoberam od
roku 1987 a pocas prebiehajlcich

rokov som sa stretol s mnozstvom pre-

paratov. V sucasnosti sa mi v palete ak-
tuélnej ponuky javi ako najvSestrannejsi

doplnok ProfiZYM.
? v lekarenstve? Téma 16. Lekar-

nického kongresu je Liberalizacia
vs. regulacia v lekarenstve, ¢o znaci, ze
situacia nie je pre lekarnikov priazniva.
Lekarne sa dostavaju do ruk ,,nelekar-
nikom“, rozmahaju sa sietové lekarne.
Aky mate nazor na tuto problematiku?
Myslim si, Ze lekarne patria do rak vystu-
dovanym farmaceutom, ktori st skutoéni
odbornici a partneri lekarov. Tieto dva
odbory maju mnoho spolo¢ného a ich
spolupraca je nevyhnutna. Liberalizacia
v lekarenstve mozno prinesie komerc-
né a obchodné Uspechy, ale v konec-
nom désledku nedostane pacient, resp.
,Zakaznik” prislusnu kvalitu, ale premys-
lenu kvantitu.

Aké doplnky by ste pacientom
odporucili?

Moézete nam na zaver prezradit
vas nazor na sucasnu situaciu

Rognik XX, + tislo 09 « september 2015 | £



Po lete je nasa pokozka dehydrovana, precitlivena,
casto trpi hyperpigmentaciami ¢i zhorSenym stavom
akné. Skusenadermatologicka MUDr. Andrea Stiimpelova
z Topol€ian nam preto porozpravala, ako sa mézeme
o sinkom unavenu pokozku postarat.

A" 4
Spracovala:
PaedDr. Sylvia Galvankova
PR manager Pierre Fabre
k 7 k

MUDr. Andrea Stiimpelova

p o I Et e dermatologicka, Topol¢any

Ako spozname, ze je naSa pokozka dehydrovana?

« ZovSetkych roénych obdobi je v lete naSa pokozka najviac zatazena. Vply-
vom slnenia dochadza k velkym stratdm vody, kolagénu, elastinu, poskodeniu
buniek a metabolickych pochodov. To sa deje, samozrejme, vyraznejSie pri
nedostatocnej starostlivosti, na ktorti ¢asto v kazdodennom zhone zabudame.
Nas$a plet sa postupne stava suchsou, citlivejSou, prehlbuju sa nam vrasky,
miestami mozno vidiet zacervenanie, cievky, hyperpigmentacie... Skratka
vSetko, ¢o my zeny nemame tak rady!

17) Aké rizika prinaSa extrémne vysu$ena pokozka po lete? Je nachyl-
nejSia na kozné problémy a vrasky?

Plet mame sice chvilku krasne opalenu, ale neskér zaplatime za prechodnu
. krasu dan v podobe rychlejsieho starnutia a mozno aj patologickych procesov.
~ Samozrejme, v dneSnych podmienkach mame na trhu velké mnozstvo Uzas-
- nych produktov, ktoré ndm poméahaiji nadu plet dostatoéne chrénit, vyZivovat,
egenerovat. V prvom rade nesmieme zabudat na to, Ze v letnom obdobi su
. v naSom tele najviac oslabené organy mozog, srdce, cievy a tenkeé ¢revo. Prave
" tymto organom musime pomahat, &im nepriamo ovplyviiujeme aj pokozku.
To znamena, Ze musime CastejSie pit, nosit na hlave Satky, klobuky, regulo-
vat pobyt na sinku, jest vela ovocia, zeleniny, obmedzit tazké jedla, mlie¢ne
vyrobky. Spravnou vyZzivou s mnozstvom antioxidantov dokazeme prirodzene
bojovat s volnymi radikalmi, ¢o je v starostlivosti o plet velmi dblezité.

Dokazeme spravnou starostlivostou zabranit neprijemnym dosled-
"¢ kom ako je dehydrovana a extrémne citliva plet?

- Nenahraditelnou v lete je termélna voda Avéne, ktord by sme mali nosit stale
pri sebe. Plet dokéze kedykolvek pocas dna osviezit, hydratovat, ochrafovat,
“dezinfikovat a liegit. Z produktov na nagom trhu by sme si mali vyberat oget-
rujuce pripravky s vy$Sim obsahom hydrataénych zloziek, kolagénu, kyseliny
: hyalurénovej, regeneraénych zloziek, vitaminov. Hydrata¢né séra a masky
© vie ocenit kazda zena.

Co vietko mdze sposobit vyber nevhodnej kozmetiky?
« Rozhodne treba dbat na to, aby v pripravkoch bolo minimum parfémovych
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Zloziek. Tie zvysuiju citlivost a vyvolavaju
imunoalergické reakcie. Niekedy vSak
nasej pleti nestaci ani tato starostlivost
a musime navstivit dermatoléga. Vplyvom
nespravne zvolenych pripravkov o plet
¢asto dochadza k tvorbe dermatitid, ek-
zémov, zhorSeniu akné u mladistvych.
K tvorbe akné v letnom obdobi prispieva
pouzivanie krémov s vy§§im obsahom
lipidov a s nedostatkom hydratacnych
zmakéujucich zloziek, vplyvom ¢oho je
pokozka na povrchu tuhSia. Preto je d6-
leZité vyberat si pripravky na opalovanie

s obsahom latok regulujucich tvorbu
mazu, ¢im dosiahneme dvojity uc¢inok
— plet sa bude lie€it a zaroven i chranit.

Po lete sa ambulancie dermatol6-
o gov napinajui. Aké problémy fudi
najCastejSie trapia?
Sinie€ko nam mdze pri nedostatocnej
ochrane krémami s UV filtrom plet spalit,
désledkom ¢oho sa plet nasledne pokryje
Supinkami, pod ktorymi mézu zostat hy-
per- alebo hypopigmentécie. Zeny, ktoré
uzivaju hormonalnu antikoncepciu trpiace

kvasinkovymi ochoreniami, su zvlast citli-
vé na tvorbu hyperpigmentécii, preto by
mali dosledne pristupovat k starostlivosti
o plet. Po lete sa zhorSuje aj stav akné.
Po letnom slneni by sme nemali zabudat
na vySetrenie znamienok. Vplyvom slne-
nia mo6ze dojst k poskodeniu znamienok,
nadorovému rastu, ¢o nemusi byt volnym
okom viditelné. Preto by sme mali navsti-
vit dermatoldga, ktory véasnym derma-
toskopickym vySetrenim dokaze odhalit
v€asné zmeny a tak zabranit progresii
ochorenia, ¢asto az zachranit Zivot.

'-
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Jemny sprchovaci gel Avene +
, N R Gél na tvdr a telo reSpektuje citlivi pokozku. Vdaka
Termalna voda Avene . liecivej termalnej vode Avéne pomaha pokozku i
‘| Zakladnd upokojujica starostlivosto citlivi, -« upokojit a predchadzat jej podrazdeniu. Umjvacia o
. precitlivent, alergicki a podrdzdent kozu. e baza bez mydla, parabénov a bez farbiv poskytuje
. Jevhodnd na slnecné spaleniny, o pokozke jemnost o
ako doplnok pri vysusujticej liecbe, E avelmi dobrii oftalmologickii znsanlivost. o I 1
na scervenanie, na zapareniny, na rozne e R 5600 600060000006600H8S 5
podrazdenia, po holeni, po epildcii, TriAcndsl
po odliceni, po 3porte, na osviezenie o EXFER]
a fixaciu mejkapu v lete ¢i na cestach. E E Avéne |
0000000000000 00000000 :TriACnéal Expert
- < Novinka v boji s akné v dospelosti. Obsahuije tri :
< aktivne ldtky. Molekulu Diolényl®, ktord je inovovanym .’
| * patentom Pierre Fabre, X-Pressin™, enzym izolovany 1
. S * zpapdje a Retinaldehyd, ktory pomaha znizit -
Avene Hydratacne serum ,. - vyskyt jaziev a spomaluje proces starnutia. 4
—_— 00 0000000000000 0000000000000 = J:

- Hydrance Optimal
Sérum obsahuje jedinecnd kombindciu
Gcinnych Itok, ktoré zabezpeCuju okamZitu
a hibkovi hydrataciu pleti. Plet je dokonale
hydratovand bez pocitu mastnej pokozky.
Bez parabénov, vyvinuté s ciefom
minimalizovat riziko vzniku

alergickych reakcii.

Avene Sérénage unifiant
- Zjednocujuci krem
Zjednocujtici krém Avéne Sérénage unifiant

s UV ochranou SPF 20 obsahuje fragmenty
kyseliny hyalurénovej, ktoré pdsobia

proti ochabovaniu pleti. Termélna voda Avéne
upokojuje a pdsobi proti podrazdeniu.

Den po dni sa vasa tenkd a ochabnutd pokozka
stdva pevnejsou, vyZivenejsou, vypnutejSou.
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| Avene nutritive
, — compensatrice riche
,’ o -Vyzivny kompenzacny krém
pre suchu citlivu plet

Vdaka obsahu rastlinnych latok, ktorych Struktira

je podobnd medzibunkovej hmote, kompenzuje
nedostatok lipidov a obnovuje hydrolipidicky film.
Ucinny antioxidant pre-tokoferyl (prekurzor vitaminu E)
chrani pokoZku pred vonkajsimi agresivymi vplyvmi. VyZivny
kompenzacny krém vyZivuje a hydratuje plet, ktord znovu ziskava
komfort, pruznost a jas. Vlysoky ohsah termdinej vody Avéne.

4

Avene Sérénage yeux

- Revitaliza¢ny oCny balzam
Revitalizacny ocny balzam speviiuje a hydratuje plet v okoli oci
vdaka fragmentom kyseliny hyalurénovej, vypina oné viecka
a zmierfiuje vacky pod ocami, vyhladzuje, vyZivuje

a ochrariuje jemnu plet citlivych oénych viecok a okolia o¢i.
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HIT. V prvom momente si va¢Sina z nas predstavi nejaku super
piesen, ktoru si vSetci pospevuiju a vSetci ju poznaju. To je ten lepsi
pripad. HIT vSak pre mnohych z nas znamena zmenit svoj zivotny Styl,
pristup k sebe samému. Pre¢o? Citajte dalej a dozviete sa odpoved.

Ste ¢asto unaveny, mate dlhodobo traviace tazkosti, svrbenie
koze, bolesti hlavy, tazkosti s dychanim? Poviete si: ,Urcite som na
nieco alergicky”. Péjdete k lekarovi a ten vam na zéklade vSetkych
pristupnych vySetreni nezisti Ziadnu alergiu. Co dalej? Ved priznaky
sa objavuju stale. Co to mdZe byt, ak nie alergia? Na takto poloZenu
otdazku je mozna nasledujuca odpoved. Z medicinskeho hladiska
naozaj nie vietko, €o sa na alergiu podobd, fou aj skutoéne je. Moznou
pri¢inou vasich dlhodobo trvajucich tazkosti m6ze byt intolerancia.

Ing. Janka Trebulova

vyZivovy poradca, Alimonia s.r.o. Je to precitlivenost, ktora nema podklad vimunologickom mechanizme,
info@alimonia.sk, ale méze byt spésobena enzymovou poruchou (nedostatoéna funkcia
trebulova@alimonia.sk alebo tvorba urcitého enzymu). NajcastejSie sa stretavate s intoleranciou
www.vyzivaazdravie.sk potravin, ktora je znaéne znama. Menej znamou vSak je histaminova

www.alimonia.sk intolerancia (HIT). Co to teda vlastne je a preco vznika?



(0 je to histamin?

Histamin je latka patriaca do skupiny biogénnych aminov. Pri-
“rodzene sa vyskytuje v tele vSetkych vysSich zivocichov. K Zivotu
* nevyhnutné biogénne aminy si telo vytvara samo. Hovorime o lat-
kat)\gndogénnych (vnitorného pdvodu). Cast histaminu véak
prijimame v potravinach, vtedy hovorime o latkach exogénnych
/(vonkajsieho pévodu). Pritomnost histaminu v potravinach je
prirodzena. Jeho mnoZstvo stdpa pri zreti a skladovant. V pripade
normalneho mnozstva a normalnej funkcie pritomnych enzymov
v Ereve (monoaminooxidaza, diaminooxidaza), sa exogénne ami-
_ny prijaté potravou rozkladaju. Tym sa zabrani ich nadmernému
“wstrebavaniu a toxickému Ucinku.
% Hlavnou funkciou histaminu je ucast na norméalnych a regu-
lacnych.reakciach. Ide o velmi U€innd latku nasho organizmu,
preto sa v tele skladuje v Specialnych bielych krvinkach, ktoré
nazyvame mastocyty. Z nich sa vyplavuje vplyvom réznych
prirodzenych, ale aj chorobnych podnetov. V pripade masiv-
neho vyplavenia, teda uvolnenia velkého mnozstva histaminu
Z mastocytov, sa jeho Ucinky prejavia neprimerane, napriklad
alergickou reakciou. V extrémnom pripade vznika systémova
alergicka reakcia, tzv. anafylakticky Sok, ktory pri neposkytnuti
prvej pomoci moze viest az k umrtiu.

Priznaky nadmerného
mnozstva histaminu v tele

# Histaminové prejavy zavisia od jeho pésobenia. Histamin
pésobenim na hladkeé svaly ciev spbsobuje ich rozsirenie, ¢o sa
prejavuje opuchom, zacervenanim, slzenim, nadchou ¢i bolestou
hlavy. Pésobenim na hladké svalstvo v érevach spdsobuje hnacky
a krce. Svaly v prieduskach reaguju na histamin svojim zdzenim,
¢o sa prejavi vznikom hlienu, piskanim, stazenym dychanim
a kaslom. Histamin drazdi nervové zakonc¢enia, ¢o sa prejavuje
svrbenim.

@ K vyplaveniu histaminu méze déjst za ucasti imunitného
systému alebo bez neho. Pri zapojeni imunitného systému sa
podnetom pre masivne vylicenie histaminu stava reakcia aler-
génu so Specifickymi IgE protilatkami. Pri neimunologickej reakcii
dochadza k uvolneniu histaminu priamym chemickym u€inkom
na bunku bez Uc€asti IgE protilatok. Okrem vnitornych podnetov to
moZzu byt aj rézne vonkajsie podnety — chemické latky z potravin,
ale aj fyzikalne faktory.

# KedZe histamin je latka, ktora je v naSom tele bezna a v znacne,
velkom mnozZstve, organizmus mé zabezpecené spolahlivé m
chanizmy, ako ho ,udrzat v norme®, teda regulovat jeho hladin
v tele. Pri optimalnom fungovani ndm teda neméze Skodit. V tele
sa nachadzaju dva enzymy, ktoré ovplyvriuju hladinu histaminu.
Je to enzym N-metyltransferaza a enzym diaminooxidaza. Me-
tyltransferaza odburava histamin endogénneho pévodu (vnu-
torného) este vo vnutri bunky pred jeho vyplavenim do krvného
obehu. Diaminooxidaza rozklada histamin exogénneho pévodu
(vonkajSieho), ktory telo prijme potravou alebo pri ich rozklade,
a to priamo v tenkom Ereve alebo v krvnom obehu.

Mozné ochorenia
spdsobené histaminom

@ Na zaklade vSestranného ucinku histaminu a sucasnych
vedeckych poznatkov sa s histaminom spajaju r6zne chorob-
né stavy. To vSak neznamena, Ze histamin je zodpovedny za
jednotlivé pripady prejavov. Kazdopadne sa vSak na vyvoji cho-
robnych prejavov viac ¢i menej podiela a moze mat do Cinenia
s ochoreniami:

MOZNE OCHORENIA

Alergia — precitlivenost sprostredkovana Specifickymi IgE protildtkami

Kozné choroby - Zihlavka, precitlivenost na sinko, atopickd dermatitida a iné

Choroby zazivacieho traktu - hnacky, kice, ulcerézna kolitida, Crohnova
choroba, zvySend priepustnost steny creva aii.

Unavovy syndrém a fibromyalgia — neprimerana nevysvetlitelna tinava,
bolesti svalov, liach a zhybov spojené s tinavou, izkostou

Reumatoidna artritida ainé systémové spojivové ochorenia, tzv. zdpalovy
reumatizmus

Psychiatrické diagnozy - schizofrénia, depresia, tizkostny syndrém

Arytmia - rozne formy pordch srdcového rytmu

Patologicka gravidita, potraty
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HIT

@ Histaminova intolerancia je stav, pri ktorom dochadza k nerovnovahe
medzi prisunom histaminu a schopnostou odburat ho. Na zaklade toho
vznikaju histaminové prejavy. Tato nerovnovaha méze byt spésobena
zvySenym obsahom histaminu v potrave, prisunom uvolfiovacov histaminu
v potrave alebo prisunom latok blokujicich enzym, ktory histamin rozklada
(diaminooxidaza). Jednou z pricin HIT je takisto znizené mnozstvo alebo
znizena aktivita enzymu diaminooxidaza (DAO) v sliznici tenkého Creva.
Priznaky mézu byt spésobené aj nadmernym vyplavenim telu viastného
histaminu z grandl mastocytov. Prejavy histaminovej intolerancie st zname
uz davno, avSak jej dokaz je mozny az v sucasnosti. Diagnostika nie je
jednoducha, pretoze podobné priznaky ako ma histaminova intolerancia
sposobuju aj iné latky (dalSie biogénne aminy, sulfity).

Diagnostika
histaminovej intolerancie

# Diagnostika tohto ochorenia patri jednoznac¢ne do rik odbornika. Ako
bolo uvedené, nie vSetko, ¢o vyzera ako alergia, alergiou v skuto¢nosti
je. To isté plati aj o HIT. Nie vSetko, ¢o vyzera ako HIT, aj HIT je. Pre-
to je dblezité, aby sa pri diagnostike dodrzali vSetky kroky vySetrenia —
anamnéza, fyzické vySetrenie a laboratérna diagnostika. Nie je to vSak
az také jednoduché, ako to na prvy pohlfad vyzera. Niekedy ani samos-
tatna diagnoza lekara nie je stopercentna a definitivny zaver sa urobi az po

dih§om sledovani a lie€eni pacienta, o méze trvat aj roky.

Zakladné kroky diagnostiky

1 ANAMNEZA

m Rozbor v8etkych doteraz zazna-
menanych zdravotnych problémov, a to
nielen v poslednom obdobi, ale od na-
rodenia. KedzZe v fudskom tele vSetko
so vSetkym suvisi, je dblezité, aby sa vy-
Setrujuci lekar podrobne pytal na vSetky
detaily. Pri podozreni na HIT patrame
predovSetkym po prejavoch typickych pre
toto ochorenie a po ich suvislosti so stra-
vovanim, prijmom potravin s potencialne
vysokym obsahom histaminu, alkoholu
alebo liekov. Taktiez sa zvazuje o dal8ich
moznych pri€indch stavu, kde sa ¢asto
stretavame hlavne s alergickym ochore-
nim, ktoré sa méze s HIT ¢asto prekryvat
alebo méa zhodné priznaky.

2 FYZICKE VYSETRENIE

m Tu si vSimame pacienta uz pri pri-
chode do ambulancie. Ako vchadza, Gi
je zadychany, aki ma chodzu, naladu...
Pri podrobnejSej prehliadke pacienta ,od
hlavy po péaty“ je potrebné zamerat sa
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na jednotlivé Casti tela. V&imame si stav
pokozky, dychanie, hrudnik, brucho, kon-
Catiny, zvlast vySetrujeme hlavu. Treba
v8ak zdéraznit, ze Ziaden z fyzickych pre-
javov nie je pre HIT Specificky. Jednotlivé
prejavy sa mozu vyskytnut pri hociktorom
beznom ochoreni.

LABORATORNE VYSETRENIE

m Pre lepsi prehlad by sa mali robit
zéakladné celkové vySetrenia ako krvny
obraz, zakladné biochemické parametre
a aj niektoré parametre charakterizujuce
pritomnost zapalu. Okrem toho sa ro-
bia i Specifické testy. Su to vySetrenia
zamerané na zistenie aktivity enzymu
diaminooxydazy, ktory rozklada histamin.
Robi sa z bezného krvného obehu.

USTUP PRIZNAKOV
m Ustup priznakov po diéte a/ale-
bo suplementacii enzymu DAO je jed-
no z najdélezitejSich diagnostickych
kritérii HIT.

# Pridiagnostike HIT je dolezité, aby lekar
zvazoval a vylucil aj dalSie mozné pri€iny
daného klinického obrazu. Pri koznych
prejavoch treba zvazit ¢i nemaju alergicky
pbvod, pri zazivacich tazkostiach i nejde
aj o potravinovu intoleranciu, zapalové
Erevné ochorenia alebo o tzv. syndrom
drazdivého Creva. Pri bolestiach hlavy
moze ist o migrénu neurologického po-
vodu. Ak netolerujete mlie€ne vyrobky
vznikajuce fermentaciou a mlieko vam
nespoOsobuje tazkosti, tak je vysoka prav-
depodobnost, ze pbjde o histaminovu
intoleranciu a nie o laktézovu intoleran-
ciu. Ak neznasate vyrobky z akejkolvek
muky pri ktorych sa pouzili kvasnice,
aj vtedy treba mysliet na HIT.

# Je délezité, aby pacient neexperimen-
toval s diétou sam, ale aby sa poradil
s lekarom alebo vyzivovym poradcom.
Navyse, ak uz drzite eliminaénu (vyrado-
vaciu) diétu a potom idete na vySetrenie,
vysledky mézu byt faloSne negativne.
Niektoré diéty mozu viest aj k nedostatku
potrebnych zivin v tele.



Kde najdeme histamin?

@ Této ltka sa vo véa¢Som ¢i menSom mnozstve bezne nacha-
dza v potravinach. V €erstvych potravinach je histaminu malo,
skladovanim jeho mnozstvo narasta. ZvySuje sa aj fermen-
taénou ¢innostou mikroorganizmov (baktérie, kvasinky, huby).
Typickymi predstavitelmi potravin s prirodzene vy$$im mnoz-
stvom histaminu v ¢erstvom stave su paradajky, baklazan,

Spenat. Potravinami s obsahom latok, ktoré vo zvySenej miere
uvolfiuju histamin z buniek, su hlavne citrusy a surovy bielok.
Medzi latky, ktoré ovplyvriuju ¢innost diaminooxydazy patri
alkohol a aj mnohé lieky. Niektoré konzervaéné — stabilizacné
latky, farbiva a zvyraziiovace chuti mézu spbsobit zvySené
uvolfiovanie, ale aj spomalené odburavanie histaminu.

Tabulka vhodnych a nevhodnych potravin

DRUH JEDLA

POVOLENE POTRAVINY

NEODPORUCANE,

RESP. NEVHODNE POTRAVINY

Mlieko a mlie¢ne
vyrobky

klasické mlieko, smotana, cerstvy smotanovy syr typu riccota,
cottage, Cerstvy syr zrazeny enzymom, nie fermentéciou

jogurty, kyslé acidofilné mlieka, cmar, kefir, ostatné syry (hlavne
camembert a rokfort, emental, parmezan...)

Chlieb a pecivo

obilné zrno, ovsené vlocky, ryzové pecivo, nebielené zrno a muka,
doma robené alebo kipené kolace a pecivo s pouzitim povole-
nych surovin, obycajné neochutené ranajkové ceredlie, burizény

bezné pecivo obsahujtice bielu miku, kvasnice, syr, dzem, kakao,
cokoladu, sInecnicové semienka, aniz, Skoricu, umelé farbiva,
konzervacné latky, prichute, pohanku, margarin; hotovd zmes
na pecenie ¢i vyrobu pudingov a iné koldce, pInky, zékusky
s neoverenym zlozenim

Cestoviny vietky obycajné cestoviny ochutené cestoviny a ryza
Y . . . . o D avokddo, baklazan, tekvice, Spendt, paradajky a vietky vyrob-
Zelenina yessgauieeréz\:]alg:]ebomrazena sl el s e ky z nich, kysla kapusta a ind kvasend zelenina, ind zelenina
y s pouzitim zakdzanych surovin
bobulové ovocie —maliny, cucoriedky, ribezle, brusnice, jahody,
oo jablko, hruska, Ity aj cerveny melon, figy, hrozno, mango, | ostruZiny, cereSne, visne, marhule, broskyne, nektarinky, slivky,
rebarbora ringloty, mirabelky, klukva, datle, hrozienka, citrusy, anands,
papdja, morusa
Maso, hydina, ryby, | vsetky druhy Cistého a Cerstvého mdsa, vietka hydina okrem | ryby, plody mora, prihriate aj neprihriate zvysky, doma a aj
plody mora kuraciny, iba cerstvé ryby priemyselne spracované maso
Vajicka palCneJnTazElies valské oko, pripravené s povolenymi surové vajicko — bielok s pouzitim nepovolenych surovin
surovinami
Strukoviny vietky okrem vedla uvedenych s6ja, s6jové boby, ervend fazula

Semena a orechy

Cisté arasidové maslo, vietky Cisté semend a orechy

pohénka, slnecnica a ostatné pripravené so zakdzanymi surovi-
nami alebo fermentované

Cisté maslo, Cisty olej, bravcova mast, oskvarky, Cisty mdsovy

margariny, vietky oleje a tuky s pridanim farbiv a konzervac-

Tuky a oleje e et et b nych latok, hydrolyzovany lecitin, hotové dresingy s pouzitim
vypek, 3aldtovy dresing s povolenymi surovinami zakazanych surovin
. 2 vietky Cerstvé, susené, rychlo a hlboko zmrazené okrem vedla am’zy,_ inn&e}(y, iquicq, '.““5"3?“3" or_ieiok, pélivé,pa'prilga, E"i'
Korenie a bylinky uvedenvich ’ ! horcica, kari korenie ainé zmesi korenia so zakédzanymi zlozkami,
y vietky jedId, ak nie je uvedeny druh korenia
cukor, med, melasa, javorovy a kukuri¢ny sirup, dZzemy a mar- A 7 - . A
Sladidla a sladkosti | melady s povolenymi prisadami, Cisté umelé sladidla, doma Echggene, falrbene'konzirvoya;]e ﬂrlll(py,,hptovelplnky, bonbény,
pripravené sladkosti s povolenymi surovinami OGOV COVOCE KUK OVITRY, CERCTaEC DOV
neochutené pramenité a minerdlne vody, Cisté Stavy z povole- g(fglr'ggzg m;'l?:gv?(yk)g\lgElle!e;tgsyv)g;ﬂk)sl;yé Y(;T(ttt)i,l; :ggtaige
Napoje ného ovocia a zeleniny, mlieko, vo velmi malom mnoZstve gin o T , Ay e A
o . 0 Ao ¢ A .2’ | zanymi surovinami, ostatné alkoholické napoje — najmd pivo,
Cista vodka, biely rum; opatrne s kdvou, zelenym a bielym ¢ajom vino; sekt Kakao,Kola
kakao, cokoldda, ochutend Zelatina, mleté méso a vyrobky
prasok do peciva, sdda bikarbdna, vinan draselny, Cisté Zelatina, | znich, olivy, s6jova omacka, iné omacky vyrabané fermentdciou,
Rézne lieky, vitaminy a vyzivové doplnky bez farbiv, stabilizatorov | kecup, kvasnice, kvasné octy, hotové calamédy, dresingy, kyslé

apod.

uhorky a pod., lieky, vitaminy a vyZivové dopInky s obsahom
zakdzanych surovin
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Ako by sme
sa mali stravovat?

@ V prvom rade je dblezité doslova ,prekopat” svoj jedalnicek
a stravovacie navyky. Odmenou vam bude pozitivna zmena
vasho zdravotného stavu. No povedzte, nechceli by ste sa
zbavit migrény, zaCervenania, svrbenia, traviacich tazkos-
ti, opuchov? Délezité je vyluéit z jedalnicka jedla, napoje,
potraviny a pochutiny, po ktorych pozorujete takmer vzdy
tazkosti. V tomto pripade nie je nizko-histaminova diéta az
taka prisna. Ak vSak mate pocit, Ze tazkosti mate po vSetkom,
¢o zjete, je potrebné nasadit velmi prisnu nizko-histaminovu
diétu. Ak po uréitom ¢ase diéty nastane zlepSenie, mozete
postupne jednotlivé druhy zakazanych potravin opét zaradit
do jedalnicka, avSak vzdy len po jednom druhu a v malom
mnozstve.
# Dolezité je ustriehnut si Cerstvost potravin, vyhybat sa
potravinam kratko pred konciacou dobou spotreby a vébec
nekonzumovat potraviny po datume spotreby. Mnozstvo
histaminu sa varenim nemeni. Tu je rozhodujuca doba skla- i
dovania. Preto je délezité, aby sa pacienti trpiaci HIT vyhybali '
prihrievanym potravinam a jedlam, aj ked boli skladované
v chladni€ke. V dlhSie skladovanych potravinach dosahuje
histamin klinicky vyznamné hodnoty ovela skér, ako stihneme
svojimi zmyslami zachytit, Ze je potravina pokazena.
# Napriek vysokému obsahu bielkovin je obsah histaminu
v Cerstvom mase az na kuracinu pomerne nizky, preto by
jedla pripravené z ¢erstvého masa nemali spdsobovat prob-
Iémy. Maso sa vSak vac¢sinou nechava odlezat
ceeeeocee,, a rozne sa ,pacuje”. V takom pripade
o’ e . mnozstvo histaminu velmi rych-
' ven lo stupa. Mierne zvySenie
'-, spbésobuje aj mraze-
*e, nie. Ak viak cerstve
e, maéso rychlo a hl-
*, boko zmrazime
°*, aporozmrazeni
® jhned spracu-

.-. jeme a skon- a hlboko zmrazenych ryb. Tu je dblezité, aby sa ryba ihned
e zZumujeme, po vyloveni vypitvala, spracovala a skonzumovala alebo sa
- % malo by byt zmrazila. Ryby obsahuju velké mnozstvo enzymu histidin,
e | ®*bezpec- ktory sa velmi rychlo rozklada na histamin. Preto je podstatné,
) C . . . v .
s ne. Pozor aby boli ryby Uplne &erstvé.
. - # e Na opako- @ Velmi dblezité je vSimat si aj obsah chemickych latok v po-
| ——— f/ i S vané roz- travinach — najma farbiva, konzervacné latky a ochucovadla.

s mrazen ie Pozor, nie vSetky ,é¢ka“ znamenaju hrozbu.
e a zmrazenie!
[ ] v

o Jednoznacne 7

® sa treba vyhy- P | k

[ ]

saavebs iy FOMOC Z IEKAINE
o SOVym vyrobkom

«° z konzervy. Oblu- @ Histamin je su¢astou prakticky vSetkého zivého, preto sa

..'bené a diétne kuracie z potravy neda uUplne vylucit. Niekedy samotna diéta, hoci

. ® mé&so je nevhodné. aj velmi prisna, nestaci na odstranenie vSetkych problémov.

A ,*° ® Bezpecna je aj konzu- Vtedy prichddza na pomoc farmakoldgia. V sucasnosti si

* *macia cerstvych, pripadne rychlo uz viete v lekarni zakupit produkt, ktory obsahuje prirodny

48 Rocnik XX. « ¢islo 09 « september 2015



bielkovinovy extrakt s obsahom enzymu
diaminooxidaza (7%), ktory sa podava pred
jedlom. Rozklada histamin v strave a mini-
malizuje jeho vstrebavanie do cirkulacie. Tym
zabrani vzniku klinickych prejavov a zlepSuje
kvalitu Zivota.

® Pri velmi zavaznej histaminovej intolerancii
s kazdodennymi priznakmi nestacéi diéta ani
podana diaminooxydaza. Viedy je potreb-
né pridat este antihistaminika, pripadne aj
liek na baze kromoglykatu. Antihistamini-
ka brania viazaniu histaminu na receptory,
a tak zabranuju jeho neprijemnym ucinkom.
Kromoglykat zabraruje uvolneniu histaminu
z mastocytov, teda z buniek, kde sa histamin
skladuje. Tieto farmaka treba uzivat konti-
nualne, pretoze pouzitie len pri tazkostiach
nie je efektivne.

@ HIT a alergia maju vela spolo¢ného, no ich pévod
je celkom iny. U alergie ide o precitlivenost sprostred-
kovanu imunitnym systémom a u HIT o enzymovu
nedostatocnost. Rovnako vSak maju u¢inok histaminu
na organizmus, preto je velmi dblezité, aby ste pri
danych priznakoch navstivili lekara, ktory vam uréi
spravnu diagnézu. Az na jej zéklade sa méze zacat
so spravnou lie¢bou.

@ VZzdy treba zacat s Upravou jedalni¢ka, ktord vam
poradi lekar alebo vyZzivovy poradca, ktory s tym
ma dostato¢né skusenosti. Nikdy to nerobte sami,
pretoze nevhodnym jedalni¢kom ochudobriujete svoj
organizmus o ddlezité vitaminy a mineraly potrebné
pre spravne fungovanie vasho tela. Ak su napriek
nizko-histaminovej diéte priznaky stale obtazujuce,
az vtedy by sa mala pridat farmakoliecba.

inzercia

DAOSIN

www.daosin.sk

enzym diaminooxidaza

Pomaha predchadzat
klinickym tazkostiam
po konzumacii stravy
bohatej na histamin

60 kapsul

Zlepsuje kvalitu
zivota pacientov
s histaminovou

intoleranciou
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Glorie Vit ®  SCIOTEC

Aloris Vital, s.r.o., Majoranova 62, 821 07 Bratislava
oficialny distribttor spolo¢nosti SCIOTEC Diagnostic
Technologies, Rakusko, info@alorisvital.sk,




r0ZNoVOr

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova, foto: archiv Unipharmy a Mgr. Andreja Kuklovského

Mgr. Andrej Kuklovsky:

,Medzi lekarnikmi
_ som za takmer 20 rokov
- nasiel mnoho priatelov”

’ Mgr. Andrej Kuklovsky je v spolo€nosti Unipharma uz
- takmer 20 rokov. Zadinal ako obchodny reprezentant, neskor
* sa vypracoval na poziciu area sales managera a v sucas-
¥ Ny nosti je riaditelom PLUS LEKAREN druzstva. Za roky tvrdej
. prace v spolo¢nosti ziskal mnoho znalosti, skisenosti, ale aj
priatelov. O Unipharme, PLUS LEKAREN druZstve, privatnej
znacke druzstva, ale aj o zivotnom jubileu 40 rokov sme sa
porozpravali s Mgr. ANDREJOM KUKLOVSKYM.

Andrej, v Unipharme pracujes uz nejaky ten rocik a za ten ¢as si
sa stal jej pevnou suicastou. Porozpravaj nam, ako si sa vlastne

® dostal do spolocnosti a ako si spominas na svoje zaciatky.
Obdobie kedy som priSiel do Unipharmy si pamé&tam uplne presne.
Bolo to zaCiatkom roku 1996. Vtedy sme sa s kolegom a kamaratom
~ Z predchadzajiceho zamestnania Petrom Krnadom zaéali zaujimat
0 Unipharmu. Dopoculi sme sa, Ze spolo¢nost vytvara obchodny tim
- amy sme uz mali ;malé“ obchodné skiisenosti, z Gasti sme vedeli, ako
robit obchod v ramci lekarni. Mali sme Uplne jasno v tom, Ze farméacia
~ je beh na dihé trate a myslim si, Ze sme mali v tom &ase vela odvahy
a vela Stastia. Niekedy v tomto obdobi som sa stretol s generalnym
riaditefom Unipharmy doktorom Jurikom a od aprila 1996 som uz napino
:égakp?acovat’ v spolo¢nosti ako jeden z piatich prvych obchodnych

prezentantov.

Zacinal si‘ako obchodny reprezentant, dnes si riaditefom
druzstva PLUS LEKAREN a so svojim timom zastreSujes viac
@ ako 400 lekarni. Ako si spominas na obdobie, ked si bol eSte
ako obchodny reprezentant Unipharmy v teréne?
Ako obchodny reprezentant som mal hlavne bratislavsky region, kde sa
cheeli od zaciatku presadit v3etky distriou¢né spolo¢nosti. Vzdy som
1cel uspiet a mat aj vysledky, o si v ramci mdjho regionu vyZadovalo
- pracovat naozaj na 110 %. Dnes mam s odstupom €asu na toto obdobie
len dobré spomienky. Vzdy som sa snazil budovat si korektné vztahy,
¢o sa mi podla méjho nazoru oplatilo najviac. Popri praci som sa tiez
pustil do Studia na Univerzite Komenského v Bratislave a po Studiu som
v ramci Unipharmy presedlal na poziciu manazéra pre kiu¢ovych zakaz-
nikov. Tim obchodnych reprezentantov sa rozsiril celkovo na 10 ¢lenov.
V tomto obdobi som vyuzil prilezitost podelit sa o svoje skisenosti aj
s novymi kolegami a zaroven ich riadit v pozicii area sales managera.



A to sa uz pomaly blizime k aprilu 2014, kedy sa druzstvo PLUS
LEKAREN stalo silnou stigastou predaja Unipharmy a ja som
postupil na poziciu riaditela pre druzstvo PLUS LEKAREN.

Ako vnimas ty samotné druzstvo z pozicie riaditela?

Druzstvo PLUS LEKAREN vnimam ako ddlezitu sugast
® Unipharmy, hoci Unipharma je ,iba“ jeho 33 %-nym mino-
ritnym ¢lenom. Je dblezitou, hlavne marketingovou, podporou pre
nezavislych lekarnikov s dnes uz aj velmi zaujimavymi finanénymi
benefitmi pre spolupracujtce lekarne. Pre mna osobne je druz-
stvo stale velkou vyzvou, spolupraca s vyrobnymi spolo¢nostami
je nie€im Uplne novym. Mojim cielom bolo po nastupe do vedenia
druzstva rozsirit poCet spolupracujicich lekarni aspori na 400,
¢o sa nam aj podarilo koncom roka 2014. Dnes mame 436
spolupracujucich lekarni.

Od juna tohto roku je v lekarfiach dostupna privatna

znacka, ktoru distribuuje spoloénost Uniphar-
® ma s podporou PLUS LEKAREN druzstva.
Mo6zes uz po niekolkych tyzdiioch zhodnotit, ako
sa na trhu presadila tato privatna znacka?
Privatna znacka je téma, o ktorej by som sa vedel
naozaj rozrozpravat ©. Pod samotny Uvodny Uspech
privatnej znacky sa vyrazne podpisal prichod mar-
ketingovej manazérky Moniky Valkovej do druzstva
zaciatkom tohto roku. S maximalnym nasadenim
sme priniesli pre spolupracujtce lekarne prvych
11 zakladnych produktov a dobrou pracou obchodnych
reprezentantov sa nam podarilo presved¢it spolupra-
cujuce lekarne o hlavnych dévodoch, preco je dobré
mat privatnu znacku v lekarni. Nakoniec, je to smer,
ktory udavaju aj lidri na trhu aj v inych segmentoch.
Myslienka privatnej znacky prisla s cielom zabezpe-
¢it ¢o najvacsiu konkurencieschopnost nezavislych
lekarni, a to exkluzivne pre lekarne spolupracujuce
s druzstvom PLUS LEKAREN. Chceme, aby s viast-
nou znackou prilo posilnenie pozicii nezavislych le-
karni spolupracuijticich s druzstvom PLUS LEKAREN
a zaroven sme priniesli cenovo vyhodné produkty pre
pacientov, ktori tak uprednostnia navstevu lekarni
oznagenych logom PLUS LEKAREN.

Druzstvo PLUS LEKAREN sa stale dynamicky vyvija

a urcite mas uz teraz mnozstvo planov, ktoré cakaju
® na svoju realizaciu. Co sa v najblizSej dobe bude diat
v Zivote PLUS LEKAREN druzstva?
Ako som spominal, pri vlastnej znacke chceme posilnit poziciu
nezavislych lekérni a tomu podriadime v8etky dalSie aktivity.
V ramci privatnej znacky prinesieme v tomto roku dalSich sedem
produktov, pripravujeme jesenné vzdelavanie, otvoreny je projekt
elLearningu, softvérové vylepSenia sluzieb pre spolupracujuce le-
karne a, samozrejme, posilnenie pozicie u vyrobnych spolo¢nosti,
aby nas vnimali ako silnu alternativu voéi siefovym zoskupeniam.

Poéet élenov druistva sa neustéle rozrasta. Co je pre

@® im ponuka ¢lenstvo v druzstve?
VSetkym spolupracujucim lekarfiam poskytujeme benefity

prostrednictvom plagatovych akcii, dlhodobych akcii, kom-
penzéciami doplatkov, letdkmi pre lekaref s odbornymi
¢lankami, takisto mame svojich troch obchodnych repre-
zentantov — Specialistov, ktori vedia vSetko potrebné o spo-
lupraci s vyrobnymi spolo¢nostami. To vSetko su zakladné
benefity spoluprace ©.

Andrej, prejdime teraz mozno troSku viac do stikromia

i ked po devéatnastich rokoch je uz aj tvoj osobny zivot
® poprepletany s tym pracovnym. Ked sa teraz obzries
spat, urcite vidiS mnoho skusenosti, zazitkov, priatelov...
Co ti teda dala Unipharma?
Urcite rozhlad a skusenosti, a to nielen obchodné. V ¢ase, ked
som sa rozhodol pustit sa do Studia na vysokej Skole aj po-
pri zamestnani mi vyraznym sposobom pomohla aj podpora
Unipharmy. Medzi lekarnikmi som za takmer 20 rokov nasiel
mnoho priatelov.

X 4 \lolny ¢as patri rodine a aktivnemu relaxu -

Ako riaditel druzstva PLUS LEKAREN si znaéne pracov-

ne vytazeny. Ak ti vSak zostane chvilka volného ¢asu,
® ako ho zvyknes travit?
Volny €as si velmi vazim, snazim sa ho venovat rodine a zaroven
sa zrelaxovat. Vacésinou travim volny €as na turistike, lyzujem
alebo idem so synom Adamkom na horsky bicykel a verim, ze
postupne do toho vtiahnem aj dcéru Lauru. Davam prednost
aktivnemu rodinnému relaxu, ale niekedy mi zostane ¢as aj
na moje individuélne nesystematické Sportové aktivity.

Na zaver prezradim, ze si nedavno oslavil Zivotné jubi-
leum 40 rokov. Ako prebiehali oslavy? Udialo sa nieco
® Specialne?
Velké oslavy som v plane nemal a tak sme len s rodinou stravili ne-
jaky €as na horach s dobrym vinkom v ruke. So synom Adamom
mame narodeniny v jeden den, tak sme to aj tento raz spajili.




UNIKLIN KA

Spracovala: Mgr. Radka Krizanov4, foto: archiv Unipharmy

Mgr. Silvia Bubelinyova
0 UNIKLINIKE:

,Je to zdravotnicke

zariadenie, ktoré v’'nasom
regione chybalozv g

Mgr. Silvia Bubelinyova je uz piaty rok sucastou Unikli-
niky kardinala Korca v Prievidzi, kde posobi ako sestra v.am-
bulancii vSeobecnej lekarky MUDr. Miriam Holendovej. Okrem
toho je veducou sestrou Unikliniky, élenkou timu pracovnej
zdravotnej sluzby a inStruktorkou prvej pomaoci. Praca zdravot-
nej sestry je jej vysnivané povolanie a spolupracu s doktorkou
Holendovou si nevie vynachvalit. Viac nam o svojej praci,
volnom €ase a jubileu, ktoré nedavno oslavila, p rozpravala
v rozhovore Mgr. Silvia Bubelinyova. 5
4 Pani Bubelinyova, zaénime pekne od zaGiatku'a prezradte
nam, preco ste sa rozhodli prave pre povolanie zdravotnej
sestry. Co vas k tomu viedlo?

Na zdravotnu Skolu som chcela ist uz po zakladnej Skole, ale
po intervencii rodiny a zndmych som sa rozhodla pre Studium
na gymnaziu. Asi to tak malo byt, pretoze somv zdravotnictve na-
koniec predsa len skoncila. Bolo to splneni tského sna.

® Za svoju kariéru ste vystriedali niekolko pra:alTsk, od-
deleni, ambulancii. Ako ste sa dostali nakoniec k doktorke
Holendovej?

Za vSetko méze nahoda. Manzel doktorky Holendovej, s kto-
rym som v tom obdobi pracovala na chirurgickom oddelenti,
spomenul, Ze jeho manzelka hlada sestru. Nevahala som ani
minutu a poslala som si zivotopis, ziadost a vybrali si ma.
Onedlho to bude pat rokov.

4 Ako sama hovorite, na Uniklinike pracujete uz piaty rok
a za ten ¢as ste si urcite stihli urobit nazor na tento typ me-
dicinskeho zariadenia. Ako ho vnimate?

Uniklinika je centrom, kde su na jednom mieste situované
vSeobecné i odborné ambulancie a suic¢asne su k dispozicii
laboratérne, zobrazovacie metddy, ale i fyziatria a rehabilitacia.
Sustredenie celého spektra ambulancii a vySetrovacich metdéd
na jednom mieste je vyhodou pre nas zdravotnikov, ale hlavne
pre pacienta. Tento typ zariadenia v naSom regiéne chybal.

4 Uniklinika je dynamické zariadenie, ktoré kazdy den pri-
vita stovky pacientov. Inak to nie je ani vo vasej ambulancii.
Priblizte nam, ako vyzera vasa praca a aké ¢innosti zahfia.
Praca na nasej ambulancii je Specificka tym, Ze spaja vSeobecnu
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ambulanciu s pracou pracovnej zdravotnej sluzby. Rano zacinam
odbermi biologického materialu, meraniami a pripravou pacien-
tov na vySetrenie. Sucastou mojej prace st i EKG, spirometria,
chladové testy a fotopletyzmografia. Praca na ambulancii je dy-
namicka a neustale sa meni, jej sucastou je i koordinacia sestier
v Centre Specialnej diagnostiky. Je to tim skiisenych Specialistiek,
ktoré s mimoriadne flexibilné a praca s nimi je podnetna.

# Z vlastnej skusenosti viem, Ze aj napriek velkej zatazi
zvladate chod ambulancie naozaj vyborne a s tismevom.
Co mate na svojej praci najradsej?

NajradSej mam kontakt s fludmi, ten je v praci sestry najdo-
leziteji. Myslim si, ze sestra, ktord nema rada [udi, neméze
robit tito pracu. Moznost komunikovat, edukovat a poméct
i napriek velkému mnoZzstvu administrativnych ¢innosti, to je
to, o ma bavi najviac.

# Vasa praca sa Uzko prelina s pracou doktorky Holendovej.
Obe ste od seba, takpovediac, zavislé a chod ambulancie je
zalozeny na vasej kooperacii. Ako vnimate tuto spolupracu
s MUDr. Holendovou?

Doktorka Holendova je mojou nadriadenou a zaroven i pria-



Mgr. Silvia Bubelinyova
Sestra, vseobecna ambulancia pre dospelych MUDr. Miriam
Holendovej, Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi

Pracovné skusenosti:
m 1995 - 1996: NsP SpiSska Nova Ves, interné oddelenie, sestra pri lozku
® 1996: FRO ambulancia MUDr. Evy KorkoSovej, Spisska Nova Ves, sestra

m 1996 - 2005: NsP Handlov, sestra na chirurgickom oddeleni,
inStrumentarka

m 2005 - 2010: MUDr. Katarina Zajicekova, ambulancia vSeobecného
lekara pre dospelych, Prievidza, sestra

® 2011: NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach, sestra pri 16zku

m 2011 - sucasnost: Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi, Centrum
specialnej diagnostiky, ambulancia MUDr. Miriam Holendovej, sestra

telkou. Velmi si ju vazim a reSpektujem ju. Je erudovana vo svojom odbore
a neustale sa vzdelava. Sme zohraty tim, re$pektujeme a doplfiame sa
navzajom, ¢o si myslim, ze ocenuju i nasi pacienti. Vychadzame velmi
dobre a som rada, Ze s nou mézem pracovat.

# Vratme sa eSte na chvilku k spominanej pracovnej zdravotnej sluzbe,
v ramci ktorej poskytujete klientom aj kurz prvej pomoci. M6zete nam
o tom prezradit nieco viac?

V ramci PZS som inStruktorkou prvej pomoci. Kurz inStruktora som absol-
vovala v Trendine v roku 2011. Bola to Gizasna skusenost. Skolenia robim
v teréne, najcastejSie priamo vo firmach, ktorym zabezpec€ujeme pracovnu
zdravotnu sluzbu. Pozostava z teoretickej a praktickej Casti. Najzaujimave;jsi
a Casto aj najobavanejsi je nacvik na figurine, kde si klienti prakticky nacvi-
Cia samotnu resuscitaciu. Vdaka priamemu napojeniu na monitor ma kazdy
prehlad o frekvencii, sile i spravnosti vykonavanej resuscitacie. Dolezita
je spatna vazba. Snazim sa ucastnikov zaujat a ¢o najviac naucit, aby
nemali strach v pripade potreby zasiahnut v akomkolvek akutnom stave.

® Mate vobec pri svojej praci a vytazenosti aj nejaky volny ¢as? Ako
ho zvyknete travit?

Volny €as si vzdy najdem a vaésinou ho travim s rodinou. Mam velmi rada
pohyb — bicyklujem, chodim na jumping ¢i na salsu, v zime kor€ulujem
a lyzujem. Preferujem aktivnu dovolenku na horach, kde sa venujem
turistike v kombinacii s navstevou pamiatok. Rada a vela ¢itam. Vo vol-
nom ¢ase sa snazim preladit, pretoze psychicka zataz v praci je vysoka
a nechcem podfahnut syndromu vyhorenia.

# Na zaver musim prezradit nasim Citatelom, Ze ste prednedavnom osla-
vili krasne jubileum 40 rokov. Ako vnimate takéto okruhle narodeniny?
Narodeniny som velmi prijemne oslavila s rodinou a priatelmi. Podla mria
40-tka nie je az také zavazné jubileum. Je asi priskoro na bilancovanie
i ked sa hovori, ze po 40-tke prichadza kriza stredného veku. Ja to vSak
zatial, nastastie, tak nepocitujem. ©

@ Kde nds ndjdete?

Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi, Nabreznd 5, 971 01 Prievidza

tel. Cisla: 046/51 13 100 (recepcia), 046 /51 13 104 (ambulancia MUDr. Holendovej)
web: www.uniklinika.sk

@ Potrebujete viac informdcii o pracovnej zdravotnej sluzbe alebo cenovi ponuku PZS?
Obrétte sa na nds! tel. ¢islo: 046/51 13 101, e-mail: pzs@uniklinika.sk

Studentka Denisa Skultétyova:
»Na prvom mieste mam
UNIKLINIKU”

Denisa Skultétyova, Studentka Univerzity sv.
Cyrila a Metoda v Trnave s vyucbou a praxou na
piestanskom Institute fyzioterapie, balenoldgie a
lie¢ebnej rehabilitacie, si ani cez prazdniny nedo-
priala oddych. V letnych mesiacoch ju totiz akala
prax na Uniklinike kardinala Korca v Prievidzi,
v ramci ktorej uz po druhykrat navstivila Cen-
trum fyziatrie a lieGebnej rehabilitacie, ktoré vedie
MUDr. Mariana Strackova.

Ako vyzerala prax na Uniklinike?

,lde o povinnu letnti mesacnu prax mimo
semestra a na Uniklinike som uZ druhykrat. Velmi
sa mi tu pdcilo, tak som sa rozhodla, Ze sem pdj-
dem aj tento rok,“hovori Denisa o svojej odbornej
praxi. Podla jej slov si vdaka praxi na Uniklinike
ZlepSila komunikaciu s pacientmi a naucila sa
vacSej samostatnosti. Velkym plusom je podia
Denisy aj mily, ochotny a priatelsky kolektiv, ktore-
ho ¢lenovia jej boli neustale napomocni. ,,Na od-
deleni ma zaucili na elektroliecbu, vodoliecbu,
parafiny, ukazali mi trakcie a minuly rok som bola
aj v ambulancii u pani primarky. Naozaj sa mi
venovali, vela som sa od nich naucila a keby mam
prax eSte aj budlici rok, urcite by som sem prisla
znovu,“ uvadza Denisa Skultétyova. Denisa je
momentalne Studentkou tretieho ro¢nika v odbore
fyzioterapia na Univerzite sv. Cyrila a Metoda
v Trnave, kde ju v tomto akademickom $kolskom
roku ¢akaju Statnice a obhajoba bakalarskej prace
na tému Vyuzitie fyzioterapie po rupture achillovej
Slachy. Po $tatniciach by najradSej iSla do prace
a v buducnosti by chcela pokracovat v externom
magisterskom Studiu. Ak by vSak bola moznost,
urcite by sa chcela zamestnat na Uniklinike.
»Na prvom mieste mam Unikliniku. Paci sa mi
tu, velmi rada sem chodim, tak uvidime ci sa
postasti,“hovori s ismevom Denisa. B




ZIVOtNé Jubilleum
= Prof. MUDr.

. Pavel Svec, DrSc.
(7

V dobe, ked sa Vam dostava do ruk toto €islo Lekarnika, Zijeme
v znameni vyznamného jubilea nasSho kolegu, vysokoSkolského ucitela
a vedca, popredného predstavitela slovenskej farmakologie a farmécie,
prof. MUDr. Pavla Sveca, DrSc. Pri tejto prileZitosti si chceme my, kolegovia
z Katedry farmakoldgie a toxikologie FaF UK, pripomenut jeho zivot a pracu,
chceme mu vzdat Uctu a hold jeho rozsiahlemu dielu.

#

Profesor Svec sa narodil diia 30. 8. 1940 v Bratislave v rodine prof. MUDT.
Frantika Sveca, DrSc. — popredného &eskoslovenského farmakoléga a za-
kladatela samostatného farmaceutického Studia na Slovensku. Gymnazialne
Studium absolvoval v Bratislave a ukongil ho maturitou v roku 1957. Medicinu

vyStudoval na Fakulte vSeobecného lekarstva Karlovej Univerzity, kde bol

promovany v roku 1963. Po absolvovani zakladnej vojenskej sluzby nastupil
na a$piranturu z farmakolégie na Farmakologickom Ustave CSAV v Prahe.

Po obhajobe pbdsobil ako vedecky pracovnik na Farmakologickom Ustave

CSAV — pracovisko v Bratislave (neskor Farmakologicky Ustav SAV). V roku
1969 odchadza na Studijny pobyt na University College do Londyna. Po na-
vrate v roku 1971 nastupuje ako vedecky pracovnik na Vedecko-vyskumny
ustav FaF UK, neskor preSiel na Katedru farmakoldgie a toxikologie, kde
posobil ako veduci katedry. V roku 1984 bol vymenovany za docenta, v roku
1992 za profesora a v roku 1993 obhdjil doktorsku dizertaénu pracu a ziskal

vedecku hodnost DrSc.

Dve funkéné obdobia (1994 — 2000) posobil vo funkcii dekana Farmaceu-
tickej fakulty. Jednoznaéne treba povedat, Ze profesor Svec sa vyznamne
podielal na rozvoji, modernizacii vyucby farmakoldgie na Farmaceutickej
fakulte, ale aj na rozvoji fakulty ako takej. Rozsiahle skusenosti a vedomosti
ochotne rad odovzdaval a odovzdava svojim spolupracovnikom, kolegom,
doktorandom a Studentom. Je nielen znamy, ale aj vysoko uznavany
odbornik vo farmaceutickom teréne. Casto prednasa na seminaroch
v ramci spolkov lekarov a farmaceutov alebo na podujatiach organizova-
nych regionalnymi lekarnickymi komorami. Je pravidelnym prednasatefom

a skusajucim frekventantov atestacnych kurzov.

V sucasnosti posobi na Katedre farmakoldgie a toxikologie ako emeritny
profesor. Denne prichddza na katedru, zaujima sa o vSetko, ¢o sa na ka-

tedre deje, odovzdava svoje vedomosti nam mlad$im kolegom a Studentom.
Jednoznacne treba povedat, Ze v jeho pripade vek ni¢ neznamena.

Dnes, ked sa zamyslame nad pracou profesora Sveca, prichodi sa ndm v mene
vSetkych podakovat. V mene tych, s ktorymi spolupracoval a spolupracuije, tych,
ktorym odovzdal kus seba, ktorych potesil, tych, ktorym ukazal cestu k naplneniu
ciefa, ktorym otvoril nekone¢nu knihu farmakoldgie.

Vazeny pan profesor, k Tvojmu jubileu Ti srde¢ne blahozelame. My, Tvoji
spolupracovnici z Katedry farmakoldgie a toxikoldgie Ti vSetci zelame dobré zdravie,
stale pracovné nadSenie a pohodu v osobnom Zivote.

Ad multos annos

Doc. RNDr. Ingrid Tumova, CSc.
Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
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Redakcia Lekarnika srdecne
blahoZeld, pan profesor Svec!

Oslava 75. narodenin je ozajstnym milnikom v zivote
Cloveka. Toto krasne jubileum v tychto diioch oslavuje aj
moj kolega, skvely uditel a predovSetkym priatel, profesor
MUDr. Pavel Svec, DrSc. PovaZzujem preto za velku &est,
Zze mu mdzem nielen za seba, ale aj za vetkych kolegov
z Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského, za redakciu
Lekarnika a ak dovolite, aj za vas, mili Citatelia, zablahozelat
aj tymto sposobom.

Z0 zasadnutia redakénej
rady v roku 2004

Pan profesor sa dfia 30. augusta doZil krasnych 75 ro-
kov a pokladam to za skvell prilezitost na pripomenutie si
jeho Zivota a prace, a tak mu nielen podakovat za jeho celo-
zivotné dielo, ale vzdat mu Uctu a ¢est ako ¢loveku, ktorého
mdbZzeme eSte stale stretavat na pdde Farmaceutickej fakulty.
Popisat komplexne akademicky a profesijny zivot pana
profesora je nemozné, lebo to je ako popisat polstorocie
rozvoja Farmaceutickej fakulty, odboru farmakolégie, regis-
traénych aktivit SUKL, Zivota lekarenstva, ale aj slovenského
basketbalu ¢i nasho ¢asopisu Lekarnik. VSade tam profesor
Svec aktivne pdsobil a vyrazne ovplyvitoval smerovanie
v spominanych oblastiach. Tisice Studentov, tisice predna-
Sok na akademickej pdde, stovky vedeckych a odbornych
¢lankov... Dalo by sa toho spomenut naozaj neurekom.
Pan profesor sa vyznamne podielal na rozvoji a moderni-
z&cii vyucby farmakoldgie, zasluzil sa aj o rozvoj samotnej
Farmaceutickej fakulty, na ktorej pdsobil ako dekan dve
funkéné obdobia (1994 — 2000).

Z vlastnych skusenosti mézem takisto tvrdit, Ze v Zivotoch
Studentov, ktori s nim maju moznost mat osobny kontakt, stale zanechava
krésne spomienky na jeho priatelsku a fudsku povahu.

Profesor Svec je znamy a stale vysoko uznavany odbornik vo farmaceutickom
svete. Aj ked mu uz jeho zdravie nedovoluje v pinej miere sa venovat odbornej
verejnosti, Casto prednasal na seminaroch v ramci spolkov lekarov a farma-
ceutov, na podujatiach organizovanych regionalnymi lekarnickymi komorami
a na atestacnych kurzoch.

Samozrejme, Ze na strankach nasho ¢asopisu mi neda nespomenut, ze Pavel
stal pri zrode tohto odborno-informacného mesaénika a je tomu tak doteraz.
Péana profesora mézeme pokojne povazovat za nosny pilier periodika, ktory
roky formoval obsah a charakter ¢asopisu nielen ako uznavany odbornik, aleaj  § na krste knihy Laca Petrasa (2014). ZIava: - magister
ako ¢len redakénej rady Lekarnika. Bez neho by tento mesacénik nebol a pevne Weisz, magistra Cepelakova a doktor Jurik !
verim, Ze sa este dihé roky bude aktivne zucastiiovat na jeho redakénom Zivote. - 3

Na zéaver mi dovolte Uprimne sa podakovat panovi profesorovi za jeho energiu,
ktoru vzdy rozdaval okolo seba, za vSetko, o urobil v oblasti farméacie a najmé za
jeho prinos do periodika Lekarnik, na ktorom zanechal vyraznu stopu.
Pan profesor, v mene svojom, ale aj v mene vSetkych kolegov lekarnikov a nasich
Citatelov Ti prajem vela zdravia, Stastia a plno sil do dalSich rokov Tvojho zivota.

Tvoj Student a priatel

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc. :
Predseda redakénej rady éasopisu Lekarnik Profesor Svec spolu s manzelkou
na Vianoénom vegierku Unipharmy 2014
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diskusné forum

M Pripad z praxe:

B Pacientka (66-ro¢na) s anamnézou zavaznej mitralnej stendzy
a s atridlnou fibril4ciou sa lie¢i digoxinom (0.25 mg/dett) po dobu
5 rokov. Z dévodu pretrvavajuceho kasla a horucky jej prakticky
lekér empiricky indikoval klaritromycin (500 mg 1 x denne).
Iné lieky pacientka aktualne neuziva, nakolko kardiol6g prehod-
nocuje jej zdravotny stav a doteraz uzivanu lie¢bu. Vzhladom na
lie¢bu digoxinom pacientka prejavila zdujem o zhodnotenie rizik

8 PharmDr. Lubomir
| Virdg, PhD.

Lekaren Chrenova

Nitra

spojenych s indikovanou antibiotickou lie¢bou.

Akeé su vseobecné zasady farmakoterapie digoxinom?

AKé je riziko liekovych interakcii digoxinu, ktory ma

pacientka aktudlne v terapii?

Liekoveé interakcie digoxinu

m Digoxin je srdcovy glykozid z digitalisovej skupiny. V klinickej praxi sa pouziva
od roku 1785, ked jeho ucinky prvykrat popisal sir William Withering v odbornej praci
o rastline naprstnik Eerveny (Digitalis purpurea), z ktorého bol digoxin neskér izolo-
vany. Spociatku sa pouzival najma u pacientov s nepravidelnym srdcovym rytmom
a verilo sa v jeho diureticky u¢inok. Od 20. storodia sa zacal pouzivat i u pacientov
s chronickym srdcovym zlyhanim a sinusovym rytmom. Napriek pomerne hojnému
pouzivaniu sa vSak nazory na jeho ucinnost a prospesnost v terapii rozchadzali.
PredovSetkym vzhladom k vysokému poctu komplikécii sprevadzajucich dlhodobu
lieCbu a taktiez vzhladom k nedostatku informacii o ovplyvneni mortality. S postupnym
rozvojom znalosti farmakokinetiky a liekovych interakcii doslo k poklesu incidencie
digitalisovych intoxikacii. U novych kardiotonik sa navy$Se preukazalo zvySenie
mortality pri dlhodobej terapii. To vSetko viedlo od roku 1980 k realizacii niekolkych
velkych randomizovanych, placebom kontrolovanych Studii (RADIANCE, PROVED,

PROMISE, DIG), ktoré uréili digoxinu miesto v su€asnej farmakoterapi.

m Digoxin ma v sucasnej liecbe KVS
ochoreni pevné miesto, predovSetkym
v terapii fibrilacii predsieni s rychlou od-
povedou komdr a manifestného srdcového
Zlyhania, ked znizuje komorovu frekvenciu
a zlepSuje kardidlnu kompenzéciu. U pa-
cientov so systolickou dysfunkciou lavej
komory a symptomatickym chronickym
srdcovym zlyhanim zlepSuje podavanie
digoxinu symptomatoldgiu. Taktiez zni-
zuje pocet hospitalizacii bez nepriaz-
nivého ovplyvnenia mortality. Najviac
profituju pacienti v pokrocilych Stadiach
srdcového zlyhania funkénej klasifikacie
NYHA Ill.— IV. stupfia s taZkou poruchou
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systolickej funkcie LK, s EFLK nizSou ako
0,25. Napriek viac nez 200 roénému pou-
zivaniu digoxinu v klinickej praxi zostavaju
i dnes nezodpovedané viaceré otazky.

m Lie¢ba digoxinom vyZaduje intenzivny
monitoring, najmé u rizikovych pacien-
tov. Distribu¢ny priestor pre hydrofilné lie-
¢ivo digoxin sa vekom zmenSuje z dévodu
poklesu zastupenia celkovej telesnej vody
v organizme. Taktiez dochadza k redukcii
svalovej hmoty, ktord predstavuje depo
pre digoxin.

m Pokles glomerularnej filtracie ako aj
tubularnej sekrécie vyznamne ovplyv-
nuju farmakokinetiku digoxinu. Désled-

kom je prediZzenie biologického poléasu
z30-40 h. na 4 -6 dni a nasledne ku-
mulacia lie€iva v organizme. Aktualna
plazmaticka koncentracia digoxinu dosta-
tone neodraza jeho Ucinnost u starSieho
pacienta. Tuto skutoénost mozno vysvetlit
vekom podmienenymi zmenami farmako-
dynamiky digoxinu.

m Dokazy pre opodstatnenost pouzi-
vania nizSich davok digoxinu (v davke
> 0,125 mg/den), v terapii srdcového
zlyhania starsich pacientov, prinasaju
vysledky analyzy Ahmeda a kol. Autori
zhodnotili prinosy podavania digoxinu u pa-
cientov s chronickym srdcovym zlyhanim
vo vztahu ku jeho koncentracii v krvnom
sére. V ich sthmnej analyze dospeli k zave-
ru, Ze podavanie digoxinu vedie k redukcii
mortality a hospitalizovanosti u pacientov
s chronickym srdcovym zlyhanim pra-
ve pri nizkych sérovych koncentraciach
(0,5 — 0,9 ng/ml). Tieto priaznivé dihodobé
ucinky neboli potvrdené pri vysSich hladi-
néch. U chorych s kombindciou tychto cha-
rakteristik autori Studie odporuéaju zacinat
terapiu nizkymi davkami 0,0625 mg/den.

m Monitorovanie plazmatickych kon-
centracii (TDM) digoxinu sa odportca
pri suCasnej liecbe cyklosporinom A,
erytromycinom, fenobarbitalom, fenyto-
inom, fluorochinolénmi, itrakonazolom,



nesteroidovymi antiflogistikami, omeprazo-
lom, rifampicinom, salicylatmi, tetracyklinmi
a podla toho upravovat davku. Za idealnu
koncentraciu digoxinu pred podanim dal$ej
davky sa povazuje koncentracia 1 mg/ml.
Po namahavom pohybe (cvieni) ako aj
rannej fyzickej aktivite starSich pacientov
sa hladiny digoxinu mézu znizit az 0 25 %.
m Koncentracie digoxinu v plazme mézu
vyznamne ovplyvnit mnohé liekové inte-
rakcie. Za klinicky vyznamné interakcie
sa povazuju tie, ktoré vedud minimalne
k 20 % zmene plazmatickej koncentracie
digoxinu. VysSia pravdepodobnost inte-
rakcii je u starSich pacientov, pacientov
s renalnou insuficienciou a u pacientov
uzivajucich kombinacie liekov. Zasadny
vyznam ma preto stanovenie sérovych
hladin digoxinu. Nakolko mal4 terapeutic-
ké Sirka digoxinu mdze byt pricinou Zivot
ohrozujucich toxickych u€inkov (bigemi-
nia, bradykardia, polytopné extrasystdlie
a predsieniokomorovy blok).

m Pri intoxikacii je potrebné predovset-
kym ukongit podavanie digoxinu. Indikuje
sa vyplach zaltdka a poda sa aktivne uhlie
k zabraneniu absorpcie digoxinu. Lie¢-
ba sa realizuje pri trvalej kontrole EKG
a elektrolytov v sére. V pripade samovra-
Zedného pozitia vacSich davok je indiko-
vané podanie ov¢ich protilatok proti digo-
xinu (antidotum) — imunosérum digoxinum
(Digitalis-Antidot BM).

m Klinicky vyznamné interakcie digoxi-
nu maju predovSetkym farmakokineticky
charakter. Vyrazné znizenie plazmatickych
koncentracii digoxinu vznika pri sucas-
nom podavani lie€iv, ktoré znizuju jeho
absorpciu z GIT. Biologicku dostupnost
digoxinu méze uvedenym mechanizmom
znizit aktivne uhlie, antacida, cholestyra-
min, metoklopramid. AvSak uvedeny efekt
sa s Uspechom vyuziva v manazmente pa-
cientov intoxikovanych digoxinom, ktorym
sa podavaju vysoké davky aktivneho uhlia.
m Digoxin je substratom P-glykopro-
teinu, z ¢oho prameni mechanizmus via-
cerych liekovych interakcii. Plazmatické
koncentracie digoxinu zvysuju inhibitory
P-glykoproteinu (amiodaron, chinidin,
spironolakton, verapamil,...). Vzhladom
na skuto€nost, ze mé digoxin malu terape-
uticku Sirku, moze uz malé zvySenie plaz-
matickych hladin viest u predisponovanych

Pouzita literatura

os6Ob k prejavom intoxikacie. Na druhej
strane extrakt fubovnika bodkovaného (Hy-
pericum perforatum) je induktorom P-gly-
koproteinu. Su¢asné podavanie moze
znizit plochu pod krivkou a maximaine
plazmatické hladiny digoxinu.

m V klinickych Studiach pacientov medi-
kovanych digoxinom a rifampicinom sa
pozorovalo znizenie plazmatickych hla-
din digoxinu az o 50 %. Interakcia bola
vyznamnejSia u pacientov s naruSenou
funkciou obli¢iek. Predpokladanym me-
chanizmom je urychlenie metabolizmu
digoxinu pésobenim rifampicinu, ktory je
induktorom mikrozomalnych enzymov.
® Verapamil inhibuje biliarnu a renal-
nu eliminaciu digoxinu. Interakcia sa
prejavuje hlavne v prvom tyzdni kome-
dikécie formou zvySenia hladin digoxinu
0 50 — 75 %. Celkova clearance sa mbéze
redukovat priblizne o 35 %. Suc¢asne ve-
rapamil a digoxin maju aditivny efekt na
spomalenie atrioventrikularnej vodivosti
myokardu.

m Farmakodynamické interakcie vzni-
kaju predovSetkym pri dysbalanciach
elektrolytov (napr. hypokaliémia, hypo-
magneziémia, hyperkalciémia,...), ktoré
mozu sposobit niektoreé lieCiva a tym zvysit
toxicitu digoxinu. Alkaléza, hypotyredza,
hypoxia su tiez rizikovymi faktormi pre to-
xickost digoxinu. Elektrolytové dysbalan-
cie (hlavne hypokaliémia), sa mozu prejavit
pri su¢asnom podavani diuretik, amfote-
ricinu B, depolarizujucich myorelaxancii.
Zvysuje sa riziko az zivot ohrozujucich
dysrytmii.

m Klaritromycin inhibuje aktivitu ane-
rébneho Eubacterium lentum, ktory je su-
Castou zdravej Erevnej mikroflory. V travia-
com trakte preto nevznika farmakologicky

> ZAVER

neaktivny redukovany metabolit digoxinu.
Sucasne sa na mechanizme uvedene; lie-
kovej interakcie pravdepodobne uplatiiuje
gj inhibicia transcelularneho transportu
digoxinu, ktora je sprostredkovana inhibi-
ciou P-glykoproteinu pdsobenim klaritro-
mycinu. V kone¢nom dbsledku dochadza
k zvy$eniu maximalnych plazmatickych
koncentracii digoxinu a k prediZeniu jeho
biologického pol¢asu. Pri si¢asnom po-
davani tychto lieCiv sa odporuca redu-
kovat davku digoxinu priblizne o 50 %.
Uvedena interakcia sa vyskytuje takmer
u 10 % populacie a moze byt klinicky velmi
zavazna.

m Je vhodnejSie vyhnut sa kombinovanej
lieCbe, ktora méze vyvolat az zivot ohrozu-
juce dysrytmie (napr. suxametonium).
ZvySenie plazmatickych hladin digoxinu
a mozné predizenie AV vedenia pri su-
¢asnom podavani blokatorov vapnikovych
kandlov (napr. nifedipin, verapamil, diltia-
zem) sa odporuéa riesit znizenim davky
digoxinu alebo indikovanim alternativnej
terapie (napr. amlodipin, felodipin).

Moznosti prevencie niektorych interakcii:
antacida, antidiaroika sa odporucéaju
podat 6 — 8 hodin po uziti digoxinu,
komedikécia digoxinu s amiodaro-
nom, chinidinom alebo propafend-

nom vyZaduje redukovat davku digoxinu

(zodpovedajucu klirensu kreatininu pa-

cienta) 0 50 %; sucasne realizovat TDM

digoxinu,
pri su¢asnom podavani alprazo-
lamu sa odporu¢a TDM digoxinu

a sledovat klinicky stav pacienta; vhodné

je indikovat iny alternativny benzodiazepin,
podavanie prirodnych lie€iv s obsa-
hom [ubovnika bodkovaného sa pri

lieCbe digoxinom neodporuca.

Digoxin je v su€asnosti najpouzivanejSim kardiotonikom. Zo skupiny pozitivne
inotropnych latok je jedingym pouZitelnym lieGivom v dihodobej terapii chronického

srdcového zlyhania. Signifikantne zlepSuje kvalitu zivota pacientov, redukuje pocet
nutnych hospitalizacii. AvSak patri medzi rizikové lie€iva z hladiska neziaducich
ucinkov a jeho interakéného potencialu. Liecba, najmé rizikovych pacientov, vyzaduje
pravidelné monitorovanie (kontrolu srdcovej frekvencie, ionogramu, funkcie obliCiek,
stanovenie plazmatickych koncentracii digoxinu). ™

 Ahmed A., Rich M.W., Love T.E. Digoxin and reduction in mortality and hospitalization in heart failure: a Talameh J. A., Lanfear D. E. Pharmacogenetics in chronic heart failure: new developments and current

comprehensive post hoc analysis of the DIG trial. Eur Heart J, 27, 2006, 178 - 186.

« Ambrosy A. P. et al. The use of digoxin in patients with worsening chronic heart failure: reconsideringan ~ « SmPC vyrobcov liekov

old drug to reduce hospital admissions. J Am Coll Cardiol, 63, 2014, 1823 - 1832.

« Lee C. A. et al. ITC commentary on the prediction of digoxin clinical drug-drug interactions from in vitro

transporter assays. Clin Pharmacol Ther, 96, 2014, 298 - 301.

challenges. Curr Heart Fail Rep, 9, 2012, 23 - 32.

« Tatro D.S. et al. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health, St. Louis, 2008, 1889 s.
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historia farmacie

Scenar k filmu Angelika a kral; ktory sa od povodnej prediohy znacne odklana, napisali
Alain Decaux, Bernard Borderie a Francis Cosne. Premiéra filmu sa uskutocnila v roku
1966 a ziskala hned' niekolko oceneni. Do éeskoslovenskych kin sa serial dostal
v rokoch 1968 — 1971. Angelika a lekamik Savary tuziaci ziskat tajomnu substanciu
s magickymi vlastnostami — mumiu. -

PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD.
Vlychodoslovenské
muzeum v KoSiciach

Lekarne
vo filmoch

Postavu zanieteného lekarnika, badatela, ale aj kralovského lekarnika mozeme vidiet aj
v znamom franctzsko-nemecko-talianskom dobrodruzno-historickom seridli s nazvom Angelika.
Séria bola natocend v rokoch 1964 - 1968 na motivy romanu manZzelov Anne a Serge Golon.
Filmova adaptdcia, ktord sa znacne odkldna od povodnej predlohy, mala pét dielov. Divacky
tispesnu sériu spracoval francizsky rezisér Bernard Borderie.

j::} ; u- : - j {

4 Zijica autorka Anne Golon, vymyslela hrdinku romanu Angeliku v roku 1952.

*k Dej filmu sa odohrava vo Francuzsku v 17. storoéi. Je pribehom krasnej
Angeliky, ktoru otec proti voli vyda za bohatého Slachtica Joffrey de Peyracka.
Ten je po vykonstruovanom procese inkvizicie odsudeny na smrt upalenim
za Garodejnictvo. Ovdovend, neétastna Angelika sa pretlka Zivotom. Najprv
cez parizske podsvetie po boku priatela z detstva Nicolasa, neskér ako pod-
nikatelka s ¢okoladou, kitora sa postupne dostava az na dvor krala Ludovita
XIV. Pésobi v diplomatickych sluzbach krala, kde sa napokon dozveda, ze
4 Pri pisani romanu kladii Anne a Serge Golonovi velky  Joffrey Zije. Vydava sa na nebezpe¢nu cestu po Stredomori s ciefom najst
déraz na historickl autentickost a nastudovali mnozstvo  syojho milovaného manzela. V piatej sérii filmu Angelika a krél (1966) vystu-
historickjch materidlov. puje stary parizsky lekarnik menom Savary. Angelika ho stretava vo chvili,
kedy prichddza do svojho opusteného palaca v Beautreillis, kde predtym Zila
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4 Pribehy o mladej $lachticnej Angelike de Sancé de Monteloup spociatku vychadzali na po-
kracovanie vo franctizskom denniku France Soir. V kniznej verzii vysiel prvy roman v roku 1956.
Spolu bolo vydanych 14 dielov. Roman o mladej, krasnej a nesputanej Angelike na pozadi
dramatickych udalosti vo Franctzsku v 17. storoci bol prelozeny do 60 jazykov sveta.

- Film Angelika a kral, kde sizahral aj lekarnik Savary a kralov
lekarnik Lefebvre sa nataéal v lete roku 1965 v meste Senlis
a v okoli zamku Esclimont, Chantilly a Versailles.

s manzelom. Vojde do laboratéria, kde vidi ohnisko
s horiacim ohriom, mnozstvo krivuli, sklenych ba-
niek, lekarenské nadoby s bublajicimi tekutinami,
misky, demizdny, maziare, horiace sviecky, knihy...
Do miestnosti sa pomaly vkrada osoba v starom
¢iernom plasti a okrahlej ¢iapocke s cvikrom na
nose. ,Kto ste?”, zvola Angelika. Lekarnik odpovie:
»A kto ste vy?” Angelika: ,Ja som tu doma”, podava
lekarnikovi listinu opatrenu kralovskou pecatou.

Lekarnik: ,Volam sa Savary, som lekamik. Som pokomym Ziakom najvaCSIeho
vedca vsetkych déb! O, grof vedel véetko, madam! Kovy ukryté v lone hér, ryby
benatskych lagtn, lieky doposial nezname na Sorbonne, orientalne parfumy. Bol
na prahu velkého tajomstva objavu, ktory by umoznil cloveku zotrocit hmotu...”

*k Ako sa v romane dozvedame, lekarnik Savary hovoril a pisal plynule perzsky,
turecky, arabsky a hebrejsky. Bol 15 rokov otrokom v Carihrade, potom v Egypte,
nakoniec ho kupil marocky sultan, ktory pocul o jeho Uspechoch v lie€eni. Ked
Savary zisti, ze krala navstivi perzsky velvyslanec Bachtiary Bey, naliehavo
ziada Angeliku v zaujme kréla, ako aj vo svojom zaujme a v zaujme vedy, aby
ziskala malu vzorku velmi vzacnej latky, ktord mal vyslanec priviest so sebou.
Lekarnik hovori: ,Pride Bachtiary Bey! Ked som bol v Oriente, pocul som o riom
rozpravat. Je vyslancom Sacha a najvyssi admiral vSetkych mori. A podivin, ktory
vsade so sebou vozi nadobku mumiu.” Angelika: ,Mumiu?” Lekarnik vysvetluje:
, 10 je prevzdcna tekutina pre nds alchymistov. Vytryskuje z hibin zeme. PerZania
Jju poznaju Ciru, zatial ¢o ja ju dokdzem ziskat len v krystdlikoch z egyptskych
hrobov z midmii, ktoré nimi boli nabalzamované.”

*k Na otazku Angeliky ¢i je Carodejnik, lekarnik odpovedal: , lba badatel, nic viac,
madam, a keby ste mi mohla zadovaZit vzorku tej ldtky, blahorecil by som-vam
az za hrob, pretoZe by mi to pomohlo v badani, comu som zasvéitil cely Zivot.
Nikdy sa mi nepodatrilo ziskat ani kvapku. Videl som ju vo flasticke straZenu troma

strazcami. Pachne na sto honov. Vdria rovnako odpomna ako prijemna. Je to citit

mrtvolami a pizmom. Nédhera! Slibte mi, Ze ziskate aspori kvapku.” Angelika mu
slibila v&etko, 8o od nej chcel. Lekamik bol vdakou cely bez seba: ,Dakujem!
Tisickrat dakujem, krdsna madam! Ste mojou ndadejou.” Angelika slub dodrzala
a priniesla lekarnikovi mineralnu mumiu. Savary nadSene vytiahol flasu z truhly
a pricuchol k tekutine: ,, Tdto podivna véria, ktord je charakteristicka...oh...naozaj,
je to mumial”, rozplyval sa lekarnik v laboratoriu.

llustracie boli pouZité z internetovych stranok:
http://angelika.zaweb.cz
http://www.angelique.cz/angelika-knihy.php
http://beautifulr golon iques-world/
http://www.peoples.ru/art/literature/prose/roman/anne_golon/

http://www.j co.uk _Gallery.html
http://www.niagara.sk/dvd-film/angelika-a-kral-papierovy-obal
http://www.bux.cz/knihy/739-angelika-3-angelika-a-kral.html
http://www.doctormacro.com

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Jozef
Gebura

Lekarnik Jozef
—1  Giebura sa narodil
26. maja 1902 v Dolnom Kubine, kde navste-
voval aj zakladnu Skolu. Neskor pokracoval
v Studiu na gymnaziu a po maturite sa roz-
hodol Studovat farmaciu. Povinnu aSpirantsku
tirocinalnu prax absolvoval v lekarni U sv.
Trojice v Trstenej, ktoru viastnil PhMr. Anton
Murin. Neskor sa zapisal na univerzitné Stu-
dium farmacie na Karlovej univerzite v Prahe,
ktoré zavrsil v roku 1922 diplomom a titulom
magistra farmacie. Po ukonceni Studia zos-
tal v Ceskej republike este takmer 13 rokov.
V polovici 30-tych rokov sa vratil na Sloven-
sko a v roku 1935 zacal pracovat v lekarni
U sv. Jozefa v Bratislave, neskor sa opéat vratil
do Ciech a pracoval v tovarni na vyrobu lie-
kov. V roku 1939 sa znovu vratil na Sloven-
sko. Tri roky pracoval v lekarni U ¢erveného
raka v Bratislave, neskér si prenajal lekarer
U koruny v Dolnom Kubine. Zapojil sa aj do
priprav Slovenského narodného povstania,
pocas ktorého podporoval partizanov dodav-
kami liekov. Za svoj zivot sa aktivne zapajal
do slovenského lekarnického stavovského
zivota — bol ¢lenom, jednatefom a neskér
tajomnikom Svéazu lekarnikov Slovakov. Jozef
Gebura prispel aj ku konstituovaniu vysoko-
Skolského studia farmacie, bol lektorom pre
galenicku farmaciu, zasadzoval sa aj o vznik
Lekarnickej komory, bol podpredsedom Ces-
ko-slovenskej a Slovenskej farmaceutickej
spolo¢nosti, bola mu udelena Zlata plaketa
Slovenskej lekarskej spoloénosti a Cestné
&lenstvo Ceskoslovenskej farmaceutickej spo-
lo¢nosti. Svoje nazory sa nebal vyslovovat
verejne a venoval sa aj publikacnej ¢innosti.
Do roku 1974 pracoval ako veduci Laboratdria
pre kontrolu lieéiv v Ziline. O dva roky neskor
zomrel v domove dochodcov vo Velkom Bieli.
Jozefa Geburu mbézeme s istotou zaradit
medzi vyznamnych predstavitelov praktickej
farméacie na Slovensku.

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

Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001, str. 60 — 62
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* Z poslednej siitaz kej 1B0pi2vel LukiBied rh Ph D I_ k,v S ies
— utaze v ruskej Kazani odplaval Lukas Smiegko e a rm r. u aS m I eS o:

\znikajuce Casy a priniesol si dve medaily
e i

~Plavanie ma naplia,
ale moje miesto je,
bolo a bude v lekarni”
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Praca lekarnika je naro¢na nielen z odborného hladiska, ale vyzaduje
si aj mnozstvo ¢asu. Nejeden z vas, mili lekarnici, zasvatil tejto profesii cely
svoj zivot a praci lekarnika sa venoval naplno. Vyzera to tak, ze aj PharmDr.
Lukas Smiesko z lekarne Pri poliklinike v Rajci, naSiel v tejto profesii svoje
poslanie, pretoze praca v lekérni ho skutone bavi a venuje jej va¢sinu svojho
Casu. Popri tejto naro¢nej profesii sa vSak stiha naplno venovat este jednej
vasni, ktorou je plavanie. Malokto vie, ze tento mlady lekarnik je naozaj
uspesnym plavcom, o com svedcia aj jeho nedavne vysledky na sutazi
v ruskej Kazani, kde sa opét umiestnil medailovo. | ked sa to mozno na prvy
pohlad nezdd, Luka$ vidi medzi pracou v lekarni a plavanim isty prienik.
LPraca v lekami a plavanie maju jednu spolo¢nu charakterovu crtu — za do-
siahnutymi uspechmi sa skryva dlhodobé, poctivé snaZenie a prekracovanie
svojich osobnych hranic,” hovori UspeSny Sportovec a lekérnik v jednom,
PharmDr. Luka$ Smiesko z lekarne Pri poliklinike v Rajci.

Dve medaily
Z ruskej Kazane

Posledné plavecké preteky, na ktorych
sa Luka$ SmiesSko zucastnil, sa konali
v ruskom meste Kazan. ISlo o vrcholové
podujatie — Majstrovstva sveta Masters,
ktorych sa zucastnila cela vyprava zo
Ziliny v zloZeni Luka$ Smiesko, Rasti-
slav Pavlik, Roman Hrmel, Martin Strnad
a Juraj Jaro$. Pre Lukasa boli tieto pre-
teky debutové. Na sutazi plaval v Styroch
disciplinach. KedZe sa radi skor k Sprin-
térom, zUgastnil sa disciplin o dizke 50
metrov. Konkrétne islo o Styl motylik, prsia,
znak a 50 metrov volnym Stylom. Konku-
rencia na podujati bola naozaj vysoka,
o ¢om svedci aj pokorenie svetového
rekordu v discipline 50 metrov volnym
Stylom. Aj napriek tomu sa v spominanej
discipline Lukas umiestnil v prvej desiatke
najlepSich plavcov a vybojoval si krasne
8. miesto a spolu s nim aj medailu. Dalsiu
medailu ziskal aj v kategorii 50 metrov
prsia, kde skon¢il na vybornom 10. mies-
te. Mozno vés prekvapuje, Ze na tomto
poduijati boli oceneni plavci az po desiate
miesto. Pri sutazi tohto typu je to vSak
bezné vzhladom na droven, konkurenciu
a pocet plavcov, ktori sa pretekov zicast-
nia. Sutaze sa zucastnili plavci z celého
sveta od Mexika az po Japonsko, a preto
je naozaj obdivuhodné, zZe aj v takejto
silnej konkurencii obsadil Luka$ Smiesko
skvelé medailové miesta v prvej desiatke.
Pre ilustraciu treba spomenut, ze v ka-
tegdrii LukaSa bolo priemerne 60 plavcov.
A ¢o hovori na tieto Uspechy LukaSova
rodina a najblizsi? ,Lukiho uspech bol
scasti aj vysledkom niekolkomesacného
tazkého tréningu, ale urcite by to neslo
ani bez podpory jeho rodiny, kamardtov

a kolegov z timu. LukdSov uspech vyraz-
ne posilnil celi Zilinsku partiu. Samotné
podujatie bolo plné emdcii a myslim si,
Ze by nenechalo nikoho chladnym. Kri-
calo sa, povzbudzovalo a zdrover plakalo
od dojatia,“ hovori s nadSenim LukaSova
priatelka Liliana, ktora je mu takisto velkou
oporou. Emotivne momenty vSak zaziva aj
Lukas, a to najma vtedy, ked plava za svoj
tim. ,,Medzi najemotivnejsie uspechy patria
pre mria jednoznacne Stafetové tspechy
na vrcholnych ndrodnych, pripadne me-
dzindrodnych sutaziach. Je to neuveritelny
pocit, ked da kazdy zo Styroch plavcov do
svojho useku viac ako maximum a spo-
lu dosiahneme kvalitny vysledok, ktory
okrem fantastického vysledku posilni aj
priatelské vztahy v kolektive,” hovori dok-
tor Smiesko.

Medaily
uz nie je kam ddvat

Lukas stiha popri praci lekarnika plavat do-
konca za dva kluby. Prvym z nich je Nereus
Zilina a druhym je Plavecky seniorsky klub
PSK Zilina. Pravidelne sa ziéastriuje Maj-
strovstiev Slovenska, oblastnych pretekov,
Majstrovstiev Polska ¢i Madarska a me-
daily z podujati uz ani nema kam davat.
Je neuveritelné, Ze aj popri praci lekarnika
sa dokaze takmer profesionalne venovat
tak naro¢nému Sportu, ako je plavanie.
Skombinovat pracu a Sport vSak nie je az
tak jednoduché a vyzaduie si to velku dav-
ku trpezlivosti, sebazaprenia a obety. Podla
slov LukaSovej priatelky Liliany vSak tento
uspesny lekarnik a Sportovec v jednom nie
je typ €loveka, ktory by po praci vysedaval
doma pri televizii. Je aktivny a svoj ¢as
sa snazi travit efektivne. Do jeho slovnika
nepatria slova ako ,neda sa, nejde to, nie je

na to ¢as”. V najblizSej dobe caka Lukasa
priprava na Majstrovstva Polska v plavani
a Majstrovstva Slovenska, ktoré sa usku-
to€nia koncom roka. V dihodobych planoch
do buducna je v8ak opatrny, pretoze, ako
sam vravi, vacsinou aj tak veci nedopadnu
tak, ako si to lovek naplanuje. ,V najblizsej
dobe sa hlavne pokusim venovat veciam,
ktoré ma budu bavit a napiriat. Plavanie
ma napltia, ale moje miesto je, bolo a bude
v lekami. Clovek, ked chce, zviddne vsetko,
avsak je nevyhnutné mat pri sebe psychic-
ku podporu, ktord mi davaju moji rodicia,
za ¢o som im nesmieme vdacny,“ hovori
Lukas Smiesko.

- ‘;." . 3 -
4 Priatelka Liliana je Lukasovi velkou oporou

il —
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4 Na zabere zlava RNDr. Roman Smiesko a jeho synovia RNDr. Roman
Smiesko, ml., PharmDr. Luk&$ Smiesko a PharmDr. Peter Smiesko.

Viacgeneracna rodina lekarnikov

O tom, Ze je Lukas$ uspesny Sportovec svedC¢i mnoz-
stvo medaili zo Sportovych podujati. Dari sa mu vSak aj za
tarou v lekarni Pri poliklinike v Rajci, na ¢o mal tak trochu
predpoklady, kedze pochadza z lekarnickej rodiny. Ako naj- .
mladsi z rodiny SmieSkovcov nasledoval kroky svojho otca
RNDr. Romana SmieSka, takisto bratov Petra a Romana
a rozhodol sa pre Studium farmacie na Farmaceutickej fa-
kulte Univerzity Komenského v Bratislave, aj ked to najskor
nebolo Uplne jednoznaéné. Ako nam Lukas prezradil v minu-
loroénom augustovom vydani Lekarnika, po strednej Skole
sa rozhodoval medzi Studiom farmacie a Studiom na Fakulte
telesnej vychovy a Sportu, kedze ho ako aktivneho Sportovca
lakala aj tato cesta. Vybral si vSak farmaciu a pracu lekarnika,
€o nas uprimne tesi, pretoze aj UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost je viacgeneracnou firmou, ktora
tieto vézby podporuje aj v radoch lekarnikov — presne tak, ako je
to v pripade Smieskovcov. V ich rodine su teda Styria lekarnici,
€o je naozaj raritou, pretoze nebyva zvykom, aby sa jednému
povolaniu oddali vSetci synovia, ktori isli v Slapajach svojho

4 RNDr. Tomislav Jurik, CSQ bol jednym z krstnych otcov publikacie

otca. O to viac sme radi, ze je to prave praca lekamika, ktord Lekame a lekamici v okrese Zilina pred rokom 1990. Otcom myslienky
vykonavaju Smieskovci najma svojim srdcom. vzniku knihy bol RNDr. Roman Smieko, st., ktory spolu s kolektivom
O tom, ze su Smieskovci lekarnikmi telom i duSou svedci autorov zostavil tito vynimo&nu publikaciu.

aj po¢in RNDr. Romana SmieSka, ktory spolu s kolektivom

autorov napisal knihu Lekarne a lekéarnici v okrese Zilina pred ktory pokrstil knihu odvarom Alzbety Coborove;j.

rokom 1990. Krst tejto publikacie sa konal 23. aprila 2014 a pri Uprimne nas tesi, Ze st Smieskovci naozaj oddani svojmu
tejto udalosti nesmela chybat ani Unipharma, ktora bola gene- povolaniu, ktoré pre nich nie je len praca, ale aj poslanie. Celej ro-
ralnym reklamnym partnerom tohto vyznamného historického dine zeldame mnoho Uspechov v kazdom smere a PharmDr. Luka-
diela. Jednym z krstnych otcov publikacie bol aj generalny Sovi SmieSkovi prajeme vela medaili a ispechov nielen za ta-
riaditel spolocnosti Unipharma, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., rou v lekarni, ale aj na Sportovych podujatiach.
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2015/2016

Stvrtok

¢inohra opera
== nova budova
Sala opery a baletu

Nehré sa

SLOVENSKE NARODNE DIVADLO
OKTOBER 2015

Séla ¢inohry
W. SHAKESPEARE

Stiidio
N. HARATISCHWILI

## historicka budova

G.VERDI | NABUCCO

VELA KRIKU PRE NIC LAND DER ERSTEN DINGE/BLUDICKY M
1 9 00 21 55 hod. 19.00 - 20.40 hod. 2 19.00 - 22.00 hod.
iatok 7 N. HARATISCHWILI Nehra sa
- 02 ! cn.Gounon | ROMEO A JULIA | 5 R°OFUs MNA PRILEPILA LAND DER ERSTEN DINGE/BLUDICKY
M 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod 19.00 - 20.40 hod.

sobota F. MENDELSSOHN-BARTHOLDY, Y. VAMOS Nehré sa DESATORO oo 2 | e sa
SEN NOCI SVATOJANSKE]J
19.00 - 21.00 hod. SERIA KL 17.00 - 21.50 hod.
nedela J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO = > SUCASNY TANEC V SND/ Medz. jmrvalBralzslava v pohybe
4 BT DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | - STOPOLA | BACOVA ZENA TAO DANCE THEATRE | 6
17.00 - 19.40 hod. 18.00 - 20.50 hod. 18.00 - 19.40 hod. 19.00 - 20.30 hod.
IIILEIE SPERKY MADONY Nehré sa Nehra sa Nehra sa

utorok
streda
Stvrtok

piatok

sobota

Foto: J. Barinka

J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO
DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH
10.00 - 12.50 | 19.00 - 21.50 hod.

P DOBSINSKY A.KORENCL J. BIELIK

MECHURIK-KOSCURIK
14.00 - 15.00 hod.

E.SUCHON, R. PEPUCHA, M. DE CANDIA

| ANGELIKA

Fandl b

T. Pauhofova

B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL
19.00 - 22.00 hod.

P.KARVAS | POLNOCNA OMSA
19.00 - 21.10 hod.

G.BIZET | CARMEN
19.00 - 22.00 hod.

17.00 - 18.30 hod.

BRATIA KARAMAZOVOVCI

Foto: A. Canecky

Nehra sa

G. PAISIELLO

KRAL TEODOR V BENATKACH
19.00 - 21.10 hod.

Inscendcia Bludicky sa hrd v Deutsches Theater,
Berlin v rdmci projektu Art of Ageing.

J. VINARSKY, A. PETROVIC, S. VLCEKOVA
THE TEMPEST

19.00 - 20.55 hod. SERIA T

L. FELDEK
AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM
14.00 - 15.00 hod.

S. STEPHENSONOVA | PAMAT VODY
19.00 - 21.30 hod.

G. ROSSINI

FIGARO SEM, FIGARO TAM
17.00 - 18.15 hod. SERIA RT

nedefa ‘I‘(g’l{ZDXMR CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA Hostovarie Cinohry SND
1 1 17.00 - 19.00 hod. 18.00 - 21.20 hod. vo Viedni s inscendciou Ilizie
pondelok Nehrd sa Nehra sa Nehra sa
utorok ! G.PUCCINI | BOHEMA CH. BRONTEOVA | JANE EYROVA CH.HAMPTON | POPOL A VASEN 5 :{fﬁ&“&’gww -
13 ™8 10.00_21.30 hod. 10.00 - 13.20 hod. 19.00 - 21.30 hod. 19.00 hod.
streda S.PROKOFIEV E. M. DOSTOJEVSKI]J 17 Al Nehrd sa
14 ROMEO A JULIA BRATIA KARAMAZOVOVCI CHOMIRET L ety
19.00 - 21.30 hod. 18.00 - 22.30 hod. 19.00 - 21.25 hod.
Stvrtok ‘ q W. SHAKESPEARE Nehra sa . B.P. MOLIERE | LAKOMEC
15 ! ELEHAR| ZEM USMEVOV | GRROTENIE ZLE] ZENY J L
il 19.00 - 21.35 hod. SERIAEM | 19.00 — 21.45 hod. 19.00 - 21.25 hod.
plaiol G.PuCCINI| TURANDOT S 1. STODOLA | BACOVA ZENA J. B. . MOLIERE | LAKOMEC
16 Bl 19.00 - 21.10 hod. 19.00 - 20.40 hod. 10.00 - 21.25 hod.
sobota Nehrdsa }9K1 lenik. R. Macha. F. R % Nehrd sa 0.NEDBAL | Z ROZPRAVKY
17 3. Bijab, E. Salzannov, M, Stehik | DO ROZPRAVKY
Foto: . Jansch F 11.00 - 12 50 | 17.00 - 18.50 hod.
"5 [ RS ISALOVE 1914 e .
18 M 17.00 - 18.30 hod. 19.00 - 20.40 hod. s inscendciou Ldskavé Ia(%tyne b
pondelok Nehrd sa 1914 Hostovanie Cinohry SND na Medzindrodnom
divadelnom festivale Divadelny svet Brno
19 19.00 - 20.40 hod. s inscenacmufMo]mtr I1. alebo Stimrak rise
utorok E. WOLF-FERRARI 1914
SPERKY MADONY hod. g
pera 19.00 - 21.35 h()d. 19.00 - 20.40 hod. SERIA EM
streda G.VERDI| LA TRAVIATA G.FLAUBERT | MADAME BOVARY
21 19.00 - 21.40 hod. 19.00 - 22.25 hod.
Stvrtok P.1. CAJKOVSKI] W. SHAKESPEARE PROROK STU
22 SPIACA KRASAVICA VELA KRIKU PRE NIC L-KostelnyjT.
19.00 - 21.40 hod. 19.00 - 21.55 hod. Foto: A. Balco FOt0; Marco Borggreve Sony
iatok Nehrd sa & AT V. KLIMACEK .
P'z 3 E.SVANTNER | NEVESTA HOL MOJMIR IL ALEBO SUMRAK RISE a G.BIZET | CARMEN
19.00 - 22 30 hod. 19.00 - 20.45 hod. pe 19.00 - 22.00 hod.
sobota WAMOZART . DIMAJIIN K. HORAK | Prorok Stiir a jeho tiene alebo Zjavenie, | Nehrd sa
2 4 M 0 CAROVNE] FLAUTE A INYCH KUZLACH LABYRINTY A RA]E ]ANA AMOSA obetovanie a nanebovstiipenie proroka Ludovita a jeho ucenikov
pera 11.00 - 12.15 hod. 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 22.00 hod.
nedela ({741} W. SHAKESPEARE J MATINE K PREMIERE
25 SORLTAEH SKROTENIE ZLE] ZENY L VYRVPAJEY | ILUZIE VEC MAKROPULOS
18.00 - 20.45 hod. 18.00 - 19.40 hod. 11.00 hod
pondelok TROCHU INAK Nehrd sa THE TEMPEST
26 19.00 hod. Foto: P. Brenkus
Vecer s Adelou Bandsovou a ,.trochu inymi* hostami nielen zo SND E
utorok A.CH. ADAM A [
27 KORZAR T.MANN | BUDDENBROOKOVCI J.LTTELL | LASKAVE BOHYNE
19.00 - 21.00 hod. 19.00 - 22 20 hod. 19.00 - 22.30 hod.
tred. 8 G. FEYD] J. GROWACKI
20 cn. couxon| ROMEO AJULIA | FAR'SX'NA MNA PRILEPILA ANTIGONA V NEW YORKU
19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod. 19.00 - 21.45 hod.

§ P. MASCAGNI | SEDLIACKA CEST *
Stvzfmgk L oNCavALLO [KOMEDIANTI J VajdgE\I/)EiTé\ngg# E.GINDL | KARPATSKY THRILLER
19.00 - 21.40 hod. Foto: M. Geisherg, Il hod.
piatok E MENDELSSOHN-BARTHOLDY, Y. VAMOS K. HORAK | Prorok Stir a jeho tiene alebo Zjavenie,
SEN NOCI SVATO]ANSKE] obetovanie a nanebovsti dproroka Ludovita a jeho ucenikov
19.00 - 21.00 hod. SERIA PB F 19.00 - 22.00 ho =
sobota Nehrasa B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING | BAL P.DOBSINSKY, A. KORENCI, J. BIELIK L. JANACEK PREMIERA

19.00 - 22.00 hod.

MECHURIK-KOSCURIK
14.00 - 15.00 hod.

On-line predaj

VEC MAKROPULOS
19.00 hod.

Rezervicie: +421 2 204 72 289

SERIA Y-VIP

Uzavierka programu 7. 7. 2015. Zmena programu je vyhradena.

iy
Slovenské nérodné divadlo je Statna prispevkovd organizdcia Ministerstva kultiry SR. gﬂ 5 E NAVSTEVNIK rezervacie@snd.sk
. @sNDcko [fd mojesnd  Yuf® Slovenské narodné divadio  [B] E www.snd.sk [T T
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tvrdohlavosto
mnoho deti

Zenou. Svojou pracou, tvrdohlavostou a neustupa
tomu, aby sa do lekarni v Amerike dostal liek, ktor
matkam narodili postihnuté deti. Kelseyova totiz nev
Kevadon, pretoze sa jej nepozdavali niektoré udaje
tom, aby sa medikament preveril a svojou vytrvalo
zapisala do dejin farmacie. Za svoj pocin ziskala v'ro
americké vyznamenanie pre civilnych statnych zame:
udelil prezident John F. Kennedy. J

sa nakoniec
62 najvyssie
cov, ktoré jej

V FDA pracovala len mesiac,
ked'zabranila tragédii

Frances Kelseyova pochadza sice z Ka- EX
nady, no jej kroky smerovali do Spojenych FranCeS KelSéyO
Statov americkych, kde si nasla prvu pracu :
aneskor, v roku 1960, sa zamestnala v Ura- Frances Oldham Kelseyova “ 7
de pre kontrolu potravin a lie€iv. Prave tu sa narodila 24. jula 1914. '
sa zacina zaujimavy pribeh tejto zeny. Uz i e
mesiac po nastupe do uradu dostala za Svoj zivot zasvétila farmacii
Ulohu preVerif a pOSL’ldlf schvalenie nového al préci A Urade pre kontrolu &\
lieku, ktory sa mal dostat na americky trh. : A
ISlo o liek Kevadon, ktory uzivali tehotné g
zeny v suvislosti s typickou rannou nevol- Bola vydata a s manzelom mali

nostou. Lie€ivo bolo povolené v niekolkych dve dcéry. V roku 1966 ovdovela:
eurépskych statoch, dokonca aj v susedne; ' .

Kanade, no napriek tomu sa Kelsyovej tento Bola vynimocnou zenou, ¢o doka-
liek nepozdaval. Farmaceuticka spolo¢nost zuje aj fakt, Ze sa ako 81-rocna

Merrell si myslela, Ze vybaveniu ich Ziadosti
nebude ni¢ branit. Frances Kelseyova bola stala zastupkyhou séfa pre vedec
véak opatrna a kedze sa jej liegivo nezdalo a medicinske zalezitosti FDA.

uplne v poriadku, poziadala Merrell o rozsi-
renie informacii o lieku. To sa, samozrejme,

potravin a lieCiv (FDA). L

Na doéchodok sa pobralz‘i‘, ked

spoloénosti Merrell nepaéilo a na Kelsyo- 90 rokov a uzivala si ho 11 ro
vl podali staznost. Kelseyova vsak trvala Frances Oldham Kelseyova
na svojom a ziadala o vypracovanie $tudie umrela 7. augusta 201 3
zameranej na vedlajSie u¢inky na nervovy

systém, uviedlo periodikum Globe and Mail.
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Kelseyova
nezmenila svoj nazor

Aj napriek osemnastmesac¢nému
natlaku zo strany firmy Merrell, ktora
ziskala licenciu na vyrobu lieku z Ne-
mecka, Kelseyova svoj nazor nezme-
nila. Nezmenila ho ani v momente, ked
sa ju snazil ovplyvnit dokonca jeden
vysokopostaveny predstavitel z FDA.
V kone¢nom dosledku sa pochybnos-
ti, ktoré mala Kelseyova, prejavili ako
opodstatnené, pretoze celosvetovo sa
narodilo priblizne 12-tisic deti, ktoré boli
postihnuté —nemali udi alebo koncatiny.
Aj napriek tomu, Ze tato farmaceutka
svojim snazenim zabréanila tomu aby sa
Kevadon objavil na zozname registrova-
nych liekov v krajine, v dosledku uziva-
nia Kevadonu sa v Amerike narodilo 17
postihnutych deti. Farmaceuticka spo-
lo€nost vtedy totiz vyuzila moznost, ktora
bola v sulade so zakonom a mnohym
lekarom rozdala tabletky na ,vySetruju-
ce” Ucely. Spolo¢nost Merrell nakoniec
v roku 1962 prestala s natlakom a Fran-
ces Kelsyovej sa onedlho zmenil Zivot
— prezident John F. Kennedy ju pozval
do Bieleho domu a udelil jej najvyssie
americké vyznamenanie urcené civilnym
Statnym zamestnancom.

Farmaceutka Kelseyova
prepisala zakony

Frances Kelseyova zabranila svojou
pracou obrovskej tragédii, ¢o ocenil
nielen prezident Kennedy, ale jej snaha
sa premietla aj do vtedajSej legislativy.
ESte v roku 1962 schvalil parlament na-
vrhy zakonov, ktoré sprisnili registraciu
liekov s dérazom na vyssiu bezpec€nost.
Frances Kelseyova odiSla do zasluze-
ného déchodku az ked mala 90 rokov.

Zdroj: dennik Pravda XXV/186, telegraph.co.uk

Termin predstavenia:
sobota 24. oktobra 2015
0 19.00 hod.

v novej budove SND

a raje Jana Amosa ...

O tom ako zit vo svete, v ktorom sa zit neda.

Ma zmysel Zit, ked pridete o celli rodinu? Ako dat svojmu Zivotu smerovanie v ¢ase,
ktory je prevrateny naruby? Ako verit vo vzdelanie, ked najlepSie mozgy vasej doby
vyuzivaju svoje vedomosti len na vymyslanie novych spdsobov zabijania? Inscenécia
inSpirovana velkym ¢lovekom, ktorého meno pozna takmer kazdy vzdelanec v Eurépe
a ktorého prinos nielen pre nas geopriestor je nespochybnitelny.

SUTAZNA OTAZKA:
Kto je autorom scény inscenacie Labyrinty a raje Jana Amosa?

Svoje odpovede posielajte do 30. septembra 2015 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte, nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite.

www.snhd.sk

¢ Vyhodnotenie letnej stitaze o dve vstupenky na operu Charlesa Gounoda :
: Romeo a Julia, ktora sa uskutocni v piatok 2. oktobra 2015 o 19.00 hod. :
. v novej budove SND v Sale opery a baletu! :
. Spravna odpoved na otazku z minulého ¢&isla znie: Operu Romeo a Jlia
: hudobne nastudoval Rastislav Str. :

Na predstavenie sa moze tesit: :
. Mgr. Jana Balkova, Lekareri Centrum, Filakovo :
. Srde¢ne gratulujeme. P

.
---------------------------------------------------------------------------
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Spracovala: [geliek

Mgr. Radka Krizanova BEUORE!

To, Ze priroda skryva mnoho pokladov, je zna-
me uz staroCia. Neraz nas oc€ari svojimi krasnymi
farbami, anomaliami, silou aj krehkostou, no svoju
najvacsiu moc preukaze vtedy, ked nas lieci. Tak je to
aj v pripade Cajov a ostatnych produktov spolo¢nosti
Agrokarpaty, s.r.o. v Plavnici, ktora pri vyrobe Cerpa
z liecivych rastlin, ktoré sa pestuju v ekologicky neza-
tazenom prostredi v nadhernej oblasti Pienin a Magury
pod Vysokymi Tatrami.

nékupu zo spolo¢nosti Uni-
pharma (v strede), spolu
s konatelmi spoloénosti Ag-
rokarpaty, s.r.0. — Helenou
Petrusovou a Petrom Vanéom

gl
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Ekologické polnohospodarstvo

LieGivé rastliny, ktoré su sucastou kvalitnych a lahodnych

Cajov spolo¢nosti Agrokarpaty, s.r.0., sa pestuju vyhradne
ekologickym spdsobom, ktory vychadza z dihoro¢nej tradicie.
Takyto systém hospodarenia nevyuziva Ziadne syntetické pes-
ticidy a hnojiva, a tak produkuije kvalitné biopotraviny, ktoré su
ddlezité pre nase zdravie. Pri pestovani je dblezité striedanie
plodin, ¢o vyrazne prispieva k obmedzeniu vyskytu Skodcov.
Agrokarpaty, s.r.o. taktiez dba na to, aby sa pestovali najma
rastliny, ktoré maju najvyssi vyskyt u€innych latok. Ekologické
polnohospodérstvo je zaloZzené na spolupraci s prirodou —
neohrozuje ju, neniéi ju a vazi si ju.

Délezity je cas zberu

Ak si myslite, Ze zber plodin je len monotdnna a bezna
¢innost, tak ste na omyle. Délezité je totiz nacasovanie,
ktoré je vyznamnym prvkom ovplyvriujicim dalSie procesy
vyroby. Kvety rastlin je najvhodnejSie zbierat vtedy, ked su
v plnom kvete, a to za slneéného dia okolo obeda. Mesiac

Rocnik XX, * ¢islo 09 « september 2015

by mal byt v tom obdobi v splne alebo pribudat. Délezité je aj
suSenie rastlin. Liecivé rastliny sa susia ventilaciou v susiarni,
kde sa reguluje teplota vzduchu. Ideélna teplota je do 40 °C.

0 spolocnosti Agrokarpaty, s.r.o.

Firma Agrokarpaty, s.r.o. vznikla v roku 1993 v krasnej

dedinke Plavnica v okrese Stara Lubovna. Hlavnou
¢innostou je pestovanie lie€ivych rastlin, z ktorych sa potom
vyrabaju lahodné, zdravé a lieCivé ¢aje. Do portfélia spoloc-
nosti patria ¢aje vhodné na kazdodenné uZivanie, detské Caje,
sypané Ci gastro Caje, ale aj masazne bylinkové oleje, prirodné
dietetické dopinky a kvalitné vanku$e plnené Spaldovymi
plevami &i lieivymi rastlinami.

Ak ste prave dostali chut na Salku kvalitného ¢aju, neva-
hajte a navstivte podnikovu predajiiu spolo¢nosti Agro-
karpaty, s.r.o. v Plavnici, kde vas radi privitaju srdecni, vene
usmiati zamestnanci spolo¢nosti na ¢ele s Helenou Petrusovou

a Petrom Van¢om. Okrem dobrého &aju si mézete vychutnat
aj nadhernu prirodu Pienin, ktora vas okamzite okuzli.
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Znizte unavu
dopinenim zeleza

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

H Je to komplexna zli¢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 doblezitej
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

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

‘ Emeﬁn; ’

Felez0

Hyselin..: fistovd "
: -
30 paps

’

AKo sa starate o suvojho
psieno milacika?
= Samozrejmou sucastou by mala byt
vakcindacia, zakladna starostlivost o srst,
chrup, pazury a usi, ale tiez pravidelné

odcCervovanie raz za 3 mesiace. Prave
to by ste nemali podcenit, predidete tak

Jednoduché odéervenije

Cestem |

neprijemnostiam v podobe parazitov, W@'ﬁ%mm
ktoré mozu ohrozovat nielen zvieratko, mﬂg,mp«?‘;::m
ale aj éloveka. Infekcia je nenapad- b M
na u ludi aj zvierat. U psika sa mdze e e e
prejavit stratou hmotnosti, nekvalit- G o rerpeere

nou srstou, hna¢kami, nechutenstvom
¢i dokonca poskodenim organov.
Niektoré lieky na odCervovanie su
dostupné aj bez lekarskeho predpisu,
patria medzi ne napriklad Cestem
ochutené tablety pre psy na 10 kg
a 35 kg od spolo¢nosti Ceva Animal
Health Slovakia. Vdaka kombinacii
3 uéinnych latok pdsobia proti Skr- Ce S E e fﬁ)
kavkam, machovcom, tenkohlav- ochutend tqp .
com a pasomniciam. Cestem table- ablety

@

ty s prichutou pecene st dostupné e et
v praktickom baleni po 2 tabletach.

inzercia

SILA PRIROD

Bylinné ¢aje a pripravky z liecivych rastlin

FYTO

PHARMA

FYTOPHARMA, a.s.
Duklianskych hrdinov 47/651
901 27 Malacky

Kotvi¢nik - vyZivovy doplnok

¢ podporuje zdravie pohlavnych orgénov a sexudlnu tizbu
¢ prispieva k normalnej funkcii mocovej sistavy

¢ prispieva k zdravej pokozke

¢ prispieva k zdravej dstnej dutine a dasndm

www.fytopharma.sk
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Vivomixx®

— nové probiotikum pre rovnovahu

vasej crevnej mikroflory

Mechanizmus Géinku Vivomixx®

Vivomixx® je probiotikum, ktoré pomaha udrziavat rov-
novahu ¢revnej fléry pri zapalovych ochoreniach ¢reva (IBD,
pouchitis), lieCbe antibiotikami a inych stavoch spojenych
s diskmikrdbiou. Tento vyZivovy doplnok ma imunomodulaény
ucinok a stabilizuje ¢revnu bariéru.

Imunomodulaény ucinok:
B Stimuluje imunitni odpoved (najmé IgA)
B Stimuluje produkciu cytokinov (napr. interleukinu IL-10)
m ZvySuje fagocytozu (granulocytov a makrofagov)
B Aktivuje bunky NK
m Pdsobi v prevencii apoptdzy (prediZenie Zivota enterocytov)

Stabilizuje ¢revnu bariéru:
® ZlepSuje prilnavost ¢revného epitelu
B ZvySuje sekréciu hlienu
B Vytvara ochrannu bariéru ¢revnej sliznice

«Z1é* baktérie mbEu
poikodit Erevnd sliznicu
a midu zniit absorpciu

vyZivnych litok.

NaruSenie ¢revnej mikroflory nie je
v dnesnej rychlej dobe ni¢im zriedkavym.
Na svedomi to mdze mat stres, uzivanie
liekov ¢i Casté cestovanie. Ani sa nenaz-
dame a bez nasho vedomia sa poma-
ly naruSa naSa €revna mikrofléra, ¢o sa
moze prejavit bolestami brucha, ki¢mi,
plynatostou Ci problémami so stolicou.
Prave v takychto pripadoch je vybornym
rieenim vyZivovy doplnok Vivomixx®,
ktory v jednom vrecu$ku obsahuje ,dob-
ry mix“ az 450 miliard baktérii a v jednej
kapsule 112 miliard baktérii.

Zlozenie a davkovanie

VyzZivovy doplnok Vivomixx® obsahuije tychto 8 kmeriov:
Streptococcus thermophilus DSM 24731, bifidobacteria
(B. breve DSM 24732, B. longum DSM 24736, B. infantis DSM
24737) lactobacilli (L. acidophilus DSM 24735, L. plantarum
DSM 24730, L. paracasei DSM 24733, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus DSM 24734). Neobsahuje lepok ani laktdzu, ale
kedze su jeho sucastou zivé baktérie, produkt by sa mal
udrziavat chladeny a mimo svetla.

B QOdporucana denna davka je 1—2 vrecuska alebo 1-4

kapsuly, ktoré sa mézu rozpustit vo vode, v jogurte, v inom
neperlivom napoiji alebo jedle.

Vivomixx vytvara bariéru,

® Viac informacii o produkte Vivomixx® ndjdete na www.vivomixx.com alebo www.pharmconsult.sk
® Vyrobca: MENDES S.A, Via Giacometti, 1 — 6900 Lugano, Svajc":iarsko.
® Distributor pre SR: PharmConsult, s.r.o., Rubinova 12971/31, 831 52 Bratislava, Slovensko.
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SUROVINY

m 1 liter vyvaru
® 70 ml kokosového mlieka alebo kré|
B 1 balenie bielej Spargle

B 1 cela biela ¢ast péru

B Stipka muskatoveho orieSku
u sof

B mleté Cierne korenie

POSTUP "

Najskor odrezeme tuhé konce zo Spargle. Skrabke
ogistime od konca smerom k &pidkam, $picky si od
a odlozime bokom. Zvy3né Casti Spargle nakrajame alebo
lameme na mensie kisky. V hrnci privedieme ' < Ve
pridame nakrajanu Sparglu a pokrajany por a varime asi
do zméknutia. Polievku rozmixujeme na vell ni jem
dochutime a pridame kokosové mlieko, nechame J ,:
Spicky si jemne osmazime na rozpustenoma soler nom
Podavame s polievkou. ’

Morcacie rolky plnené krémovou

cuketou a zeleninové proso

SUROVINY

B 300 g mor¢&acich pfs
B 2 PL syru riccota

m 1 CL olivového oleja
B 1 mala cuketa

B 2 straciky cesnaku
B su$ené oregano

B mleté Cierne korenie
u sof

POSTUP

Ruru si predhrejeme na 200 stupriov a zapekaciu misku vylozZime
papierom na pecenie. Morcacie prsia si nakrajame na rezne.
Kazdy kus si vyklepeme na tensie platky, zlahka osolime a dame
nachvilku bokom. Na panvici si rozohrejeme olivovy olej, pridame
nastrdhanu cukinu, dochutime €iernym korenim a zlahka ope-
¢ieme (nie diho). Panvicu odoberieme z plameria a nakoniec
primieS8ame krémovy syr riccota a rozpu€eny cesnak. Touto
zmesou naplnime kazdy kus mor&acieho platku a zrolujeme do

U ZCrevy zivotny sty

r_
autorka:

bulova

-

r
7@ Tre

rolky. Morcacie rolky premiestnime do zapekacej misky, vrch
potrieme eSte riccotou a posypeme oreganom. Zapecieme 30
minut. Podédvame so zeleninovym prosom — mix mrazenej zele-
niny podla chuti jemne osmazime na olivovom oleji a zmieSame
s uvarenym prosom. Proso 2 — 3 krat sparime vodou, aby sa
odstranila jeho horka chut. Varime 1 diel prosa a 1,5 — 2 diely
vody 5 — 10 minut a potom eSte nechame 10 —20 minut napucat
pod pokrievkou.
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V oktobri 2015
Si precitate:

HLAVNA
TEMA:

'MUDr. Michal Mi

g2 rueh
spanku

Aké medzinarodné a svetove dni nas Cakaju v oktobri?

¢ 10. oktéber 2015 - Svetovy den duSevného zdravia
¢ 12 oktober 2015 - Svetovy den artritidy
¢ 15, oktéber 2015 - Svetovy den umyvania ruk
¢ 20. oktober 2015 - Svetovy den osteoporozy
¢ 29 oktober 2015 - Svetovy den psoriazy
4 N\

AR S Y A
= fad [l

|- 5

WL oA

40, UYROGIE

UKONCENIA STUDIA FARMACIE NA FaFUK BRATISLAVA
(ROK PROMOCIE = 1975)

Milé kolegyne, kolegovia
stretnutie absolventov z roku 1975 sa uskutoéni

10,10.2015 v Bratislave

Prihlasku ucasti + kontakiné Gdaje (adresa, telefon, mail) posielajte ihned"
(najneskér do 30.09.2015) na adresu:

RNDy. Joel Pospidd, Vidcikova cesta 1, Bratislava 83106, fel.: 0503 712 595, mail: joref pospisiliBigmail com
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti PIERRE FABRE s 1 o
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T Tl o s Hydrance

OPTIMALE

Hydrataény zjednocujici krém

Dlhodobd hydratécia
Meiboserin
Lipomucin
Termélna voda Avéne

Uginnd ochrana
SPF 30

Pre-tokoferyl, silny antioxydant

Prirodzené zjednotenie pleti
Latky soft focus, zmatiiujoce,
vyhladzujice, neutralizujice
nedokonalosti

Perlete a pigmenty

2 textlry
VYZIVNA A LAHKA
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2 6 9 SUDOKU so spoloc¢nostou PIERRE FABRE s.r.o.

Ak ste v augustovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so spo-
lo¢nostou A-medi management s.r.0. vylistenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 1986 -4877 —9792. Uspesni listitelia postpili do
Zrebovania a trom vyhercom posielame daréek od spolo¢nosti A-medi
management s.r.0.

VlyZrebovani su:
Kolektiv lekarne Ave Maria, LUCENEC
PharmDr. Anezka Bujiiaékova, Lekareri Galenos, PRESOV
Kolektiv lekarne Centrum, STUPAVA

Vyhercom gratulujeme.

VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo Zltych Stvorcekov
v abecednom poradi od A —L do 05. 10. 2015. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou PIERRE FABRE s.r.0.

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
1 e-mailov4 adresa.
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klieste a bodavy hmyz

ELIMINUJE
bichy a klieste

¥,
/‘*

psy den zadriom

e S

ROZSIRENA PROTI BODAVEMU HMYZU

»H X K

TROJTY UCINOK _— i
S NOVYM LIEKOM FRONTLINE TRI-ACT® AR R

Vyhradné zastupenie a distribicia
Okrem Ucinku proti blcham a klieStom tcinnost rozsirena prcrase ASANOFI COMPANY
taktiez proti krv cicajicemu hmyzu!
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