®
o . 12
cratint
2015
odborno-informacny mesacnik pre lekarnikov RoCnik XX.

‘L LJ%\'LBMH. L’\/J[ A

\?w- AT o :':‘-»-
- "._ ?J{é}. El"'?: ’jﬂ Now, o
3 f'*»_‘;‘* sk

.-\-L.}*' 3

%@na?‘?ﬁwﬁe vinadh
v krubhu svojich nﬁéégm

Mpmmnu as KM piﬂmjycﬁ p%
a mpemy rok 2016 Wiﬁ; p

o~

/76147}8 Zﬁ#’ﬂf/lﬂ

rajés

-

Qj,-.ﬁ-i.ur_.r
mj?i’(/fmpﬁww f %




Dy i

Slovenskej lekarsl
Lekarnicka sek0|a

Slovenska Iekarnlcké ko
Farmaceuticka fakulta UK
Vas pozyvaju na

a2’ ekannickeldni

Téma odborného podujatia:
Diabetes — epidémial lll. tisicrocCia
Legislativne zmeny v lekarenstve ® Lekarenska prax Studentov FaF UK @ DalSie vzdelavanie farmaceutov

30. 06 - 02. 07. 2016 - Hotel Residence DONOVALY

-

venovaneé zivotnému jubileu doc. RNDr. Silvie Szucsovej, CSc.

H Predpokladany pocet kreditov: 10 - 12

Ramcnw program: B Registracia icastnikov prebieha do 30. 4. 2016
Stvrtok - 30. jun 2016 Pocet icastnikov je limitovany kapacitou prednaskovej saly - 180 0sob.
12.00-14.00 registrélcia Ucastnikov [ | negistrécia pasivnvch ucastnikov:

a vystavovatelov Prihlasit sa je mozné:

14.00 slavnostné otvorenie ® yyplnenim prihlasky online na www.lekarnickedni.farmi-profi.sk
14:30-18.30 odbomé prednésky " FARMIPROL 1o, ans o, 821 04 B
19.30 uvitaci vecer LN, S e LR e 2T ratsava
) .. o telefonicky na Cisle: +421 2 6446 1555
piatok - O1. jul 2016/ » ® prostrednictvom e-mailu: na adrese: lekarnickedni@farmi-profi.sk
08.00-13.00 odborne prednasky B Sicastou dspesnej registrécie je thrada registracného poplatku do 30. 04. 2016.
13.00- 14.30 obed
1430-1730  odborné prednasky ® Registracny poplatok: ® Registracny poplatok uhrad'te na ucet:
19.00 ku'_turni ,Vecerr]’ 7k Aktivna icast bez poplatku | Nézov uétu Slovenska lekarska spolocnost
_ luristicka vychadzka Elenovia SFS a zirovei SLeK 30 € IBAN SK36 0200 0000 0000 0453 2012
sobota - 02.jul 2016 Blenovia bud SFS, aloho SLeK 40-€ Variabilny symbol 16 1007 0104
09.00-12.00 odborné prednasky Pre neclenov SFS, aleho SLeK 50-€ Konstantny symbol 0308 (platba cez internet banking)
a panelova diskusia Registracia na mieste 60-€

e/ pripade platby inym subjektom (firma, nemocnica) je potrebné uviest meno osoby/osob, za ktor(/é bola platba

W Névrh zloZenia panelu:
® zastupca SFS @ zéastupca MZ SR @ zéstupca SLeK e

zastupca FaF UK @ zastupca SZU @ zéstupcovia zdravot-

nych poistovni ® zastupca UDZS

W QOrganizaény vybor:

® doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
© PharmDr. Lucia Cernugkova, CSc.

® PharmDr. Jana Minichova, MBA

® PharmDr. Lucia Masarykova, PhD.

® PharmDr. Peter Stanko

® doc. PharmDr. Tomas Tesar, PhD., MBA
® \gr. Danica BoSanska

© RNDr. Roman Smiesko

® PharmDr. Lubica Lehockd, PhD.

B Qrganizaéno-technické zabezpecenie, registracia:
FARMI-PROFI, spol.sr. 0.,

lvanska cesta 2/C, 821 04 Bratislava,

tel.: 02/6446 1555
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uskutoénena. Potvrdenie o zaplateni registracného poplatku uchovajte a v pripade potreby predloZte pri registracii.
® Poplatok zahffia Ucast na odbornej a spolocenskej asti, program, potvrdenia o casti s kreditovym hodnotenim

SLeK (za aktivnu alebo pasivnu Ucast) a stravu. Registracny poplatok je nendvratny.

B Aktivna déast:

V pripade zaujmu o aktivnu Ucast (prednéska, poster)
poslite vyplnend prihlasku do 30. aprila 2016 naadresu:
© doc. RNDr. M. Fulmekova, GSc.,

FaF UK v Bratislave, Katedra organizacie a riadenia
farmdcie, Kalinciakové 8, 832 32 Bratislava

- fulmekova@fpharm.uniba.sk.

W Moznosti prezentacnej audiovizualnej techniky:

® multimedialny dataprojektor

® PC s programom MS PowerPoint

® Rozmer posterov: 100 x 80 cm (vySka x Sirka)

W Abstrakty (prednaSky a postery):

® Kvoli pridelovaniu kreditov Slovenskou lekarnickou
komorou je potrebné, aby kazdy autor zaslal najneskor
2 mesiace pred konanim akcie stru¢ny abstrakt (v roz-
sahu jednej A4) doc. Fulmekovej. Bez tohto abstraktu
komora neprideli podujatiu kredity!

® Abstrakty budl uverejnené v ¢asopise Farmaceu-
ticky obzor. Struktdra abstraktu: rozsah jedna strana
A4, podla pokynov pre prispievatelov do Farmaceutic-
kého obzoru.

® Strucné abstrakty sa posielaju elektronicky vo forme
dokumentu MS Word ako priloha e-mailovej sprévy na
adresu: fulmekova@fpharm.uniba.sk

| Ubytovanie:

® Pre (IGastnikov konferencie je rezervované v hoteli Re-
sidence. Ubytovacia kapacita je obmedzend, z tohto do-
vodu je potrebné objednat ubytovanie do 30. 04. 2016.

® DvojloZkova izba obsadend 1 osobou/noc: 91 eur
© Dvojlozkovd izba obsadend 2 osobami/noc: 46 eur

® 7abezpecuje Farmi-Profi, spol. s . 0., lvanska cesta
2/C, 821 04 Bratislava, kontakt: Mgr. Eva Kacerikova,
kacerikova@farmi-profi.sk, 0918/502 341



editorial

Milé damy,
vazeni pan,

ctenf citatelia,

dovolte mi, aby som sa vim prostrednictvom editoridlu po prvykrat prihovorila z pozicie novej $éfredaktorky
odborno-informac¢ného ¢asopisu Lekarnik, na ktorej som od 1. decembra 2015 vystriedala doterajsiu $éfredaktorku
mesacnika, Ing. Liviu Kerumovu.

Verim, Ze zmeny, ktoré nastali v naSej redakcii, budi mat na chod Lekdrnika iba pozitivny vplyv. Nadalej
sa budem snazit udrzat vysoku tiroven casopisu, ktord bola pocas vedenia Lekdrnika inZinierkou Kerumovou
samozrejmostou. Svoje Usilie vynaloZim na to, aby casopis Lekdrnik aj pod mojim vedenim napredoval, dalej
sa rozvijal, rozsiroval svoju Citatelskd obec a bol pre vds hodnotnym zdrojom informdcii z oblasti zdravotnictva
a farmdcie. Dufam, Ze tak ako tomu bolo v roku 2015, tak aj v nasledujicom roku sa budeme moct tesit z vasej
podpory, spoluprace a Citanosti. V roku 2016 sme si pre vas opét pripravil mnoho zaujimavych odbornych tém
auz v tychto ditioch pracujeme na novych materidloch do najblizsich cisiel.

V rukdch v tychto chvilach drZite posledné vydanie Lekdrnika v roku 2015. Nosnymi témami cisla si dve
vyznamné udalosti. Prvou z nich je otvorenie nového Paletového regalového skladu v Obchodno-distribucnom
stredisku Unipharmy v Bojniciach, druhou je modernizacia Centra zobrazovacich metdd v Uniklinike kardindla
Korca v Prievidzi, kde boli zakipené dva nové moderné pristroje - bezodparovd magnetickd rezonancia a novy
RTG pristroj. Obe vyznamné udalosti sme spracovali a reportaze z podujati ndjdete na dalsich strankach c¢asopisu.
Hlavnd odbornd téma decembrového vydania Lekdrnika hovori o funkénych poruchach stitnej zlazy, no v posled-
nom tohtoro¢nom Cisle si moZete precitat aj rozhovor s prof. MUDr. Petrom Simkom, CSc., rektorom Slovenskej
zdravotnickej univerzity. Pripravené su, samozrejme, aj pravidelné rubriky, ktoré moZete ndjst kazdy mesiac
na strankach casopisu Lekdrnik.

Mili priatelia a citatelia casopisu Lekdrnik, verim, Ze si kazdy z vs ndjde v decembrovom vydani to ,svoje*
a Ze vds nami pripravené témy printtia nedockavo cakat na dalSie a dalSie vydania Lekdrnika. V mene celej re-
dakcie vaim Zelim prijemné citanie Lekarnika v pohodli vasich domov a Zelim vam pokojné prezitie vianocnych
sviatkov, ktoré nech su naplnené laskou a rodinnou pohodou. Prajem vam Gspesny $tart v novom roku 2016
a tesim sa na nasu dalSiu spolupracu.

S uctou /

Mgr. Radka KriZanova -t
Séfredaktorka

odborno-informacny casopis Lekdrnik

Unipharma - 1. slovenska

lekdrnickd akciova spolo¢nost
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navstivill Unipharmu

Spracovala: Mgr. Radka Krizanova, Foto: autorka
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I Na fotografii zlava Igor Bercik, lvana Kanderkova, Eva Kozakova, Libuse Kamasové, Tatiana |

Znasikova, Janka Budacova, Maria Medvecka a Jakub Zima |
T — u IS N S

Skolenie so spolocnostou Galvex

E———

® Dna 10. decembra 2015 prebiehalo v priestoroch Unipharmy v ODS Bojnice
Skolenie so spolo¢nostou Galvex, po€as ktorého sa hovorilo na témy farmako-
vigilancia a problematika falSovania liekov. V suvislosti s falSovanim liekov sa
hovorilo o direktive EU, moznych problémoch a rieSeniach a takisto o analyze
rizik, v sGvislosti s ktorymi by sa mali zaviest preventivne opatrenia. Za spolo¢nost
Unipharma sa $kolenia zG¢astnila Mgr. lvana Kanderkové, odborny zastupca,
PharmDr. Eva Kozékova, odborny zé&stupca za vyrobu liekov, Mgr. Tatiana Zna-
Sikova, referent spravy databdz, Mgr. Janka Budacova, obchodny zéstupca za
zabezpecenie kvality liekov a Mgr. Jakub Zima, asistent odborného zastupcu za
vyrobu liekov. Za spolo¢nost Galvex sa Skolenia zucastnil PharmDr. Igor Ber¢ik,
vedlci OZK, PharmDr. LibuSe Kamasova, QP a konatelka spolo¢nosti Galvex,

__ Na zabere Eva Stanislavska (vl’a;/o) a Zuzana Liskova

Spolocnost Generica navstivila Unipharmu

= DAa 19. novembra 2015 navstivila Obchodno-distri-
bucné stredisko Unipharmy v Bojniciach zastupkyna
spolo¢nosti Generica, Ing. Eva Stanislavska, Sales
& marketing manager spoloénosti. Za stranu Uniphar-
my sa stretnutia zu¢astnila Mgr. Zuzana LiSkova, re-
ferentka marketingu. Hlavnym ciefom stretnutia bolo
prerokovanie buducej marketingovej podpory v roku
2016. Na stretnuti boli Ing. Stanislavskej prezentované
konkrétne moznosti marketingovej podpory vratane
spoluprace prostrednictvom odborno-informacného
mesacnika Lekarnik.

spol. sr.0.,a PharmDr. Méaria Medvecka, veduca Oddelenia registracii a QPOV.

FERRING Slovakia, 5.r.0. na ndvsteve v Unipharme

® Dia 24. novembra 2015 navstivili spoloénost UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost zastupcovia zo spo-
loénosti FERRING Slovakia, s.r.0. Za stranu Unipharmy sa stretnutia
zu&astnila Alena Simova, veduca oddelenia nakupu liekov a MVDr.
Branislav Klopan, riaditel Useku nakupu. Za spoloénost FERRING
Slovakia, s.r.o. sa rokovania zucastnili Ing. Eva Novotna, Finan-
ce Contoller, PharmDr. Andrea Solivajsova, Marketing Manager
a Ing. Branislav Kotlarik, Finance Manager. Stretnutie sa uskutoc-
nilo z dévodu oboznamenia sa so stratégiou predaja v budicom
roku a vyhodnotenia spolupréace za rok 2015. Rokovanie sa nieslo
v prijlemnom, priatelskom duchu, kedZe spoloénost Ferring je diho-
dobym obchodnym partnerom Unipharmy a niekolkoro¢na vzajomna
spolupréca spoloénosti je na vysokej trovni.

Zlava: Branislav Kotlarik, Andrea Solivajsova, Alena Simova, Eva Novotna
a Branislav Klopan

Stretnutie so spolo¢nostou
Zaktady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A.

® V/ prvy decembrovy defi navstivila spoloénost Unipharma firma Zaktady
Farmaceutyczne POLPHARMA S.A., ktora je najvac¢sim polskym vyrobcom
lieciv a ucinnych farmaceutickych latok. Velmi radi sme preto v Obchodno-
-distribuénom stredisku Unipharmy v Bojniciach privitali zastupcov tejto spo-
lo¢nosti, a to PharmDr. Ingrid Smerdov(, General manager, Marie Silhanovu,
Regulatory manager, Danu Kratochvilovd, Supply Chain & Administration
Specialist a Radka Vyhnaleka, Product Manager. Za stranu Unipharmy
sa stretnutia z(¢astnila Alena Simova, ved(ica oddelenia nakupu liekov
a MVDr. Branislav Klopan, riaditel iseku nakupu a vyroby. Na pracovnom
stretnuti bola vyhodnotena doterajSia spolupréca, ale prediskutoval sa aj
dal$i rozvoj spoluprace v roku 2016.

A

= ]

Na sni[nke zlava AlenaVSimové, Radek Viyhnalek, Dana Kratochvilova,
Marie Silhanova, Ingrid Smerdova a Branislav Klopan

+ anE— FT o
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S Colemika

jkonu lekarnika

oradehstvo

M Ma byt odborny vykon lekdrnika v poradenstve pacientom honorovany?
M Prinieslo by to dalSiu administrativnu zataz?

B Ako by malo poradenstvo vyzerat'v praxi?

Odmeriovanie odborného vykonu lekarnika v po-
radenstve pre pacienta je dlho diskutovanou témou
medzi lekarnikmi. Honorovanie odborného vykonu
lekarnika sa stalo pevnou sucastou lekarnickej praxe
v krajinach ako Francuzsko, Svajéiarsko ¢i Rakusko.
Podobny systém na Slovensku zatial nefunguje. Lekar-
nici sa v nazoroch na odmeriovanie odborného vykonu
lekarnika v poradenstve pacientovi rozchadzaju. Jedni
su presvedceni, ze honorovanie odborného vykonu by
sa malo jednoznacne zaviest, ini tvrdia, Ze odborné
poradenstvo ma byt prirodzenou su€astou ich povolania
aj bez naroku na honorar.

6 Rocnik XX. « ¢islo 12 = december 2015

V decembrovej polemike sme sa opytali lekar-
nikov, ako vnimaju odmenovanie odborného vykonu
lekarnika v poradenstve pre pacientov a ako konkrétne
by si tento systém predstavovali v praxi. Taktiez sme
sa zaujimali o to, akou sumou by mala byt ich praca
honorovana a aké konkrétne ukony by poradenstvo
mohlo obsahovat. Na nazor sme sa takisto opytali aj
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ale aj
prezidenta Ceskej lekarnickej komory, ktory predstavil
momentalnu situaciu ohladom honorovania odborného
vykonu lekarnika v Ceskom lekarenstve.



Mgr. Peter Bubla
Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky
hovorca

V sucéasnej dobe je u nasich zapadnych susedov

v Rakusku €asto zmiefiovanou témou v lekarnickych
kruhoch systém odmenovania odborného vykonu lekarnika
v poradenstve pre pacienta. Tato téma ale nie je nova. Ho-
norovanie odborného vykonu lekarnika sa stalo sti¢astou
praxe v krajinach ako je napriklad Svajéiarsko, Rakusko,
Francuzsko, pripadne je stcastou dopinkovych sluzieb,
ako je tomu tak vo Velkej Britanii ¢i Kanade. Je mozné, ze
by sa tento systém zaviedol aj na Slovensku?
V Slovenskej republike je zavedeny systém honorovania odbor-
ného vykonu lekarnika prostrednictvom lekarenskej marze za
vydané lieky v sulade so zakonom €. 18/1996 Z. z. o cendch
v zneni neskor$ich predpisov. Z otazky nie je zrejmé ¢i systém
odmenovania odborného vykonu lekarnika v poradenstve pre
pacienta je osobitnym systémom popri odmenovani prostred-
nictvom lekérenskej marze za vydané lieky. MZ SR ako organ
prisludny na ur€ovanie cien v zdravotnictve nedostalo ziadny
navrh na zmenu honorovania odborného vykonu lekarnika,
preto nevieme posudit, ¢i je systém vhodny na zavedenie na
Slovensku.

h Podporilo by MZ SR iniciativu lekarnikov, SLeK
€i ostatnych institucii pri zavedeni honorovania
vykonu do praxe?

Stanovisko je mozné vydat len po posudeni konkrétneho
navrhu.

Ako by si MZ SR predstavovalo idealny model hono-
rovania vykonu lekarnika?
Vykony lekarnika v su€asnosti nie su obsiahnuté medzi zdravot-
nymi vykonmi. MZ SR povazuje su¢asny model za vyhovujuci,
ale rovnako plati, ze sme otvoreni posudeniu aj iného finan¢-
ného modelu.

Aka suma by bola za vykony (napriklad za jednu ho-
dinu) podla MZ SR adekvatna?
MZ SR sa touto problematikou nezaoberalo.

Aka suma by bola za vykony (napriklad za jednu ho-
dinu) podla MZ SR reéalna?
MZ SR sa touto problematikou nezaoberalo.

Zavedeniu honorovania odborného vykonu lekarnika

by malo predchadzat dalSie vzdelavanie lekarnikov
v oblasti liekového terapeutického manazmentu pod patro-
natom SLeK, SZU alebo farmaceutickej fakulty. Podporilo by
MZ SR finanéne, ale aj po inych strankach toto vzdelavanie?
Cely projekt je potrebné komplexne posudit, MZ SR nema o ta-
kychto zameroch ziadne informacie ani odborné a ekonomické
podklady.

h Vidi MZ SR v liekovom terapeutickom manazmente
moznost posunu profesie lekarnika viac smerom
k pacientovi a odbornému vykonu?

Nepovazujeme korektné hodnotit bez blizSich informacii.

Co vsetko by honorovanie odborného vykonu okrem

liekového terapeutického manazmentu mohlo zahf-
nat? Podla suc¢asnej generalnej tajomni¢ky PGEU su trvalo
udrzatelné nové vykony sluzieb v prevencii, dlhodobej sta-
rostlivosti o chronicky chorych, Skolenia k inhalacnej liecbe,
sluzby ockovania, poradenstvo pri odvykani od fajcenia.
VSetky vymenované vykony lekarnika je potrebné podrobit
podla metodiky HTA.

A ZIKY

|/ —

Eﬁ V suc¢asnej dobe je u nasich zapadnych susedov v Ra-
kusku ¢asto zmiefiovanou témou v lekarnickych kruhoch
systém odmenovania odborného vykonu lekarnika v poradenstve
pre pacienta. Tato téma ale nie je nova. Honorovanie odborného
vykonu lekarnika sa stalo sucastou praxe v krajinach ako je
napriklad Svajéiarsko, Rakusko, Francuzsko, pripadne je su-
Castou doplinkovych sluzieb, ako je tomu tak vo Velkej Britanii
¢i Kanade. Vedeli by ste si predstavit, ze by sa to stalo realitou

aj na Slovensku?
F’ Zavedeniu honorovania odborného vykonu lekarnika by

—1 malo predchadzat dalsie vzdelavanie lekamikov v oblasti
liekového terapeutického manazmentu pod patronatom SLekK,
SZU alebo farmaceutickej fakulty. Vedeli by ste si to predstavit

aj v realite? Ako by to mohlo prebiehat?

E’ V krajinédch zapadnej Eurdpy systém socialneho zabez-
1 pedenia rozpoznal vyhody kontroly polymedikacie pre

pacienta a vykon lekarnika odmenuje honorarom. Predpokla-

date, Ze aj v naSich podmienkach by sa na honorovani vykonu

mala podielat zdravotna poistoviia? Alebo su podla vas aj iné

realnejSie rieSenia?

E.p V akej vyske by ste si vedeli predstavit honorar za jed-
= 1 nu hodinu konzultacie s pacientom? Pre porovnanie,

v Rakuisku momentalne navrhuju 120 eur za hodinu konzultécie.

Rocnik XX. « Cislo 12 = december 2015
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oolemika

"= Liekovy terapeuticky manaZzment je komplexny vykon
poradenstva lekarnikov, ktory si vyzaduje vela ¢asu

a odbornych znalosti, zaroven ale prinaa pacientom lepSie te-
rapeutické vysledky a pre systém zdravotnictva finanéné vyhody
vo forme Uspor. Vidite ako lekarnik v liekovom terapeutickom
manazmente moznost posunu profesie viac smerom k pacientovi

a odbornému vykonu?
F_’ Ak by bola moznost, chceli by ste sa zapojit do dalSieho

=1 vzdelavania za Ugelom realizacie tohto vykonu? Ako
by museli byt nastavené podmienky v lekarni, aby bol vykon
realizovatelny aj v naSich podmienkach?

Frl
“#= Co vsetko by honorovanie odborného vykonu okrem
=1 liekového terapeutického manazmentu mohlo zahfiat?
Podla sucasnej generalnej tajomnicky PGEU su trvalo udrza-
telné nové vykony sluzieb v prevencii, dihodobej starostlivosti
o chronicky chorych, Skolenia k inhala¢nej liecbe, sluzby ocko-

vania, poradenstvo pri odvykani od fajcenia.
E’ Tieto sluzby je mozné honorovat na zaklade ich zdoku-

1 mentovania. Predstavovalo by to dodato¢nu adminis-
trativnu zataz lekarnika, napriek tomu to vSak prinasa benefity

pre lekarnika, lekarensky stav, zdravotnictvo, ale hlavne pre
pacienta samotného. Boli by ste za honorovanie sluzieb aj keby

to znamenalo dal$iu administrativu?

m Ako by mal podla vas vyzerat samotny systém
e nastavenia odbornej konzultacie lekarnikom? Ako

Casto by mali pacienti konzultovat? Kolko by mala trvat jedna

konzultacia?

Podporili by ste Usilie lekarnickej komory pri presadzo-
vani honorovania odborného vykonu?

r

1)

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

_——

‘ \
(1)

Eﬁ Viem si predstavit honorovanie odborného vykonu lekar-

nika v poradenstve pre pacienta, ale kym by to nastalo,
je potrebné urobit velmi vyznamné zmeny uz v priprave pregra-
dudlneho Studia farmécie. Zdravotnicki pracovnici sa domahaju
vypracovania $tandardnych pracovnych postupov (tyka sa to
aj lekarnikov), ktoré si zname v zapadnych krajinach. Myslim
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si, ze sU potrebné pri zavadzani kritérii kvality, no treba mat
na zreteli, ze prilisné zavadzanie smernic, vyhlasok moze viest
k zbyto€nej byrokratizacii a potla¢aniu samostatnosti lekarnika.
Medicina, ktorej farmacia je sucastou, je oblast, kde sa do velkej
miery uplatriuje subjektivny usudok, empiria lekara a lekarnika
na zaklade jeho skusenosti a prehlade k danej problematike.
Preto si myslim, ze navrh systému, kde by vSetci lekari a lekarnici
podavali rovnaky a bezchybny vykon, je nedosiahnutelnym idea-
lom. Sti¢asny model financovania lekarnikov u nas je nastaveny
tak, ze absolutne cely zisk lekarnika sa odvija od marze za
vydané lieky (i uz na recept alebo bez receptu). Marze za lieky
neustale klesaju a je nepravdepodobné, Ze by doslo k zmene v
tejto oblasti. Tymto modelom trpia obe strany. Zo strany pacienta
neexistuje moznost priplatku za kvalitnejSie sluzby, napr. za
prednostné vybavenie. Neexistuje moznost vyberat poplatok
za konzultécie a ziskat tak kvalitné poradenstvo. Nastavenie
systému v prospech diferencidcie by lekarnikovi umoznilo Spe-
cializovat sa na konkrétnu terapeuticku oblast. V praxi by to
znamenalo, ¢o uz do urcitej miery existuje, inou bude napln
prace klinického farmaceuta, lekarnika v nemocnicnej lekarni
a lekarnika vo verejnej lekarni. Mam vSak na mysli $pecializaciu
v dispenzacnej a poradenskej ¢innosti. Jednoduchymi prikladmi
Specializovaného poradenstva méze byt: odvykanie od fajcenia,
antikoncepcia, znizovanie nadvahy, zvySenie telesnej aktivity,
alergologické testy, testy na pritomnost navykovych latok, ktoré
mo&zu byt poskytované lekarnikom na zaklade predchadzajuceho
Skolenia. V obsiahlejSej forme sa konzultacna ¢innost méze blizit
klinickej farmécii. Pokial by bolo zavedené preskripéné pravo
lekarnika predpisat a vydat liek viazany na recept, ¢o uz funguje
v niektorych krajinach (Kanada, Velka Britania). Toto pravo by
umoznilo lekarnikom poskytovat SirSiu zdravotnu starostlivost
(leké&rensku) samostatnejSie a s va¢Sou zodpovednostou tak,
ako to slobodné povolanie vyzaduje zo svojej podstaty.
%’ Honorovaniu odborného vykonu lekarnika (farmaceuta)
—1 musi predchadzat dalSie vzdelavanie lekarnika v oblasti
terapeutického a lieckového manazmentu pod patronatom, resp.
sami ju vykonavaju Farmaceuticka fakulta UK a Slovenska
zdravotnicka univerzita za aktivnej Ucasti profesijnej organiza-
cie SLeK-u. V prvej otazke som uviedla, Ze je potrebné urobit
vyznamné zmeny v pregradualnom $tudiu farmécie.

Rozpoznat vyhody kontroly polymedikacie za aktivnej

1 UCasti lekarnika vedie predovéetkym k zniZeniu neZia-
ducich uginkov, znizeniu poctu hospitalizacii a, v konenom
doésledku, k zniZeniu nékladov. Zdravotna poistovna by mala
mat 75 %-ny podiel na honorovani lekarnika a 25 % by tvorili

iné zdroje (samospravny kraj, pacient).
E—P Moja predstava by bola v honorovani jednej hodiny

| odbornej konzultacie na urovni 30 — 50 €. Zavisi to
od réznych parametrov ako napriklad od dizky praxe lekarni-
ka, od dalSieho kreditovaného vzdeldvania. Ak dosiahneme
ekonomicky status Rakuska, méze byt aj ina hodnota hodiny
odbornej sluzby.

Liekovy terapeuticky manazment ako komplexny vykon
=1 poradenstva lekarnikov — skér ako ho vieme podat,
vyzaduje si tvrdu prax a neustale Studium odbornej literatiry



a kazdodennu pracu s pacientom. Ak toto dokazeme, v tom vidim
ten odborny posun profesie smerom k pacientovi a odbornému,
honorovanému vykonu.

r;_O Ak by doSlo k zmenam v $tudiu farmacie za ucelom
= "I vySSej Specializécie absolventov Farmaceutickej fakulty
UK a budem vyhovovat poziadavkam doby, chcem byt pri tom,
bol by to vyssi kvalitativny stuperi naSej profesie. Podmienky sa
najskér musia nastavit v priprave buducich absolventov a potom
v lekarfach. Ti, ktori tam uz roky pracuju, tazko sa budd menit
z0 zauZivaného rytmu.

Podla doterajSich odpovedi na predchadzajlice otazky
A1 by som sa urdite zasadila za Usilie lekarnickej komory
pri presadzovani honorovania odborného vykonu.

“_#= Okrem honorovania odborného vykonu v oblasti lieko-

=71 vého a terapeutického manazmentu by malo zahfiiat
aj Skolenia k inhala¢nej terapii, o¢kovania, hlavne sezénne
chripkové ochorenie, dihodobu starostlivost o chronicky cho-
rych KVO, monitorovanie KT, stanovenie cholesterolu, cukru
a triglyceridov v kvapke krvi, poradenstvo v oblasti zavislosti na
liekoch (hypnotika, antidepresiva, kodeinové pripravky) a dro-
géach (drogoveé testy).

E’ Bola by som za honorovanie sluZieb aj keby zname-
= ™ nala dalsiu administrativu. Ta sa da zautomatizovat.
Na zaciatku by sa pripravili elektronické tlaCiva, potom by sa iba
dopinali jednotlivé kolonky. eHealth by to vyriesilo.

m Ja si myslim, Ze toto by sme si na zaciatku odmo-
e nitorovali, tak ako sa zabieha lekaren a vSetky jej
zname ¢innosti, tak i sluzby poradenské a konzulta¢né, pripadne
dalSie by sa dali sledovat a ¢asovo vyhodnotit a vybral by sa
priemer. Frekvencia konzultacii by bola podla potreby a dizka
jednej konzultécie by bola stanovena Statisticky, s parametrom
urcitej volnosti.

PharmDr. Stefan Krchiiak
Lekdreni U milosrdného srdca

- Surany '

Sice tazko, ale vedel. NaSa spolo¢nost stale nevie
stravit odmeriovanie za informacénu ¢innost lekarnikov,
ktori doteraz svoje rady poskytovali zdarma ako pridavok k vy-
daju lieku. Casy sa ale menia a tak si aj pacienti budu musiet

na tuto skutocnost zvyknut. Model degresivnej marze, zavisly
na cendch liekov, je pre lekarenstvo likvidacny a vyvoj v Eurépe
to uz dlho potvrdzuje.

PredovSetkym lekarnikov treba vzdelavat. Pod akou

—1 hlavi¢kou to bude prebiehat aZ také délezité nie je.

Komora to ma organizovat, fakulty vykonavat, predovsetkym,

treba hladat vhodné formy vzdelavania, aby to bolo uzito¢né
pre vSetky strany.

Odmeniovanie musi jednozna¢ne pochadzat z verejnych
1 zdrojov, kam vetci platime zdravotné odvody, teda
poistovne by to mali platit, nie len sa podielat.

E_p Zazil som aj opravéra, ktory si zapytal za polhodinovy
= =1 vykon (trochu merania a trochu papierovania) 200 eur.
Advokat si bezne vypyta 70 az 200 eur za hodinu poradenstva.
Myslim si, ze kvalitny vykon lekarnika by mal byt tiez takto
honorovany.

Sucastou komplexnej ambulantnej starostlivosti o pa-

= 1 cienta je v mnohych zapadnych modeloch aj ¢innost

lekarnika, ktory dohliada na presné dodrziavanie terapeutickych

pokynov pacientom a tymto spésobom maximalizuje u¢inok

spravnej liecby pre konkrétneho pacienta. Uspory vyplyvajl pre
vSetkych a vSetci by mali byt aj odmeneni.

Obavam sa, Ze v naSich lekarfiach nie je miesto pre

=1 takéto druhy &innosti. Pokial sa lekéarne pasuijt s ekono-

mickymi problémami a nedostatkom liekov, pre odbornu sluzbu

Cas urcite nebude. To by musela prist revolucia v lekarenstve

u nas. V mnohych krajinach existuje vela prikladov, ktoré by sa

dali aplikovat aj na Slovensku, museli by sa ale zdsadne zmenit
podmienky. Ponuk na spolupracu mame dost.

F‘:' Na to sa ani netreba pytat.

F— Tieto navrhy pochadzaju z programového vyhlasenia
=1 | eurdpskeho lekarenstva, je tam toho ovela viac a pritom
to nie je uplny vypocet. Velmi zaujimavé priklady prichadzaju
napriklad aj z Australie alebo Kanady.

E’ Evidencia vykonov by mala byt jasne definovana, ove-
ritelnd a elektronicky registrovatelna a nemala by prilis
zatazit lekarnika.

m Takéto modely u? dnes existujii v mnohych kraji-
e nach, treba si len vybrat vhodny model. Pacient by
mal pochopit, Ze ide v prvom rade o jeho dobro a nepovazovat
Cas straveny v lekarni za zbytocny a moznosti, ako konzultovat
s lekarnikom, by malo byt viac. Cas na konzultaciu je individualny,
aj dvaja pacienti uzivajuci tie isté lieky si vyzaduiju rdzny pristup
a sposob. My musime odstranit v prvom rade ten Skandalozny
zakaz pristupu lekarnika k liekovej historii pacienta, bez toho sa
dalej nepohneme. Sme celej Eurdpe len na smiech.
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PharmDr. Andrea GaZova, PhD. -
Ustav farmakoldgie

a klinickej farmakoldgie

Lekarska fakulta,

Univerzita Komenského v Bratislave

———

m Ano a velmi by som ocenila vytvorenie odborného vyko-

nu lekarnika v poradenstve pre pacienta. Predstavovalo
by to vyznamné posilnenie odborného postavenia lekarnika
v zdravotnickej starostlivosti o pacienta.

F. Ano, viem si predstavit vzdelavanie lekarnikov v praxi
—1 so zameranim sa na liekovy terapeuticky manazment.
Vo vSeobecnosti ma vzdelavanie lekarnikov uz niekolkorocné
zazemie a mnohé podujatia su velmi vysoko oceriované nielen
zUCastnenymi lekarnikmi, ale aj samotnymi prednasajucimi. Pod-
ujatia so zameranim sa na liekovy terapeuticky manazment by
som si predstavovala viac ako dialég medzi lekarnikmi z praxe
a predndasajucimi. Mozno vytvorit nejaky systém otdzok od
lekarnikov z praxe a kruh konzultantov, ktori by na tieto otazky
podavali informacie, ktoré by sa potom mohli stat su¢astou
ucelenych prednasok.

Viem, Ze touto odpovedou asi nenadchnem vela mojich
1 kolegov, ale kontrola polymedikéacie pacientov by mala
byt nasa lekarnicka povinnost bez ohladu na honorovanie alebo
nejakeé finanéné ohodnotenie. Upozornit pacienta a hlavne lekara
o polypragmazii ¢i polymedikécii je nasa povinnost. Pri kontrole
polymedikacie je dolezité najst skdr funkény systém, ako lekarnik
skontroluje lie€iva, ktoré pacient uziva, mnohokrat duplikovane
alebo v nevhodnom ¢asovom harmonograme.

E_p Tato suma je v nasich podmienkach nerealna. Odme-
= =1 rovanie na hodinu pri konzultécii s pacientom si neviem
dost dobre predstavit, hlavne by som si nevedela predstavit
kontrolu, ako nas pri tomto vykone budu alebo nebudu kontro-
lovat. Skér by som sa zamerala na spdsob odmeriovania lekarni
ako celkov. Teda zanalyzovat viaceré aspekty, ktoré maju vplyv
na zdravie pacienta a podla toho ohodnotit lekarne.

Samozrejme, ano, ale z vlastnej skusenosti a z vlastnych

= 1 pokusov vytvorit pacientom priestor pre konzultaciu mu-
sim upozornit na jednu skuto¢nost. Pacienti nie su zvyknuti kon-
zultovat s lekarnikom a mnohokrat ani s lekarom. Pacienti maju
az nezdravy reSpekt k radam lekara a lekarnika a svoje zlyhanie
v podobe nedodrziavania rad ¢i nariadeni zakryvaju pouzivanim
nepravd. Preto sa treba zamerat hlavne na pacientov a nabadat
ich k tomu, aby sa pytali a aby sa s lekarnikmi rozpravali. A tento
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priestor v naSich lekarnach mnohokréat chyba.

Na tdto otazku je velmi tazké odpovedat. Ano, samo-
=5 | zrejme. Lekarnik sa musi celozivotne vzdelavat a musi
dostat dostatoéné mnozstvo prilezitosti na ziskanie relevant-
nych informécii, ale ani najvzdelanejsi lekarnik ni¢ nezméze, ak
pacient s nim nema zaujem komunikovat. Preto si myslim, ze
ak sa rozbehne tento projekt v ramci liekového terapeutického
manazmentu, treba v prvom rade motivovat pacienta. Vytvorit
diskusné fora kontrolované odbornikmi, vytvorit im priestor mimo
zdravotnickych zariadeni, jednoducho a zrozumitelne im podavat
informécie, ktoré potrebuju. Lekarnik bez pacienta ,neprezije”,
ale sam revollciu u pacientov neurobi.

P Ano, ale s jasnymi podmienkami kontroly tohto vykonu.
41 Najjednoduchsie by bolo aplikovat obdobné podmienky
na lekarnikov, ako sa aplikuju na lekarov pri ich vykonoch.

- Je mnoho dalSich oblasti, kde pacienti nemaju dosta-

=71 toéné informacie — napriklad chudnutie, pitny rezim,
starostlivost o kozu diabetikov, cvi€enia neuroplasticity u starSich,
inkontinencia, aplikovanie opioidov.

l = Ano. Samozrejme.

m Konzultacie by som rozdelila na dve zakladné oblasti
— ,akatna“ konzultacia a konzultacia poskytovana

v dohodnutom ¢ase a v priestore mimo okienka. Akutnu kon-
zultaciu poskytujeme vaetci, ktori podavame informécie telefo-
nicky Ci elektronicky, alebo priamo za okienkom. Tuto East by
som nijako zvIast nehonorovala, toto povazujem za povinnost
lekarnika a automaticku néplf néddho povolania. Druhu oblast,
teda tie dohodnuté, ¢asovo zladené konzultacie, by mali uz mat
nejaku vypracovanu stratégiu v rdmci fungovania jednotlivych
lekarni. Bud ich poskytovat pravidelne v rovnakych ¢asoch
s meniacimi sa témami, alebo konkrétne na dany problém pa-
cienta jednotlivo. Cas konzultacie zas zéleZi na osobnostiach,
ktoré sa v konkrétnej situacii stretnu.

= PharmDr. Peter Zak
Nemocnicna lekdren,
~ Medirex Servis, s.r.0.

Clen MEDIREX GROUP, Malacky

Je zrejmé, ze ak nechceme byt neustale spajani iba
s jednoduchym obchodom (v zmysle nakup a predaj
tovaru bez akejkolvek pridanej hodnoty) a byt donekonec¢na
zaSkatulkovani v priecinku pod nazvom ,vysokoskolsky vzdelani
obchodnici®, musime byt honorovani aj inak ako len z marze



obchodného vykonu. Odborné poradenstvo je predsa neoddelitelnou su¢astou
nasej prace uz dihé roky. Treba ho este o Cosi zveladit a vySperkovat, podkut este
vy$Sou odbornostou, zaujmom a vymedzit ho istymi vSeobecne akceptovanymi
schémami a pravidlami. Za odborné poradenstvo sa predsa zvykne dobre platit
aj vinych profesiach. To je moznost ako sa profesijne obrodit a vyhranit, prihlasit
sa konecne aj ¢inmi k inym zdravotnickym odbornikom. V neposlednom rade
je to aj velmi hojiva a ucinna naplast na naSe pomerne nizke sebavedomie,
klesajuce marze a bujnejuci konkurenény zapas.

Povedal by som, ze dalSie vzdelavanie, predov§etkym formou institu-

— cionalneho tudia, je nevyhnutnou podmienkou, aby sme dosiahli istu

Standardne dobru a navzajom porovnatelnu Uroven poradenstva. Vhodné by

boli napr. tematické kurzy, workshopy. Vy$8imi formami by mali byt osved¢enia
na nové certifikované ¢innosti a najvyssie nadstavbové Specializacie.

E’ Zodpovedné odborné poradenstvo, resp. liekovy terapeuticky ma-
1 nazment je prinosom nielen v oblasti zefektivnenia farmakoterapie
a bezpecnosti pacienta, ale prispieva i k vyznamnému Setreniu verejnych
a sukromnych zdrojov v zdravotnictve. Kto iny ako zdravotna poistovnia by teda
mal z tohto uSetreného mesca spravodlivo rozdat? A komu, ak nie tym, ktori
jej ten meSec pomohli Uspesne naplnit?

Samozrejme, tiez stodvadsat eur za hodinu, nakolko hodina na Slo-
= 1 vensku ma rovnaky pocet minut... A nemyslim si, ze vieme o liekoch
menej ako nasi rakuski kolegovia.

Je to pre nas hlavne moznost, vyzva a nevyhnutné poslanie posunut
= - farméciu blizsie k samotnej farmécii, je to prileZitost ako dat lekarnikovi
novu naplf a zarover pevné neotrasitelné postavenie v procese terapie pacienta.
Je to mozno posledna Sanca ako eSte zostat zdravotnikmi. Je to velmi dobré
rieSenie ako nezakrnut a nezdegenerovat. Je to aj nova cesta k lekarenskej
vynimoénosti, nakolko, Zial, naa milovana pani Galenika je uz roky v bdelej
kédme... Nuz a ¢im inym by sme sa ako farmaceuti chceli prezentovat a zaskviet
vo ,svete nedoukov a biznismanov® v zdravotnictve, ako tym, Zze my budeme
tymi, ktori posudzuju, konzultuju a vedia o liekoch vSetko potrebné?

Samozrejme, rad by som sa osobne zapojil a umoznil by som aj vSetkym
mojim kolegom odbornu pripravu. Museli by sme si v lekarni vybudovat
samostatnu miestnost na tento typ konzultécii, vyhradit si podla zaujmu pacien-
tov €as vo forme ordinacnych hodin i vytvorit si systém objednavania a rozpis
sluzieb. VSetko je redlne za podmienky, Ze vykon bude naleZite honorovany,
tak aby majitel lekarne nevahal vyélenit, resp. prijat na realizaciu tejto odbornej
sluzby kompetentnu osobu. Ostatné je uz iba v rovine dobrej organizécie prace
a time-manazmentu.

—
=

F— Portugalski namornici vravievali: ,Veslovanie je praca a Stastie je ten
41 vietor, ktory napina plachty“. Ak nechceme iba zadarmo a pracne ves-
lovat, musime mat taku lekarnicku komoru, ktora nam pomaéze v nasom usili.

r__’ Moznosti je vela, délezité je odborna diskusia a sulad v presadzovani
=1 vybranych tém. Nasimi partnermi by mali byt nielen zdravotné poistov-
ne, profesijné organizacie, ale aj cely rad pacientskych organizacii a komunit.
nym $tylom. Cokolvek v8ak, im mézeme v lekarfiach prispiet, hoci aj mengej
cielovej skupine pacientov k upevneniu ich zdravia, sa mi javi ako minimalne
povSimnutiahodna téma.

E’ Lekarnik je tvor trpezlivy, u€enlivy, nadany, ktory jednoznacne dosia-
1 hol pogas svojho dihého evoluéného i porevoluéného vyvoja Stadium

inzercia

Nezavisla lekaren
ARNIKA
v komplexe Milestones
na Foncorde v Banskej Bystrici

prijme

MAGISTRA

FARMACIE

v Banskej Bystrici

Blizsie informdcie poskytneme osobne.
Tel. ¢.: 0904 933 392

Kontaktnd osoba: Mgr. Oliver Schranz

G
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sa mozem bavit
azdorana

= L
VyZivovy doplnok 2KC6 thl.
Padporuje fyziologické procesy
po pofiti alkoholu’
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oolemika

administrativneho znalca. Vyplnili sme na tejto ceste uz tisice
formularov, hlaseni, Statistik niekedy zmysluplnych, inokedy
sliziacich iba k potrebnej archivacii a ¢asto upine zbytoénych
hald papiera. Myslim si, ze na toto sme pripraveni a vyskoleni

hadam najlepsie ©.
m Hlavne chronicky pacient by mal mat moznost pra-
e videlne konzultovat efektivitu lekdrom naordinovanej
farmakoterapie, vyskyt neziaducich Gcinkov i vyber vhodnych
OTC produktov. Farmakoterapeuticky audit by mal lekarnik
vykonat pacientovi aj pred, resp. po¢as uzivania nového lieku
a kazdej zmene v davkovani. Nie je vobec dblezité casové hla-
disko trvania takejto konzultécie, ale jej spravnost a vyznam.

PharmDr. Lubomir Chudoba
Ceska lekdmickd komora
Prezident

T ———

h V sucasnej dobe je u naSich zapadnych susedov
v Rakusku ¢asto zmiefiovanou témou v lekarnickych
kruhoch systém odmenovania odborného vykonu lekarnika
v poradenstve pre pacienta. Tato téma ale nie je nova. Ho-
norovanie odborného vykonu lekarnika sa stalo su¢astou
praxe v krajinach ako je napriklad Svajéiarsko, Rakusko,
Francuzsko, pripadne je stucastou dopinkovych sluzieb,
ako je tomu tak vo Velkej Britanii ¢i Kanade. Aka je situacia
ohladom honorovania v Cechach?

Neustale znizovanie Uhrad a cien predpisovanych liekov vedie
v Ceskom systéme vylucnej k fixacii na marzu a k vyraznym
prepadom v prijmoch lekarni. Pred dvomi rokmi sme preto
oslovili ¢lenov nasej eurdpskej asociacie PGEU a ziskali ak-
tualny prehlad modelov financovania lekarenskej starostlivosti
v jednotlivych EU krajinach.

h Ako sa k tejto téme stavia Ceska lekarnicka komora?
Realizuju sa momentalne nejaké kroky preto, aby sa
zaviedlo riadne honorovanie odborného vykonu lekarnika?
Pocas prvého Stvrtroku nového roku by sme chceli finalizovat na-
vrh nového spdsobu honorovania dispenzécie liekov na predpis,
t.j. kombinéciu marZe a pevnej Ciastky. Nevyhnutné modelacie
na réznych typoch lekarni by nam potom mali napoméct k roz-
hodnutiu ¢i predlozime névrh v jednej, €i viacerych variantoch.
Napriklad v podobe vykonu za dispenzéciu alebo dispenzacného
poplatku za vydaj polozky na recepte.

E Ako by mal podla vas vyzerat idealny model honoro-
vania vykonu lekarnika?

Za férovy pristup ministerstva a zdravotnych poistovni by som
povazoval zhodu na Ciastke, ktora bude v ramci lekarenskej
starostlivosti uréena lekarnam za ich zakladnu ¢innost — vydaj
liekov. A dalej by som uvital ich podporu v rozvoji ohodnotenia
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odbornych sluZieb lekérni z oblasti skriningovych metdd, zdra-
vého zivotného Stylu, ,liekového manazmentu®, atd.

Aka suma by bola za vykony (napriklad za jednu ho-

dinu) podla vas adekvatna?
V &eskom vykonovom systéme sme limitovani Ciastkou, ktoru
podla uhradovej vyhlaSky dostava lekar podia urovne svojho
$pecializatného vzdelavania (max. cca 520 Ké&/hod.), ktora ale
zodpoveda iba mzde lekarnika, vratane povinnych odvodov.
Preto musi byt pri vydaji liekov zachovana dostato¢na vyska
marze. V pripade Ciastky dispenza¢ného poplatku za vydanu
polozku lieku na recept, potom predbeznym odhadom priblizne
60 — 70 K¢ za polozku, opét so zachovanim Easti marze.

Aka suma by bola za vykony (napriklad za jednu ho-
dinu) podla vas realna? Myslite si, ze by sa na hono-
rovani vykonu mala podielat zdravotna poistoviia? Alebo
st podla vas aj iné realnejsie rieSenia?
Hodnotu celého vykonu by mala hradit zdravotna poistovia.
V pripade vykonov nehradenych alebo u nepoistenych pacientov,
potom v plnej vyske pacient.

Liekovy terapeuticky manazment je komplexny vykon

poradenstva lekarnikov, ktory si vyZaduje vela ¢asu
a odbornych znalosti, zaroven ale prinaSa pacientom lepsie
terapeutické vysledky a pre systém zdravotnictva finanéné
vyhody vo forme uspor. Vidite ako lekarnik v liekovom te-
rapeutickom manazmente moznost posunu profesie viac
smerom k pacientovi a odbornému vykonu?
Urcite. Preto uz niekolko rokov komora okrem iného rozvija
v spolupréci s odbornou farmaceutickou spolo¢nostou a klinic-
kymi farmaceutmi systém tzv. ,Interaktivnych dispenzacnych
seminarov, v ktorych lekarnik — lektor spolu s lekarom predsta-
vuju jednotlivé kazuistiky, ktoré potom u¢astnici seminarov rieSia
v malych skupinkach. A nedavno sme zaviedli dalsi Garantovany
kurz — zaklady poskytovania odbornych konzultacii v lekarni
vratane rieSeni liekovych problémov.

Co vsetko by honorovanie odborného vykonu okrem

liekového terapeutického manazmentu mohlo zaht-
nat? Tieto sluzby je mozné honorovat na zaklade ich zdoku-
mentovania. Predstavovalo by to dodatoénu administrativnu
zataz lekarnika, napriek tomu to vSak prinasa benefity pre
lekarnika, lekarensky stav, zdravotnictvo, ale hlavne pre
pacienta samotného. Boli by ste za honorovanie sluzieb
aj keby znamenala dalSiu administrativu?
V suvislosti s vykonmi, najmé ,nadstavbovych“ odbornych ¢in-
nosti sa pravdepodobne ani v lekarni nevyhneme zavedeniu
»Zdravotnickej dokumentécie®.

h Ako by mal podla vas vyzerat samotny systém nasta-
venia odbornej konzultacie lekarnikom? Ako ¢asto
by mali pacienti konzultovat? Kolko by mala trvat jedna
konzultacia?

Zalezi na druhu konzultacie a type pacienta. Inak bude lekarnik
pristupovat k aktualne chorému pacientovi, inak k pacientovi
chronicky chorému. Napr. pri konzultéciach v ramci projektu
odvykanie od fajéenia trva jedna konzultacia 20 — 30 minut
a je odporucenych 3 — 6 opakovani.
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Mate chut na nie¢o zdravé a zaroven lahodné? V tom pripade
by ste mali urcite vyskusat zeleninové a ovocné stopercentné
Stavy bez chemikalii a konzervaénych latok obohatené o ze-
lezo, vapnik a fosfor s obsahom vlakniny. Obsah prirodného
cukru je znizeny o 20 %. Tieto chutné Stavy su vhodné aj pre
diabetikov. Na vyber mate z troch zdravych napojov:

MRKVA, JABLKO, POMARANC
54 % mrkvova kasa,
44 % jablkova Stava,

2 % pomarancova Stava
chrani vas zrak, kozu a navyse
spomaluje proces starnutia.

Feliway
— uZ Ziadny stres pre vasu macku

Ked sa macka citi bezpe¢ne vo svojom prostre-
di, otiera si hlavu o predmety a zanechava latky
nazyvajuce sa tvarové feromony. Tieto feromdny
navodia pocit bezpedcia, eliminuju stres a podporuju
spokojnost a pohodlie u vasej macky. Feliway za-
bezpecuje macke stav pohody a pokoja a napomaha
obnovit prirodzent rovnovahu macéky pocas stresu-
jucich udalosti, ako su napr. navstevy pocas Vianoc
a silvestrovské ohnostroje.
Viac informacii najdete

na webovej stranke www.feliway.com.

Upokojujuce feromoény vylu€uje dojciaca sucka
na upokojenie svojich Steniat. Tieto feromény maju
upokojujuci ucinok na Stenata aj dospelé psy a po-
mahaju tak zvladat narocné situacie, ako je napr.
strach z ohrostrojov €i strach z pobytu, ked je vas
milacik sam doma.
Viac informacii najdete
na webovej stranke www.adaptil.com.
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spracovaLA: Mgr. Radka Krizanova

rFoto: Jozef Kapusta

UNIPHARMA.0

’ 4

novy

logis]
za 6,1 milii

Vytvorila tak 80 novych pracgvych
miest a priestor pre dalSich 7 000 paliet ==

\‘\\H

Dna 8. decembra 2015 sa v aredli Obchodno-
distribuéného strediska Bojnice spoloénosti
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spo-
lo€nost konalo slavnostné otvorenie nového Paleto-
veho regalového skladu. Novovybudované priestory
vytvorili 80 pracovnych prilezitosti a vytvorili priestor
na prijatie 7 000 paliet tovaru. Slavnostné otvorenie sa
konalo za pritomnosti vyznamnych hosti, medzi ktory-

v v v

mi nechybal prezident lvan Gasparovic ¢i Statny tajom-

nik Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky,

Ing. Rastislav Chovanec, PhD.

Dovody vystavby

Spolo¢nost UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka ak-
ciova spolo¢nost je na slovenskom trhu s liekmi uz 23 rokov.
Od zaciatku jej fungovania je jej hlavnym cielom byt stabilnym
partnerom pre svojich klientov a vizia spolo¢nosti sa odra-
za v zasadach ,5S8" — servis, sortiment, stabilita, spolahlivost
a seriéznost. Popri dodrziavani tychto zasad sa Unipharma
snazi ponukat servis svojim klientom na $pickovej urovni
a takisto neustale rozSirovat svoj sortiment. Prave z toho dévodu
vznikla myslienka vystavby nového logistického skladu, ktory bol
reakciou na potreby klientov. Kvéli va¢Siemu dopytu sa kazdym
driom rozSiruje portfdlio sortimentu Unipharmy, a tak sa museli
rozsirit aj skladové priestory, ktoré uz v tychto drioch zabezpecuju

14 | Rotnikxx. « &islo 12 + december 2015

tajomnik Ministetsva hospodarstva SR Ing. Rastislav Chovanec, PhD.

kvalitnejsi servis, SirSi sortiment a va¢sie mnozstvo konsignac-
nych skladov. KedZe Unipharma spolupracuje s viac ako 600
dodéavatelmi liekov, doplnkového sortimentu a zdravotnickeho
materialu z celého sveta, nové priestory pre uskladnenie tovaru
boli len otazkou Casu.

/akladné informacie o stavbe

Vystavba novych skladovych priestorov sa za¢ala 19. mar-
ca, €o znamena, ze Paletovy regalovy sklad vybudovala spolo¢-
nost UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
expresne rychlo — len za necelych desat mesiacov. Na ploche
2 713 m? vznikol tak priestor pre dalSich 7 000 paliet tovaru.
Novy sklad bezprostredne nadvézuje na uz existujuci Centralny

4 Slavnostné prestrihnutie pasky v novom sklade. Na zabere sprava: prezident
Ivan Gasparovié, generalny riaditel Unipharmy RNDr. Tomislav Jurik, CSc. a tatnyk



4 Hlavny architekt stavby, prof. Ing. Arch. Julian Keppl, PhD. (v strede) spolu s man-
zelkou (Uplne vlavo). Vpravo Mgr. Jela Vatralova z lekarne Archa v Banskej Bystrici

zasobovaci sklad, s ktorym je spojeny prepojovacim traktom.
Pddorys nového logistického skladu ma tvar Stvorca a vyska
skladu je v najvy$Som bode svetlikov viac ako 16 metrov. Je
uréeny na skladovanie vlastnych zasob Unipharmy — liekov,
zdravotnickeho materialu a ostatného sortimentu, ale sluzi aj
na skladovanie konsigna¢nych a colnych tovarov nasich obchod-
nych partnerov. Vystavba Paletového regélového skladu stéla
6,1 mil. eur a vytvorila 80 novych pracovnych miest. Financie
na realizaciu stavby pouzila Unipharma z vlastnych zdrojov
a neboli na nu pouzité prostriedky z eurofondov &i inych zdrojov.
L2vysené logistické kapacity nam umoZnia prijat viac ako sedem
tisic paliet tovaru od vyrobcov a dodavatelov liekov, doplnkového
sortimentu, zdravotnickeho materidlu, a tak este déslednejsie
pokryt poZiadavky nasich partnerov. Prinosom pre nas region je aj
skutocnost, Ze sa nam touto investiciou podarilo vytvorit niekolko

4 Popri vyznamnych hostoch sa podujatia zicastnili
aj lekarnici — akcionari Unipharmy

desiatok novych pracovnych prileZitosti,“ povedal generalny ria-
ditel spolo¢nosti Unipharma, RNDr. Tomislav Jurik, CSc. Nové
pracovné miesta nevznikli len v Obchodno-distribu¢nom stre-
disku Unipharmy v Bojniciach, ale aj na pobockéach v Bratislave
a PreSove, kedZe spolupraca medzi jednotlivymi strediskami je
velmi intenzivna a vystavba novych skladovych priestorov ma
vplyv aj na obe pobocky, vysvetluje doktor Jurik.

Slavnostné otvorenie skladu

Po desiatich mesiacoch intenzivnych prac na stavbe sa
8. decembra konalo slédvnostné otvorenie nového Paletového
regalového skladu. V aredli Unipharmy v Bojniciach sa zislo
mnoho vzacnych hosti vratane prezidenta a dihorocného priatela
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spolo¢nosti Unipharma Ivana Gasparovi¢a ¢i Statneho tajomnika
Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky Ing. Rastislava
Chovanca, PhD. Otvorenia skladu sa zucastnili aj poslanci Vys-
Sieho uzemného celku za TrenCiansky samospravny kraj, zastup-
covia malych a strednych podnikov, zastupcovia Unikliniky kar-
dinala Korca v Prievidzi, zastupcovia spolo¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, ¢lenovia dozor-
nej rady a predstavenstva spolo¢nosti Unipharma, akcionari
— lekéarnici spolo¢nosti Unipharma a dalsi vzacni hostia.
Uvodné slovo patrilo generalnemu riaditefovi spoloénosti
Unipharma, RNDr. Tomislavovi Jurikovi, CSc., ktory sa Uprimne
podakoval v§etkym dodavatelom, subdodavatelom, pracovnikom
a kolegom, ktori sa podielali na vystavbe nového logistického
skladu. Osobitné podakovanie venoval prof. Ing. Arch. Julianovi
Kepplovi, PhD., ktory bol hlavnym architektom projektu. Ako
uviedol doktor Jurik, profesor Keppl sa stal za roky spoluprace
uz dvornym architektom spolo¢nosti Unipharma, pretoze navr-
hoval vSetky budovy lekarnickej distribucie. Centrala Unipharmy
v Bojniciach sa v roku 1999 stala dokonca stavbou roka. Po
prihovore doktora Jurika sa slova ujal prezident lvan Gasparovi¢
a nasledoval prihovor Ing. Rastislava Chovanca, PhD., Statne-
ho tajomnika Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky,
ktory je takisto so spoloénostou Unipharma Uzko spaty. InZinier
Chovanec totiz v minulosti pracoval v lekarnickej distribucii
Unipharma na useku nakupu.

Po prihovoroch nasledovalo slavnostné prestrihnutie pasky
pri prilezitosti otvorenia nového Paletového regélového skladu
Unipharmy. Strihania pasky sa ujali traja spominani pani — pre-
zident lvan Gasparovic, Ing. Rastislav Chovanec, PhD. a RNDr.
Tomislav Jurik, CSc. Po slavnostnom uvedeni nového skladu
do Zivota nasledovala prehliadka novych skladovych priestorov,
ktorou hosti sprevadzal Ing. Milan Kadnér, riaditel useku pre-
vadzky a RNDr. Igor Sunal, PhD., riaditel divizie distriblcie.

R
: 4

5 ST e
4 Nazorna ukazka manipulécie s paletou tovaru pomocou vysokozdvizného vozika
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4 RNDr. Igor Sunial, PhD.,, riaditer divizie distriblicie prezentuje informécie
o novych skladovych priestoroch
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Priebeh vystavby nového logistického skladu
Unipharmy v ODS Bojnice

15

02. 12. 2015

Rychle informdcie o sklade

datum zacatia vystavby: 19. 3. 2015
datum ukoncenia vystavby: 25. 11. 2015
suma: 6,1 mil. €

vyska skladu: 16,1 m

pocet paletovych miest: 7 000 ks

pocet novych pracovnych miest: 80

hlavny architekt projektu:
prof. Ing. Arch. Julian Keppl, PhD.

hlavny doddvatel:
STRABAG Pozemné a inZinierske stavitelstvo, s.r.o.

UNIPHARMA v ¢islach

24-hodinovy servis
3-zmenna prevadzka
3 strediska (Bojnice, Bratislava, PreSov)

Rocne 6 mil. najazdenych kilometrov

Zasobovanie 1500 verejnych lekarni
a zdravotnickych zariadeni

Spolupraca s viac ako 600 dodavatelmi
avyrobcami z celého sveta

Viacako 20 000 poloZiek v sortimente

Rocne sa vyskladni viac ako 90 mil. baleni
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Pan doktor, ako vnimate vystavbu nového logistic-

kého skladu z pozicie riaditela divizie distribucie?

e Velmi pozitivne. Distribucia Unipharmy dostala tymto

novy priestor na dalSie zvySovanie kvality poskytovanych
sluzieb, zdokonalovanie a urychlovanie procesov.

Pre¢o a ako vznikla myslien-

: ? ka vybudovat novy logisticky
e sklad?
Vystavba noveho logistického skladu
vznikla uplne prirodzene v ramci dI-
hodobého planovania skladovacich
kapacit v suvislosti s medziroénymi
narastmi trzieb, ale aj s narastom ob-
jemu konsignacnych a colnych skla-
dov, ktoré prevadzkujeme za-
hraniénym vyrobcom,

S

\ /

Aké su vyhody
vzniku nového,
e skladu?

skladovacich pries-
torov budu vnima-
né nasimi klient-
mi — lekarnik-

mi, ale aj
za-

Benefity novych \‘

RNDr. Iqor Sunal, PhD.,

riaditel divizie distribucie;

Distribuicia Unipharmy dostala
Quy priestor na dalsie zvysovanie
kvality poskytovanych sluzieb”

mestnancami vo viacerych rovinach. Ci uz v spominanom
zvySeni vykonu a kvality, t.j. ze dokazeme za kratsi ¢as novy
tovar prijat, uskladnit a ponuknut klientovi, zaroven s moznos-
tou dalSieho rozsirovania nasho sortimentu. Velkym benefitom
bude aj zvySeny pracovny komfort pre nasich zamestnancov,
ktorym tieto priestory bezpochyby budi poskytovat.

Cim je sklad vynimoény, $pecialny?

Tak ako vo vSetkych skladoch Unipharmy, aj v tomto
@ novom budeme pracovat ,bezpapierovo®, vsetky pro-
cesy a Cinnosti budu vykonavané nasimi zamestnancami
pomocou mobilnych &itacich zariadeni, riadené a kontro-
lované priamo informacnym systémom. Tovar do nového
skladu budeme transportovat Specialnym dopravnikovym
systémom a manipuléciu s paletami budu zabezpecovat
najmodernejSie systémové vysokozdvizné voziky s induk¢-

nym vedenim.
Aké su dalSie plany do budiicna? Planuju sa nejaké
? dalSie zmeny, vystavby, rozSirenie?

e Urcite ano. V priebehu dalSich 2 rokov budeme rea-
lizovat rozSirovanie skladovacich kapacit o dalsich 5 000
paletovych miest v nasich obchodno-distribuénych stredis-
kach Bratislava a PreSov. V ramci projektov na zvySovanie
kvality poskytovania na8ich sluzieb prave v tomto ¢ase
finalizujeme pripravu prechodu na novu verziu informacného
systému Oracle, ktora prinesie v nasich logistickych proce-
soch niekolko zasadnych zmien. Pocitia ich pozitivne hlavne
nasi zakaznici — lekarnici, ale aj zamestnanci. V suvislosti
s rozSirovanim skladovacich kapacit a sustavnym zdokona-
[ovanim informacnych technoldgii pripravujeme tiez projekt
na zavedenie plnoautomatizovanych vyskladriovacich liniek
vo vSetkych obchodno-distribuénych skladoch Unipharmy.




Ako prebiehala pripravna faza vystavby hned od
prvej myslienky postavit novy sklad?

e Poziadavka zo strany distriblcie bola jednoznacne de-
finovana — pre rozsSirenie sortimentu a splnenie poziadaviek
nasSich odberatelov potrebujeme rozsirenie skladovacich
priestorov s vyhfadom na dalSich desat rokov novych 7 000
paletovych miest — vratane obsluznych priestorov, dennej
miestnosti, miestnosti veduceho skladu, socialneho a tech-
nického zazemia vratane samostatnych skladov, skladovych
miest pre veterinarny sortiment, omamné psychotropné latky
achladnicky. Tieto poZiadavky sme prerokovali s prof. Kepplom.
Vysledok, ako sa zhostil tejto ulohy, sme si mohli pozriet
spolo¢ne 8. decembra 2015 na slavnostnom otvoreni skladu.

Aké zmeny si vyziadala tato vystavba?

V prvom rade Casové, ktoré sme museli nasledne
e dobehnut. Vyroba skeletu, ale aj obvodového plasta
sa z kapacitnych dévodov oneskorila asi o tri tyzdne. Pri
zhutfiovani podlozia nam vysledky merani vysli priaznivo
len pod polovicou skladu, druhd polovicu sme nedokazali
stabilizovat klasickou technoldgiou. Museli sme tak zreali-
zovat vymenu podlozia a doplnit stabilizaciu podlozia geo-
mrezami. Tieto zasahy si, samozrejme, vyziadali dalsi ¢as,
a teda aj zmenu ¢asového harmonogramu. Ten sme prerobili
a jednotlivi subdodavatelia mali upraveny harmonogram nie
na dni, ale na hodiny. Spinenie planovaného terminu ukonce-
nia vystavby sme dokazali len za cenu stélej pritomnosti mojich
kolegov Ing. Oberta a Ing. Barancika na stavbe, ktori koordi-
novali realizéciu prac hlavného dodavatela — firmy STRABAG
a dalSich subdodavatelov na stavbe. Vysledok bol umerny
vynalozenému usiliu, planovany termin ukoncéenia vystavby
sme splnili. Musim povedat, ze vystavba skladu v ziadnom
pripade neobmedzila bezny chod spolo¢nosti Unipharma.

Co povazuijete pri vystavbe za svetly moment, kedy
? ste si povedali, ,,toto sa nam podarilo“?
e To sme si povedali 25. novembra, ked sa ukoncila

Vystavba skladu v Ziadnom
pripade neobmedzila bezny
od spolocnosti Unipharma”

Ing. Milan Kadnar,
riaditel Useku prevadzky:

vystavba. Sme naozaj radi, ze sa vSetko podarilo tak, ako
sme naplanovali, ze sa dodrzali vSetky terminy a ze pocas
vystavby nedoslo k ziadnym komplikaciam, ktoré by sme
nedokazali v spolupraci s architektom prof. Kepplom, ge-
neralnym projektantom, Ing. Vargom, ktory zabezpecoval
projekty jednotlivych profesii, so zastupcami spolo¢nos-
ti STRABAG a, samozrejme, vSetkych subdodavatelov
zazmluvnenych spolo¢nostou STRABAG alebo priamo

Unipharmou, vyriesit.

Mozete nam prezradif, ¢o je
? na novej stavbe vynimoéné?
e Cim je Specialna?
Urcite je vynimo¢na navrhom prof.
Keppla, ktory sa z architektonického
hladiska zhostil svojej ulohy na jednot-
ku. Stavba nevyzera ako bezny
sklad, ale aj vizualne je vel-
mi zaujimava a atraktivna.
Sucastou skladu su napri-
klad pancierové podila-
hy, ktoré vydrzia tlak
vozikov, ktorych vaha
bez nakladu je 10
ton. DalSou zauiji-
mavostou je, ze
sme pouzili sta-
bilné hasiace
zariadenie, tzv.
Sprinklery, ktoré
sme doteraz ne-
mali realizované.
Toto zariadenie je
ovladané najmo-
dernejSou tech-
nolégiou snimaca
dymu.
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sprRACOVALA: Mgr. Radka Krizanova

Nedostatok vakcin
— je za tym reexport?

u Slovensko sa od jari tohto roku trapi zavaznym
problémom, a to nedostatkom vakcin. Problém,
ktorym sa zaobera Slovensko, vSak trapi aj iné
Clenskeé Staty Eurdpskej unie. Odbornici vidia za
nedostatkom vakcin na Slovensku reexport, teda
vyvoz dovezenych liekov do zahrani¢ia. KedZe
Slovensko je druhou krajinou s najlacnejSimi
liekmi v Eurdpskej unii, reexport do zahranicia
je preto vyhodny. Aj ked by sa vSetky vyvozy
liekov do zahrani¢ia mali nahlasovat Statnemu
ustavu pre kontrolu lieciv, kona sa tak len v ma-
lom pocte pripadov.

® Momentélne Ministerstvo zdravotnictva Slo-

I.lEky StOpEX na kagel) Ui |en na pTEdeS venskej republiky ¢aké na rozhodnutie Europskej

komisie, ktora sa zaobera navrhmi ako zabranit

Liedi suchy,

ol

H!mugl-u-ﬂhm
Liedi suchy, dréidivy kager

m tabligt

m Statny ustav pre kontrolu lie¢iv (SUKL) potvrdil, Ze od 1. decembra reexportu a zabezpedit tak dostatoéné mnozstvo
2015 nastala zmena v spdsobe vydaja liekov Stopex. Ide o lieCiva Stopex vakcin pre pacientov.
na suchy kaSel tablety 30 x 30 mg a Stopex junior 15 mg tablety. Od de- Z0roj: sme.sk

o

cembra su tieto lieky viazané na lekarsky predpis a uz nie st volnopredajné,
ako tomu bolo doteraz. Diskusia ohfadom zmeny sp6sobu vydaja liekov
sa zacala pred rokom, ked sa zaznamenal zvySeny pocet hldseni o zne-
uzivani tohto lieku mladistvymi. Uzivanie Uc¢innej latky, ktora je obsiahnuta
v lie€ive, moze vo vyssich davkach spdsobit halucinacie, poruchy vedomia 1
a podsobi aj na motoriku. -
® Na zaklade tychto udalosti SUKL rozhodol, Ze dané lieky uz nebudu
evidované v kategdrii OTC — vydaj liekov neviazany na lekarsky predpis,

ale budu v kategorii Rx — vydaj viazany na lekarsky predpis.

Zdroj: SUKL

Poslanec Viliam Novotny vydal knihu
Ako vyliecit zdravotnictvo

m Clen Vyboru Narodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo a pred-
seda strany Sanca MUDr. Viliam Novotny pokrstil 8. decembra svoju novt
publikéciu. Kniha nesie nazov Ako vyliecit zdravotnictvo a je rozdelena do
dvoch ¢asti. Prva ¢ast sa venuje vyvoju zdravotnictva po roku 1989. Ako
povedal doktor Novotny, knihu pisal z pohladu lekarov, sestier, zdravotnikov,
ale aj pacientov. Navy$e, mnohokrat vychadzal z viastnych skisenosti a svoje
rozpravanie doplnil karikatdrami Jozefa Jurka. Druh& €ast publikacie sa za-
obera viziou, ako zlepsit situaciu v sektore zdravotnictva. Za jedno z rieSeni
povazuje MUDr. Viliam Novotny napriklad zmenu vo fungovani zdravotného
poistenia. Vychodisko vidi v tom, Ze si bude kazdy vyberat vlastny poistny
plan, ktory mu vyhovuje. NavySe, zvySenie zdravotnych odvodov by podla
neho nebolo potrebné. Publikéciu, ktora ma takmer 80 stran pokrstil vykon-
y riaditel Health Policy Institute, MUDr. Toma$ Szalay a byvald premiérka
of. PhDr. Iveta Radi¢ova, Ph.D., ktora nad publikaciou prebrala zastitu. Knihu
mbolicky pokrstili fyziologickym roztokom.

Zdroj: teraz.sk
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Ldravotné sestry
povedali dost.
Podavaju hromadné
vypovede

B Nespokojnost zdravotnych sestier s pra-
covnymi podmienkami vyustila az do hro-
madnych vypovedi. Uz viac ako tisic sestier
a pbrodnych asistentiek sa na znak protestu
rozhodlo podat vypoved. Prezidentka Slo-
venskej komory sestier a pérodnych asis-
tentiek, Iveta Lazorova vSak dufa, ze Cislo
bude narastat a pribudnu aj dalSie vypovede.
Podla prezidentky komory pozaduju sestry
a pbrodné asistentky zvySovanie miezd kaz-
dé tri roky a trvaju aj na tom, aby sa mzdy
zvySovali na zaklade poc¢tu odpracovanych
rokov. Takisto ziadaju u¢inné opatrenia, ktoré
by zabranili rozkradaniu penazi v sektore
zdravotnictva, aby sa penazné prostried-
ky vyuzivali efektivne a aby sa o pacien-
tov staral dostatoény pocet zdravotnickych
pracovnikov.

B Lavina s hromadnymi vypovedami sa
spustila 25. novembra v Ziline, kedy dalo
vypoved prvych 200 sestier, nasledovalo
382 vypovedi v PreSove a 92 vypovedi
v Bojniciach. Dalej nasledovalo 64 vypovedi
v Kosiciach, 106 v Trnave a 120 v Poprade.
Niektoré zo sestier a porodnych asistentiek
svoje vypovede uz stiahlo spat, no ¢islo vy-
povedi, ktoré podali, zostava nadalej vysokeé.

Zdroj: webnoviny.sk

foto: Jozef Barinka

Melodicka a harmonicka krasa a emocionalna intenzita st najsilnejsi-
mi argumentmi hudobného pretimocéenia shakespearovského pribehu.
Na opernom javisku SND v titule debutoval rezisér slovinsko-Spanielskeho
p6vodu Diego De Brea.

SUTAZNA OTAZKA:
Kto zlozil operu Romeo a Julia, ktoru uvadza SND?

Svoje odpovede posielajte do 29. decembra 2015 na adresu
redakcie posStou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiste nazov a sidlo lekarne,

v ktorej pésobite. Vyherca ziska dve vstupenky
na operu Romeo a Jdlia, ktora sa uskutoéni
dna 8. januara 2016 o 19,00 v Novej budove SND.

www.shd.sk

Vyhodnotenie novembrovej stitaze o dve vstupenky na predstavenie Leosa :
: Janagka Vec Makropulos, ktora sa uskutoéni dita 6. maja 2016 0 19.00 hod. :
: v historickej budove SND. :
: Spravna odpoved na otdzku z minulého Cisla znie:

. Elina Makropulos sa doziva 337 rokov

. Na predstavenie sa moze teSit:

+ PharmDr. Jana Jarabkova, Lekaren Ave Maria, Trencin.

: Srdeéne gratulujeme.
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Antibioticky tyzden
v Ceskych lekarnach

® V obdobi od 6. do 22. decembra sa uz po Siestykrat konala
v Ceskej republike informa&na kampari Antibioticky tyzden
v prostredi lekarni 2015. Kampan, prostrednictvom ktorej
sa okrem iného lekarnici snazia pacientom vysvetlit u€inky
antibiotik, bola zamerana nielen na dospelych pacientov, ale
aj na rodi¢ov a ich deti. Rodi¢om vysvetlili, kedy je uzivanie
antibiotik vhodné a kedy, naopak, to vhodné nie je. Takisto
upozoriovali, aby si pacienti neordinovali lieCbu sami a aby
neuzivali antibiotikd, ktoré im zostali z poslednej choroby ¢i po
svojich detoch. Tieto Casté nerozvazne chyby mozu viest az
k rezistencii, vysvetlovali ¢eski lekarnici. Hovorilo sa aj o Upra-
ve jedalnika pocas uzivania antibiotik. Kampan Antibioticky
tyzden v prostredi lekarni 2015 je sucastou celoeurépskeho
projektu Eurépsky antibioticky def. Projekt Ceskej lekarnickej
komory vznikol s podporou $tatneho zdravotného ustavu, Far-
maceutickej fakulty VFU v Brne, Mladych lekarnikov a Svetovej
zdravotnickej organizacie.

Zdroj: lekarnici.cz

3 . Handifa
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Do projektu Vdychnite inhaldtorom
novy Zivot sa zapojilo 715 ceskych lekarni

m Projekt Vdychnite inhalatorom novy Zivot sa tesi v Ceskej republike
velkej oblube. Do projektu, ktory podnecuije vratenie inhalatorov do
lekarni, sa zapojilo uz 715 oficin. Cielom je, aby sa vratené inhalatory
mohli aj nasledne recyklovat, €o je zatial problémom. Aj ked sa vedu
intenzivne diskusie so Statnymi institdciami, zmena legislativy, ktora
by povolila recyklaciu, eSte nenastala.
B Projekt trva uz tri roky. Na zaciatku, v roku 2013, sa do projektu
zapojilo 259 lekarni, dnes je ich 715. Za tento ¢as sa podarilo vy-
zbierat 193 045 inhalatorov, ¢o znamené 270 pouzitych inhalatorov
na jednu lekarer.
® To, aké inhalatory zbierat a ako ich presne evidovat, nebolo jedno-
duché a tak boli vSetky potrebné informacie zverejnené na webovej
stranke venovanej projektu. Na zadiatku hlasilo pocty inhalatorov len
45 % lekarni, neskor Cislo vzrastlo na 85 %. Zasluhu na tom mal
prave zjednodu$eny systém hlasenia. Momentalne sa konéi pilotna
faza projektu, no vyzera to tak, Ze Ceski pacienti si dostato¢ne zvykli
na vratenie inhalatorov do lekarni a budu v tom aj nadalej pokracovat.
Zdroj: Casopis Geskych lékarniki



Cesky spotrebovali
minuly rok 2 miliony
baleni antikoncepcie

m Ceské Zeny spotrebovali minuly rok viac
ako 2 miliény baleni antikoncepcie. Udaje
liekového Ustavu hovoria, Ze do lekarni bolo
dodanych takmer 30 tisic baleni antikon-
cepénych naplasti, viac ako 27 tisic vnutro-
maternicovych teliesok a viac ako 56 tisic
antikoncepénych kruzkov. Zo Statistik dalej
vyplyva, Zze hormondlnou antikoncepciou sa
chrani viac ako polovica zien plodného veku.
Ista skupina odbornikov odporucéa uzivanie
hormonalnej kombinovanej antikoncepcie
aj zenam a diev€atam v nizkom veku, ini
odbornici tvrdia zase opak a ostro tento na-
zor kritizuju. Podla lekarky Heleny Maslovej
z Centra psychosomatickej starostlivosti
je podavanie hormonalnej antikoncepcie
mladistvym ,najvac¢sim zlocinom®, pri¢om
uzivanie antikoncepcie spaja aj s vysky-
tom nadorov prsnika. Toto tvrdenie vSak
odmieta predseda Odbornej gynekologickej
spolo¢nosti, Vladimir Dvorak, ktory tvrdi, ze
narastajuci vznik nadorovych ochoreni stvisi
s dizkou Zivota, ktora sa stéle predizuje.

Zdroj: tyden.cz

PRIRODA

Vyhrajte
knizku
Lucia Sukenikova:

MOJE SKVELE JEDLO i

Aj vy milujete tradiénu slo-
vensku kuchyfu, ale pritom méte

—
3 VJ‘ A by
dusu experimentatora? Nechajte @ I
sa inSpirovat knihou Moje skvelé K 3
jedlo od talentovanej autorky FB stranky Moje
jedlo — Lucie Sukenikovej, ktora sa rozhodla vratit tradiénu slovensku
kuchynu spét na nase stoly, avSak v Uplne novom Sate.

Vo svojich receptoch rada kombinuje tradi¢né s netradicnym tak,
aby vznikali nové kombinécie chuti a receptov. KedZe zije na dedine,
pouziva pri vareni bezne dostupné suroviny. Medzi jedlami, ktoré doma
vari svojim detom, najdete také fantastické pochdtky, akymi st napriklad
ovsena kokosova kasa s ope¢enym bananom a s domacim arasidovym
maslom, makovo-limetkové lievance, jablkové &atni, doméci kvaskovy
razno-pSenicny chlieb ¢i hokkaido polievku s kokosovym mliekom, alebo
jemna kuracia pastéta s jablkami, brandy a s rozmarinom.

Zapojte sa do sutaze a spravne odpovedajte na otazku:

Aké suroviny potrebujete na kvasok

pri priprave domaceho kvaskového
razno-pSenicného chleba?

VaSe odpovede posielajte (s odpovedou uvedte aj nazov
lekarne, v ktorej posobite a jej sidlo) do 10. januara 2016
na adresu redakcie postou alebo e-mailom na:
lekarnik@unipharma.sk
Knihy do sutaze venuje Ikar, a. s., — Priroda,
Kukuriéna 13, 831 03 Bratislava.

Viac informacii njdete na stranke www.priroda.sk
Knihu kupite v kazdom dobrom knihkupectve
alebo na www.bux.sk

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

e £

idnilia

kratke spravy zo sveta

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

c

Kontrola |I€k0V€j terapie; 120 eur za hodinu

Nielen v Nemecku je poradenstvo
pacientom s polymedikaciou témou dis-
kusie. Aj v Rakusku v sucasnosti pre-
hodnocujui moznost, ako by bolo mozné
presadit manazment liekovej terapie do
lekarni. Prezident rakuskej lekarnickej
komory Max Wellan sa zasadzuje za
pravidelné preverenie a skontrolovanie
liekovej terapie pacienta. Co sa tyka ho-
noraru, podla neho by mali mat zdravot-
né poistovne povinnost podielat sa na
Aom a uz ma aj predstavu o konkrétnej
hodnote honoraru.

B Podla Wellana by mali pacienti, ktori
uzivaju viac ako 5 liekov, kazdych 6 mesia-
cov konzultovat svoju liecbu s lekarnikom.
LIntenzivne poradenstvo vo forme konzulta-
cie trvd asi jednu hodinu a jeho hodnota sa
pohybuje od 120 eur,” uviedol Wellan pre
internetovy portal presse.com. Vo Viedni
uz existuju pilotné projekty k danej prob-
lematike. ,,Chceme, aby naklady zaplatila
zdravotnd poistovria,” ziada prezident ko-
mory. V horizonte od 5 do 10 rokov by mali
byt tieto sluzby poskytované celoplosne
v ramci Rakuska.

® Najvacsie uspory, ku ktorym by mohli
prispiet prave lekarne, predstavuje pra-
ve téma polymedikacie. PredovSetkym
u starSich pacientov, ktori uzivaju prili§
vela liekov, sa vyskytuju ¢asto problémy,
tvrdi Wellan. Ak by boli lieky optimalne
spolu zosuladené a dosiahla by sa vacsia
doévera pacienta k svojej liecbe, ako aj mi-
nimalizovanie naslednych nékladov, mohlo
by sa v Rakusku podla IMS Health ro¢ne
usporit viac ako jedna miliarda eur.

® Nelichotiva je zaroven aj skutoCnost, ze
takmer u kazdého desiateho lekarskeho
predpisu ide o zdvojenu preskripciu rov-
nakych ¢i podobnych molekul. Ako uvadza
Wellan, nejde o Ziadne vedomé chyby leka-
rov. Pacienti jednoducho ¢asto navstevuju
viacerych lekarov. Ak lekarnik zisti, Ze liek
je kontraindikovany, bude kontaktovat kon-
krétnych lekarov.

B Wellan uz v oktdbri pozadoval honoro-
vanie za vykon kontroly nastavenia liekovej

24 Rocnik XX. = Cislo 12 = december 2015

i'adekvétnu mzdu
i T —
terapie (medikacie). Za tymto uc¢elom sluzil
za vzor modelovy projekt ARMIN v Sasku
a Durinsku, v ktorom mohlo byt vyuéto-
vanych 94,50 € ako pociato¢né naklady
na nasledne 21 € na pacienta a kvartél.
Liekovy terapeuticky manazment je kom-
plexny vykon poradenstva lekarnikov, ktory
sivyzaduje vela ¢asu a odbornych znalosti
apacientom prinasa lepSie terapeutické vy-
sledky a pre systém zdravotnictva finanéné

vyhody, uvadza prezident.
® Komora poskytuje lekarnikom dalSie
vzdelavanie v oblasti liekového terapeu-
tického manazmentu. Do konca roku 2015
by malo absolvovat toto vzdeldvanie 1 000
lekarnikov. V Rakusku posobi celkovo
okolo 5 800 lekarnikov v priblizne 1 350
lekarnach. Okrem toho tu pracuje asi 350

lekarnikov v nemocniciach.
® Wellan vyzdvihol navySe délezitost po-
radenstva v prvoliniovych“kamennych le-
karnach v porovnani s call centrami zasiel-
kovych lekarni. Osobny kontakt sa pocita
viac, ako povedal pre portal. Uviedol k tomu
aj priklad z praxe. Jedna kolegyra nedavno
pocas svojej nocnej pohotovostnej sluzby
nevydala ziadne lieky isttmu muzovi, ktory
sa stazoval na bolesti Zaludka, ale poslala
ho rovno do nemocnice. Tam sa zistilo, ze
tieto zdravotné problémy boli priznakom
infarktu myokardu. Rada tejto farmaceutky

zachranila pacientovi zivot.
Zdroj: APOTHEKE ADHOG, zo diia 11. 11, 2015

120 eur za hodinu: Rakusky prezident komory Max Wellan pozaduije za kontrolu medikacie

o

@) OECD:

OECD 'Najviac lekarni
na 100 tis. obyvatelov
mé Spanielsko, najme-
nej Dansko

B Najnovsia sprava OECD Health
at a Glance 2015 prinaSa zaujimavé
porovnanie farmaceutického a leka-
renského trhu v ramci 34 krajin OECD
a niektorych dalSich krajin sveta. Za-
tial, €o priemer krajin OECD25 v pocte
verejnych lekarni na 100 tis. obyva-
telov je 25,1, najvyssi pocet lekarni
na 100 tis. obyvatelov ma Spanielsko
(47,2), nasledované Japonskom (45).
’Porsko ma 35,7, Slovensko 37 a Ces-
ko 26,6. Naopak, najmensi pocet (3,9)
lekarni na 100 tis. obyvatelov ma Dan-

Mﬂd (6).
Zdroj: APATYKAR, z0 diia 15. 11. 2015



= Americki lekari podporuju telemedicinu,

liecha ,na dialku” ma budicnost

Podla prieskumu Americkej asociacie rodinnych lekarov by 9z 10 lekarov po-
uzivalo telemedicinske sluzby pri svojich pacientoch, pokial by bolo honorované.
Lekari v prieskume uvadzaju, ze tieto sluzby maju potencial rozSirenia pristupu
pacientov k zdravotnym sluzbam primarnej starostlivosti. Telemedicina sa bude
rozvijat predovSetkym vdaka hlavnym hra¢om v privatnom sektore.

m Doposial 15 % respondentov uviedlo,
ze telemedicinske sluzby uz Standardne
VO svojej praxi vyuzivaju — na diagnosti-
ku ako aj lieCbu (55 %), na spravovanie
chronickych ochoreni (26 %), za U¢elom
druhého nézoru odbornika (20 %), pre
monitorovanie pacientov (21 %), na neod-
kladnu starostlivost (16 %) a na adminis-
trativne ucely (6 %). Odmietaju tvrdenie,
ze by zakladnu zdravotnu starostlivost

nebolo mozné poskytovat ,na dialku®
a su presvedceni, Ze telemedicina bude
v buducnosti zasadnym sp6sobom pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
® Tento trend potvrdzuju i niektoré prie-
kopnicke lekarenské retazce, ktoré tele-
medicinske sluzby uz zahrnuli do svojho
portfélia, napr. retazce Hy-Vee, Walgre-
ens, Rite Aid ¢i Wegmans.

7Zdroj: APATYKAR, z0 dfia 17 11. 2015

USA:

Lekdrnici uskuto¢nuja Studie

na potvrdenie kvality ich sluzieb

B Podla Studie uskuto¢nenej Narodnou
asociaciou verejnych lekarnikov a Arkan-
saskou lekarnickou komorou mézu neza-
visli lekarnici roznymi spdsobmi dosiahnut
dramatického zlep&enia zdravia pacienta.
Rozliéné Studie vyhodnocovali potencidl
tzv. liekovej synchronizacie, kedy lekarnik
vzdy raz za mesiac pacientovi vyhodnotil
uzivanie lieku v ramci rozsiahlejSej kon-
zultacie Specialne zameranej na uzivanie
a pripadné prekazky pre liekova adheren-
ciu. Sluzby poskytovalo 82 lekarni v State
Arkansas a u pacientov, ktori tuto sluzbu
vyuzili bola az 2,5-krat vy$sia pravdepo-
dobnost, Ze budu pripravky uzivat tak,
ako im ich predpisal lekar.

B Zmyslom Studie bolo preukazat, ze

sluzby mézu zlepsit zdravotné vysledky
a tak znizit naklady na zdravotnu starost-
livost. Popredni platitelia zdravotnej sta-
rostlivosti, vratane Centers for Medicare
& Medicaid Services (CMS), uz oznamili,
ze chcu prejst k systému odmien pre le-
karnikov a dalSich zdravotnikov zaloze-
nom na kvalite poskytovanej starostlivosti
namiesto Uhrad za objem poskytnutej
starostlivosti. CMS oznamilo, Zze od roku
2018 chce az polovicu platieb viazat
na kvalitu sluzieb. Lekarnici preto teraz
uskutoCriuju subor tudii preukazujucich
vysledky, aby mohli pred platitela pred-
stupit s validnymi tdajmi potvrdzujicimi
efektivitu ich sluzieb.

Zdroj: APATYKAR, z0 diia 28. 10. 2015

Retazec lekdrni
ponuka genetické testy
pre nastavenie vhodnej
liekovej terapie

= Americky retazec Rite Aid ponuka
vybrané genetické testy. Pacientom
maju poméct urcit ucinnost ich predpi-
sanych liekov na zaklade ich genetickej
vybavy. V sucasnosti retazec ponuka
genetickeé testy pre tri triedy liekov (na
lie¢bu srdcovych ochoreni, problémov
s cholesterolom a pordch pozornosti
s hyperaktivitou). Lekarnici v retazci
nasledne pomdbzu pacientom a lekarom
s tym Ci je konkrétny test z lekarskeho
hladiska vhodny.
= Pacienti si vzorku z Ust sterom po-
mocou tampdnu vykonaju sami v kto-
rejkolvek lekarni retazca a vzorka sa
nasledne odosle do spolo¢nosti Har-
monyXx, ktora testy pre retazec posky-
tuje. Spolo¢nost ma certifikovaného le-
kara, ktory vysledky spracuje a detailny
rozbor je nasledne v priebehu 24 hodin
odoslany spat do danej lekarne. Le-
karnik si potom s pacientom vysledky
prejde a pomoze nastavit najvhodnejsiu
liekovu terapiu.

Zdroj: APATYKAR, z0 dita 13. 11. 2015

Grécko:
= 3 0baloch OTC
— liekov budu v Grécku
od janudra uvedené dopo-
rucené ceny

B Od januara 2016 musia byt na oba-
loch OTC - liekov v Grécku uvedené
ceny. Su v8ak maximélne a ako sa
uvadza v nariadeni ministra, ide len
o ceny doporuc¢ené. Ministerstvo si
od opatrenia slubuje cenovu sutaz
a uspory pre pacientov, ktori neraz
podla neho platili viac, pretoze ceny
boli pevne nastavené.

Zaroj: APATYKAR, 20 dfia 3. 12. 2015
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PharmDr. Eva Kozékova
odborny zéstupca za vyrobu liekov

Estriol zniZuje mieru relapsov pri SKLEROZE MULTIPLEX

FARMACIA:

Podanie horménu estriolu méze u zien s relaps-remituju-
cou roztrusenou sklerézou (RRMS) znizit mieru relapsov
ochorenia. Estriol je produkt odburavania estradiolu a es-
trénu so slabym estrogénovym posobenim. Syntetizuje sa
u Zien vo vajecnikoch a u oboch pohlavi aj v nadoblickach.
Hladina estriolu v tele muzov, netehotnych Zien a Zien po
menopauze je priblizne rovnaka. U tehotnych zien vSak
mnohonasobne stipa uz od 9. tyzdia tehotenstva az do
porodu, pretoze vtedy sa produkuje v placente z nadoblic-
kového dehydroepiandrosteronu.

m V obdobi tehotenstva trpia zeny s RRMS len zriedka zhorSenim
stavu. Toto pozorovanie podnietilo tim vedcov sustredenych okolo
profesorky Dr. Rhondy Voskuhl z Kalifornskej univerzity v Los
Angeles otestovat nasadenie estriolu u netehotnych pacientok
s RRMS. Vysledok Il. fazy klinickej Studie bol zverejneny len
prednedavnom v odbornom &asopise The Lancet Neurology.

B AZ 164 ucastniCok studie vo fertiinom veku, ktoré boli nastave-
né na lieCbu svojej RRMS na glatirameracetat, dostévali denne
dodato¢ne k svojej zakladnej terapii v ramci randomizovanej
a dvojito zaslepenej Studie viac ako 24 mesiacov peroréine bud
8 mg estriolu, alebo placeba. V skupine s aplikaciou estriolu
predstavovala ro¢na miera relapsov 0,25 a v placebo skupine
hodnotu 0,37. K zavaznym neziaducim ucinkom lie€by doslo
v oboch skupinach priblizne v rovnakej miere. V estriol skupine
dochadzalo CastejSie k porucham v pravidelnosti v menstruacnom
cykle (19 % vs. 4 %), zatial €o tu boli zriedkavejSie zastupené
vaginélne infekcie v porovnani s placebo skupinou (1 % vs. 11 %).
B Zda sa, ze estriol zohrava Ulohu aj v imunosupresii, ktora
chrani telu cudzi plod pocas tehotenstva pred Utokmi matkinho

Estriol, ktorého koncentrécia v druhej
polovici tehotenstva vzrasta, posobi
Zrejme imunosupresivne

Estriol, ktorého koncentracia v druhej polovici tehotenstva vzrasta,
posobi zrejme imunosupresivne

imunitného systému. Zarover zrejme posiliiuje mozgové bunky
proti atakom imunitnych buniek, ¢o je tiez ucinok, ktory je dole-
zity pre normalny vyvoj mozgu dietata. Tim vedcov profesorky
Voskuhl v sucasnosti planuje spustenie lll. fazy klinickej Studie
s RRMS pacientkami s cielom rozSirenia povolenia prislusnych
preparatov pre tuto indikaciu. Momentalne sa estriol pouziva
predovsetkym na liecbu Zien s priznakmi menopauzy.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 49/2015

Poruchy videnia varuju pred diabetom

‘...‘-"O

MEDICINA:

Pacient s diabetom vidi niekedy
velmi ostro, inokedy potrebuje sil-
né okuliare. Uz tato skutocnost by
mala vzbudit podozrenie, pretoze

casto sa prudko kolisajuce hladiny
cukru v krvi nachadzaju v pozadi za
zmenenou schopnostou modifikacie
SosSovky.

B Zavazné komplikacie diabetickej
retino- a/alebo makulopatie upozoriiu-
ju na seba prostrednictvom urcitych

26 | Rotnikxx. « islo 12 + december 2015

poruch videnia. Rozmazané, rozpty-
lené alebo skreslené videnie by mali
byt podnetom k neodkladnej navste-
ve oftalmoldga, ako zdéraznili aj au-
tori Narodnych smernic zdravotnej
starostlivosti.

B Rychlo sa meniacu velkost dioptrii
v pozadi nemozno pripisat ani reti-
no, ani makulopatii. Napriek tomu su
tieto vykyvy alarmujucim znamenim.
Rychly vzostup hladiny cukru v krvi
alebo jej pokles meni prostrednictvom

osmotickych ucinkov modifikaciu So-
Sovky (lamavost SoSovky). Obzviast
vyrazne, ako informuju vedci, sa preja-
vuje tento fenomén pri rychlom poklese
cukru v krvi (napr. vplyvom inzulinu).
Potom by mohla pacientovi hrozit aj hy-
poglygémia. Nahle sa meniaca velkost
dioptrii u doteraz zdravych jedincov aj
z pohladu latkovej premeny méze pred-
stavovat prvé priznaky vyskytu diabetu.
Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko,

70 dria 10. 11. 2015




Po infarkte myokardu
znizte davky betablokatorov

FARMACIA:

Vyrazne nizsia davka betablokatorov ako odporuc¢ana nezhorsuje po pre-
konani infarktu myokardu prognézu pacientov. Prave naopak — v aktualnej
studii v odbornom €asopise Journal of the American College of Cardiology
bola davka iba jedna Stvrtina zvy€ajnej davky spojena s vyrazne nizSou
umrtnostou v priebehu dvojroéného obdobia. Tato skutoénost prekvapila
aj samotnych autorov Studie sustredenych okolo profesora Dr. Jeffrey
Goldberger z Northwesternskej univerzity, ktori svojim vyskumom chceli
potvrdit prave prevahu vysokych davok v tejto terapii.

B Goldberger uskuto¢nil pozorovania
potvrdzujuce, ze pacienti po infarkte
myokardu v praxi su velmi ¢asto na-
staveni na nizSiu davku betablokatorov,
ako je tomu aj v klinickych Studiach.
Doévody pre to su pravdepodobne
strach z neziaducich ucinkov ako aj
narastajuce skratenie ¢asu hospitali-
zacie. Pacienti po prekonani infarktu
myokardu su v sucasnosti tak skoro
prepusteni z nemocnice, ze vytitrova-
nie davky v mnohych pripadoch nie
je ukoncené.

B Aby sa preskumalo, ako sa ,pod-
davkovanie” odzrkadli na dobe prezi-
vania, vyhodnotil kardiolég so svojim
timom Udaje od takmer 6 700 pacien-
tov po infarkte myokardu. Z vysledkov
vyplynulo, Ze 90 % zo zucCastnenych
pacientov po infarkte myokardu bolo
lie¢enych betablokatorom a sice predo-
v&etkym metoprololom (2/3 pacientov)
a karvedilolom (1/4), menej €asto to
bol pripad atenololu, bisoprololu alebo

V nemocnici su pacienti ¢asto nastaveni na nizsie davky betabloka-
torov. Nova Studia teraz potvrdila, Ze to nie je nevyhodou.

propranololu. Ako cielové davky de-
finovali autori 200 mg metoprololu,
50 mg karvedilolu, 100 mg atenololu,
10 mg bisoprololu a 180 mg propra-
nololu denne.

B Vo vieobecnosti prediZila terapia
betablokatormi dobu prezivania pa-
cientov v porovnani s tymi, ktori neuzi-
vali ziaden betablokator. Rdézne vysoké
davky boli pritom spojené s rozdielmi
v umrtnosti. Podla vysledkov po dvoch
rokoch v skupine pacientov, ktori uzivali
piné davky, bola imrtnost 14,7 %. Pri
polovici, Stvrtine, pripadne osmine dav-
ky bola miera Umrtnosti nizSia a sice
12,9 %, 9,5 % pripadne 11,5 %.

® ,Ocividne neexistuje jedna davka,
ktora je ta spravna pre kaZdého pacien-
ta,“ komentoval situaciu Goldberger.
Dalsie $tidie musia teraz identifiko-
vat parameter, s pomocou ktorého
moze byt individualne prispdsobené
davkovanie.

Zarof: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 40/2015

Dehydratécia a lieky su najcastejSou pricinou
hyponatriémie.

TR Ta

Nedostatok sodika
moze oslabit kosti

MEDICINA:

Hyponatriémia méze tiez oslabovat kosti
a s niekolkymi jednoduchymi otazkami je
mozné dopatrat sa priciny.

B Je znamym faktom, Ze uz mierna hyponatrié-
mia zvySuje riziko padov a zZliomenin a je spojena
s vySSou mortalitou. Tato skuto€nost plati pre-
dovSetkym pre starSich udi, zeny a pacientov
lie¢enych tiazidovymi diuretikami alebo antidepre-
sivami, tvrdi profesorka Dr. Heide Siggelkow,
endokrinologi¢ka z Endokrinologického Ustavu
v Géttingene.

® Nedostatok sodika sa zjavne prejavuije aj pria-
mo na kostiach, a tak dochadza pravdepodobne
sprostredkovane prostrednictvom kompenzaéne
zvySenej hladiny ADH k zniZeniu vystavby kosti
a zvySeniu odburavaniu kosti. Na zaciatku posta-
Cuje, ak sa vylucia najcastejSie priciny, ako mozna
dehydratacia a uzivanie tiazidovych diuretik alebo
PPI (inhibitorov proténovej pumpy). Asi 75 %
vSetkych pripadov pripadne na jednu z tychto
troch pricin a po ich odstraneni sa vracia pacient
spat do normalneho stavu.

Aj antidepresiva
maju vplyv na pokles hladiny sodika

u Ajiné lieky, napr. antidepresiva mirtazapin, iné
diuretika alebo NSAID mézu v zriedkavych pripa-
doch znizit hladinu sodika. Ak je mozné vylucit aj
tieto priciny, stoji Specificka diagnostika napr. na
stanoveni osmolarity a koncentracii sodika v mogi.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo dfia 30. 6. 2015
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Zdravie nas spaja

4 Nova magneticka rezo

m

nancia s bezodparov

Novy RTG pristroj a magneticka rezonancia su v okrese jediné svojho druhu

Dna 1. decembra 2015 otvorilo Medicinsko-diagnostické centrum Uniklinika kardindla Korca
v Prievidzi modernizované Centrum zobrazovacich metéd. Slavnostné otvorenie uvitalo do Zivota dva
nove pristroje, ktoré su uz v tychto drioch pinohodnotnou sucastou Unikliniky, ktort vybudovala a pre-
vadzkuje spolocnost UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnické akciova spolo¢nost. Novymi pristrojmi je
magneticka rezonancia s bezodparovym systémom chladenia a novy moderny RTG pristroj — vratane
softvérov pre obe zariadenia. Zakupenie tychto pristrojov je vyraznou pomocou najmé pre pacientov,
ktori uz nebudu musiet dochadzat za vySetreniami magnetickej rezonancie do vzdialenych okresov.

2 8 | Rotnikxx. « islo 12 + december 2015



Centra zobrazovacich metdd v Uniklinike kardinala Korca v Prievidzi.
Na fotografii zlava: Ing. Dusan Duffek, RSDr. Jan Cipov, Ing. Miroslav
Gazdik, PhD. a Ing. Milo§ Mlady, MBA.

Modernizacia za 1,2 miliona eur

Modernizacia pristrojového vybavenia si vyziadala in-
vesticiu vo vyske 1,2 mil. eur, priCom z &asti bola financovana
z vlastnych zdrojov a z €asti pomocou nenavratného financ-
ného prispevku ziskaného v ramci eurofondov. ,Zmodernizo-
vanie Centra zobrazovacich metdd v Uniklinike vyznamnou
mierou prispeje ku skvalitneniu véasnej diagnostiky, ktora
ddva vacsiu sancu na efektivnu lieCbu vaznych ochoreni
a zaroveri prispieva k efektivnejSiemu vyuZzivaniu financnych
prostriedkov zdravotnych poistovni. A ¢o je najdéleZitejSie,
pacienti maju tuto zdravotnu starostlivost dostupnu priamo
v regione,” uviedol RNDr. Tomislav Jurik, CSc., generélny
riaditel spolo¢nosti Unipharma. Prave dostupnost tychto
Specialnych pristrojov je podstatna, pretoze doteraz museli
pacienti dochadzat za niektorymi vySetreniami do inych, ¢asto
aj vzdialenych okresov, o je uz minulostou. Nova magneticka
rezonancia je momentalne jedinym zariadenim svojho druhu
v okrese Prievidza.

Specialna cievka
s0 softvérom je jedina na Slovensku

Od vzniku Unikliniky kardinala Korca v Prievidzi si oby-
vatelia regiénu hornej Nitry sfubovali lepSiu dostupnost k zdra-
votnej starostlivosti, ale, predovSetkym, zvySenie jej kvality.
Jednym zo zdmerov vzniku zariadenia bolo aj zlepSenie
diagnostiky a zvySenie poctu preventivnych prehliadok zame-
ranych najmé na diagnostiku nadorovych a srdcovo-cievnych
ochoreni. Prave tento zamer podporuje aj nova moderna
magneticka rezonancia, ktora disponuje s bezodparovym
systémom chladenia. Magneticka rezonancia umozriuje Siroké
spektrum vySetreni, ktoré su pre pacientov neocenitelnou
pomocou. Jedine¢nost pristroja ale aj celého Centra zobra-
zovacich metdd ¢i Unikliniky spociva aj v Speciélnej cievke so
softvérom, ktora je suCastou novej magnetickej rezonancie.
Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi je prvym zdravotnickym
zariadenim na Slovensku, ktoré ma tdto Specialnu cievku so

4 Slavnostné prestrihnutie pasky pri prileZitosti otvorenia modernizovaného

4 Otvorenia modernizovaného centra sa zacastnili lekarnici
— prietelia spoloénosti Unipharma

softvérom k dispozicii. Pomocou nej tak dokazu lekari vySetrit
cievny systém bez toho, aby sa podala kontrastna latka.

Slavnostné otvorenie modernizovaného
Centra zobrazovacich metdd

Otvorenie modernizovaného Centra zobrazovacich
metdd na Uniklinike bolo vyznamnou udalostou, a tak na slav-
nostnom otvoreni nesmeli chybat ani popredni predstavitelia
zo zdravotnictva &i politického prostredia. ESte pred slav-
nostnym prestrihnutim pasky sa hostom prihovoril generalny
riaditel spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., ktory pri-
tomnym pripomenul vznik a vyvoj Medicinsko-diagnostického
centra Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi, ale vyzdvihol
aj jeho jedinecnost a akutnu potrebu v regiéne hornej Nitry.
Po prihovore doktora Jurika nasledovalo slavnostné pre-
strihnutie pasky pri prileZitosti otvorenia modernizovaného
Centra zobrazovacich metdd. Pasku prestrihli Styria doleziti
pani, a to Ing. DuSan Duffek, veduci Odboru posudzovania
projektov na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky,
RSDr. Jan Cipov, poslanec VUC za Trengiansky samospravny
kraj a starosta obce Lehota pod Vtacnikom, Ing. Miroslav Gaz-
dik, PhD., riaditel Socialnej poistovne Prievidza a Ing. Milo$
Miady, MBA, riaditel Unikliniky kardinala Korca v Prievidzi.
Po slavnostnom prestrihnuti pasky mali vSetci zi¢astneni
moznost prezriet si priestory Centra zobrazovacich metod
a, najma, zoznamit sa s novymi modernymi pristrojmi, ktoré
su od prvého decembra stucastou Unikliniky. Prehliadka sa
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konala za pritomnosti ve-
duceho lekara oddelenia,
ktorym je MUDr. Milan
Hergel, ktory pritomnym
porozpraval blizSie infor-
macie o magnetickej re-
zonancii a RTG pristroji.

Pomoc tisickam
pacientov

O tom, ze magne-
ticka rezonancia a RTG
pristroj sU naozaj potreb-
nymi pristrojmi, hovoria
aj Cisla. V obdobi rokov
2008 — 2015 prebehlo
prostrednictvom magnetickej rezonancie 35 000 vySetreni,
pomocou RTG pristroja dokonca 135 000 vySetreni. Vytaze-
nost pristrojov je naozaj maximalna a treba uznat, ze moderné
pristrojové vybavenie v okrese Prievidza chybalo. Novému
modernizovanému Centru zobrazovacich metod Zelame,
aby aj nadalej pomohlo s novymi pristrojmi ¢o najvacsiemu
poctu pacientov.

Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi

Medicinsko-diagnostické zariadenie Uniklinika kardinala
Korca v Prievidzi vzniklo v oktobri 2008, kedy ho v rekord-
nom ¢ase — len za 11 mesiacov — vybudovala spolo¢nost
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost.
Uniklinika bola odpovedou na potrebu regionu, v ktorom
chybalo kvalitné, moderné zdravotnicke zariadenie. Jej vy-
nimocnost spociva v tom, ze pod jednou strechou ponuka
pacientom sluzby vSeobecnych lekarov, ale aj Specialistov.
Daldou vyhodou je dostupnost, pretoze vdaka otvoreniu Uni-
kliniky nemusia pacienti cestovat kvoli vySetreniam do inych
vzdialenych miest.

Uniklinika kardinéla Korca pozostéva z troch pracovisk, ktoré
su vybavené najmodernejSou pristrojovou technikou. Patri
sem Centrum Specidlnej diagnostiky, ktoré poskytuje Specia-
lizovany ambulantnu zdravotnu starostlivost, nadstandardné
preventivne programy, ako aj zabezpecenie pracovnej zdra-
votnej sluzby.

Centrum fyziatrie a lieCebnej rehabilitacie pomaha pomocou
modernych pristrojov lie€it pourazové a pooperac¢né stavy,
poruchy pohybového aparatu ¢i problémy pri neurologickych,
cievnych alebo ortopedickych ochoreniach. Samozrejmou
sucastou centier su masaze, zabaly, virivky, ale aj cvi¢enia
formou pilates ¢i s fit loptami.

Centrum zobrazovacich metdd je najmodernejSie radiologické
pracovisko s magnetickou rezonanciou, digitalnym réntgenom
a celotelovym sonografickym pristrojom. Pracovisko je plne
bezfilmové, o znamena, Ze vSetky snimky su v digitalnej
forme. Od 1. decembra st jeho stu¢astou aj dva nove pristroje,
a to nova magneticka rezonancia s bezodparovym systémom
chladenia a novy moderny RTG pristroj.
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Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi

Komplexna ambulantna starostlivost pod jednou strechou

Moderné pristrojové vybavenie

Tim vysokokvalifikovanych odbornikov

Nadstandardné sluzby

Prijemné prostredie

Kde nds ndjdete?
Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi
Nabrezna 5, 97101 Prievidza
telefon: 046/51 13 100

www.uniklinika.sk

Ing. Milo$ Mlady, MBA
riaditel Unikliniky

,Pacienti si vyskusali

nove zariadenia
a nesetrili chvdlou”

,Ako riaditel Unikliniky som vedel o veku
a opotrebeni kltiCovych pristrojov, a tak sa mi v hlave
drZal napad Ziadat o nenavratny financny prispevok
pre modernizdciu Centra zobrazovacich metdd.
Dévod bol jednoduchy — tento region si zasluzi naj-
modemejsiu diagnostiku,“povedal riaditel Unikliniky

Ing. Milo§ Mlady, MBA o modernizécii Centra zobra-
zovacich metod. Aj ked bola realizacia projektu na-
ro¢na, v sucasnosti sa uz Uniklinika kardialna Korca
v Prievidzi méZe popysit dvomi novymi modernymi
pristrojmi —magnetickou rezonanciou s bezodparo-
vym systémom chladenia a novym RTG pristrojom.

Pan riaditel, ako vznikla myslienka zmodernizovat
Centrum zobrazovacich metéd? Kde a kedy nastal
e ten prvotny impulz?
Prvotny impulz nastal v momente, ked mi kolega poslal
informéciu, Ze sa chystaju vyzvy z prostriedkov EU pre



zdravotnictvo. Po tejto sprave som si prestudoval zverej-
nené informécie. Hoci po projekte modernizacie polikliniky
v Handlovej som si povedal, ze do eurofondov nikdy viac
nepdjdem, nevedel som sa tejto myslienky zbavit. Navyse, ako
riaditel Unikliniky som vedel o veku a opotrebeni kii€¢ovych
pristrojov, a tak sa mi v hlave drzal napad Ziadat o nenavratny
finan¢ny prispevok pre modernizaciu Centra zobrazovacich
metdd. Dévod bol jednoduchy — tento region si zasluzi naj-
modernejSiu diagnostiku. Nasa magneticka rezonancia je
jedina pre cely okres a poc¢et nadorovych ochoreni neustale
stipa. Viziu som mal a nabral som odvahu prezentovat ju
aj na predstavenstve, ktoré mi na tento projekt dalo zelenu.
Nebal som sa rizika. Ved kto neskusi, nema...

Aky priebeh mala samotna realizacia modernizacie
? od jej zacatia az po sucasnost?

e Zaciatok bol mimoriadne komplikovany. Okrem Ziadosti
bolo potrebné vypracovat aj restrukturalizacny program. Je
to dokument, ktory je komplexny a obsahuje okrem zameru
projektu aj situacné hodnotenie regionu, dopady projektu
na obyvatelstvo, Statistické udaje a mnoho dalSieho. Tuto
skoro stostranovu knihu sme museli doplnit mnozstvom po-
vinnych priloh. Subezne s povinnou dokumentéciou bezalo
aj nevyhnutné verejné obstaravanie, ale o administrativnej
narocnosti projektov financovanych z prostriedkov EU sa
popisalo vela. Samotna realizécia predstavovala tak trochu
neriesitelny problém. Bolo potrebné dobre manazovat uz
objednanych pacientov, brat do uvahy limity na zdravotné
poistovne. Samotna demontaz pévodnych zariadeni po-
¢as beznej prevadzky Unikliniky nebola takisto jednoducha.
Charakter zariadeni si ziadal mnoho Specifickych €innosti
a odbornikov. Napriklad, demontéZz magnetickej rezonancie
dokazu vykonat iba Styria ludia z Nemecka. Taktiez zmena
celého informaéného systému na oddeleni bola mimoriadne
naro¢nd. Tento projekt preveril mimoriadnu kvalitu naSho
prevadzkového useku ako aj pracovnikov Centra zobrazo-
vacich metdd. V projekte bolo 13 kritickych bodov. Ak by
ktorykolvek z nich nastal, tak by projekt nebol realizovany.
Sam som niekolko tyzdiov nespal, ale pre tento projekt som
mal k dispozicii tych najlepSich ludi a to bol vysoky predpoklad
uspechu. Tymto dakujem timu ludi z Unipharmy aj z Unikliniky.

Aké konkrétne benefity vyplyvaju pre pacientov
? z modernizacie Centra zobrazovacich met6d?

e Medzi najvacsie prinosy patri urcite kvalitnejSia diag-
nostika prostrednictvom najmodernejSich pristrojov. Vdaka
vysokej kvalite je mozné vCasna diagnostika Sirokého spek-
tra ochoreni. Dalsim benefitom je skratenie ¢akacej doby.
Magneticka rezonancia disponuje bezodparovym systémom
chladenia, ktory nevyzaduje nutné odstavky prevadzky za-
riadenia. Novy RTG pristroj ma zase vysoku priepustnost
oproti pévodnému. V redlnom zivote to znamena, ze pdvodny
réntgen mal denny strop pacientov stanoveny na 80 [udi, nové
zariadenie je dimenzované az na 175.

vania. Ako zatial hodnotite ich prinos pre Unikliniku
e kardinala Korca v Prievidzi?

? Nové pristroje maju za sebou uz prvé tyzdne fungo-

Samozrejme, per-
sonal si zvyka
nielen na nové
pristroje, ale aj na
novy informaény
systém, na ktoré
su vSetky pristro-
je pripojené. Stéle
mame ¢o vylepSo-
vat, no tento pro-
jekt je vynimoény
v tom, Ze sa takato
razantna vymena
uskutocnila naraz
v plne funkénom
zariadenli, ktoré je
na Spicke svojej
kapacity. Pristro-
je plnia svoj ucel
a pacienti si nao-
zaj vyskusali nase
nové zariadenia
a nesetrili chva-
lou. Je vyborné
pocuvat, ako si aj pacienti z regiénu uvedomuju prinos
a vyznamnost tychto zariadeni pre nas region.

Vsetko z¢
apod je

Woderad Medigh
UNIXLINY

Citia teda zmenu a modernizaciu aj pacienti? Da sa
to pocitit aj pocas vysetrenia?

e Samotny pacient po¢as vySetrenia zmenu neciti. RTG
vySetrenie prebieha podobne ako predtym. Pacient vSak
nevie, Ze novy pristroj je vybaveny tzv. organovou auto-
matikou a zariadenie samo ur¢i optimalnu davku Ziarenia
s ohladom na vek pacienta, pohlavie, hmotnost a charakter
vySetrenia. Tymto je zabezpe€end minimalna radiatné zataz
pre pacienta. Taktiez aj MR vySetrenie prebieha z pohladu
pacienta identicky, avSak nové cievky maju vysoko kvalitné
zobrazenie a su rychlejSie. Naproti tomu mame Specialnu
cievku so softvérom, ktora umozruije robit Cast vySetreni bez
podania kontrastnej latky, o je pre pacienta zna¢ny prinos.
Tuto cievku mame ako jedini na Slovensku a aj vdaka nej
je tento projekt jedinecny.

Uniklinika sa neustale rozrasta a rozsiruje, moder-

nizuje pristrojové vybavenie. Co ju éaka v najblizsej
e buducnosti?
Rozvoj je najmé v dnesnej dobe mimoriadne délezity. Uspo-
kojit sa so su¢asnym stavom by bolo naivné a kratkozraké.
V najblizSej budicnosti, samozrejme, pocitame s rozSirovanim
portfélia Specializovanych ambulancii. Cielom je aby bola pod
jednou strechou poskytovana komplexna a nadstandardna
zdravotna starostlivost. Medzi plany urcite patri rozSirovanie
pracovnej zdravotnej sluzby, ako aj zvySovanie poctu nadstan-
dardnych prehliadok, ktoré pre firmy zostavujeme na mieru.
Tymto im Setrime naklady a €as, no a oni ziskaju uceleny
prehlad o svojich klu¢ovych zamestnancoch.
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® absolvent Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave

B atestécia z chirurgie I. a II. stupna
B atestédcia v odbore Urazova chirurgia

v roku 1990 ziskal vedecku hodnost kandidata lekar-
skych vied v odbore chirurgia

v roku 1993 habilitoval na docenta chirurgie na LF
Karlovej univerzity v Prahe

v roku 1991 bol inaugurovany za profesora chirurgie
na LF Masarykovej univerzity Brno

v roku 2006 zlozil Specializacnt skisku z manazmentu
a financovania v zdravotnictve

¢len Slovenskej spolocnosti urazovej chirurgie, Sloven-
skej chirurgickej spolocnosti, Rakuskej spolocnosti
urazovej chirurgie, Nemeckej vedeckej medzinarodne;
spolocnosti, predseda slovenskej sekcie AO Alumni
Slovensko, cestny clen Ceskej spolocnosti Girazovej
chirurgie

m je dvojnasobnym drzitelom ocenenia Kostlivého cena
SLS, ziskal cenu SLS za najlepsiu publikaciu roka,

Zahradnickovu cenu za najlepsiu pracu publikovana
v roku 2009

® je rektorom Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bra-
tislave, prednostom Kliniky urazovej chirurgie SZU
a UNB a hlavnym odbornikom MZ SR pre trazovu
chirurgiu
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Rok 2015 bol pre mnohych z nas turbulentnym
a plnym premien. Podobne tomu bolo tak aj na péde
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, kde
nastalo mnoho zmien. O zhodnotenie roku 2015,
ale aj o vizie dMieho roku sme prostrednictvom
rozhovoru poprosili rektora Slovenskej zdravotnickej
univerzity, prof. MUDF. Petra Simka, CSc.

/4

N e/

SPRACOVALA: Mgr. Radka Krizanova
rFoto: archiv prof. Simka a SZU

9 ] Pan profesor, blizi sa koniec kalendarneho roka
a ludia vtedy vaésinou hodnotia a bilancuju. Ako
@ hodnotite tento rok vy z pozicie rektora Slovenskej
zdravotnickej univerzity?
Musim priznat, Ze tento rok mi ubehol tak rychlo, ako ziadny
iny predtym. Musel som sa Ciasto¢ne preprogramovat aj na iné
¢innosti ako len na operovanie, vedenie kliniky, prednasanie.
Pribudla najtaZsia praca — rieSenie personélnej problematiky,
musel som sa vhibit do zakladnych ekonomickych mechaniz-
mov, aby sme predisli mnohym chybam, ktoré sa v minulosti
udiali. V neposlednom rade bolo potrebné usmernit ¢innost
riadenia projektov, aby boli pre univerzitu efektivne.

® , Co saza uplynuly rok univerzite podarilo? A, naopak,

s ¢im nie ste az tak spokojny a keby bola moznost,

@ zmenili by ste to?

Kedze sme riesili velké mnozstvo problémov a na mnohych
frontoch, je samozrejmé, Ze sa vSetko nestihlo spravit a nie
so vSetkym som bol spokojny. Podarili sa pripravit mimoriadne
rozsiahle materialy pre komplexnu akreditaciu univerzity, ktora
prebehla tiez v tomto roku. V ramci priprav na akreditaciu sa
priebezne podarilo zabezpedit priestorové vybavenie pre zubné



lekérstvo ako aj viaceré dalsie uebne. Co by som zmenil? Asi by
som bol prisnej$i a dslednejsi ku kolegom a pracovnikom, ktori
opakovane meskali so zverenymi tlohami €i uz v akreditatnom
procese pregradualneho vzdelavania, resp. v dalSom vzdelavani.

3 Aké zmeny nastali na péde univerzity?
> Nevyhnutné zmeny sa nedaju urobit hned jednym
@ uznesenim, ani jednym prikazom. Vymenili sme cely
vrcholovy manazment univerzity. Myslim, Zze som to uz pre
vas Casopis spominal, no dnes si uvedomujem, ze pre chod
univerzity nepostacuje nadSenie, dobra vola a dobry umysel.
Toto konstatovanie sa vSak netyka iba nasej univerzity. Tyka sa
vSetkych univerzit na celom svete. Vysokoskolské vzdelavanie,
vedecké badanie a chod univerzity nie su debatami vo vieche,
ani prednaskami na paziti pod stromom, ale na v3etky jej aktivi-
ty st potrebné finanéné prostriedky. Mnohi zamestnanci a Stu-
denti univerzity neboli v predchadzajicom obdobi dostatoéne
informovani o obrovskom vnutornom dlhu univerzity vo vyske
takmer pat milionov eur, ¢o vlastne predstavuje na$ rocny
rozpocet. Analyza a revizia preukazali, Ze sa nedodrziavali
rozpoctové pravidla a dochadzalo k neopravnenému, nehos-
podarnemu, neefektivnemu a neucelnému pouzitiu verejnych
finanénych prostriedkov. Boli uzavreté mnohé — pre univerzitu
nevyhodné — zmluvy, ktoré sa nedaju zmenit. V su€asnosti
sme boli donuteni zacat splacat uz dalej neodkladné, urokmi
z omes$kania a sudnymi trovami navySené, dihy. V dosledku
nehospodarneho nakladania s verejnymi finanénymi pros-
triedkami ¢elime teraz mnohym exekuciam, ktoré sa snazime
rieSit priorithe dohodami o splatkovom kalendari s jednotlivymi
exekutormi. Velky naval prace prinutil po roku aj vymenu
dekana na Lekarskej fakulte.

@ Univerzita sa stale dynamicky rozvija a posuva vpred,

> pracuijete aj na mnoZstve projektov. MéZete nam pre-

@ zradit, na akych projektoch momentélne pracujete?

Pokracuje sa v rezidentskom programe, v ramci APVV (pozn.

red.: Agentura na podporu vyskumu a vyvoja) sme teraz podali

novych 6 réznorodych projektov. V ramci iného balika aj projekt
v spolupréci s Technickou univerzitou a naSou chirurgiou.

Co vas a univerzitu éaka v roku 2016?
©® Caka nas zastabilizovanie procesov, ktoré sme nastavili,
ukonc&enie mnoZzstva vyberovych konani. Planujem restruktura-
lizovat projektové oddelenie na oddelenie rozvoja a mnohé iné.

@® ,’ Nechajme teraz stary rok a vkroéme do toho nového.

13 Aké mate plany, vizie? Cakaju vas nejaké vyrazné
,? zmeny?
® Pevne verim, Ze nas vyrazné zmeny necakaju, rad by
som vSak videl vyraznu zmenu vo financovani univerzity, lebo
v sucasnych podmienkach sa trvale mesacne stale zadlzuje-
me a nie sme schopni bez korekcie kontraktu s MZ SR tento
proces zvratit.

m Sucastou Slovenskej zdravotnickej univerzity je aj
Vedecka rada SZU. M6zete nam prezradit aktualne

@ informacie z jej Zivota?
Vedecka rada Zzije aktivnym zivotom, na kazdom jej zasa-
dani menujeme novych docentov, respektive hlasujeme po

4 Na poslednom zasadnuti vedeckej rady SZU sa diskutovalo o probléme
vakcinacie a rozsireni tuberkuldzy
- .

inaugura¢nych prednaskach o novych profesoroch univerzity
v akreditovanych smeroch. Vzhladom k vrcholovému obsadeniu
vedeckej rady Specialistami, odbornikmi, vedcami, riaditelmi
zdravotnickych zariadeni je diskusia vzdy mimoriadne atraktivna,
poucna a vecna.

@) O com sa hovorilo na jej poslednom zasadnuti?
! Pretoze inaugurovala adeptka na profesora s epidemiolo-
@ gickou tematikou, zivo sa diskutovalo o rozSireni tuberku-
I6zy, problematike vakcinacie, o laickych nazoroch na ,,chatoch”
na tuto problematiku. Zhodne sa uzavrelo, Zze neodbornici zby-
tone ovplyvriuju jednoznaéné, profesionalnymi zdravotnikmi
preferované, postupy.

m  Vroku 2016 nas €akaju volby a s nim aj novy minister
,’ zdravotnictva. Ktoré problémy v sektore zdravotnic-
@ tvapotrebuji podla vas urgentné rieSenie? Na ¢o by

sa mal prioritne sustredit?

Je tu malo priestoru — aj na urgentné rieSenia. V prvom rade by
sa malo spravodlivo verejnosti zanalyzovat, ¢o je nevyhnutna
a z poistovne uhraditelna zdravotna starostlivost a ¢o je v pas-
me vykonov, ktoré si musi pacient sam doplatit. Povazujem za
ozajstnu prioritu doriesit zaradenie a odmeriovanie pedagogic-
kych zdravotnickych pracovnikov verzus ,Cistych® zdravotnickych
zamestnancov, kde vidim také rozdiely, ktoré vyrazne demotivuju
tych, ktori uia. Je paradoxné, Ze v Specializacnom Studiu su
potom ,Ziaci“ ovela lepSie finanéne ohodnoteni ako ich Skolitelia.
Povazujem to za demotivujlce aZ ponizujlce!

'y Pan profesor, na zaver nam, prosim, prezradte, ¢o
,e vas Caka v budicom roku. Aké su vase osobné ciele,
@ plany, vizie?

Caka nas verdikt Akreditadnej komisie MS, pre velky zaujem

sa musime popasovat s va¢sim poctom Studentov, potrebuje-

me doplnit a stabilizovat [udi na funkénych miestach, miestach
garantov i novych asistentov, ktori aj toho roku vzisli hlavne

z radov nasich ukon&enych Studentov. Osobne verim, ze k mojim

trinastim ukon¢enym doktorandom opét pribudne novy ukon-

¢eny. Plany a vizie mam smelé, avSak nie vSetko sa dopredu
vyzradza. Potrebujem sa udrzat fit pre kliniku aj pre univerzitu.
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Vedecka rada S/ZU

SPRACOVALA. Mgr. Radka Krizanova

HOTO: archiv SZU

Dna 23. novembra 2015 sa uskuto¢nilo zasadnutie Vedeckej rady
Slovenskej zdravotnickej univerzity. Stretnutie Clenov Vedeckej rady SZU sa
kona Styrikrat do roka a aj tento raz prebiehalo zasadnutie v priestoroch Auly
rektoratu SZU. Zasadnutie viedol rektor Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave a predseda Vedeckej rady, prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
Zasadnutia sa zucastnil aj generalny riaditel a predseda predstavenstva
spolo¢nosti UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., ktory je ¢lenom rady uz tretie funkéné obdobie.

® Ako hovori profesor Simko, Vedecka
rada SZU zije aktivnym Zivotom a na kaz-
dom zasadnuti sa diskutuje 0 mimoriadne
zaujimavych, odbornych témach. Su-
Castou zasadnuti je menovanie novych
docentov i hlasovanie o novych profeso-
roch Slovenskej zdravotnickej univerzity.
B Prvym bodom zasadnutia rady bola
informacia o Komplexnej akreditacii
SZU, ktoru predlozil prof. MUDr. Peter
Simko, CSc., rektor univerzity. V roku

2015 prebehla pod jeho vedenim kom-
plexna akreditacia univerzity, v ram-
ci ktorej sa podarilo zabezpedit nové
priestorové vybavenie pre ucebne
na pode univerzity.

mV druhom bode zasadnutia, ktory pred-
lozil prof. MUDr. Peter Bujdak, CSc., prvy
prorektor Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity a prorektor pre vedecko-pedago-
gické hodnosti a dal$ie vzdelavanie, pre-
behlo odovzdanie habilitaénych dekrétov.

Nasledoval dal$i bod zasadnutia, a to
navrhy na vymenovanie za univerzitného
profesora, o ktorych takisto informoval
profesor Bujdak.

B Na poslednej tohtoro€nej Vedeckej
rade, ktora sa konala 23. novembra,
inaugurovala adeptka na profesora
— doc. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD.,
MPH. Pani docentka Kristufkova je ve-
ducou Katedry epidemioldgie na Sloven-
skej zdravotnickej univerzite v Bratislave
a tak sa aj jej inaugura¢na prednaska
tykala epidemiologickej tematiky. Prave
to rozvirilo ziva diskusiu o problematike
vakcindcie, ale aj o rozSireni tuberkulozy.
B Na zaver stretnutia Vedeckej rady SZU
podakoval predseda rady prof. MUDr.
Peter Simko, CSc. véetkym pritomnym
za ich Ucast a uzavrel posledné zasad-
nutie Vedeckej rady v tomto roku.

4 doc. MUDr. Zuzana
Kristafkova, PhD., MPH

Clenovia Vedeckej rady SZU 10. doc. PhDr. Beata Fréova, PhD. 22. prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD.  33. prof. MUDr. Daniel Pella, PhD.

v Bratislave: 11. doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc. ~ 23. doc. MUDr. Zuzana 34. doc. PhDr. Tatiana Rapcikova, PhD.
12. doc. MUDr. Martin Gajdos, CSc. Kristafkova, PhD., MPH 35. doc. PhDr. Adriana Repkova, PhD.

1. MUDr. Vladimir Baléz, PhD. 13. doc. MUDr. Katarina Gazdikova, CSc.  24. doc. MUDr. Ladislav Kuzela, CSc. 36. prof. MUDT. Ivan Rybar, CSc.

2. doc. MUDr. Marian Batovsky, CSc. 14. MUDr. Vlastimil Graus, MPH 25. doc. RNDr. Viktor Majtan, CSc. 37. prof. MUDT. Tibor Sagat, CSc.

3. MUDr. Miroslav Bdzoch, PhD., MPH 15, prof. MUDr. Robert 26. prof. RNDr. Karol Micieta, PhD. 38. prof. MUDT. Peter Simko, CSc.

4. prof. MUDr. Jan Benetin, CSc. Hatala, CSc., FESC, FACC 27. MUDr. Mario Miklosi, PhD. 39. prof. MUDT. Iveta Simkové, CSc.

5. prof. MUDr. Peter Bujdak, CSc. 16. MUDr. Tomas Heger, PhD. 28. doc. MUDr. Stefania Moricova, PhD., ~ 40. prof. MUDT. Jan Stencl, CSc.

6. prof. MUDF. Andrej Cernék, DrSc. 17. doc. MUDr. Katarina Holeckova, CSc. MPH, mimoriadny profesor 41. prof. MUD. Juraj Stefio, DrSc.

7. prof. MUDr. Jan Danko, CSc. 18. doc. PhMr. Marta Hurbankova, CSc.  29. prof. MUDr. Juraj Olejnik, CSc. 42. PhDr. Jana Virgulova, PhD.

8. doc. MUDr. Valér Dzupa, CSc. 19. RNDr. Tomislav Jurik, CSc. 30. doc. PhDr. Hana Padysakova, PhD.  43. prof. PhDr. Vlasta Zavodna, PhD.

9. Dr. h. c. prof. PhDr. Dana 20. doc. MUDr. Cyril Klement, CSc. 31. prof. RNDr. Jaromir Pastorek, DrSc.  44. MUDr. Daniel Zitfian

FarkaSova, CSc. 21. MUDr. Marian Kollar 32. prof. MUDr. Juraj Pechan, CSc.
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oodakovanie za spolupracu

PharmDr. BoZena Strpkova bola donedavna majitelkou lekarne
Arika v Soporni. Farmécii zasvétila cely svoj profesijny Zivot a bola
lekarni¢kou telom i duSou — lekarnic¢kou so srdcom na spravnom mieste.
Z osobnych dévodov sa vSak rozhodla svoje pdsobenie v lekarni Arika
ukoncit a prenechala Zezlo mladSej generacii. Kedze s PharmDr. Bo-
Zenou Strpkou spolupracovalaUNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost dihé roky, rozhodli sme sa jej prostrednictvom
Casopisu Lekarnik podakovat za prejavenu doveru a zazelat jej mnoho

uspechov v dalSej etapeijej zivota.

Vzorna spolupraca

PharmDr. Bozena Strpkova bola dl-
horoénou klientkou spolo¢nosti Uniphar-
ma. Za roky spoluprace sa pracovné
vztahy v mnohych pripadoch pretavili aj
do tych priatelskych, ¢o si velmi vazime.
Spolupraca s doktorkou Strpkovou bola
vzdy bezproblémova, svoje zavézky plnila
v dohodnutych terminoch a vedeli sme, ze
v PharmDr. BoZene Strpkovej mame nielen
férového klienta, ale aj priatela, na ktorého
sa mbézeme spolahnut a déverovat mu.
Preto sa aj spolo¢nost Unipharma sna-
zila byt seriéznym, stabilnym a férovym
partnerom, na ktorého sa mohla doktorka
Strpkova takisto spolahndit.

Férovy pristup
doktorky Strpkovej

PharmDr. BoZena Strpkové z le-
karne Arnika preukazala svoju serioz-
nost nielen pocas rokov spoluprace, ale
aj na zaver svojho pésobenia v lekarni.

Aj napriek osobnym komplikaciam za po-
moci svojho manzela korekine ukoncila
spolupracu s Unipharmou a vysporiadala
v8etky svoje zavazky. Velmi si cenime pri-
stup, ktory preukézali manzelia Strpkovi
pri ukonéeni naSej dlhoro¢nej spoluprace.
V liste, ktorym PharmDr. Strpkova ofi-
cidlne oznamuje ukoncéenie spoluprace
s Unipharmou sa uvadzaju i slova vdaky
za seriéznu spolupracu, ktoré nds mimo-
riadne potesili: ,Oznamujem so smttkom
v dusi ukoncenie vzajomnej dlhodobej
a uspesnej spoluprdce a tiez, Ze mi bude
chybat iroké rodina kolegov farmaceutov
a pracovnikov UNIPHARMY — 1. sloven-
skej lekdrnickej a.s. Este raz dakujem
celému vedeniu spoloc¢nosti UNIPHARMA
— 1. slovenska lekamicka akciova spo-
lo¢nost za uspesnu, dlhodobu a maxi-
malne seridznu spolupracu a taktiezZ patri
moja vdaka vSetkym vasim pracovnikom,
Z ktorych s niektorymi sme boli v kontak-
te takmer denne — hoci aj cez telefon.
Do buddcnosti vam Zelam, aby spoloc-
nosti nadalej bola oporou lekdamikov, aby

spracovALA: Mgr. Radka Krizanova,
Ing. Marcela Sanchez, MBA
rForo: archiv PharmDr. Bozeny Strpkovej

Dakujeme

za dlhorocnu
spolupracu, pani
doktorka Strpkova!

FA W
sa dlhodobo rozvijala a aby bola i nada-
lej STALICOU na Farmaceutickom nebi,*
uvédza v liste PharmDr. BoZena Strpkova.

V mene celej spolo¢nosti Unipharma
Vam, pani doktorka, dakujeme za roky
priatelskej a férovej spoluprace, za lojalitu
a seriozny pristup, za aktivnu uéast na
vzdelavacich podujatiach organizovanych
spolo¢nostou Unipharma a za vSetko, ¢o
ste vlozili do naSej dlhoroénej spoluprace.
V dalSej etape zivota Vam Zelam najma
pevné zdravie, ktoré je to najddlezitejSie,
milujucu rodinu a priatelov, Usmev na pe-
rach a pokoj v dusi.

Vasa Unipharma.
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Stitna Zlaza patri medzi hormonéalne aktivne tkaniva.
Do suvisu s endokrinologiou sa dava nielen vzhladom
k dbleZitosti svojej funkcie, ale prave i pre Casté zmeny
—funkéné (znizena alebo zvysena funkcia), morfologické
(zmeny velkosti, Struktury) alebo zriedkavejSie onkologic-
ké (karcinomy). Stitna Zlaza je organ motylovitého tvard
Zlozeny z dvoch lalokov spojenych istmom. Je ulozeny

na krku pred priedusnicou pod svalmi. Pretracheélnou
fasciou je pripojena ku trachey, sleduje hitaci akt. Objemy

lalokov sa r6znia, zavisia od veku, pohlavia, dostatku

jodu v strave.

Funkcne poruchy

o Vv

Stitna Zlaza

% % % Funkcne Stitna Zfaza ovplyviuje vacsinu organovych
systémov a sekrécia tyreoidalnych horménov je nevyhnutnd pre
zakladné vitalne funkcie. Produkuje tyroxin (T4) a len asi 20 %
trijodtyroninu (T3), zvySok T3 sa tvori v extraglandularnych tka-

nivach premenou T4 na T3 dejodazami. V cirkulacii su hormony
naviazané na vézbové bielkoviny. Efektivna je vSak len volna

forma (free) — fT3 a fT4. Autoregulacia produkcie horménov je
hypotalamo-hypofyzo- tyreoidalna. Rast a synteticka funkcia
tyreocytov je pod vplyvom tyreotropinu alebo tyreostimulac-
ného horménu (TSH), produkovaného v adenohypofyze. Jeho
produkciu riadi tyreoliberin alebo tyreotropin uvolfiujuci hormén
(TRH) produkovany v hypotalame. Hypotalamus je mechaniz-
mom spatnej vazby regulovany hladinou periférnych horménov,

stitnej zlazy

najma fT3. NavySe, dejodazy v hypofyze a periférnych tkanivach
moduluju uginky hormonov &titnej zlazy tkanivovo Specifickou
premenou fT4 na ucinny fT3. Aj uc€inok fT3 na urovni bunky je
modulovany. Jéd predstavuje zakladny stavebny material pre
produkciu tyroxinov. Vstrebava sa takmer kompletne v tenkom
Creve s redukciou na jodid. Jeho absorpcia méze byt ovplyvnena
kalciom, zelezom, nitratmi, fluoridom, magnéziom. Vylu€uje sa
prevazne moc¢om (asi 90 % jédu z potravy), v malej miere sto-
licou, potom, resp. pri kojeni mliekom. Prisun jodu v strave sa
nesmie podceriovat — jeho deficit mdze mat zavazné nasledky
na funkciu i morfologiu $titnej zlazy. Odporu¢ené mnozstvo
jodu zavisi od veku, je iné pre deti, dospelych, tehotné a kojace
zeny. Pri jodizacii soli by vSak vac¢sina populéacie mala mat jeho
dostato€ny prisun zo stravy. Nadmerny prisun taktiez méze
sposobit komplikacie, najmé v teréne uz zmenenej stitnej zlazy
¢i uz zapalom, alebo v teréne uzlovej strumy.



Tabulka ¢. 1 Doporuceny denny prisun jodu

% % % Funkcia Stitnej Zlazy je nevyhnutna pre vyvoj organizmu uz od vnutroma-

ternicového vyvoja, podiela sa na vyvoji centralneho nervového systému, na vyvoji

doporuceny | nadmerny
j6du ug/den

deti do 2 rokov 90 >180
dospeli 150 > 500
tehotné Zeny 250 > 500
kojace Zeny 250 >500

skeletu, na raste a spravnom vyvoji dietata az do puberty. V detskom i dospelom veku
ovplyvriuje energeticky metabolizmus vratane termogenézy, oxidativnych procesov,
intermediarneho metabolizmu Zivin. Ma vplyv na kardiovaskularny aparat (podporuje
¢innost a frekvenciu srdca), zvySuje citlivost a hustotu betablokatorovych recepto-
rov. Suvisi so spravnou funkciou a motilitou gastrointestinalneho traktu. Ovplyvnuje
respiracny systém, hematopoeticky systém, svalovy aparat, kostny obrat. Ma vplyv
i na ostatné hormonalne osi vratane regulacie pohlavnych horménov, fertilitu, pravi-
delnost menstruacného cyklu.

Zasady diagnostiky chordb stitnej zlazy

V ramci diagnostiky sa vyuzivaju nasledovné metodiky:

® Laboratdrne vySetrenia

% Tvoria zasadnu diagnosticki metodiku. Ako prva linia skri-
ningu a diagnostiky sa vyuziva vySetrenie tyreostimulaéného
horménu (TSH). Stanovenie nie je finan¢ne narocné, je Siroko
dostupné, moznost stanovovat TSH ma kazdy lekar prvého
kontaktu a Specialista. Pri patologickej hodnote je nutné rozsirit
vySetrenie o stanovenie hladiny periférnych tyreoidalnych hormé-
nov. Na stanovenie sérovej hladiny volnej frakcie tyroxinu (fT4)
sa vyuzivaju vysoko senzitivne a $pecifické chemiluminiscenéné
a radioimunoanalytické metddy. Volné frakcie lepSie koreluju
s metabolickym statusom ako celkové hladiny horménov zahfia-
juce frakciu naviazanu na vazbové bielkoviny. VySetrenie hladiny
fT3 je, vzhladom ku premenlivej hladine a Specifickym zmenam,
indikované len pri urcitych situaciach, napr. pri amiodaronom
indukovanej poruche funkcie $titnej Zlazy, toxickej uzlovej stru-
me, suspektnom syndréme nizkeho T3. Z dalSich laboratérnych
vySetreni sa vyuziva stanovenie protilatok (proti tyreoperoxidaze
—aTPO a proti tyreoglobulinu — aTG pri suspektnej difiznej lymfo-
cytarnej tyreoiditide, proti TSH receptorom —aT SH pri suspektnej
Graves Basedowovej chorobe). Opakovanie vySetrenia protilatok
ma vyznam len pri hypertyredze GB typu, naopak, protilatky
aTPO a aTG postacuje zvy&ajne vysetrit jednorazovo a v pripade
pozitivity nema ich dynamika podstatny klinicky vyznam. Z os-
tatnych vySetreni sa najmé pri onkologickych diagnézach stitnej
Zlazy vyuziva stanovenie hladiny tyreoglobulinu a kalcitoninu.
Na vyhodnotenie adekvatneho prisunu jédu v strave nam sluZi
joduria — odpady jodu za 24 hodin.

® Ultrasonografia Stitnej zlazy

% Patri medzi zakladné vySetrenia v tyreoldgii. Poskytuje nam
informéciu o velkosti, tvare, ulozeni §titnej zlazy, o jej Strukture,
difuznych alebo loZiskovych zmenach parenchymu. Doppler usg
vySetrenie napomaha k lokalizacii hyperfunkénych, resp. hypo-
funkénych €asti parenchymu. Je nenahraditelnym a jednodu-
chym vySetrenim pri uzlovych zmenach, lymfadenopatii krku, pri
podozreni na Utlak trachey uzlovo prestavanou Stitnou Zlazou,
infiltracii tumoru do okolia.

® CT a MRI vysSetrenie

% Napomaha objektivizovat uloZenie a uzlové zmeny Stitnej
zlazy najmé pri jej retrosterndlnom zasahovani, popisat lumen
dychacich ciest pri podozreni na sten6zu (zuzenie) trachey,
lymfadenopatiu (zva¢Senie lymfatickych uzlin) v oblasti krku
a mediastina. Nevyhodou CT vySetrenia je podanie kontrastnej
latky, v ur€itych situaciach méze nepriaznivo zmenit funkéné
parametre Stitnej Zlazy alebo odsunut podanie radiojodu.
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® Scintigrafické vysSetrenie

U dospelych sa naj¢astejSie indikuje z dévodu podo-
zrenia z hyperfunkcie celej zlazy alebo jednotlivych
uzlov, mozno ho vyuzit aj na dif. dg. hypertyredzy
a tyreotoxikdzy z destrukcie tkaniva a vyuziva sa
v onkoldgii na sledovanie pacientov po operacii

Stitnej Zlazy pre Ca.

@ Punkc¢na aspiracna biopsia

tema

Vyuziva cytologické vySetrenie aspiratu z uzlov\

na rozliSenie benignych a malignych zmien.

Poruchy funkcie Stitnej zlazy

Poruchy funkcie stitnej zlazy predstavuju 2 skupiny,

©® Tyreotoxikéza

Tabulka ¢. 2 Priciny tyreotoxikozy

Hormonadlna nadprodukcia (hypertyreéza) Prechod(lgllaoc:l‘)’x:;gzl;t))rménov

+TSH t RAIU

Graves Basedowova choroba
Toxickd multinoduldrna struma
Toxicky adeném

Choriogonadotropinom indukovana

Vrodend hypertyre6za pri TSH receptorovej aleho
G proteinovej mutdcii

+TSH t RAIU

Jodom indukovand hypertyreéza
Amiodaronom indukovana hypertyreéza
Struma ovarii

Metastazujuci funkcny tyreoidalny Ca
Norma alebo t TSH

TSH secernujtice hypofyzdrme tumory

Sy tyreoidélnej rezistencie

a to tyreotoxik6za a hypotyreéza.

+TSH VRAIU

Autoimunitnd tyreoiditida

Subakutna virusova /postvir. tyreoiditida
Liekmi indukovana tyreoiditida

amiodaron
|itium, interferdn alfa, interleukin 2, GM-CSF

Infekéna tyreoiditida

Exogénne tyreoidalne hormony

iatrogénne predavkovanie
thyreotoxicosis factitia

ingescia produktov obsahujcich tyr. h.
,hamburgerovd” tyreotoxikéza

expozicia tyreoiddlnym horménom

komorovu dysfunkciu, pricom sa zachova
inotropny efekt tyreoidalnych horménov
na myokard. Dochadza ku klinickému
zlepSeniu a vytvori sa priestor na liecbu
— vo forme tyreostatik, radiojéodu alebo
tyreoidektomie. V otazke antikoagulac-
nej lieCby pri tyreotoxikdzou indukovane;j
fibrilacii predsieni sa riadime klinickymi
skérovacimi schémami, antikoagulacia
vzhladom ku predpokladanej verzii asto
nie je potrebna. Rozhodnutie o dlhodo-
bom manazmente hypertyredzy spada
do kompetencie endokrinologa. Prakticka
skusenost je dblezita pre nutnost sprav-
neho stanovenia diagnézy. Tyreotoxikdza
z destrukcie tkaniva s uvolnenim hormé-
nov do cirkulacie je len prechodny stav,
vyzaduije si podpornu resp. protizapalovu
lie€bu a pripadné podanie tyreostatik len
prehibi nasledujlicu hypotyreézu a zhorsi
klinicky stav pacienta.

% Z aktualne dostupnych tyreostatik sa na
Slovensku pouziva v prvej linii thiamazol
(Thyrozol tbl & 10mg), nahradil pdvodne
vyuzivany carbimazol. Inicidlna davka pri

% %k %k Medzi naj¢astejSie klinické prejavy hypertyredzy patri tachykardia, ¢asto
aj v pokoji a po€as spanku, s dalSim zvyraznenim narastu srdcovej frekvencie
pri zatazi, hyperaktivita, podrazdenost, netolerovanie tepla, nadmerné potenie,
chudnutie napriek zvyraznenému apetitu, CastejSie stolice, vypadavanie vlasov.
V lie€be je nevyhnutné podavanie B-blokatorov, neselektivnych (propranolol)
alebo 31 antagonistov (napr. atenolol). Lie¢ba upravi tachykardiou indukovanu

novozistenej hypertyredze zavisi od pri-
¢iny funkénej poruchy, vychodiskovych
tyreoidalnych parametrov, veku pacienta.
Liek sta¢i podavat v jednej dennej davke.
Tyreostaticky efekt sa prejavuje bez ohla-
du na vyvoj parametrov, preto je nutné




spravne nastavit kontroly pacienta s redukciou davky podia
vysledkov, aby sme zabranili prechodu do tazkej hypotyredzy.
V druhej linii tyreostatickej lie€by sa nachadza propylthiouracyl
(Propycil tbl & 50mg). Vzhladom ku potenciélne hepatotoxickym
ucinkom neodporucaju EMEA (European Medicines Agency)
ani FDA (US Food and Drug Administration) jeho vyuzivanie
ako prve;j linie tyreostatickej liecby, vynimkou je prvy trimester
gravidity a intolerancia thiamazolu. Liek je potrebné uzivat
v osemhodinovych intervaloch. Tyreostatika pri autoimunit-
nej podmienenej hypertyre6ze ponechavame pri postupnej
redukcii davky v minimalnych mnozstvach aspori 12 — 18 me-
siacov, pre aditivny imunosupresny efekt na prevenciu relapsu
tyreotoxikdézy. Hyperfunkéné uzlové strumy Casto vyzaduju
nizSie davky tyreostatik, ale dlhodobo stabilné bez moznosti
redukcie. Tyreostatika su véeobecne dobre tolerované. Mézu
mat ale neziaduce Uc€inky, vynimocne i s fatalnymi nasledkami
(agranulocytéza, hepatotoxicita, ANCA+ vaskulitida, alergic-
ké reakcie). Preto dlhodoba lie¢ba nie je, najmé u mladSich
pacientov, optimalna.

% Radiojod ma svoje nesporné miesto v terapii hypertyredzy.
Vo svete, najma v USA, je Siroko vyuzivany. Je alternativou
operacného rieSenia hypertyredzy, ak nemame podozrenie na
onkologicky proces v §titnej zlaze, ak pacient nie je vhodny
kandidat na operacné rieSenie, struma nevyvolava zavazny
utlakovy syndrom. Aj pri rozsiahlej strume podanie radiojodu
moze viest k jej zmen$eniu. Kontraindikaciou podavania je
detsky vek, gravidita a laktacia, relativnou kontraindikaciou je
endokrinna orbitopatia. Ku poklesu funkcie dochadza postupne
v priebehu niekolkych tyzdriov az mesiacov, ¢ast pacientov,
najma s Graves Basedowovou chorobou a po podani vys-
Sej davky radiojodu, vyzaduje nasledne substitu¢nu lieCbu
levotyroxinom.

% Tyreoidektomia v rukach skuseného chirurga je jednym
z rieSeni recidivujucej alebo perzistujucej hypertyredzy, medi-
kamentdzna lieCba dlhodobo nie je optimalna pre rizika a pre
kolisanie funkcie. Takisto moéze byt rieSenim hypertyredzy pri
akutnom stave so zavaznymi komplikaciami a nedostatoénom
efekte alebo neziaducich ucinkoch tyreostatik. Samozrejmos-
tou je nasledna substitucia tyreoidalnymi horménmi v pripade
rozsiahlejSieho vykonu.

©® Hypotyredza

% Prejavy z nedostatku horménov Stitnej Zlazy su klinicky
opakom hypertyredzy. V sucasnosti ide o velmi frekventovanu
poruchu, podla Whickham Survey az 1,7 % pacientov nad 65
rokov malo manifestnu hypotyre6zu a 13,7 % subklinicku hy-
potyredzu. Takisto sa vyskytuje CastejSie u zenského pohlavia.
NajCastejSou pricinou je autoimunitny zapal $titnej zlazy, tzv.
Hashimotova tyreoiditida.

% Prejavy nie su tak vyrazné ako pri hypertyredze, preto naj-
ma u pacientov vo vy§§om veku mdze byt porucha i niekolko
rokov nerozpoznana. Medzi kardiovaskularne priznaky patria
bradykardia, hypertenzia, najma diastolickd. Z ostatnych prizna-
kov mdZze byt Unava, letargia, obstipacia, intolerancia chladu,

Tabulka .3 Priciny hypotyredzy

Primarna hypotyredza Centralna hypotyredza

Hashimotova tyreoiditida Hypofyzdrny povod (sekundérna)

Jodovy deficit (endemickd struma) Hypotalamické poruchy (tercidrna)

Lieky blokujtice syntézu a uvoliovanie fT4  Dopamin a /alebo tazké ochorenie

Goitrogény
(ytokiny (IL2, INF alfa)

Infiltrdcia $titnej Zlazy Kongenitdlna centrdlna hypotyredza

Postablacnd, pooperacnd, postiradiacnd
Kongenitdlna hypotyreéza
Prechodnd hypotyredza po tyreoiditide

Konzumptivna hypotyredza (hemangidmy) ~ Rezistencia na tyreoiddine hormény

Defekty konverzie T4na T3

Liekmi indukovana destrukcia titnej zlazy

svalové krce, poruchy menstrudcie, znizena chut do jedla,
prirastok na vahe, sucha koza, vypadavanie vlasov, zhrubnuty
hlas. Laboratérne popri zmene funkénych parametrov byva
zvy$ena hladina cholesterolu.

% Na rozdiel od hypertyredzy, predisponujicej skor ku pred-
sieflovym arytmiam, sa pri hypotyre6ze mozu vyskytovat skor
komorové poruchy rytmu. U pacientov je tendencia ku sinusovej
bradykardii, vy$Si vyskyt komorovych extrasystol. Dochadza
ku predlzovaniu akéného potencialu a QT intervalu, ¢o pre-
disponuje pacientov ku komorovej iritabilite a zriedkavo ku
komorovej tachykardii typu ,torsade de pointes®. Hypotyreéza
je asociovana aj s akcelerovanou ateroskler6zou a koronarnou
chorobou srdca, najméa v désledku asociovanej hypercholeste-
rolémie a hypertenzie. Pacienti s anginou pectoris mézu mat
niz8iu frekvenciu stenokardii.

% LieCba hypotyredzy je efektivna a dobre dostupna. Levo-
tyroxin upravi vSetky nepriaznivé kardiovaskularne parametre
spojené s deficitom funkcie. U mladych pacientov bez orga-
nického ochorenia srdca mozno hned podat plni odhadovanu
substituénu davku. U pacientov s organickym ochorenim srdca
je potrebna opatrnost, vzhladom ku efektu horménov na myo-
kard, riziku indukcie stenokardii alebo arytmie. Preto sa inicidlne
podava 25 % potrebnej davky s postupnym zvysSovanim v Sest
az osemtyzdnovych intervaloch. V tudii pacientov s hypotyre-
6zou a ICHS boli po zahdjeni substiticie nové alebo zhorsené
stenokardie, resp. vyskyt akutneho myokardialneho infarktu
zriedkavé, u vacsieho poctu pacientov zaznamenali dokonca
zlepSenie angindznej symptomatoldgie, Co suvisi so zlepSenim
efektivity prace myokardu a znizenim systémovej vaskularnej
rezistencie. Zvy€ajne u starSich pacientov so stabilnou AP
inicidlne podavame 25 ug denne, pri mimoriadne rizikovych
pacientoch za¢iname s davkou 12,5 ug levotyroxinu denne,
s moznym navySenim po 14 dioch. Davka zavisi od veku pa-
cienta, klinického stavu a vychodiskovych funkénych paramet-
rov. Je potrebné si uvedomit, ze porucha funkcie sa zvy€ajne
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vyvijala mesiace az roky a prilis rychla uprava méze zname-
nat zbyto¢né komplikacie. In& situacia je pri tazkom deficite,
tzv. myxedémovej kdme, kde rychla substittcia, vratane poda-
vania T3, rozhoduje o klinickom vyvoji pacienta.

@ Subklinicka hypotyreéza

% Subklinicka hypertyredéza znamena medzistupen me-
dzi fyziologickou funkciou a hypertyredzou. Laboratérne je
charakterizovana fyziologickou hladinou fT4 so supresiou
TSH. Kompletna supresia TSH (<0,1 mlU/I) sa povazuje
patofyziologicky za vyznamnejSiu ako hrani¢né hodnoty TSH
(0,1 = 0,5 mlU/l). M6Ze byt sprevadzana zvysenim srdcovej
frekvencie, skratenim doby systoly, zvySenim frekvencie
predsiefiovych extrasystol. Z hladiska neziaducich u&inkov
ma vyznam najma vyskyt fibrilacie predsieni. Podla 10-ro¢-
ného sledovania subkohorty pacientov Framinghamske;j
Studie nad 60 rokov bola subklinick& hypertyre6za spojena
s takmer trojnasobnym vyskytom predsienove;j fibrilacie
(21 % pacientov s TSH pod 0,1 mU/I, 12 % pacientov s TSH
0,2 — 0,4 mU/l, 8 % pacientov s TSH v norme). Podla meta-
analyzy autorov je ale subklinicka hypertyre6za asociovana
nielen s incidenciou fibrilacie predsieni, ale aj zvySenym
rizikom celkovej mortality, mortality na koronarnu chorobu,
s najvyssim rizikom pri poklese TSH pod 0,1 mU/I. Liecba
subklinickej hypertyredzy je predmetom diskusii, zavisi od
etiolégie a stuprfia poruchy, od veku pacienta a komorbidit.

% Subklinicka hypotyredza je charakterizovanéd narastom
hodnoty TSH pri este fyziologickom fT4. Z hladiska patofyziolo-
gickych nasledkov experti rozdeluju pacientov so subklinickou
hypotyredzou do skupiny s mierne elevovanou hodnotou TSH
(5 — 10 mlU/l) a na pacientov s vyraznejSou TSH elevaciou
(TSH >10 mlIU/l).) Naj¢astejSou pri€inou byva autoimunitna
tyreoiditida a nedostatoéna substiticia znamej hypotyredzy.
Subklinicku hypotyre6zu mézu indukovat i lieky a radiokon-
trastné latky. Vyskyt subklinickej hypotyredzy, napr. v populdcii
starSich Zien, je az okolo 10 %. Klinicky predstavuje miernejSiu
formu ako hypotyreéza, vratane jej kardiovaskularnych preja-
vov. Vysledky $tudii nie su jednoznacné pre vSetky skupiny
pacientov. Priebezné sledovanie v USA nenaslo asociaciu
medzi subklinickou hypotyreézou a incidenciou kardiovasku-
larnych a cerebrovaskularnych ochoreni, ani celkovd mortalitu.
Metaanalyza 11 prospektivnych Studii nepreukazala asociéciu
subklinickej hypotyredzy s koronarnymi prihodami, avsak rizika
sa signifikantne zvysili pri zhodnoteni skupiny pacientov s TSH
> 10 mU/I. Podla dal$ich rozsiahlych metaanalyz benefituju
z lieCby najma pacienti s hodnotou TSH nad 7 mIU/I vo veku
do 70 rokov, pricom substitucia tyroxinom vedie ku znizeniu
poctu kardiovaskularnych prihod, k niz8ej kardiovaskularnej
mortalite. Délezitym momentom je informacia, ze liecba LT4
v sledovaniach nebola asociovana s rizikom fibrilacie predsieni.
Faktory rozhodujuce o lie¢be su hladina TSH, klinické prizna-
ky, pozitivita protilatok alebo pritomnost kardiovaskularnych
rizikovych faktorov.

Lieky a ich vplyv na funkcné parametre stitnej zlazy

L

% % % Lieky a kontrastné latky mézu indukovat hypertyredzu,
sposobit hypotyredzu, u substituovanych pacientov vyvolat
hypo alebo hypertyredzu, menit koncentraciu hormdnov Stitnej
zlazy bez poruchy funkcie. Medikamenty a diagnostika ovplyv-
fAuju funkéné parametre Stitnej zlazy niekolkymi mechanizmami:

Lieky znizujuce sekréciu TSH (napr. dopamin v davke
= aspon 1 ug/kg/min pri lie¢be niekolko dni, glukokortiko-
idy — dexametazoén 0,5 mg/den, hydrokortizén 100 mg/der)

Lieky vplyvajice na produkciu a sekréciu tyroxinov
= (jod obsahujuce medikamenty —amiodaron, kontrastné
latky)

Lieky s inhibiciou vazby tyroxinov na vazbové bielkoviny
= (napr. furosemid v davke viac ako 80 mg i. v., salicylaty
v davke nad 2 g denne, hepariny)

Lieky ovplyvriujice premenu T4 na T3 (napr. amiodaron,
= jodové kontrastné latky, betablokatory, glukokortikoidy)

® Amiodaron a stitna zlaza

Jeden z liekov s najvyznamnejSim aj naj¢astejSim vplyvom
na funkciu $titnej Zlazy je amiodaron. Ide o benzofuranovy
derivat. Efekt na funkciu Stitnej Zlazy ma v désledku podobnosti
molekuly s molekulou tyroxinu, ale najméa pre vysoky obsah
jodu, ktory predstavuje az 37 % hmotnosti molekuly, ¢o pred-
stavuje 7,5 mg jodidu denne pri prisune 200 mg amiodaronu
denne. Norma denného prijmu jédu je do 0,3 — 0,5 mg. Je to
davka vysoko prekradujuca potreby organizmu. Problémom je
i dlhy pol€as zotrvania amiodaronu v organizme (52,6 dha) pri
jeho lipofilnom charaktere a vysoké zasoby jédu. Joduria sa
dostava do fyziologickych hodnét ¢asto az 6-9 mesiacov po
ukonceni lieCby amiodaronom. Aj pri zachovanej funkcii stitnej
zlazy spdsobuje lie¢ba amiodaronom az u 50 % pacientov po-
kles fT3 0 20 — 25 %. Hladiny fT4 mdzu stupnut aj 0 40 %, ale
s naslednou pomalou Upravou. Mechanizmom spétnej vazby
moze dojst k miernemu narastu TSH, v priebehu 3 mesiacov by
sa ale hodnoty mali normalizovat. Pre vysoky vyskyt funkénych
portch je potrebné vySetrenie funkcie Stitnej zlazy (TSH, T4,
fT3) ako pred zahajenim lieCby, tak v pravidelnych intervaloch,
v prvom roku kazdé 3 mesiace, neskor stac¢i menej Casto,
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kazdych 6 mesiacov. Poruchy funkcie $titnej zlazy sa mézu
prejavit aj 2 roky po zahajeni terapie a aj niekolko mesiacov
po ukonceni terapie. Autoprotilatky staci vySetrit inicialne pred
nasadenim liecby. Ich pozitivita zvySuje riziko amiodaronom
indukovanej funkénej poruchy.

% Amiodaronom indukovana hypotyredza sa vyskytuje ¢as-
tejSie v oblastiach s dostato¢nym obsahom joédu. Dochadza
k nej asi u 5 — 25 % pacientov, najma pri preexistujicom
ochoreni §titnej Zlazy, pri pozitivite autoprotilatok. Ku poruche
dochéadza inhibiénym efektom jédu (Wolff-Chaikoffov efekt) aj
priamym poskodenim $titnej Zlazy s indukciou autoantigénov.
Symptémy st podobné hypotyredze z inych pri€in i ked su asto
maskované priznakmi ochorenia srdca. Lie¢bu amiodaronom
v tomto pripade nie je nevyhnutné ukondcit a lie¢ba tyroxinom
takisto neznizuje uc¢innost amiodaronu.

% Amiodaronom indukovana tyreotoxikéza (AIT) sa vyskytuje
v 2-10 % lieGenych pacientov, v krajinach ako Slovensko s do-
stato¢nym prisunom jodu plati skor dolna hranica incidencie.
Dve formy amiodaronom indukovanej tyreotoxikozy, typ 1 a typ
2 maju rozlieny mechanizmus vzniku i Specificku liecbu, ich
manazment patri do kompetencie endokrinoléga.

% Amiodaronom indukovana tyreotoxikdéza typ 1 je tyreo-

toxik6zou z nadbytku jodu a suvisiacej zvySenej produkcie hor-
monov Stitnej Zlazy. Predstavuje asi 10 % AIT. Charakterizovana
je klinickymi priznakmi hypertyredzy, zvySenou vaskularizaciou
zlazy, zvySenym vychytavanim radiojédu pri scintigrafickom
vySetreni. Liei sa ako hypertyredza — tyreostatikami. Zahajuje-
me podavanie thiamazolu v davke do 40 mg denne, resp. pro-
pylthiouracylu do 400 mg denne v 3 davkach, po dobu 16 — 40
dni. Rychle vysadenie amiodaronu podstatne neovplyvni efekt
tyreostatik, pre vysoké zasoby jodu v organizme, ukonéenie
lieCby sa vSak vSeobecne povazuje za prospesné. Niektori au-
tori zastavaju nazor, Ze po Uspesnej tyreostatickej lieCbe mozno
amiodaron do lie€by vratit. Ini navrhuju pred znovu zahdjenim
podavania amiodaronu ablaciu Stitnej Zlazy radiojédom alebo
tyreoidektomiu pre riziko recidivy tyreotoxikdzy.

% Naopak, amiodaronom indukovana tyreotoxikdza typ 2 je tzv.
destrukeny typ tyreotoxikdzy. Dochadza k nasledkom priameho
toxického ucinku amiodaronu pri jeho podobnosti s molekulou
tyroxinu. Tvori asi 90 % AIT. Klinicky obraz nemusi byt tak vyraz-
ny, sonograficky zaznamenavame redukciu krvnych prietokov
a na scintigrafii minimalne vychytavanie radiojodu. K uvolneniu
hormonov Stitnej Zlazy dochadza v dosledku destrukcie tka-
niva imunitnymi mechanizmami, preto je lieCba zamerana na
imunosupresiu a vyuziva glukokortikoidy, zvy€ajne v davke 40
mg prednizonu denne. Takisto ako i pri tomto type AIT sa vedu




Nlavna téema

diskusie o nevyhnutnosti vysadenia amiodaronu. Riadime sa
klinickym obrazom pacienta. Radiojod pre destrukciu tkaniva
zvy€ajne nebyva ucinny.

% Ku AIT mbze dojst kombinaciou oboch mechanizmov, resp.
niekedy nevieme jednoznacne rozliSit dominantny mechaniz-
mus a je doleZité rychlo pristupit k liecbe. V terapii AIT vtedy
pouzijeme kombinaciu tyreostatika a glukokortikoidu. V lie¢be
mdzeme vyuZit i perchlorat draselny, 1 g denne v kombiné&cii
s thionamidmi poméha obnovit eutyreézu v oboch skupinach
pacientov s AIT. Inhibuje vychytavanie jédu titnou Zlazou, redu-
kuje intratyreoidélny obsah jédu a zvySuje u€innost thiamazolu.
Liecba betablokatormi je vhodna pre oba typy tyreotoxikdzy,
najma u pacientov s tachyarytmiami. V krajnych situaciach sa
mozno rozhodnut pre totalnu tyreoidektomiu. Predoperacnu
eutyredzu v8ak zvycajne nedosiahneme a benefit operacie
musi prevysit operacné riziko spojené s tyreotoxik6zou pacien-
ta, Casto so zdvaznou kardiologickou anamnézou.

Jodové radiokontrastné
latky a stitna Zlaza

% 3% % Jod obsahujuce latky sa vyuzivaju i v radiologickej diag-
nostike. Cast j6du sa in vivo z latok uvolni a méze ovplyvriovat
funkciu $titnej zlazy. Vzhladom ku roz&ireniu procedur ako CT
kontrastné vySetrenie, angiografické vySetrenie, je tento problém
takisto potrebné spomenut. Jodové kontrastné latky sa zvyCajne
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v diagnostike podavaju v mnozstve 100 — 150 ml, objem kon-
trastnej latky v8ak napr. pri angioplastike moze dosiahnut az
400 ml. | napriek vyluceniu zakladnej latky v priebehu 10 — 14
dni sa i pri minimalnej dejodacii (napr. 0,1 %) uvolni 14 az 175
mg jodidu. Ak podédme zdravému ¢loveku navy$e 1 —2 mg
anorganického jédu denne, dochadza ku prechodnému poklesu
produkcie fT4 a fT3 a prechodnému narastu TSH. U pacientov
s chronickou autoimunitnou tyreoiditidou, po podani radiojédu
pre hypertyredzu alebo po parcialnej tyreoidektomii, resp. pri
poskodeni Zlazy inym mechanizmom, méze podanie kontrastnej
latky indukovat trvalt hypotyredzu. U tychto pacientov nedocha-
dza ku adaptécii na naloz jédu a ku reétittcii funkcie. Naopak,
u pacientov s autondmiou stitnej zlazy (multinodularna struma,
hyperfunkény adendm Stitnej Zlazy, Graves Basedowova choro-
ba) i v klinicky latentnom $tadiu méze podanie jodu v kontrastnej
latke vyvolat klinicky manifestni hypertyreézu. K jej vyvoju
dochédza v priebehu 3 — 8 tyzdiov po podani latky a moze per-
zistovat niekolko mesiacov nasledne. Pri anamnéze ochorenia
Stitnej Zlazy je potrebné na tento problém mysliet a realizovat
aspon skriningové vySetrenie (TSH) s odstupom ¢asu po po-
dani kontrastnej latky, resp. pri klinickom podozreni z vyvoja
funkénej poruchy.

« Dokupilova A, Payer J. Tyreotoxikdza indukovand amiodarénom. Interna medicina 2012; 12 (3):
120-123

o Surks M, Sievert R. Drugs and thyroid function. N Engl J Med 1995; 333:1688-1694

« Koller T, Payer J, Endokrinné prejavy chorob pecene, Ces. a Slov. Gastroenterol. a Hepatol. 2007;
61: 150-153
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diskusné forum

Liekove interakcie

triptanov

AKké sii vieobecné zasady farmakoterapie triptanmi?

AKké je riziko liekovych interakcii triptanov, ktorych indikacia sa zvazuje?

. V4

Migréna

® Migréna je najzavaznejSia primarna
bolest hlavy vzhladom na Casty vyskyt
a nepriaznivy vplyv na kvalitu zivota.
Prevalencia ochorenia je u Zien 17 %
a muzov 5 %. Migréna je chronické za-
chvatové ochorenie, ktoré sa prejavuje
opakovanymi paroxyzmalnymi bolestami
hlavy najCastejSie pulzujuceho charakte-
ru. Intenzita bolesti je zvyCajne stredna
az velmi silna, zneschopnujuca. Lokali-
zacia bolesti je najcastejSie v spankoch,
v Gelovej oblasti a v hibke za oénicou.
Asi u dvoch tretin pacientov bolest po-
stihuje polovicu hlavy. Po¢as jedného
ataku migrény trva bolest od 4 do 72
hodin. Pritrvani nad 72 hodin ide o status
migrenosus. Frekvencia atakov migrény
je individualne velmi rozdielna. Niektori
pacienti maju iba niekolko zachvatov za
cely zivot, ini naopak Casté ataky 2 az 3
krat za tyzden.

A4 | Rocnik Xx. * &islo 12 * december 2015

Liecha

B V nedavnej minulosti sa uskuto¢nova-
la u v8etkych pacientov tzv. stupnovita
lie€ba migrény. PauSalne sa zadinalo
s lie¢bou analgetikami, pri ich nedcéinnosti
sa podavali nesteroidové antireumatika
a az ako posledna moznost sa indikovala
lie¢ba Specifickymi antimigrenikami. V su-
Casnosti sa v akutnej lie€be pouziva tzv.
stratifikovana liecba, ktora je zalozena
na racionalnom vyuzivani 8pecifickych
antimigrenik (triptanov) podla zavaznosti
zéchvatov. Studie, ktoré porovnavali stup-
novitu so stratifikovanou lie¢bou potvrdili,
Ze racionalne pouzivanie triptanov podlia
zavaznosti zachvatov umoznuje nielen
efektivnejSiu, ale aj ekonomickejsiu liecbu.
Triptany predstavuju Specifické, selektivne
ucinkujuce antimigrenika, ktoré znamenali
skuto€ny zlom v lie€be migrény. Po ich
zavedeni sa vyrazne zlepSili terapeutické
moznosti lie€by silnych migrenéznych za-
chvatov. Antimigren6zny Ucinok triptanov je

PharmDr.

Lubomir Virag, PhD.
Lekarery Chrenova

Nitra

komplexny. Stimuluju serotoninové 5-HT1B
a 5-HT1D receptory. Prostrednictvom re-
ceptora 5-HT1B navodzuju selektivnu va-
zokonstrikciu dilatovanych subduralnych
cerebralnych tepien. Prostrednictvom
receptora 5-HT1D blokuju vyplavenie va-
zoaktivnych peptidov, CGRP (Calcitonin
Gene-Related Peptide), substancie P a ne-
urokininu A, a inhibuju tym vznik perivas-
kularneho neurogénneho zapalu. Triptany
taktieZ zvySuju senzoricky prah neurénov
trigemino — vaskuldrneho komplexu, a tak
brénia prenosu bolestivych stimulov do lo-
cus coeruleus a nucleus raphe dorsalis.
Tato oblast sa niekedy nazyva kmerové
migrendzne centrum alebo ,generator
migrény*“. Uéinnost a znasanlivost trip-
tanov sa overila v desiatkach klinickych
Studiach. Znama Ferrariho metaanalyza
53 klinickych §tudii s réznymi triptanmi
zhromazdila udaje od 24 089 pacientov.
Autori dospeli k zaveru, ze pri odporu¢enom
davkovani st vSetky triptany Gc¢inné a dobre
znasané. Medzi jednotlivymi triptanmi su
pomerne malé klinické rozdiely v U¢innosti.
Taktiez viaceré socioekonomické Studie
preukazali, Ze triptany v porovnani' s neSpe-
cifickymi antimigrenikami vyznamne znizuju
priemernu dizku trvania zachvatu, skracuiji
dizku pracovnej neschopnosti a vedu k niz-
Siemu poctu lekarskych intervencii.

Neziaduce dcinky

B NajcastejSie popisované neziaduce
ucinky su ospalost, malatnost, nauzea,
parestézie, zvracanie, poruchy chuti, po-
city tepla a poruchy termoregulécie, staho-
vanie hrdla a pocit tiesne, tzv. hrudnikové



priznaky. V metaanalyze jednotlivych trip-
tanov maju jednoznaéne najmenej nezia-
ducich u¢inkov naratriptan a almotriptan.
Nasleduje frovatriptan a sumatriptan.

B Sumatriptan je zakladnym ¢lenom tejto
liekovej skupiny, ktory tvori dodnes tzv.
zlaty Standard v lieCbe zachvatov migrény.
Hlavnymi prednostami sumatriptanu su Si-
roké spektrum dostupnych liekovych foriem
(klasickeé tablety, rychlo rozpustné tablety,
nosovy sprej, subkutanne injekcie), rychly
nastup Ucinku, vysoka ucinnost a dobra
tolerancia. DalSie triptany majui v désledku
zvysenej lipofility vyssiu biologicku dostup-
nost, lepSie prenikaju hematoencefalickou
bariérou a niektoré maju i dihsi biologicky
pol¢as eliminécie. AvSak ich neZiaduce
ucinky i kontraindikécie su podobné ako
u sumatriptanu. Eletriptan je najsilnej-
&i z triptanov Il. generacie. V porovnani
s inymi triptanmi ma vysSiu biologicku do-
stupnost (50 %) a dIh&i biologicky pol¢as
eliminacie (5 hodin). V porovnani so sumat-
riptanom ma nizSie riziko vyskytu kontrakeif
koronarnych tepien, nakolko ma omnoho
vy$Siu afinitu k a. meningea media, ako ku
koronarnym cievam. V davke 40 mg je dob-
re tolerovany a ma spolu s naratriptanom
ma profil podobny eletriptanu. Je takmer
rovnako Ucinny, vyznacuje sa dobrou zna-
Sanlivostou, kratSim biologickym pol¢asom
eliminécie (2,5 az 3 hod.), a s tym suvisia-
cim vysSim percentom rekurencii bolesti
(81 %). Pre pacientov s rychlym rozvojom
z&chvatu a véasnym zvracanim je k dis-
pozicii vo forme nosového spreja a rychlo
rozpustnych tabliet (Rapimelt). Naratriptan
sa vyznacuje priaznivym bezpecnostnym
profilom. Ma dIh&i biologicky pol¢as eli-
minacie (6 hodin), nizSi pocet rekurencif
(23 %), a najmé velmi dobru znasSanlivost
porovnatelnu s placebom. Vyuziva sa pre-
dovSetkym k lie€be migrendznych zachva-
tov miernej a strednej intenzity. Frovatrip-
tan, podobne ako naratriptan, sa vyznacuje
nizsim vyskytom neziaducich ucinkov a
dobrou toleranciou. Ma najdlhsi biologicky
pol¢as eliminacie (26 hodin) a najmensiu
rekurenciu zo vSetkych triptanov (17 %).
Odporuca sa jeho podanie ako v€asna
intervencia uz po¢as prodromalnej fazy
prolongovanych zéchvatov, najmé miernej
a strednej intenzity. Dobré vysledky preu-
kazali Studie u pacientok s menstruaénou

Pouzita literatara

migrénou ako v akutnej liecbe, tak dokonca
i v profylaxii po dobu 6 dni po¢as 3 men-
Struacnych cyklov za sebou. Rizatriptan
je velmi u¢inné lieCivo porovnatelné s
eletriptanom, av8ak s astejSimi neziadu-
cimi U€inkami a najCastejSou rekurenciou
(40 %).

m V3etky triptany sa biotransformuju pro-
strednictvom P450, na biotransformacii
sa podiela i MAO (monoaminooxidaza).
Triptany sa mézu metabolizovat bud po-
mocou P450, alebo MAO, pripadne obo-
ma stéasne. Ziadny z triptanov nemeni
aktivitu P450. Biotransformécia triptanov
moZze byt ovplyvnena su¢asnym podanim
inhibitorov, pripadne induktorov aktivity
P450 (eletriptan sa biotransformuje P450
3A4, frovatriptan 1A2, zolmitriptan 1A2),
pripadne aktivity MAO (naratriptan je
biotransformovany MAO-A, sumatriptan
MAO-A, zolmitriptan MAO-A).

B Interakcie triptanov na Urovni P450
su predikovatelné. Plazmaticka hladina
almotriptanu, eletriptanu, frovatriptanu,
naratriptanu a zolmitriptanu sa méze zvysit
pri su¢asnom podani s inhibitormi P450
3A4 (nefazodon, klaritromycin, erytromy-
cin, ketokonazol, itrakonazol, ritonavir, cip-
rofloxacin a grapefruitova Stava). ZvySenie
plazmatickej hladiny m6zu sprevadzat pre-
javy intoxikécie. V pripade eletriptanu sa
uvadza, ze by sa nemal podavat s ketoko-
nazolom a v obdobi 72 hodin po ukonéeni
jeho podavania. Vyrobca zolmitriptanu
upozornuje, ze by jeho davka u pacien-
tov uzivajucich cimetidin nemala prekrodit
5 mg za 24 hodin.

B Plazmatické koncentracie triptanov,
ktorych biotransforméacia prebieha pros-
trednictvom CYP1A2 (frovatriptan a zol-
mitriptan), sa m6zu zvysit pri su¢asnom
podavani s inhibitormi aktivity tohto CYP
(fluvoxamin, ciprofloxacin). Vyrobca
zolmitriptanu uvadza, Ze pri su¢asnom
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o Ferrari M. D. et al. Oral triptans (serotonin 5-HT 1B/1D agonists) in acute migraine treatment:a  * SmPC vyrobcov liekov
« Taylor F. R., Kaniecky R. 6. Symptomatic treatment of migraine: when to use NSAIDs, triptans, or

metaanalysis of 53 trials. Lancet, 358, 2001, 1668 - 1675.

« Rolan P. E. Drug interactions with triptans: which are clinically significant? CNS Drugs, 26, 2012,

949 - 957.

« Shapiro R. E., Tepper $. J. The serotonin syndrome, triptans and the potential for drug - drug

interactions. Headache, 47, 2007, 266 - 269.

podavani ciprofloxacinu alebo fluvoxami-
nu je vhodné neprekracovat davky 5 mg
zolmitriptanu denne.

m VSetky triptany (okrem eletriptanu
a frovatriptanu) sa metabolizuju (upl-
ne alebo Ciasto€ne) prostrednictvom
MAO-A. Na zéklade dostupnych informécii
je ich podavanie pacientom, ktori su lie€eni
inhibitormi MAO-A (napr. moklobemid),
kontraindikované. V pripade zolmitriptanu
sa uvadza, ze jeho podavanie je u pacien-
tov lieCenych inhibitormi MAO-A mozné,
avSak denna davka zolmitriptanu nesmie
prekro€it 5 mg.

m U pacientov, ktori uzivaju eletriptan,
mobZze byt potrebné zvySenie podavanych
dévok, nakolko tento triptan podlieha po-
merne rozsiahlemu efluxu prostrednic-
tvom P-glykoproteinu. Zatial nie su dostup-
né informécie o potencialnych interakciach
s inymi lieCivami.

B Plazmatické hladiny frovatriptanu mézu
byt znizené u faj€iarov, nakolko cigare-
tovy dym pésobi indukéne na CYP1A2,
ktory je hlavnou metabolickou cestou
frovatriptanu.

B Pri su¢asnom uzivani sumatriptanu
s paroxetinom sa odporuca sledovat pa-
cienta pre moznost zvySeného vyskytu
neziaducich ucinkov (vyrobca sumat-
riptanu uvadza slabost, hyperreflexiu,
inkoordinaciu).

m V roku 2006 americka FDA poukazala
na zvysené riziko vzniku Zivot ohrozujuce-
ho serotoninového syndréomu u pacientov,
ktori uzivaju triptany v kombinacii s SSRI
alebo SNRI. Podozrivymi su kombinacie
triptanov s citalopramom, fluoxetinom,
fluvoxaminom, paroxetinom, sertralinom,
venlafaxinom alebo s duloxetinom. AvSak
doteraz zhromazdené Udaje mieru uvede-
ného rizika jednoznacne nezadefinovali,
preto su potrebné dalSie dokazy na trovni
kazuistik, resp. pripadovych studii.

opiates. Curr Treat Options Neurol, 13,2011, 15 - 27.

« Thorlund K. et al. Comparative efficacy of triptans for the abortive treatment of migraine: a multiple

treatment comparison meta-analysis. Cephalalgia, 34, 2014, 258 - 267
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oterapia v lieche
InKontinencie

— vysledky biomedicinskeho

, Vvyskumu s INCOVENAL® comfort

Inkontinencia u zien je zavazny nielen zdravotny, ale hlavne psychicky problém. Samotna inkontinencia
nie je ochorenim, ale priznakom, ktory poukazuje na viac alebo menej komplexné organické alebo funkéné
poruchy dolnych moc&ovych ciest. Tento stav obmedzuje zenu v kazdej oblasti Zivota a zabranuije sa jej citit
komfortne pri kazdodennych ulohach a povinnostiach. Inkontinencia u zien je, na rozdiel od prostatickych
problémov muzov, stale malo diskutovany problém. Podla Medzinarodnej spolo¢nosti pre kontinenciu je
tento stav charakterizovany ako mimovolny, nedobrovolny unik mocu, ktory predstavuje spolo¢ensky alebo

hygienicky problém a da sa objektivne dokazat.

Typy inkontinencie

m Inkontinencia sa z klinického pohladu rozdeluje na stresovu,
urgentnu, zmieSanu, reflexnu, inkontinenciu z pretekania a ex-
trauretralnu inkontinenciu. Najvacsi podiel ma stresova inkonti-
nencia, ktora vSak nesuvisi so stresom zeny alebo stresovym
prostredim v jej okoli, ale vztahuje sa na ochabnutie svalstva
panvového dna. Pri stresovej inkontinencii rozoznavame tri stupne
zavaznosti problému. Pri prvom stupni dochadza k dniku mo¢u
len v situdciach, ktoré su spojené s pomerne nahlym zvySenim
vnutrobrusného tlaku po kvapkéach, a to pri kasli, kychani, smie-
chu alebo zdvihani tazkych predmetov a mo¢ odteka preruso-
vane. Pri druhom stupni sa popisuje vyskyt problému pri nizSej
zmene vnutrobrusného tlaku a k uniku dochadza pocéas behu,
chddzi i chédzi po schodoch. Treti stupen je charakterizovany
najmensou nutnou zmenou tlaku na vyvolanie uniku, mo¢ moze
odtekat permanentne, a to aj pri pomalej chddzi, v klude v stoji
a v extrémnych pripadoch aj pri dychani.

B Za hlavny patofyziologicky mechanizmus podmienujuci pri-
tomnost stresovej inkontinencie sa povazuje neuromuskularny
defekt veduci k nedostato¢nosti vnatorného zviera¢a. PocCas
zataze prenasa intraabdominalny tlak napor priamo na uretru,
mechurovy tlak prevysi tlak v uretre a dochadza k inkontinencii.
Na vzniku sa podielaju aj rizikové faktory, predovSetkym zvySujuci
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sa vek, pri ktorom dochadza k zmenam v anatémii mocového
mechura a v Struktdre panvového dna. Podla Statistik, ktoré sa na-
vzajom diametralne liSia, sa odhaduje az 30 %-ny podiel zien nad
50 rokov, ktoré trpia tymto zdravotnym problémom. K zmenam
Struktur panvového dna prispievaju aj pocetné gravidity. Obezita
je tiez povazovana za rizikovy faktor. Vplyvom vy$Sej hmotnosti
sa zvySuje intraabdominalny a intravezikalny tlak a namahaju
sa panvové tkaniva, ¢o spdsobuije ich napinanie a oslabovanie
svalov, nervov a spojiva panvového dna. V poslednych klinickych
Studiach je dokazané, ze kazdy kilogram nadvahy zvySuije riziko
vzniku stresovej inkontinencie v priemere 0 3 %.

Liecba inkontinencie

m Velmi malo Zien o tomto probléme hovori a eSte menej je
tych, ¢o su ochotné o tomto probléme hovorit. Velmi délezitu
ulohu v tomto smere hraju detailné dotazniky, ktoré si mnoho-
krat pacientky mézu spravit aj samé. Okrem dotaznikov musi
diagnostika zahrfiat anamnézu, posudenie vplyvu inkontinencie
na osobnost pacienta, fyzikalne vySetrenie a zakladné testy. Po
charakterizacii problému a po vyluc¢eni komplexnych organic-
kych alebo funkénych poruch dolnych mocovych ciest, jednou
z terapeutickych moznosti je farmakoterapia, ktora je dopifana
pouzivanim inkontinenénych pomdcok. Lie€ba inkontinencie



zahfiia podévanie lokélnych estrogénov, parasympatolytik,
sympatomimetik alebo tricyklickych antidepresiv. Estrogény
sa v tomto pripade aplikuju lokalne. Nebol zaznamenany ich
vyznamny terapeuticky efekt. U estrogénov sa predpoklada
ucinok v zlepSeni vlastnosti sliznice mocovej rary pdsobenim
na regionélnu vaskularizéciu. Ich dlhodobé uZivanie nesie so se-
bou riziko vzniku kardiovaskularnych ochoreni, karcindm prsnika
a maternice, €i vznik trombozy a ochorenia pecene. Su indikované
len na kratkodobu lie¢bu hlavne v postmenopauzalnom obdobi.
Parasympatolytika zvac¢suju kapacitu mo€ového mechura a timia
jeho kontraktilitu. Su kontraindikované u pacientok s glaukémom
amaju neziaduce Ucinky vyplyvajuce z ich parasympatolytického
ucinku, €ize sucho v Ustach, obstipaciu, tachykardiu ¢i retenciu
mocu. Solifenacin je vysoko kompetetivny Specificky antagonista
pre M3 receptor s dlhodobo pdsobiacim U¢inkom na redukciu
urgentnych epizéd. V porovnani s oxybutyninom ma vysSiu
ucinnost a v porovnani s tolterodinom ma ovela niz&i vyskyt
neZiaducich Uc¢inkov. Sympatomimetikd, s afinitou na alfa recep-
tor, sa pouzivaju kvéli u¢inku na vnatorny
sfinkter uretry. Su indikované u zien, ktoré
nie su vhodné na iny spésob liecby, ale
v nasej krajine nemame Ziadnych zastup-
cov registrovanych. V poslednom ¢ase sa

usitatissimum), ktory obsahuje prekurzory lignanov premienaju-
cich sa vplyvom Crevnych baktérii na enterolignany. Praslicka
rolna (Equisetum arvense) obsahuje pre ludské telo potrebnu
kyselinu kremiciti, ma vyrazné hojivé a regenerac¢né ucinky.
Pouziva sa nielen pri problémoch s mo¢ovymi cestami, ale ma aj
blahodarny efekt pri problémoch s cievami. V poslednych dvoch
rokoch sa na Slovenskom trhu nachédza okrem inych aj vyzivovy
doplnok INCOVENAL® comfort, ktory vyraba slovenska farma-
ceuticka spolo¢nost VULM SK. Na zaklade podkladov zo zahra-
niénych klinickych Studii nezavisla spolo¢nost Centraleuropean
Biotech Institute s.r.o. uskuto¢nila 12-tyzdriovy biomedicinsky
vyskum v 20 urologickych alebo gynekologickych ambulan-
ciach, v ktorom sledovala Uéinnost a bezpecnost INCOVENAL®
comfort. NajznamejSia klinicka Studia s extraktom z tekvicovych
jadierok ma nazov Goless a bola uskuto¢nena na 39 Zenach vo
veku 52 az 86 rokov. Slovenského biomedicinskeho vyskumu sa
zucastnilo 156 Zien, z toho 86 trpelo stresovou inkontinenciou
prvého (n=44) alebo druhého (n=42) stupna.

Porovnanie tcinnosti INCOVENAL® comfort s vysledkami Stidie GoLess:

| Goles | Incovenal’ comfort

R ) . A zaCiatok ~ koniec  pokles (%) zaciatok ~ koniec  pokles (%)
skor vyuziva agonisticky ucinok na beta
3 receptor lie¢ivom mirabegron. PouZiva nutkanie na mocenie za defi 8 67 16 455 3,04 33
sa vSak skor na urgentnu inkontinenciu inkontinenéné epizédy zanoc 33 2 39 241 099 59

alebo na symptomaticku liec¢bu hyperaktiv-

neho mocového mechura. Z tricyklickych

antidepresiv sa pouziva hlavne duloxetin, ktory je selektivny dual-
ny inhibitor reuptaku pre serotonin a noradrenalin. Je odporucany
ako prva volba v medikamentdznej lieCbe stresovej inkontinencii
u zien. Podporuije aktivitu zvieraCa uretry a tak zvySuje uzatvaraci
tlak v mocCovej rure pocas uskladiovacej fazy mocu v mocovom
mechure. M& v8ak nezZiaduce Ucinky, hlavne intoleranciu lie€iva
pacientkami, nauzeu, bolesti hlavy, sucho v Ustach alebo hnacky.

Fytofarmaka a intolerancia

m Okrem farmakoterapie a inkontinenénych pomécok sa do
popredia za posledné roky dostavaju aj fytofarmaka. Z rastlin
maju najvyssiu perspektivu vytazky z tekvice, dateliny, soje,
lanu a praslicky. Vytazky z jadierok tekvice obyc¢ajnej (Cucur-
bita pepo) maju podla uskutoénenych zahrani¢nych klinickych
studii (GoLess) beneficny efekt na pocet inkontinenénych prihod
v dennych, ale aj no¢nych hodinach. Extrakt z tekvice obyCajnej
sa podla Eurdpskej rastlinnej encyklopédie pouziva na lie€bu
problémov s mocovymi cestami uz od roku 1578 a je mu pri-
pisovany inhibiény efekt na enzym aromataza, ktory premiena
testosteron na dihydrotestosterdn. Inhibiciou tohto enzymu sa
dosiahne anabolicky efekt testosterdnu, hlavne na svaly panvo-
vého dna. Datelina luéna (Trifolium pratense) a vytazky zo sdje
(Glycine max) sa zaraduju do skupiny fytoestrogénovych rastlin.
Obsahuju vysoku koncentraciu rastlinnych izoflavonoidov, ktoré
v organizme stimuluju ucinok zenskych pohlavnych horménov.
Estrogénovy ucinok je popisovany aj pri vytazkoch z lanu (Linum
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m Biomedicinsky vyskum s INCOVENAL® comfort dokazal vys-
Siu U€innost pri zniZzovani nutkania na mocenie za def a pri znizo-
vani inkontinenénych epizéd za noc v porovnavani s vysledkami
Studie Goless. Z hladiska bezpec¢nosti a U¢innosti, z celkového
poctu pacientok na konci biomedicinskeho vyskumu oznacilo
98 % uzivateliek INCOVENAL® comfort za G¢inny (pozitivne
ucinky: ulah¢enie vymocenia, menej napaty mocovy mechdr,
menej Casté nutkanie na moc¢enie, menej Unikov mocu, mensie
mnozstvo uniknutého moc€u, menej ¢asté mocenie) a 87 % za
bezpecny, bez neziaducich Ucinkov. Ako diskomfort popisovali
uzivatelky bolest hlavy a plynatost, kauzalita sa nezistovala.

B Zvysledkov biomedicinskeho vyskumu s INCOVENAL® com-
fort je zaujimavé, Ze sa nepotvrdili rizikové faktory popisované
literarnymi zdrojmi pre vznik inkontinencie — vysSi vek, pritomnost
menopauzy, viac porodov, zvysSena telesna hmotnost a fajcenie.
Zenska inkontinencia je napriek svojej tabuizovanej podobe pri-
tomna vo vSetkych vekovych kategoriach zien, bez vyznamného
vplyvu nadvahy a poctu pérodov a podavanie extraktu z tekvi-
covych jadierok dokaze tento fyzicky neprijemny a psychicky
narocny stav zmiernit, v mnohych pripadoch Uplne odstranit.
Pretoze inkontinencia Zien je v prvom rade psychicka zétaz, ktora
obmedzuje zenu v spolo¢enskom, ale aj v sukromnom Zivote, je
nevyhnutné o tomto probléme hovorit nielen v ambulancii lekara,
ale aj v ramci dispenzacie v lekarni. Optimalizacia dostupnej
farmakoterapie by mohla naviazat na prvotnu fytoterapiu, ktorej
efektivnost potvrdzuju vysledky uz aj slovenského biomedicin-
skeho vyskumu.

« Yanagisawa E. Study of effectiveness of mixed processed food containing Cucurbita pepo seed extract
and soybean seed extract on stress urinary incontinence in women. Jpn J Med Pharm Sci. 2003;
14(3):313-22.

« http://www.kvinnohalsa.se/pdf/swe_pilot.pdf. Accessed August 15, 2008.

« Gazova, Andrea: Inkontinencia u Zien ajej liecba. In: Praktické lekérnictvo. - Roc¢. 4, €. 2-3(2014),s.69-70

< Faloon William: A Breaktrough in the relief of overactive bladder and urinary incontinence. Life extension,
2009, 167-173
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Stravovanie pocas

‘;'

Vianoce su sviatky pokoja a pohody.
Rodina sa zide pri Stedrovecernom stole,
pride prvy chod, druhy, treti... a eSte dalSie.
Na dalSi der to isté, potom navsteva rodiny,
znamych. Po sviatkoch sa postavime na vahu
a zhrozime sa. V tom horSom pripade stra-
vime sviatky namiesto rodinnej pohody
v zdravotnickom zariadeni. Potom nasleduje
Silvester, oslavy, stretnutia, samé pojedanie
dobrot... Toto je asi bezny scenar vianocnych
sviatkov a nového roka, ktory sa tyka mno-
hych z nés. Aby k tomu nedo$lo, pripravili
sme si pre vas zopar uzitocnych rad.
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vianocnych sviatkov
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Kamenom urazu je stres

Velkym nepriatelom v tomto obdobi je stres. Naharame
sa za dar¢ekmi, robime velké predviano¢né upratovanie, nahli-
me sa len aby sme vSetko stihli tak, ako sme si to vzali do hlavy.
Vyhnite sa tomu a nerobte si pred a poc€as sviatkov stresy.
Lahko sa to hovori, ale ak si vSak vSetko vopred naplanujete,
predidete stresu. NeCakajte s nakupmi daréekov do posledné-
ho diia. Zacnite nakupovat uz v novembri. Medovnicky a kolace
si upecte vopred. Nenahlite sa. A to ani v stravovani. V pokoji
si vychutnajte ranajky. Nikam sa neponahlajte a vyuzite tento
moment pohody s rodinou. Istotne si to bezne v priebehu roka
nemdzete dovolit. Dbajte na to, aby boli rafajky bohatSie na
bielkoviny. Doprajte si tvarohovu natierku, vajicka, nizkotuéné
syry, kuraciu alebo moréaciu Sunku. Viacej vas zasytia a ne-
budete mat chut maskrtit kolaciky, ideniny a iné ,dobroty“.



Ovocie — dvojsecna zbran

Ovocie je pre nas organizmus vitaminovou
bombou a je pre nase telo potrebné, no dajte
si nan pozor. V tomto obdobi ho mame doma
pIné koSe a to vSakovaké druhy —ananas, man-
go, pomaranc¢e, mandarinky, jablka, hrozno...

Takato r6znorodost nas laka neustale do neho

zobkat. Ustrazte si to a po¢as dna si doprajte

150 — 200 g ovocia. Najlepsie v dopoludriajsich

hodinach medzi ranajkami a obedom, najnesko
vsak do tretej hodiny poobede. Takato rozumn
a primerana konzumacia ovocia vas zasy.
doda vitaminy, vodu a opét nebudete mat chut
maskrtit.

Pravidelné
stravovanie je dolezité

Pocas bezného pracovného tyzdna len
malokto z vas dodrziava pravidelnost vo svojom
stravovani. Jednoducho, v pracovnom nasadeni
na jedlo zabudnete. VyuZite tento sviatoCny ¢as,
kedy ste doma a jednoznacne sa drzte starého
znameho — jest treba pravidelne. Treba jest
4 — 5-krat za den. AZ 60 % odporuc¢eného jedla
Zjedzte do tretej hodiny poobede. Jedzte pomaly
a jedlo si poriadne vychutnavajte. UZite si kazdy
jeden kusok. Nikdy si k stolu nesadajte hladny.
Viedy jete rychlo a viacej zjete. A viete pre¢o?
Lebo az 20 minut trvd, pokial vas zaludok vysle
informaciu do mozgu, Ze je ¢lovek nasyteny.
Preto ak jedlo rychlo zhltnete, stale mate pocit,
ze ste hladny a vy si dolozite dalSiu porciu alebo
si date eSte nieCo navySe. Zvyc€ajne siahnete
po nie¢om, na ¢o ste ani nemali chut. Pozor si
dajte aj na maskrtenie. Cipsy, slané susienky,
chrumky a iné slané maskrty vymernite radSej za
orieSky. Nie vSak prazené a solené. Urobte si
mix réznych druhov orieSkov a semiacok a do-
prajte si denne maximalne 30 g. To je tak jedna
rovna hrst. Telu dodate mnozstvo potrebnych
mineralov a dobrych tukov. No a kolaciky radsej
zaneste susedovi, nebudu vas zbytocne lakat.

Pitny rezim

Pit, pit a opét pit. Nezabudajte po¢as sviat= :
kov na pitny rezim. Je to velmi dolezité. Kazdu ™

hodinu si doprajte pohar vody, mineralky alebo
¢aju. Pri dostato¢nom pitnom rezime nebudete
pocitovat hlad a dostatoéné bude aj travenie.

Opatrne v8ak s ovocnymi Stavami a dzdsmi. Su sice bohate na vitaminy,
no maju aj vysoku kaloricku hodnotu. Preto si ich doprajte v dopoludnajSich
hodinach a v primeranom mnozstve. Co sa tyka konzumécie alkoholu po¢as
sviatkov, mozete si dopriat, ale s mierou. To znamena, ze pohar vina nikomu
neuskodi. S tvrdym alkoholom treba vSak opatrne. Ma vela kalorii a preto sa
mu radSej vyhnite.

Byt'v pohybe

Ako Casto sa venujete pohybu pocas sviatkov? Alebo sa mu radsej vyhy-
bate? Pre mnohych z nas st viano¢né sviatky naozaj sviatkami pokoja a oddy-
chu a berieme to doslovne. Oddychujeme tolko, kolko sa len da. Polihujeme
na gauci, sedime v kresle pred televizorom, ¢itame knihy, hrame spolo¢enské
hry s detmi. A €o takto aktivny oddych? Zdvihnite sa z gau¢a a chodte von na
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prechadzku. Hodinova prechadzka sviznym
krokom vas nabije energiou, spalite nejaké
kaldrie, rozhybe to ¢reva a hlavne, velmi
vela urobite pre svoje zdravie. Ak bude
priat poCasie tak lyzujte, sankujte sa so
svojimi detmi alebo sa gulujte ¢i stavajte
snehuliaka. Jednoducho, nezabudnite sa
kazdy den aspori hodinu aktivne sa hybat.

,Llaté prasiatko”
hie je zdravé

Vsetky tieto odporucania sa daju dodrziavat pocas celych
sviatkov. Aspon predbezne si naplanujte, ¢o budete pocas
sviatkov robit. Ku komu péjdete na navstevu, kam na vylet,
na prechadzku. LepSie si budete vediet naplanovat, o budete
jest, kedy a kolko. Ale o so Stedrym diiom? Ako zvladnut tento
den? Ako sa hovori: ,Ak nebudes cely den jest, vecer uvidi$
zlaté prasiatko®. Ano, vaésinou je to tak, Ze rano si dame len
rafajky, potom cely den ni¢ a vec€er niekolkochodové menu.
Napor na nas zaludok je obrovsky, preto sa snazme takejto
situacii aspon trochu vyhnut. Ako? Kazdy region ma iné Sted-
rovecerné menu. Zvycajne to je vyprazany kapor alebo ina
ryba, majonézovy zemiakovy Salat, kapustnica, idené méso,
klobasky, vianocné kola¢e, smotanova hribova polievka. Toto je
naloz ako sa patri. Nas Zaludok a ZI€nik nam vSak kri¢ia STOP!
Co méZeme urobit inak, aby sme tomu predigli? Namiesto vy-
prazania si pripravme rybu pecenim, grilovanim alebo varenim.
Majonézu v Salate nahradte bielym jogurtom. Kapustnicu si daj-
te bez smotany a chleba. St to malé zmeny, no vedia vyznamne
prospiet nadmu traviacemu systému. Co ak neviete odolat
starej dobrej klasike? Ak sa neviete vzdat vyprazaného kapra,
majonézoveho Salatu a ostatnych ,,dobrét”, dajte sijednoducho
mensiu porciu. Hladny urcite nebudete, kedze chodov je vela.
Druhy den sa nevari a dojeda sa vSetko, ¢o zostane zo Stedrej
vecere. Dbajte na to, aby ste uz nejedli vSetky chody. Rozdelte
si to po€as dna a pozor na velkost porcie. No a dal$i den si
doprajte odlahceny. Zaradte viacej zeleniny, na tanier si nalozte
mensie porcie, pridajte viacej pohybu, vynechajte maskrtenie.
Pre mnohych z vas to je tazko realizovatelné. Lakadla su silné
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a su vSade okolo nas.

Nie vzdy im vieme dostato¢ne odolat. Jedno

si vSak zapamétajte — prevencia je [ahSia ako nasledné rieSenie
prehreskov. Je potrebné si uvedomit, Ze v zimnom obdobi je
nas metabolizmus pomalsi. Sme viac nachyini priberat. Hlavne
tie nestastné tuky, ktorych sa potom len tazko zbavujeme.
A vjanuari nastava staré zname predsavzatie ,,odteraz uz idem
chudnut®. Preto sa snazte aspon Ciasto¢ne dodrziavat vysSie
uvedené pravidla. Kazda, aj mala pozitivna zmena sa prejavi.

Rady na zaver

Urobte malé, ale pozitivne zmeny v priprave Sted-
rovecernej vecere,
Ak neviete odolat klasike, dajte si menSie porcie.

% Jedzte pravidelne — nebudete mat pocit hladu
a nebude vas to lakat maskrtit,

% Pite vela vody — telo sa vam detoxikuje a mate
mensi hlad,

% Pozor na velké mnoZstvo skonzumovaného ovocia,

%* Namiesto maskrt si doprajte klasické orechy
a semiacka,

% Chodte na prechadzky — taktiez vam to znizi chut
do jedla,

%*

*

-
|

(€



- IS ZCrave recepty

Chrumkava ryba (1 porcia)

SUROVINY

m 150 g bielej filety alebo lososovitej ryby

B hrnéek zmesi sinecnicovych, sezamovych a [ano-
vych semiacok (posekanych)

® 1 PL suSenych byliniek — pazitka, petrzlen...

B citronova Stava z %2 citrona

B nerafinovana sol alebo himalajska sol

m 1 PL olivového oleja

POSTUP

Rybu pokvapkame citronovou tavou a osolime. Bylinky zmie-
Same so semienkami. Stranu bez koze pokryjeme zmesou zo
semienok a pevne dlanou pritlaéime. Na panvici rozohrejeme
olej a ope€ieme na strane, kde nie su semienka. Potom vSetky
filety premiestnime na pekac vylozeny papierom na pecenie.
Pecieme v rare.

Zemiakovy salat

SUROVINY NALEV:

= 1 000 g zemiakov m Sfava z 1 citréna

B 400 g sterilizovanej mrkvy, = 1 PL octu
hrasku (hotova zmes) (vinny alebo jablény)

B > menSieho zeleru B 1 PL worcesterskej omacky

B kyslé zavarané uhorky podla m 1 CL préagkového cukru
chuti H Cierne korenie

m 150 g kyslych jabik m sol

B posekany (alebo suSeny)
tymian a bazalka (podfa chuti)
m 150 g bieleho jogurtu

POSTUP

‘Nﬁ(()éﬂpané umyté zemiaky uvarime v slanej vode. Na kocky
pokrajany zeler uvarime osobitne v osolenej vode. OSupané
zemiaky nakrajame na kolieska alebo pretla¢ime cez mriezku.
Pridame sterilizovanu zeleninu, uvareny zeler, nadrobno nakra-
jané uhorky a olupané jablka. VSetko spolu zlahka premieSame
a zalejeme nalevom. Nalev pripravime z citronovej Stavy, octu,
worcesterskej omacky, byliniek, cukru, soli a korenia. Vlejeme
ho do alétu, pridame biely jogurt a premieSame. Salat nechame
v chlade odlezat, aby sa vSetky chute dobre spajili.
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RIStorna farmacie
Lekarne a lekarnici v literature

JANE AUSTEN:
PYCcHA A PREDSUDOK

4 Postavu lekdrnika na dokreslenie svojho romantického
pribehu pouZila vo svojom najzndmejSom romdne
DacdDr. Ursla Pﬁha a Predsudok 3 /anglické qutorkajane /v%ustcn.
Ambrusové, PhD.  Dej romdnu sa odohrdva v anglickom mestecku
Vichodoslovenské mizeum  Longbourn v 18. storoci. Je pribehom rodiny
vKosiciach Bennetovej, v ktorej Zije paf slobodnych deég

-zl

4 Anglicko-franctzsky film Pycha a predsudok z roku 2005
plny tchvatnych dobovych kostymov a nadhemej hudby.

*k Pokojny Zivot rodiny na vidieku rozviri prichod mladych panov z vy$$ej vrstvy
do susedného panstva. Do Netherfield prichadza finanéne dobre zabezpecéeny,
slobodny pan Bingley s priatelom panom Darcym. Rozhodna pani Bennetova
okamzite zaciti Sancu na vyhodny sobas pre jednu z dcér. Na nadchadzajucom
plese sa do seba zahladia pan Bingley a najstarsia a zaroven najkrajSia dcéra
Jane Bennetova. Do pribehu vstupuije lekarmnik vo chvili, kedy po vydarenom
plese Jane dostane pozvanku na obed od pana Bingleyho. NateSena Jane
si od otca pyta koC. AvSak predvidava matka radi dcére ist na koni, kedze sa
blizi dazd, aby sa na navsteve pripadne mohla zdrzat do réna. Jane sa teda
vydava na cestu na koni a matka jej radostne predpoveda zlé pocasie. Jane
sotva dojde, zacne husto prsat a uz sa neméze vratit. ,Mala som skutocne
dobry napad*, pochvalovala si pani Bennetova, a to do nasledujiceho rana ani
netusila, aké Stastné nasledky mal jej dévtip. Len ¢o sa naranajkovali, priniesol
sluha z Netherfieldu list. ,Vidite,” povedal pan Bennet manzelke, ked precitali
Janin list. , Ak upadne vasa dcéra do zlej nemoci a zomrie, bude vam utechou
vedomie, Ze sa jej to stalo pri prenasledovani pana Bingleyho a na vas prikaz.”
,Ale chodte! Malé nachladenie este nikoho nesklatilo do hrobu. Budt sa o riu
obetavo starat;” odpovedala pani Bennetova.

*k Lekarnik prezrel pacientku a povedal, Ze sa vdZne nachladila a Ze bude treba
t Prva filmova adaptécia filmu Pycha a predsudok z roku 1940 prikrogit k lie¢eniu. Odporucil, aby si fahla do postele a slubil, Ze jej prinesie
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Anglicko-franctizsky film
Pycha a predsudok
z roku 2005 » #

liek. Po tom, ¢o sa Jane
pritaZilo, sestry Bingleyové
boli presvedcené, ze rady
vidieckeho lekarnika ne-
budu stat za vela. Navrhli,
aby bol urychlene privolany
" nejaky chyrny lekar z Lon-
dyna. Pani Bennetova sa ukludnila, ked zistila, ze dcére nehrozi nebezpecenstvo
a Ze nejde ani o smrtelnd chorobu, ale taktiez nechcela, aby sa skoro vylie€ila,
lebo vyzdravenim by sa jej pobyt v Netherfielde skoncil. Nepriala si, aby sa dcéra
vratila domov a neodporucal to ani lekarnik. ,, Aky prevoz?*, zvolal Bingley. , Uistu-
Jjem vas, madam®, povedala sle¢na Bingleyova, ,.Ze sa slecne Bennetovej u nds
dostane vsestrannej starostlivosti.“ Pani Bennetova im vyjadrila svoju vdaénost:
»Neviem si ani predstavit, ako by to s riou skoncilo, keby neupadla do zlej cho-
roby u dobrych priatelov.” Dni plynuli a pacientka sa pomaly zacala zotavovat...

! -
1;' 4 Anglicky film Pycha a predsudok z roku 1995.

*k Jane Austen (1775 — 1817) bola
anglicka spisovatelka. Narodila sa
do pocetnej rodiny. Prvé vzdelanie
ziskala od otca, ktory bol reverend.
Od roku 1783 Studovala na Oxforde
a v Southamptone, v rokoch 1785
— 1786 na diev¢enskej Skole v Rea-
dingu, v Berkshire. Jane od malicka
rada Citala. Pisatzacala uz ako 15-ro¢na
pod vplyvom mnozstva precitanej li-
teratury. Vo svojich dielach sa snazila
zachytit Zivoty ludi z vySSich spolocen-
skych vrstiev. Pozornost upriamovala
na suvislosti okolo spolo¢ensky vhod-
nych sobasov. Totiz vydaj bol v tom
Case pre zenu jedinou moznostou ako
dosiahnut socidlnu istotu, ¢i spolo¢en-
ské uznanie. J. Austen sa pokusala ro-
man vydat uz v roku 1797 pod ndzvom
Prvé dojmy (First Impressions) avSak bezuspesne. VySiel prepracovany az
v roku 1813 pod nazvom Pycha a predsudok (Pride and Prejudice). Roman je
vyhladavany aj medzi su¢asnymi CitateImi. Dodnes sa na svete predalo viac
nez 20 miliénov vytlackov. O oblubenosti pribehu sved¢i aj niekolko divadelnych
a seridlovych spracovani. V roku 1995 bol roman sfilmovany znamym rezisérom
Simonom Langtonom a v roku 2005 reZisérom Joe Wrightom.

4 Jane Austen. Obraz namalovala autor- |
kina starsia sestra Cassandra. Dnes sa
nachadza v Narodnej galérii v Londyne.

llustrécie boli pouzité z internetovych stranok:
https://en.wikipedia.org/wiki/Pride_and_Prejudice
hitps://en.wikipedia.org/wiki/Pride_and_Prejudice_(1940_film)
https://iayamalsagara.wordpress.com/2013/08/16/pride-prejudice/
http://www.rachelcoker.com/a-truth-universally-acknowledged/
http://www.imdb.com/title/t0112130/
https://lindaswritingblog.wordpress.com/2015/07/28/
pride-and-prejudice/
htip://austenprose.com/2013/07/10/
pride-and-prejudice-1995-mini-series-a-review/

http://www.publichookshelf.com/romance/pride-prejudice/
hitips://moviesovermatter.wordpress.com/2011/05/20/
pride-and-prejudice-best-pictures-of-1940-5/
https://nighthawknews.wordpress.com/2009/12/09/
the-year-in-film-1940/
http://immortalephemera.com/41255/mary-boland/http://www.
fanpop.com/clubs/pride-and-prejudice/images/131898/title/
pride-prejudice-wallpaper-wallpaper
htips://reveriesunderthesignofausten.wordpress.com/2012/06/
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JUraj
Keleti

Juraj Keleti sa
narodil 30. maja
1925 v Michalov-
ciach a pocha-
dzal z lekarnickej rodiny. Jeho otec, PhMr.
Ludovit Keleti, pdsobil dihé roky v lekarmach na
Uzemi celého Rakusko-Uhorska. Obdobie jeho
dospievania bolo spaté s tragickymi vojnovymi
rokmi, no napriek tomu mu bolo umoznené
Studovat. Vyucil sa za typografa a neskor vyko-
naval v lekarni svojho otca v Spisskej Novej Vsi
dvojro¢nu tirocinalnu lekarnicku prax. Neskor
jeho kroky smerovali na Lekarsku fakultu UK,
kde vystudoval farmaciu a uspesSne promo-
val v roku 1950. Po Studiu zostal Juraj Keleti
pracovat na fakulte ako asistentna Katedre
hygieny a epidemioldgie. V roku 1952 sa stal
jednym zo zakladatelov Farmaceutickej fa-
kulty a na Sestnast rokov sa stal jej pevnou

- sucastou. Jeho prednasky i praktické cvice-

nia neboli len beznymi hodinami, ale ¢asto
boli obohatené o vtipné prihody ¢i skisenosti,
ktoré nadobudol Juraj Keleti v praxi. Dokonca
si vyslUzil aj prezyvku Sigela — podla jednej
hrdinky z jeho mnohych pribehov. V roku 1961
obhajil titul kandidata biologickych vied, v roku
1963 sa stal docentom mikrobioldgie. Po ¢ase
odiSiel zo Slovenska a usadil sa v nemeckom
meste Freiburg, kde pracoval na chemickej
analyze bakterialnych lipopolysacharidov.
Prave jeho praca v znamom Institite Maxa
Plancka bola vychodiskem pre tvorbu jeho
hodnotnych vedeckych publikacii. V roku 1970
odiSiel z Nemecka a natrvalo sa prestahoval
do Spojenych Statov americkych. V Pittsbur-
gu sa usadil aj so svojou rodinou a tu bol aj
menovany za profesora Pittsburskej univerzity.
Sukromny zivot Juraja Keletiho bol zasvéteny
jeho rodine — mal manzelku Martu, s ktorou mal
dve deti. Obaja potomkovia — syn aj dcéra —isli
v podobnych Slapajach ako ich otec a stali sa
z nich lekari. Profesor Keleti umrel 14. novem-
bra 2000 v Spojenych $tatoch americkych
vo veku 75 rokov.
Spracovala: Mgr. Radka Krizanova,
Zdroj: Anton Bartunek:
Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001, str. 96 — 98
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ili Citatelia, uz niekolko mesiacov sa vam prihovaram prostrednictvom prispev-
kov v Casopise Lekarnik. Mnohych z vas poznam uz osobne, s mnohymi som
vSak eSte tu Cest nemala. Dovolte mi, aby som sa vam aspori prostrednictvom
Casopisu Lekarnik predstavila a urobila tak prvy krok pred nasim osobnym stretnutim.

Pochadzam z Diviackej Novej Vsi, z malej dedinky v okrese Prievidza. Tu som
absolvovala aj zakladnu $kolu, odkial viedli moje kroky na Osemro¢né jazykové gymna-
zium v Novakoch. Vysokoskolskeé Stidium som absolvovala na Univerzite Komenského
v Bratislave, kde som vystudovala odbor zurnalistika na Katedre Zurnalistiky na Filozo-
fickej fakulte UK. Patro¢né Studium som ukongila v roku 2014 s magisterskym titulom.
Po ukonéeni vysokoskolského $tudia som pracovala v Kultirnom a spolo¢enskom
stredisku v Prievidzi ako Odborny pracovnik v oblasti kultiry a zarovern som prispievala
do tyZzdennika MY Hornonitrianske noviny. V marci 2015 som nastupila do spolo¢nosti
Unipharma ako redaktorka a manazérka inzercie ¢asopisu Lekarnik. Od 1. decembra
som sa stala 8éfredaktorkou odborno-informacného mesacnika Lekarnik.

Ako nova Séfredaktorka ¢asopisu Lekarnik sa budem snazit plynule nadviazat
na pracu mojej predchodkyne Ing. Livie Kerumovej a s vaSou pomocou tak udrzat
doterajSiu vysoku uroven periodika. Vopred vam dakujem za vase namety, podnety,
prispevky a aktivnu spolupracu, ktort vzdy velmi rada prijmem. Takisto som pripravena
prijat aj ndzory kritického oka Citatelov, ktoré nds mozu krok za krokom opét posunut
o0 Uroven vySsie.

Pre spestrenie prezradim, ze v roku 2012 som bola semifinalistkou sutaze Hlas
Cesko Slovenska, kde som sa prebojovala medzi 50 najlepsich spevakov z Ceskej
a Slovenskej republiky. Ak teda nesedim v redakcii ¢asopisu Lekarnik a nepracujem
na novych prispevkoch, mézete ma vidiet na podiach ©. Laska k hudbe mi, samozrej-
me, zostala, a to aj popri praci v redakcii Casopisu Lekarnik, ktora je pre mna takisto
vasnou a naplnenim méjho profesijného zivota.

Mili priatelia, vazeni Citatelia ¢asopisu Lekarnik, dovolte mi, aby som vam este

__raz touto cestou podakovala za spolupracu a prejavenu doveru v roku 2015 a v mene

redakcie Lekarnika vampopriala ispesny rok 2016. Uprimne vam Zelam $tastie, rodinni
pohodu, lasku, pevné zdravie a skuto¢nych priatelov. Prajem vam, aby sa vam kazdy
den plnili vase najtajnejSie sny. Prezite prijemné sviatky v kruhu svojich najmilSich
a teSim sa na spolupracu v roku 2016.

“4S lictou a vdakou
.\ — Mgr. Radka Krizanova
Séfredaktorka
odborno-informacny
Casopis Lekarnik



Sudoku casopisu Lekarniki@'spolocnosti BENE LA

1 2 o Rumalaya™ B TRE
5 9 7 3 4 Famalava
1.3 a 6 .- Rumalaya
6 3 rs re v 7w
e o o IDEALNA KOMBINACIA PRE LEPSI UCINOK!
6 4 3 7 Vlysledkom jednostranného zatazovania nasich telesnych schranok a seda-
vého spbsobu Zivota sti pretazenie, stuhnuta kréna chrbtica, degenerativne
4 3 1 poskodenia klbov. Pomact mézu Cisto prirodné produkty — bylinky
* o o Hrejivy rastlinny gél Rumalaya vyvolava lokélne prekrvenie a prehriatie
9 7 8 s naslednym zmiernenim bolesti. Obsahuje vytazky z 8 bylin — Boswellia

serrata (kadidlovnik), Gaultheria procumbens (gaultéria), Cedrus deodara

(céder), Vitex negundo, Vitex negundo, Gaultheria (gaultéria), Boswellia
3 9 8 4 serrata (kadidlovnik), Mentha arvensis (méta), Pinus roxburghii (borovica),
Cinnamomum zeylanicum (Skoricovnik), Cedrus deodara (céder himalajsky)
a Zingiber officinale (zazvor/dumbier).

e o o \/yzivovy doplnok Rumalaya Forte udrziava optimalny stav kosti

4 2 6 1 a kibov a ma protizapalové (cinky. Obsahuje: Boswellia serrata (kadidlov-

nik), Commiphora wightii (myrhovnik), Tinospora cordifolia (chebula srd-

covolista), Commiphora wightii (myrhovnik), Tribulus terrestris (kotvicnik),

4 8 3 S 7 Alpinia galanga (alpinia galangovd) a Glycyrrhiza glabra (sladkovka hladko-
plodéa/sladke drievko).

5 8 1 7 6 e o o \lyhercovia ziskavaju bali¢ek produktov:
-1 x Rumalaya Forte a 2 x Rumalaya gél.

SUDOKU so spolo¢nostou BENELA s.r.o.

9 5 2 7 e o o Ak ste v novembrovom vydani ¢asopisu Lekérnik sutazili so
spolocnostou BENELA s. r. 0., vylustenim sudoku ste dospeli k ta-

8 kémuto vysledku: 8386 — 3517 — 4251. Uspesni IUstitelia postpili do
Zrebovania a trom vyhercom posielame pekny daréek.
7 1 4 5 VlyZrebovani su:
e Mgr. Daniela Hanzokova, Lekarei na Panelovej, KoSice
 Kolektiv Lekarne U zlatého orla, PreSov
e Kolektiv Lekarne pri Poliklinike, Novaky
5 1 Vyhercom gratulujeme.

8 2 7 SUDOKU so spoloénostou PIERRE FABRE s.r.o.
e o o Ak ste v novembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili so
spolocnostou PIERRE FABRE s. r. 0., vylustenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 4331 — 3178 — 4615. Uspesni |ustitelia postupili
do Zrebovania a trom vyhercom posielame pekny daréek.
S 7 3 1 VlyZrebovani su:
e Mgr. Simona Schweierova, Lekaren Juventa, Bratislava
7 2 e Margita Habinova, Lekaren Juh, KosSice
e Mgr. Maria Jakubcova, Lekaren Zdravie, Brodskeé
9 3 4 7 1 6 Vyhercom gratulujeme.

N

(2]
O o

£y

a1

8 7 e o o \/yrieSte sudoku a poSlite nam vylistené ¢isla zo Zltych Stvorcekov
v abecednom poradi od A — L do 10. 1. 2016. Mozno to budete Vy, komu
posleme daréek venovany spoloénostou BENELA s.r.0.

e o o V/ylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zre-
bovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len
e-mailova adresa.
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