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SU cditorial

Aby lekarnic
stavall katedraly

Nastavbe pracovali traja muzi. Vetci traja robili rovnaku pracu. Napriek tomu ich odpovede na otdzku,
Gomu savenujt, boli rozdielne. , Roztlkam kameni,” mela prva odpoved. , Zardbam sina Zivobytie,” povedal
druhy. Treti muz povedal: , Pomdham stavat katedrdlu.” Ked dvaja robia to isté, nie je to vZdy to isté.

Ked sa v roku 2009 nastupom do Unipharmy zacala moja pracovnd put v zdravotnictve, musela som
zmenit svoj pohlad na podnikanie, na riadenie firmy, na sposob stanovovania cielov. Tym najpodstatnejsim
uZ nebolo vygenerovanie ¢o najvyssieho zisku, stacil primerany zisk, nevyhnutne potrebny na fungovanie
a rozvoj firmy. Podstatnd bola kvalita sluZieb pre lekdrnikov a pre pacientov a jej neustdle zvySovanie.
Vzhladom na to, Ze aj ja som obcas pacientom, na takiito filozofiu som sa adaptovala velmi rychlo a rada.

0d decembra 2011 v§ak mame Ucinné také znenie zdkona o lieku, ktoré vo svojich ustanoveniach
akcentuje marketing, stimuldciu obratu a zisku nad odbornostou a sluzbou obcanom. Znenie, ktoré bolo
laickej verejnosti prezentované ako zamerané na prospech pacientov, predstavuje v skutocnosti hrozbu
nielen pre lekarnikov, ale aj pre pacientov. Jedini, kto z takého znenia zdkona budt mat prospech, buda
silné podnikatelské skupiny schopné uniest obrovské financné naklady spojené s marketingovymi
kampaiiami a tf vyrobcovia liekov, ktorf pristipia na dodavatelsko-odberatelské podmienky pozadované
tymito skupinami. Vystizne situdciu v slovenskej legislativnej lekarenskej dzungli pomenoval v oktobri
2011 pocas svojej navstevy Slovenska viceprezident Zvizu farmaceutov Eurdpskej inie John Chave.
,Parlamenty krajin EU sa obvykle nemiesajii do zdleZitosti lekdrenstva, naopak, v drvivej vicSine
krajin sa snazia v zaujme obyvatelstva podporovat jeho nezdvislost, profesionalitu, nie komerciali-
zdciu. Pokial bude stdt slovensky zdkon o liekoch iba na marketingovych hodnotdch, podkope cely
systém poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Mam obavy, Ze lekdrenstvo, najma mali, nezavisli slovenski lekdrnici a ich pacienti sa ocitli v slepej
ulicke. V- médidch sa pomalicky objavujui prvé reklamné kampane siete lekdrni, ktord vdaka novému
zakonu povolujicemu vernostné systémy a vdaka silnému finanénému zazemiu ma predpoklad ovlad-
nuf vacsinu trhu. Vydrzia tento tlak malé lekdrne, ktorych majitelia pontkali pacientom to, ¢o bolo pre
pacientov najlepsie, nie to, z oho mala lekaren najvyssi zisk... Stane sa zisk v lekarni fetiSom... Zmierime
sa s degraddciou lekdrnika na obycajného predavaca ¢i podvaca liekov? Difam, Ze nie!

Apreto mi dovolte ndm pacientom popriat lekarnikov, ktor{ budd pre nds stavat pomyselnu katedralu
alekarnikom popriaf podmienky a prostredie, ktoré by im to umoZznovali a ktoré by ich v tom podporovali.

Ing. Marcela Sanchez
ekonomickd riaditelka

A
Unipharma - 1. slovenska g:’"”‘ o Wan

lekdrnicka akciova spolocnost
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s obchodnymi partnermi a priatelmi

Zdravie a Sport nas spaja

Jedna z vyznamnych futbalovych legiend
Slovenska, Ladislav Petras (foto: v strede)
spolu s poslancom NR SR a prezidentom
Asociacie Sportovych klubov Inter Bratislava,
Mgr. Andrejom Kolesikom (foto: zlava), sa na
zaciatku roka stretli v spolo¢nosti Unipharma-
1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
s dlhoronym priatelom, generalnym riaditelom
RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. Kedze Uni-
pharma kazdoro¢ne organizuje niekolko Spor-
tovych podujati pre svojich priatelov a klientov,
ku ktorym neodlucitelne patria aj futbalové
zapasy, hlavnym cielom navstevy bolo dohod-
nutie vzajomnej spoluprace pre rok 2012 prave
v §portovej oblasti.

L

1 e

4 horna rada zlava:
MVDr. Branislav Klopan, Mgr. Michael Kotoucek, Ing. Marcela Sanchez
dolna rada zfava:

PharmDr. Marjan Vrbnjak, Tomaz Sever, Mateja Podlogar, Mgr. Rudolf Caniga

- T T—

KRKA — nové vedenie

Firma Krka, jedna z poprednych generickych farmaceutickych firiem
v strednej a vychodnej Eurdpe navstivila spoloénost Unipharma — 1. slo-
venska lekarnicka akciova spolo¢nost so zamerom predstavenia jej
nového vedenia. Novou riaditelkou pre predaj sa stala Mateja Podlogar,
ktoru prisli predstavit PharmDr. Marjan Vrbnjak, Director, Tomaz Sever,
Deputy Director of Sales and Director of the Region Central Europe,
Mgr. Rudolf Caniga, Key Account Manager. V neposlednom rade sa na
stretnuti, ktorého sa zugastnili za spolo¢nost Unipharma aj ekonomicka
riaditelka Ing. Marcela Sanchez, riaditel pre predaj Mgr. Michael Kotoucek
ariaditel obchodno-vyrobného useku MVDr. Branislav Klopan, zhodnotila
obojstranna Uspesna spolupraca v roku 2011, dohodli sa obchodné pod-
mienky a pokracujuca, neustale sa rozvijajica spolupraca pre rok 2012.

-

.J-“ °e _oo:_o_glooooo = b

................................

Spolupraca v roku 2012

Riaditel slovenskej divizie medzinarodnej
spolo¢nosti Mylan, Ivan Kraszko (foto: vpravo)
zavital do spolo¢nosti Unipharma, aby spolu
s riaditelom marketingu Daliborom Suchankom
(foto: vlavo) spatne vyhodnotili vzajomnu spo-
lupracu v minulom roku. Cielom rokovania bolo
prejednanie moznosti marketingovej spoluprace
v roku 2012 v podmienkach a v sulade s novym
zakonom o lieku.

L]

........‘........‘....

°
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Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceutickd fakulta UK
Bratislava

e
ano

Uskutocnila sa dramatickd zmena vo vztahu
lekdr — pacient — lekdrnik, ktord vytvdra vycho-
diskd pre zvySovanie zodpovednosti a odbornej
tlohy farmaceuta v systéme zdravotnej starost-
livosti a pre zvy3enie tlohy pacienta pri rozhodo-
vani o vlastnej farmakoterapii.

Myslite si, Ze genericka preskripcia priniesla pri
poskytovani lekarenskej starostlivosti viac pozitiv

ako negativ?

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva a generalny
riaditel, Unipharma — 1. slovenskd
lekdrnicka akciova spolocnost

——
nie

Generickd preskripciaje Ucinnd len kratku dobu, ale
zatial' nepriniesla povodne ocakdvant dramaticku
zmenu v znizeni nakladov zdravotnych poistovni
a znizeni doplatkov pre pacientov, kedZe lekdri
neustdle na recepte uvadzaju i znacku lieku. Zatial
sa ulekdrnika zizila len nainformovanie pacientov
a opravu nespravnych lekdrskych predpisov.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekdrnicka komora

———
nie

Generickd preskripcia nepriniesla ziadne pozitiva,
jetozmdtocny a spiatocnicky krok. Generickd sub-
stitdcia bola lepsim rieSenim. Genericka preskripcia
spdsobuje tak, ako iné prijaté legislativne zmeny,
len problémy pri preskripcii a expedicii lieciv.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenskd lekarnickd komora

Védsina predpisujtcich lekdrov a pacientov nie je
o generickej preskripcii dostatocne informovand.
Lekdrnikov to vyrazne zatazuje, majd obrovski
trpezlivost. BohuZial, ako obycajne sa podob-
né pochopenie nedd ocakdvat od zdravotnych
poistovni pri Ghrade nespravne predpisanych
lekdrskych predpisov.

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel' odboru farmécie
Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Casl

Lekdrnik je dostatocne odborne spdsobily, aby bez
problémov zvladol vydaj liekov v rdmci generickej
preskripcie.

o

PharmDr. Jan Mazag ]
vedici sluzobného tradu a riaditel =
Statny dstav pre kontrolu lieciv ~tl

G \
Zatial nie je mozné objektivne zhodnotit pozitiva
alebo negativa generickej preskripcie. Osloventi le-
kérnici uviedli, Ze velkd €ast predpisujdcich lekdrov
uplatiiuje pri predpisovani lie¢iva moznost uviest
aj nazov lieku. Myslime si, Ze lep3ia komunikacnd
kampaii mdZe tento stav zlepsit. Zmyslom komuni-
kécie by malo byt zlep3enie ,compliance” pacienta
a akceptovanie tejto vyznamnej zmeny.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

-~
nie

Spdsob definicie tzv. generickej preskripcie je
komplikovany, viedol okrem iného k zruseniu
generickej substiticie umnozstva zamenitelnych
liekov a vzhladom k predpisovaniu ndzvu HVL sa
mifia tcinkom. Cesta do pekla byva vydlézdend
dobrymi imyslami.

Doc. RNDr. Silvia
Sziicsova, CSc. mim. prof.
Katedra lekrenstva

Slovenskd zdravotnicka univerzita

Pre krdtku dobu tcinnosti zakona, na zaklade kto-
rého sa realizuje generickd preskripcia, nemém
o tejto problematike na jej objektivne postidenie
dostatocné informdcie.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretdrka
Slovenskd farmaceuticka spolocnost’

——
nie

Zatial sa len zhorsili vztahy: lekdr — lekarnik, le-
kdrnik — pacient. Lekdrnik nemoze vydat liek, ak
je predpisany jednozlozkovy liek p. 0. forme podIa
firemného ndzvu — posle pacienta k lekdrovia viac
sapacient nevrati. Pacient je usmerneny, kde to nie
jeadostane estei 1€ za recept. Nakoniec doplaca
5—10€ i viac. Mordlka a etika dostdvaju na frak
a lekdrenstvo sa prepadlo do tvrdého biznisu.

Ivan Kraszko
riaditel
Mylans.r.o.

e —
nie

Iba genericka preskripcia u nds zatial’ neexistuje.
Lekadri nadalej piSu brand lieku. Ciel MZ — znize-
nie nékladov poistovni na Rx lieky pouZivanim
lacnejsich generik a znizenie doplatkov na lieky
sa nepodarilo zatial naplnit. Kym requldtori trhu
nezavedu finanénd motivaciu za zvySené pouZiva-
nie generik pre lekarov, distributorov a lekarnikov
tak sa genericka preskripcia nikdy nerozbehne.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

p—
ano

Odhliadnucod inych negativ, ktoré vstupili do plat-
nosti zroven s generickou preskripciou, vnimam
zavedenie tejto povinnosti za kladné. Z hladiska
nasho stavu je to prijatelnejSie a odbornejsie ako
firemné ndzvy a priame zadévanie.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Na hodnovernd analyzu je priskoro. Myslim, ze
zavadzanie systému generickej preskripcie samalo
zacat's mensim poctom najznamejsich lieciv s vac-
Simi rozdielmi v doplatkoch pacientov.

RESUME:

ano




SUrnd oolemika

Ivan Kraszko
podpredseda asociacie GENAS, zodpovedny
za pracovnu skupinu pre public relations

Y |
Z pohladu vyrobcov generickych liekov zdruzenych v asocidcii
GENAS je nevyhnutné, aby sme mali vaésiu stabilitu a predvi-
datelnost v podnikatelskom prostredi. Mnoho zasadnych legis-
lativnych zmien z dielne ministerstva zdravotnictva v kratkom
Case vyrazne ovplyvnilo naSe rozhodovanie o0 moznosti dalSich
investicii a perspektive generického priemyslu na Slovensku.
Jednou z legislativnych zmien je aj povinna genericka preskripcia
ucinnych latok uvedenych v prilohe €. 1 v novom zakone o lie-
koch. GENAS v ¢ase pripravy zakona navrhoval, aby sa najskor
realizoval v praxi pilotny projekt len na tizku skupinu bezpeénych
ucinnych latok (napriklad vybrané ATB), ktoré nie su uréené pre
chronickych pacientov. Alebo malo byt stanovené prechodné
obdobie, kde mali dostatok ¢asu lekari, vyrobcovia, distributori,
lekarne a samozrejme hlavne pacienti sa prispdsobit na takuto
zasadnu zmenu. Uz dnes vidime ohrozenie v kontinualnych
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Bc. Livia Kerumova

preskripcia

'zl negativa

Na Slovensku bola v roku 2005 legislativne zavedena
genericka substitucia, ktorej cielom bolo umoznit poisten-
com, ktorym lekar predpisal niektory z drahSich liekov, mat
Napriek jej zavedeniu bolo vyuzivanie substiticie v praxi
obmedzené — cca 5 %. Genericka preskripcia bola legis-
lativne povolena uz v tej dobe, ale jej vyuZzitie bolo takmer
nulové. Nova reforma liekovej politiky z 1. 12. 2011 zakotvila
legislativne povinnu genericku preskripciu s vyhlasenim po-
tencialu znizenia vydavkov pacientov na doplatky, ktoré méze
podla odhadov HPI (Health Policy Institute) dosiahnut az
30 % v pripade, Ze by si pacienti vybrali vzdy najlacnejsi liek
v danej farmakoterapeutickej skupine. Podla odhadu MZ SR
ro€na Uspora na doplatkoch by sa mohla pohybovat okolo
45 mil. EUR. Ohlasy k zavedeniu povinnej generickej pre-
skripcie v§ak neboli len pozitivne. Lekari vystupili s obavou,
Ze po jej zavedeni nebudu mat pod kontrolou mozné liekové
interakcie a neziaduce Ucinky, ktoré u pacienta mézu vznik-
nut, ak si vyberie generikum. Lekarnici sa obavali spomalenia
procesu vydaja liekov, moznosti nespravne vypisanych
receptov a naslednych problémov s preplacanim liekov
poistoviiami. Akd je v8ak skutonost po viac nez mesiaci
od zavedenia nového zakona? Opytali sme sa odbornikov:

lite si, ze genericka preskripcia
a pri poskytovani lekarenskej sta-
osti viac pozitiv alebo negativ?

dodavkach niektorych liekov. Tak isto aj do vybranych sieti lekarni,
nakolko tam lekarnici m6zu vydat iba niektoré generické lieky,
ktoré s vopred uréené majitelmi sieti. Co je v rozpore s tvrde-
nim ministerstva zdravotnictva, Ze vdaka generickej preskripcii
pacient bude ten, kto si bude moct v lekarni vybrat liek. Kombi-
nacia generickej preskripcie s novym systémom kategorizacie
liekov, znizovanie cien generickych liekov na 2. najnizSiu cenu
v rémi krajin EU, spojené s potencialnym narastom re-exportu
zo Slovenska, bude viest vyrobcov k prehodnoteniu efektivity
a nakladovosti liekov pre slovensky trh, ktory je z pohladu EU
jeden z najmensich, ale najviac regulovanych. Generické lieky
su zlatym Standardom vo farmakoterapii vo vSetkych krajinach
EU a tak isto aj v USA. V mnohych krajindch Zapadnej Eurépy
regulator trhu vytvara rdzne motivatné schémy pre poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti (lekari, lekarne), aby sa vo vacsej
miere pouzivali generické lieky. Ak nebude regulator trhu vytvarat
pro-generické motivatné schémy, tak genericka preskripcia na
slovenskom trhu bude skér negativne pdsobit proti vyrobcom
generickych liekov. Vyrobcovia liekov zdruZeni v asociacii GENAS
umozniuju pacientom kontinualnu farmakoterapiu aj po skonéeni
patentovej ochrany originalneho lieku, ale s vyraznym zniZenim



nakladov na lie¢bu. Nadou snahou v rdmci generickej preskrip-
cie je zabezpedit pre pacientov, aby si mohli vybrat kvalitné
a bezpec€né generické lieky, ktoré su cenovo dostupné v kazdej
lekarni, ktora ich potrebuje pre svojich pacientov.

PharmDr. Peter Stanko

¢len prezidia

Slovenska lekarnicka komora

a

Genericka preskripcia je nastroj, ktory by za normalnych okolnosti
poskytoval lekarnikom SirSie moznosti a ako taky by bol vitany.
Zial, MZ SR a nasledne NR SR priniesli legislativny model,
ktory s odbornym a profesionalnym poskytovanim lekarenskej
starostlivosti mé iba velmi mélo spolocného. Z vecného hladiska
neprinieslo pripisovanie U¢innej latky na lekarsky predpis oproti
predo$lému modelu ziaden progres. Pacient ma k dispozicii tie
isté lieky a tie isté nahrady, lekarnik zasa tie isté nastroje pre
vydaj nahradného lieku, ako v predoSlom systéme.

Z praktického hladiska treba jednoznaéne hovorit o preskripénom
chaose, ktory od decembra nastal. Z hladiska legislativneho treba
konstatovat, ze suc¢asné znenie Zékona o liekoch a zdravotnic-
kych pomockach obsahuije (aj) v asti tykajucej sa predpisovania
liekov mnohé chyby, zmé&to¢né a miestami nevykonatelné naria-
denia. Netreba tiez opomenut skuto¢nost, Zze schvaleny model
generickej preskripcie este viac zdeformoval slobodny liekovy
trh, nakolko umoznuje selektivne dohody medzi dodavatelmi
liekov a poskytovatelmi lekarenskej starostlivosti o dodavkach
vybranych generickych znaciek, o v koneénom désledku znizuje
dostupnost liekov pacientom. NavySe na uvedené dohody maju
odborni zastupcovia v lekérfiach prakticky nulovy dosah.
Perspektivne sa preto treba vSetkymi moznymi prostriedkami
snazit o novelizaciu zlého zakona. Je Ziaduce, aby v buduicnosti
tvorili liekovu legislativu farmaceuticki profesionali s bohaty-
mi praktickymi skusenostami, na Cele s Hlavnym odbornikom
MZ SR pre lekarenstvo.

Ing. Stefan Meséaro$, PhD.
ol External affairs director
SAFS

\ s
Genericka preskripcia je zavedena do praxe od 1. 12. 2011
a je problematické sa k tomu vyjadrovat, nakolko este nie su
dostupné ziadne udaje pre kratkost ¢asu (viano¢ny ¢as v de-
cembri a zacCiatok januara). AvSak pre zdravotny systém to je
uplne zbyto€né nariadenie, nakolko u nas je povinna referen¢né
uhrada, t. j. poistovne neuSetria na generickej preskripcii vébec
ni¢. Na jednej strane sa pacientom sfubuju lacnejSie lieky cez
doplatky (v priemere by mal pacient uSetrit za rok 10 EUR)
a na druhej strane pacientom zoberu desiatky, ba az stovky eur
(dopInkové lieky, resp. nova vyhlaska 435/2011 o ur€ovani Stan-
dardnej davky lie€iva, t. j. znizené Uhrady za lieky na strane
poistovni). Zaroven bola aj implementacia tohto ustanovenia do
praxe chaoticka a nezvladnuta zo strany predkladatela zakona.
Podla informacii, ktoré boli k dispozicii, lekar, pacient, lekar-
nik do zaciatku decembra nevedeli, ako sa bude zakon a jeho

ustanovenia o generickej preskripcii implementovat. Oznam na
stranke MZ SR bol zverejneny az 29. 11. 2011. Vnimam preto
genericku preskripciu ako velké minus. Osobne si myslim, ze
zavadzanie povinnej generickej preskripcie bol zbytocny z hla-
diska pacientov a vyhodny (populisticky) krok z hladiska politickej
garnitary. Nie vSetky aj dobre mienené veci sa musia vydarit.
Umenie spociva aj v priznani nedostatkov.

Vo=
byt

N
@/

Genericka preskripcia priniesla urcite viac negativ ako pozitiv.
Vystupoval som proti nej od zaciatku najma z dévodu, ze nesplni
zékladny ciel a to znizenie nékladov na lieky. ZniZenie nakladov
priniesla povinna genericka substitucia v Statoch, napr. vo Finsku,
kde zdravotna poistoviia hradi nizie cenu generika oproti vys-
8ej cene origindlneho lieku. Na Slovensku zdravotna poistovria
hradi rovnaku sumu za generikum aj za original. Zastavam
nazor, ze genericka preskripcia sa mala zaviest az po zavedeni
elektronickej zdravotnej knizky pacienta, pretoze v sucasnosti
Uplne chyba akakolvek spatna vazba lekarovi, ¢o vlastne pacient
dostal v lekamni.

Ked vezmem do Uvahy ohlasy lekarov, v su¢asnosti to funguje
bez vaésich problémov len tam, kde lekar piSe recepty pocitacom,
alebo kde lekarnici najdu rieSenie na vydaj lieku bez toho, aby
ohrozili preplatenie lieku zdravotnou poistoviiou.

MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.
prezident
Asociécia sukromnych lekarov SR

——
nie

Mgr. Stefan Ingeli
lekaren Velky Grob

(N_—

V prvom rade treba povedat, Ze genericka preskripcia bola za-
vedena hlavne kvoli poistovniam, ktoré tym mali uSetrit znané
finan¢né prostriedky. V druhom rade kvoli pacientovi, ktory mal
mat vac¢Siu moznost vybrat silacnejSiu alternativu. Na prvy pohlad
to malo priniest pozitiva aj lekariiam, aby nemuseli drzat tak vela
generik na sklade, preferovali by iba obmedzeny pocet....Prax je
vSak Uplne ina. Z mojej skusenosti mézem povedat, ze Ziadny
pacient nema zaujem o lacnejsie alternativy, chce uzivat presne
tie lieky, Co aj predtym. Alebo si vynimo¢ne dohodne lacnejSiu
alternativu u lekara alebo v lekarni, ale to st naozaj vynimky.
Predstava, Ze mi pride pacient s piatimi receptmi a ja mu mam
pri kazdom predkladat najlacnejSiu verziu, atd. je pre miav praxi
velmi malo uskutoénitelna. V pripade mojej lekarne sa to este
d4, ale v nejakej lekarni na poliklinike, kde vam stale stoji 3 -5
[udi v rade...

Moja odpoved na vasu otazku je teda ani — ani.

u 1. Pre poistovne to nejaké prostriedky uSetri, no ani zdaleka
nie také, s akymi pocitali.

m 2. Pacientovi to zabezpecuje vyrazne vacsie slovo pri vybere
lacnej$ej alternativy, aj ked to asi malokto vyuZije.

m 3. A pre lekaren? Ovela horSie sa mi ¢ita z receptov, su ovela
neprehladnejsie ako predtym, ked tam bol len nazov lieku. To je
dost velké negativum. Inak Ziadnu zmenu necitim, ako som uz
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spominal, ,moji“ pacienti chcu uzivat to, s ¢im maju uz dihodobé
skusenosti a nemaju chut skusat nieco lacnejSie...

Pri tomto ministrovi zdravotnictva aj to, Ze to nema az tak vela
negativ, je v podstate pozitivum, keby sa do toho zahryzol po-
riadne, mohlo to byt urdite aj ovela horsie...

PharmDr. Jan Valjan
lekaren Statim
Spisska Nova Ves

M&j ndzor na novy zakon o liekoch a zdravotnickych poméckach
je nekompromisny — je to odporné a hnusné legislativne rieSenie.
Z&kon nevyhovuije ani lekarom, ani lekérnikom a ani pacientom.
Komu potom vyhovuje? Asi Gorile. Z tohto vyplyvaju aj ostatné
Ciastkové nélezitosti zakona. Napriklad generické preskripcia.
Viem, Ze sa budu na mia aj niektori kolegovia hnevat, ale gene-
rick& preskripcia v ¢ase, ked uz bola schvélena genericka substi-
tucia, je Uplne zbyto¢na. Od uvedenia do praxe sa mi nepodarilo
realizovat genericku preskripciu vo vSetkych jej aspektoch ani
raz. Napriek tomu, ze som sa ob&as snazil. Pacienti jednoducho
nemaju zaujem. Na otazku komu tento stav vyhovuje, si musi
dat odpoved kazdy sam. Mozno len mimochodom o kvalitach
zakonov v zdravotnictve svedCia jasne problémy okolo vakcin,
okolo onkologickych liekov.

Myslim, Ze lekari aj lekarnici pri promdciach prisahali na nieco
iné ako su doplatky, poplatky, finanéné vestnikyi...

Drzme sa svojej promocnej prisahy!!!

k|
. PharmDr. Lenka Ferancova
"1 lekaren U zeleného hada
Zvolen

Casl

Myslim si, ze doteraz sa o generickej substitucii da rozpravat
iba Ciasto¢ne. Pozitiva a negativa vidim tak 50 na 50. Nie som si
ista, Ze to, €o sa podla zakona 362/2011 oznacduje ako genericka
substitticia, lou naozaj je.

PredovsSetkym:

u Takmer 90 % Rp v naSej lekarni, ktoré obsahuju ucinné latky,
spadajuce pod generickou substiticiou, obsahuju nepovinny
firemny nazov lieku — mbzeme to nazyvat generickou substitu-
ciou? Myslim, Ze ani nie.

m Lekari, ktori vypisuju Rp pravidelne, vela, a najmé cez poci-
ta¢, vypisuju Rp v sulade so zakonom. Orientuju sa vSak podia
firemnych nazvov, u€innu latku a cestu podania im automaticky
doplni pocitacovy program, u€inné latky neriesia. Toto sa tiez
nedé nazyvat genericka preskripcia.

® Rucne vypisované Rp byvaju chybné, ,genericky” su pisané
napr. aj injekéné formy, kombinované pripravky a pod. Lekari —
déchodcovia a lekari, ktori piSu Rp iba pre seba, prip. rodinnych
prisludnikov, nevedia Rp vypisat vdbec a mam dojem, Ze o gene-
rickej substitucii poculi prvykrat az v lekarni. To je dost smutné.
B Pacienti trvaju na lieku, ktory napisal lekar, ponuku lacnejSich
alternativ si sice vypocuju, ¢asto sa aj zaujimaju, ale malokedy
akceptuju — cca 1 pacient z dvadsiatich. Pri rozhodovani vSak
cena nie je v poradi kritérii ako prva, resp. malokedy. Pacienti
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sa rozhoduju podla:

® 1. ¢o odporucil lekar, ® 2. ¢o uzivali v minulosti, alebo ¢o uzival
niekto znamy alebo ten, kto stoji v rade za nim !!! @ 3. ¢o odporuci
lekarnik a az @ 4. v poradi je cena. Problémom je aj to, ked pre
rodinného prisludnika alebo susedu vybera lieky niekto iny a su
uvedené iba ucinné latky.

B Sucasny stav je vSak iba dosledkom zlého rozhodnutia o gene-
rickej substitticii, resp. nevhodne zvoleného postupu pri zavadzani
zmeny do praxe. Cim véa&Sieho mnozstva ludi sa zmena dotyka,
tym musi byt lepSie pripravena, Siroko odsuhlasend a trva dihSie.
Jeden dobabrany zakon, brozura a letak ku generickej substitlci,
bezplatna linka na ministerstvo je velmi malo.

u Toto bola zmena systému predpisovania liekov — a dotkla sa
v8etkych — lekarov, pacientov, lekarnikov i zdravotnych poistovni,
o ktorych tu zatial nebola zmienka. Lekari pripraveni neboli,
pacienti velmi povrchne a lekérnici — my uz sme zvyknuti asi
na vsetko. Preto je situacia podla mrfa ovela lepSia, ako som
oCakavala a na zaver budem aj pozitivna:

B Po odbornej stranke, ako lekarnicka vidim genericku pre-
skripciu ako prinos, nemame problém pacientom ponuknut
alternativy s réznymi cenami, od viacerych vyrobcov, dokonca
je to vyborna prilezitost na otvorenie diskusie o ich zdravotnom
stave, uzivani predpisanych liekov i dal$ich liekov a moznost
uplatnit svoju odbornost. Kedze sme mensia lekaren ani éasovy
problém nenastal. A teSi ma, ze je to prijimané od vacsiny pa-
cientov s porozumenim a déverou. A to aj napriek tomu, Ze sa
zatial rozhoduju podfa rady lekara alebo inych, ako som uviedla
vysSie. Chce to naozaj dihsi ¢as.

PharmDr. Alzbeta Arvaiova
manazérka odboru liekovej politiky
zdravotna poistoviia Dévera

Eacl

Urobili sme nahodnu kontrolu predpisanych receptov za decem-
ber. Na vSetkych bol okrem tcinnej latky predpisany aj konkrétny
liek. Z toho by sa dalo konStatovat, ze okrem jedného riadku na
recepte sa v samej podstate predpisovania ni¢ nezmenilo. Otazne
je, i sa zmenil aj pristup lekarnikov a i ponukaju pacientovi aj
lacnejSiu variantu lieku priamo v lekarni.

Pred zavedenim generickej preskripcie boli diskusie ohla-

m dom povinnosti poistovne zaslat lekarovi v mesa¢nych
intervaloch zoznam liekov, ktoré boli danému pacientovi vydané
lekarnikom. RieSila sa otazka, €i to nie je neskoro, Ze lekar ma
prehlad o liekoch, ktoré boli pacientovi vydané az po mesiaci.
Aky je vas nazor k tymto obavam?
Podla zakona zdravotna poistoviia spristupni lekarovi vypis
liekov elektronicky raz mesacne. Robime tak prostrednictvom
Elektronickej pobocky.
Tak ako v minulosti sa vSak ani dnes lekar nedozvie, aké iné lieky
od inych Specialistov jeho pacient uziva. Je v zaujme pacienta,
aby svojho lekara informoval o prebiehajlcej liecbe. Chceme vSak
nasim poistencom vyjst v Ustrety. Preto pre lekarov pripravujeme
v blizkej budtcnosti moznost prehladu o vSetkych liekoch, ktoré
pacient—nas poistenec — uziva. Tato moznost bude spristupnena
cez Elektronicku pobocku.



Lekarnici sa obavali hlavne nespravne vypisanych re-
m ceptov zo strany lekarov — najma tych, ktori vypisuju
recepty rucne. Aka je skusenost poistovni — dostali ste vela
nespravne vypisanych receptov? Ako sa postupovalo v tomto
pripade - bral sa ohlad na to, Ze je genericka preskripcia len
v zaciatkoch, alebo sa prisne nepreplacali recepty a vracali
sa lekarnikom?
Momentalne prebieha nad receptami kontrola. V pripade, ze sme
dostali zle vypisany recept, ten vratime. Napriklad, ak chybal
pocet kusov baleni alebo nazov ucinnej latky. Zbierame vSak
vSetky pochybenia, ktoré sa na receptoch vyskytli. Informaciu
o0 nich zaSleme vSetkym zmluvnym lekarom. Verime, Ze im to
pomdZze v buduicnosti vypisovat recepty spravne.

Judita Smatanova
Specialistka externej komunikacie a hovorkyna
Union zdravotna poistoviia, a. s.

4 Easl
Pred zavedenim generickej preskripcie boli diskusie ohla-
= dom povinnosti poistovne zaslat lekarovi v mesaénych
intervaloch zoznam liekov, ktoré boli danému pacientovi vydané
lekarnikom. RieSila sa otazka, ¢i to nezvysi administrativu a €i
nie je neskoro, ze lekar ma prehlad o liekoch, ktoré boli pacien-
tovi vydané az po mesiaci. Aky je vas nazor k tymto obavam?
Nakolko si oSetrujuci lekari mo6zu svoju preskripciu prezriet pros-
trednictvom elektronického portalu, uvedené opatrenie nezvysilo
vyrazne administrativu zdravotnej poistovne. V kontexte uvedene;j
zmeny predpisovania liekov tato legislativna povinnost priniesla
adekvatnu informovanost pre oSetrujiceho lekéra. V minulosti
informovanie oSetrujuceho lekara v pripade pouzivanej generickej
substittcie resp. preskripcie malo signifikantné rezervy, napriek
tomu, Ze sa genericka substitucia, resp. preskripcia vyuzivali
pomerne zriedkavo.

Cielom MZ SR pri uzakoneni generickej preskripcie bolo
m znizenie nakladov na lieky. Vedeli by ste uz aj po takto
kratkej dobe platnosti zakona odhadnuit, kolko sa usetri?
Genericka preskripcia je opatrenie, ktorého hlavnym cielom
je znizit doplatky pacientov za lieky. Podla naSich analyz ide
o finanénu hodnotu na drovni 2 mil. EUR, ktoré by uSetrili
poistenci Union zdravotnej poistovne, ak by mali predpisané
lieky s najnizSim doplatkom v jednotlivych ATC — skupinach
liekov. Tym, Ze bolo umoznené napisat aj nazov lieku, ktory
lekar odporuca vydat v lekarni, oCakavame nizSiu Usporu na
strane doplatkov pre pacienta, ktoru je vSak eSte pred¢asne
kvantifikovat na zéklade udajov za jeden mesiac platnosti uve-
deného opatrenia.

Lekarnici sa obavali hlavne nespravne vypisanych recep-
m tov zo strany lekarov - najma tych, ktori vypisuju recepty
rucne. Aka je skiisenost poistovni - dostali ste vela nespravne
vypisanych receptov? Ako sa postupovalo v tomto pripade?
Union zdravotna poistovna, a. s., postupuje v sulade s platnou
pravnou upravou v ramci uvedenej problematiky. V ramci kontroly
lekarskych predpisov za mesiac december 2011 sa do dneSného
dnia nevyskytli nespravne vypisané lekarske predpisy u nasich
poistencov.

PharmDr. Ludmila Kr¢ - Jedina
veduca odboru liekovej politiky
V§ZP

Pred zavedenim generickej preskripcie boli diskusie ohla-

m dom povinnosti poistovne zaslat lekarovi v mesaénych
intervaloch zoznam liekov, ktoré boli danému pacientovi vydané
lekarnikom. RieSila sa otazka, €i to nie je neskoro, Ze lekar ma
prehlad o liekoch, ktoré boli pacientovi vydané az po mesiaci.
Aky je vas nazor k tymto obavam?
Obavy 0 moznom ohrozeni zdravia pacienta vydajom niektorého
z generickych liekov, ktoré obsahuju rovnaku ucinnu latku, su
neopodstatnené. Genericka preskripcia je zalozena na vedo-
mi, ze generické lieky su rovnocenné s originalnymi liekmi. Je
to vzdy lekar, ktory rozhoduje o Ucinnej latke, liekovej forme,
spravne;j sile a davkovani lieku. Rovnocennost generického lieku
s originalnym liekom je zaruéené procesom registracie a Statny
ustav pre kontrolu lie€iv garantuje, ze vSetky registrované lieky
od roznych generickych vyrobcov su vzajomne rovnocenné.
Zavedenim povinnosti pre zdravotné poistovne informovat lekarov
o vydanych liekoch sa skvalitni informovanost lekarov o vydanych
liekoch v lekariach. Vyuzitie tejto sluzby, resp. informécii je na
rozhodnuti oSetrujuceho lekara.

Cielom MZ SR pri uzakoneni generickej preskripcie bolo
m znizenie nakladov na lieky. Vedeli by ste uz aj po takto
kratkej dobe platnosti zakona odhadnut, kolko sa usetri?
Genericka preskripcia prinaSa Usporu hlavne poistencovi, pretoze
spravidia znizuje doplatky. Uspory vo verejnych zdrojoch bude
mozné vyhodnotit az po uplynuti dlh&ej doby. Skusenosti z krajin,
ktoré zaviedli genericku preskripciu ukazuju, ze konkurenéné
prostredie a sutazenie generickych vyrobcov vyvija tlak na zni-
zovanie cien liekov s cielom najnizSieho doplatku, ¢im sa vytvori
priestor na znizenie Uhrady zdravotnou poistovriou.

Lekarnici sa obavali hlavne nespravne vypisanych recep-
m tov zo strany lekarov — najma tych, ktori vypisuju recepty
ruéne. Aka je skusenost poistovni — dostali ste vela nespravne
vypisanych receptov? Ako sa postupovalo v tomto pripade —
bral sa ohlad nato, Ze je genericka preskripcia len v zaciatkoch,
alebo sa prisne nepreplacali recepty a vracali sa lekarnikom?
Vzhladom nato, Ze az teraz prichadzaju prvé recepty, ktoré maju
byt akceptované podla novych pravidiel, nie je mozné jednoznac-
ne povedat, aké su najCastejSie chyby. VSZP bude postupovat
v zmysle platného zakona, pri drobnych nedostatkoch vSak
bude Ustretova, aj ked zakon nestanovil ziadne prechodné
obdobie.

PharmDr. lvica Blahutova
podpredseda MLeK
Liptovsky Mikulas

(SPC

Genericka preskripcia je zméjho pohladu prinosom pre pacienta,
lekarnika aj pre spolo¢nost.
Pre pacienta z pohladu toho, Ze ma vacSiu pravdepodobnost,
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ze sa dostane k svojmu lieku, pre lekarnika z dévodu toho, ze
nepotrebuje mat na sklade viac liekov tej istej u€innej latky a pre
spolo¢nost z dévodu toho, ze by sa mali uSetrit finanéné pros-
triedky, ktoré snad poistovne pouziju na kvalitnejSie poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. To vSak ukaze az prax.

Prvé skusenosti ukazuju ale komplikécie pre pacienta, pretoze
eSte stale sa napiSe dost receptov formalne nespravne, ktoré su
tym padom pre poistoviiu neplatné. Pozitivne hodnotim, ze na
recepte je uvedeny aj nazov lieku, ktory pacient uzival doteraz,
lebo predsa len si myslim, Ze pokial by kazdy mesiac dostal
iny liek, trebars aj s nulovym doplatkom, nebolo by to vhodné
z terapeutického hladiska a patrat po uzivanom lieku priamo
v lekarni by bolo ¢asovo velmi naroéné. Prakticky ale moznost
vybrat si lacnejSiu alternativu vyuziva menej pacientov ako sa
¢akalo. Hlavnym argumentom je skuto¢nost, Ze doteraz uzivané
lieky im vyhovuju, pretoZe im ,sedia”, citia ich prinos a nechcu
experimentovat. Mnohi z nich hned na Uvod rozhovoru povedia,
Ze si prosia tie isté lieky, ktoré su na recepte uvedené. Vymenit
liek za lacnejSi povazuju mnohi z nich (hlavne starsi pacienti)
za neprijatelné, pretoze liek, ktory maju predpisany, poznaju —
poznaju nielen nazov, velkost a farbu Skatulky, ale aj tvar a farbu
tablety. Pokial by som to chcela vyjadrit percentualne, lacnejSiu
nahradu si vyberie asi len 10 % pacientov.

Mgr. Anna Spanikova
Lekaren Arnika
Senica

(-

Z pohladu lekarnika generickd preskripcia nie je az taky prinos.
Zo zaciatku som sa teSila, ze nebudem musiet drzat na sklade
také velké mnozstvo liekov s tou istou u€innou latkou, ale prax
ukazala, ze pacient sa dozaduje toho istého lieku, na ktory je
zvyknuty. Od lekéra ide s upozornenim, Ze to musi byt len ten
liek, ktory mé napisany. Len malé percento pacientov suhlasi so
z&menou, hlavne kvéli vyhodnejsiemu doplatku. Dal§ou nevyho-
dou je Castéa kategorizécia. Liek, ktory je vyhodny teraz, v dalSej
kategorizacii uz vyhodny nemusi byt. Pisanie podla u¢innej latky
sa tiez ukazalo zbytocné, nakolko na kazdom recepte je napi-
sany odporuceny liek. Recepty sa zlozito Citaju, je na nich vela

informécii, kym to celé preliskam a dopracujem sa konec¢ne ku
konkrétnemu lieku. Moze sa tieZ stat, ze v rychlosti nie¢o nedoci-
tam a vyda sa trebars ina velkost balenia. Nie je dobré, Ze mame
tolko generik, mam pocit, ze sa do toho zbyto¢ne zamotavame.

PharmDr. Ladislav Knaze
predseda predstavenstva
Aliancia lekarnikov

(-

Generickd preskripcia po zavedeni do praxe by bola velkym
prinosom pre pacientov, keby vSak bola realizovana skutocne
tak, ako je myslena v zakone. Genericka preskripcia jednoznac¢ne
prindSa novy rozmer v lekdrenskej starostlivosti o pacienta.
Pacientovi ponuka najlacnejSiu alternativu, expedujucemu far-
maceutovi moznosti starostlivosti o pacienta z pohladu poraden-
stva o chorobe a lieceni.

Realita necelych dvoch mesiacov po zavedeni generickej pre-
skripcie je vSak takd, Ze lekéri uvadzaju na lekarsky predpis okrem
ucinnej latky aj firemny nazov. To je hlavnym dévodom, preco je
realna substittcia predpisaného lieku stazena.

Vyrazny posun prinosu generickej preskripcie bude vtedy, ked
ucinné latky bude méct preskribujuci lekar predpisovat bez
moznosti udavania firemného nazvu. Minimalne pri ochoreniach,
pri ktorych pacient potrebuje jednorazovu terapiu (napr. ATB)
by bola genericka preskripcia redlnou generickou preskripciu
v odbornych rukach expedujiceho farmaceuta.
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Prarmium ujn zdravie, zniend imunitu, niéi vyrusy, b
razlt-,- a huby. Yhodny pri ietbe
k
Colosirum shpalonch chotenoc Du—k'lla cals okt nfekcnich
l-l'ﬁ "Imunu Inlrm ulgimmlI iy ?’ggggruje |mur|||I:|13-I
EXTIRA
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SO <retke spravy

Ockovacie latk

z pohladu lekarnika,

PharmDr. Stefan Krchiak
Clen prezidia SLeK

B Nepoznam pri€inu, ktora viedla ministerstvo zdravotnictva,
aby rozhodlo o zmene spdsobu Uhrady a tym aj manipulécie
s oc¢kovacimi latkami. Neviem, pretoze ministerstvo s lekarnikmi
uz (systematicky) nehovori o svojich planoch a odhali ich az
vtedy, ked vstupuju do platnosti. Hoci ministerstvo vysvetlovalo
svoj krok potrebou dodrzat podmienky uschovavania tychto
pripravkov pri znizenej teplote, toto opatrenie nie je systémove,
pretoze sa nevztahuje na vSetky ockovacie latky.

Preco teda nieco ano a nieco nie?

Z pohladu lekarnika ma tento problém jednoduché rieSenie,
ktoré ma dve Casti:

¢ |ogisticku (teda spdsob, ako sa oCkovacia latka dostane
z lekarne do ruk lekara),

e ekonomicku (komu poistovia zaplati).

Z pohladu logistiky by stacilo zaviazat lekarne, aby vedeli do-
davat oCkovacie latky v chladiacich prepravnych obaloch podla
poziadaviek lekara a proti vystavenému receptu do ambulancie,
aby bol dodrzany chladovy refazec. A Uhrada by sa uskuto¢nila
tak, ako doteraz.

® Ockovacie latky su pritom velmi Specifickym lieckom, s astymi
vypadkami v zdsobovani, nejasnym ockovacim kalendarom,
ktory velmi stazuje vyrobu a objedndvanie. Podstatnu Cast
marze pritom skonzumuju vysoké naklady na elektricku ener-
giu, potrebnu na chladenie a na Specialnu chladiacu techniku

inzercia

so sledovanim aktualnej teploty. V Rakusku napriklad uz vela
rokov funguje externd ,strazna“ sluzba, ktora na dialku moni-
toruje teplotu v chladni¢kéch v lekarnach a v pripade zvySenia
teploty nad povolenu hranicu najprv kontaktuje majitela lekarne
a ak je nedostupny, méze do lekarne vstupit a obsah chladni¢ky
preniest v prenosnej chladni¢ke do miesta uschovy.

B Ak bude ministerstvo zdravotnictva nadalej trvat na svojom
postoji aj pri chripkovych ockovacich latkach, bude to znamenat
praktické zastavenie oc¢kovania proti chripke. Vyroba ockovacej
latky sa planuje pre jednotlivé krajiny naraz a potom sa vyraba
len jedna Sarza, takze ak lekari nebudu ochotni naplanovat
a zaplatit o¢kovacie latky na buducu sezénu, na ockovanie
mdbZeme zabudnut. A centralny nakup Statom? Kolko stalo po-
sledné zoSrotovanie vakciny proti prasacej chripke, ktord kupil
Stat? A to eSte nehovorim o proti chripkovych vakcinach, ktoré
takto preexspiruju v lekarfiach, pretoZe toto sezénne ockovanie
bolo umelo zastavené. Kto ich zaplati?

B A spoliehame sa na to, Zze uz niekolko rokov tu vazna chrip-
kova epidémia nebola?

m Je naCase, aby ministerstvo zdravotnictva prestalo robit svoju
liekovu politiku od stola a pred svojimi nariadeniami sa obozna-
milo s realitou a hladalo rieSenie problémov vzdy v spolupraci s
[udmi, ktori poznaju kazdodennu prax. Toto opatrenie totiz nepro-
spelo ani pacientom, ani zdravotnikom a jeho prinos je vyslovene
negativny. =

B - -""-'--
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* na zvysenie prekrvenia svalstva

¢ ma protizapalovy uc¢inok
AR LA W

Inno Rheuma
—

OSTLIVOST PRE ZDRA
‘_,..-l"""

Inno Rheuma méséiny olej 180ml
Krém Inno Rheuma 100g
Krém Inno Rheuma Forte 70g

» na zmiernenie roznorodych reumatickych bolesti svalov a koncatin
* na znizenie reumatickych zapalov klbov a uvolnenie svalovych ki¢ov

* na zlepSenie pohybovej aktivity konc¢atin
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geekawg SUKL

Spotreba liekov na Slovensku sa  ochoreni nervovej ststavy, ktoré su z hladiska frekvencie pouzivania na
za desat rokov vyrazne nezmenila.  druhom mieste. Ochorenia traviaceho traktu a ich reflexia v liekoch sa preja-
Vyplyva to z ana|yvzy spotreby liekov, vuje tretim miestom ATC skupiny A. Z hiadiska vynakladanych prostriedkov
ktoru vypracoval SUKL v spolupraci su na prvom mieste lieky skupiny L, ktoré z pohladu frekvencie predstavuiju
so spolo¢nostou MCR. Udaje zahffia-  mald ast objemu ATC skupiny C, ale svojou vysokou finanénou nérocnostou
ju vdetky na Slovensku registrované a najvyssou priemernou cenou za balenie jednoznacne vedu. Nasleduje ich
lieky vratane homeopatik a volnopre- ATC skupina C, ktora je vSak s priemernou cenou za balenie v spodnej hranici,
dajnych liekov (OTC). Udaj o0 mnoz- @ale zase vel’kost‘pu objemu sa naché_dza v popredi. Pri os"tatnych skupinach
stve predstavuje pocet originalnych tak objem ako aj hodnota odpoveda ich vyznamu v terapii. .
baleni liekov dodavanych do verejnych e o o Publikované udaje vychédvzgju z pbvodnych Stvrtronych hlaseni dis-
a nemocniénych lekarni na Slovensku. tributérov liekov zasielanych na SUKL a cien monitorovanych a zistovanych
Nejde preto o pocet baleni, ktoré sa firmo’u MCR. Komentar pre jednotlivé kapitoly spracoval prof. RNDr. Viliam
v SiutocnoBidostali k paciéntovi Foltan, CSc., Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava. Viac informécii 0 analyze

: najdete na www.sukl.sk v sekcii Aktuality.

e o o Z analyzy vyplynulo, ze hodnotenie vyvo-
ja spotreby liekov v ¢asovom horizonte posled- ~ SPOTREBA PODLA ROKOV
né,ho dgsat’roéia sa vyrgzne neodliéuje. od na- . Mozstvo Hodnota DDD Cena )
stipeného trendu.,,V objemovom retazci (pocet Obdobie mi'halen]  [mil EUR] [s.obyv.aderi] [EURMal]  [EUR/DDD]
baleni) je pomeme vyrovnany trend s vynimkou 2000 151,6 506 1362 3,33 0,19
roku 2004, ked doslo v ramci reformnych krokov 2001 1574 609 1454 3,87 0,21
k prudkému poklesu. V ostatnych rokoch je 2002 159,7 716 1537 448 0,24
spotreba ustalena v rozmeadzi 150 — 159 mil. 2003 1531 762 149 4,98 0,26
baleni;“uvadza sa v dokumente. Pri hodnoteni 2004 1441 669 1459 4,63 0,23
vysky vynalozenych prostriedkov je situacia 2005 150, 751 1589 501 0.4
obdobna, aj ked ro¢ny narast koliSe v rozmedzi eiis 192 = 169 5,61 0.2
10 — 15 %. Ani restrikcia v roku 2004 nemala ggg; 1122’3 ] ggg 1 ;‘gg g’gg g’gg
zasadnejsi vyznam, nakolko spomalenie me- 2009 159“1 1094 1920 6:88 0:29
dziroéného rastu vo vyske 80 mil. prinieslo 2010 1587 1119 1980 705 0,28
hned v dalSom roku narast o skoro 100 mil.
a naklady rastli podobne ako pred restrikciou.
Objem pouzivanych liekov a ich hodnotové Wiietan T Homneta
vyjadrenie v roénych intervaloch zachovavaju
ustalené tempo. Jedinym vyraznym prvkom 50 4 !
je stagnacia mnozstva pouzivanych liekov pri : n n ll | | \ l | l 5
i n [JI_:Jl;I- 2001 : ';o . :; ’ i L] tll
1011 MR, Modrs

Pocet spotrebovanych baleni a ich hodnota (v cenach vyrobcu) v rokoch 2000 — 2010

raste finanénych nakladov. Analyza vSak dava
na tento fakt aj odpoved: , Rast nakladov odpo-
veda charakteru pouZivanych liekov a tendencii,
ked do terapie v SR sa dostavaju pomerne
liberalnym spésobom vsetky nové molekuly
v kratkom casovom useku od ich zavedenia e —
co e v e b el s b
e o o 7 pohladu chorobnosti su na prvom . :

mieste ochorenia kardiovaskularneho systé- 2! lefghoigni iR
mu a tomu aj odpoveda frekvencia pouzivania
liekov ATC skupiny C. Otazka psychického
zdravia a bolesti charakterizovana ATC sku-
pinou N je rovnako vyznamna v zastupeni

Wrodyvo [mi bal | Conar [ELRRaI |
|l ELF]

Zdroj:
vypracované MCR, s. r. 0. pre SU




Kratke spravy

Spolo¢nost Sanofi a Zen-
tiva pripravila pocas jesene pri
prilezitosti 60. vyrocia otvo-
renia Strednej zdravotnickej
Skoly v Trnave pre Studentov 4.
ro¢nika odboru farmaceuticky
laborant odborny vzdelavaci se-
minar. Poskytol Studentom za-
kladné informacie o zdravotnic-
kom systéme, farmaceutickom
priemysle, jeho vyvoji, organi-
z&cii a ulohe farmaceutickych
firiem v mechanizme poskytova-
nia zdravotnickej starostlivosti.
Vzdeldvaci seminar bol sucas-
fou SirSich a dlhodobych aktivit
zdruzenych v projekte Excelent-
na lekaren.,,Chceli sme, aby zis-
kali prehlad nielen o samotnom
farmaceutickom biznise, ale najmé o zdravotnictve, spésoboch
jeho financovania, vyskume, liekovej politike, marketingu, etike
Ci legislative,” povedala predsedkyna Nadacie Zentiva Beata
Kujanova. Seminar bol z hiadiska komplexnosti a Sirky obsahu
pomerne naroény. Studenti ziskali certifikat o jeho Uspesnom
absolvovani. Po€as vzdelavacieho seminara Nadéacia Zenti-
va vyhlasila edukacény grant v hodnote 1 000 eur pre desia-
tich Studentov, ktori vypracuju najlepSie semestralne prace.
Ich kvalitu Studenti obhajovali pred odbornou komisiou, ktora

Prelozila a spracovala z nemeckého originalu:
Mgr. Eva Kozakova

PHOENIX

Informacné médium APOTHEKE — ADHOC uverejnilo
9. januéra 2012 ¢lanok, ktory informuje o postupnom odcho-
de farmaceutického velkodistribuéného koncernu Phoenix
z polského trhu. Momentalne su uz tri zo Styroch pobociek
vlastnenych koncernom v krajine uzatvorené. Na konci
januara by mala byt odoslana posledna zasielka. Z varSav-
skej podnikovej centraly sa ozyvaju spravy, ze podnikanie
v Polsku v neposledom rade uz nie je az tak atraktivne.
Celkovo sa konkurenénd situacia pre Phoenix v minulych
rokoch zhorsila. Traja najvacsi velkodistributori v Polsku:
Torfarm, Farmacol a Polska Grupa Farmaceutyczne (PGF) si
medzi¢asom rozdelili viac ako 70 % trhu. Trhovy podiel Phoenix
v Polsku prednedavnom poklesol na 3 %. Popri vSetkom, sa
objavila na scéne aj najnovsia reforma zdravotnictva polskej
vlady, ktora stanovuje postupné znizenie velkodistribucnej
marze. ESte pred niekolkymi mesiacmi sa diskutovalo o predaji
alebo zliceni s inym velkodistributorom, ale v sulade s rozhod-
nutim nemeckej centraly koncernu sa od tohto planu upustilo.
Zmeny by ale nemali postihnut lekarensky retazec ,Apteka 1%
ktory chce Phoenix viest aj nadalej. Koncern prevadzkuje

od Nadacie Zentiva

bola zloZzena zo zastupcov Strednej zdravotnickej Skoly
v Trnave, Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského a spo-
lo€nosti Sanofi. Z celkovo 33 zapojenych Studentov grant zis-
kali: Martina Almasiova, Barbora ArpaSova, Monika Duro3ova,
Ivana Chochulova, Vanda Machalova, Gabriela Mészarosova,
Viktéria Ochodnicka, Dominika Rakusova, Diana Saksonova
a Tomas Trnik.

4 ,'-.'!;-h,h__ i § 'ﬂ ’
okolo 40 lekar-
ni v Polsku, ktoré vybudovala firma UTA
Pharma a ktoré by v buducnosti mali vystupovat pod celo-
eurdépskou zastresSujucou znackou ,Benu“. Aj ked podnikanie
v Polsku patri k najstarSim zahraniénym aktivitam Phoenix,
je to stéle jedna z najmensich jednotiek v ramci spolo¢nosti.
Naposledy mal Phoenix Pharma Polska obrat vo vySke 280
miliénov.

Autorom ¢lanku v nemeckom originalnom spracovani ,,Phoenix
schmeif3t in Polen hin“ je Benjamin Rohrer.

Zdroj: APOTHEKE - ADHOC - Spravy - Trh

Rocnik XVII. « &islo 02 « februar 2012

13



Dalsia ¢ast skladacky objavend

Kratke spravy zo sveta

Mgr. Eva Kozakova

Koktell 7 farmacw

Studia publikovana
prednedavnom v odbornom
¢asopise ,Nature Commu-
nications” opét potvrdila,
ze paracetamol je viac ako

inhibitor cyklooxigenazy. Tato
substancia zasahuje presne
miesto vedenia bolesti v mie-
che. Vedci z univerzity Lund
vo Svédsku objavili popri inhi-
bicii cyklooxigenazy a ucinkov
na centralny serotonino-

vy a endokanabinoidny

systém novy mechaniz-

k. mus uginku paracetamo-

lu. Menované analgetikum
zasahuje presne miesto Sire-
nia bolesti v mieche. Vedci
ako klucovy vychodiskovy
bod identifikovali na zvieracom
modeli s mySou tzv. TRPA, —
idnovy kanal (prechodny re-
ceptorovy kanal). U mysi zba-
venych TRPA, — i6nového
kanala sa nedostavil
analgeticky ucinok
paracetamolu. MysSi
stiahli svoje labky
z na 53°C vyhriatej ko-
vovej platne rovnako rych-
lo ako zvierata, ktorym

Diabetes - LEVEMIR pre malé deti

14

Europska komisia roz-
Sirila povolenie pre uvedenie
na trh Inzulinu determir (Leve-
mir®) pre deti vo veku od 2 do
5 rokov. Ako oznamil vyrobca

Rocnik XVII. « ¢islo 02 « februar 2012

Novo Nordisk, je Inzulin de-
termir jedinym zakladnym
inzulinovym analégom, ktory
moze byt nasadeny na liecbu
u malych pacientov. RozSire-
nie povolenia je zalozené na
kladnom hlasovani vyboru pre
humanne lieky Eurépske;j lie-
kovej agentury EMA. Klinické
udaje potvrdili, ze u pacientov
s diabetom |. typu vo veku me-
dzi 2 — 5 rokmi vykazuje Inzulin
determir rovnako efektivnu te-
rapiu ako NPH — inzulin.
Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(44/2011, str. 36)

predtym nebolo podané Ziad-
ne analgetikum. Mysi, ktoré
disponovali TRPA, — i6novym
kanalom, zadrzali svoje labky
isty as na kovovej platni, o je
znakom analgetického ucinku.
Autori Studie po prvykrat do-
kazali, Ze je potrebny TRPA,,
aby paracetamol sprostred-
koval svoj analgeticky ucinok.
S pomocou bunkovych kultdr
z miechy [udi boli vedci schop-
ni overit vyznam iénovych ka-
nalov pre ucinok paracetamo-
lu. AvSak paracetamol sam
o0 sebe nie je ten, ktory aktivuje
TRPA, a posobi antinoceptiv-
ne, ale jeho oba metabolity:
N — acetyl- p — benzochindni-
min (NAPQ,) a p — benzochi-
nén (p—BQ). Zaujimavym fak-
tom ostava analgeticky ucinok
metabolitov, najma NAPQ,, pri
predavkovani ktorého méze
dojst k poSkodeniu pecene.
Svédska $tdia poukazuje na

Hypertenzia:

AZILSARTAN schvaleny

Eurépska komisia udeli-
la povolenie pre uvedenie na
trh pre Azilsartan (Edarbi®).
Azilsartan je antagonista an-
giotenzin — Il — receptoru, ktory
je uzivany jedenkrat denne na
terapiu esencialnej hyperten-
zie u dospelych. Uginna latka
mobZze byt nasadena samotne
alebo v kombindcii s inymi anti-
hypertenzivami. Povolenie pre
uvedenie na trh bolo udelené
na zaklade pozitivneho odpo-
ric¢ania eurdpskeho vyboru pre
humanne lieky, ktoré je posta-
vené na udajoch programu

komplexnost Uc¢inku parace-
tamolu, napriek tomu ostava
skuto€nost, Ze paracetamol je
pomerne slabo uc¢inné anal-
getikum s Uzkou terapeutic-
kou Sirkou, nemenna. Podla
nazoru odbornikov, objav
nového mechanizmu u¢inku
poskytuje Sancu testovania
novych, lepSich TRPA, —ago-
nistov s lepSou toleranciou na
organizmus. Prave prebie-
ha testovanie kannabinoidu
A9-tetrahydrocannabiorcolu
bez psychoaktivneho Gcinku.
Jeho potencialna vhodnost
ako analgetika, sa musi eSte

len preukazat.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(50/2011, str. 27)

-

Studii vratane siedmich Studii
v lll. — faze klinického skusa-
nia, na ktorych sa zucastnilo
6000 pacientov s esencialnou
hypertenziou. NajcastejSie
pozorované neziaduce Ucin-
ky spojené s terapiou boli za-
vraty, zvySenie kreatinfosfo-

kinazy v krvi a hnacka.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(44/2011, str. 36)




ASPIRIN

2 jeho znasanlivost

O ASA (kyseline acetyl-
salicylovej) sa ¢asto v porov-
nani s paracetamolom alebo
ibuprofénom hovori ako o latke
sposobujucej horsiu zaludoc-
¥ nu a Crevnu znaSanlivost. Toto
tvrdenie, ako dokazala doteraz
najvacsia metaanalyza, je ne-
vhodné. Analgetikum ASA pri
kratkodobej lie¢be bolesti a ho-
ru¢ky vykazuje pomerne
dobru znadanlivost.
Analyza je zaloze-
na na individual-
nych udajoch od
13 000 pacien-
tov zo 63 Kli-
nickych $tudii,
ktoré hodno-
til SestClenny
medzinarod-
ny tim odbor-
nikov. Clen ti-
mu a veduci Stu-
die profesor Dr.

Angel Lanas, veduci
gastroenteroldgie univer-

zity Saragossa, Spanielsko,
predstavil vysledky na tlacovej
konferencii Bayer Healthcare.
6181 pacientov s priemernym
vekom od 32,9 rokov uzivalo
bud aspirin alebo kombinovanu
terapiu s aspirinom. 3 526 pa-
cientov uzivalo aktivnu porov-
navaciu substanciu — prevazne
paracetamol alebo ibuprofén,
3 515 pacientov dostavalo pla-
cebo. Skupina uzivajlica aspirin
— 82,5 % pacientov uzivalo od
jednej az po dve tablety anal-
getika v jednej davke, zvyc¢aj-
ne 500 — 1000 mg. ZvySnych
17,5 % uzivalo viac ako jednu
davku. A 3 % pacientov pou-
zivalo analgetikum po dobu
dlhsiu ako 5 dni.

Vysledok: Pri kratkodobom po-
uziti v terapii bolesti a horucky
je celkovy vyskyt neziaducich
Uginkov (NU) aspirinu v dav-
kovani od 500 — 1000 mg niz-
ky a porovnatelny s hranicami
placebo $tudie. Hodnoty v Cis-
lach: v porovnani s 15,5 % NU
zaznamenanych pri placebo

studii, len 15,2 % pacientov
lieGenych aspirinom vykaza-
lo NU. Ak sa zameriame na
NU z oblasti zaludka, éreva
a traktu, bola znaSanlivost pri
aspirine porovnatelna so zna-
Sanlivostou pri paracetamole
(10,4 % vs. 10,01 % paraceta-

mol) a pri ibuproféne (3,5 % vs.
2,3 % ibuprofén). So zavaznymi
NU ako GIT krvécania alebo
cerebralne krvacania sa pri
terapii aspirinom nestretame.
Pre mierne az stredne silné
bolesti je aspirin dobre tole-
rovana moznost liecby. Pévod
predstavy zlej znaSanlivosti
aspirinu v porovnani s inymi
analgetikami, vidi Dr. Michael
Vélker, Bayer Heathcare, v his-
torickych indikaciach. Aspirin
bol v skor$ich dobach pouzi-
vany pri dlhodobe;j lie¢be reu-
matickych ochoreni Ciasto¢ne
vo vysokych dennych davkach
od 4 g a viac. To samozrejme
nemozno porovnavat s jednot-
livymi déavkami od 500 — 1 000
mg pre akutnu bolest a horu¢-
ku. Odbornici dufaju, ze nove
objavy vyvolaju diskusiu a po-
moézu tak napravit predstavu

0 zlej znaSanlivosti ASA.
Zdroj PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(51/52/2011, str. 30)

Sliny chrania deti mene]

pred infekciami

Zlozenie slin sa meni
v priebehu celého fudského
zivota. V porovnani s dospe-
lymi obsahuiju sliny deti menej
imunoglobulinu A (IgA), ktory

je sucastou imunitnej slizninej

bariéry. Mikael Sonesson z vy-
sokej Skoly stomatoldgie a zub-
ného lekarstva zo Svédskeho
Malmé dokazal, ze prave tato
sUvislost méze byt vysvetlenim
pre vSeobecne vysSiu nachyl-
nost deti k infekciam. V ramci
svojej dizertacnej prace sku-
mal Sonesson obsahové latky
v slinach skusanych os6b
réznych vekovych kategorii.
Obzvlast sa zameriaval na
sekrét tzv. malych slinnych
Zliaz, ktoré produkuju asi

7 — 8 % vsetkych slin a su
doélezitym organom nielen
pre vrodend, ale aj pre ziska-
nu imunitu. Testované vzorky
od deti v predSkolskom veku
ako aj od dospelych obsaho-
vali porovnatelné mnozstvo

hlienu — mucin MUC,B, ktory
zohrava vyznamnu Ulohu pri
nespecifickej imunitnej odpove-
di organizmu. Naproti tomu sa
u deti v porovnani s dospelymi
nasli nizke koncentracie IgA.
Sonesson nakoniec svoje vy-
sledky zhrnul v tlacovej sprave
univerzity v Malmé tvrdenim,
ze zjavne trva uréitd dobu, kym
Specificka imunitna odpoved
v detskych slinach dosiahne
hladinu, aka bola namerana

u dospelych.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(45/2011, str. 42)

Nervy z hodvabu

Najjemnejsie hodvabne
vlakna mézu napomact zrane-
nym nervom pocas rastu. Tieto
zistenia medzinarodny vedecky
tim publikoval v odbornom ¢a-
sopise ,Advanced Functional
Materials”. Vedci vyvinuli po-
stup, pri ktorom su hodvabne
vlakna elektricky spriadané
a zaroven vybavené rastovy-
mi faktormi. Vysledné vlakna
ziskané takymto spésobom su
len niekolko miliéntin milimetra
hrubé. Ako mohli vedci potvrdit
na bunkovych kultirach s ner-
vovymi bunkami sietnice pot-
kanov, ak su bunky na krycom
skli€ku usporiadané paralelne
vedla seba, rastl nervové bun-
ky na nich pozdizne. Ako dalsi
krok chcu vedci preukazat, ze
aj gliové bunky, ktoré tvoria
podporné tkanivo nervovych
buniek, boli schopné s pomo-
cou hodvabnych vidkien znovu

nadobudnut svoju orientaciu.
Tento model by mal byt nasled-
né testovany na zvieratach. Ak
pokusy budu prebiehat Uspes-
ne, mohla by tato nova metoéda
jedného dna pomaéct pri zachra-
ne [udi od slepoty. Vzhladom
tomu, ze nervy centralneho
nervoveho systému, ku ktorym
patri aj zrakovy nerv, st iné ako
nervy periférneho nervového
systému, nie st schopné rege-
neracie. Preto ak sa napriklad
zrakovy nerv oddeli pri nehode,
doty¢ény neodvratne oslepne.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEI T




MUDr. Jana Teslikova
mikrobioldg,

oddelenie OKM
Nemocnica s poliklinikou
Bojnice

Protivirusova liecha
naraza na cely rad uskali: >

mnoZzenie virusov je v sucinnosti s normal-

nymi funkciami bunky — zasah do mnoze-
nia virusov preto poskodzuje i normalne funkcie
hostitelskej bunky, z ¢oho vyplyva i relativne
velky vyskyt neziaducich ucinkov,

v priebehu protivirusovej lieCby sa méze

vyvinut rezistencia k pouzitym liekom —
toto plati hlavne pre RNA virusy, ktorych repli-
kacia je spojena s vysSou frekvenciou mutacii
a teda s vy$Sou premenlivostou genému,

Pouzitie systémovych antivirotik v Ilecbe
v sticastnej dobe:

virus, ktory sa nereplikuje (latentna infek-
cia), je antivirotikmi nepostihnutelny, » lieéba niektorych infekcii vyvolanych
herpetickymi virusmi,
protivirusova chemoterapia neovplyvni tak-
isto priebeh pripadnych imunopatologic- » lieéba chripky,
kych javov, ktoré moze virusova infekcia navodit.
» lieéba chronickej hepatitidy B a C,

B lieéba infekcie HIV,
B vzacnejsie u tazkych infekcii vyvolanych RS virusom,

B pouzitie antivirotik sa skisa u virusovych hemoragickych horaéok.




Antivirotika proti
herpetickym
virusom

Sucasnymi antivirotikami je mozné ovplyvnit
priebeh infekcii virusom herpes simplex (HSV),
virusom varicely a zo steru (VZV) a cytomega-
lovirusom (CMV). Pre terapiu infekcii spdsobe-
nych ostatnymi herpetickymi virusmi zatial nie
je ucinny prostriedok .

Acyklovir (Aciclovir, Herpesin, Viromed, Zo-
virax) — zakladny liek a zlaty Standart pri terapii
infekcii vyvolanych virusmi HSV a VZV. Je ak-
tivovany virusovou thymidinkindzou na ucinny
metabolit, takze posobi selektivne len na infiko-
vané bunky a nie je toxicky pre ostatné tkaniva.
Najlepsie posobi na HSV1, nepatrne horsie na
HSV2 a este o0 nie¢o menej na VZV. Podava
sa v infuziach alebo peroréine, existuju i formy
k miestnej aplikacii. Rezistencia na acyklovir
vznikd pomerne rychlo, ale u pacientov s ne-
poskodenou imunitou nie je natolko dolezita,
pretoze rezistentné virusy sa mnozia horsie nez
virusy pévodné. U imunokompromitovanych cho-
rych v§ak mozu byt rezistentné kmene pricinou
zavaznych infekcii.

Valacyklovir (Valaciclovir, Valtrex) — jeho

| statikum proti CMV. Uginny je aj na ostatné her-

mechanizmus Ucinku je rovnaky ako u acyk-
loviru. Ma trojndsobne vysSiu biologicku
dostupnost ako acyklovir. Pouziva sa v pe-
roralnej lieCbe pasového oparu, oparu pery
alebo genitalneho oparu.

Gancyklovir (Cymevene) — zakladné viro-

petické virusy ako HSV a VZV. Pésobi na DNA
polymerazu tychto virusov. Jeho aktivacia menej zavisi
na Specifickych virusovych enzymoch, pripravok ma
preto niz8iu selektivitu U¢inku a méze vyvolat toxické prejavy.

Podava sa len parenteralne, pretoze jeho absorpcia z traviaceho traktu je
nedostatocna.

Valgancyklovir (Valcyte) — urCeny k peroralnej lieCbe a profylaxii CMV
infekcii.

Hlavnymi indikaciami gancykloviru a valgancykloviru st tazké CMV infekcie
u chorych s AIDS (CMV retinitida) a 0s6b s imunodeficitom (CMV pneumonia
po transplantacii kostnej drene).

Foskarnet (Foscavir) — jeho spektrum uc¢inku zahriiuje CMV, HSV a VZ\V.
Mozno ho pouzit k lie¢be infekcii vyvolanych HSV a VZV rezistentnymi k acyk-
loviru. Jeho indikacie su podobné ako u gancykloviru, hlavne CMV retinitida.
Je znac€ne nefrotoxicky.

Cidofovir (Vistide) — vedla CMV pésobi i na adenovirusy a papovavirusy.
Je ho mozné podavat raz za tyzden. Takisto je znac¢ne nefrotoxicky.

Pouzivaju sa k terapii tazko prebiehajlcej chripky. Pro-

i, .
" .
&!}J fylaktické pouzitie je takisto mozné, vhodnejSie je vSak

ockovanie rizikovych os6b.

Amantadin (Amantadol, Viregyt K), rimantadin (Maridin) — klasické an-
tivirotika ucinné proti virusu chripky A. Inhibuju protein M2, ktory zaistuje
odplastenie virusu po vstupe do bunky. KedZe tento protein je pritomny len
u chripkového virusu A, nie su tieto antivirotika u¢inné u chripky typu B a C.

Zanamivir (Relenza Rotadisk) a oseltamivir (Tamiflu) — inhibuju neuramini-
dazu, ktoru virus potrebuje k prieniku do buniek respiraéného epitelu a takisto
k uvolneniu zrelych virionov z infikovanej bunky. Inhibitory neuraminidazy teda
znemoznuju adhéziu virusu k bunke a Sirenie virusu. Pésobia proti virusom
chripky A i B. Podavaju sa lieCebne i profylakticky. LieCba ma byt zacata
najneskorsie do 48 hodin po prvych priznakoch. NeskorSie aplikacie priebeh
chripky vyrazne neovplyvnia.

| Antivirotika k lieche hepatitidy B (VHB)
a hepatitidy C (VHC).

{ Antivirotika sa pouZivaju v liecbe chronickych foriem tychto

: . %% hepatitid. Na hepatitidy typu A a E neexistuje $pecificka
antivirusova terapia. Terapia chronickych hepatitid typu B a C je dlhodoba,
vzhladom k vysokej frekvencii mutécii u oboch virusov sa pomerne lahko
moze objavit rezistencia. Podavanie antivirotik sa preto obvykle kombinuje
s dlhodobou parenteralnou aplikaciou interferénu alfa.

Lamivudin (Epivir, Zeffix) — inhibuje DNA polymerazu VHB i reverznu tran-
skriptazu HIV. Neziaduce u¢inky st minimalne, je vyborne znasany.

Adefovir dipivoxil (Hepsera) — mechanizmus ucinku je podobny ako u la-
mivudinu. Je menej nachylny ku vzniku rezistencie. Je vyhradeny pre lie¢bu
chronickej VHB vyvolanou mutantou rezistentnou k lamivudinu.

Entecavir (Baraclude) — lieGba VHB. Takisto je U¢inny i na mutanty rezis-
tentné na lamivudin.

Antivirotika k lieche chripky
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1 Ribavirin (Virazole, Ribamid) —
lie€ba chronickej VHC v kombin&cii
s interferonom alfa. Mechanizmus
ucinku je komplexny. Inhibuje synté-
zu RNA, interferuje s metabolizmom
guanosintrifosfatu a ovplyvriuje i nie-
ktoré metabolické funkcie, napriklad
tvorbu cytokinov.

Je to Sirokospektralne antivirotikum,
ktoré pdsobi takisto proti RS virusom
a proti niektorym virusom hemoragic-
kych horuéok (horucka Lassa, han-
tavirusové infekcie). Jeho hlavnym
neziaducim ucinkom je hemolyticka
anémia. Pre teratogenitu je kontrain-
dikovany v tehotenstve.

Antivirotika k liecbe infekcie HIV

Antiretrovirotika zasahuju do funkcie klu€ovych enzymov
HIV (reverznej transkriptazy RT, proteinazy, integrazy),

alebo brania vstupu virusu do bunky (inhibitory fuzie, inhibitory vstupu). Standardnym lieebnym postupom infekcie HIV
Podla mechanizmu ucinku a chemickej Struktury sa antiretrovirotika delia do  je kombinovana lie¢ba, oznatovana HAART
siedmich skupin: (highly active antiretroviral therapy), pri ktorej

sa pacientovi podavaju sucasné tri pripravky
z dvoch r6znych skupin. Lie¢ba rozhodujicim
sposobom zlepSuje individualnu progndzu infek-
cie HIV, avSak infekciu z organizmu neeradikuje.

B Vyvoj antivirusovej terapie napreduje velmi
rychlo a v kratkom ¢ase mdzeme ocakavat aj
rozne zmeny v tejto oblasti. m

Pouzitd literatira: @ Jifi Benes: Infekéni Iékarstvi ©® Ondrej Balint a kol.: Infektoldgia a antiinfekéna terapia
® M. Votava: Lékarska mikrobiologie ® V. Kréméry a kol.: Manudl antimikrébnej chemoterapie

Imunoglukan r4H: kapsuy*

Imunoglukan a vitamin C posilfiuje
obranyschopnost’ organizmu dospelych a deti:

v obdobi zvySenej chorobnosti

« pri opakovanych infekciach dychacich ciest Kincky
« pri nastupe deti do kolektivu dcinky
« pri citlivosti na alergény

S

-

Imunoglukan P4H® je volnopredajny vyZivovy doplnok,
dostupny v kazdej lekarni. *Klinické pozorovania

a studie dokazuju, Ze uZivanim produktu Imunoglukan
P4H® chorobnost klesa.

=
Zaregjstruite 53 na
{ www.imunog\uk?n. i
I coma ziskaite skusobne
palenie \munoglukan
par® ZDARMA.

o«

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava
. Obch. zastipenie: IMUNOGLUKAN,s.r.o. Bratislava,
F!wunoglukan' 02/ 5341 5577, info@imunoglukan.com

www.imunoglukan.com, www.imunita.sk
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RODINNE BALENIE -
cenovo vyhodnejsie O 30 Yo

PRECHLADNUTIE

A CHRIPKA

prisok na pripravu horiceho napoja {
Schla ifava i priznalich prechladntia 2 cheiphy: '

il Bl e

14 vreciek

14 vervivk o prinadmes ot e Liek obsabeye culue. prrie nie e vty e dladbetibm

Skratené SPC:

Theraflu® prechladnutie a chripka, prasok na peroralny roztok. Analgetikum, antipyretikum/dekongestant. Jedno vrecko obsahuije lie¢iva: paracetamolum 325 mg, pheniramini
hydrogenomaleas 20mg, phenylephrini hydrochloridum 10mg, acidum ascorbicum 50mg. Indikacie: Kratkodoba lie¢ba symptomov chripky a prechladnutia, ako su: horicka,

bolesti hlavy, kibov a svalov, nadcha a upchatie nosa so stazenym dychanim. D: ie a sposob podavania: Dospeli a mladistvi starsi ako 14 rokov uzivaju obsah jedného

vrecka 2 az 3 krat denne, pricom minimalny ¢asovy odstup medzi jednotlivymi davkami st 4 hodiny. Maximalna denna davka: 3 vrecka. Obsah jedného vrecka Theraflu® prechladnutie

a chripka rozpustit v pohéri teplej vody (cca 2,5dcl) a vypit ¢o mozno najteplejsie. Theraflu® prechladnutie a chripka, mozno uzivat po¢as celého diia, najvhodnejsia doba uZitia je vecer pred

spanim. Liek neuzivat nepretrzite dihsie ako 5 dni. Kontraindikacie: Zistena precitlivenost na liegiva alebo ktorukolvek pomocnu latku lieku. Funkéné poruchy pecene a obliciek, zavazné ochorenia srdca a krvného obehu, zavaznejsi stuper
hypertenzie, feochromocytém a hypertyreéza; hyperplazia prostaty s moc¢ovym reziduom, diabetes mellitus, hemolyticka anémia; gravidita, glaukém s ostrym uhlom, nadmerné pozivanie alkoholu, subezna lie¢ba inhibitormi MAO, epilepsia.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: U starich pacientov a pacientov s poruchami srdca a krvného obehu, treba brat do uvahy vazokonstrikény ucinok fenylefrinu. Opatrnost je potrebna v pripade hypertrofie prostaty a v pripade
tyreopatii a takisto je na mieste v pripade hepatopatii, nefropatii a v pripade nedostatku gluk6zo-6-fosfat-dehydrogenazy. Theraflu® prechladnutie a chripka nesmie byt uZivany nepretrZite a vo zvysenych davkach. UzZivanie vy$sich davok
ako st odportéané davky méze viest k riziku zavazného poskodenia pecene. Liek nie je vhodny na uZivanie pre pacientov s problémom poZivania alkoholu a/alebo trpiacim peceriovym ochorenim a/alebo pri uzivani iného lieku s obsahom
paracetamolu alebo kyseliny acetylsalicylovej. Po dihodobom uzivani vysokych davok analgetik obsahujlcich paracetamol nemozno vyligit vznik nefropatie, s len tazko reverzibilnou renalnou insuficienciou. Z hladiska tychto Udajov sa
Theraflu® prechladnutie a chripka nehodi na dihodobé uZivanie. Pacienta je potrebné upozornit, aby sa poradil s lekarom v pripade, ak sa jeho stav po 3 drioch uZivania lieku nezlepsi. Liek nie je vhodny pre diabetikov, obsahuje cukor.
Liekové interakcie: Feniraminiummaleinat méze zvySovat G¢inok alkoholu, sedativ a inych latok s timivym u¢inkom na CNS. Latky s anticholinergnym G¢inkom (napr. tricyklické antidepresiva, inhibitory MAO, barbituraty a neuroleptika) mézu
potencovat parasympatikolytické Géinky feniraminiummaleinatu a vyvolat retenciu moéu, zapchu alebo sucho v Gstach. Resorpcia feniraminiummaleinatu je zvysena pri sucasnej liecbe metochléramidom. Fenylefrin moze zvySovat ucinok
sympatomimeticky pésobiacich latok. Méze znizovat G¢innost beta-blokatorov a antihypertenziv. Paracetamol méze zvy$ovat Géinok derivatov kumarinu, napr. warfarinu, predizuje pol¢as chloramfenikolu. Hepatotoxicitu paracetamolu zvy$uju
enzymové induktory typu fenobarbital, fenytoin, karbamazepin a rifampicin. Pri uZivani paracetamolu je potrebné vyhnat sa uzivaniu alkoholickych napojov. Gravidita a laktacia: Theraflu® prechladnutie a chripka sa nesmie uzivat po¢as
gravidity a laktacie. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat' stroje: Feniraminiummaleinat méze vyvolat ospalost, a tym znizit schopnost viest vozidia a obsluhovat stroje. Neziaduce Géinky: Unava, ospalost. Prilezitostne
sa mozu vyskytnat' poruchy gastrointestinalneho traktu (zapcha, hnacka alebo pocit plnosti), ako aj nauzea a vracanie. V désledku sympatomimetického uginku fenylefrinu boli pozorované bolesti hlavy, zvysenie krvného tlaku a reflexna
bradykardia. Zriedkavé reakcie: urtikaria a iné exantémy, trombopénia, leukopénia, hemolyticka anémia. Ojedinelé pripady agranulocyt6zy. Ludia precitliveni (alergicki) na kyselinu acetylsalicylovl su €asto precitliveni aj na paracetamol.
Predavkovanie: Vzhladom na svoje zloZenie moze liek vyvolat nasledovné symptémy: v pripade silného predavkovania moze byt paracetamol hepatotoxicky, ¢ dokonca vyvolat hepatalnu nekrozu. Prvé symptomy, ktoré sa mozu prejavit
po istej latencii, st nauzea, vracanie a abdominalne bolesti. Symptomy suvisiace so zvysenim parasympatolytického ucinku antihie inika a sympatomimetického Ucinku fenylefrinu: ospalost s naslednou excitaciou najma u deti; poruchy
zraku, nauzea, vracanie, cefalea, poruchy krvného obehu, kéma, zachvatovité ki¢ové stavy, hypertenzia a bradykardia. Potrebny zasah: okamzité intravendzne alebo peroralne podanie N-acetylcysteinu (antidotum paracetamolu), pripadne
vyplach Zalidka, podanie Zivo&isneho uhlia, monitoring zakladnych Zivotnych funkcii — respiracia, cirkulacia (nepodavat adrenalin!). V pripade konvulzii podat diazepam. Zoznam pomocnych latok: Acidum citricum anhydricum, natrii citras
dihydricus, acidum malicum, calcii phosphas, saccharosum, titanii dioxidum, flavum orangeatum, flavum chinolini, aroma citri. Cas pouzitePnosti: 2 roky. Uchovavat pri teplote do 25 °C. Drzitel rozhodnutia o registracii: Novartis s.r.o.,
Praha, Ceska republika. Registraéné éislo: 07/0163/02- S. Datum revizie textu: Marec 2009.

(‘ Theraflu® prechladnutie a chripka je volhopredajny liek pre dospelych a mladistvych nad 14 rokov. Liek nie je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Novartis s.r.o., Na Pankraci
) N O VA RT I S 1724/129, 140 00 Praha 4, tel.: +420 225 775 300, e-mail: marketing.cz@novartis.com. * Cena vrecka v baleni po 14 ks pri porovnani s balenim po 6 ks vo vybranych lekarriach.

THE/BMA/2011/16_SK



A
i

’

“y

L
-~ ()
il

A
-

.}1_- ':';‘T).

Chripka je vysoko nékazlivé virusové ocho-
renie s nahlym zaciatkom, vysokou horu¢kou
a postihnutim dychacich ciest. Pravidelne byvaju
pritomné bolesti kibov a svalov, pripadne bo-
lesti hlavy. Prenos ochorenia sa uskutoCriuje
kvapdckovou nakazou a inkubacna doba je
1 — 3 dni. Toto ochorenie sa od inych infekcii
dychacieho systému lisi tym, ze na zaCiatku
previadaju celkové priznaky a priznaky zo strany
dychacieho systému sa pridruzia az neskor.
Chripka je rizikova najma svojimi komplikéciami
ako je napriklad zapal pluc, postihnutie srdca
alebo nervového systému.

Specialna podpora liecby chripky

> » » ZINOK
pocas prvych troch dni infekcie cmulajte pastilky s obsahom
zinku 5 — 15 mg v jednej pastilke kazdé 3 — 4 hodiny alebo
uzivajte zinok v tabletkach: 50 — 100 mg denne prvych 7 dni,
potom 30 mg/den. Zinok neuzivajte spolu s citrusmi alebo
Stavami z citrusov — oslabuju jeho uc€inok
v zahranici uz existuje aj Uspesne odskusany zinok vo forme
gélového spreju do nosa — velmi ucinne podporuije liecbu
infekcii hornych dychacich ciest
pri tychto zvySenych davkach je osobitne délezité, aby ste
uprednostnili pikolinat alebo glukanat zinku, pretoze siran
zeleznaty drazdi zaludok

» > b BAZA CIERNA
> b b ZAZVOR

20 | RotnikXVIl. » tislo 02 « februdr 2012
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Preco vznikne?

Ochorenie sposobuje orthomyxovirus, ktorého typickou
vlastnostou je velka variabilita antigénnych viastnosti.
Tato spbsobuje opakované epidémie v 1 — 3-rocnych intervaloch
(mensie zmeny v antigénnych vlastnostiach = drift) alebo pan-
démie v asi 10-rocnych intervaloch (zasadné zmeny antigénnej
Struktury = shift).
Prenasa sa slinami, dychanim, kychanim, kaslanim, do-
tykmi Spinavych ruk, materskym mliekom.

» B b CESNAK
2 na jemno pokrajané struciky zapite poharom vody — davku
zopakujte 2 — 3-krat denne
v Ziadnom pripade neuzivajte surovy cesnak nalac¢no
alternativa: cesnakové tobolky alebo kapsle e
cesnak neuzivajte spolu s probiotikami — dramaticky zhorsi
ich vyhliadky na prezitie

» » b SELEN
100 — 200 mikrogramov denne prvych 5 — 7 dni, potom este
tyzderi 100 mikrogramov/den

» » b PROBIOTIKA
4 — 10 miliard baktérii v jednej davke 3-krat denne s jedlom

» » » LIECIVE BYLINKY .
cmulajte skorocelové pastilky s materi
kazdé 3 — 4 hodiny

jSkou bez cukru:

—

> b b VITAMIN C
200 — 500 mg s kazdym dennym jedlom — len ak nembZzete
prijimat prirodzené zdroje vitaminu




V zime nie sme Casto chori preto, ze by tych
baktérii a virusov bolo okolo nds omnoho viac
ako v lete. Ten skuto€ny dovod je, ze v zime naSa

»ochranka“ nema dostatocnu vyzivu (vitaminy,
mineraly, stopové prvky, fytochemikalie) a na
druhej strane je vy¢erpana (chlad a prudké zmeny
teploty pri prechode do r6znych prostredi, nedo-

ZACNITE:
budte kreativni a zaradte nejako do jedalneho listka okrem ostatnych potravin
kazdy den aspori:
1 strucik cesnaku (Uc¢inné latky: allicin, selén)
2 citrusy (Ucinné latky: vitamin C, rutin, karotenoidy, limonény, monoterpény,
flavonoidy, glukaraty, viaknina, draslik)
3 jablka (ucinné latky: vitamin C, salicylaty, pigmenty, fenolové kyseliny,

statok slne¢ného svetla, nedostatok pohybu...) vlaknina, draslik)

4 lyZice ovsenych vlociek (Ucinné latky: vitaminy skupiny B, Zelezo, vidknina,
hor¢ik, lignany, fenolové kyseliny, fytoestrogény)

5 orechov (Uc¢inné latky: vitaminy E a A, nenasytené mastné kyseliny, arginin,
kyselina elagova, vlaknina, med, Zelezo, horcik)

Start = Salku zeleniny (U€inné latky: lykopén, luteiny a iné karotenoidy, izotio-
kyanaty, indoly, flavonoidy, kyselina listova a iné vitaminy, mineraly, viaknina)

Da sa s tym nieco urobit? Samozrejme!
Ponukam vam osvedceny program:

»1-2-3-4-5-start! «

Crevna chripka

,Crevna chripka“ nemusi byt spdsobena len

virusmi, ale aj baktériami, alkoholom, pokaze-
nymi potravinami, precitlivenostou na potraviny
alebo chemikalie.
Ide o zapal sliznice Zalidka (mdZe sa prejavit
zvracanim), ktory sa nasledne ¢asto komplikuje
aj postihnutim sliznice tenkého ¢reva (pridruzia
sa hnacky a ¢lovek nevie, o skor) — klasicka
gastroenteritida.

Za predpokladu, Ze nedoslo k pridruzenej bak-
terialnej infekcii so zhnisanim, nema uzivanie
antibiotik Ziadny zmysel. Mali by ste ocenit, ak
vam ich lekar nepredpiSe. Nezmyselné uziva-
nie antibiotik je nebezpecné. Vedie ku vzniku
baktérii, ktoré su odoIné voci tymto nasim liekom.
Kazdy rok zomieraju na Slovensku desiatky
[udi na infekcie, na ktoré uz nezaberaju ziadne
antibiotika.

Ludia nad 65 rokov by mali byt pocas chripky
sledovani lekarom. Toto ochorenie méZze byt pre
nich osobitne nebezpecné z hladiska dosledkov
nedostatocnej liecby.

Liek Tamiflu ma velmi vazne vedlajSie tcinky.
Precitajte si informaciu v pribalovom letaku.

Deti, ktoré maju chripku ¢asto, by mali byt vySe-
trené nielen imunologicky, ale aj endokrinologicky.
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» B B Prasacia chripka predstavuje vaésiu hrozbu pre uréité
skupiny obyvatelstva, akymi su deti do dvoch rokov, tehotné
Zeny, osoby so zdravotnymi problémami ako je napr. astma,
cukrovka ¢i ochorenia srdca. Tinedzeri a mladi dospeli su na
prasaciu chripku taktiez nachylnejsi.

» B B Obyéajna, sezénna chripka je najhorsia pre starsich
Tudi, avSak pri prasacej chripke to je naopak. Vedci sa domnie-
vaju, Ze starsi ludia si vybudovali urcitd imunitu, kedZe v priebehu
svojho Zivota boli vystaveni viacerym virusom podobnym prasacej
chripke. Navyse, ich imunitny systém nie je pravdepodobne
takej burlivej reakcie, ktora je v skuto€nosti pricinou vSetkych
zdravotnych priznakov ochorenia, schopny.

Podobne ako sezénna chripka, aj prasacia chripka sa Siri
kaslom a kychanim nakazenych ludi. Preto v tejto suvislosti
Uplne katastroficky vyznieva vysledok prieskumu, ze takmer
80 % dospelych [udi si po pouziti verejnych toaliet neumyije ruky!
Ruky by sme si mali umyvat teplou vodou minimalne 20 sekund.
Pouzivat by sme mali dezinfek&né prostriedky na baze alkoholu.

Za hortéku, suchy kasel, bolesti hlavy, kibov a hrdla, slabost,
malatnost, napinanie na vracanie az zvracanie nie je zodpoved-
ny samotny virus, ale tzv. cytokinova burka, ktoru virus vyvola.
Cytokinova ,,burka“ je reakcia imunitného systému (zvySuje sa
koncentracia viac ako 150 druhov r6znych chemikalii — cyto-
kinov, ktoré reguluju nase biele krvinky, podporuju alebo reguluju

zapal), ktoru sice
spusti pritomnost
virusu, ale jej in-
tenzita zavisi od
stavu imunity — paradoxne teda chripka moze spdsobit silnejSie
zdravotné tazkosti inak zdravym mladym ludom a ludom stred-
ného veku. Navyse, tato reakcia je tym burlivejia, ¢im ma ¢lovek
v krvi a bunkach menej antioxidantov. Uzito€nym pomocnikom
regulacie cytokinovej burky je napr. zinok, zazvor, baza Cierna,
kurkuma, vitamin C, niektoré rastlinné karotenoidy, polyfenoly
(zeleny &aj, horké &okolada a pod.) Co sa tyka o&kovania, tidaje
z niektorych krajin (napr. Kanady) naznacuju, Ze niektoré druhy
vakcin mohli byt pre niektoré skupiny ludi skutoCne rizikové.
K dispozicii vSak mame prili§ mélo spolahlivych udajov, aby sa
to dalo zodpovedne posudit a vyhodnotit.

Z odstupom ¢asu sa na fenomén prasacej chripky pozeram tak,
ze niekomu vyhovuje opakovane Sirit paniku a cyklicky vyvola-
vat rézne formy napétia, obav
a zlejnalady. Osobne si myslim,
Ze tzv. prasacej chripky by
sme sa mali obavat asi tak, ako
kazdy rok kazdej inej chripky.

Dufam, ze mate doma zasoby
zazvoru, zinku a Ciernej bazy. =

inzercia

‘Nova mini
PRIRODNEJ LIECBY

Komplementarna a alternativna (prirodna) medicina je dnes dynamicka oblast lekarskych vied,
ktora moze nielen velmi ti¢inne podporit moderné liecebné postupy, ale nanestastie — najma
vzhladom na casto sa vyskytujtice neodborné, nepodlozené a komeréné informacie — sposobit’
aj vela problémov a chaosu.

mj”’e"kai:ipédia
pnrodne,

% % % Charakteristika knihy

Kniha nadvézuje na velmi Gspesny autorov titul ,Miniencyklopédia prirodnej liecby”, ktorej sa na Slovensku
av Ceskej republike od roku 1992 v opakovanych a doplnenyich vydaniach predalo spolu viac ako 400 tisic kusov.
Nové, vyrazne rozsirené adoplnené vydanie mé ambiciu spristupnit aktualne a doveryhodné informdcie z oblasti
prirodnej liechy a poutitia prirodnyich prostriedkov liecby a stcasne naucit Citatela rozliSovat pravdu od bludov.

liecby

Igor Bukiovsiey

% % % Textje rozdeleny do dvoch zékladnych casti

3 Ochorenia — tato cast obsahuje 51 Castych diagn6z — napr. hypertenzia, cukrovka, chripka, vredy.
7alldka, astma, atopicky ekzém, migréna, infekcie Zenskych mocovych ciest, ZIcové kamene, rakovi-
na, tromhéza, varixy, refluxna choroba pazerdka, akné, dna, flatulencia, chronicky tinavovy syndrom,

poruchy imunity, reumatoidnd artritida a pod.
@ strucny popis ochorenia

# prehladne v bodoch uvedené odporticania na domécu a prirodnd liechu, Gpravu stravy a ostatnych oblasti Zivotného tylu

# nekomercné odpordcania na vhodné vyzivové doplnky a ich dévkovanie

.——-'-.-_
% Specialne potraviny a vyzivové doplnky — této ¢ast obsahuje popis a sposob vyuZitia 40 najznamejsich a.povych dﬁllt)v aforiem Specialnych otravina VyZivovy
I‘w}

(napr. kurkuma, z&zvor, aloe vera, cesnak, Skorica, vitamin E, vitamin D, kvet bazy Ciernej, zinok, sladke drievko, "Igl\?s m, [anové semeno, psyl

Zen-Sen, melatonim, zeleny Caj, véeli pel'a materska kasicka a pod. )

inkgo bilob:

.‘ i

3 % 3 0dbornymi konzultantmi autora boli doktorka farmacie, klinicka farmakologlcka, a dvaja praktlckl Iekar‘
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ISo%d H 1N 1 - ockovanie

MUDr. Gabriel Simko, MPH

V sucasnej chripkovej sezéne 2011/2012 (k 12. 1. 2012) vi-
rus pandemickej chripky v Slovenskej republike zatial nebol labo-
ratérne potvrdeny. Naju€innejSou a najefektivnejSou prevenciou
proti chripke je ockovanie. VSetky vakeiny, ktoré su v lekarnach
k dispozicii pre tuto chripkovu sezénu obsahuji 2 kmene viru-
sov sezénnej a 1 kmen virusu pandemickej chripky. To zname-
na, Ze vakcina v tejto chripkovej sezéne chraniudi proti sezonnej
aj pandemickej chripke A (HIN1) 2009. Co sa tyka bezpe&nosti
o&kovania, ogkovacie latky proti chripke spifiaju vetky regula¢-
né kritéria schvalené eurdpskymi indtituciami tak, ako ostatné
ockovacie latky. Znamena to, ze su vyrobené podla prisnych
medicinskych a etickych pravidiel. Chripkovu vakcinu mozno
podat kazdému okrem kontraindikovanych oséb uvedenych
v pisomnej informacii na pouzitie vakciny, prilozenej k vakcine.
V chripkovej sezéne 2009/2010 bolo v Slovenskej republike distri-
buovanych 1 000 000 davok ockovacich latok proti pandemickej
chripke A(H1N1) 2009. Spolu bolo o¢kovanych 21 847 0s6b, ¢o
predstavuje 0,4 %-tn( zaotkovanost celkovej populacie. Uroveri
zaoc¢kovanosti proti pandemickej chripke bola na Slovensku

Pracovnici Statneho Ustavu pre kontrolu lie¢iv podia z&-
vaznosti pandémie rieSili otdzky registracie chripkovych vakcin
a dalSie ulohy. Priaznivy vyvoj v pandémii virusom chripky
typu A/California/7/2009 (H1N1) nevyzadoval dalSie pod-
robné sledovanie u nas na Slovensku, v Eurdpe a na celom
svete. Oficialne sa pandémia chripky 2009/2010 skongila
10. 8. 2010. Sezdnny vyskyt chripky s tymto typom virusu vSak
dalej pokraduje a v sucasnej dobe je hlavnym virusom, ktory
spdsobuje chripku. Situaciu monitoruje v tyzdrovych interva-
loch Svetova zdravotnicka organizécia, Eurépske centrum na
prevenciu a kontrolu choréb a Urad verejného zdravotnictva

Prasacia chripka.

zatial Slovensko obchadza

Hlavny hygienk SR ® @ © © © © © © © © © © ¢ ¢ ¢ 0 @0 @0 @ 0 O

velmi nizka. Na tejto
nizkej drovni sa
podpisal aj negativny postoj zdravotnickych pracov-

nikov k o¢kovaniu, ich neddvera k ockovacej latke a aktivity
»antivakcinacnych” aktivistov. Pandemicky kmer virusu chrip-
ky je mozné v postpandemickom obdobi povazovat za bezny
sezonny kmen, ktory cirkuluje v populacii a bude spdsobovat
dalSie pripady ochoreni. Zakernost tohto kmena spociva aj
v tom, Ze jednotlivé pripady ochoreni sa objavuju aj mimo
chripkovych sezén a sposobuju tazké pripady najméa v mlad-
Sich vekovych skupinach. Preto bol v postpandemickom obdobi
pandemicky kmer chripkového virusu obsiahnuty aj vo vakci-
nach pre chripkovu sezénu 2010/2011 a 2011/2012. Na zaklade
udajov o spotrebe ockovacej latky proti chripke na Slovensku,
ktoré vychadzali z idajov o pocéte davok ockovacej latky dis-
tribuovanych do lekarni a z tdajov poskytnutych zdravotnymi
poistoviiami mozno usudzovat, Ze v chripkovej sezéne 2010/2011
bolo o¢kovanim proti chripke chranenych priblizne 9 % populacie
Slovenska, v predchadzajlcej sezéne to bolo priblizne 12 %. m

MUDr. Pavol Gibala, CSc.
Vedlci sekcie bezpecnosti liekov .
a klinického skusania, SUKL [0 / i

Slovenskej republiky. V su¢asnej dobe je v Eurdpe nizka aktivita
chripky a hovorime o kazdoro¢nej sezénnej epidémii chripky.
Momentalne sa robi bezné sledovanie chripke podobnych
ochoreni, akutnych respiracnych ochoreni (ARO) a tazkych
akutnych ochoreni (SARI) a umrti. Typy virusov v populacii sa
zistuju sentinelovou metddou. Na prevenciu chripky je dolezité
kazdoro¢né preockovanie vakcinou proti chripke. V su€asnej
dobe vSetky vakciny proti sezénnej chripke obsahuju antigény
proti ,prasacej” chripke. Z réznych dévodov sa v tejto chripkovej
sezone ocCkuje velmi malo (odhad je 5 %). Jednou z pri€in je
aj ukoncenie preplacania vakciny pre niektoré skupiny obyva-
telstva, a tiez problémy s novymi spésobmi zabezpe€ovania
vakcin. Dodrziavat treba tiez vSeobecné zasady prevencie
infekcii hornych dychacich ciest, ako je umyvanie si ruk, obme-
dzenie kontaktu s chorymi, dodrziavanie spravnej respiracnej
hygieny (pouzivanie papierovych vreckoviek a zakryvanie si Ust
pri kaslani). Pri ochoreni zachovat pokoj na 16zku a nechodit
do kolektivu. Zatvaranie detskych zariadeni a $kél sa robi iba
v konkrétnom pripade. &
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Virusy sa podielaju vyznamnou mierou na
etiologii infekEnych ochoreni v celosvetovom
meradle. Ich vyskyt, ale aj priebeh méze byt
odlisny v réznych geografickych lokalitach.

¢initelom zavazného priebehu je oslabenie z podvyzivy, horice
podnebie podporujuce dehydrataciu, tazko dostupna lekarska
pomoc, nedostato¢na vakcinacia ale aj oslabenie inymi, hlavne
parazitarnymi chorobami. Zvlast ¢asté su hnackové ochore-
nia, ktoré postihuju v rozvojovych krajinach deti v priemere
6—10-krat v priebehu jedného roka, ¢o vyrazne prispieva kich
podvyZzive a naruseniu psycho-motorického vyvoja. Z virusov
spbsobuju hnacky v trépoch hlavne rotavirusy.

B Pre cestovatelov z vyspelych krajin nepredstavuje skupina
tychto ochoreni v&cSie riziko, nakolko su proti mnohym z nich
zaocCkovani (rubeola, osypky, parotitida, rotavirusy, chripka),

Virusové ChorOby Vv tr()pOCh a zvy&ajne maju u zdravej populacie iba mierny priebeh.

mozeme rozdelit z hladiska ich vyskytu do troch skupin:
» Choroby, s ktorymi sa stretavame aj vo vy-
spelych krajinach, ale v krajinach tretiecho sveta
B Geopolitne sa vyskytujuce infekcie, s ktorymi sa vyskytuju s vysokou prevalenciou. Do tejto
sa mozeme stretnut na celom svete. St to napri- skupiny mézeme zaradit predovsetkym virusové
klad osypky, rubeola, parotitida, infekénamononu-  hepatitidy, infekciu sposobent virusom ludskej imunitnej
kleéza, virusové hnacky a respiracné infekcie. nedostatoénosti (HIV) a besnotu.
Tieto ochorenia postihuju u domorodého obyvatelstva hlavne B Virusova hepatitida moze byt sposobend viacerymi typmi
malé deti, u ktorych maju neraz zavazny priebeh. Vyznamnym virusov, naj¢astejSie virusmi hepatitidy A, B, C a E. Cestovatelia

24 Rocnik XVII. = Cislo 02 « februar 2012



by mali byt informovani o zvySenom riziku tychto ochoreni
v rozvojovych krajinach. Spésob prenosu, zavaznost priebehu
a dosledky ochorenia zavisia od typu virusu.

B Hepatitidy A a E sa prenasaju hlavne kontaminovanou
vodou a potravou, spésobuju akutne infekcie, ale nevedu
ku vzniku chronickych hepatitid. Hepatitida A je v trépoch
velmi rozSirend a takmer 100 % obyvatelov ju prekona do
10. roku zivota. Infekcia tymto virusom Casto prebehne bez
klinickej manifestacie. Riziko nakazy virusom hepatitidy A je pre
neimunnych cestovatelov preto velmi velkeé.

B> Hepatitida E sa vyskytuje v tropickych krajinach ¢asto
vo forme velkych vodnych epidé-
mii. Najvyssi vyskyt hepatitidy E je

v Nepéle, Pakistane, Sudane, Cine
a Indii. Prebieha vac¢sinou ako mier-
ne az stredne zavazné ochorenie
a zvyCajne konci uplnym uzdrave-
nim. Zavazny priebeh byva ¢asto
u tehotnych zien v poslednom tri-
mestri gravidity, u ktorych spdsobuje
umrtie az v 20 %.

» Hepatitidy B a C sa prenasaju pa-
renteralne krvnou cestou, sexualnym
stykom, ale aj z matky na dieta. V Af-
rike a juhovychodnej Azii je virusom
hepatitidy B nakazenych 10 az 20 %
obyvatelstva, virusom hepatitidy C
5 az 10 % obyvatelstva. Akutne infek-
cie prebiehaju zvyCajne mierne, zvlast
pri hepatitide C, kde je priebeh ¢asto asymptomaticky. U 5 az
80 % nakazenych tieto infekcie prechadzaju do chronicke;j
hepatitidy, ktord moze viest k cirhoze ale aj rakovine pecene.
Uginnou prevenciou je ogkovanie, ktoré je mozné proti hepa-
titidam A a B. DdlezZité je zaCat s podavanim vakciny s dosta-
to€nym predstihom pred odcestovanim. Proti ostatnym typom
hepatitid vakciny nateraz nie su dostupné.

B HIV infekcia sa od roku 1981, kedy sa objavili prvé pripady,
postupne rozsirila do celého sveta. Az 90 % vSetkych pripadov
sa vyskytuje v rozvojovych krajinach, hlavne v subsaharskej
Afrike a v Azii. Infekcia sa $iri hlavne sexuélnym stykom, krv-
nymi zakrokmi a v rozvojovych krajinach bez dostupnosti
antivirusovych liekov je velmi ¢asty prenos z matky na dieta,
hlavne pocas pérodu a dojéenim. NajucinnejSou prevenciou
HIV infekcie pre cestovatelov je sexudlna abstinencia a vyhyba-
nie sa krvavym zakrokom ako tetovanie, piercing, akupunktira
a podanie drog. HIV virus napada imunitné bunky a ochorenie
postupne progreduje az do syndrému ziskanej imunitnej ne-
dostato¢nosti (AIDS).

> Tropické choroby, ktoré sa v inych podneb-
nych pasmach nevyskytuju. Do tejto skupiny zara-
dujeme hlavne hemoragické horucky. Ide o velmi
zavazneé ochorenia, vyvolané réznymi druhmi virusov.
Ochorenia sa prejavuju vysokou hortuckou, bolestami hlavy a
svalov, krvacanim do koze a organov, ¢o méze viest ku Soko-
vému stavu, obehovému zlyhaniu a smrti. Problémom je, ze
na tieto ochorenia nateraz nie je uc¢inna liecba.
Preventivne o¢kovanie je dostupné iba proti Zltej zimnici a pred
vycestovanim do niektorych tropickych krajin je povinné.

Spo6sob prenosu, zadvaznost ochoreni a mortalita zavisi od
druhu virusu. Nakolko je ich mnoho, uvedieme aspori naj¢as-
tejSie sa vyskytujuce.

» Zlta zimnica a horiéka Dengue si ochorenia prenasané
koméarmi Aedes aegypti. ZIta zimnica sa vyskytuje v Afrike,
Juznej a Strednej Amerike v oblasti medzi 15° juznej a 15°
severnej zemepisne;j Sirky. Ochorenie je zavazné a okrem vys-
Sie uvedenych celkovych priznakov spésobuje aj poSkodenie
peéene a obligiek. Umrtnost je u domorodého obyvatelstva
2 — 5 %, no u neimunnych o0s6b prichadzajucich z neende-
mickych oblasti 30 — 50 %.

» Dengue horucka moze prebiehat ako nekomplikovana
horucka dengue alebo, hlavne pri opakovanej infekcii, ako
maligna hemoragicka horu¢ka dengue s 20—50 % mortalitou.
» Dalsie hortgkovité ochorenia prenasané komarmi su ho-
riucka Chicungunya a Zapadonilska horucka, ktoré sa ob-
javuju uz aj v miernej$ich klimatickych pasmach. Hemoragické
horti¢ky mézu byt prenasané aj hlodavcami — vdychnutim
aerosolu z ich vykalov, poranenou kozou, alebo pozitim konta-
minovanej potravy. Takto sa prenasa aj hemoragicka horticka
s renalnym syndromom sposobena Hanta virusom, ktora
sa vyskytuje aj na Slovensku. Jej prognéza je dobra.

» Dalsie zavazné hemoragické horiéky prenasané hlodavca-
mi, s moznym interhumannym prenosom su horucka Lassa
v zapadnej Afrike, horti€ka Junin v Argentine a horucka
Machupo v Bolivii. Mortalita pri tychto ochoreniach sa pohy-
buje od 5 do 35 %.

> Najnebezpecnejsie su ochorenia spdsobené filovirusmi —
Marburgska horucka s mortalitou 25 — 35 % a horicka Ebola
s mortalitou 50 — 88 %. Zvieraci rezervoar tychto ochoreni nie
je presne znamy. Boli opisané pripady nakazy po kontakte
s opicami a u Marburgskej horucky aj po kontakte s neto-
piermi. K ochoreniam dochadza aj po kontakte s nakazenym
Clovekom. Tieto zakerné choroby sa vyskytuju najmé v rovni-
kovej a juhovychodnej Afrike.
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Pre leps$iu pamét — GinkoPrim® MAX
Lekari vSeobecne odporucaju mozog ,podpo-
rovat” a vek nerozhoduje. M6zete zacat lustit

krizovky, sudoku, ucit sa cudzi jazyk, alebo pri-
sposobit svoju Zivotospravu. Pomdzu aj vyZzivové

doplnky. Spolo¢nost Walmark prichadza na nas

trh s novinkou GinkoPrim® MAX pre este lepsiu

pamaét, koncentraciu a mozgovu ¢innost. Ide

0 jedine¢nu kombinaciu ginka biloba a magnézia,
doplnent o DMAE (Dimetylaminoetanol) — latku

pribuznu cholinu. .V malom mnoZstve sa priro-
dzene vyskytuje v mozgu. V prirode sa nachadza

vV niektorych potravinach, predovsetkym v méase

sardel a sardiniek,” hovori psychiatricka MUDr.
Alena Matechova. Zistilo sa, ze DMAE podporuje

tvorbu cholinu a acetylcholinu — latok, ktoré su

zodpovedné za prenos impulzov z jednej ner-
vovej bunky do druhej. ,Hladina acetylcholinu

klesa s pribudajucim vekom a znizuje ju aj prijem

toxickych latok, ktoré sa do tela dostdvaju spolu

s potravou. DMAE pritom p6sobi ako ucinny an-
tioxidant. Podla doterajsich vysledkov vedeckych

vyskumov a Studii sa da predpokladat, Ze DMAE
pomaha zvysovat vykonnost mozgovych funkcii,
ma pozitivny vplyv na naladu cloveka, a to bez
neZiaducich tcinkov a bez rizika vzniku zavislosti,“
upozorfiuje MUDr. Matechova.

Prave toto boli dovody, pre ktoré sa latka stala

sucastou osvedCenej kombinacie ginka biloba

T
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Spoznavate sa? Dnes ste v meste stretli spoluziaka, ale nedokazali ste
si spomenut na jeho meno. Chceli ste zavolat vaSim pribuznym, ale
neviete, ako tie Cislice po sebe isli. Bezne vam v konverzacii vypada-
vaju slovicka. ,Starnem,” najcastejSie zhodnotite tento stav. Pravdou
je, ze az 20 % osbb starSich ako 65 rokov vykazuje poruchy paméti.

To vS8ak neznamena, Ze pre seba uz nemdzete ni¢ spravit.

a magnézia. Ginko biloba podporuje periférnu mikrocirkulaciu krvi, magnézium
je zase potrebné pre mentalne funkcie, vykonnost a energeticky metabolizmus
tela. VyZzivovy doplnok GinkoPrim® MAX tak pomaha podporovat krvny obeh,
zachovava kognitivne funkcie (napr. schopnost spravneho vnimania, zvySena
pozornost, dobra pamét, myslenie, re€) a pozitivne podporuje mentalny vykon.

Komu je produkt uréeny?

m osobam, ktoré potrebuju podporit duSevnu a psychicku vykonnost,

= osobam, ktoré potrebuju podporit periférny krvny mikroobeh (krvna cirkulacia
a prekrvenie v okrajovych ¢astiach organizmu)

m vSetkym, ktori chcu podporit a zachovat si dobri pamét a mentalnu vykonnost
od utleho aZ do pokrocilého veku

= dusSevne pracujucim osobam

Co este pre seba mézete spravit?

® Uvolnite sa — treba sa uvolnit, ak sa chcete sustredit na nejaku tému.

® Sportujte —fyzické &innost vedie k okysliovaniu nervovych buniek a zlep3uje
tak ich fungovanie.

® Sustredte sa — medzery v paméti €asto spdsobuje nedostatoéna pozornost.
Je teda zasadné, aby ste davali dobry pozor na to, ¢o robite a tym si ¢innost
lepSie zapamétali.

B Dobre sa vyspite — kvalitny spanok je taky spanok, ktory umozruije vstrebat
informacie, ktoré sme pocas dia zachytili. Je teda dblezité, aby sme v noci
dobre spali, odpocinuli si a tak skvalitnili schopnosti zapamétévania.

m Cviéte svoju pamét — mozog funguje ako sval, treba ho precvigovat. Cim
viac je vada pamét podnecovana, tym viac je vykonnost mozgu optimalna.

Kratke cvicenie:

u Toto cviCenie si mdzete vyskusat aj vy doma. RozpiSte svoje meno a vytvorte
z neho nové slova tak, aby ste pouzili vSetky pismena v fiom.
Priklad: HANA BENESOVA — NASE NEBO VAHA

u Alebo si zoberte nazvy par slovenskych riek a vytvorte z ich pociatoénych
pismen nazov dalsej.
Priklad: Rimava, Nitra, Orava, Handlovka — HRON
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Na strankach ¢asopisu Lekarnik sme sa uz viackrat ve-
novali aktivitam spolo¢nosti Cityfarma Slovakia, a. s., na-
posledy v aprili 2010. Informovali sme o policajnom zasahu
v sidle spolo¢nosti v Novom Meste nad Vahom, ktory sa udial

17. marca 2010, ako aj opatovne spomenuli obzalobu, ktora

Kauza

Sudne konanie s obzalovanymi PharmDr. Erikom Kovacsom
a Petrom Kuli¢enkom, v ktorom vypovedalo okrem obZalovanych

32 svedkov, z nich 11 poskodenych, bolo na prvostupfiovom sude
ukoncené 14. novembra 2011 s nasledujucim rozsudkom:

Okresny sud Nové Mesto nad Vahom, v trestnej veci proti
obZzalovanému PharmDr. Erikovi Kovacsovi a spol., pre trest-
ny ¢éin nepriamej korupcie podia § 162 ods. 2 Trestného

zakona €. 140/1961 Zb. v zneni uc¢innom v ¢ase spachania
skutku a iné, na hlavhom pojednavani dria 14. novembra
2011 rozhodol, Ze obzalovany PharmDr. Erik Kovacs je

vinny, Ze:

@ Vv Case od 1. do 30. aprila 2002 ponukol PharmDr. Pet-
rovi Mihalkovi, vtedajSiemu prezidentovi SLeK, zriadenie
a vybavenie lekarne v Bratislave, ako aj finan¢nud odmenu
v pripade, Ze zneuZije svoje pravomoci vyplyvajlce z jeho
pozicie, tym, Ze presved¢i a prinuti clenov SLeK podpisat
dokumenty umoZznuijlce otvorenie retazca verejnych

lekarni na Slovensku.

@ taktiez bol uznany vinnym, Ze v roku 2002 opakovane
sltbil dplatok v hodnote 1 mil. SKK (za kazdu z priblizne
30 lekarni) predsedovi predstavenstva a generalnemu
riaditelovi Unipharmy — 1. slovenska lekarnicka akcio-
va spolo¢nost, RNDr. Tomislavovi Jurikovi, CSc., za
to, ze zneuzije svoje pravomoci vo funkcii predsedu
RLeK Trencin, a ze presved¢i a prindti ¢lenov SLeK
k podpisaniu dokumentov, ktoré PharmDr. Kovacsovi
umoznia otvorenie sieti lekarni na Slovensku.

Tymito ¢inmi spachal trestny ¢in nepriamej korupcie
podla § 162 ods. 2 Trestného zakona a je odsudeny na
trest odnatia slobody vo vymere 1 rok, ktory sa mu pod-

mienecne odklada a uréuje sa mu 5 roéna skusobna doba.
PharmDr. Kovacsovi bol ulozeny aj pefiazny trest vo vyske
120 000 eur, ktory v pripade nesplnenia bude nahradeny

trestom odiiatia slobody vo vymere 120 dni.

17.marca 2019 sa u Cnil
policajny z4sah Sids'zle(utocml
;;')oloénosti Cityfarma
ovakia, a. s., v N
nad Véhom. Pn'pad(:;/r?ln;:/‘ este
'zbaob’efa Ura_d boja proti korupcii
rezidia Policajného Zboruy,
V printovjch a elektronickych
Mmediéch odzneli informécie, ze
dévodom policajného zésaﬁu
bolo podozrenie 7 Péchania
ekonqmickej trestnej ginnosti
konvlfretne podozrenie z trestr;é-
ho &inu Poskodzovania veritela,

"
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Poskodzovania cudzej veci, kratenia dané

— Zékaznick
* Lekarnik X, 8, 2005

bola podana v roku 2003 na PharmDr. Erika Kovacsa za

trestné Ciny vydierania, nepriamej korupcie, poskodzovania

cudzej veci, kratenia dane a poistného. Bol podozrivy zo zosno-
vania a riadenia skupiny oséb k aktivitam a ¢innosti smerujucej

k vytvoreniu a naslednému fungovaniu nedovoleného retazca
verejnych lekarni na Uzemi Slovenskej republiky.

farr

Policajny zasah v

<t B - i
au,){lu‘f\/ 7 lereny
- 1L
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PhDr. Anna Kmetoys
Foto: TA SR

ityfarme

J;

2 poistného. Je podozrivy 2o 20Snovania a riadenia sk piny 0s6b k ak-
N v
y 4 Ve s|
nedovoleného retazea erejn, chveykavm na tzemi Sioy enskye [
el n govaniu
j republiky.

Na strénkach sasopi.
! Sopisu Lekarnil
2aoberali niekolkokrdt ekarnik sme sa aktivitami Spoloénosti

. Le;é;nlk X, 2005, 6, st 7 - 9
— <akaznicke karty - g, log ¢
ko ke pol ocn'os( Zacala davaf pacie &
e dosmhnr:'cfke karty, na f(!or Pripisovala body‘;odr: fOT o f!akup
uréitého poctu bodoy ich odmenila daréegfky ':akupu
M Z letéku,

* Lekamik X, 7, 2005

Karty a stanovisks & .
Weh institdcii.

~ Zékaznicke art
'y @ stanovisko farm,
009, str. 3 aceutov samospravnych krajoy,

* Lekérnik X1v, 1, 2

~ zavadzanie nekalych praktik v lekarenstve,

* Lekérnik X1V, 4, 2009, str. 14

~ letak Dame vam 1 sdy
institacif, U0 za kazdy recept a stanovisko kompetentnych

| * Lekérnik X1V, 5, 2009, str. 12

- letak Dame vam 1 eyro a stanovisko 2dravotnych poistoyn,
i,

* Lekarnik XIv, 8, 2009 str. 4

= Otvoreny [ist lekarnil
& - mikov Novom § .
loénosti Cltyl‘army déme vam 1 eu?oﬂzs:eF?s o0 VSZP k akeil spo-

* Lekérnik XIV, 12, 2009 Str. 16— 17

N N
~ osadenie panela preg yst Up do lekéme Thea v Hoj i
G,

* Lekarnik XV, 2, 2010 str. 1617

~ MreZa, panely, tel ot pred vstupom do lekarm alus v Poltgri
panely, tehly a plot preq yst, lekéme Beatus v Pojtg,

R+ 86001+ stz |
sz |

[11
|

+ Lekarnik, april 2010, strana 11

PharmDr. Kovacs spolu s obZalovanym Petrom Kuli¢en-

oslobodil.

kom boli stdeni aj pre trestny ¢in vydierania, z ktorych
ich vSak sud pre nedokazanie spachania danych skutkov

@ Rozsudok Okresného stidu Nové Mesto nad Vahom

zatial nie je pravoplatny.
(Voci rozsudku podali odvolanie obzalovany PharmDr. Erik

Kovacs aj prokurator) m
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Bratislava

Pri pisani februérového ,,zamyslenia sa”
o aktuélnych udalostiach na nasej fakulte
som si uvedomil, ze akademickéd péda ma
dalSiu zvlastnost. Cely prvy mesiac v novom
roku je zasvéateny rekapitulacii starého roku,
nastartovaniu novych projektov a uloh pre
nastupujlci rok a popritom pine bezi akade-
micky rok, ktory ma Upine iny rytmus. Takze
paralelne musime urobit kone¢nu uctovnu
uzavierku starého roka, pripravit vyro¢nu
spravu fakulty a napisat grantové spravy
za ukonceny rok. Zaroven musime pripra-
vit novy rozpocet, projekty a ulohy do nove
roku. Pokracujeme so skusanim, ¢o plynu-
le naviaZze na Statnice a zaciatok nového,
letného semestra.
M A tak sa tento desivy rytmus janudra a zaciat-
ku februara bez prestavky prehupne do piného
pedagogického zataZzenia a vedeckého sna-
zenia akademického roka. Je potesitelné, ze
napriek takémuto stresu a zataze sa vSetky
katedry snazia vyrazne inovovat svoje aktivi-
ty. Pripravuju si dlhodobé vedecko-vyskumné
zamerania katedier, tvoria projekty oprav a re-
kon$trukcii svojich priestorov, inovuju naplr pe-
dagogickej ¢innosti. To véetko postupne napifia
celkové zamery a ciele nasej fakulty. Som uprim-
ne rad, Ze progres je uz teraz jasne viditelny
a perspektivny. Skoro dve desiatky opravenych
seminarnych miestnosti, vyukovych laboratérii
a daldich priestorov katedier, cely rad novych
pristrojov a zariadeni jasne dokumentuje, ze
cela fakulta sa zacina rekonstruovat a inovovat.
Tento trend bude urcite pokracovat po cely rok
2012 aj vdaka 238 000 ucelovej dotacie na
opravu telocviéne z Ministerstva Skolstva SR.
Ml TeSi ma, Ze niektoré katedry dokazali v mi-
nulom roku pripravit dihodobé koncepcie svojho
rozvoja infrastruktury a revitalizacie priestorov.
Dnes sa ,stavbarsky bucha“ na piatich miestach
fakulty a verim, Ze vedeniu fakulty sa podari
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Prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.

.......................

Farmaceuticka fakulta UK

....................

administrativne a organizacne pripravit dalSie projekty tak, aby tento stav-
barsky rytmus neprestal. Som presvedcéeny, ze dlhodoba snaha o kvalitny
anglicky program zabezpeci, Ze zaujem zahraninych Studentov neklesne
ani pri finanénej krize EU a my dokéaZeme tych 30 — 40 % nasho rozpodtu
zabezpedit z inych zdrojov ako je priama dotacia z Ministerstva Skolstva SR.
V tom pripade vidim v horizonte troch-Styroch rokov moznost odstranenia
havarijného stavu fakulty a CiastoCnej rekonstrukcie jej najddleZitejSich Casti.
AvSak zostava mi len verit, Ze systém eurdpskych Struktirnych fondov nam
poméze rozsiahlejSie prebudovat laboratéria na SpiCkovu Uroven. Zaciatky
su uz viditelné na Toxikologickom a dopingovom centre, Katedre chemickej
tedrie lie€iv. Tento proces Caké aj Katedru farmakoldgie a toxikologie. Dufam,
ze to bude dalej pokracovat a v nasledujucich rokoch bude nielen odstraneny
havarijny stav, ale budu vybudované na fakulte aj medzinarodne zrovnatelné
pracoviskd. Drzme si v tomto palce.

Hl Na podporu tohto snazenia bol externou firmou SmartChoice uskuto¢neny
personalno-organiza¢ny audit fakulty. Podnetom bola iniciativa z kolégia
dekana v minulom obdobi a z toho dévodu postupne dekanat a nasledne aj
vedenia katedier podstupili nelahky procesu analyzy nasej ¢innosti. Musim
aj touto cestou podakovat vSetkym zi€astnenym z fakulty za vysoko pro-
fesionalny a konstruktivny pristup. Som presvedceny, Ze v priebehu prvého
polroka 2012 sa nam podari pripravit sériu zmien a krokov, ktoré este zlepSia
profesionalitu organiza¢nej a riadiacej zlozky Skoly. Fakulta si takto uvedomila,
Ze je to Standardna, medzinarodne uznavana cesta k zvySovaniu reputacie
a uznania v eurdpskom akademickom priestore. Ako dekana ma to teSi o to
viac, Ze predbiehame udalosti na Univerzite Komenského, ktora tento proces
len zac¢ina a pomaly spusta. Verim, Ze aj to sved¢i o kvalite nasej farmace-
utickej fakulty.

W Zo spoloCenskej Casti aktivity
fakulty dominuje priprava uz tra-
di¢ného tyzdna farmaceutického
vzdelavania a kariéry (26. 3. az
31. 3. 2012), 60. vyrocia vzniku
fakulty (september 2012). Aktu-
alne prebiehaju organizacné
aktivity ohladom tradi¢né-
ho plesu Farmaceutickej
fakulty, ktory sa aj tento rok
uskuto¢ni v priestoroch City
hotela v Bratislave, dna
18. 2. 2012. Ples svojou charitativnou ¢astou podpori
Autistické centrum a projekty mladych na fakulte.

Bl Na zaver mojho zamyslenia sa, mi dovolte vas ¢o najsrdecnejSie pozvat
na nas ples. UCastou urcite vyjadrite svoj vztah k svojej Alma mater.
TeSime sa na vaSu ucast.



mMmedzi nami studentm

Vela ucenia,
mMalo spanku,
vypatie a stres

Postrach kazdého Studenta, nenavide-
né a predsa pre kazdého z nas také dolezité
— skuskové obdobie. Nech je &im skor za
nami. To si povie asi kazdy Student. Je za-
vi§enim kazdého semestra a poskytuje nam
moznost ukazat, ako sme na sebe pracovali.
MoZzno ho v&eobecne zhmut asi takto: vela
ucenia, malo spanku, stupiujice sa vypétie
a stres, experimenty s réznymi podpornymi
prostriedkami na zlepSenie pamati a v bez-
vychodiskove;j situdcii priprava tahakov. Na-
sleduje deri D, pocit nevolnosti, pat minut
slavy (alebo sedem rokov nestastia) a nako-
niec predsa len znamka v indexe. A znova
dookola. Jednoduchy kolobeh, ktorym musi
prejst kazdy buduci farmaceut. Mozno sa
v prispevkoch Studentov néjdete aj vy a moz-
no vam pripomenu vase Studentske casy.
M Katarina KriSovska — 1. ro¢nik
Pre nas, prvakov, je skuskové obdobie nie¢im
Uplne novym. ESte sme na Skole relativne kratko
a zvykame si na vysokoskolsky systém. Za nami
su v8ak uz prvé uspechy i sklamania, niektori uz
suia slzami zmacané vankuse... Co ma vsak
prekvapuie je to, ako rychlo sme sa skamaratili
a ako si dokazeme navzajom pomahat.

B Peter SiSovsky — 2. roénik

TakZe to bola pravda, ze tento semester je tazky...
K takému jednoznaénému favoritovi, akym je
organika, sa prekvapivo pridala aj mikrobioldgia,
hoci sa z nej az tak nevyhadzuje. Bezne z nej
ale vychadzaju ludia, ktori sa dusuju, Zze saim uz
nikdy ni¢ nezmesti do hlavy. Naveky pina. ESteze
si nechavame medzi skuskami asporn jeden den
na regeneraciu a zvysovanie kapacity pamate.
Predstavte si dostat za tak kratky ¢as do seba
tak vela vedomosti. Ani polievky tolko nezjete. Co
sa tyka tahakov, vedie angli¢tina a predmet, ktory
som ale zatial eSte neabsolvoval, takze pre istotu
pomi¢im; pri ostatnych predmetoch je ich pouzitie
zivotu a zndmke nebezpecné. A ¢i mame stresy?
Jasné, ze mame. Odrazu aj taki, ktori ich nikdy
nemali, maju. Na druhej strane ale — ¢o spravite?

Michal Chovan,

Bratislava

Neobesite sa predsa. V zivote su ovela dolezitejSie a nebezpecnejSie veci ako
pat zivotu nebezpecnych skusok. Prajem vela Stastial
M Dorota Distlerova — 4. roénik

Hodiny netprosne tikaju. Odbili polnoc a ty stale sedi$ pri knihach a snazi§ sa
dohnat zameskané, hoci vie$, Ze €o si nestihol dnes, pride na rad zajtra (teda
uz dnes po par hodinach spanku) a cela koncepcia sa ruca. Vlastné odhodlanie
podporujes$ kofeinom, energetickymi napojmi, sladkostami, ¢erstvym vzduchom,
Sportovymi aktivitami, a ked to uz inak nejde, tak aj poupratujes. A potom pride
ten den. Ku skuske vedie dlha cesta lemovana premahanim sa, obetovanim Casti
zaujmov a zalub, uteSovanim sa pohladom do kalendara, ¢i starym znamym:
~mnohi tym uz presli, prejdem aj ja.“ A teraz si tu, stoji§ pred dverami, a nez
z nich vyjdes... Na ceste za poslednou skuskou a vytuzenymi prdzdninami nam
drZim palce. Je to na nés.

M Lucia RiSianiova — 4. roénik

Nas, Stvrtakov, ¢akaju v zimnom semestri dve naro¢né skusky — Statnicova
Farmakoldgia a postrach celého Studia — Analyza lie€iv. Niektori vzali skuskovanie
zhurta, dali si obidva predmety do predterminu a usmialo sa na nich Stastie.
Vela Studentov mé vSak reSpekt pred tymito predmetmi a dali si dost ¢asu na
ich pripravu a u€enie. Kedze tieto skusky su ustne, ucitelia su pripraveni odhalit
kazdy podvod, a preto tahaky uz nepouzivame. A ako je to so stresom? Ked
sledujem spolo¢nu e-mailovu schranku zaplnenu informaciami a materialmi,
myslim, ze mnohi z nas pocituju Uzkost, napétie a sem-tam si aj poplacu. Ale
na druhej strane, ako ro¢nik drzime spolu a poméahame si. Je to urCite velké
plus, lebo predsa len, viaceri su viac ako jeden. Takze, vela Stastia, sil, dobru
ruku pri tahani otazok a potom pekny a zaslizeny oddych. =
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zanranicna staz

Hlavné namestie VarSavy

()

Autor: Bc. lvana Murinova

Var$ava nie je prave najna- =

vStevovanejSim miestom sloven-

21 skych turistov a pritom je vzdiale-

W K staZi som sa dostala vdaka Slovenskému spolku studentov
farmdcie, ktory p6sobi na nasej fakulte. Stacilo sa stat ich ¢lenom,
zvladnut pohovor z anglictiny a uz sa len zbalit a vycestovat
na cely jul do Polska.“Romana tu absolvovala prax priamo na
Farmaceutickej fakulte VarSavskej univerzity mediciny.
Pred praktickou ¢astou v laboratdriu jej Skolitelky vysvet-
lili, Gomu sa na Skole venuju — syntetizuju potencialne an-
tipsychotikd, u ktorych sa predpoklada uginok na séroto- | |
ninové receptory a ich potencialnou indikaciou by mala k
byt lieéba schizofrénie. ,Skolitelky uz mali konkrétne | &
molekuly a mojou tlohou bolo poméct im s ich syntézou. |
Po chemickej strdanke bolo vysledné antipsychotikum derivat
indolu a mal antagonizovat sérotoninové receptory.” Kedze
takyto vyskum trva velmi dlho, Romana ndm nevedela povedat, aky vysledny
efekt vznikol, ale syntézy, na ktorych pracovala ona a dalsi dvaja praxujuci
Studenti, dopadli dobre. Pri praci jej pomohli aj vedomosti z domovskej
Skoly: ,Postup a metodika prace pri syntéze nového lieciva je na Slovensku
a v Polsku v podstate identicka.” Vela rozdielov v pracovnych postupoch alebo
materidlnom vybaveni si vraj nevsimla: ,Myslim, Ze v tomto smere sme na
rovnakej trovni, rozdiely boli naozaj iba v nepatmych detailoch ako napriklad
pouzivanie sklenych chromatografickych platni, zatial ¢o u nas sa pouZzivaju
hlinikové.” Romana si pochvaluje aj pracu s kolektivom v laboratériu, vSetci
boli velmi spolo¢enski, prijemni a radi sa rozpravali. ,,Oceriujem najma pristup
Skoliteliek, boli to mladé Zeny, ktoré sa nam snaZili vZdy vsetko vysveltlit, velmi
dobre sa mi s nimi spolupracovalo.”

Systém vyucby a uroven vyskumu v Polsku aj na Slovensku podla nej nema
prili$ velké rozdiely, dalo by sa povedat, ze je rovnaky. ,Stidium je takisto
ako u nds zamerané na memorovanie obrovskych kvént faktov, no znalosti
o ich praktickom uplatneni a vyuZiti je mdlo.” V tejto oblasti maju teda obidve
krajiny ¢o dohanat.

H Lieky v supermarketoch

Vzhladom na fakt, Ze Romana nepracovala v lekarni, porovnavat systém leka-
renstva u nas a v Polsku si netrufa, ale z rozhovorov so svojimi polskymi priatelmi
sa dozvedela, ze sa velmi neodliSuje od toho nasho. ,,Pacient pride do lekdme
s receptom, lekamik mu vyda predpisany liek, niekedy poskytne aj konzultaciu.
Tie sa bohuZial robia velmi zriedka a aj u nich sa lekarenstvo dehonestuje len
na uroveri akejsi vydajne“ liekov.” Co si véak ona sama v&imla, bola pritomnost
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Praca v laboratériy

na len priblizne 10 hodin cesty od
nasho hlavneho mesta. Romana
Nemogova, Studentka 4. rocnika
na FaF UK v Bratislave, si zvolila
polsku metropolu pre svoju letnu
staz prave kvoli jej geografickej
bllzkostl

niektorych
liekov neviazanych na lekarsky predpis

v supermarketoch. ,,Bola som velmi prekvapena,
Ze na pultoch boli volne pristupné napriklad lieky
na bolest ako Panadol alebo Paralen. Podla
mria do obchodu skrdtka nepatria. Neznaly
Clovek si tam kupi napriklad uz spominany Para-
len a povie si, Ze sa ni¢ neméZe stat, ale po ne-
vhodnej kombindacii s inymi liekmi alebo jedlom
si méze privodit vdzZne zdravotné problémy.”
Pre predchadzanie zdravotnym komplikaciam
a vbbec pre zabezpecenie zdravia polskych
obc&anov by bolo lepSie, ak by sa takéto lieky
stiahli z regalov supermarketov a boli pristupné
len v lekarmach.

B Pri dlh§om pobyte by sa Romana mozno
stretla s viacerymi rozdielmi medzi slovenskym
a farmaceutickym lekarenskym systémom,
avSak je rada, Ze mala moznost spoznat systém
vyucéby a vyskumu v susednom Polsku aspori
pocas mesacnej praxe. Za to, Ze jej bolo umoz-
nené ju absolvovat, vdaéi najma Slovenskému
spolku Studentov farmécie, ktory v su¢asnosti
zdruzuje viac ako 500 Studentov farmacie. ®




diplomova praca rar- UK

_ Autor: Tomas$ Raijtik
Skolitel: PharmDr. Adriana Adameova, PhD.

Pleiotropné pdsobenie simvastatinu:

Tomas Raijtik

Vplyv na Ca**/kalmodulin zavisla proteinkinazu Il

a niektore aspekty bunkovej smrti

Inhibitory HMG-CoA reduktazy, nazyvané
aj statiny, su lie€iva vyuzivané v terapii dyslipi-
démii a farmaceutickej obci je tato skupina lieciv
dozaista dobre znama. Okrem priameho hypo-
lipidemického pdsobenia vSak statiny vykazuju
aj iné Ucinky, ktoré oznacujeme ako pleiotropné.
Tieto ucinky su sprostredkované inhibiciou pre-
meny acetylkoenzymu A na mevalonat, ¢im déjde
k znizeniu tvorby malych izoprenoidnych molekul,
ktoré maju vztah k mnohym patologickym stavom
spojenych s kardiovaskularnym systémom. Bolo
dokazané, ze statinova premedikacia pacientov
s normalnymi hladinami lipidov zlepSuje elek-
tricki a mechanicku pracu srdca a tym znizuje
incidenciu reinfarktov. Dalej sa zistilo, Ze statiny
vdaka antioxidacnym, protizapalovym tcinkom
stabilizuju aterosklerotické plaky a maju tiez vplyv
na diabetes mellitus a vznik zlomenin kosti.

V poslednom obdobi sa intenzivne skima
funkcia a posobenie proteinkinazy nazyvanej
kalmodulinkindza Il (CaMK I1). Tento enzym zod-
povedny za fosforylaciu cielovych proteinov sa
vyznamnou mierou podiela na udrziavani vap-
nikovej homeostazy v bunkach a tymto mecha-
nizmom participuje na ovplyvneni patologickych
stavov ako napriklad arytmogenéza, poruchy
kontraktility myokardu a bunkovej smrti (obrazok).

Apoptoéza, znama aj ako programovana
bunkova smrt, predstavuje jeden z evoluénych,
geneticky riadenych mechanizmov bunkovej smr-
ti. Vnutrobunkova cesta apoptdzy spojena s mito-
chondriami je regulovana pro- a antiapoptickymi
proteinmi a v pripade prevahy proapoptickych,
a/alebo nedostatku antiapoptickych, vyustuje
do aktivacie kaspaz — néstrojov na destrukciu
bunkovych elementov, vratane DNA.

Vyskumu CaMK Il sa intenzivne venuje
PharmDr. Adriana Adameova, PhD. z Kated-
ry farmakoldgie a toxikologie, FaF UK. Kedze
som mal tu skvelt moznost podielat sa spolo¢ne
s Dr. Adameovou na tomto vyskume od 3. ro¢ni-
ka, diplomova praca na danu tému bola logickym
vyustenim nasho spoloéného snazenia. V praci
som sa zameral na hodnotenie vplyvu simvas-
tatinu, ktory patri do skupiny lipofilnych statinov,

Cena rektora UK

na CaMK Il a apoptdzu v bunkéch myokardu a na pripadné objasnenie vztahov
a mechanizmov medzi danymi cestami a proteinmi.

V nasich experimentoch sme pouzili potkany rodu Wistar, ktoré boli roz-
delené do dvoch skupin — na nepremedikované a potkany premedikované
simvastatinom v davke 10 mg/kg po dobu 7 dni. Po tejto dobe boli zvierata
humanne utratené a zo srdca im bolo odobraté tkanivo z lavej komory, ktoré
sme pouzili na stanovenie jednotlivych proteinov metédou SDS-Page a Western
blotting. Stanovili sme expresiu CaMK Il, Bcl-2 a prokaspazy-3. Premedikacia
simvastatinom signifikantne znizovala expresiu CaMK Il avSak za bazalnych
podmienok vyrazne nemenila expresiu antiapoptického proteinu Bcl-2 a proa-
poptickej prokaspazy-3.

Z danych zisteni je zrejmé, Ze za nepatologickych podmienok statiny
neovplyviuju mnozstvo apoptickych proteinov Bcl-2 a prokaspazy-3. Avsak,
v dalSich experimentoch, ktoré v ramci méjho doktorandského Studia prebiehaju,
sme ukazali, ze statiny v myokarde poSkodenom v désledku ischémie zvySuju
mnozstvo antiapoptickych proteinov a naopak znizuju mnozstvo proapoptickych
proteinov, ¢im zvySuju prezivanie kardiomyocytov. Mozno konstatovat, Ze bene-
fiény ucinok statinov v prevencii kardiovaskularnych rizik je rozmanity a méze
suvisiet aj so znizenou expresie CaMK Il v bunkach myokardu a teda moduléciou
arytmogenazy, kontraktility ako aj prezivania buniek (obrazok).

Stresovy stimul,
ischémia
* Ca®fkalmodulin

Statiny %@53/

CaMK Il aktivacia
/ l \ Arytmogénna
Apoptoza remodelacia
Hypertrofia myokardu

Obrazok: Mechanizmus aktivacie CaMK Il, désledky jeho aktivacie
a posobenia statinov
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Sayd neverbalita

i T——

Vztah k druhému ¢loveku vytvarame dokonca prvym
kontaktom a prvym dojmom. Velakrat sa nemusime s druhym
Clovekom vidiet, stac¢i ak si napiSeme, telefonujeme alebo do-
konca o sebe ,len vieme® a uz si na druhého utvorime nazor.
Niekedy si to uvedomujeme, inokedy zasa nie. Pan profesor
Smejkal vzdy pri hovoreni o problematike ,prvého dojmu® po-
vedal klasicku vetu: ,Nikdy neverte prvému dojmu, vac¢sinou
je pravdivy*“. Nie je dblezité, ako dlho prvy dojem trva, pretoze
l[ahko vznika, ale potom sa velmi tazko koriguje a meni. Prave
to plati vtedy, ako si vas v prvom dojme vykreslili druhi. Ved
komunikaciu s vami potom ovplyvriuje prvy dojem o vas a vas
prvy dojem o klientovi ovplyvriuje komunikaciu smerom k nemu.
V minulom ¢lanku som sa zaoberala problematikou ako klienta
neverbalne zaujat a dnes vam dam zopar rad, ako sa prispo-
sobit klientovej re€i a tym menit postoj vasho klienta, ktory je
vytvoreny prostrednictvom prvého dojmu.
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Ing. Nora Laukova
odborni¢ka na neverbalnu komunikaciu
riaditelka spolo¢nosti FAM.E., s. . 0.

il Vylad'te sa naklienta

Uspesni ludia, ktori vedia velmi efektivne
komunikovat s inymi ludmi vytvaraju poziciu
raportu, alebo inak povedané vyladenie sa na
druhého Cloveka. A ¢im zlepSujeme tzv. raport
u druhého Cloveka? VylepSovanim prirodzenej
sposobilosti, ktord vyuzivame kazdodenne.
Zladovanim a zrkadlenim redi tela, dychanim,
¢i intonaciou hlasu mézete okamzite navodit
atmosféru pozitivneho vnimania inym ¢love-
kom a podvedome ju u klienta zmenit. Raport
je cestou k vnimaniu iného ¢loveka, kde sa
sustredujeme na uroven jeho porozumenia
a kontaktu. Ak mate zaujem pozitivne ¢loveka
zaujat, tak korigujte svoje navyky, neverbalny
prejav a spravanie. A ako to urobit?

ol Prejavte pozitivny
umysel v komunikacii

Predpoklad pozitivneho umyslu u klienta
nie je robit zo seba ¢loveka, ktory napodobriuje
alebo okato druhého ¢loveka drazdi. Pamatajte
si, ze fudia maju radi tych, ktori sa im ¢o naj-
viac podobaju — doslovne aj obrazom. Cestou,
ako prejavit pozitivny umysel v komunikacii,
je prispbsobenie sa osobnym neverbalnym
vystupovanim klientovi. Prispdsobovanie vSak
nie je napodobriovanie. Neznamena to, Zze mu-
site byt s vasim klientom podobny, ani nerobte
imitaciu vasho klienta v pohyboch, posturach
a samotnej neverbalite. Urcite sa vam vo vasej
praxi stalo, ze ak klient rozpraval o svojich
negativnych zazitkoch alebo pocitoch zacali
ste sa podvedome na ¢ele mradit. Nebolo to
spbésobené tym, Ze by ste tuto situaciu prezili,
ale tym, ako ste to vnimali a pocitovali. A po-
dobne je to aj s klientom, ked ho vidite prvykrat.
Ked sa s nim stretnete, tak ak sa postavi oproti
vam s nohami vystretymi a rukami prekrizeny-
mi, kopirujete presne jeho postoj a gesta bez
toho, aby ste si to uvedomovali. Ak by vas
klient zmenil postoj a rozpojil ruky, urobite to
po urcitom €ase aj vy. Prave ste vytvorili prvy
krok k tomu, aby ste sa pozitivne naladili na



klienta a vytvorili si priestor pre rovnaky typ komunika¢ného neverbalneho
kontaktu, bez uvedomenia si samého seba.

il Prisposobte postoj a pohyby tela klientovi

Ak sedite, stojite alebo gestikulujete rovnako ako vas klient, podvedome
mu davate najavo silny vplyv vasej komunikacie na jeho prejavy. Ak robite
tieto pohyby rovnako ako vas klient, docielite po ¢ase len jedno — ,hovori
mojim jazykom®. Predstavte si situaciu, Ze klient ma sklon k poskakovaniu
alebo pohybovaniu nohami v uréitom rytme, ked je nervézny. Co by ste
urobili? Predpokladam, Zze vam napadne robit presne to isté. Ale nie, prave
ste klienta zacali hnevat, lebo ho napodobriujete. Vy sa mu vSak chcete pri-
sposobit a ovplyvnit ho. Takze vaSa reakcia by mala vyzerat tak, ze vytvorite
alternativu k jeho pohybu. Alternativou su napr. pohyby prstami jemnym po-
klepkavanim v rovhakom rytme, alebo nepatrné pohyby hlavou prikyvovanim
v rytme pohybu klienta. Tieto nepatrné pohyby klient ¢asto nespozoruje, ale
jeho podvedomie prijme ttto informéaciu ako porozumenie a prehibenie vasho
komunika¢ného vztahu. Poviete si, ¢o ked ma niekto spozoruje, alebo bude
pozerat na mia tretia osoba? Mbdzem vas potesit, tretie osoby, ktoré nie su
profesionalmi v tejto oblasti m6zu vase pohyby len velmi tazko sledovat.

Vy si to vSak uvedomovat budete a tym za¢nete ovplyviiovat spravanie klienta
az tak, ze vytvorite rovnaké vnimanie a zaujem.

ol Vytvorte si z prvého dojmu vyhodu

Tym, Ze ste zacali na klienta posobit a prispdsobovat sa mu, vytvorite si
podmienky pre vnimanie pozitivneho prvého dojmu klienta na vas. To vSetko
v8ak nestaci. Skuste po€as rozhovoru po takejto skisenosti zmenit postoj
alebo gesta smerom, ktory vyhovuje vam, aby ste docielili klientovu spokojnost.
Mierne zmerite postoj, otvorte gestikulaciu a natocte hlavu mierne vpravo.
Pockajte zopar sekund, cca 20 az 40 sekund a uvidite, i ste si vytvorili vyhodu

o 0000092 prvého dojmu. Ak vdm klient odpo-
vie podobnym postojom aj gestiku-
laciou, tak ste si vybudovali vztah na
podvedomej Urovni. A potom je uz
s len krocik k tomu, Ze ho dokazete
+ hovorenym slovom presvedgéit. Ak
+ sataknestane, znovu sa prisposob-
¢ te postoju a gestikulacii na kratku
M dobu a znovu prevezmite vedenie
e na zmenu. Ak prvy postoj ku kto-
+ rému ho vediete neznamena zlep-
+ 8enie v komunikécii, vedte ho stale
¢+ réznymi postojmi az k otvorenému
* pbsobeniu na vas. Tymto ziskate
7z vasho prvého neverbalneho doj-

mu velku vyhodu.

Wl Prisposobte sa klientovej reci

Ak sa viete uz neverbalne nastavit a urobit si z prvého dojmu u klienta
vyhodu, zostava vam len krok k tomu, aby ste sa zacali prispésobovat klien-
tovej reci. Najvacsi uspech budete mat vtedy, ak sa prispdsobite slovami
klientovi tak, ako spracovava informacie. Ak to nedokazete, komunikacia bude
neefektivna a vSetko to, ¢o ste ziskali cez prvy dojem, stratite nespravnou
paralingvistickou strankou reci. Prispdsobenie sa klientovej re¢i vam moze po-
mact vybudovat vztah. Ak chcete klientovi s jednoduch§im zmyslanim ponukat
odborné vyrazy, zlozité slova a dihé suvetia, tak urcite v komunikacii zlyhate.
Komunikacia je v tom zlozita ale zaroven krasna, Ze prave paralingvistika vam
umozniuje menit tempo reci, intenzitu reci, vysku hlasu tak, ako je to potrebné.

o0
’,..f"

L]
[ )
L]
°
.
°
°
°
°
°
°
.
L)
L)
[ )
° =
[ )
.
o
o
°
°
°
o
°
o
o
o
[
L]

Ak klient rychlejSie dycha a rychlejSie hovori,
snazte sa dych prispdsobit jeho dychu a tym
zvysite aj rychlost vasej reci. Je to jednoducha
technika, ktord méze vyrazne zvysit uroven
a vnimanie vasho komunikacného vztahu. Je
dokazané, ze ludia radSej po¢uvaju takému
tempu reci, v akom sami hovoria. Ak hovoria
rychle, nie je dobré ich menit spésobom, ze
budete hovorit pomaly, skér vyvolate negativnu
reakciu. Tempo reci a intenzitu hlasu je dobré
prispdsobovat, pokial nieo zdorazrujete, alebo
upozormujete na dolezité fakty. Naopak, ak zasa
hovori niekto velmi pomaly, zniZte vaSu intenzitu

hlasu a prispbsobte aj dychanie a komunika-

ciu. Sami zistite, Ze postupne prichadzate na
spravny spdsob komunikécie a prispésobujete
sa klientovej reci. Tym ziskavate celkové dotvo-
renie vasho prvého dojmu.

o Zaver...

Je len na vas, akym sp6sobom dokazete
vytvorit prvy dojem, zmenit jeho smerovanie
a ovplyvnit zmyslanie klienta o vas. Je vSak
jednoznacné, Ze ak to dokazete, tak ste na
najlepSej ceste uspiet v priblizovani sa potrebam
klientov a dosiahnuti pozadovaného vysledku
v efektivnejSej komunikacii nielen s klientom
ale aj v osobnom Zivote.

PORADNA

V pripade akychkolvek otazok ohl”[:::-
dom komunikéacie s pacientom, sme

pre vas.

Poglite svoje otazky na:

Iekamik@unigharma.sk aIng. L,aulfova vam
s radosfou na strankach Lekarnika

anonymne odpovie.
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§ HRA |
£7 na dlznika

Asocidcia socioterapie a psychoterapie
www.socioterapia.info

I Kazdy z nas je viastnikom niekolkych informécii, z ktorych si niektoré
pamatame po cely Zivot, iné zabudame, lebo prestavaju byt pre nas dolezité.
Transakéna analyza hovori, Ze v8etko, ¢o prejde vedomim, si ¢lovek trvalo
a nezmazatelne uchovava v pamaéti. Tieto ,nahravky“ potom spolurozhoduju
o tom, ako sa vyformuje osobnost Cloveka.

I Dolezitou sudastou vietkych tychto ,nahravok” st emdécie, ktorym
priradujeme bud pozitivny, alebo negativny naboj. K svojmu zivotu teda potre-
bujeme jednak podnety a tiez akusi zivotnu Strukturu, ktora zabezpedi prisun
dostatoéne silnych emacii. Hlad po podnetoch a Strukture vyjadruje nasu
potrebu ubranit sa zmyslovému aj citovému stradaniu. Osamelost a nuda su
pre ludi ,nebezpecenstva“, ktoré zvySuju riziko, Zze sa nezabezpeci dostatok
podnetov (v jazyku Transakénej analyzy su to pohladenia) a ze ¢lovek bude
citovo stradat. Preto sme sa naucili organizovat svoj ¢as. Naucili sme sa, ze
isty poriadok, alebo Struktura v zivote a komunikacii nés ochrani pred osame-
lostou, €i uz hovorime o osamelosti vo vztahoch, alebo o skutoénej osamelosti,
kedy je Clovek vycleneny, alebo socidlne exkludovany. Vo vacsine pripadov
je Clovek ¢lenom spolo¢enstva ludi, a tak sa mu ponuka niekolko moznosti,
ako si zorganizovat ¢as, alebo komunikéciu s ostatnymi, aby mal dostato¢ny
sprisun“ podnetov. MéZe sa rozhodnut pre obrady, ritudly, zdbavy rézneho
druhu, précu, alebo uniky rézneho charakteru. Osobitu a najrozsiahlejsiu cast
Struktarovania Casu tvoria Hry, ktoré umozriuju vyhnut sa dévernej komunikacii
a zabezpecuju uspokojenie formou negativnych podnetov &i ,ziskov“. Hranie
Hier je vacSinou automatické, niekedy podvedomé, ich cielom je ziskat po-
zornost v situaciach, ked hrozi ,nebezpecenstvo” osamelosti, teda toho, ze
Clovek zostane bez povSimnutia, bez podnetov.

I Eric Berne, vo svojej knihe Jak se lidé hraiji (Dialog, Praha 1992) uvadza
niekolko Hier, ktorym dava nazov podla hlavnej roly. f

Jednou z jeho pomenovanych Hier je Hra ,,DIznik“.
Hra sa v roznych intenzitadch a obomenach. Berne na jej
popis pouzil priklad jarnej muchy, ktora je obratena na
chrbét a vynaklada obrovské usilie na to, aby sa opéat :
postavila na nohy. V tomto usili nachadza svoj zmysel /\'
zivota. V pripade, Ze jej Usilie skonCi Uspechom, rozZiari sa :
vitazstvom a odlieta dalej. Berne dalej domysla, ako ziskava obdiv
»,mladej generdacie”, ale ani tento obdiv jej dlho nevystaci. Pohla-
denie straca svoje opodstatnenie. Vo chvili, ked mucha dosiahne
svoj vrcholny Uspech, jej Zivot strati zmysel. Hlada ho teda dalej,
v podobe dalSej tazoby alebo zapletky.

I Podobne, aj &lovek v pripade hrania Hry
typu ,,DIznik“, vynaklada obrovske Usilie na
to, aby sa postavil na nohy. Toto Usilie sa
stava zastupnym zmyslom jeho Zivota,




scenarom, ktory mu zabezpedi pohladenie. Okrem toho mu umozriuje vy-
hnut sa intimite a pomenovaniu pravdy o tom, v akom vztahu Zije. Berie si
na seba velké bremeno, ktoré ma podobu zvySenych narokov na Zivobytie.
Alebo sa pusti do stavby domu, zoberie si hypotéku, kupuje si drahé auto na
lizing, tiez nové vydobytky techniky na splatky. V niektorych pripadoch sa
zaviaze platit dihy na niekolko rokov. Vynaklada teda Usilie na dosiahnutie
ciela, namiesto toho, aby zil pokojne. Praca mu tak zabezpeci legalnu formu
Uniku zo vztahu, v ktorom je bud napaty, alebo nespokojny. Kym splati vSetky
svoje dlhy, hypotéky, poistky, Skolné na deti a pod., uplynie mu velka cast
zZivota... Hra typu ,,DIZnik" nachadza uplatnenie aj v takej komunikacii, v ktorej
Clovek ziskava pozornost fiukanim typu: ,,Keby neboli tak vysoké naklady
na Zivot.”, ,,Keby neboli tie dlhy.”“ a pod., pricom si tie naklady a zvySené
poziadavky vyraba on sam.

I Samozrejme neplati, ze kazdé fiukanie je Hrou. Hrou sa stava iba vtedy,
ked je zabezpec€ena ista postupnost krokov v transakciach a ked dochadza
k zvratu a prestriedaniu sa roli: prenasledovatel — obet — zachranca.
Do Hry typu ,,DIznik* si pokojne méZzeme dosadit aj ,dlhy“ nemateri-
alne. Zo svojho osobného zivota poznam ,veritelov*, ktori ma ,,zadlzili"
napriklad tym, Ze ma najprv ocenili svojou pozornostou, alebo vykonali
pre mna nejaku laskavost, prezradili nejaké (domnelé) tajomstvo a
tym ma postupne dostali do nejakej ¢udnej koalicie. Az neskor, kedy
si znenazdajky zacali pytat odo mfa pozornost a ocenenie spat, mi
zacalo dochadzat, Zze so mnou hraju Hru typu ,,DIznik®. Najprv mi,,po-
zi¢ali“, neskor to chceli dostat spat aj s rokmi. Ked som im povedala
NIE, v tom okamihu nastal zvrat. Vtedy ,veritelia“ nahle prepli do role
prenasledovatelov a zacali vycitat, ¢o vSetko pre mna urobili.

I Transakcie Hry typu ,,DIZnik“ prebiehaju v linii:
ZACHRANCA (veritel) — OBET (dIznik) - PRENASLEDOVATEL (exekutor)

Vysledok transakcii byva horky. Obvykle sa obidve strany stanu prenasledo-
vatelmi, jeden v podobe vymahatela ,,dlhu®, druhy v podobe obviriujuceho,
nahnevaného, alebo ukrivdeného pévodného ,,diZnika“.
Kde vSade sa da dosadit naértnuty model Hry typu ,,DIznik*“? Niekto
ho nachadza v komunikaénej schéme so svojim kolegom, spolupra-
covnikom, alebo ,ochotnym* susedom, ktory sa ponuka, ze ,rad" pride
poméct, ked je sezonna praca v zahrade. Alebo k vam prichadza
s kogom plnym jablk. Za nejaky &as ho po&ujete friukat,
Ze ma zlé spoje do susedného mesta a ze by mu pri-
$lo vhod, keby ho tam niekto odviezol autom. Cuduj
sa svete, hovori to prave vam... Vy sa ho s najvac-
Sou pravdepodobnostou bojite odmietnut, pretoze
dobre viete, Ze vam predtym pomohol. Ak je vasa
pravda ina, teda takd, ze nosite v sebe napétie a
ze suseda by ste najradSej odmietli, tak sa zacina
rozohravat Hra.
I Nebyva to prilemné rozpoznanie, ked vas niekto omota
okolo prsta. Zaroven plati, Ze najcennejSie ucenie je ucenie
sa na vlastnych chybach a slabostiach. V takychto Hrach azda
bude mudrejSie ,prehrat”, ¢o prakticky znamena nebojovat, ale
véas odstupit. NajcennejSie je, ked pomahate ostatnym z viast-
ného presvedéenia a nie z pozicie ,,dIznika“, lebo vtedy byvaju
uroky privysoké. Neoplati sa to. =
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Z odbornej tlace vybral
RNDr. Stefan KiSon
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

" I DEPRESIA a jej raciondlna liecha

» Depresia patri medzi afektivne psy-
chické poruchy, pri ktorych je v popredi
klinického obrazu porucha nalady. Je to
Casta psychicka porucha. Celozivotna
prevalencia vo vSeobecnej populdcii sa
uvadza 4 — 6 % pre depresiu spifiajicu
Standardné diagnostické kritéria. Depre-
sivne poruchy su CastejSie u zien ako
u muzov (2 : 1). Predpoklada sa, ze vy-
skyt depresii sa bude zvySovat v suvis-
losti s rychlymi civilizatnymi zmenami,
s predlzovanim [udského veku, zvySenym
vyskytom chronickych choréb a Castej-
§im uzivanim latok s depresogénnymi
ucinkami.

» Ustredna komisia racionalnej farmako-
terapie a liekovej politiky MZ SR vydala
v juli 2011 metodicky list o racionalnej
lieCbe depresie. V ivode tohto metodic-
kého listu sa okrem iného konstatuje, Zze
v€asna diagnostika a adekvatna liecba
priaznivo ovplyviuju bezprostredné, aj dl-
hodobé zdravotné a ekonomické dosled-
ky depresie: riziko samovrazdy, priebeh
sprievodnych telesnych chordb (vratane
mortality), subjektivne utrpenie pacienta,
stratu praceschopnosti, potrebu zdravot-
nej starostlivosti a dalie. Zavaznym rizi-
kom depresie je jej chronicky priebeh, ku
ktorému prichadza asi u 13 % pacientov
s tymto ochorenim.

» V metodickom liste sa uvadza klasi-
fikacia depresii podia aktualnej 10. re-
vizie Medzinarodnej klasifikacie choréb

(MKCH — 10), ktora zaraduje depresie
do diagnostickych kategérii podia prizna-
kov a priebehu: hlavna forma a podforma
(lahka, stredne tazka, tazka). Z hladiska
lieCby depresii tazisko aktualnych lieceb-
nych postupov je v oblasti racionalnej
farmakoterapie. V metodickom liste su
jednak vSeobecné zasady liecby depre-
sie, indikacie a terapeuticky plan, ako aj
véeobecné zasady farmakoterapie de-
presie. Prehladna tabulka obsahuje
generické nazvy lie€iv, mechanizmus
ucinku, davkovanie a riziko toxicity an-
tidepresiv (AD).

» Dalsia — obsiahla ¢ast metodického
listu je zamerana na kritéria pre vyber AD
a na terapeuticky postup pre jednotlivé
podtypy depresie:

e akutna faza lieCby,

e liecba prvej a opakovanej epizédy
depresivnej poruchy (monopolarnej)
—t. . stredne tazky stupen,

lieCba prvej a opakovanej epizody
monopolarnej depresivnej poruchy —
t. j. tazky stupen bez psychotickych
priznakov,

lieCba prvej a opakovanej epizddy re-
kurentnej depresivnej poruchy, alebo
bipolarnej afektivnej poruchy, t. j. tazky
stupen s psychotickymi priznakmi,
lieCba depresivnej epizddy pri bipolar-
nej afektivnej poruche (druha a dalSie
epizody).

» Znacna — osobitna pozornost sa venuje

v metodickom liste lieCbe depresie v star-
Som veku, v gravidite a v laktacii a tiez
lie¢ebnym postupom v pripade nedosta-
toéného efektu liecby, vymene antidepre-
siv, bezpeénosti a znasanlivosti AD, ako
aj farmakoekonomike lieCby depresie.
» V zavere metodického listu sa kon-
Statuje, ze dodrziavanie Standardnych
postupov pri lie€be depresivnych pordch
znizuje riziko vzniku komplikacii a intole-
rancie lieku, ako aj jeho poddavkovania.
Umozriuje aj lepSie porovnanie U¢innosti
AD pre jednotlivé podtypy depresie.

» Klinické a farmakoekonomické aspek-
ty lieCby depresie publikoval D. Tomek
v r. 2009 a problematiku lie¢iv pouzi-
vanych v terapii depresie prezentovala
v prehladnej prednaske L. Cernuskova
na XX. pracovnych drioch nemocni¢nych
lekarnikov v novembri 2011.

(49. Metodicky list racionalnej farmakoterapie, jul 2011,
Cernuskova, L. : Zbornik abstraktov, XX. pracovné dni
nemocnicnych lekarnikov, november 2011, Tomek, D.:

Farmakoekonomika a liekova politika, 5, €. 1, 2009, s. 21 - 27)

B AGOMELATIN - prvé melatoninergické antidepresivum

» Agomelatin je nové antidepresivum
(AD), indikované k liecbe epizdd velkej
(taZkej) depresie u dospelych pacientov.
Uginkuje ako agonista melatoninovych
receptorov MT, a MT, a ako antagonista
serotoninovych receptorov 5 — HT 2C.
» O klinickych uginkoch agomelatinu su
publikované viaceré $tudie. Studie zis-
tujuce jeho vézbu naznaduju, Zze nema
ucinok na vychytavanie monoaminov
a nema afinitu k a, b- adrenergnym,
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histaminergnym, cholinergnym, do-
paminergnym a benzodiazepinovym
receptorom.

» Agomelatin zvySuje uvolfovanie nor-
adrenalinu a dopaminu Specificky vo
frontalnej kore a nema Ziadny vplyv na
extracelularne hladiny serotoninu. Apli-
kuje sa vo forme peroralnych, filmom
obalenych tabliet.

» Neodporuca sa lieCba depresie
u pacientov mladsich ako 18 rokov, lebo

jeho bezpec€nost a u¢innost v tejto veko-
vej skupine nebola stanovena.

» Vyrobca agomelatinu uvadza v SPC
aj liekové interakcie, kontraindikacie,
neziaduce Ucinky a niektoré osobitné
upozornenia.

» Predbezné vysledky z klinickej Studie
VALID na Slovensku publikoval prof.
Novotny v r. 2011.

(Novotny, V., Pecendk, J.: Psychiatria pre prax, 1,2011,s. 15 - 19)
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@ @ ® Paroxetin Vadzang Ydce SYympt My de a objayi; sa vysvetluje inhibiciou syntézy
vyznauje sa medzi SSRI (selektivne inhi- b osvetmu.z,k Stou, presie spy prostaglandinov. V pripade za-
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torovej Gcinnosti robf z paroxetinu liek  2ikd spoj,, 5 imali dafs;, Potenc',-z/akt'ez ceptorov. V dostupnych $tuidiach za-
farmakodynamicky najbliz&i tricyklickym $ UZivan i, Paroxe tl,:;“e 7 oberajucich sa touto problematikou

antidepresivam. Neposobi anorektic-

sa nezaznamenali neziaduce Uginky,

Ky, ¢o je vyhodné u depresivnych chorych

s predchadzajucim ubytkom hmotnosti. Za preukazany sa povazuje
kardioprotektivny efekt paroxetinu (podobne ako fluoxetinu ¢i sertralinu),
vdaka schopnosti znizovat agregabilitu trombocytov a zniZit riziko arytmogenézy.
@ Metabolizmus je charakterizovany kratkym vylu€ovacim pol¢asom (24 hodin)
atzv. nelinearnou autoinhibiciou viastného metabolizmu. Paroxetin je silny inhi-
bitor CYP 450 2D6. Preto je zatazeny rizikom interakcii pri polyfarmécii (najmé
pri kombin&cii s dalSimi serotoninergickymi antidepresivami, antiepileptikami
liekovych interakcii ma z SSRI sertralin (naviac nep6sobi inhibi¢ne), citalopram
a escitalopram (su vhodné na liebu depresii pri su¢asnej polymorbidite starSich
pacientov). Pri paroxetine je najcastejSie z SSRI (medzi 20 a 30 %) popisovany
syndrom z vysadenia (mierne chripke podobné priznaky), po nahlom preruseni
liecby vy$Simi davkami.

@ V spekire dostupnej antidepresivnej terapie mézeme paroxetin povazovat
za vhodny liek prvej volby pre pacientov s depresivnou poruchou, Uzkostnymi
poruchami, pre pacientov s komorbiditou oboch portch a pre tych s anamné-
zou kardiovaskularnych ochoreni. Paroxetin je vhodny pre pacientov, ktori si
nepraju byt utimeni a su€asne u nich nie je vhodny vzostup tenzie ¢i anxiozity.
Toto lie€ivo ma v porovnani s ostatnymi antidepresivami receptorovt Gc¢innost
blizku tricyklickym antidepresivam, avSak ma v porovnani s nimi podstatne
lepsi profil bezpeénosti a znasanlivosti. Siroka receptorova Géinnost umozriuje
podavat lieCivo efektivne v monoterapii bez nutnosti ho kombinovat s dalSimi
antidepresivami v davkovani jedenkrat denne, ¢o zvySuje adherenciu pacienta.
@ U daného pacienta sa vyskytuje suc¢asne niekolko potencialne rizikovych
kombinacii lieCiv. Pri si¢asnom uzivani kyseliny acetylsalicylovej (ASA)
a ibuprofenu méze dojst ku znizeniu farmakologického ucinku nesteroidovych
antiflogistik. Taktiez sa moze oslabit kardioprotektivny u€inok nizkych davok ASA.
Odporuca sa pouzivanie analgetik, ktoré neovplyviuju protidostickové pdsobenie
ASA (napr. paracetamol v adekvatnej davke). Pripadne pri si¢asnom uzivani
ASA a ibuprofenu sa zda byt menej rizikové podavanie ibuprofenu najmenej
8 hodin pred alebo 30 minut po uziti ASA. Potencialne rizikovym moze byt i
komedikacia ASA s lisinoprilom. St¢asné podavanie tychto lieiv méze znizit

ktoré by vyplyvali z uzivania predmet-
nej kombinacie lie€iv. Na druhej strane
chybaju prace, ktoré by overili vplyv dlhodobé-
ho podavania ASA (i v nizkych davkach, pod
100 mg/den) na lie¢bu ACE inhibitormi.

& Pre klinicku prax je ddlezity i poznatok, Ze se-
lektivne inhibitory spatného vychytavania seroro-
ninu (SSRI) potenciuju antiagregacny téinok
ASA, ¢o moze zvysit riziko krvacania z hornej
Casti gastrointestindlneho traktu. V rdmci pre-
vencie tychto komplikécii sa odportca désledny
monitoring pacienta, pripadne indikacia non SSRI
antidepresiva. Podobné st i zistenia tykajuce sa
stiéasného uzivania ibuprofenu a paroxetinu.
Ak je tato kombinacia nevyhnutnd, odporuca sa
skratenie podavania ibuprofenu na najkratsi po-
trebny ¢as, pripadne redukcia jeho davky alebo
indikacia alternativneho lie€iva — paracetamolu,
resp. tricyklického antidepresiva namiesto paro-
xetinu. Ak sa uz diagnostikuje lézia gastrointes-
tinalneho traktu potrebné je indikovat podavanie
antiulcerdz, resp. prerusit podavanie ibuprofenu
alebo paroxetinu a zvazit alternativnu liecbu.
@ = & Zaver

Depresia u seniorov je zavaznym a ¢astym ocho-
renim, ktorého rozpoznanie méze byt komplikova-
né atypickym priebehom a symptomatologickymi
Specifikami. Medzi lieky prvej volby patria anti-
depresiva zo skupiny SSRI, vhodnou alternativou
moZze byt indikacia novSich antidepresiv. AvSak
vzdy je potrebné pamaétat na potencialne ri-
zikové kombinacie tychto lie€iv, ktoré mozu
vyustit do manifestacie neziaducich tcinkov.

el
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Dublin, IRELAND 18 — 21 october 2011
Connecting Care & Outcomes

V diioch 18.-21. oktébra 2011 sa konalo v hlavhom meste irska
— Dubline 40. sympadzium klinickej farmacie Eurépskej spolocnosti
klinickej farmacie (ESCP). Ustrednou témou eurdpskeho sympézia
bolo ,,Connecting Care & Outcomes”. Symp6zium v Dubline v dis-
kusiach a prednaskach hladalo spojenie farmaceutickej starostlivosti
a vysledkov racionalnym pouzitim informacénych systémov, benefitov
klinickej farmacie pre starostlivost o zdravie a finanénu Usporu. Po¢as
troch dni sa Uc€astnici mohli stretavat na plenarnych prednaskach,
workshopoch, komunikaénych a posterovych diskusnych férach.

Na plenarnych prednaskach vystupili vyznamni eurdpski pred-
stavitelia klinickej farmacie. Medzi nimi s Uvodnou prednaskou aj
Martin Schultz z Nemecka. Zd6raznil vyznam vysledkov kontrolova-
nych klinickych &tadii. Martin Hennman z irska poukézal na vyznam
individualizacie terapie pre kazdého pacienta, ktoré berie do uvahy
polymorfizmus a farmakogenetiku. Na jeho prednasku nadviazal Ho-
landan Hans Mulder, ktory vyzdvihol vyznam farmakogenetiky najméa
u psychiatrickych pacientov. Priemerne 20 — 40 % psychiatrickych
pacientov nereaguje na lie¢bu antipsychotikami a antidepresivami
tak, ako by sa o€akavalo od ich u¢inku. Farmakogenetika umozriuje
vysvetlit a predikovat odpoved na lieky u individualneho pacienta.
UrCenie genotypu pred zacatim farmakoterapie predchadza nedostatocne;j
odpovedi organizmu na liek a umoznuje optimalizovat volbu lieku a jeho davky.

Spolupraca lekarov a farmaceutov ma v Holandsku dihd tradiciu, opisal
ju vo svojej prednaske Dick Tromp. Pracovna skupina zlozena z farmaceutov
a lekarov sa stretava niekolkokrat do roka. Diskutuje o novych liekoch, indika-
ciach, vysledkoch farmakoterapie, manaZzmente farmakoterapie a jej finanénych
nakladoch. Barbara Farell z Kanady poukazala na spolupracu farmaceutov
a lekarov v pracovnych timoch, ktoré sa staraju o pacientov s kardiovasku-
larnym ochorenim, ¢o vedie k poklesu hospitalizacii tychto pacientov. James
McElnay z Velkej Britanie hovoril ako farmaceuti pomahaju vySe dvadsat rokov
v rdmci farmaceutickej starostlivosti pacientom s chronickymi ochoreniami, aby
ziskali o najvacsi terapeuticky benefit z predpisanej farmakoterapie. Pacienti
sa mOzu so svojim farmaceutom spojit prostrednictvom mobilného telefénu
alebo pocitaca. Informacné technoldgie zohravaju stale dolezitejSiu ulohu pre
zlepSenie bezpecénosti a kvality starostlivosti o0 pacienta, referoval vo svojom
vystupeni aj Alessio Provenzani z Talianska. ZlepSenie starostlivosti o pacienta
prindSa novy software liekovych interakcii, ktory predstavil Andrew C. Seger
zo Spojenych Statov.

Treti den sympdzia organizatori venovali chronickym ochoreniam. Ed
McKone z irska popisoval data, ktoré sa zbierali v irsku od pacientov s cystic-
kou fibrézou. Niet pochyb, ze klinicki farmaceuti hraju zna¢nu ulohu v starost-
livosti o tychto pacientov. Pacientom sa urCuje individualna terapia na zaklade
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klinicka farmaceutka
Oddelenie klinickej
farmakoldgie FN Nitra

PharmDr. V. Kékosova, doc. RNDr. Magdaléna
Kuzelova, CSc. na prednaskach
A e

komplexného zhodnotenia zdravotného stavu pa-
cienta. Viac ako 90 % pacientov s ochorenim
v pokrocilom $tadiu posledny rok Zivota stra-
vi v domacom prostredi, tvrdi irsky odbornik
Paul Gregan. ZlepSenie Urovne paliativnej sta-
rostlivosti u tychto pacientov je priestorom aj pre
klinicku farmaciu.

Cast odborného programu organizatori ve-
novali Skétskemu profesorovi Stephenovi Hudso-
novi, ktory zomrel pred necelym rokom. Bol velmi
délezitou sucastou organizaéného vyboru ESCP
sympdzii a poprednym odbornikom klinickej far-
mécie. Indpiroval vela farmaceutov vo svete, aby
sa venovali klinickej farmacii a farmaceutickej
starostlivosti, ktord prinaSa pre pacientov lepSiu
kvalitu zivota ,vo svete” komorbidity, polyfarmacie,
nekompletnych informacii, klinickej neistoty, far-
makoterapie s neziaducimi U¢inkami. Dokazal, ze
proces farmaceutickej starostlivosti vedie k lepSej
kvalite farmakoterapie.

Eurépskeho sympozia klinickej farma-
cie sa zucastnili tri farmaceutky zo Slovenska:

PharmDr. Maria Goboova



. Dublin

doc. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
z Farmaceutickej fakulty UK Bratislava,
PharmDr. Vlasta KakoSova, predsednicka
Sekcie klinickej farmacie a klinicka farma-
ceutka z DFNsP Bratislava a PharmDr.
Maria Goboova klinicka farmaceutka
z Oddelenia klinickej farmakolégie FN
Nitra. Sympdzia sa zucastnili aktivne 3 pracami
v posterovej sekcii. Prace sa odprezentovali v jednotlivych oblastiach:

m Vo farmakoepidemioldgii a verejnom zdravotnictve:

M. KuzZelova, T. Foltanova, E. OndriaSova, M. BalaZova, K. Strateny, M. Wawruch:
How much are the elderly aware of the pharmacotherapy risk of over the
counter drugs?

® Vo farmakokinetike:

M. Goboova, M. Kuzelova, V. KakoSova

The significance of clinical pharmacist in managment of gentamicin dosage
regimens according to TDM and pharmacokinetic parameters.

B Vo farmakoekonomike:

T. Foltanova, S. Tomas, L. Petrova, M. Kuzelova, V. KakoSova:

How expensive is the treatment of pulmonary arterial hypertension with
orphan medicinal products in the Slovak Republic?

Eurdpske sympdzium prinieslo opét nové vyzvy pre klinicku farmaciu,
in8piréciu pre slovenskych klinickych farmaceutov, v ktorych oblastiach sa da
este prispiet k optimalizacii farmakoterapie a zlepSeniu kvality Zivota pacientov
a v neposlednom rade aj nové kontakty s kolegami v Eurdpe.

Ve

|

N
® ESCP organizuje a pozyva klinickych farmaceutov na dalSie poduijatie, ktoré

sa bude konat v belgickom Leuven 30. maja - 1. juna 2012. Ide o0 medzina-
rodny workshop na tému: ,,Patients, infections and the clinical pharmacist”.
= 41. ESPC symp6zium organizatori zverili do rik Spanielom a katalanskemu
mestu Barcelona, v diioch 29. — 31. oktébra 2012 na tému ,,Personalized
and Safe Therapy”.
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5i 1ak midfete vybral' 1 variant Extra sirong,
Meniho-lypius, Honey-lemen a Wildherry.

Vedl'a loho je tu e5te rada cakrikov obsahujicich
Vitamin © - Halls Vita-C, v prichutiach Limetka,
Pomarant a lahoda.

HALLS PRE UVOLNENIE DVYCHACICH CIEST
Extra Strong | Meatho-lyptes | Honey-Lemon | Wild Berry

Rocnik XVII. = Cislo 02 = februar 2012

39



predstavuiemes

/i) UNIPHARMA

.+ stredisko Bojnice - =5 AXTOP AP
s QLUNTCLINIKA

===

Prigvidza

ICA Handlova s. 1. 0.
2. sikromna nemocnica

Autor: Bce. Livia Kerumova
Foto: autorka, archiv redakcie

eoie 77 Wedisks Praday

l

1 spokojnym klientom:

Hodnotenie sluZieb Unikliniky

,Na preventivnej prehliadke v Uniklinike
som sa na par hodin citil ako minister!”

vynimocny projekt

Do spolo¢nosti Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
patria Spi¢kove zdravotnicke zariadenia, ktoré sa svojim modernym vybavenim
stavaju jednymi z najlepSich na Slovensku. Pripravili sme pre vas niekolkodielny
serial o kazdom z nich, zaéinajuc medicinsko-diagnostickym centrom Unik-
linika kardinala Korca v Prievidzi. Kto iny by vedel lepSie predstavit Unikliniku,

ako jej riaditel MUDr. Robert Vetrak, MPH.

a Pan riaditel, dovolte mi vratit sa par rokov spit, do doby,
ked ste sa rozhodovali o svojom budiicom povolani. Co
vas viedlo k Studiu mediciny a kde ste uz ako lekar zacinali?
Medicina ma lakala od mala, v mojom pripade i$lo iba o vyber
Specializacie. Vzdy som mal dobry vztah k detom, takZe som sa
rozhodol venovat pediatrii, z ktorej mam aj atestaciu 1. stupna.
Hned po Studiu v roku 1978 som nastupil do Detskej fakultnej
nemochnice s poliklinikou v Bratislave, kde za¢al méj medicinsky
rast. Prvé 4 roky som sa venoval neonatoldgii a potom som sa
v ramci nemocnice presunul na radiologické oddelenie. Naplriou
prace bola invazivna diagnostika vrodenych chyb srdca u deti.
V tom obdobi som absolvoval atestéciu z radiologie. Nasledne
som preSiel do sféry organizacie zdravotnictva, kde som od roku
1988 posobil vo funkcii zastupcu riaditela a potom som bol takmer
6 rokov riaditefom DFNsP. V rokoch 2004 — 2007 som striedavo
pracoval na MZ SR a na Urade pre dohfad nad zdravotnou sta-
rostlivostou. To by bol tak v kratkosti priebeh méjho kariérneho
rastu eSte pred obdobim nastupu na Unikliniku.
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a Kedy zacala vasa prva spolupraca s Unipharmou?

Prvy kontakt vznikol, ked som pdsobil ako namestnik pre
lieGebno-preventivnu starostlivost. Ako nemocnica sme odoberali
tovar aj od Unipharmy. Bola to firma, ktora vzhladom na finan¢né
problémy nemocnic vedela pockat s platbami za dodané lieky.
Spolupraca bola velmi dobra a ¢asom ako sa rozvijala som sa
osobne spoznal s generalnym riaditelom — Dr. Jurikom a vybu-
dovali sme si blizsi priatelsky vztah. V roku 2008 po otvoreni
diagnostického centra Uniklinika ma oslovil, i by som nechcel
toto Spickové medicinske zariadenie rozbehnut. Priznavam sa, ze
to bola v tom momente pre mna velké vyzva, pretoze sa jednalo
0 moderné zariadenie, polikliniku, ktora podla mna doteraz na
Slovensku nema obdoby. Zagiatky boli tazké, ale za prvé tri me-
siace sa nam podarilo zmenit Strukturu, €o vytvorilo predpoklad
na rozbehnutie ¢innosti.

Ktoré obdobie od vzniku Unikliniky bolo podla vas naj-
tazsim, pripadne najproblémovejSim?

Najvacsim problémom bolo vytvorenie zmluvnych vztahov so



zdravotnymi poistoviiami. Na Slovensku sa bohuzial eSte ne-
osvedcil trend, Ze ked sa otvori také moderné a Spickové zaria-
denie ako Uniklinika, tak je automaticky zazmluvnené. To je u nas
utdpia. Sice sa vela hovori o kvalite pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a jej zohladnovani v zmluvnych vztahoch, ale v praxi
to zatial nie je pravidlom.
a Ako ste riesili v tomto prechodnom nezazmluvhenom
obdobi oSetrovanie pacientov?
Pacientov sme oSetrovali aj bez zmltv. Mali sme najmodernejSiu
zdravotnicku techniku a kvalitnych zdravotnickych pracovnikov.
Mali sme Cakat na akceptovanie zo strany poistovni? Potrebovali
sme rozbehnut zdravotnicku techniku a preto sme poskytovali
zdravotnu starostlivost a Zial tvorili stratu. Postupne, najma vdaka
spokojnym pacientom, ktori nam pomahali menit nazor poistovni,
sa cely proces zazmluviiovania napino rozbehol. Celkovo to trvalo
3 roky, kym sme sa v zmluvnych objemoch dopracovali na taky
objem, ktory ndm umozriuje poskytovat zdravotnu starostlivost
v plnom rozsahu. Prvé dva roky sme mali zaplatenych priblizne
40 % vykonov, ¢o bolo v porovnani s predpokladom na rok 2012,
kde otakévame 85 — 90 % zaplatenych vykonov, velmi nizke
Cislo. Zvladli sme aj toto obdobie a to najmé vdaka Unipharme,
ktora celu stratu sanovala. Tym, Ze sa pocet zaplatenych vykonov
stale zvysuije, je pre nas vyzvou, Zze mbzeme postupne rozSirovat
spekirum vySetreni a pocet oSetrenych pacientov. A myslim,
ze aj Unipharme ,splatime” dih najméa spokojnostou pacientov
a klientov a zaroven neustalym znizovanim nasej straty.
a Vyhladavaju sluzby zariadenia aj pacienti zinych regionov?
Priblizne kolko pacientov ro¢ne oSetrite na Uniklinike?
V roku 2011 sme vykonali spolu viac ako 130 tis. vySetreni, kym
v roku 2009 pocet dosiahol len 65 tis. Velky narast nasvedCuje
tomu, ze naSe sluzby vyuziva stéle viac a viac pacientov nielen
z nasho regioénu, ale dobré meno Unikliniky sa rozsirilo uz aj
za jeho hranicu. Nie je nezvy€ajné, Ze na diagnostiku k ndm
zavitaju pacienti z vychodu, ¢i zapadu Slovenska. Velky zaujem
je aj o nadétandardné preventivne prehliadky, aj zo strany firiem
z né&$ho regionu, ktoré ich zabezpecuju pre svojich manazérov.
Dovolim si neskromne povedat, ze ti klienti, ktori absolvovali
prehliadky u nas a mali moznost to porovnat s inymi zariadeniami,
vyjadrili velku spokojnost s Uniklinikou. Spokojnost prejavuiju
aj svojimi opatovnymi navstevami.
a Rastuci pocet oSetrenych pacientov je znakom toho, ze
Uniklinike sa dari a patri k Siroko vyhladavanym diagnos-
tickym centram. V dnesSnej dobe sa v zariadeni nachadzaju tri
centra- centrum Specialnej diagnostiky, centrum zobrazovacich
metod a centrum fyziatrie a lieGebnej rehabilitacie. Planujete
v buducnosti rozsirenie?
Ano. V roku 2010 sme robili 8tudiu, ktorej ciefom bolo zistit skupinu
problémovych ochoreni, ktoré sa v hornonitrianskom regiéne
najcastejSie vyskytuju. Ochorenia srdca a obehového systému,
spolu s onkologickymi ochoreniami su Zial najrozSirenejSimi nielen
v nasej geografickej oblasti, ale na celom Slovensku. Patrime
k Statom s najva¢Sou umrtnostou prave na tieto ochorenia, do-
konca vo vyrazne mladom veku. Percentualny narast nadorovych
ochoreni sa na Hornej Nitre medziroéne pohybuje okolo 10 %,
¢o je vysSi vyskyt v porovnani s inymi regionmi Slovenska. Vy-
chadzajuc z tejto Studie sme vypracovali projekt rozSirenia nasho
pracoviska s cielom vytvorit podmienky na zlepSenie diagnostiky
prave kardiovaskularnych a nadorovych ochoreni. Nasim ciefom
je rozsirit spektrum sluzieb o moderny trend, ktory je bezny
v USA a vyspelych statoch EU, kde sa diagnostika spominanych
ochoreni vykonava neinvazivne, pristrojmi, ktoré patria medzi

zobrazovacie metddy. Jedna sa o najmodernejSiu computerovu
tomografiu, ktora sa vyznacduje tym, ze ma velmi nizke radiacné
zatazenie. Koronarografia, kolonoskopia, bronchoskopia — to su
vSetko invazivne vySetrenia, ktoré sa tymto pristrojom daju vykonat
v priebehu par sekund a hlavne bezbolestne. Lekar nasledne 3D
rekonstrukciou zisti vysledok vySetrenia. Planom je aj rozSirenie
priestorov o Specidlne ambulancie, kde by pacientovi v pripade
pozitivneho nélezu lekari cielene zobrali vzorku na histologicku
diagnostiku. Pacient by v priebehu pér dni vedel, ¢i sa jedna
0 zhubny nador, polyp alebo ind nezhubnu formu. DoSlo by
k vyrazne v€asnejSej diagnostike vaznych ochoreni a tym by sa
§anca na Uplné vylieCenie pacientov vyrazne zvysila. Je to nasim
velkym ciefom, ktory by sme chceli v najblizSej dobe zrealizovat,
ale pristroj je financne narocny, takZze momentalne sa venujeme
rieSeniu ekonomického zvladnutia celého projektu.

,dpokojny pacient je najlepsou reklamou.’
MUDr. Robert Vetrak, MPH

/

a Verime, Ze tento vyznamny projekt sa vam podari v blizkej
buducnosti zrealizovat. Zaujimali by nas taktiez vase plany
z kratkodobého hladiska.
Kratkodobé ciele sa tykaju najma rozsirovania vybaveni ambu-
lancii, ako aj celého spektra sluzieb a zavedenia novych metdd
diagnostiky. Prave z tohto dévodu spolupracujeme aj s inymi za-
riadeniami, ktoré ndam umozriuju rychlejSiu diagnostiku. Spomenul
by som napriklad spolupracu s HPL a Medirex, a. s., ktoré nam
pomahaju prinaSat najnovsie trendy v laboratornej diagnostike.
Zrealizovanie najnovsich diagnostickych metdd v praxi je aj mo-
jim osobnym ciefom, pretoze by to bol velky Uspech Unikliniky
a mojich kolegov ako aj Unipharmy a o je najddlezitejSie, bol by
to prinos pre obyvatelov regiénu. Bola by to aj otdzka prestize,
Ze na strednom Slovensku sa nachédza jedine¢né moderné
pracovisko. Tu patri velka vdaka Unipharme a jej vedeniu na
Cele s generalnym riaditefom RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.,
ze postavili takéto unikatne zariadenie. Toto Spickové pracovisko
je uspesné aj vdaka celému kolektivu lekarov a sestier, lebo bez
nich by Uniklinika sice bola krasna budova s modernym technic-
kym zariadenim, ale bola by Uplne prazdna. Je to praca celého
kolektivu, ktory sa neustale snazi zvySovat Uroven poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, aby boli nasi pacienti spokojni. Vdaka
spolupréci s nestatnymi lekarmi, ktori sidlia v budove Unikliniky
sa nam dari spektrum vySetreni rozSirovat, takze pacient ab-
solvuje ambulantnu zdravotnu starostlivost vratane komplexnej
diagnostiky v jednej budove a nemusi chodit po celom meste.
Spolupracujeme aj s Nemocnicou v Bojniciach, pre ktort zabez-
pecujeme najma diagnostiku na naSom MR pracovisku a naopak
pre naSich pacientov poskytuje nemocni¢nu starostlivost.
a Neda mi nepovedat, ze ta vdaka patri aj vam, pretoze vy za
tymto celym timom Unikliniky stojite a uspeSne ho vediete.
Viete, méj Styl prace manazéra je v tom, ze mojou prioritou je
vytvorit ¢o najlepSie podmienky na pracu svojich podriadenych
a ked sa to v praxi podari, potom je aj vysledok dobry. Clovek
je spokojny a chodi do prace s radostou, ked ma okolo seba
takych fudi ako mam ja.
Pan riaditel, dakujem vam za rozhovor.

V nasledujucich ¢islach Lekarnika vam priblizime jednotlivé
centra Unikliniky ako aj celé spektrum poskytovanych sluZieb.

Viac informécii o medicinsko-diagnostickom centre Uniklinika kardinala Korca v Prievidzi sa dozviete na stranke: www.uniklinika.sk
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oredstavueme

Autor: Bce. Livia Kerumova

Manazment spolo¢nosti Unipharma
— 1. slovenska lekarnicka akciova spo-
loénost bol 6. 12. 2011 posilneny o ambi-
ci6zneho, na pracovné skusenosti boha-
tého CGloveka, ktory podla vlastnych slov
S novou poziciou prijal aj vyzvu prispiet
k rozvoju a rastu spolocnosti v buducnosti.
Viaceri ste ho mali moznost spoznat este
ako riaditela Nemocnice Banovce (Clen
skupiny Unipharma). My sem sa s nim
rozpravali o jeho novej pozicii, o tom, ¢o
ho Zenie vpred, aké ma plany ohladom
spolo¢nosti Unipharma, kde ju vidi o par
rokov a akymi krokmi k tomu sam planuje
prispiet.
Dovolujeme si vam predstavit vykonného
riaditela Unipharmy — Ing. lvana Mokrého.

Mala som moznost nazriet do vasho bohatého
zivotopisu. Prezradte aj nasim Citatelom niektoré z vasich
pracovnych tspechov pred nastupom do Unipharmy.

Je fakt, Zze moj profesionalny Zivotopis na pohlad vyze-
ra pomerne pestro. Ked sa nan pozrieme blizSie zistime,
ze spoloénym zakladom boli financie a riadenie udi. Mojim
prvym zamestnavatelom po skon&eni VSE v roku 1990 bola
prievidzska pobocka Slovenskej sporitelne (vtedy este Statne;j).
To bolo obdobie velmi intenzivneho vzdelavania, spoznava-
nia ludi a spoznania chuti prvych Uspechov. Kazdy mesiac
priniesol nie¢o nové. Ludi, produkty, kurzy.

Dal$ou bankou v mojom profesionalnom Zivote bola BANKA
SLOVAKIA, a. s.. Pracoval som v centrale banky v Banskej
Bystrici od jej Uplného zaciatku v roku 1996. Mal som pri-
lezitost v pozicii riaditela Odboru kontroly tvorit a rozbiehat
kontrolny systém banky od jej zaloZenia az po ostru prevadz-
ku na viacerych pobockach. Pre mra to bolo velmi pestré
a kreativne obdobie. Prilezitost stretavat sa, komunikovat
a konzultovat s uznavanymi odbornymi autoritami v bankov-
nictve v celoslovenskom meradle. Popri tom, ako predseda
predstavenstva jednej z dcérskych spolo¢nosti banky, som
mal moznost spolupodielat sa na ambiciéznom projekte vyvoja
bankového informaéného systému v spolupraci s domacimi aj
zahrani¢nymi partnermi. Kazda takato nova skusenost ¢loveka
obohati a posunie.
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Pozicia finanéno-ekonomického riaditela v spolo¢nosti
PREFABETON HOLDING, a. s. v Ko$i pre mfia znamenala
opét navrat do regionu. Z odborného hladiska to je obdobie,
ktoré s odstupom ¢asu mézem nazvat ,Skolou krizového ria-
denia“. V ¢ase, ked som nastupil na tuto poziciu v ekonomike
podniku, prevladali najmé zlé spravy. Pri tazkych rokovaniach
s instituciami, veritelmi, ale aj so zamestnancami sa naucite
zvazovat priority a trpezlivo pracovat s argumentaciou. Nau-
Cite sa vazit si kazdy maly krok dopredu a kazdu vybojovanu
poziciu. Z ludského hladiska je to urcite najbohatsie a najhod-
notnejSie obdobie v mojom pracovnom Zzivote.

Samozrejme, ze v profesionalnom Zzivote boli aj momenty,
ked to celé neslo podla mojich predstav. Ale aj také chvile su
zdrojom poucenia.

Ako externy konzultant som v poslednych rokoch spolupra-
coval na viacerych vac¢sich ¢i mensich, slovenskych aj medzi-
narodnych projektoch, ale to by bolo na samostatny ¢lanok.

Kedy sa zacala vasa prva spolupraca so spoloc-

nostou Unipharma?

Spolupraci s Unipharmou predchadzala este v roku
2010 spolupraca s Nemocnicou Banovce, ktora je dcérskou
spolo¢nostou Unipharmy. V nemocnici som ako externy
konzultant pracoval na projekte hodnotenia efektivnosti.
Od januara 2011 som potom dostal moznost ako riaditel



nemochnice zrealizovat to, ¢o som vo svojich odporuc¢aniach
navrhoval. V nemocnici som pracoval necely rok az do pre-
chodu do materskej spolo€nosti.

6. 12. 2011 ste boli povereny vykonavanim

funkcie vykonného riaditela spoloénos-

ti Unipharma. Preco ste sa rozhodli prijat
tuto poziciu a opustit miesto riaditela Nemocnice
Banovce?
Bolo to pomerne rychle rozhodovanie. Dévod bol jedno-
duchy — bola a je to pre mna vyzva. Na slovenskom trhu
liekovej distribucie patri Unipharma svojim obratom do
prvej dvojky. Podla posledného rebricka TOP TREND je
zas z pohladu trzieb najva¢sim nefinanénym podnikom
v TrenCianskom kraji a 25. na Slovensku. To su infor-
macie, ktoré vzbudzuju reSpekt. DIho a pomerne intenziv-
ne som spolo¢nost vnimal zvonku. Mal som informacie
0 jej raste a uspechoch.
Pozi¢iam si nazov jednej z knih Jima Collinsa. Prijal som
vyzvu, aby som svojou trochou pomohol urobit

~Z DOBREHO SKVELE*,

Na druhej strane, v Banovciach som za ten rok spoznal
[udi, ktorych si vazim po pracovnej aj ludskej stranke a od
ktorych sa mi nelahko odchadzalo.

Do ktorych sfér a oblasti budete v ramci vasej

prace vstupovat a riadit ich?

Zadmerom obsadenia pozicie vykonného riaditela
je presunut ¢ast operativneho riadenia z pliec generalneho
riaditela a vytvorit mu tak vacsi priestor na aktivity smerom
von spolo¢nosti, vyznamné nielen pre Unipharmu, ale pre cely
sektor distribucie a lekarenstva.

Tomuto zameru bude zodpovedat aj definitivna podoba mojich
zodpovednosti a kompetencii.

Mojim zakladnym pracovnym
ciefom je ,NEZASTAT!"

Kazdy sme nie€im motivovani a snazime sa

stale rozvijat, kladieme si ciele. Prezradili by

ste nam svoje kratko/dlhodobé ciele v pracov-
nom zZivote?
Mojim zakladnym pracovnym cielom je ,,Nezastat!“. Osobitne
v takom tvrdom biznise a konkurencii ako je distribucia liekov
je jedinou moznostou ako sa presadit, stale sa zlepSovat.
V sluzbach, sortimente, komunikéacii. Myslim, ze je potrebné
stale si klast dve zakladné otazky: Ci robim to, &o by som
mal robit a €i to robim najlepSie ako sa da. A to plati pre
firmu a aj pre jednotlivca.

Aké hodnoty vyznavate a zaroven vlozite do

prace vykonného riaditela Unipharmy?

Mne sa zatial urite osvedcili slusnost a priamost.
Samé o sebe by vSak v biznise nefungovali. V spojeni s riadia-
cou poziciou musia byt sprevadzané naro¢nostou, pravidlami
a déslednostou. Inak by boli lahko zamenitelné so slabostou.
Osobne som presvedceny, ze [udia dokazu viac ak ,,chcu, ako
ked len ,musia“. To su veci, ktoré idu zvnutra. Aby sa firma
ZlepSovala a rastla, potrebuje ludi, ktori ,,vedia, mézu a chcu*.
Tato charakteristika je uz podstatne SirSia, nez len ,chcenie”,
pretoze naznaduje, ze musime pracovat so spravnymi fudmi
na spravnych miestach, musime im vytvorit moznosti,zaan-
gazovat ich pri uréovani smeru a zaujimat sa o ich nazor.
Samozrejme, Ze je nevyhnutné hodnotit rast a vykonnost
firmy aj kazdého jednotlivého zamestnanca. Na to musime
poznat ich potencial a stanovovat a vyhodnocovat konkrétne
a meratelné ciele.

Potrebujeme [udi, ,
ktori ,VEDIA, MOZU A CHCU”

Viem, Ze ste na svojej pozicie este len kratko,

ale firmu poznate roky. Ako vidite jej buduci

vyvoj z dlhodobého pohladu, kde bude podla
Vas firma o 5, 10 rokov?
Myslim, Ze z dihodobého hladiska sa potvrdi originalita a sprav-
nost myslienky Unipharmy ako lekarnickej distribu¢nej spo-
lo¢nosti. Vzhladom na legislativne zmeny a predpokladany
vyvoj na trhu sa Coraz silnejSie ukazuje a aj bude ukazovat
potreba koordinacie a istej formy spdjania ¢innosti zo strany
majitelov verejnych lekarni. Myslim, ze prave Unipharma ako
Cisto slovenska lekarnicka spolocnost méze byt dobrou spo-
loénou bazou. Zda sa mi jednoznacne logické spolupracovat
s dodavatelom, ktorého som spolumajiteflom a ako akcionar
sa spolupodielam na rozhodovani 0 zameroch a stratégii akcio-
vej spolo¢nosti a v neposlednej miere sa tiez delim o vytvoreny
zisk. Vidim tu do buducnosti obrovsky potencial. Myslim, ze
ekonomika a logika v horizonte 5 az 10 rokov vyrazne obchodne
priblizi Unipharmu a lekarnikov — jej akcionarov.

Dovolte nam tro§ku nazriet aj do vasho sukro-

mia. Co povaZujete za svoje najvaésie Zivotné

uspechy?
Asi nebude prekvapenim, ked poviem, ze rodina a deti. Mame
s manzelkou 16-ro¢ného syna a 11-roénu dcéru. Obidvaja su
gymnazisti. Ale aby som tie uspechy nezariekol, budem s tou
chvalou radSej opatrny. Faktom vSak zostava, ze rodina je pre
mna to najddlezitejSie. Spolo¢ne stravenych chvil je ¢im dalej
tym menej, takze stupaju na hodnote.

Pan riaditel dakujem za rozhovor a prajem vam vela
uspechov v novej pozicii.
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ROOIBOS - Red bush (Cerveny krik)

Domorodi obyvatelia africkej buse objavili uz davno(prva
pisomna zmienka pochadza z r. 1772) divorasttce kriCky

s tenkymi ihlickovitymi listkami druhu ASPALATHUS LI-
NEARIS. Z vetviCiek a listkov zacali pripravovat od prirody

nasladly napoj ohnivoCervenej farby. Zbierali rastliny vo
volnej prirode, rozsekavali ich na kusky a tie potom drvili
palicou. Tak vlastne zacinali proces fermentacie, pri

ktorom sa zelené listky sfarbuji.do Cervena a ziskavaju
lahodnu ovocnu ardmu.Ked skonéila fermentacia,

¢aj sa jednoducho ususil na sinku. Napoj z neho je
¢ervenohnedy, éovvysvetl’uj'e,vpreéo sa rooibosu
niekedy hovori aj CERVENY CAJ.

Stela Vartovnikova
farmaceuticky laborant
Lekaren Sv. kriza, Stupava

B Vlastna histdria ¢aju rooibos vSak zacala az na prelome
19. a 20. storo€ia, ked rusky kupec Benjamin GINSBERG
prvykrat ochutnal Krovakmi pripravovany zvlastny Cerveny
¢aj. Rozhodol sa, ze sa pokusi prerazit s nim na trhu. Zacal
predavat novy ,horsky €aj”. Najprv JuhoafriCanom v Kapskom
meste a postupne aj v inych krajinach.
l Okolo roku 1930 sa objavil na scéne doktor Patter Le Fras
NORTIER. Tento lekér a amatérsky botanik zacal vyvijat metddy
pestovania Cerveného krika. Vysledkom jeho usilia bolo, ze
postupne sa do ¢aju prestali primieSavat menej kvalitné odrody.
Pocas 2. svetovej vojny bol dopyt po €aji rooibos mimoriadne
vysoky, ¢o bolo spbsobené tym, Ze bol velmi stazeny dovoz
oblubeného ceylénskeho €aju. Po vojne vSak nastal na trhu
s ¢ajom rooibos kolaps. V roku 1948 farmari zaloZili Clanwi-
liamské Eajoveé druzstvo (CLANWILIAM TEA COOPERATIVE)
a snazili sa prekonat tvrdé obchodné podmienky trhu. Potom
sa v roku 1954 vytvoril Urad pre kontrolu obchodu s &ajom
rooibos — Rooibos Tea Marketing Control Board —
ako polovladna indtitucia, ktora presla v r.
1993 do stkromnych rik. Urad sa
premenoval na Rooibos Inter-
nacional Ltd. a zacal s pra-
v« videlnymi hygienickymi a
>~ akostnymi kontrolami
a sucasne podpo-
“ssroval systematicky
= vedecky vyskum,
@ ' ™. zamerany na latky

obsiahnuté v Cerve-
nom ¢aji a na jeho zdraviu prospievajuce vlastnosti. Od tej
doby sa tento Caj teSi stale rastucej oblube a to aj v Eurdpe,
USA a predovsetkym v Japonsku.

B Podla botanickej klasifikacie patri Cerveny krik k ¢eladi bobo-
vitych. Rooibos je vSak bylina so zvlastnymi narokmi. Potrebuje
kyslé piescité pddy chudobné na ziviny, ktoré sa rychlo odvod-
nuju a vela zrazok v zime. Rod Aspalathus je suc¢astou ,fynbo-
su”— vegetativnej formy priznacnej pre tento region. Dorasta do
vySky 1 az 1,5 metra. Ihlicovité zelené listky, ktoré pripominaju
borovicové ihli¢ie, chrania bylinu pred prilisnym vyparovanim
a teda nadmernymi stratami vody na horicom juhoafrickom
sinku. PretoZe korene rooibosu dosahuijti a2 do 2 metrovej hibky,
dokaze dobre preZit aj v obdobi sucha. V obdobi dazdov na iom
vyrazaju zIté kvietky. Z nich sa vyvinu drobné struky obsahujice
semena. Semena sa seju vo februdri az marci a semenaciky
sa vysadzaju v juli a auguste v zavislosti od vydatnosti zrazok.
Po 18-tich mesiacoch sa mdze pozbierat prva uroda. Rooibos
sa zbera 3 — 4 razy ro¢ne. Nakoniec rastliny odumieraju.

B Rocné vynosy sa pohybuju zvy¢ajne okolo 300 az 400 kilo-
gramov z hektéra. Pri zbere sa kriky rooibosu zrezd mechanicky
alebo kosékom asi 30 cm nad zemou. Odrezané €asti sa zviazu
do otiepok a prenesu sa na miesto spracovania. Pestovatelska
oblast, péda aj spracovanie ovplyvnuju kvalitu a triedu ¢aju.
B Pri spracovani sa rooibos poseka na malé rovnomer-
né kusoCky 2 az 5 mm, ktoré sa eSte podrvia a nechaju
sa na hromadach fermentovat. Poas fermentacie za¢ne
rooibos nadobudat typicku jantarovu farbu a sladku vonu.

lahodny a liecivy
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UCINKY:

B posobi proti depresiam a stavom tizkosti—volajt ho aj

B ZlepSuje travenie R

® je vhodny pre [udi bojujucich s nadvahou, ma mocopudné Gcinky,
poméaha lepsie spalovat tuky a mierne ovplyviiuje centr
v mozgu [

m vdaka vysokému obsahu fluéru chrani zuby pred zubnym kazom

B reguluje mensStruacny cyklus

B pomaha bojovat so symptomami klimakiéria

B zmierfuje kice

m flavonoidy obsiahnuté v rooibose poésobia ako antioxidant, likviduju
volné kyslikové radikaly, chrania vystelku ciey, v istom zmysle mozu
posobit podobne ako prirodzené pohlavné hormony, teda pozitivne
ovplyviiuju plodnost a pod. Rooibos obsahuje mnoho flavonoidov:
aspalatin, notofagin, vitexin, orientin, luteolin a dalSie

B blahodarne vplyva na pecen

B poméha pri zédpche

B posiliiuje imunitny systém

B vyborne sa hodi na doplnenie mineralnych latok po Sporte ¢i po
tazkej praci

B moze sa vyuzit aj ako ndhrada za mlieko vdaka obsahu stopovych
prvkov, ktorych zloZenie a mnozstvo je podobné ako pri mlieku,

preto posluzi aj vSetkym tym, ktori st alergicki na mlieko

® Odporuca sa denne vypit 6 — 8 Salok. Takéto mnozstvo vam
zabezpeci dostatok ,,materialu” pre zdravi pokozku, zuby, kosti
a dobre fungujuci metabolizmus.

Potom, ako zagne rooibos sladnut, musi majster rozhodnut,
kedy je ten najspravnejsi ¢as, aby sa kopy otvorili, rozhrnuli na
beténové platne a vysusili na sinku. Ak je proces preruseny
prili§ skoro, ¢aj je podfermentovany a ak neskoro, prefermen-
tovany. V oboch pripadoch sa znizi kvalita — chut a farba ¢aju.
Nakoniec vakuové stroje pozberaju a preistia ¢aj a rooibos sa
prevezie do baliarni.

B Rooibos mozete pit hortci, alebo ako vyborny ladovy €aj
s pridavkom ovocia, maty, Skorice alebo dzusov. Vyuziva sa aj
v kozmetike a vdaka svojmu protizapalovému Ucinku aj v sta-
rostlivosti o plet. Podla poslednych Studii ex vivo ma rooibos
aj protirakovinové ucinky.

B Sucasny vyskum, ktory viedol Lekarsky vyskumny koncil

PRIPRAVA:

u Aj v tomto pripade plati, Ze pitie sypaného €aju prinesie lepsi
zazitok, ako ked si ho zalejete v nalevovom vrecku. Zalejte
1 ¢ajovu lyzicku 200 ml prevarenej vody cca 90 stupriov teplej
a nechajte lUhovat priblizne 5 — 7 min. Dochutit sa méze cukrom,
medom, citrénom alebo mliekom. MieSat sa méze aj s inymi
druhmi bylin alebo ¢ajov, prip. suSenym ovocim a korenim.

= SWEETBUSH

Zatial ¢o sa rooibos ziskava z rozkuskovanych vetviciek a listkov
krika Aspalathus linearis, k vyrobe sweetbush sa pouzivaju ako
aj vetvicky, listy, byle, tak aj SeSule (plody rooibosového krika).
Sweetbush je teda produktom takmer vSetkych Casti tejto rastliny.
Aby sa typickeé Ziviny a polyfenoly nestracali, melie sa tato zmes
velmi jemne Specialnymi strojmi. Tak vznika sweetbush, ktory
je oproti rooibosu jemnejsi, ovocnejsi, sladSi a ma tmavsi nalev.

Juznej Afriky a Polnohospodarsky vyskumny koncil — ARC
odhalil, ze zeleny rooibos obsahuje viac antioxidantov ako
tradiny Cerveny africky rooibos.

l Zeleny rooibos sa pripravuje podobne ako erveny rooibos,
ale zo spracovania je vyfata fermentécia, pocas ktorej sa prave
straca Cast antioxida¢nych latok. Napoj z ¢erveného krika je
nazyvany aj VITAMINOVA A MINERALOVA BOMBA. Obsahuije
vela vitaminu C a mnoZzstvo stopovych prvkov ako napr. Zelezo,
draslik, vapnik, sodik, mangan, zinok, med, fluér a horcik.

B Pretoze neobsahuje Ziadny kofein, mdze sa popijat cely den
a je vhodny aj pre deti a tehotné zeny (mam na mysli Cisty —
neochuteny rooibos). Je velkou pomocou pre mamicky, ktoré si
nevedia poradit s kolikovymi bolestami bruska svojho dietatka.

= HONEYBUSH - Medovy krik

Je velmi pribuzny, ma skoro rovnaké Gcinky aj spésob spraco-
vania je rovnaky a sucasné pitie ¢ajov rooibos a honeybush
podnecuije ich ucinky. Honeybush rastie rovnako ako rooibos
v Juznej Afrike. Prva pisomna zmienka je z roku 1705. Ziskava
sa z krikovitej rastliny Cyclopia intermedia, ktora rastie divoko
v horskych oblastiach. Ker dorasta do vysky 1,5 metra a ma
jemnu medovu, ovociu podobnu chut a voru.

® Uginky &aju honeybush st zhodné s rooibosom. Mézeme si
k nim priratat eSte nejaké naviac:

® pomaha pri nachladnuti a chripke, lie¢i zapaly HDC

B posobi proti virusom, baktériam a plesniam

B ma preventivny Uc¢inok pred rakovinou prsnika, maternice
a prostaty

® na rozdiel od rooibosu povzbudzuje chut k jedlu, preto sa
vyborne hodi pre rekonvalescentov

Zdravim vSetkych milovnikov Salky dobrého ¢aju. =
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Ddlezity vyznam aj pre farmaciu mali

VO FARMACII
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a vzdy mat budu meracie
jednotky. Meranie patri azda
medzi najstarsie ludské Cin-
nosti. Uz Galileo Galilei
(1564-1642) fyzik, astroném
a filozof odporucal: ,Co je
zmeratelné zmeraj a o nie je
meratelné uciri meratelnym!*
Mo6Zeme sa domnievat, ze
ludia od pociatku svojej exis-
tencie merali. V minulosti si stvamili miery
tak, aby ich mohli lahko prakticky pouZit.
Hlavnymi veliCinami boli dizka, plosny
obsah, objem, hmotnost a ¢as. DIZzku merali
¢astami tela ako je prst, palec, dlan, laket,
krok, stopa, alebo dohodnutymi predmetmi
ako povraz, prut a pod.

sk Azda prvymi, ktori mali viastnt metrickd stistavu pred®

viac ako 3000 rokmi, boli Babylon&ania. Pravdepodobne

uz pouzivali aj normalizované zavazia pre zistovanie

hmotnosti predmetov. Vyhotovili tak nadobu v tvare koc-

ky, z ktorej cez dimenzovany otvor po€as celého dna

(jednotka ¢asu) vytekala voda, ktora sa stala mernou

jednotkou hmotnosti (talentom), obsah kocky sa stal

mernou jednotkou objemu (metretes). K vyvazovaniu bre-

mena pouzivali zavazia z rdznych materidlov rozli¢nych

tvarov. NajcastejSie ich zhotovovali z bronzu a kamenia.

V Antike sa pouzivali na:

sk dialkové miery: palec 0,0185 m, dlan 0,0741 m, 4 Pieskovcova duta

stopa 0,296 m, laket 0,444 m, krok 1,48 m, siaha 1,78  miera na sypké latky

m, mila 1480 m

*k duté miery: ¢asa 0,0456 |, misa 0,274 |, urna 13,13 =

|, merica 8,73 |, alebo 52,53 | rﬁ?gr‘:fr‘]gatgmn; £

sk vahy: drachma 4,36 g, unca 27,28 g, libra 327,45 g, >

talent 26,2 kg. :

Z&kladnou jednotkou egyptského systému merania Kamenna dutd =
miera.na sypkeé latky
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hmotnosti bol 1 deben (znam. kru-
zok), ktory vazil priblizne 91 g. Stari
Gréci prevzali vacsinu jednotiek od
Egyptanov. Skoro ich vSak predstihli
a zdokonalili. Gréci pouzivali za
jednotku hmotnosti talenty (z gr.
galantin vaha). Najmensi bol syr-
sky, vazil asi 7 kg, stredny bol an-
ticky s vahou 26, 196 kg a najvacsi
bol novo grécky, ktory mal az 150 kg.
Dal$ou jednotkou, ktora méavala v réznych dobéch
roznu hmotnost je libra.
sk Systém merania nebol v§ade jednotny. Mnohokrat mal iba lokalnu platnost,
ktora sa eSte v priebehu ¢asu menila, ¢im spdsobovala problémy. Mesta si celkom
prirodzene vytvarali vlastné trhové merné systémy. Vznikali tak nielen rozdielne
spOsoby merania, ale aj odliSna terminoldgia. AvSak aj v minulosti platila zdsada,
ze jednotkové miery sa musia urcit tak, aby ich bolo mozné overit — ociachovat.
Z tohto plynula snaha o zjednotenie mier. Uz v roku 200 pred naSim letopo¢tom sa
pokusil &insky cisar Chin S'Chvang-ti (260 pred Kr. — 210 pred Kr.) zjednotit vtedy
bezné dizkové a hmotnostné miery. Karol Velky (768 — 814) na tizemi svojej rise
zaviedol jednotnu mernu sustavu (mensura palacii). Jej zakladnymi jednotkami
boli stopa 0, 34 m a libra 436, 48 g. V Cechéach zaviedol meraci poriadok Premysl
Otakar Il. (1233 — 1278) neskér aj Karol IV. (1316 — 1378). V habsburskej monarchii
bol pokus o zjednotenie mier podniknuty dokonca niekolkokrat. Stalo sa tak za ci-
sara Ferdinanda Ill. v roku 1655, za Karla IV. v roku 1725 a za Marie Terézie v roku
1764. Na Uzemi celej monarchie habsburgovci presadzovali zavedenie rakiskeho
merného systému. LenZe tieto reformy boli neliplné. Zavedenie jednotnych mier
bolo uskutonené len pomerne nedavno. Tak napr. vo Francuzsku v roku 1795,
v Spanielsku a Svajciarsku v roku 1801, v Nemecku v roku 1871. Pociatok poslednej
a zatial najdokonalejSej metrickej sustavy najdeme v roku 1960, kedy IX. Generalna
konferencia pre vahy a miery v Parizi prijala Sest zakladnych jednotiek a rozhodla, ze
sa bude nazyvat Medzinarodna sustava jednotiek Sl (z fr. Systéme International
des Unités). Tato reforma bola ukon¢ena v roku 1971, kedy bolo vybratych sedem
zakladnych a sedem odvodenych jednotiek.

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM e

Doc. RNDr. PhMr.
Zdenék Blazek CSc.
portrét z roku 1969

inzercia

s

SILA PRIR()DY

Bylinné caje
a pripravky z lieé¢ivych rastlin

Bylinn4 zmes NA PODPORU IMUNITY pre deti
- porciovany ¢aj 30g

NOVINKA

FYTO

PHARMA

FYTOPHARMA, a.s.
Dukelskych hrdinov 651
901 27 Malacky

Bylinna zmes je prospesna pre deti najma v obdobi zvyseného vyskytu infek¢nych ochoreni.
Obsahuje zmes bylin, ktoré priaznivo posobia na zvysenie odolnosti detského organizmu proti
infekcidm a posilnenie imunity.Vyrobok je urceny pre deti od 12 mesiacov veku.

www.fytopharma.sk

Reklama v televizii ma otravuije.
Okrem jednej, vianocnej o malom diev-
Catku, ktoré nemusi byt cely der dob-
ré, aby videlo zlaté prasiatko,
lebo ho uz vidi s dohora
vyto€enymi velkymi
zubami. Histdria
Kofoly, ktoru tato
reklama propagu-
je zacina pred viac
ako 50 rokmi.

Doc. RNDr. PhMr.
Zdenék Blazek CSc.
(1909 — 1970) sa okrem

vedeckej, publikacnej a pedagogickej
¢innosti zaoberal vyskumom latok na
hranici medzi farmaciou a potravinar-
stvom, latok ovplyvriujucich chut. Preto
bol povereny vedenim timu pracovnikov
Vyskumného ustavu lie€ivych rastlin
v Prahe, ktory mal vyvinut nealko ndpoj
kolového typu, v ktorom by sa vyuzil
zvy$kovy kofein z prazenia kavy. V roku
1959 bol vyvoj ukonceny, sirup z bylin-
nych a ovocnych extraktov s obsahom
kofeinu dostal meno Kofo. Viedy sa
na Zjazde farmaceutov stretol doc.
Blazek s PhMr. Jaroslavom Knapom.
Domnievat sa, Ze toto stretnutie bol
pociatok uspesnej vyroby sirupu Kofo
v n. p. Galena by bola Spekulécia. Isté
je, ze PhMr. Knap vo funkcii technoldga
n. p. Galena, vyrobu sirupu Kofo rozbe-
hol. Sirup bol dodavany ako polotovar
na vyrobu Kofoly dal§im vyrobcom.
Od roku 1962 sa Kofola vyrabala prak-
ticky po celom Ceskoslovensku. Jed-
nym z vyrobcov bol aj dnes uz nejestvu-
juci pivovar Stein v Bratislave. PhMr.
Knap a doc. Blazek spolupracovali aj
na dalSich potravinarskych vyrobkoch.
V roku 1970 som bol na praxi v n. p.
Galena, kde som mohol sledovat zave-
reéné prace na horkastej, bezfarebnej
malinovke Chito, ktora tiez pochadzala
z laboratdria docenta Blazka.

Pripravil: Mgr. Jan Nantl
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MUDr. Karol Mika

prakticky lekar

a spoluautor atlasov o
lieCivych rastlin

lina obycajna

o Artemisia vulgaris L. (Asteraceae)
5 YR OO0 0000000000000 0 0 00

B V medicine sa vyuziva kvitndca vnat (Artemisiae vulgaris herba) a koren
(Artemisiae vulgaris radix).
B Viat ma asi 0,2 % silice s obsahom cineolu (eukalyptolu), okrem toho
obsahuje p-cymén, fenchon, borneol, kamfén a jedovaty tujén. Z ostatnych
je hor€ina artemizin, organické kyseliny, triesloviny a sliz. V koreni je asi
0,1 % silice, priblizne 9 % inulinu, cholin, fungistaticky polyin kapilin a mensie
mnozstvo trieslovin. Viiat pdsobi obsahom hor¢in (amarum), podporuje chut
do jedla a travenie (stomachikum), uvolfiuje ki¢e hladkého svalstva (spazmo-
lytikum), vyvolava mocenie (diuretikum), zvySuje vyluovanie ZI¢e do Creva
(cholagogum) a ucinkuje proti parazitom (anthelmintikum). Korer rovnako
uvolfiuje spazmy v brusnej oblasti (spazmolytikum), timi reumatické symptomy
(antireumatikum) a potla€a rozvoj hubovitych ochoreni (fungistatikum).
B Palina oby¢ajna ma podobné farmakologické viastnosti ako palina prava
ale ovela mensi obsah ucinnych (aj toxickych) latok. Pri pozadovanom hor-
¢inovom ucinku sa kombinuje s analogickymi drogami, najmé Calami radix,
Centaurii herba. Pri potrebe vyraznejSieho cholagogického efektu sa
pridavaju drogy: Abrotani herba, Absinthii herba alebo Taraxaci radix
(cum herba) a Cichorii radix. Na zvySenie mocopudného ucinku sa
pridavaju: Equiseti herba, Solidaginis herba, Betulae folium a pod.
Spazmolytické vlastnosti korena sa potenciuju kombinaciou s: Melis-
sae folium, Valerianae radix alebo Chelidonii herba. Kedze cineol ma
okrem antiseptickych, expektoracnych aj anthelmintické ucinky, méze
sa droga pridavat aj do zmesi proti crevnym parazitom.
W Rastlina si vyzaduje zvy$enu opatrnost pri davkovani napriek tomu,
Ze ma ovela menSi obsah toxického tujonu nez palina prava a pri pri-
prave zaparu sa z nej uvolfiuje do vody menej silice. Rastlinné zlozky
nie su doposial dostatoéne vedecky preskiimané. Ich pdsobenie na
organizmus vychadza vacsSinou z empirickych poznatkov.
W Pri velkom prekroceni terapeutickych dévok sa mézu zjavit rovnaké
vedlajSie UCinky ako pri Artemisia absinthium. Pre ovela nizsi obsah
tujénu sa v8ak bezne toxické priznaky prakticky nevyskytuju.
B Z odvodenych galenik je najznamejsia
Artemisiae vulgaris tinctura.
B Palina prava sa odpradavna vyuziva ako

«
5 ? r

#

Zapar z viate sa pripravujez 1,5¢ (pije sa 3-krat denne), alebo z 1 kavovej

icky na poharvody (uziva sa2—3 kratd Zici
; - H enne po lyZic| i
pri nedostatocnej tvorbe Zaltidognej Stavy a pripdys},/pe;:igflz;ckl? ?e:glgc])as(t:izlclz(ﬁ)m fahko dostupna korenina. Posobi aromaticky

Artemisiae vulgaris tinctura (20 g Vi a pikantne horko. Pridava sa najma k mastnym
; , o U g vnate na 100 ml 70 % alkoholu sa ma- ) P , " N J. y
ce;l#;ee :nélistii;é)rsz_uzwa v Qa\_/ke 20 ~ 4(_) kva_lpiek 3 — 5-krat denne. Jeglam, dg b:’aranlny,. bvra\’/coylny, dg plnlek‘
vije sa zmieéaa Jix soa ordmun’avv pedlatflckej praxi ako spa privarkov, salatovya vajgcnych jedal. Aj t,u vsalf
St Sanim 0,25 g praskovanej drogy s 3 g cukr treba postupovat s mierou, aby sa pritomny
na pat dennych davok. tujon nekumuloval do toxického mnozstva.

zmolytikum; pripra-
u, pricom sa rozdeli
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Krizovka casopisu Lekarnik a spolocnosti ZENTIVA

Ladislav rusky nechut, 2. gast astét pomoc, organ péstiarsky zemiaky hlgliﬁgej d%rgﬁge rfr?]-(s)l?;-mi arr}]gellr(]:ge nie drahy
Hrif suhlas antipatia | tajniCky po anglicky| sluchu uder (hovorovo) horniny Adely Gislicami Albina
VO svojom pistala na nehovoril
dome P
byte ’ gajdach pravdu
tromf ozvena dévala rady
rom
v kartach PR : :
zakazanie liehovina
MPZ horna bicycle
Pol'ska nedobro koncatina club
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Ak ste v januari 2012 sutazili so spolo¢nostou Glennark, a text tajniCky od vas bol Ataralgin je unikatna analgeticka trojkombinacia lieciv,
ZESNTIVA postpili ste do Zrebovania. Daréeky od spoloénosti Glennark vyhravaji: « lekaren BOSTON, Brusno e lekarer PRI PRAMENI, Banska
Bystrica, * kolektiv Lekarne ART, KoSice. Vyhercom gratulujeme.

Nezabudnite poslat znenie tajnicky do 23. 02. 2012. Mozno to budete prave Vy, komu posleme darcek od spolo¢nosti Zentiva. Tajnicku posielajte na adresu
redakcie postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekame, nie sikromna alebo len e-mailova adresa.
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PharmDr. Jozef Blahovec planuje tuto jar
vydat publikéciu, ktoré sa venuje historii trencian-
skych lekarni. My vam z nej budeme pravidelne po-
nukat jednotlive uryvky. Toto Cislo venujeme tvodu,
v ktorom autor opisuje okolnosti vzniku publikacie.

Dlho vo mne dozrievalo rozhodnutie spracovat ucele-
nu historiu trencianskych lekarni a lekarnikov, ktori posobili
v historickom meste Trencin. Teraz lutujem, ze ako mlady za-
¢inajuci lekarnik som mohol zaznamenat a uchovat si v pamati
viac informacii a udajov z osobnych rozhovorov so starSimi
kolegami, pamatnikmi lekarnickej histérie. Nakoniec moje
rozhodnutie ovplyvnila aj iniciativa Fakultnej nemocnice A. Dub-
Ceka v Tren¢ine vydat dvojdielnu reprezentacnu publikaciu
0 historii trencianskej nemocnice (autor MUDr. F. Jaros, I. diel)
a histdrii trencianskych lekarni (1I. diel), na ¢o som sa podujal.

PharmDr. Jozef Blahovec
sa narodil v Tren¢ine, kde od
roku 2010 posobi ako vedu-
ci Lekarenského oddelenia
Fakultnej nemocnice v Tren-
¢ine. Studoval na Farmace-
utickej fakulte v Bratislave.
V minulosti tiez posobil ako
viceprezident SLeK, krajsky
odbornik pre lekarenstvo Ci
sudny znalec. Poslednu vymenovanu funkciu vykonava
dodnes. Skusenosti ma aj so sukromnym podnikanim,
ked v rokoch 1994 — 2007 bol majitelom lekarne.

Tak, ako aj v inych mestach, ani v Tren¢ine nebola doteraz
spracovand komplexna historia lekéarni na uzemi mesta. Z&-
pasil som s nedostatkom informé&cii (mnohi pamatnici uz nie
suU medzi nami), fotografickej dokumentécie, skartovanim
vacSiny délezitych dokumentov, ale aj prachom archivov. Na
druhej strane sa mi podarilo ziskat mnoho doteraz nepubliko-
vanych informécii a fotodokumentaéného materialu. Casovo je
publikacia ohrani¢ena obdobim tesne po privatizacii Statnych
lekarni a vznikom novych sukromnych lekarni. Moje poda-
kovanie patri vSetkym, ktori ma zasvétili do tajov lekarnickej
¢innosti a prispeli k tomu, Ze toto povolanie sa napriek vSetkému
trapeniu stalo mojou zalubou a vasnou. Tak ako aj pri inych
povolaniach, tak aj v lekarenstve by mal kazdy poznat historiu
svojho povolania, aby si k nemu mohol vytvorit spravny vztah
a mal ho rad. A k tomu by som rad prispel touto publikéciou
urenou nielen pamatnikom, ale aj zacinajucim lekarnikom
a Sirokej verejnosti.
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laudatio

Vyznamné Zivotné jubileum

90 rokov

prof. Dr. Ing. Jozef TOMKO, DrSc.

Honorabilis, vaZeny pan profesor, dostalo sa mi velkej pocty tym, Ze Vim
mozem touto cestou a formou srdecne zablahozelat k Vasmu vzacnemu Zivotnému
jubileu devatdesiatich rokov .

Dovolte mi konstatovat, Ze Chemicky ustav Slovenskej akadémie vied a Far-
maceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, institticie, na ktorych ste
posobili prevaznu ¢ast svojho profesijného Zivota, st na Vas hrdé, Ze ste na nich pra-
covalia vysledkami svojej intelektudlnej, pedagogickej a vedeckej prace vyznamnou
mierou prispeli k pokroku v chemickych a farmaceutickych veddch.

Vasa vedecka praca je trvalym vkladom do chémie alkaloidov, kde ste vyriesili
viaceré problémy izoldcie, identifikdcie a kontroly Gpiovych alkaloidov, ale najma
steroidnych alkaloidov, ktoré obsahuje kychavica a pyrolin-pyrolidinovych alka-
loidov izolovanych z [alie. Tieto vysledky boli tak origindlne, Ze Vs pravom editori
svetovych monografif vyzvali na napisanie kapitol o tychto dolezitych biologicky
aktivnych latkach do svetovych kompendit.

0d roku 1971 ste trvale pozitivne prispievali k prestavbe a modernizacii
farmakognézie ako profilovej discipliny farmaceutického stdia, do ktorej ste vniesli
progresivny dynamicky pohlad zaloZeni na biogenéze prirodnych litok. Najlepsim dokazom tejto Vasej cinnosti je ucebnica Farmako-
gnozie vytvorend pod Vasim vedenim, ktord vysla v dvoch vydaniach.

Vysoko pozitivne oceniujeme Vase pdsobenie vo funkeii predsedu Slovenskej chemickej spolocnosti pri SAV, v ktorej ste prispeli
k uzkemu prepojeniu spolupréce najma so Slovenskou farmaceutickou spolocnostou, ¢im sa obe tieto vedecké a odborné spolocnosti
dostali na kvalitativne vyssiu nielen narodnd, ale aj medzindrodnu Groven.

Ak dnes hodnotime Vasu rozsiahlu pedagogicku, vedecko-vyskumnu a organizatorski ¢innost mozno konstatovat, Ze moze
sluzit ako vzor pre vietkych sicasnych a hlavne budicich vysokoskolskych ucitelov.

Pri nasich Castych stretnutiach som zistil, Ze v ste mali v Zivote tri lasky: rodinu, pracu a Slovensku chemicku spolocnost.
Vo vietkych ste zlozili skusku, ako my vysokoskolski ucitelia hodnotime, na vybornu.

Vazeny pan profesor, dovolte mi podakovat sa Vim za Vasu nad-
stardantnu, zmysluplng, celoZivotnt, vynikajicu pracu a zazelat
Vam do dalSich rokov hlavne este vela pevného zdravia, pohodu
a radost z Vasich troch naplnenych ldsok.

Ad multos annos, magister noster.

prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD,,
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti,
Bratislava
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N Memoriam

doc. DrPH. PhMr. Jaroslav Kresanek, CSc.

* 17. december 1921 T 15. janudr 2012

Diia 15. janudra 2012 nds opustil krdtko po doviSeni 90-teho roku svojho
zivota pan doc. Kresanek, dlhorocny vysokoskolsky ucitel Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave.

Narodil sa 17. decembra 1921 v Trencine. Po maturite na gymndziu v Kez-
marku $tudoval farmdciu na Lekarskej fakulte UK v Bratislave, kde po jej ukoncent
v roku 1947 pracoval ako ucitel. Po vzniku samostatnej Farmaceutickej fakulty
v Bratislave v roku 1952 posobil na Katedre farmakognozie a neskor na Katedre
farmakogndzie a botaniky. UZ od zaciatku svojej vedeckej drahy sa venoval najma
vyskumu v oblasti liecivych rastlin so zameranim na mikroskopické a makro-
skopické met6dy hodnotenia kvality rastlinnych drog. Svoju kandidatsku pracu
obhdjil v roku 1962 a ndsledne v roku 1965 bol po ispesnom habilitaénom konani vy-
menovany za docenta pre odbor farmakognézia.

Vysledky svojho dlhorocného vyskumu postupne publikoval v 55 povodnych ex-
perimentdlnych pracach a viac ako 250 sibornych referdtoch a ¢lankoch. Bol autorom
20 ucebnych textov a spoluautorom prvej Ceskoslovenskej ucebnice farmakognazie vydanej
v roku 1989. Popri narocnej vedeckej a pedagogickej praci na vysokej skole sa s velkym
zanietenim venoval propagdcii liecivych rastlin, predndsal zaujemcom o fytoterapiu na
roznych skoleniach a kurzoch.

Svoje vedomosti a bohaté skusenosti rozdaval ochotne prostrednictvom novin,
casopisov, ale aj rozhlasovych a televiznych reldcii. Od roku 1971 posobil v redakénej rade
Gasopisu Liecivé rastliny ako vikonny a neskor ako odborny redaktor. Sirokej verej-

nosti savsak dostal do povedomia predovsetkym ako autor mimoriadne tispesného
diela Atlas liecivych rastlin a lesnych plodov, ktory vysiel prvykrat v roku 1977.
Kniha si ziskala velku popularitu a kazdy lekdrnik, ktorému bola blizka téma
~ liecivych rastlin a mal snahu ¢o najodbornejsie poradit pacientom v tejto oblasti,
si pokladal za povinnost ju mat vo svojej kniznici. Atlas bol oceneny Slovenskym
literarnym fondom ako najlepsia odborna monografia za rok 1977. Tato publikdcia
sa dockala aj svojej prepracovanej a rozsirenej verzie v roku 2008, na ktorej pracoval
spolu so svojim najstarsim synom a stala sa tak vrcholom jeho odbornej publikacnej
¢innosti. Znamymi sa stali aj dalSie knizné publikdcie doc. Kresdnka (Prirucny atlas
liecivych rastlin, Maly atlas liecivych rastlin), ktoré vysliv niekol'kych vydaniach a boli
prelozené do viacerych jazykov.

Doc. Kresdnkovi boli za jeho dlhoro¢ni ¢innost udelené viaceré uznania
a ocenenia Univerzity Komenského, Farmaceutickej fakulty UK a Slovenskej farma-
ceutickej spolocnosti.

Byvali kolegovia a priatelia doc. Kresinka si ho pamitajui ako otvore-
ného a priatelského cloveka, ktory vzdy rad poradil svojim mladsim kolegom
a ochotne sa zapdjal do roznych odbornych diskusii, pricom svoje myslienky
vedel tlmocit vzdy presvedcivo, ale s taktom, aby sa nedotkol svojich nazoro-
vych oponentov. Nevyhybal sa ani palcivym sicasnym témam stvisiacim
s postavenim lekarnikov a lekdrniv spolocnosti. Jeho krédom bolo, Ze lekaren
a lieky by mali byt iba v rukdch farmaceutov pretoZe farmaceut je jediny
odbornik, ktory liekom naozaj rozumie.

Pan docent, dakujeme Vim za vsetko, ¢o ste v Zivote urobili pre svojich
studentov a kolegov. Nikdy na Vis nezabudneme.

Cest Vasej pamiatke.
Prof. RNDr. Daniel Grancai, CSc.
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Slovenska lekarmicka komora
e PharmDr. Viasta KakoSova
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava
o RNDr. Stefan Kison
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost, Bratislava
e Mgr. Michael Kotoucek
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost
e Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava
e PharmDr. Jan Mazag
Statny ustav pre kontrolu lieciv, Bratislava
o RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. kriza, Podunajské Biskupice
e Mgr. Jan Nantl
Lekarer Humavet, Bratislava
e PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.
GENAS - asociacia generickych vyrobcov, Bratislava
e RNDr. Jozef Slany, CSc.
Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava
e MVDr. Bc. Sona Strachotova, MBA
Slovenska asociacia farmaceutickych spolo¢nosti, Bratislava
e Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava
e RNDr. Ladislav Sitani
Lekaren Bacillus, Bratislava
e Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava
e PharmDr. FrantiSek Tamer
Ustav toxikoldgie UVLF KoSice

OSPRAVEDLNENIE

Redakcia Casopisu Lekarnik sa ospravel-
fuje Mgr. Alici Dupejovej - Kollarikovej
z lekérne Pri prameni v Banskej Bystrici,
za chybu v popise fotografie v januéro-
vom Cisle Lekarnika v €lanku na strane 37
— Radostné Vianoce s CK Pharmaeduca.
Spréavny text k fotografii znie:

Vasniva potapacka Mgr. Alica Dupejova
- Kollarikova so svojim in$truktorom
Cyrilom Cabalom.
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Za obsah inzeratov zodpovedaju inzerenti. ) i

Adresa redakcie:

. I Q

UNIPHARMA ® Podporuje odolnost organizmu Prups s

~ 1. slovenska lekarnicka akciova spolonost * Podporuje spravne zazivanie, udrzuje dobr fun-

Casopis Lekarnik » kciu imunitného systému a napomaha traveniu

Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice a &innosti ¢riev.

e-mail: lekarnik@unipharma.sk 2 y . e N . - .

tel: 046/515 42 03, fax: 046/543 08 51 e Stavuzaloe ziskavameiba z duziny listov bez kory. To zaistuje, ze nase

................................................................................... . aloe si ponechava vietko najcennejsie (blahodarne ucinkujlce zloz-

Ministerstvo kultry SR EV 3620/09 ky) aneobsahuje ékodli\g’/ aloin. Stavazaloe vylisovana zduziny méze
byt uzivana lubovolne dlho. Vzdy, ked'to vas organizmus potrebuje.
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PARALEN GRIP

Balenie 12 vreciek )/ vyhodnejsie o0 20 % *

'PARALE
horiici napoj G H ,,

tilava pri chripke a nack d  uti
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e odstranuje bolest hlavy
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* odstrariuje bolesta krku,

Obsah cukru v jednom vrecku cca 2,79 g.

Skratend informdcia o lieku

Nazov lieku: PARALEN® GRIP hordci npoj Farmak ickd skupina: |, kombindcia okrem psycholeptik. ATC kad: NO2BE51 Zlozenie: Jedno vrecko obsahuje: 650 mg lum a 10 mg phenylephrini hydrochloridum. T ické indikdcie: Liek je urceny no odstrnenie priznakov chripky
a prechladnutia, vrdtane hordeky, bolesti hlavy, bolesti v hrd\e bolesti k|bov a svalov, upchatého nosa, sinusitidy a s fiou spojenyich bolesti o akdtneho katardlneho zdpalu nosovej sliznice. Dévkovanie a spasob poddvania: Dospelr (vrdtane starsich o:ob) o mladistvi od 15 rokov: jedno vrecko rozpustené v pohdri hordcej vody
0 $tyri kedt denne. Interval medzi jednotlivymi dévkami nemd byf krafi ako 3tyri hodiny. Defi do 15 rokov: liek nie je vhodny pre defi do 15 rokov. Spdsob podania: Liek je uréeny na uiie per os. Obsah 1 vrecka sa rozpusti v pohdri hordcej vody. Teply npoj sa vypije. Kontraindikécie: Zndma precitivenost na paracetamol,
alebo dalsie zlozky lieku. Pecefiové alebo fazks rendine poskodenie, hypertenzia, hypertyredza, diabetes mellitus, srdcové ochorenia, glaukém, hemolytickd anémia, deficit glukézo-6-fosfdtdehydrogendzy, alkohol: Liek je kontraindikovany u chorych, ktorf uZivajd tricyklické antidepresiva, lieky poskodzujdce funkeiu petene
alebo beta-blokdtory a u fych chorych, ktorf uZivajd alebo uZivali potas poslednych dvoch tyZdiiov inhibitory MAO. Osobitné ia a opatrenia pri pouzivani: Pacientov freba upomm'\f, aby neuZivali siéasne iné lieky na chripku a prechlodnutie alebo dekongestanty, hlavne iné lieky obsahujice paracetamol. Opatrnosf
e potrebnd pri poddvanf pacientom s fenylketondriou. Pacienti so zriedkavou dediénou poruchou zndSanlivosti fruktézy, gluke lakto: ot alebo s deficitom sachardzo-izomaltdzy by tento liek nemali uZivar. Liekové a iné interakcie: Pasobenie cholestyraminu moZe viesf k spomaleniu absorpcie paracetamolu,
kym metoklopramid o domperidén mdzu absorpciu lu urychlovar. Dihodobé pravidelné denné uZivanie paracetamolu mdZe zvySovaf antikoagulatné Géinky warfarinu a injch kumurlnovu 1ym zvySovaf riziko krvdcavosti. Uvedend interakcie nie s Klinicky signifikantné, pokial sa liek uZiva podla odpordéaného dévkovania
adizky lietby. Gravidita a laktdciaz Uzivanie lieku pocas gravidity sa neodporto. Paracetomol sa wylutuie do materského mlieka, ale v mnofstucich, ktoré nie s klinicky signifikantng. No zdklade dostupnyjch publikovanych ddaiov o fenylefrine nie e tento kontraindikovany potas loktdcie. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld
a obsluhovat' stroje: Liek neovplyviiuje pozornosf. Neziaduce wéinky: Neziaduce dcinky paracetamolu sa v terapeutickych ddvkach vyskytujd zriedka a s miernym Klinickjm priebehom. Pri poruchdch krvotvorby (agranulocytdza, hemolytickd anémia, leukopénia, neutropénia, pancytopénia, trombocytopénia) a Zltatke nebola
vidy preukdzand kouzalita vo vzfahu k paracetamolu. Zriedkavo sa mdzu vyskytndf kozné alergické reakeie a ra3, velmi zriedkavo bronchospazmus. Fenylefrin mdZe viesf k zvy3eniu krvngho tlaku sprevdzaného bolesfou hlavy, zévratom, vracanim, hnatkou, nespavosfou a zriedka palpitdciomi. Tieto Géinky viak boli zaznamenané
pri uZivant terapeutickych davok fenylefrinu len ojedinele. Vel'kost’ balenias 5,6,10 alebo 12 vreciek. Nie vietky velkosti balenia musia byf uvedené na trh. Dritel’ rozhodnutia o registracii: Zentiva, k.s., Praha, Ceskd republik Vydai lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Pred pouitim licku sa obozndmte
s Gplngm znenim Sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Ddtum poslednej revizie textu SmPC: April 2011.

Ddtum pripravy materidlu: janudr 2012.

*Cena vrecka v porovnani s balenim 6 vreciek vo vybranych lekdriach. SK.PAC12.01.02
www.paralen.sk Zentiva, a.s. Aupark Tower Tel.: +421 233 100 100
Einsteinova 24 Fax: +421 233100 199 Ze N T I VA
851 01 Bratislava E-mail: info@zentiva.sk

Slovenska republika Internet: www.zentiva.sk SPOLOCNOST SKUPINY SANOFI




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /RelativeColorimetric
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues false
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.23000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.23000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
    /SKY <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


