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editorial

1
O viere
a nemiznuce
nade)l |

Tento tvodnik bude trosku iny, ako tu bezne Citavate. A predsa by mal pri fiom kazdy spozorniet.
+Na jednej strane sice nebude len o lekdrenstve, lekdrnikoch a o tom, ¢o vds tesi i trdpi v lekdrnach. Avsak
na strane druhej, bude aj o lekdrenstve, o tom, ¢o vds tesi a trapi. PretoZe bude o vés, o vaSom kazdodennom
podnikan, o vasich kolegoch - lekdrnikoch. Bude o [udoch. O tom, ¢o rozhoduje o nasom ispechu a na ¢o by
sme mali mysliet nielen pocas bezZnych dni, ale urcite aj vtedy, ked sa nedarf.

Pre niekoho to mozno vyznie ako frdza opakujica sa desatrocia. Ale nikto - nikdy nespochybnil, Ze za
kazdym tUspechom (a takisto aj netispechom) kazdej spolocnosti stoja [udia. Bez ohladu ¢i to v nasom pripade,
pokial ide o lekdrenstvo, je velkd firma doddvajtica lieky, alebo mald rodinnd lekdret.

Zakladom prace s ludmi je komunikdcia. U7 klasik vztahov s verejnostou, psycholog a filozof Paul
Watzlawick, raz jasne povedal: , Nemozno nekomunikovat.

Spravny $éf, rozumné vedenie firmy preto komunikuje pravidelne so svojimi [udmi, informuje ich
(aj ked nie vSetkych, ale aspoii o tych dolezitych) o chystanych krokoch, vysvetluje smerovanie spoloc-
nosti, celkovi jej filozofiu, prezentdciu navonok. Radf sa s ludmi vo vnutri, ¢o robit, ako posilnif loja-
litu a timového ducha. Opakujem - uvedené je doleZité bez ohladu na velkost spolocnosti. Ci ste dvaja,
alebo vis je dvesto ¢i dvetisic. Treba neustdle komunikovat. Motivovat [udi, vysvetlovaf im neustdle
a trpezlivo, preco robime veci tak, ako ich robime. Aby aj oni prevzali a osvojili si filozofiu vrcholo-
vého manazmentu. Rovnako aby si osvojili aj ndstroje, dolezité pre dosiahnutie vytycenych spolo¢nych
cielov. A najmé aby si osvojili vieru a presvedcenie o tom, Co robia. Ak sa to podari, potom zamestnanci
za firmu aj, obrazne povedané, Zivot poloZia.

Urcite poznate pribeh Martina Luthera Kinga v Spojenych statoch americkych. On nebol jedinym cer-
nochom, bojujicim za zrovnopravnenie vetkych fudi v Amerike bez ohladu na farbu ich pokozky. Nebol ani
najlepsim recnikom. Vela z jeho myslienok bolo zlych. Ale - dokdzal Americanov presvedcit o svojej viere. Ti ludia
prisli z roznych kitov Ameriky, trmacajic sa osem a viac hodin autobusom, do Washingtonu, aby si vo velkom
teple vypoculi jeho prejav, nie kvoli nemu, ale kvoli sebe. On im hovoril o svojej viere, a onisiju privlastnili. A jedna
poznamka - Martin Luther King vo Washingtone pocas prejavu nevravel, Ze by mal ,pldn‘. Ale mal ,sen‘..

Viera v to, ¢o robite, akym smerom sa uberd a aké hodnoty zdiela vasa spolocnost, vasa lekaren, je to,
kvoli comu ludia vstavaju kazdé rano do préce...

Pochopitelne, Ze kazda spolo¢nost prechddza aj obdobiami nie najlahsimi. Urcite ste také obdobie
zazili. Clovek ma pocit, Ze ni¢ nevychadza. Ze sa vsetko riica. A Ze ani vonkajsie okolnosti niekedy nie st prave
pozitivne pre vase podnikanie (vid minuloroéné legalizovanie sieti lekdrni ¢i vernostnych systémov). Vtedy je
panika pocitom, ktory sa pyta o slovo. Ale panika s negativne emdcie, destrukcné vo svojej podstate tak pre
vase duse, ako aj pre vase spolocnosti, pre vase lekdrne. Clovek preto aj v takychto situdcidch nesmie, respektive
nemal by (lebo viem, Ze [ahké je radit, clovek si musi aj krizové situdcie prezit sim, aby pochopil) podlichat
negativizmu a musi bojovat. PretoZe vzdy existuje nadej. Svetlo na konci tunela. Vzdy existuje aspon $anca, Ze
vSetko 716 sa na dobré obrati. Raz. Len tomu musite verit. T4 viera sa ndsledne prenesie aj na vasich fudivlekarni.

,Nikdy nepochybujte o tom, Ze hoc aj mald skupina mysliacich, odhodlanych obcanov moze zmenit
svet. Vdy to bolo prave tak.“ (Margaret Mead, kultirna antropologicka)

PhDr. Rudolf Letak
persondlny manazér
Unipharma - 1. slovenskd
lekarnickd akciovd spolocnost
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Vzacne stretnutia

inisterka zdravotnictva, JUDr. Zuzana Zvolenska prijala ] I] -

17. maja ¢Elenov prezidia Slovenskej lekarnickej komory, [ 4

PharmDr. Tibora Czulbu, RNDr. Tomislava Jurika, CSc. | | LI "*
a PharmDr. Ondreja Sukela. Predstavitelia SLeK zastupujuci ;
5,5 miliéna pacientov SR poziadali ministerku zdravotnictva o napravu
deformovanej liekovej legislativy, ktora sa zacala liberalizaciou za
ministra Zajaca a skoncila prijatim zakonov ¢. 362/2011 a ¢. 363/2011
Z.z. za ministra Uhliarika. Dobra sprava pre pacientov je Uspech
zastupcov SLeK na stretnuti, pretoze ministerka zdravotnictva sa
k ndvrhom potrebnych zmien vyjadrila len pozitivne.

- S
| Ministerka zdravotnictva, JUDr. Zuzana Zvolenska s (zlava) RNDr. Tomislavom
Jurikom, CSc., PharmDr. Tiborom Czulbom a PharmDr. Ondrejom Sukelom

rezident Slovenskej republiky Ivan Gasparovi¢ taktiez par dni nato,

24. maja, prijal zastupcov prezidia SLeK, PharmDr. Tibora Czulbu

a RNDr. Tomislava Jurika, CSc. Podobne ako na stretnuti s minister-
kou zdravotnictva, lenovia prezidia SLeK, pripomenuli priority lekarnickej
komory, ktoré sa tykaju nutnosti novelizacie zakonov liekov politiky, ktoré
vstupili do platnosti 1. decembra 2011.

Prezident bol v tento den pre Stastné
deticky kralom ich rozpravkového sveta =
[ & = [
eformalnejSie stretnutie s prezidentom Slo-
venskej republiky, pri prijemnejSej prilezi-
tosti, sa konalo 26. maja, kedy Unipharma
—1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost, osla-
vovala v aredli plazového kupaliska v Bojniciach
uz po Stvrty rok Medzindrodny den deti.
Rodiny lekarnikov z celého Slovenska,
zamestnancov nemocnic Unipharmy,
Unikliniky ako i distribuénych stre-

4 Generalny riaditel spolocnos disk Unipharmy stravili spolu krasny

. islav | f= -
EIJS;?kha(Enéi’.,s&laD ;(Teg?gilsma ’ v o ’ | rozvprévquyvdeh. P’rez,identllvan
Slovenskej republiky lvana 4 f‘ Gasparovic uz po tretikrat poctil toto
Gasparovica po prichode _ | poduijatie svojou navétevou, zabla-
FAMILY DAY .. hozelal detom k ich krasnemu diiu
ARG Thow o : ; a potesil ich spoloénymi fotografiami.

zapati si nenechal ujst v spolo¢nosti
futbalovych legiend Ladislava Petrasa
a Jozefa Adamca, finale siedmeho fut-
balového turnaja o putovny pohar generalneho
riaditela Unipharmy.

o Sportovom zazitku zavital prezident
Ivan GaSparovi¢ aj do arealu spolo¢nosti
Unipharma, kde po siedmich rokoch
symbolicky polial svoj strom, lipu, ktord zasadil
27. oktdbra 2005.
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Otazka:

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
dekan

Farmaceutickd fakulta UK
Bratislava

(—_—

Neviem. Skusenosti s politickymi vyhldseniami
mi hovoria, Ze nie. Ale osobnost a vplyv MUDr.
R. Rasiho ako ho pozndm, ddva urcitd nédej. Ale
vSetko bude zdlezat od lekdrnikov a SLeK, ako
dokdzu tahat za jeden povraz, tak ako to dokdzali
lekdri a sestricky.

Mysilite si, Zze vladnuca strana dodrzi svoje sluby, ktoré

MUDr. Richard Rasi za SMER prezentoval na konfe-
rencii ,Stratégia rozvoja slovenského zdravotnictva
v rokoch 2012 — 2016” a zrusi vernostné systémy?

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

—
ano

MUDr. Richard Rasi sa na konferencii doslovne
vyjadril: ,Raz som uZ vernostné systémy zrusil
a urobim to znovu”. Vernostné systémy ako mi-
nister zdravotnictva zrusil v roku 2009. ZruSenie
vernostnych systémov prinesie vyssiu kvalitu
v poskytovani lekdrenskej starostlivosti smerom
k pacientom a lekdriiam vrati charakter zdravot-
nickeho zariadenia.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekdrnicka komora

—
ano

Ano, verim, Ze legislativne zmeny sa budu pos-
tupne realizovat, potvrdili to na stretnutiso SLeK aj
Ministerka zdravotnictva a predseda zdravotného
vyboru NR SR.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenskd lekarnickd komora

Casl

Budme pozitivni a verme, Ze konecne niekto spini
to, Co sltibil. Vernostné systémy jednoznacne de-
honestuju odbornost lekdrnika!

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

Casl

Zavedené vernostné systémy vo verejnom lekdren-
stve maju marketingovy charakter a nartiSaju zdra-
votnicke zameranie verejného lekdrenstva. Verejné
lekdrne v rdmci konkurencného boja o pacienta by
mali medzi sebou sttaZit kvalitou poskytovania le-
kdrenskej starostlivostia nie financnymi vyhodami.

PharmDr. Jan Mazag
vedtci sluzobného tradu a riaditel
Statny tstav pre kontrolu lieciv

\

V prezentécii MUDT. Rasiho na tému v oblastilegislativy
a liekovej politiky odznelo: zniZovanie cien liekov pri
zachovani ich dostupnosti, zékaz vernostnyich systé-
mov a kreovanie legislativy v kontexte EU azvySovanie
dostupnosti liekov a zdravotnickych pomdcok. Mame
vedomost o zahdjeni odborného dialogu medziMZ SR,
Sekciou farmdcie a liekovej politiky a SLeK na tému
vymeny informdcii o najaktudInejSich problémoch.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

Casl

Ano. Ludia si zasliZia istoty.

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

Slovenskd zdravotnicka univerzita

V pripade, Ze by bol MUDr. Rasi ministrom zdra-
votnictva, mozno by svoj slub spinil.

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

——
nie

Nie nezrusi, moje vnutorné ja tak hovori. Nemd
Sancu aj keby chcelo. St tam faktory, ktoré to
nedopustia

Ivan Kraszko
riaditel’
Mylans.r.o.

p—
ano

VIdda bude musiet novelizovat predovietkym
Zdkony €. 362 a ¢. 363. Zle nastavend legislativa
v liekovej cenotvorbe vedie k tomu, Ze pacienti si
budi musiet doplacat aj na doteraz plne hradené
lieky na liecbu chronickych ochoreni. Reexport
vybranych liekov zo Slovenska uZ limituje ich do-
stupnost pre pacientov. Liekovy retazec potrebuje
teraz podporu tejto vlady.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

p—
ano

Ak sa v minulosti vedela strana, ktorej ¢lenom je
aj Dr. Rasi, vzopriet odlievaniu peazi slovenskych
danovnikov prostrednictvom poistovni za hranice
Slovenska, tak mé potencidl zachovat myslienkov
liniu aj v tomto pripade. Opét treba zrusit platné
zakony vypracované na objedndvku a zachovat
rozum a vaznost v zdravotnickom sektore.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Verim Ze &no, nie pre slub, ale preto, Ze hltposti
treba naprdvat.

RESUME:

ano
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Ing. Livia Kerumova

Dojde k zruseniu
vernostnych systemov?

® V marcovom Cisle sme vam priniesli reportaz z konferen-
cie ,Stratégia rozvoja slovenského zdravotnictva v rokoch
2012 — 2016”, ktoru zorganizovala Slovenska lekarska
komora (SLK), Slovenska lekarnicka komora (SLeK) spolu
so spolo€nostou Unipharma — 1. slovenska lekarnicka
akciovéa spolocnost a Zdravotnickymi novinami.

MPH budu odzrkadlené v novele zékona ¢. 363/2011 Z. z.,
ktora by mala byt prijata v septembri.

= Novou ministerkou zdravotnictva sa stala JUDr. Zuzana
Zvolenska, ktora sa uz poc¢as svojho kratkeho pésobenia
stretava a aktivne spolupracuje so stavovskymi orga-
nizaciami, ¢o absentovalo u byvalého MZ MUDr. Ivana
Uhliarika. Ministerka prijala 17. 5. 2012 zastupcov SLeK,
ktori prezentovali svoje predstavy smerovania slovenskeé-
ho lekarenstva ako i svoju pripravenost spolupracovat
na kazdej legislativnej norme tykajucej sa lekarenstva.
Ako sa vyjadril ¢len prezidia SLeK, ktory sa stretnutia
osobne zucastnil, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.: ,,Ministerka
nepovedala nie na Ziaden zmysluplny navrh’. Tieto slova
davaju dévod verit, ze stav slovenského lekarenstva by
nickou cestou...

B Budu v septembri zruSené vernostné systémy? Prinesie
novelizacia kone¢ne priaznivejsie a menej liberalizované
lekarenské prostredie? Posilni sa opatovne postavenie
farmaceuta?

# Pytali sme sa, Comu veria odbornici v oblasti lekarenstva:

Myslite si, ze vladnuca strana dodrzi svoje sluby,
MUDr. Richard Rasi za SMER prezentoval na
rencii ,,Stratégia rozvoja slovenského zdravc
v rokoch 2012 — 2016” a zrusi vernostné syst

® Na konferencii, ktora sa konala
v predvolebnom obdobi, 28. 2. 2012, sa zucastnili politici
zodpovedni za rezort zdravotnictva prislusnych politickych
stran a diskutovalo sa 0 momentalnej nelichotivej situacii
nasho zdravotnictva ako i 0 moznostiach jej zlepSenia.
Jednotlivi politici prezentovali programy a plany svojich
stran v oblasti zdravotnictva a odbornici zo stavovskych
organizacii, zdravotnickych institucii ako i lekarnici a lekari
ich mali moznost konfrontovat a dostat odpovede na svoje
dosial nezodpovedné otazky ohladom kontroverznych
zakonov €. 362 a 363/2011 Z. z. Exminister zdravotnic-
tva a aktualny predseda Zdravotnickeho vyboru, MUDr.
Richard Rasi, MPH za teraz uz vladnucu stranu SMER
prezentoval nazory, ako zruSenie vernostnych systémov,
zvySenie platby za poistencov Statu, obmedzenie zisku
zdravotnych poistovni, zavedenie DRG systému, obno-
venie Standardnej cenovej regulécie ako i zlepSenie a
prehibenie spolupréace so stavovskymi organizaciami pri
tvorbe liekovej politiky. Tieto fakty boli povedané v obdobi
pred marcovymi parlamentnymi volbami a preto si mnohi
moézu mysliet, ze iSlo o predvolebné sluby stran. Teraz
uz len mézeme cakat ¢i slova MUDr. Richarda Rasiho,

6 Rocnik XVII. = Cislo 06 « jun 2012

PharmDr. Ivan Kraszko
riaditel spolocnosti Mylan .. 0., podpredseda asocidcie GENAS,
zodpovedny za pracovnd skupinu pre public relations

) =

u Liekova politika, ako je momentalne legislativne nastavena, bude
musiet byt upravena, pokial bude chciet nova viada zabezpedit
pre pacientov socidlne unosné doplatky na lieky a zamedzit
hroziacim vypadkom dodavok na Slovensko od druhej polovice
roku 2012. Dosledky zle nastavenej cenovej regulacie byvalého
vedenia MZ pocitia pacienti na svojich penazenkach. Zakony,
ktoré reguluju cenotvorbu, vytvaraju tlak na znizovanie uhrad
liekov zo strany zdravotnych poistovni vyraznejSie, ako sa zni-
Zuju ceny liekov, ¢o vedie k neustalemu zvySovaniu doplatkov
pacientov na lieky. Obzvlast zavazne sa to prejavi po 1. 8. 2012,
ked vstupi do platnosti novy Zoznam kategorizovanych liekov,
ktory je uz zverejneny na webe MZ ako informativny material.
Napriklad na moderny liek s u¢innou latkou rosuvastatin si chro-
nicki pacienti prevazne starSej generacie, budi musiet vyrazne
doplatit aj desiatky eur. Doteraz mal pacient moznost v lekarni




dostat nahradny humanny liek s obsahom ucinnej latky rosu-
vastatin aj bez doplatku.

® VYHLASKA Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 28. novembra 2011 o spésobe ur¢enia Standardnej davky lie¢iva
a maximélnej vysky uhrady zdravotnej poistovne za Standardnu
davku lie¢iva zavadza takzvané ,klastrovanie”. Co to znamena?
Lieky s roznymi ucinnymi latkami budu hradené rovnako. Vyska
uhrady vychadza z najlacnej$ieho lieku na trhu a to pre celu
Uhradovu skupinu.

= Dalsim legislativnym opatrenim byvalej vlady a to referen-
covanim cien liekov na druhi najnizsiu cenu v EU, dochadza
k narastu reexportu. Predchadzajuce MZ, pravdepodobne za-
merne, nezaviedlo Ziadne monitorovanie reexportu zo Slovenska.
Désledkom bude, ze pacienti na Slovensku budu mat stazeny
pristup k niektorym liekom. Cely liekovy retazec, od vyrobcov, cez
distribatorov az po lekérne zacina pocitovat vazne turbulencie,
ktoré su zapriCinené nerovnovahou v liekovej politike. Na jednej
strane doslo k vyraznej liberalizacii liekového retazca, ale na
druhej strane k silnej regulacii a k nérastu bariér v podnikatelskom
prostredi. Nové vedenie MZ bude musiet hladat vychodiska
z tejto situacie, zrusit platné experimenty, ktoré v koneénom
dobsledku poskodzuju pacientov. Je nutné vratit sa k osvedéenym
metddam z minulosti, ktoré vytvarali udrzatelnd rovnovahu na
trhu a garantovali stabilitu v celom liekovom retazci.

Ing. Stefan Mesaro$, PhD.
- External affairs director
k. SAFS

‘w@

= NajdblezitejSie je a bude, aby zékony a nariadenia v oblasti
zdravotnictva nevznikali za zavretymi dverami a bez verejnej
diskusie s odbornikmi. Potom ani nebudu vznikat zékony a na-
riadenia, ktoré vyhovuju iba jednej konkrétnej skupine a ne-
reSpektuju napriklad prava a potreby pacientov. Tento rozmer
vidime aj v Stratégii rozvoja slovenského zdravotnictva pre roky
2012 — 2016 a verime, ze bude naplneny. V zdravotnictve je totiz
nanajvys nutny konsenzus vsetkych zainteresovanych. A musime
si zvyknut, Ze to nie su iba zdravotné poistovne, lekari, lekarnici,
farmaceutické firmy a iné subjekty, ale aj pacienti. Hlas pacienta
vo vSeobecnosti musi zosilniet.
4 Ktoré oblasti momentalnej liekovej politiky je podla vas
nutné novelizovat ako prvé?
B Minuld vliada zanechala v liekovej legislative mnoZzstvo roz-
porov a problémov, z ktorych vécsina je bohuzial v rozpore so
zaujmom pacienta. V minulosti sa tu napriklad velmi Sermovalo
s0 znizenim cien liekov, pri¢om ale pacienti zaroven doplacaju
viac. Jediny, kto na tom zarobil su logicky zdravotné poistovne.
To povazujeme za nespravne a najma nespravodlivé. Je tu vSak
aj cely rad dalSich problémov, ktoré suvisia s narychlo prijatymi
zakonmi €. 362/2011 Z. z. a €. 363/2011 Z. z. Za najdblezitejSie
v tejto suvislosti by sme povazovali aby:
e bol odstraneny realne stazeny pristup pacientov k novym
indikaciam liekov,
e sme hladali vhodnejSie a najmé efektivnejSie spdsoby
Setrenia, nez iba prisne referencovanie cien liekov. To totiz
v kone¢nom désledku podnecuje hromadné reexporty liekov,
€o moze spdsobit nedostatok liekov na nasom trhu. Nasledné
pripadné mimoriadne dovozy liekov su potom velmi predrazené

a efekt Setrenia mizne,

¢ sme prehodnotili definiciu nakladovej efektivity (QALY) tak,
aby nebola samoucelna, ale zmysluping,

e bola urobena urychlend naprava v pravnych normach
ohladne klinického skuSania liekov, pretoze ta su¢asne platna
realne ohrozuije existenciu klinickych skusok liekov na Sloven-
sku. A to je v priamom rozpore so zaujmami pacientov, najma
tazko a chronicky postihnutych pacientov.

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
vedecka sekretarka
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

R 'E

® Nova vlada si pre vykon Stvorro€ného mandéatu urcila desat
klu€ovych uloh. Je medzi nimi aj zdravotnictvo, kde je cielom do-
siahnut finanénu stabilitu. Najvac¢sim problémom je podia mna na-
stavenie cien liekov na 2. najnizsiu v ramei EU. Lieky sa stali vdaka
tomu zaujimavym artiklom na reexport a ohrozila sa ich dostupnost
pre pacientov. Zaroven sa z kategorizacného procesu vylucila
odborna verejnost, ale i pacienti a o Uhradach dnes rozhoduju
len zdravotné poistovne a MZ. Kategorizacia liekov do decembra
2011 sa konala Styrikrat rocne, dnes sa lieky kategorizuju kazdy
mesiac. Dobré v tejto zmene je iba to, ze vyrobca méze kazdy
mesiac poziadat o zaradenie svojho lieku do kategoriza¢ného zo-
znamu. Casté zmeny véak predstavuju nesmiernu administrativnu
zataz pre vSetky zainteresované zlozky, po¢nuc ministerstvom,
cez vyrobcov, distributorov, lekarne a samotnych pacientov, ktori
stracaju orientaciu. Dalsi aspekt liekovej politiky — vernostny
systém, je tiez diskutabilny. Vernostny systém so spoluti¢astou
zdravotnej poistovne neumozriuje lekarnikom Ziaden priestor na
odpustanie doplatkov pre pacientov a su¢asne poukazanie 50%
Zliav zdravotnej poistovni. To je jednoducho likvidacia lekarni,
ktoré nie su v sietach. Kazda nova vlada doteraz slubovala pre
pacientov znizenie doplatkov za lieky, vzdy vSak docielila opak. Je
nemoralne, ze slovenské domacnosti hotovostne financuiju zdravot-
nictvo az do vysky 25 %, pricom v ostatnych krajinach unie je to
priemerme iba 18 %. Pacient vzdy tahal za krat$i koniec a zmeny
mu bohuzial priniesli iba hibSi zasah do pefiazenky. Rovnako aj
lekarnikom, ktori su eSte Cestni a svoju odbornost sa snazia po-
skytovat pacientom nie za kazdu cenu, ale za rozumnu a prijatelnu.

Dr. Jaroslav Vasil, PhD.
- Corporate Affairs Director
Bayer HealthCare

b

A ==
B Zucastnil som na uvedenej konferencii a toto prehlasenie
zaznelo. Otazka vernostnych systémov sa tyka vyrobcov liekov
len okrajovo.
# Ktoré oblasti liekovej politiky je podla vas, z pohladu
vyrobnej firmy potrebné reformovat ako prvé?
Spolo¢nost Bayer sa, ako ¢len predsednictva sekcie vyrobcov pri
ADL a ¢len SAFS, aktivne podielala na pripomienkovani zakonov,
ktoré kodifikuju uvedené témy. MZ nas vypoculo, niektoré na-
mietky uznali, do pripravovanej novely zakona sa vSak nedostali.

Verime, ze v dalSej novele, ktora sa chysta este v tomto roku uz
budu nase odborné pripomienky zakomponované.
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® My v spolo¢nosti Bayer verime, Ze najdéleZitejSou otazkou je
transparentnost procesov vo vSetkych oblastiach, kde sa dostava
vyrobca do styku s MZ, napriklad pri referencovani cien liekov, ka-
tegorizacii a podobne. Myslime si, ze zakony davaju ¢innostiam le-
galny rdmec. Ak vSak zékon nie je jasny a existuje jeho viacero vy-
kladov, je velmi pravdepodobné, Ze nejednotnost chapania povedie
k nejednotnosti v jeho dodrziavani. Sme presvedéeni, Zze ak vznik-
ne vola novelizovat uvedené zakony, priblizime Slovensko k eu-
ropskemu Standardu, kde sa snazia zladit v najvy$$ej moznej mie-
re potreby Statu s odbornymi stanoviskami a zaujmami pacientov.

MUDr. Igor Novak, MPH.,
prezident
ADL

® Vernostné systémy, ako aj legalizacia vytvarania sieti lekarni, boli
lekarnickou obcou kritizované uz pocas pripravy zakona o liekoch
a zdravotnickych poméckach. VtedajSia opozicia, tieto a aj dalSie
navrhy ostro kritizovala. V su¢asnom programovom vyhlaseni sa
hovori aj o tom, ze niektoré legislativne zmeny v zdravotnictve
bude sucasna viada korigovat. Ministerstvo zdravotnictva SR
uz deklarovalo potrebu komunikovat s organizaciami, ktoré zastu-
puju liekovy retazec. Ci sa tieto vyhlasenia pretavia do konkrét-
nych krokov, veducich k zruSeniu vernostnych systémov, ale tak-
tiez k zmene inych spornych bodov v legislative, Coskoro uvidime.

PharmDr. Ladislav Knaze
Predseda predstavenstva
Aliancia lekarnikov

M=

® Nova vlddnuca strana to ma v zdravotnictve v tomto obdobi
urite naro¢né. Musi najst finanéné prostriedky na chod celého
systému zdravotnictva a ¢i viadnuca strana spini svoje sluby?
Predpokladam a pevne verim, ze novej vladnucej strane pojde
0 zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre ob&anov. Realizaciou
vernostnych systémov s ciefom Setrenia finanénych prostriedkov
pacientov sa v kone¢nom désledku dosahuje opak.

® Novej viadnucej strane bude zalezat na tom, aby slovensky
pacient bol lie¢eny najmodernejSimi liekmi, aby si slobodne mohol
lieky vybrat v ktorejkolvek lekarni tak, Ze sa sam rozhodne na
zaklade odborného servisu, poradenstva k vyberu lekarne a nie
na zéklade vernostnych systémov a ,sporenych” bodov vernost-
ného programu siete. Lekarnici ¢akaju od novej viady novelizaciu
vernostnych systémov na lieky, su pripraveni aktivne pristupovat
ku generickej preskripcii, v ktorej bude prinosom ak urcité ATC
skupiny bude lekar predpisovat len ako ucinnu latku bez moznosti
uvadzania firemného nazvu v zatvorke, ¢im farmaceut bude méct
realizovat genericku substiticiu v pravom slova zmysle.

Monika Simunova
PR Specialistka
Dovera

e

® Vyjadrenia MUDr. Richarda Rasiho, MPH by sme nechceli
komentovat.

4 Ktoré oblasti momentalnej liekovej politiky je podla vas
nutné novelizovat ako prvé?
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m Je niekolko veci, ktoré by sme z pohladu zdravotnej poistovne
uvitali. Napriklad sucastou Zoznamu kategorizovanych liekov
boli donedavna aj ,protokoly o zacati a pokracovani v lie¢be"
u liekov, kde to vyzadovalo znenie indikaéného obmedzenia.
Predchadzajuce vedenie Sekcie liekovej politiky na ministerstve
zdravotnictva ich vypustilo zo Zoznamu s od6vodnenim, Ze je
vecou zdravotnych poistovni, aby si protokoly vytvarali samy.

m Genéza vzniku a zaradenia jednotného znenia protokolov vSak
bola prave preto, ze kazda zdravotna poistoviia si v minulosti
vytvarala vlastné tlagiva aj s rozdielnymi kritériami. Spésobo-
valo to problémy hlavne lekarom, ktori museli vypisovat rozne
tlaciva pri tom istom lieku. Stalo nemali namahu ludi zo zdravot-
nych poistovni, ktori s tym pracuju, aby vytvorili jednotné tlaciva
v spolupréci s prislusnymi odbornikmi, ktori ocenili vytvorenie
jednotného spdsobu pri schvalovani liecby. Preto navrhujeme,
aby sa protokoly vratili do Zoznamu.

m Dalsi problém, ktory by sme chceli rieéit, je novela vyhlasky
0 mimoriadnom dovoze liekov. V ostatnom ¢ase nedmerne naras-
tal poCet Rozhodnuti, ktoré ministerstvo vydalo ako suhlas s do-
vozom liekov, neregistrovanych nielen u nas, ale ani v ramci EMA.
Vznikala tak neprehladna situacia pri schvalovani neregistrova-
nych liekov a ich narastajucich Uhrad. Je potrebné jednotne urdit
podmienky, podklady a pravidia pre schvalovanie takychto liekov
a zosuladit to s eurdpskymi pravnymi normami. Mozno by bolo
vhodné zriadit aj stalu komisiu pri rezorte zdravotnictva na posu-
dzovanie a schvalovanie tychto Ziadosti. Je eSte viac dalSich kon-
krétnych navrhov, ktoré urcite uplatnime v pripade otvorenia a no-
velizacie prislusnych zakonov v ramci pripomienkového konania.

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

a Gasl

® Myslime si, ze by bolo vhodné zrusit vernostné systémy v lekar-
nach. Pevna cena lieku a fixny doplatok pre pacienta zabraruje
Spekulaciam s cenou lieku v ramci farmaceutického trhu. Pri
zavedeni fixného doplatku sa o¢akaval stabilizacny efekt v kon-
texte spotreby liekov, €o sa aj v praxi potvrdilo. Union zdravotna
poistovia, a. s., podporuje aby bol zabezpeceny systém, ked
sa pri znizeni predajnej ceny lieku zachovava percentualny po-
mer doterajSej Uhrady poistovne a pacienta. Do tohto systému
velmi nevhodne zasahuje pouzivanie vernostnych systémov
v lekarnach. Vyraznym problémom je, ze farmaceutickeé firmy uz
v mnohych pripadoch nepotrebuju medzi sebou sutazit v transpa-

doplatok za lieky zniZia zlavou vo vybranej lekarmi. Vidime v tom
vyrazné riziko, Ze to povedie k vy$Sim regulovanym cenam liekov
v kategoriz&cii, vy88im uhraddm zdravotnych poistovni a vy$3ej
spotrebe liekov v systéme zdravotnej starostlivosti.

B Sme presvedCeni, Ze je potrebné novelizovat zakon €. 362/2011
Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a dopl-
neni niektorych zékonov v niekolkych oblastiach tykajucich sa
poskytovania lekarenskej starostlivosti v Slovenskej republike.
4 Suhlasite s nazorom, ktory zdéraznovali viaceri predsta-
vitelia konferencie ,,Stratégia rozvoja slovenského zdravot-
nictva v rokoch 2012 — 2016“, Ze zdravotné poistovne nemaiju
generovat zisk?

® Union ZP zastava nézor, ze zdravotnym poistovniam primerany



zisk patri prave tak, ako ho dosahuju aj ostatné spolo¢nosti
pbsobiace v sektore, farmaceutické firmy, sukromni lekari, suk-
romné nemochnice, lekarne, distributori liekov a zdravotnickych
pomdcok. Aj ich zisk, ktory je niekolkonasobne vyssi, je tvoreny
z tych istych zdrojov ako pripadny zisk zdravotnych poistovni.
Zdravotné poistovne na druhej strane znasaju aj riziko straty.
Ajv pripade zhorSenia makroekonomickej situacie maju zdravotné
poistovne zmluvné zavéazky voci poskytovatelom uzatvorené
vacsinou na 12 mesiacov vopred.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnicka komora

Ano. Ludia si zaslUZia istoty.

# Ktoré oblasti momentalnej liekovej politiky je podla SLeK
nutné novelizovat ako prvé?

Sucasny stav lekarenstva v Slovenskej republike je zufaly
a akakolvek snaha priblizit ho Standardom modernej farmacie
automaticky stroskotava na komerénych zaujmoch konkrétnych
subjektov. Upravit su€asny stav nebude jednoduché a akykol-
vek pokus normalizovat vztahy si vyzaduje zasadné zmeny
v zékladnych pilieroch zdravotnictva.

® Déraz na odbornost

V désledku prehustenej siete lekarni dochadza k potlacaniu
prirodzenych uloh verejnej lekarne a presadzovaniu marketin-
govych metéd. Uloha farmaceuta sa redukuje na vykonavanie
laickych zamerov sledujucich stimulaciu spotreby konkrétnych
liekov na zaklade obchodnych tlakov prevadzkovatelov lekarni.
Je Studiami dokazané, Ze aktivna uc¢ast farmaceuta ma priaznivy
vplyv v konkrétnych terapeutickych vysledkoch, v compliance
pacienta. Preto SLeK navrhuje opatovné zavedenie Specializa-
cie z lekarenstva ako podmienky pre vedenie lekarne.

u Osobna zodpovednost

Novy zékon o liekoch nedava zodpovednému farmaceutovi

Ziadne kompetencie, spravny organ nema moznost posudit vy-
menu odborného zastupcu, neexistuje dohlad nad personalnym
vybavenim lekarne, farmaceut nema kompetencie zasahovat do
cenotvorby a sortimentu lekarne. SLeK nevidi Ziadny vyznam
a prinos v tom, ak Stat zveruje odborné ¢innosti do ruk laikom.
Preto SLeK navrhuje, aby novela zakona ¢. 362/2011 Z. z.
zakonne obmedzila tvorbu sieti verejnych lekarni, umoznila
otvaranie novych lekarni iba farmaceutom, v lekarfiach prevadz-
kovanych laikmi posilnila zodpovednost odborného zastupcu,
tak aby nebol v postaveni zavislom od laickych rozhodnuti.
= Standardna cenova regulacia
SLeK uz v procese prijimania su¢asného zékona o liekoch
upozornovala na nestandardné a bezprecedentné zavedenie
uplatfiovania zliav a bonusov pri vydaiji liekov na lekarsky
predpis. Mechanizmus tzv. ,vernostného systému” priamo
rusi regulaéné mechanizmy definované zakonom o rozsahu.
Konkrétne ustanovenim ,v takomto pripade nemusi zostat
zachovany pomer uhrady zdravotnej poistovne a uhrady
poistenca ustanoveny osobnym predpisom. SLeK preto na-
vrhuje opatovny zakaz bonifikacie vydaja liekov na lekar-
sky predpis a povinné dodrziavanie jednotnych cenovych
pravidiel novelou zakona ¢. 362/2011 Z. z.
u Odborna samosprava
Standardom EU je povinné &lenstvo v samospravnych orga-
nizaciach a rovnaké kompetencie voci vSetkym osobam vyko-
navajucim dané povolanie. SLeK je toho nazoru, ze v zaujme
kvalitného vykonu odbornej samospravy novelizaciou zakona
¢€.578/2004 Z.z. a obnovenie povinného Elenstva v stavovskych
organizaciach.

Zdroj: Parlamentny kuriér, CCV. - CCVI. Cislo 2012, str. 48 - 49

Nazorna,vernostny,;system:

Ing. Sina Niku
riaditel pre obchodny rozvoj
siet lekarni Dr. Max

® Nova legislativa zavadza aj vernostny program do lekarni.
Ako vnimate tento prvok, patria zlavy do lekarne?

V situécii, ked pacient Coraz CastejSie v lekarni okrem zdravotného
preukazu vytahuje z vrecka aj pefiazenku, zlava, ktora mu nakup
Zlacfuje, tu ma svoje opodstatnenie.

® Napriektomu, Ze pacientvlekarniplatizalieky castonema-
1é Ciastky, existuje nazor, Zze vernostny systém by sa nemal
uplatiovat na lieky hradené zo zdravotného poistenia. Aky
je vas nazor?

Sucasna legislativa upravuje poskytovanie zlavy na lieky tak,
Ze sme povinni poskytnut zlavu sucasne aj zdravotnej poistovni
a to vo vyske najmenej 50% zo zlavy poskytnutej pacientovi,

jej poistencovi. V praxi to znamena, ze ak poskytneme pacientovi
zlavu jedno euro, jeho zdravotnej poistovni vratime dalSich 50
centov. Je to vyhodné pre pacienta a je to vyhodné aj pre verejné
b20/(0)=4 Rad by som poznal racionalny argument, preco by sta-
tu, ako regulatorovi prostredia, mala taka tprava prekazat.
B Vyuziva siet lekarni Dr. Max moznost vernostného
systému?

Lekarne nasej siete sa nenachadzaju v nékupnych centrach s lu-
xusnym tovarom a nasim typickym klientom je pacient citlivy na
cenu. Preto moznost ziskat zlavu je pre nasho pacienta vyznam-
nym benefitom. Vdaka naSmu systému si moze znizit doplatok za
lieky, respektivne vyuzit tito zlavu na nékup volno — predajného
sortimentu, ktory by inak musel ozeliet [Z T R R e 0

systém neberie inym lekarnam ich solventnu klientelu,

ale skér umozriuje nasim déchodcom a nizkoprijmovym obcas-
nom dopriat si nieco viac.
Zdroj: Parlamentny kuriér, CCV. - CCVI. Cislo 2012, str. 45
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“ Aka je budicnost
. lekarenstva
a vel'kodistribucie
v Europe?

Asociacia GIRP zastupujuca plno — liniovych farma-
ceutickych velkodistribltorov z réznych krajin EU sa
rozhodla zorganizovat regionalne stretnutie svojich ¢lenov
s cielom ich zblizenia a vzajomnej vymeny nazorov a po-
hladov na aktualnu situaciu v EU v tomto sektore. Historicky
prvé regionalne stretnutie sa konalo 26. —27. aprila v hlavhom
meste Madarska, Budapesti. Podujatie okrem asociacie
GIRP zastreSovala aj domaca farmaceuticka velkodistribu¢na
asociacia HAPW (Hungarian Association of Pharmaceutical
Wholesalers) na Cele s predsedom Ferencom Szabom.

Spoloénost Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost mala
ta Gest zucastnit sa tejto konferencie ako zastupca ADL (asociacia dodavatelov
liekov a zdravotnickych pomdcok), pinohodnotného ¢lena GIRPu. Spoloénost na
kongrese zastupovali generalny riaditel spolo¢nosti RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
Peter Jurik, MSc., Mgr. Eva Kozakové a Bc. Livia Kerumova.

Program kongresu bol roz€leneny na 2 dni. Prvy den otvoril prihovorom
riaditel GIRPu, René Jenny, ktory predstavil ciel konferencie ako i program oboch
dni. Prvy blok bol venovany predstaveniu faktov a trendov farmaceutickych trhov
jednotlivych ucastnickych krajin. So svojimi zaujimavymi prezentaciami a pri-
kladmi z praxe postupne vystupili predstavitelia organizacii z Madarska, Srbska,
Bulharska, Rakuska, Nemecka, Ceska, Belgicka a Francuzska a predstavili
situdciu na svojom domacou trhu.

1O | Rotnikxvil. « islo 06 « jun 2012



Moznost prezentovat aktualne trendy
a vyzvy na nasom farmaceutickom trhu
a zviditelnit Slovensko na medzinarod-
nom fére sme dostali aj my. V prezentacii
sme sa dotkli vyvoja zdravotnej liekovej
legislativy a suvisiacich zmien od roku
1998 ako aj désledky nového zékona
o lieku na vyvoj trhu. Porovnavali sme
slovensky lekarnicky trh vzhfadom na
iné eurdpske krajiny. Zaujimavé su Sta-
tistiky (PGEU, 2011), ktoré udavaju, ze
s poctom 3 148 obyvatelom na jednu
lekaren sa Slovensko nachéadza na
21. mieste v rdmci eurdpskych krajin.

Zaostali sme dokonca za krajinami ako Polsko (3 380), Ceska

republika (3 995), Madarsko (4 122) alebo Srbsko (4 926), ktoré
lepSie obstali v Statistike. V neposlednom rade sme sa venovali

aj zlozitej situacii nedostatku niektorych liekov na trhu v désled- §

ku rozmahajuceho sa reexportu, ktora nepriaznivo zasiahla do
terapie mnohych slovenskych pacientov.

o

Prezentacie ostatnych ¢lenskych krajin boli pre nas velkym
prinosom a v mnohych pripadoch aj vzorom, akym by sa slo-
venské zdravotnictvo a lekarenstvo malo uberat. Hostiaca krajina
kongresu, Madarsko bolo jednym z nich, pretoZe na rozdiel od
Slovenska, ktoré sa v lekarenstve v poslednom obdobi ubera
nespravnym smerom liberalizacie trhu a ohrozovanie existencie
lekarni, sa snazi o posilnenie pozicie povolania farmaceut. Krajina
preSla mnohymi politickymi zmenami a prijala novu legislativu
v oblasti liekovej politiky. Novy zakon sprisfiuje podmienky
v oblasti otvarania novych lekarni zavedenim demografic-
kych a geografickych kritérii — 250 — 300 m, 4 000 — 4 500
obyvatelov, ktoré bohuzial na Slovensku absentuju. Velmi
délezitou zmenou bolo zakazanie zakladania novych sieti
lekarni a rozSirovania uz existujucich. Je smutné, ze Slovensko
sa ubera presne opa¢nym smerom. Nezanedbatelna nie je ani
podmienka vlastnictva v lekarni, pri€om od roku 2014 by mal
mat lekarnik 51% podiel v lekarni. Na zaklade vSetkych pro-
-lekarnickych opatreni mozno tvrdit, ze vyvoj v Madarsku by
mohol byt pre nas vzorom.

Nesporne velmi zaujimavym faktom bola informacia od
bulharskych kolegov, ktori aj napriek najnizsej cene liekov v EU,
udrzuju reexport na hladine 5 %, €o je v porovnani s momental-
nym stavom na Slovensku trikrat menej.

V prvy den sa rieSili aj vSeobecné témy. Vykonny riaditel
Hungaropharmy Antal Feller upozornil na problémy, ktoré prita-
Zuju europskym velkodistributorom. , ZloZitd ekonomickd situdcia
a natlak zo strany viad na uspomé opatrenia v liekovej politike
neulahcuju pdsobenie a operacné aktivity ani velkodistribltorom.
Taziva je najmé klesajlca tendencia marZe, stéle narastajiceho
prilevu generickych liekov a s tym suvisiace problémy predaja
a kompenzécii.“ Dalsie problémy spdsobujl aj zdravotné po-
istovne, ktoré maju limitované platby, ako i problematicka pla-
tobna neschopnost a prediZzovanie lehét splatnosti pohladavok

obzvlast zo strany nemocnic. Aj Dr. Feller zd6raznil, ze vzhladom
na rozliény systém referovania liekov, ktory spolu s otvorenost
EU priestoru umozniuje existenciu paralelného obchodovania,
by nemal byt prehliadnuty.

Druhy den sa pozornost konkrétnejSie venovala novému
smerovaniu v ramci eurdpske;j legislativy. Zastupcovia PGEU
(Farmaceuticka skupina EU), GIRP, EAEPC (Eurépska asociacia
eurdpskych vyrobcov liekov) a zastupcovia farmaceutickych
firiem Eli Lilly a Bayer Technology Services predstavili z roznych
uhlov pohladu nedavno podany novy navrh Spravnej distribuénej
praxe. Navrh zahfiia opatrenia v oblasti sekundarneho balenia,
enviromentalne kritérid a principy validacie. Diskutovana bola
rovnako i eurdpska implementacia projektu verifikacie liekov,
ktory je sucastou boja proti falSovaniu liekov a zahffia systém
overovania pravosti lieku. Nové opatrenia, ktoré by mali Uplne
vstupit do platnosti od roku 2017 sa tykaju nového data matrix
kdédu a zasiahnu cely dodavatelsky retazec od vyrobcov cez
distribtorov az po lekarne. Pre lekarne by implementécia novej
EU smernice mala predstavovat nezanedbatelné dodatocné
naklady. KedZe lekarnik bude musiet overovat zhodu kazdého
balenia lieku s databazou vyrobcu, bude k tomu potrebovat novy
softvér, Citacie zariadenie, ¢i pristup do centralneho systému —
uloziska dat. Smernica je v suCasnosti vSak len v pripravhom
procese a lekarnické organizacie na narodnej a medzinarodnej
urovni rokuju, aby tieto dodato¢né naklady ¢o najmenej zatazili
uz aj tak dost poddimenzovany sektor.

Aj napriek negativnemu vyvoju na trhu v réznych oblastiach,
kedZze pozorujeme zatvaranie spolo¢nosti, platobni neschopnost,
existuje nadej ako obstat. A ta spociva v zdruzovani a v spolu-
praci ¢lenov asociacii. Interakcia a vymena spravnych informacii
nas moze v tychto nelahkych ¢asoch posilnit. V jednote je sila
a lahSie sa odolava tlaku.

J
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m m ® Nové bezpecnostné predpisy vydané kvéli nadcha-

Sbamil| GIRP - spravy

GIRP

21 X Velka Britania:
Lekarnici ziskali zakonné pravo na predpisovanie
vacsiny kontrolovanych liekov

B B B Britski nezavisli lekarnici s preskripénou kvalifikaciou st
podla novych pravnych ustanoveni opravneni predpisovat vacsi-
nu kontrolovanych liekov vynimajic diamorfin, dipipanén alebo
kokain na lie¢bu zavislosti. Spominané lie¢iva smu predpisovat
iba v pri lie¢be organickej poruchy alebo urazu. VSetci registrovani
lekarnici budu méct vydavat diamorfin alebo morfin len skupine
pacientov, ktori maju na ich uzivanie opravnenie od lekara a to
len v pripadoch neodkladnej povinnej zdravotnej starostlivosti
o chorych alebo zranenych pacientov. Nové legislativne predpisy
nadobudli u¢innost koncom aprila a zahfhaju oblasti Anglicka,
Walesu a Skétska.

Vi
Z1 X Velka Britania:

Dodavky liekov ovplyvnené bliZiacimi sa
olympijskymi hrami

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 20/04/12 - 27/04/12

dzajucim letnym olympijskym hram, ktoré sa budu konat
27.7.—12.8.2012, negativnym spdsobom ovplyvnia velkodistri-
bucné operacie priamo alebo v blizkom okoli hlavhého mesta
Velkej Britanie. Oakava sa, ze nové ustanovenia ako zakaz
parkovania zasobovacich vozidiel su¢asne na viacerych par-
kovacich miestach ¢i rychle zastavenia na vSetkych cestach v
hlavhom meste vyrazne narusia dodavky velkodistributorov do
lekarni. Nové predpisy budu rovnako platit aj pocas paralympij-
skych hier, ktoré sa uskutocnia mesiac po olympijskych hrach.
Asociécia britskych velkodistributorov (BAPW) nezahdla. Pozia-
dala totiz o udelenie vynimky pre velkodistributorov, ale taktiez
pripravuje alternativne plany ako zriadovanie pohotovostnych
skladov a zvySenie podielu noénych dodavok.

Zdroj: GIRP Wholesale Brief, Issue - Il - April 2012

Cesko:
Ceské ministerstvo varuje pred zaplavenim

EU trhu novymi liekmi

12

m ® ® Na dvojdiiovej schddzke ministrov zdravotnictva EU
v aprili éesky minister zdravotnictva Leo$ Heger varoval pred
hrozbou nekontrolovaného prilevu novy liekov do Eurdpy v su-
vislosti s planovanou EU direktivou. Eurépska komisia predioZila
smernicu o transparentnosti do Eurépskeho parlamentu a do
Rady EU v marci. Planovana smermnica transparentnosti moze
nepriaznivo ovplyvnit systémy zdravotnej starostlivosti krajin EU,
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European Association .
of Pharmaceutical
Full-line Wholesalers

pretoZe posilfiuje Ulohu farmaceutickych firiem na Ukor autority
Statov. Tym sa znizuje ich vplyv na stanovovanie cien a uhrad
liekov. Ani ostatni ministri zdravotnictva V 4 nepodporuju iniciativu
novej smernice a v su¢asnosti by krajiny hlasovali proti schvaleniu.
Smernica o transparentnosti by umoznila pohyb liekov v ramci
EU a farmaceutické spoloénosti by ziskali dominantny vplyv nad
stanovovanim cien liekov. Krajiny EU by tak mali len obmedzené
prostriedky na regulaciu svojich farmaceutickych trhov.

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 20/04/12 - 27/04/12

Francuzsko:
Minister zdravotnictva planuje zakdzat

paralelné exporty

m m ® Krajiny EU zachvatil neduh. Mé& podobu pandémie Sitiacej
sa naprie¢ starym kontinentom, pricom je pohanany tizbou po
rychlom zbohatnuti aj na Ukor postupného vytracania principov
humanity a solidarity, na ktorych by malo byt postavené zdravot-
nictvo. Re¢ je o paralelnom obchode. Niektoré vyspelé krajiny sa
vSak snazia presadit legislativne opatrenia na obmedzenie jeho
vycinania. Francuzsky minister zdravotnictva Xavier Bertrand
podal navrh zékona, ktory by zakazoval paralelny export. Je
sucastou série ndvrhov na vyrieSenie problému s paralelnymi
exportmi. Okrem opatreni, ktoré prijali vyrobcovia na paralyzo-
vanie paralelného obchodovania (ako napr. kvoty dodavok), su
paralelné exporty priebezne obvifiované aj zo su¢asného nedo-
statku liekov vo francuzskych verejnych lekarnach. V désledku
zakona by sa mali posilnit poziadavky na dodanie nudzovych
liekov do lekarni cez vikendy a dni pracovného pokoja. Aso-
cidcia francuzskych velkodistributorov (CSRP) tiez vyjadrila
znepokojenie nad navrhom zdkona. Kedze novy zakon by mal
umoznit pre priblizne 600 liekov priamu distribuiciu od vyrobcov
do lekarni v pripade, ak vypadok zasob lieku trva dihSie ako
72 hodin. CSRP sa domnieva, ze by mohlo dojst k segmentacii
trhu. Nie je preto prekvapujuce, ze si€asny navrh zakona je jeho
v poradi uZ tretia verzia.

Zdroj: GIRP Wholesale Brief, Issue - Il - April 2012

Taliansko:

Docasne nizsie marze lekarni a distribttorov

B B B Talianska liekova agentura (AIFA) oznamila, ze déjde k zni-
zeniu marze lekarne a velkodistribucie na vSetky Rx lieky na hod-
notu 29,69 % 0 2,93% vzhladom na verejné ceny vratane DPH.
Opatrenie nadobudlo G¢innost 1. marca a bude trvat po dobu
Siestich mesiacov alebo kym sa nedosiahne strop stanoveny pre
farmaceuticky ciel. Zmeny nastali aj vo vySke kombinovaného
rabatu. V st¢asnosti je jeho hodnota stanovena na 0,73 %, ale
po 1. septembri 2012 by sa mal navratit k pévodnym 0,64 %.
Zdroj: GIRP Wholesale Brief, Issue - Il - April 2012
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Cesta do pekla byva vydlazdena...

B Mam tazké srdce na exministra zdra-
votnictva. Za vela veci, ktoré (ne)urobil
za necelé dva roky vo funkcii. Najma vSak
za nim iniciovanu zakonnu Upravu platov
sestier. Niezeby som im to zvySenie platov
neprial. V naSom zdravotnictve hadam ne-
existuje profesia, ktora by bola adekvatne
ocenena. No slub Ivana Uhliarika sestram
mal jednu chybu. Absenciu realnych fi-
nanénych prostriedkov, potrebnych na to
avizované zvysovanie ich platov.

m Ci by uz pritiekli do systému po zvyseni
platieb Statu za svojich poistencov, ¢i po
zvySeni platieb zdravotnych poistovni. To
nie je dolezité. Tento plan vsak potreboval
realne krytie, a nie hmlistu fabrikaciu, ako
napriklad tu o uSetrenych peniazoch z lie-
kovej reformy. Ak teda nepovedal exminis-
ter zdravotnictva, z ¢oho platit vySSie platy
sestram, pre€o nuti zvySovat ich aj nas
vlastnikov a prevadzkovatelov sukromnych
nemochic a zdravotnickych zariadeni?

Stat sukromnikovi diktuje

vySku platu jeho zamestnanca

B V naSej spolo¢nosti napriklad vlast-
nime a prevadzkujeme tri nemocnice,
majuce charakter vSeobecnych nemoc-
nic, a jedno unikatne zdravotnicke za-
riadenie. PreCo nam $tat diktuje, dokonca
zakonom, vySku platov sestier? Oproti
ostatnym nemocniciam, ¢i uz Statnym,
mestskym, cirkevnym alebo tym pod vys-
§imi uzemnymi celkami, ktoré mézu zvy-
Sovat platy sestram, aj ked na to nemaju
(vSetky su prispevkovymi organizaciami,
tak mozu ratat, Zze zriadovatel ich skor
¢i neskor oddlzi — z dani nas vSetkych),

Nase zariadenia stratu generovat «
nemdzu. PretoZe nds nikto
neoddlZi. Svet podnikania

je nekompromisny.
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nase zariadenia stratu generovat nemézu.
Pretoze nas nikto neoddizi.

Trhova ekonomika ma svoje principy
B Svet podnikania je nekompromisny.
Koho nabuduce budeme musiet zo zéko-
na lepsie zaplatit? Vodiéov? Udrzbarov?
Riaditelov?

B A tiez podla poctu odpracovanych ro-
kov? Celé to je vymyslené od stola nie-
kym, kto Zije odtrhnuty od redlneho Zivota.
Kto nevie, ze jednym z principov trhovej
ekonomiky je odmena za dosiahnuté vy-
sledky, to je za mnozstvo a kvalitu dosiah-
nutej prace. A nie za odpracované roky...
B Treba to jasne pomenovat. Byvaly mi-
nister zdravotnictva zavadzal. Zavadzal
nielen sestry, ale aj poslancov parlamentu.
Mam nanho tazké srdce. A ur€ite nie som
sam. Jeho pristup m6zeme nazvat vseli-
jako, len nie zodpovednym...

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva

a generalny riaditel

UNIPHARMA —1. slovenska

lekarnicka akciova spolo¢nost

00 000000000 OCEOOOGOEOEOEOEONOEOEOEOO OO
Uverejnené v Zdravotnickych
novinach, 3. maj 2012, strana ¢.18
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Dr. Antonio Payano
povedie Bayer

na Slovensku

aj v Cechach

B Bratislava/Praha, maj 2012

B Novym generalnym riaditefom spoloc-
nosti Bayer na Slovensku a v Cechach
Dr. Antonio Payano.

® Antonio Payano (narodeny 1971 v Do-
minikanskej republike) sa v ramci svojej
doktorandskej prace Specializoval na
priemyselnu chémiu. Predtym ako v roku
1996 nastupil do Schering AG, pdsobil
v NeXstar Pharmaceuticals, kde pracoval
na svojej diplomovej praci v ramci bio-
technologického programu na Univesity
of Colorado. Vo firme Bayer za¢al Antonio
pracovat ako Management Trainee v ne-
meckom Berline a v Anglicku. Nasledne
pracoval v Bayeri na obchodnych a stra-
tegickych poziciach v oblasti starostlivosti
o zdravie v Peru, Mexiku a USA.

B Pred prichodom do firmy Bayer v Ces-
kej republike, pdsobil v Spanielsku na
pozicii Business Unit Head Oncology
a neskoér na pozicii Business Unit Head
Specialty Medicine. V roku 2009 nastupil
na poziciu Head of Business Unit Gene-
ral Medicine. V Ceskej republike prevzal
Antonio Payano najskor poziciu Bayer
HealthCare Representative. Od aprila
2012 mu pribudla nova uloha, Managing
Director firmy Bayer pre Slovensko a Ces-
ku republiku.

B Antonio Payano venuje svoj volny ¢as
predovsetkym rodine, medzi jeho zaluby
patri Sport a Citanie knih.
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Kratke spravy zo sveta

Prelozila a spracovala: Mgr. Eva Kozakova

Koktell 7 farmacw

ADALIMUMAB:

Schvalenie pre Colitis ulcerosa

FARMACIA:

Humanna monoklonalna pro-
tilatka adalimumab dostala
v EU povolenie pre uvedenie
na trh aj pre indikéciu stredne
tazkej az tazkej aktivnej ulce-
roznej kolitidy. Pouzitie biolo-
gického preparatu (Humira®)
moze byt povolené pri liecbe
dospelych pacientov, ktori ne-
dostatocne reaguju na konven-
¢nu terapiu, vratane terapie
glukokortikoidmi, 6-merkapto-
purinom ¢i azatioprinom ale-
bo u ktorych je takato liecba
kontraindikovana. Ako zverejnil
vyrobca Abbott, monoklonal-
na protilatka je v tejto oblasti
posobnosti prvym vlastnym

* Cislo 06 = jun 2012

injekénym biologickym liekom.
Zaujimavy je najma fakt, ze
povodne bola protilatka vyvi-
nuté proti tumor nekrotizuju-
cemu faktoru alfa (TNF-o). Ale
okruh jej pdsobnosti sa Gasom
znacne rozsiril a v su¢asnosti
ma v ramci EU celkovo sedem
moznych indikacii. Okrem naj-
nov$ej schvalenej indikacie
moze byt liek pouzity na tera-
piu ochoreni zavaznej, aktivnej
Crohnovej choroby, miernej az
tazkej aktivnej reumatoidnej
artritidy, aktivnej a progresiv-
nej psoriatickej artritidy, tazkej
aktivnej ankylozujucej spon-
dylitidy, aktivnej polyartiku-
larnej juvenilnej idiopatickej
artritidy u deti od veku Sty-
roch rokov ako aj stredne
tazkej az tazkej loziskovej
psoriazy. V buducnosti by
sa toto spektrum mohlo
este rozSirit. Napriklad
v sucasnosti prebiehaju
klinické Studie pre pou-
zitie lieku pri Crohnovej
chorobe u pediatrickych
pacientov a pri ochore-
ni o¢i — uveitide. Ada-
limumab ma skuto¢ne
rozsiahle pouzitie,
predizuje a zlepSuje
kvalitu Zivota pacien-
tov s vaznymi systé-
movymi ochoreniami.
Preto je alarmujuca
skuto¢nost, ze dany
liek sa stal stc¢astou
' u nas v poslednej
dobe ¢asto zmierio-
vaného reexportu
liekov.
* Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(17/2012, str. 42)

LEKARENSTVO:
V Nemecku sa v oblasti le-
karenstva zrodil novy trend
— fytotéky. Profesor Dr. Mi-
chael Popp svoj koncept
fytoték predstavil uz pred
niekolkymi rokmi. Doka-
zom rozvoja novej tenden-
cie je v Nemecku rozsiahla
ponuka lekarni, ktoré sa
Specializuju na rastlinné
lieky (fytofarmaka). Dr.
Popp, autor myslienky fy-
tofék a riaditel spolo¢nosti
Bionorica na tlacovej kon-
ferencii oznamil, ze sa asi
okolo sto lekarni rozhodlo
vytvorit oddelenie fytotéky
v ramci svojej lekarne. Cielom
tohto konceptu je prezento-
vanie kvalitnych rastlinnych
vyrobkov s vedecky preu-
kadzanym ucinkom spolo¢ne
v jednom Specializovanom od-
deleni, potom ako je zamestna-
nec lekarne zapojenej v pro-
jekte komplexne vyskoleny
v oblasti rastlinnych liekov.
Popp na margo projektu vyhla-
sil, Ze takymto sp6sobom maju
v Umysle pombct lekarmam stat
sa kompetentnym centrom pre
vedecky overené rastlinné
lieky. Dal$im pozitivom kon-
cepcie je, ze je nezavisla od
jedného vyrobcu. Ideu fytotéky
sice vypracovala a rozvinula
spoloénost Bionorica, ale nie
je vyhradne uréena len pre
rastlinné pripravky danej spo-
lo¢nosti. Podla predstavy by
v tomto oddeleni mali lekarnici
prezentovat najddlezitejSie fyto

preparaty nezavisle od jednot-
livych vyrobcov a to za pred-
pokladu, Ze ich uc€innost bola
preukazana v klinickych Studi-
ach. Preparaty bez vedeckého
potvrdenia uéinnosti by nemali
byt v ramci fytotéky predsta-
vené. Kazdoro¢ne Bionorica
zriadi okolo 500 — 1000 novych
fytoték v ramci lekarni. Poten-
cial v Nemecku sa odhaduje
na asi 3 000 lekarni. Naklady
na vstupny modul predstavuju
jednorazovo 500 €. Do po-
platku je zaratané aj Skolenie
lekarenského timu. Neskor tato
suma mesacne zastava popla-
tok vo vySke 125 €. Existuje
predpoklad, ze lekaren s viast-
nou fytotékou méze zvysit svoj
predaj v oblasti rastlinnych lie-
kov 0 10 — 20%. Buducnost
a uspesnost nového smero-

vania moze overit len ¢as.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(1072012 str. 51)



Stihly vdaka cokolade

Aj zuby trpia

KVOLI DIABETU
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ZAUJIMAVE VEDIET:

Sladké poku&enie v podobe ¢o-
kolady si budeme méct do-
priat bez vycitiek. Mozno pra-
ve naopak s pocitom, Ze jej
konzumaciou tak prispievame
k zlepSeniu vitality organizmu.
Prekvapujuce tvrdenie sa vdaka
vysledkom vedcov z kalifornskej
univerzity v San Diegu zverej-
nenych v odbornom ¢asopise
»Archives of Internal Medicine“
stalo overenym faktom. Autori
Studie totiz zistili, ze dospeli, kto-
ri pravidelne konzumuiju ¢okola-
du, maju nizSie hodnoty Body -
Mass—Indexu (BMI) ako ti, kto-
ri po Cokolade zriedkavejSie
siahnu. Uginok dokolady je sice
maly ale zaroven je aj dosta-
to¢ne velky na to, aby nemohol
byt povazovany len za nahodu.
Vysvetlenim ne€akaného efektu

by mohla byt skuto¢nost, ze ¢o-
kolada stimuluje metabolizmus.
Studie sa zaéastnilo takmer

1 000 ucastnikov, pricom 2/3
z nich boli muzi a priemerny vek
testovanych bol 57 rokov. Vedci
pod vedenim Beatrice Golomb
vypocitali BMI — index pre 972
uc€astnikov. Jeho priemerna
hodnota bola okolo 28. Podla
vlastnych udajov v&¢sina ucast-
nikov konzumovala ¢okoladu
2x do tyzdna, ale zarover sa ve-
novala priemerne 4x tyzdenne

aj Sportovym aktivitam.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(13/2012, str. 44)

MEDICINA:

U diabetickych pacientov je
pravidelna a doékladna starost-
livost 0 zuby obzvlast délezita.
Pretoze nielenze maju oproti lu-
dom bez pritomnosti ochorenia
zvySené riziko vyskytu zubného
kazu, ale zaroven aj ¢astejSie
trpia paradentitidou ako aj bak-
teridlne podmienenym zapalom
zubného l6zka. Tuto skutonost
zdoraznila aj zubna lekarka
Dr. Anja Ratzmann z fakultnej
nemocnice Greifswald na kon-
grese internistov vo Wiesbaden.
Zubné kazy mézu u diabetikov
vzniknut velmi lahko, najmé ked
su slinné Zlazy poskodené v do-
sledku mikroangiopatie a pro-
dukuju tak menej slin. Proble-
maticky moze byt aj Special-
ny stravovaci plan diabetikov,

podia ktorého by mali pri-
jimat viackrat denne mensie
porcie jedla, pokial obdobia
medzi jedlami nie su spreva-
dzané zubnou hygienou. Zubna
lekarka vSak CastejSie konsta-
tuje skutoCnost, Ze sa vac¢sinou
viac konzumuje ako Cisti. Pre-
to niet divu, ze viac dochadza
k vzniku plaku a nebezpecéen-
stvo vyskytu zubného kazu
stipa. Stadie taktiez potvrdili,
Ze prevalencia parodontalnych
ochoreni u diabetikov je dvojna-
sobne az Stvorndsobne zvyse-
na. A nezanedbatelny nie je ani
fakt, Ze dizka trvania diabetu
priamo koreluje so zavaznostou
paradentitidy.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(16/2012, str.35 )
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MEDICINA:

Topanky na vysokom podpétku
su sice pekné, ale neprirodze-
ny sklon nohy, ktory vynucuiju,
poskodzuje svalovu pumpu
v lytkovych Zilach. Je preuka-
zané, Ze sa u Zien, ktoré no-
sia vysoké podpétky, vracia
ovela menej krvi z dol-
nych koncatin spat

k srdcu ako
keby chodi-
li naboso.
Tento objav od-
halili brazilski vedci a publiko-
vali ho v odbornom Casopise
»~Journal of Vascular Surgery*.
Tym poskytli vedeckeé vysvetle-
nie na otazku, pre¢o sa mnoz-
stvo Zien po absolvovani dia
na vysokych podpétkoch sta-
Zuje na bolestivé, opuchnuté
a unavené nohy. Pre potreby
svojej Studie stanovili vedci
okolo Wagner Tedeschi Filho
z univerzity Sdo Paulo index
vendzneho naplnenia, ejeke-
nu frakciu a rezidualny objem
v lytkach 30 mladych, zdravych
Zien. VSetky tri parametre boli
ur€ené pre kazdu ucastnicku

-

Vysokeé podpitky sposobuju hrubnutie noh

Studie Styrikrat: raz na boso,
raz s 3,5 cm vysokymi podpat-
kami, potom so 7 cm vysoky-
mi ihlickovymi podpétkami a
nakoniec s topankami so 7 cm
vysokou s platformou. Mera-
nie bolo vykonavané pomocou
vzduchovej pletysmografie.
Zariadenie bolo umiestnené
na predkoleni testovanej oso-
by — druh predimenzovanej
vzduchom naplnenej manzety
na meranie tlaku krvi, ktora
registrovala vykyvy objemu
v lytku pri napnuti a uvolneni

svalstva. Zistilo sa, ze Zi-
lova pumpa pracuje tym
horsie, ¢im su vysSie pod-
patky. Dana skuto¢nost bola
preukazala predovSetkym na
rezidualnom objeme, ¢o je
miera tlaku, ktora zatazuje
povrch Zzilového systému.
Ten predstavuje pri chédzi
naboso 35 %, so stredne
vysokymi podpéatkami 49 %,
s vysokymi ihlickami 56 % a vy-
sokou platformou 59 %. Autori
predpokladaju, ze predovset-
kym ¢lenok, ktorého pohybli-
vost je s rastlcimi podpétkami
obmedzovand, je zodpovedny
za sUvisiace komplikacie. Za-
verom mozno konstatovat, Ze
kontinualne nosenie topanok
s vysokym podpétkom zvySuje
venozny tlak v dolnych koncati-
nach a méze prispiet k vzniku
a rozvoju kfcovych zil. Ale ked-
ze len velmi malo Zien si vybe-
ra topanky na zaklade zdravot-
nych odporucani, existuje pred-
poklad, ze nové poznanie bude
mat len maly, ak vobec nejaky
vplyv na vyvoj médnej obuvi.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(18/2012, str. 50)

STRONCIUM RANELAT:

nové kontraindikacie

FARMACIA:
V lie€be pacientov s diagnos-
tikovanou osteoporézou, €i
s rbznymi inymi ochoreniami
kosti mozu nastat zmeny. V in-
formaciach o rizikach lieku vy-
robca Servier upozoriuje na
nové kontraindikacie v suvis-
losti s pouzitim lieku s obsahom
stroncium ranelatu (Protelos®).
Liek je teraz kontraindikovany
u pacientov s akutnymi alebo
skor&imi venéznymi tromboem-
bolikymi pripadmi, vratane hl-
bokej zilovej trombdzy a plicnej
embdlie. Uginna latka by nema-
la byt predpisana ani v pripa-
doch prechodnej alebo trvalej
imobility pacienta, napriklad
pri stavoch poopera¢ného po-

koja na l6zku.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(15/2012, str. 34)
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Nlavna téma

Nie vzdy sa ku koZi spravame tak, ako by si zasluzila. S pribudajucimi sl-

necnymiluémi su niektoré nase reakcie nepochopitelné a priam hazardom
voCi vlastnému zdraviu. Pre¢ su Casy, kedy Cokoladovo opalena pokozka
belochov bola znamkou dokonalého zdravia a vizitkou krasnej dovolenky
pri mori, Ci v Alpach. Vo svetle dnesnych zavaznych poznatkov o UV Ziareni
dermatovenerolégovia biju na poplach a varuju pred nadmernou expoziciou

~ prirodzenému sinecnému Ziareniu, Ci tak médnych solarii. Nemozno zabudat,
Ze atmosféra Zeme sa meni, predovSetkym zasluhou ¢loveka samého — ne-
uvazenymi pokusmi,vyrobou.frednov,devastaciou a chemizaciou zivotneho

p—
prostredia, stenCovanim ozénovej vrstvy a.inymi okolnostami. Tak sa stava
.. realitou, Ze to, Co eSte pre generaciu nasich rodiCov a starych rodicov bolo
. ‘prijemné, pre nasta naSe deti sa stava_rizikem.
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Nasi predkovia iba tusili, ¢o je dnes vedecky dokazané
o — vela slneéného Ziarenia Skodi. Dokladom toho je

aj pravidelna realizacia tzv. ,,Melanoma day*“, ktorého
sa v tomto roku uz tradi¢ne zucastni aj Slovensko. Pacienti so
»=Znamienkami®, ktori maju iba malé podozrenie, maju moznost
okamzitého vySetrenia réznych pigmentovych Skvin, obozna-
menie sa s preventivnymi opatreniami a postupmi a v pripade
potreby vykonanie kvalifikovaného lekarskeho zakroku.

V zésade je potrebné rozliSovat dva pojmy:
fotoreakcia  — reakcia na svetlo
fotoprotekcia — ochrana pred svetlom, sineénym ziarenim

Rozhodujucim je fakt, Ze pokial mnozstvo UV ziarenia
prekro€i hranice prirodzenych ochrannych moznosti niekto-
rych biologickych latok a organizmov, mdze ich zavazne az
nezvratne poskodit. Co sa tyka ludského organizmu z tohto
pohladu su najrizikovejSimi partiami predovSetkym koza a oci.
Pre znizenie akutneho alebo chronického poskodenia zdravia
vysokymi davkami UV ziarenia je nevyhnutné, aby verejnost
bola oboznamena s jeho rizikami a obmedzovala sa expozicia
koZe voci sine¢nému ziareniu. A samozrejme, aby aj cielene
pouzivali ochranné prostriedky.

Slnecné ziarenie je elektromagnetické vinenie, ktoré je zlozené
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z troch spektralnych zloZiek vymedzenych vinovou dizkou:
UV - ultrafialovej = viditelnej — svetlo = infracervenej — IR
Vinové dizky sa meraju v nanometroch. Ultrafialové ast zahfiia
vinové dizky 100 — 400 nm (1nm = 10-9) a obsahuije iba desat
percent z celkovej energie sinecnej radiacie.

Slnec¢né ultrafialové spektrum sa dalej deli na tri asti:
UVC (100-280nm) = UVB (280-315nm) = UVA (315400 nm)

UVC Ziarenie nedopada na zemsky povrch, nakolko je pri
prechode atmosférou celkom pohicované (pochod sa vola
fotodisociacia kyslika) a vznika atmosféricky ozén. Znaéné
mnozstvo UVB radiacie je zasa vyrazne pohlcované ozéno-
vou vrstvou a na zemsky povrch prenikaju vinové dizky az
od 293 nm. V dbsledku tychto pochodov, je celkova energia
UV ziarenia dopadajuceho na zemsky povrch tvorena predo-
v8etkym UVA Ziarenim. Biologicka aktivita az Skodlivost UVB
Ziarenia je znama. Jeho intenzita je velmi zavisla od réznych
faktorov, napriklad od mnozstva ozénu v atmosfére, t. j. na
hrabke ozénovej vrstvy. O pozitivnom vplyve alebo naopak
Skodlivosti UVA Ziarenia pribudlo vela vedeckych prac najmé
v poslednych 15-tich rokoch.

Kazdy ¢lovek je individualne vnimavy na UV Ziarenie. Zavisi to
nielen od tzv. fototypu koze, ktory sa rozdeluje na typy | — IV,
ale aj na dalSich zdedenych dispoziciach. Existuju aj rozdiely
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Prim. MUDr. Hana Zelenkova, CSc.
DOST - Dermatovenerologické
oddelenie sanatérneho typu
Svidnik

-

citlivosti na UV Ziarenie v r6znych populaciach. Jednou z velmi
zavaznych skuto€nosti je v tomto pripade tzv. pamét koze. Koza
si skuto¢ne paméata vSetky predchadzajice davky UV Ziarenia—
od najutlejSieho detstva az po starobu. Vela [udi ma predstavu,
ze fototyp sa s vekom meni, ale je to zasadny omyl — fototyp
koze sa vekom nemeni!!

nim su désledkom zvySeného zaujmu o ochranu koze.
Okrem pouzivania réznych predmetov — sInecniky,
Capice so Siltom, sIne¢né okuliare, iste najvacsiu popularitu
a pozornost si zaslUzia ochranné prostriedky — sunscreeny
réznych druhov (krémy, mlieka, oleje a iné).
K zakladnym vlastnostiam idealnych modernych ochrannych
pripravkov — sunscreenov patri:
- vstrebavanie — absorbcia UV radiacie (UVA aj UVB)
— fotostabilita na kozi.
Pripravky dalej musia byt netoxické, odolné voci vode, bez chuti,
vone, nesmu vyvolavat neziaduce zafarbenie koze a musia
byt pouzitelné pre pobyt v r6znych geografickych pasmach
a svetovych regiénoch. Uginok sunscreenov sa oznaduije tzv.
— ochrannym faktorom od +10 az po +50 pre extrémne citlivé
osoby a deti.
UV index je v podstate zdravotny ukazovatel pre laicku verej-
nost. Bol definovany a zavedeny medzinarodnymi institdciami
ako Standardizovany parameter a ma sluzit Sirokej verejnosti
pre jednoduché zhodnotenie zdravotného rizika vyplyvajuce-
ho z expozicie UV ziarenim. Upozorfiuje na nutnost pouZitia
ochrannych prostriedkov. Hodnota UV indexu je dana intenzitou
dopadajuceho UV Ziarenia. UV index je meradlom pésobenia
UV Ziarenia na [udsku kozu pri zacervenani (erytém). K vypoctu

o Dévody pre skvalitnenie ochrany pred sine¢nym ziare-

sliZia pres-

ne stanovené metddy (druZicové i po-
zemné data). Progndzy su vytvarané i pre rdzne oblasti (Staty,
kontinenty), stanovuju sa na obdobie 2 — 3 dni.

vanym témam. Dermatoldgovia v nich pobyt zasadne

neodporucaju. Intenzita UVA v solariach je ovela vyssia
ako u prirodzeného UVA a navySe ide o nekontrolovanu expozi-
ciu. Opalovanie CastejSie ako 2 x tyzdenne nevedie k zhnednutiu
pleti, neda sa urychlit, iba si viac uskodit — akceleraciou starnutia
amoznymi inymi zavaznymi problémami (rakovina koze). Solaria
su absolutne nevhodné pre deti.

o Solaria patria k medialne a medicinsky velmi diskuto-
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Nlavna 14

Deti do 6 rokov by sa nemali

vobec vystavovat nadmernému

priamemu slneénému Zziareniu
a treba ich chranit vzdy lahkym oblec¢enim
a pokryvkou hlavy. Detska pokozka (najma
u belochov) je velmi citliva a obranné me-
chanizmy nie su optimalne vyvinuté. Det-
ska koza je 10x tenSia ako koza dospelych
a vytvara velmi malo pigmentu, velmi
citlivo reaguje na sinko.

Samoopalovacie krémy su

vhodné pre fototypy | a Il. Doda-

vaju pokozke ziadany farebny
odtien ako by bola prirodzene opalena.
K dispozicii su krémy, lotia, najnovsim
trendom su tzv. opalovacie sprchy. Je ale potrebné upo-
zornenie, ze obsah ochranného faktoru nie je podmienkou
vyroby samoopalovacieho krému! Samoopalovacie krémy,
bez uvedenia a teda obsahu ochranného faktoru, pred sinkom
v Ziadnom pripade nechrania! Specialna ochrana proti UV Ziare-
niu — niektoré systémovo pouzivané pripravky umoznuju predizit
bezpecnu dobu pobytu na sinku (antioxidanty, beta karotén,
vit. E, pycnogenol, selén). Nikdy ale nesmu byt jedinou ochranou
proti umelému alebo prirodzenému sineénému Ziareniu.

V poslednom €ase pribudaju osoby, u ktorych sa po
prvej sine¢nej expozicii objavia doposial nezname
neprijemné zmeny. Dermatoldgovia ¢oraz CastejSie

diagnostikuju tzv. ,,Malorca

akne“. Toto vznika na neopa-
lenej pokozke po prvej expozicii
slnku — na tvari, rukach, hrud-
niku ale aj inde. Objavuju sa
Skvrny a uzlicky podobné akné
ahojenie je pomalé. Navyse ucit-
livych 0s6b prejavy svrbia. Pre-
venciou je doésledna ochrana
kvalitnymi sunscreenami, u nie-
ktorych oséb aj uzivanie liekov
—antihistaminik a betakaroténov.
Dalsim neprijemnym ochorenim
je sIneéna koprivka (urticaria
solaris) a u obzvlast postihnutych
nestastnikov sa prejavuje alergia
na slne¢né ziarenie, alebo poly-
morfna solarna dermatitida.

Dalsie upozomenie je doleZité nielen pre Zeny. V lete
a najma pokial sa chystate na sinec¢ny kutpel, za-
budnite na vonavky. Niekedy totiz koZa, kde bola
nanesena voniavka (tato obsahuje rézne esencie a oleje) a ktoru
nasledne vystavime sinku zvla$tne zareaguje a objavia sa ne-
prijemné pigmentacie, ktoré iba velmi tazko, ak vobec, miznu.
Ochorenie sa vola Berloque dermatitis.

Zaverom mozno konstatovat, ze individudlna kon-
o trola expozicie a ochrana proti UV ziareniu by mala

patrit k zakladnym zdravotnym zasadam a navykom
moderného ¢loveka.

O
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Antibakiterialne tampémj
do Podproenlﬁj

f "
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*Pri kupe 2 ks Antibakterialnych tampoénov 60 ks (kéd 61773) dostanete
dalsi kus za akciovii cenu 0,01 €. Akcia plati od 1. 6. do 30. 6. 2012.

Antibakterialny povrch: predchadza mnoZeniu baktérii a chrani prsnik pred
vznikom raniek a ragad.

Maximalna priedudnost: zdvojena priedusna vrstva nechava bradavku a pokozku
dychat.

Super absorpéna vrstva: 3pecialna vrstva s mikro-granulami zadrzuje tekutinu
a prsnik zostava suchy.
Stastie je cesta, ktora zatina,
ked'ste ete dietatom.

OQSSERVATORIO
CH

ABY RESEARCH CENTER

tam, kde je dieta

ww.chicco.com

Distributor: AGS - Sport, s.r.0., Trnavska cesta 67, 821 04 Bratislava, info@agssport.sk, www.agssport.sk



S Navna tema

MUDr. Slavomir Urbancek, PhD.

dermatoveneroldg \
prednosta Dermatovenerologickej kliniky SZU \
FNsP F. D. Roosevelta \
Banska Bystrica \

Leto nam okrem prijemnych zazitkov
moze poskytnut aj veci menej prijemné
000000000000 00

-

&~

Neziadany
suvenir

Skuto€nost, ze leto pomaly nastupuje v plnej sile a prinaSa okrem
prijemnych chvil stravenych v zaplave sinecnych IG¢ov aj mnozstvo rizik;
si Gasto uvedomime az ked je uz neskoro. Starostlivost o plet a prevenciu
netreba podcenit hlavne v letnych mesiacoch. Preto sme oslovili dermatoléga
MUDr. Slavomira Urbanceka. PhD., aby objasnil mozné désledky expozicie

slne¢nému Ziareniu.
Aky je vplyv UV Ziarenia na kozu?

Hovori sa, ,kde nechodi slnko, tam chodi lekar”. Na tomto tvrdeni
je kus pravdy. UV Ziarenie je potrebné na syntézu velmi potrebného vitaminu
D v kozi. Na vyrobu endogénneho vitaminu D vSak Uplne staci zvycajny pobyt
Cloveka na sInku. To znamena niekolko minut denne na bezne odhalené
Casti tela: tvar, dekolt, horné, ¢i dolné koncatiny. UV Ziarenie presne vyme-
dzenych vinovych dizok sa pouziva cielene na lie¢bu niektorych dermatéz,
napr. psoriazy, ¢i ekzémovych ochoreni. Dermatolégovia vSak omnoho
CastejSie rieSia negativne vplyvy ultrafialového Ziarenia.

I, Aké stavy moze UV Ziarenie sposobit?

\l/s7 o000 00c00oeoe

: NeZiaduce ucinky Ziarenia na kozu mézeme roz-
" delit na stavy spbsobené akutnym a chronickym,
roky trvajucim pdsobenim. NajelementarnejSou akttnou kompli-
kaciou vychadzajlicou zo spalenia koZe je solarna dermatitida.
Stretavame sa s fiou najcastejSie na zadiatku leta, kedy [udia
vystavia neopélenu, nepripravenu kozu neprimeranému mnoz-
stvu sineénych Iuc¢ov. Obraz spélenia pozna kazdy — vyrazné
scervenanie koze az tvorba pluzgierov. Nachylni na spalenie su
[udia s bielym fototypom koze (fototyp | a Il zo Styroch stupriov).
Zvlast citliva je vzhladom na svoju Strukturu detska pokozka.
Opakované spélenie koZe v detstve, zvlast u deti s vaésSim
poctom znamienok sa povazuje za rizikovy faktor vzniku ma-
ligneho melanému, mimoriadne zhubného nadoru vznikajuceho
vo vacsine pripadov transformaciou pigmentovych znamienok.
Pomerne €astym neziaducim ucinkom vyvolanym psobenim
UV ziarenia su fototoxickeé, Ci fotoalergické reakcie (obr. 1, 2).
U tychto stavov vyvola UV ziarenie v kozi vznik substancii

spbsobujucich alergicky stav. Prikladmi su solarna zihlavka,
alebo polymorfné svetelné erupcie prejavujlce sa svrbivymi
Eervenymi pupencami az pluzgierikmi. Niekedy je mozné pri¢inu
odhalit, ale vo vacésine pripadov sa nezisti. Fotosenzibilizujucimi
latkami mézu byt zlozky parfémov, furokumariny, decht ale aj
niektoré lieky: nesteroidné antireumatika, tertracyklinové anti-
biotika, psychofarmaka, antimalarika a iné.

Specialnym typom fototoxickych reakcii je fotodermatitida spo-
sobena rastlinami — fytofotodermatitida (obr. 3). Kombinacia
rastlinnych zloziek, sinka a potu méze vyvolat velmi neprijemné
pluzgiernaté prejavy. Takyto obraz vidavame najcastejSie po
pleni buriny na rukach a predlaktiach.

| ¢ A covplyvdihodobej, roky trvajicej
== expozicie sinku?
A & ™ Dalsie riziko vyplyva z chronického, kazdorocne

sa opakujuceho excesivneho opalovania, ktoré mladi [udia
Castokrat podcenuju. Koza si ,pamata“. Pri pohlade na kozu
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S hlavna téma

Cloveka vo vy$Som veku vieme s urcitostou povedat, aky bol
jeho celozivotny vztah k opalovaniu. Polnohospodari, stavebni
robotnici, &i ndmornici s vysokou celozivotnou expoziciou sine¢-
nému ziareniu maju vysoky stupen tzv. fotostarnutia. Typickym
obrazom je nerovhomerne pigmentovana drsna zvraskavena
koza s pocetnymi hnedymi oSupujucimi sa flakmi, tzv. aktinickymi
kerat6zami, drobnymi cystiCkami a prejavmi podobnymi uhrom
v kombinacii s naruSenou elasticitou koze (obr. 4). V teréne
v takto aktinicky poSkodenej kozi dochadza nezriedka k tvorbe
nadorov. Prikladmi nadorov vychadzajucich z koznych buniek
su bazocelularny a spinocelularny karcinom. Bazocelularny
karciném rastie lokalne agresivne a méze desStruovat okolité
Struktury (obr. 5, 6). Spinocelularny karciném je zhubny nador
v pravom slova zmysle, schopny vytvarat metastazy (obr. 7).

'.r Nespomenuli sme melanom

- L
VN Melaném je néador vychadzajuci z pigmentovych
" buniek, melanocytov (obr. 8 — 11). Patri medzi naj-
zhubnejSie nadory vobec. Napriek tomu, Ze nejde o Easty nador,
je najCastejSou pricinou umrtia na kozné choroby. O agresivite
nadoru sved¢i skutocnost, Ze iba 5% pacientov v Stadiu organo-
vych metastdz preziva 5 rokov a to i napriek uréitym pokrokom
v lieCbe. Pocet melanémov priblda, nastastie na ukor véasne
zachytenych. Je to désledok edukacnych a preventivnych akci.
Melandm sa najCastejSie vyvija zo znamienka. Varovnymi sig-
nalmi s zmena farby, Sirenie névu do plochy, alebo do vys-
ky, svrbenie, ¢i krvacanie. Progndza nadoru zavisi od Stadia
ochorenia. Z tohto pohladu sa povazuje za rozhodujuci véasny
zachyt melanému. Odpordcam preto kazdému, kto ma uvedené
priznaky, aby navstivil dermatoldga, ktory podozrivu [éziu vySet-
ri dermatoskopicky a odporuéi pripadné véasné odstranenie.
KazdoroCne sa robia preventivne kampane zamerané na jeho
v€asnu detekciu, napr. Eurépsky defi melanému.
Z uvedeného vyplyva, Ze najdolezitejSou prevenciou je ochra-
na pred ultrafialovymi lGémi.

gy | ¢ Aké su tipy na spravne opalovanie?

L=
-) ~ Ludia nezriedka hazarduju. Mladi fudia v snahe
' dosiahnut ¢o najrychlejSie bronzovy odtieri pri-
chadzaju z plaze spaleni. Castou chybou je nereSpektovanie
nadmorskej vysky. Kazdych 300 metrov nadmorskej vysky stupa
intenzita UV Ziarenia 0 4%. To znamena, Ze vo vyske 1500 metrov
je jeho intenzita vysSia o 20%. Taktiez zabudame na odraz UV
lG¢ov od vodnych hladin.
A ¢o prostriedky na opalovanie? Fotoprotektiva su latky
redukujice vstup UV Ziarenia do koZe. Existuju chemické, ale-
bo fyzikalne UV filtre. Zva¢sa ide o latky blokujuce ziarenie
v pasmach UVA aj UVB. V Eurdpe sa Gcinnost oznacuje faktorom
SPF (= sun protection factor). SPF oznacuje pomer ¢asu, kedy
déjde k s€ervenaniu koze s pouzitim pripravku a bez jeho pouZitia.
Pripravok s najvy$Sim stupriom fotoprotekcie nesie oznacenie
50+. Aj pri aplikécii prostriedkov na opalovanie sa dopustame
chyb. Nerovnomerna aplikécia pripravku zanechava neosetrené
miesta, ktoré sa spalia. Casto zablidame na oSetrenie tenkej
pokozky usnic, ktoré su ¢astou lokalizaciou nadorov koze. Taktiez
domnienka, Ze vodostaly pripravok odola aj dihym pobytom vo
vode a Ze staci jedno oSetrenie denne, je nespravna.
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Fotoalergicka Zihlavka
po oziareni UV lampou

Fototoxicky exantém
na tvari a vystrihu

[

F

Dermatitida z rastlin
po pleni buriny

Aktinické keratozy s prechodom
do spinocelularneho karcinému

Velky destruktivny
bazocelularny karcinom

Spinocelulamy
karciném

Metastaticky
melaném

Pacient s pocetnymi
znamienkamiamelanémom

Zaverom mozno povedat, Ze racionalne spravanie sa pri
pobyte na sinku, dodrziavanie zasad ochrany pred UV ziarenim,

¢i v€asné vysetrovanie podozrivych 1ézii dermatolégom, nam
pomdze vyhnut sa vySSie spominanym nasledkom.




NOVINKA

Prirodny gél na upokojenie pokozky

po postipani hmyzom.

DAPIS ?éﬁ
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- | .. Rychlo znizuje bolest a svrbenie.
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stipnutie hmyzom
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©® Od jari a prak-
ticky az do neskorej
jesene nam hrozi ustipnutie hmyzom (vcela,
o0sa, srSen, ¢meliak, komar). Hmyz zane-
chava v mieste bodnutia jed (jedno uJ46
Stipnutie — 0,5 az 2,05 mikrolitra), ktory v
organizme niektorych fudi méze vyvolat
burlivé negativne reakcie. Jed hmyzu sp6-
sobuje malé miestne poskodenie, ale pri
nadmernom mnozstve alebo u precitlive-
nych os6b méze vyvolat aj celkovu reakciu
organizmu. V mieste vpichu sa najcastejsie
vytvori lokalna reakcia charakterizovana
zacervenanim a opuchom s miernou boles-
tivostou, zvyraziujucou sa na tlak. Lokalna
reakcia moze pretrvavat 1-2 dni. Velka
lokalna reakcia vznika pri postipani v¢e-
lou alebo osou v blizkosti dychacich ciest,
¢o moze spdsobit zizenie dychacich ciest
a ohrozit zivot postihnutého zadusenim.

@ Alergia na postipanie hmyzom sa vyvija
vacsinou u udi, ktori boli opakovane posti-
pani. Vyskytuje sa EastejSie u tych, ktori trpia

@ 100% prirodné ucinné latky
@ prijemne chladi a lahko sa rozotiera
@ nezanechdva mastni pokozku

@ bezneziaducich Ucinkov

na nejaky druh atopickej reakcie, napriklad
detsky ekzém, sennt nadchu alebo astmu.
Prejavuje sa silnou reakciou na ustipnutie
hmyzom, opuchom az do velkosti muzskej
dlane, pridruzit sa méze Zihlavka, svrbenie
koze, nevolnost, napinanie na zvracanie,
omamenie a bezvedomie. Vetok bodavy
hmyz spdsobujuci alergické reakcie patri
do radu blanokridlovcov (Hymenoptera),
v nasich podmienkach st nebezpecné pre-
dovSetkym vCely, osy a srSne. Podchytenie,
spravna diagnostika a liecba alergie na bod-
nutie blanokridlym hmyzom su nevyhnutné
— kazdoro¢ne zomrie na jeho nasledky na
Slovensku v priemere jeden ¢lovek.

® OSetrenie a lie¢ba zavisi od stupha zavaz-
nosti reakcie po postipani. Pri ustipnuti ko-
marom velakrat staci potretie postipaného
miesta vhodne zvolenym pripravkom. No-
vym pripravkom na naSom trhu je DAPIS gél
(BOIRON). Gél sa pouziva v ¢ase potreby,
napomaha upokojit pokozku v mieste ustip-
nutia zmierfiuje opuch a odstranuje svrbe-
nie. Nanasa sa na postihnuté miesto v pri-
meranom mnozstve a jemne sa vmasiruje.
Postup sa opakuje podla potreby. Pripravok
sa vyznaduje jemne chladivym efektom,
neobsahuje parabény. DAPIS je vhodny
aj pre deti od 3 rokov. Po postipani véelou
alebo osou stacia bezné zasahy — odstra-
nit Zihadlo v€ely pinzetou, bodnuté miesto
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oSetrit dezinfekénym pripravkom. Prilozit
ladovy alebo alkoholovy obklad. Prospe$na
moze byt aplikacia uvedeného DAPIS-u,
resp. iného pripravku s podobnym tcéinkom.
V hrani¢nom pripade, ak sa nevie rozhod-
nut, ¢i uz reakciu neklasifikovat ako alergic-
ku, nie je chybou odporucenie antihistamini-
ka. Podanie analgetik je individuélne. Miesto
bodnutia je potrebné drzat v Cistote. Najma
po bodnuti osou zvykne déjst k lokalnej
infekcii, niekedy az k flegmone.

@ Pri reakcii neustupuijuicej do 48 — 72 hodin,
je tazké rozhodnut, ¢i ide o toxicku reakciu,
velku lokalnu alergicku reakciu, alebo fleg-
monu, &i 0 kombinaciu uvedenych mechaniz-
mov. Pacientovi sa odportca indikovat anti-
biotikum ,,na slepo” (napr. azitromycin, do-
xycyklin), H1-antihistaminikum 2 x denne,
prednizon 20 mg 3 — 5 dni po sebe a lokal-
nu aplikaciu octanovej masti (pripadne do
stredu reakcie gafrovo-ichtamolovu mast).
@ Pacienti precitliveni na jed blanokridlovcov
by sa mali snazit obmedzit moznost kontak-
tu s bodavym hmyzom na minimum. Kazdy
pacient by mal byt vybaveny tzv. bali¢kom
prvej pomoci, ktory ma obsahovat adre-
nalin (autoinjektor), H1—antihistaminikum,
kortikosteroid a pripadne kratko ucinkuju-
ce inhala¢né beta — adrenergikum. Ak pa-
cient nie je precitliveny, Dapis gel je vhodny
pre kazdodenné pouzitie doma ¢i v prirode.

Pouzita literatira @ Hrubisko M. Alergia na blanokridly hmyz - stale aktualny problém. Via pract, 7, 2010, 126 - 129. @ Moffitt JE. Allergic reactions to insect stings and bites.
South Med J, 96,2003, 1073 - 1079. @ Steen C. J., Janniger C. K., Schutzer S. E., Schwartz R. A. Insect sting reactions to bees, wasps, and ants. Int J Dermatol, 44, 2005, 91 - 94.
® Tracy J. M. Insect allergy. Mt Sinai J Med, 78,2011, 773 - 783.
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Maligny melaném (MM) je nador,
ktory vznika malignou premenou me-
lanocytov, buniek bazalnej vrstvy epi-
dermis, ktoré tvoria pigment melanin. Je
zastupeny iba 2% zo v&etkych nadorov
u muzov i Zien. Patri medzi najzhubnej-
Sie nadory a spbsobuje az 90 % morta-
lity na kozné nadory.

Incidencia ma na celom svete vzostupnu tendenciu,
najma u bielej populacie, Specialne u fudi so svetlou

kozou. Najvacsia incidencia maligneho melanému
je v Australii 50 — 60/100 000 obyvatelov. Na Slovensku bola
incidencia v roku 2005 9,5 u muzov a 9,8 u Zien na 100 000 ¢o
znamena 4x narast za 35 rokov. Podla viacerych epidemiolo-
gickych Studii je preukazany suvis vzniku maligneho melanému
s expoziciou UV Ziarenia, koznym fototypom a opalovacimi
navykmi. Ultrafialové ziarenie je jediny enviromentalny faktor,
ktory sa podiela na vzniku melanému. Pri tom zalezi na celko-
vej davke UV Ziarenia na kozu v priebehu Zivota a hlavne na
intenzivnom slneni v detstve. Existuje aj geneticka dispozicia
k vzniku melanému — (FAMM syndrém — familial atypical multi-
ple mole and melanoma a xeroderma pigmentosum). Na vzniku
maligneho melandmu sa podielaju mutécie niektorych génov
a chromozomalnych aberacii. Ak v rodine dva a viac prislusnikov
ma dysplastické névy a MM, je €len rodiny s dysplastickymi
névami vystaveny celozivotnému az 100 percentnému riziku
vzniku melanému. Maligny melaném vzniké na podklade pre-
existujucich névov alebo de novo na predtym nezmenenej koZi.
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@ Kozné tumory diagnostikuje dermatoldg alebo dermatoldg
—onkoldg. Pre klinicku diagnostiku MM je délezité pravidio
A—-B-C-D-E. Suspekiné loZiské su charakteristické klinicky.

r R

A — asymmetry — asymetria

B — border — nepravidelné okraje so zarezmi

C - color — zmes farieb s roznymi odtieimi hnedej,
cervenohnedej az iernej, ¢ervenofialovej, svetlo-
fialovej az depigmentacia

D - diameter — priemer va¢si ako 6 mm

E - evolving - vyvoj

(vid obrazky — abcde)
\




O Klinicky suspektné loziska vySetrujeme dermatoskopom,

eventualne ak je potrebné pre spresnenie klinickej diagnozy

digitdlnym dermatoskopom. Dermatoskopické vySetrenie vyza-

duije tréning a vela skusenosti pre spravnu interpretaciu obrazov.

O Ak je histologicky overena diagndza MM, kladieme d6raz na
vySetrenie celého kozného povrchu vratane kapilicia, medziprst-
nych priestorov, chodidiel a dlani, ako aj genitalii. Zameriavame
sa aj na mozné rezistencie v kozi, podkozi, stav lymfatickych
uzlin k vyli¢eniu mozného mts procesu.

@ Podla klinického vzhladu a biologického
spravania delime maligny melaném na:

Superficial spreading melanoma

O povrchovo sa Siriaci melaném (SSM).
Je zastupeny v 60 — 70 % a vznika v pre-
existujucom néve. Naj¢astejSie je u zien na
dolnych konéatindch a u muzov na trupe.

Nodular melanoma

O nodularny melandm (NM).

Je zastupeny v 10—30%. Vznika de novo.
Je agresivnejsi, nema horizontalnu, iba
vertikalnu fazu rastu. :

Lentigo maligna melanom

O lentigindzny melaném.

Zastupeny v 4—10 %.Nerovnaka na-
chylnost k tvorbe metastaz, je najmenej
maligny.

Acral lentiginous melanoma
0 akrélny melandém (ALM).
Zastupeny v 2 — 8 % vSetkych

melanémov. U &ernochov v 35 — 60 %. :“ﬁ s s

O Histopatologické vySetrenie by malo obsahovat WHO kla-
sifikaciu, hibku infiltracie v mm (Breslow), hibku invéazie (Clark
level | — V), stanovenie/vylu¢enie ulceracie, regresie a popis
resekénych okrajov.

O Nevyhnutny je adekvatny makropopis vzhladu loziska, zme-
ranie velkosti excizie i tumoru. Sucastou histologického nalezu
by malo byt zakladné imunohistochemické vySetrenie.

O Pre znizenie rizika prehliadnutia mikrometastazy v sentinelo-
vych LU, pouzivame okrem sériového spracovania Standardne
i imunohistochemicku analyzu.

O Patologicky staging zahffa kompletnu exciziu primarneho
loziska (pT) a vySetrenie regionalnych lymfatickych uzlin (pN)
po Ciasto€nej resp. kompletnej lymadenektomii.

o Prognoézy vylie€enia sa

Okolo 50% melandmov je diagnostikovanych v ¢ase primar-
neho melanému, bez metastaz. 10 ro€né prezitie je okolo
75 — 85%. Maligny melaném méze metastézovat krvnou
alebo lymfatickou cestou. 10 ro¢né prezitie je 30 — 70% u pa-
cientov s mikrometastazou, 30 —50% u pacientov so satelitmi
a in-transitnymi metastazami a 20 — 40% s klinicky zjavnymi
mts v regionalnych uzlinach. Distantné metastazy maju velmi
zlt progndzu s prezitim iba 6 — 9 mesiacov.

Dermatoskopické vySetrenie

LIECBA

@ Extirpacia

V pripade stanovenia diagndzy maligneho melanému je
nevyhnutné klast doraz vo fyzikalnom vySetreni na prip. nélez
dalSich podozrivych lézii aj v oblasti hlavy, genitalu, vylucenie
tumorovych satelitov, in-transitnych metastaz, postihnutia lym-
fatickych uzlin.
Primarna lie¢ba a zarover jedina kurativna je extirpacia primarnej
Iézie s dostatoénym koznym bezpe¢nostnym lemom spolu s ex-
tirpaciou aj priliehajuceho podkozného tkaniva en bloc. Ciefom
je odstranit vSetky melanomové bunky z miesta primarnej
lézie. Riziko lokalnej rekurencie (ponechané satelitné, alebo
in-tranzitné metastazy) stipa s hrdbkou primarnej lézie. Preto
sa Sirka bezpe¢nostného lemu urCuje podia hrubky vlastného
tumoru v udavanej v milimetroch (Breslow). Bezpe¢nostny lem
treba upravit z kozmetickych, alebo funkénych dévodov v uréitych
lokalitach (tvar, hlava, krk, anogenitélna oblast, sliznice).

@ Sentinel biopsia

Zavedenim sentinel biopsie nie je elektivna disekcia spa-
dovej oblasti indikovana. Sentinel biopsia sluzi na identifikaciu
prvej uzliny v spadovej lymfatickej oblasti, kde by sa mala objavit
metastaza.
Sentinel biopsia by sa mala realizovat v Specializovanych cen-
trach v spolupraci skusenych timov. Chirurgicka intervencia
manazmentu disseminovaného ochorenia méze byt efektivna
ak je disseminacia limitovana len na niekolko miest a lozisk.
Extirpacia solitarnej metastazy méoze byt spojena s prekvapivo
dobrou prognézou. Pred chirurgickou intervenciou treba vylucit
postihnutie inych organovych lokalit a pripadnu viac pocetnost
lézii (USG, CT, PET).

@ Radioterapia

Rédioterapia je indikovana v pripade, ze operacny vykon
nie je mozny (technicky neuskutoCnitelny, z internistickych pri€in
kontraindikovany), lokalna kontrola je eSte akceptovatelna, a je
potvrdeny terapeuticky benefit z ozarovania. Vo veobecnosti
sa pouziva elektronova terapia, vzhladom k hibke ozarovania
a lepSiemu Setreniu zdravych Struktar. Vyber energie, velkosti
pola a davky je prisne individualizovany. 12% pacientov s po-
kro€ilou chorobou ma mozgové metastazy, pricom pri pitve je
postihnutie CNS az 80 %. Pacienti s mozgovymi metastazami
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maju v pripade, Ze su nelieeni, expektaciu
zivota 1-3 mesiace. S radianou lie¢bou sa
neurologicky deficit zlep&i 0 50 — 70 % a je
spojeny s celkovym zlepSenim.

@ Adjuvantna liecba

Kandidatmi na zaistovaciu (adjuvant-
nu) lieCbu su pacienti s operacne odstra-
nenym malignym melanémom s vysokym
a velmi vysokym rizikom recidivy ochore-
nia. V klinickych $tudiach ako aj v praxi sa
jedna o Stadium IIB (T3b a vysSie), teda
Breslow 2 — 4 mm s ulceréciou. Dalej sa
jedna o Stadium Breslow viac ako 4 mm
¢i uz s ulceraciou alebo bez a potom pa-
cienti s pozitivitou lymfatickych uzlin, teda
v lIl. klinickom $tadiu.
O Z doteraz publikovanych studii ohladom adjuvantne;j lieCby
vysokorizikovych pacientov s malignym melanémom, jedine
Interferdn alfa preukazal efektivitu, i uz v zmysle celkového
alebo bezrelapsového prezivania. V USA rezim s vysoko davko-
vanym IFN alfa 2b ma FDA schvalenie pre adjuvanciu pacientov
so Stadiom II. B, C a lll. na zéklade tzv. Kirkwoodovych Studii.
O V krajinach zapadnej Eurdpy je ¢o sa tyka rezimu IFN a pri-
padnej kombinacie s cytostatikom (DTIC) rozdielna situacia.
V pripade indikovania adjuvantnej imunoterapie HD IFN Alfa 2b,
tato by mala byt zahajena do 8 tyzdnov od radikéineho chirur-
gického vykonu.
O Pacient s disseminova-
nym ochorenim a meta-
stdzami postihujucimi
viaceré organy méze
podstupit paliativnu che-
moterapiu. Preferuje sa
monoterapia v prvej linii
dakarbazinom. Ur¢itu
efektivitu vykazuju aj vin-
ka alkaloidy, fotemustin,
rezimy na baze platiny
a paklitaxelu a temozolo-
mid. Pre lieCbu metasta-
tického ochorenia je v USA schvalena v prvej linii imunoterapia,
ato HD IL — 2 intravendzny rezim. Tento je spojeny s 15 % cel-
kovych odpovedi, s dosiahnutim aj kompletnych remisii asi u tre-
tiny z tychto pacientov s dlhodobym preZivanim, popisovanym
ako vylie€enie. Lie¢ba je mimoriadne naroéna na managment
(aplikécia liecby i sledovanie pacienta na jednotke intenzivnej
starostlivosti) i €o sa toxicity tyka, umrtnost v désledku komplikacii
lieCby 0,5 — 2 %. To je aj dévod, pre€o rezim nie je vSeobecne
v eurdpskych krajinach akceptovany.

o
= e

@ Lie€ba ipilimumabom

Predminuly rok boli zverejnené vysledky klinickej Studie
MDX010 — 20. Ide o multicentricki randomizovanu klinicku $tu-
diu fazy 3, ktora dokazala signifikantné zlepSenie celkového
prezivania u pacientov s metastatickym malignym melanémom,
lie€enych ipilimumabom. Po prvykrat v histdrii systémovej lieCby
metastatického melanému bol dokazany signifikantny efekt lieCby
na celkové prezivanie na podklade randomizovane;j klinickej
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Digitalna dermoskopia

Studie fazy 3.
O Ipilimumab je plne humanna monoklonalna IgG1 protilatka na-
mierena proti antigénu 4 na membrane cytotoxickych T lymfocy-
tov (CTLA4). Mechanizmus ucinku spociva v blokovani inhibi¢nej
signalnej drahy iducej cez tento antigén. Aplikaciou ipilimumabu
sa dosiahne aktivacia a proliferacia T — buniek s ich naslednou
infiltraciou nadorového tkaniva a ni¢enim nadorovych buniek.
0 Spbsob ucinku ipilimumabu je teda nepriamy: prostrednictvom
zvySovania imunitnej odpovede sprostredkovanej T — bunkami.
Liecba je indikovana u pacientov s pokro¢ilym MM, u ktorych
predchadzajuca Standardna liecba bola neucinna alebo pre-
stala u¢inkovat. Neziaduce Ucinky lie¢by vyplyvaju zo zvySenej
aktivacie imunitného systému a mézu byt zavazné, az fatalne.
NajcastejSie su poruchy gastrointestinalneho traktu (hnacky,
nauzea, vracanie, anorexia, bolesti zaltidka), exantém, pruritus.
LieCba vyzaduje starostlivé monitorovanie pacienta a vedenie
na Specializovanom pracovisku.

@ Liecba vemurafenibom

Dal$im liekom, ktory doslovne spdsobil revoltciu v ma-
nazmente disseminovaného maligneho melanomu je vemurafe-
nib. Priblizne 40 — 60 % melanémov ma BRAF mutaciu, ¢o vedie
ku stalej aktivacii drahy MAPK. Vemurafenib je proteinkinazovy
inhibitor, ktory sa viaze na onkogénne pdsobiacu proteinkindzu
BRAF, ktora je produktom prislusného mutovaného génu. Ve-
murafenib je teda BRAF inhibitor, ktory vzhladom na uvedeny
mechanizmus U¢inku je Ucinny len u pacientov s aktivujicou
BRAF mutéciou. Preto nevyhnutnou podmienkou indikacie lieCby
je stanovenie pritomnosti BRAF mutacie v bunkach MM pa-
cienta. Navodzuje pomerne rychlu klinicki odpoved, pricom
podiel celkovych objektivnych odpovedi v dosial realizovanych
Klinickych Studiach presiahol 50 %. Lie¢ba je indikovand u pacien-
tov s neresekovatelnym alebo metastatickym MM. NajCastejSimi
neziaducimi ucinkami vemurafenibu su artralgie, ras, unava,
vyCerpanost, alopécia, keratoakantdmy alebo skvamocelularne
karcinémy, fotosenzitivita, nauzea, hnacky.

z

@ Napriek obrovskym pokrokom v lie€be maligneho

melanému zohrava prevencia stale vyznamnejsie

miesto. Kedze sme identifikovali rizikové faktory ochorenia,

mame stale viacej efektivnych moznosti v boji s tymto
vysoko malignym ochorenim. =

\
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® Sinecné Ziarenie, teplé, vihké prostredie, aktivity Cloveka a ich vzajomné
posobenie mbzu vyvolat rozne neziaduce Ucinky na ludské telo. Rozsah po-
stihnutia mdéze byt mierny az bezprostredne Zivot ohrozujuci. Medzi najviac
ohrozenych patria malé deti a stari [udia, najma so sprievodnym kardivasku-
larnym alebo respiraénym ochorenim.

® Medzi stavy nepriaznivého pdsobenie tepla na ludské telo, kde poskytnutie
prvej pomoci mdze zmiernit ich dopad, patria tipal — popalenie koze sinkom,

slne€ny upal, vy€erpanie z tepla, prehriatie.

»» UPAL-POPALENIE KOZE SLNKOM

Ultrafialové lu¢e sine¢ného Ziarenia poskodzuju povrchové bunky
pokozky, spésobuju bolest, s€ervenanie koze, opuch a ¢asto aj
pluzgiere. Tieto priznaky sa vytvaraju za niekolko hodin uz aj
po kratkodobom (cca 30 min.) ,opalovani“ na priamom sinku.
Pozor na zaspatie!
® ZNAKY A PRIZNAKY:
1. Eervena hortica koza (jasné rozhranie oproti neopalenej koZi)
2. bolestiva koza
3. opuch
4. mbzu sa tvorit pluzgiere
5. mozu sa prejavit znaky prehriatia (horicka, bolesthlavy, zavraty..)
Prva pomoc spociva v ulozeni postihnutého do tiena, chla-
denie koze, telové mlieko, opalovaci krém, chladivé protiza-
palové obklady, krémy, pitie tekutin.
H POSTUP:
1. Zabezpecit tien
¢ ak je osoba vonku, zoberte ju do tiefia alebo do domu
2. Ochladit kozu
 na popalené miesto prilozit mokry uterék, ak je mozné, asi 10
min. ochladzujte osobu v kupeli s viaznou az studenou vodou.
3. Podat tekutiny
e poCas ochladzovania pokozky podajte po duskoch chladnu
vodu; dalej zvysit prijem tekutin — mineralky, ovocné Stavy
(2 — 3 litre za den)
4. Dalsie o$etrenie
e pouzit telové mlieko, krém, sprej s chladivym a protizapalo-
vym Uc¢inkom (napr. Panthenol), chladné obklady; acylpirin,

ibuprofen mézu byt u¢inné pri bolestiach a maju protizépalo-
vy ucinok, najma ak su podané vo v€asnej faze popalenia.
5. Pozor!

e ak su pluzgiere velké alebo na velkej ¢asti tela je vhodné
odborné oSetrenie

¢ ak je kombinacia Upalu a znakov prehriatia, volat Cislo tiesho-
vého volania (ak je mozné odmerajte teplotu tela — vid
prehriatie).

> VYCERPANIE Z TEPLA

Kombinacia pésobenia tepla, fyzickej prace (napr. rekreaény
Sport) spojena s nadmernym potenim, ¢ize stratou vody a mi-
neralov (soli) cez kozu mdze vyvolat stav, ktori sa popisuje ako
vycGerpanie z tepla. Ohrozené su najma osoby, ktoré nie su napr.
zvyknuté na horuce a vihké podnebie.

® ZNAKY A PRIZNAKY (nemusia byt vietky):

1. bolesti hlavy, napinanie na zvracanie, zvracanie,

2. potenie — vlhka a bleda koza (asi v 50%),

3. krcovité bolesti brucha, ki¢e konéatin,

4. zavrate, zmétenost,

5. teplota tela nad 37°C a menej ako 40°C.

Poznamka: vyCerpanie z tepla moéze viest k prehriatiu organizmu
(vid' nizSie).

Cielom prvej pomoci je chladenie, dopinenie tekutin a soli,
ak sa stav zhorsuje (slabost zmétenost) volat zachranku
a byt pripraveny na resuscitaciu.

B POSTUP:

1. Pohodlie
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orva pomaoc

¢ premiestnite postihnutého na chladné miesto

¢ ulozte ho na podlahu a podoprite mu nohy vo zvySenej polohe (protiSokova
poloha — nohy vo vyske cca 30 — 40 cm)

2. Tekutiny

¢ podat chladené napoje — mineralka aj sladend, alebo pripravit roztok v zlo-
zeni 1 liter vody + 1 Cajova lyzika soli + 4 Eajové lyziCky cukru

® ak je postihnuty sebestacny odporucte navstevu lekara.

3. Volanie ¢isla tiesnového volania (112, 155)

e ak postihnuty slabne alebo je zméteny, spavy, ulozte ho do stabilizovanej
polohy (poloha na boku az na bruchu so zéklonom hlavy) a volajte Cislo
tiesnového volania 155, 112.

4. Sledovanie postihnutého

e do prichodu ZZS sleduijte stav vedomia (hovorte s nim) a dychania (dvihanie
hrudnika, prddenie vzduchu z Ust, po€ut dychovy Selest).

¢ ak postihnuty upadne do bezvedomia (nereaguje na oslovenie a zatrasenie,
bolestivy podnet), uvolnite mu dychacie cesty (dvihnutie brady), skontrolujte
dychanie, a ak nedycha alebo nedycha normalne zacnite resuscitaciu
(ak neviete volajte 155 a resuscitacia bude podla pokynov operatora/ky).

> PREHRIATIE

Dlhodobé vystavenie organizmu nadmernej teplote moze vyustit v nebezpecny,
zivot ohrozujuci stav — prehriatie. Pobyt v teple je sice dlhodoby, ale prehriate
sa moze prejavit nahle, pocas niekolkych minut. Postihnuty méze upadndt aj
do bezvedomia. Pozname dva typy prehriatia:
1. NENAMAHOVE PREHRIATIE - vznika pri navaloch vysokych tepl6t okolia
a Casto postihuje starSie osoby, osoby s ochoreniami kardiovaskularneho
a dychacieho systému.
2. NAMAHOVE PREHRIATIE - vznika pri namahavej telesnej aktivite pri vyso-
kych teplotach okolia. Postihuje vaésinou mladych dospelych [udi.
® ZNAKY A PRIZNAKY:
1. bolest hlavy, zavraty
2. horuca, zacervenana koza
3. malatnost
4. horucka az nad 40°C
5. az bezvedomie
Prva pomoc spociva v ulozeni postihnutého na chladné miesto, znizenie
telesnej teploty, volanie ZZS a preprava do nemocnice.
B POSTUP:
1. Pohodlie
¢ Premiestnit postihnutého na chladné miesto (aspon do tiena).
e Odstranit o najviac odevu.
. Volanie Cisla tiesfiového volania (155, 112)
3. Chladenie
e PoloZit mokru, chladnu plachtu na ¢o najvacsiu plochu tela. Plachtu zvla-
zovat vodou. Inak — ochladzovat Spongiou namocenou v studenej vode,
fukat ventilatorom.
© Ochladzovat, kym teplota pod jazykom nie je 38°C alebo v podpazusi 37,5°C.
4. Sledovanie
® Ak TT merana pod jazykom klesne na 37°C alebo v podpazusi na 36,5°C
vymerite mokrud plachtu za suchu prikryvku.
¢ Sledujte vedomie, dychanie, teplotu tela.
e Ak TT znovu vystupi opakujte postup ochladzovania
5. Resuscitacia
Ak postihnuty upadne do bezvedomia (nereaguje na oslovenie a zatrasenie,
bolestivy podnet), uvolnite mu dychacie cesty (dvihnutie brady) skontrolujte
dychanie a pripravte sa na ozivovanie (ak neviete volajte znovu 155 a budete
ozivovat podla pokynov operatorky (v spolupraci s operatorkou operaéného
strediska ZZS).

N
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IBALGIN® DUO EFFECT

i Pri bolesti chrbta, svalov
alebo kibov vyskusajte

IBALGIN® DUO EFFECT.

Tento pripravok vo forme krému ob-
sahuje nielen znamy ibuprofén, ale
navyse tiez heparinoid. Ibuprofén
a heparinoid spolocne timia bolest,
pbsobia proti zapalu a zmierfiuju
opuch. NavySe heparinoid znizuje
zrazanlivost krvi v mieste zapalu
alebo pomliazdenin pri razoch, za-
brafiuje tvorbe krvnych zrazenin
a zrychluje vstrebavanie hemato-
mov a krvnych vyronov.

ﬁ IBALGIN® DUO EFFECT
Vam tiez pomébze nielen od

bolesti, zapalu a opuchov, ale zaro-

ven urychli aj vstrebavanie podliatin.

i IBALGIN® DUO EFFECT

sa Vam bude hodit pri liec-

be nasledkov Urazov ako st opuchy,

krvné podiliatiny, podvrtnutie kibov

alebo poranenie makkych Casti

kibov. Ocenite ho aj pri lietbe bo-
lesti chrbta.

Pouzivat ho mézu dospeli a mla-
distvi od 12 rokov. Pri silnych bo-
lestiach mézete lieCbu doplnit tiez
tabletami s obsahom ibuprofénu,
napr. prave Ibalginom.

i IBALGIN® DUO EFFECT

je liek na vonkajSie po-
uzitie. Pred pouzitim si pozorne
precitajte pisomnu informaciu pre
pouzivatelov.
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IBALGIN® DUO EFFECT

LIECI BOLEST, OPUCHY A MODRINY.
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Nazov lieku: Ibalgin DUO EFFECT. Far tické skupina: nesteroidové antiflogistikum, antireumatikum na lokdinu aplikdciu, kombindacia. ATC skupina: M02AA.
ZloZenie: Ibuprofenum 1,5 g (6 %). heponn0|dum (100 Ul/mg) 0,060 g v 30 g krému alebo ibuprofenum 2,5 g (6 %), heparinoidum (100 Ul/mg) 0,100 g v 50 g krému alebo
ibuprofenum 5 g (6 %), heparinoidum (100 Ul/mg) 0,200 g v 100 g krému. Liekové forma: Dermdiny krém. Terapeutické indikdcie: Miestne prejavy akdtnych a chronickych
foriem reumatickych ochoreni z&palového povodu, bolestivé stavy pri osteoartréze, povrchové tromboflebitidy, phlebitis migrans, fromboflebitidy pri varikéznom komplexe,
miestne komplikacie po skleroterapii; fibrotizcia koze pri chronickej Zilovej insuficiencii, lie¢ba zdpalov §liach a svalovych Uponov, liec¢ba pourazovych stavov a ndsledkov
$portovych Urazov ako st pomliazdenia, potraumatické hematémy, podvrinutie kibu, opuchy, poranenia makkych &asti kibov. Krém je uréeny na liecbu dospelych
a dospievajicich od 12 rokov. DAvkovanie a spdsob poddvania: Dospeli a dospievajlci od 12 rokov si na postinnuté miesto a jeho okolie 2 az 3-krat denne nandsaju asi
1 mm hrubu vrstvu krému, ktoru si [ahko votrd do koze. U Zilovych ochoreni sa moze prilozit kompresivny obvéz. Kontraindikacie: Liek sa nesmie pouzivat pri precitlivenosti
na ibuprofén, heparinoid alebo na niektord sucast krémového zdkladu, dalej u pacientov s ndchylnostou na astmaticky zéchvat, Zihfavku alebo alergickd nddchu po
podani kyseliny qcetylsqllcylovej Ci nlekforych protizépalovych lie¢iv. Hemoragickd diatéza, rézne formy purpur, frombopénia, hemofilia, rézne celkové stavy s tendenciou
ku krvdcaniu. O i a op ia pri pouzivani: Liek sa nesmie aplikovat na poruseny povrch koze, na sliznice a do odi. Liek obsahuje parabény
a propylénglykol. Liekové a iné interakeie: Kyselina salicylovd zvysuje Ucinok heparinu. Liek sa nesmie nandsat sicasne s lokdinymi liekmi, ktoré obsahuju tetracyklin
a hydrokortizén (inkompatibilita s heparinoidom). Gravidita a laktécia: Liek sa méze pouzivat krdtkodobo v opodstatnenych indikécideh s vynimkou posledného trimestra
gravidity zdévodu mozného ovplyvnenia priebehu porodu. Neziaduce Géinky: U citlivych pacientov méze déjst k lokdinemu podrézdeniu koze, ktoré sa prejavuje napr. ako
pdlenie, svrbenie, zocervenonle a kozné erupcie. Drzitel rozhodnuhao reglsh‘écn Zentiva k.s., Praha, Ceskd republika. Vydaj lieku nie je vi y na ky predpis. Pred
pouzitim lieku sa

s Gplny im Sdhrnu ych i lieku. Datum poslednej revizie textu: April 2011. Datum pripravy materidlu: Marec 2012.
www.ibalgin.sk | Zentiva, a.s. | Aupark Tower Tel.: (+421) 233 100 100
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regionalne stret

ka

To, ze sucCasny stav slovenského zdravotnictva nie je anilichotivy
a ani nedava dévody na pozitivne myslenie, vieme vSefci... Le-
karnikov, lekarov ako i stavovské organizacie tato situacia trapi
uz niekolko mesiacov. To, Ze jedina cesta rieSenia je v jednote
a spolo¢nom boji za korektnu legislativu si uvedomuje snad
kazdy lekarnik a dokazom toho bola ich vysoka ucast na sérii
regionalnych stretnuti, ktoré zorganizovala Slovenska lekarnicka
komora (SLeK) v spoluprécis Regionalnou lekarnickou komorou
Trencin (RLeK) a Alianciou lekarnikov. Generalnym reklam-
nym partnerom podujati bola spoloénost KRKA a reklamnym

® PharmDr. Tibor Czulba, prezident SLeK
— vo svojej prezentacii Priority SLeK
v najbliz§om obdobi na Gvod upozornil
na stretnutie zastupcov komory s minister-
kou zdravotnictva, ktoré sa uskutocénilo
17. 5. 2012, kde komora predostrela po-
trebu novelizécie nového zékona o lieku.
Navrhované zmeny by sa mali tykat zruSenia vernostnych
systémov na Rx lieky, znovuzavedenia povinného ¢lenstva
v SLeK a povinnej atestacie pre odborného zastupcu ako
aj regulacie vzniku novych verejnych lekarni. Ministerka sa
k navrhnutym zmenam zo strany SLeK vyjadrila pozitivne.

® Vzapati PharmDr. Czulba predstavil filozofiu zkona ¢. 362/2011
Z. z., ktora negativnym spésobom zasiahla do kazdodenného
vykonu slobodného lekarnického povolania. Pretoze nielenze
zdegradovala lekarnicky stav uz samotnym oznacenim lekarne
ako ,prevadzkaren, zlegalizovala poskytovanie bonusov a zliav
za vydaj Rx liekov, ale zapriCinila aj pokles narokov na odbornu
sposobilost. Nasledne PharmDr. Czulba skonstatoval:

»Je smutné, ze sme isli opacnou cestou ako cestou
zvySovania kvality a narokov.”
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urnas svetlejsie casy?

partnerom spolo¢nost Unipharma — 1. slovenska lekarnicka
akciova spoloc¢nost. Lekarnici sa po¢as mesiaca maj postupne
stretli na Donovaloch, v Ziline, Kosiciach, Bratislave a zavrsili
to stretnutim v Nitre. Hlavnou témou vSetkych piatich podujati
bola sii¢asna legislativa v zdravotnictve, jej dosledky a rieSenia.
Prednasky boli rozdelené do dvoch blokov. Prvy blok sa venoval
otazke legislativy a jej moznym rieSeniam, kde prezentovali
zastupcovia SLeK, spolo¢nosti Unipharma, asociacie GENAS
ako i Aliancie lekarnikov. Druhy blok obsahoval prednasky od-
bornikov na tému chronickej vendznej insuficiencie.

B PharmDr. Czulba pripomenul fakt, Ze v poslednych desatro-
giach je v ramci EU tendencia presmerovat farmaceuticku prax,
ktora je orientovana na produkt (liek, pomdcku) na prax orien-
tovanu na starostlivost o pacienta. Rovnako zmienil aj suvisiace
moderné ponimanie kompetencii farmaceuta, ku ktorym patri
aj spolupraca s dalSimi zdravotnickymi profesionalmi za uce-
lom zlepSenia starostlivosti a ochrany zdrojov ako aj integracia
najhlbsich vedomosti o liekoch s pochopenim biomedicinskych,
klinickych ale aj socialnych vied. Na margo Setrenia zdrojov
PharmDr. Czulba vyhlasil:

,Uloha lekarnika je nezastupitelna a prinasa vyznamné
uspory pre jednotlivca i krajinu.”

® Do suvisu dal aj priklady z rozvinutych EU krajin (Svédsko,
Dénsko, Finsko, USA), kde sa aktivnym pristupom farmaceuta
podarilo vyrazne znizit naklady na lieCbu pacientov. Vo svoje
prednaske sa dotkol aj zavazného problému znizovania od-
bornosti farmaceuta ako aj vnimania lekarnika ako odbornika
kvoli zavedeniu vernostnych systémov, redlnemu znizeniu vplyvu
kategorizaCnej komisie na kone¢nu cenotvorbu, absencie Spe-
cializaéného $tudia farmaceutov alebo legalizacie obchadzania
zakona v podobe kartelizacie verejnych lekarni. Pripomenul,




ze tieto zmeny vyhovuju Uzkej skupine obchodnych subjektov.
Nelichotivé su aj cervené ¢isla mnohych lekami. PharmDr. Czulba
uviedol, Ze v stcasnosti je zadiZzenych 40—60% lekarni. Dalej
podla jeho Gdajov je v sucasnosti nezamestnanych viac ako
200 lekarnikov, pricom sa predpokladd, Ze toto Cislo porastie.
Trend poklesu odbornosti sa odzrkadlil aj v oblasti Specializo-
vaného vzdelavania, pretoZe za posledny rok atestaciu prvého
stupna podstupilo len 22 kolegov. PharmDr. Czulba zmienil, ze
bezbreha liberalizacia v zdravotnictve spdsobila stratu finanénych
prostriedkov v liekovom retazci. Vyhlasil, Ze prva zmena zakona
momentélne prebieha a legislativne by sa priblizne v septembri
malo zapracovat 10 — 14 roznych bodov. Komora novelou zakona
€. 362/2011 Z.z. navrhuje obmedzenie tvorby sieti, umoznenie
otvarania novych lekarni iba farmaceutom (tak ako je to beznou
praxou vo véaésine Statov EU). V lekarfiach prevadzkovanymi
laikmi by sa mala posilnit zodpovednost odborného zastupcu,
dalej podporuije legislativny zakaz bonifikacie vydaja liekov a po-
vinné dodrziavanie jednotnych cenovych pravidiel. Neopomenul
ani povinné ¢lenstvo v SLeK, pricom povinné ¢lenstvo by malo
byt chapané ako udelenie prava, nie povinnosti, podielat sa na
odbornej samosprave. Na zaver Dr. Czulba pripomenul:

,Musime trvat na tom, aby lekaren naozaj zostala
zdravotnickym zariadenim
a jej zdravotnicky charakter sa musi zdoraznit.”

® RNDr. Tomislav Jurik, CSc., predseda
predstavenstva a generalny riaditel spolo¢-
nosti Unipharma — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost, v prezentacii — Cesta
z neba do pekla. Ako prezit legislativne
zmeny? Uvodom skonstatoval: ,.je smutné,
Ze politici v poslednych rokoch spravili zo
Slovenska experimentalne laboratdérium a doviedli nase zdra-
votnictvo do tohto neslavneho stavu...” Vzapati polozil otazku:

Aka je buducnost lekarenstva na Slovensku?

B Aby sme vSak mohli spravne zhodnotit vychodiska, treba
sa pozriet do minulosti a poucit sa z nej. Preto RNDr. Tomislav

Jurik, CSc. predstavil doterajSiu cestu nasho zdravotnictva
a vyvoj legislativy. Zhodnotil, ze postupom ¢asu dochadza-
lo k vyraznejSej liberalizacii systému a zaroven zhor$ovaniu
podmienok pre vykon lekarnického povolania. Podla vyhla-
seni RNDr. Tomislava Jurika, CSc. sme z hladiska legislativy
v zdravotnictve na tom najhorsie spomedzi krajin EU. Trapia
nas deregulacie, neexistuju demografické a geografické kri-
téria na vznik novych lekarni a skutonost, Ze lekaren méze
vlastnit ne-lekarnik. Spomenul preto, Ze priklad pre rieSenie
situécie treba ¢erpat od susedov. ,V CR napriek liberalizaéné-
mu systému nerastie pocet lekami.” V prezentécii porovnaval
aj podet obyvatelov na lekareri v ramci EU. Prekvapuijuce je,
ze Slovensko s poctom 2 700 obyvatelov na jednu lekaren
daleko zaostava za Ceskom, kde na jednu lekaref pripada
3 995 obyvatelov. Poznamenal, Ze pozitivny vyvoj zdravotnickej
legislativy v poslednom obdobi zaznamenalo aj Madarsko, kde
doslo k sprisneniu podmienok pre otvaranie novych lekarni,
vratane zavedenia demografickych a geografickych kritérii,
¢i zakazu zakladania novych sieti lekarni a rozSirovania uz
existujucich. Vyvoj v lekarenstve podla jeho slov v mnohych
vyspelych EU krajinach napreduje rychlym tempom. Svoje
tvrdenia podlozil aj prikladmi z krajin ako Rakusko, Dansko, €i
Francuzsko. Lekarnikom v Rakusku sa od zaciatku roka zvysili
prispevky za pripravu IPL, priplatky za pohotovostné sluzby
a sluzby suvisiace s vydajom omamnych liekov. V Dansku sa
zvysila marza lekarne a vo Francuzsku boli odsuhlasené nové
poplatky za dispenzaciu liekov pre lekarnikov. RNDr. Tomislav
Jurik tento vyvoj vyhodnotil, Ze méze byt dobrym prikladom
pre poddimenzovany lekarensky sektor. Vo svojej prezentacii
sa venoval aj problému paralelného obchodu s liekmi, ktory je
sice uplne legélnou zalezitostou, ale svojou ¢innostou spésobuje
nedostatok niektorych esenciélnych liekov aj na slovenskom
trhu. Na Slovensku je existencia paralelného obchodu s liekmi
umoznena referencovanim cien na druhu najnizSiu cenu v ramci
EU, ako jeden z désledkov novej platnej legislativy.

B Jedno z vychodisk z nelahkej su¢asnej situacie vidi RNDr.
Tomislav Jurik, CSc. v Uzkej spolupréci a podpore nezavislych
lekarnikov. Ako poznamenal: ,,ZdruZenia slobodnych neza-
vislych lekarnikov su nevyhnuiné pre preZitie a zachovanie
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regionalne stretnutia lekarnikov

lekarnického povolania.” Aj spolo¢nost Unipharma sa uz 20
rokov usiluje o zlepSenie podmienok nielen v zdravotnictve,
ale hlavne podporuje vykon a zachovanie slobodného povola-
nia — lekarnik. RNDr. Tomislav Jurik, CSc. uviedol, ze jednym
z dihodobych cielov lekarnickej distribu¢nej spolo¢nosti je za-
chovanie alebo zvySenie poctu nezavislych lekarmi. Preto v tejto
suvislosti vyzdvihol vyhody projektu Aliancie lekamikov , Lekame
lekamikom a budticim generdciam lekamikov!” Na margo nutne;j
spoluprace lekarnickych organizacii uviedol:

,Len silna stavovska organizacia, lekarnické druzstvo

a lekarnicka distribucia mézu ucinne chrani
nezavislého lekarnika.“
Vychodisko zo situacie vidi RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
v harmonizacii europskeho prava
aj v oblasti zdravotnictva a lekarenstva.

Pozitivne zhodnotil aj stretnutie zastupcov SLeK s JUDr. Zuza-
nou Zvolenskou, kde pani ministerka ,,nepovedala nie na Ziaden
zmysluplny navrh predostrety komorou.” Novelizaciou zakona
o liekoch a zdravotnickych poméckach €. 362/2011 Z. z. preto
mobzeme dufat aj v zlepSenie podmienok pre lekarensky stav.
0 0000000000000 0000000000 0 0 00
B MVDr. Branislav Klopan, obchodno-
vyrobny riaditel, Unipharma— 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost:

»,Dopad lickovej legislativy na distribu-
tora a dostupnost liekov”

® MVDr. Klopan sa vo svojej prezent&cii
venoval otazke realnej dostupnosti liekov
pre pacienta a schopnosti liekového retazca zabezpecit vSetky
pozadované lieky. Nova legislativa kladie podia neho otazku Ci
dokaze distributér pokryt v plnej miere objednavky svojich
zakaznikov po plnom uplatneni vSetkych zmien vyplyvajtcich
zo zakona €. 362/2011 a €. 363/2011 Z.z.?

® Otazka nedostatku niektorych druhov liekov ako i dévodov
tejto situacie v dnesnej dobe silne rezonuje. MVDr. Klopan zd6-
raznil par najzakladnejSich faktorov, ktoré maju vplyv na vysku
zasob distribuénych firiem, resp. na problémy dodania vietkych
druhov liekov lekarfiam. Ako prvy, zakladny dévod uviedol
MVDr. Klopan reexport, ktory sa na Slovensku v posledne;j
dobe nezastavitelne rozmaha a spdsobuje, Ze uz priblizne 30
poloziek moze byt oznacenych ako problémovych, ktoré i ked
distributor objednava v dostato¢nych mnozstvach, vyrobca nie
je schopny v takomto mnozstve na Slovensko dodat. Hlavnymi

v ramci EU a chybajlica regulacia a monitorovanie vyvozu liekov
zo Slovenska do inych krajin. Ako sa MVDr. Klopan zmienil, je
paradox, Ze mnozstvo dovezenych liekov na Slovensko je prisne
monitorované, ale uz konkrétne udaje o tom, o sa z krajiny vy-
vezie nie su nikde zaznamenavané. Vyrobca vSak ma povinnost
dodat liek pod hrozbou sankcie, distributor ma povinnost dodat
objednany liek lekarni a lekaren ma povinnost predat ziadany
liek pacientovi. ,,BohuZial, neexistuji moznosti, aby distributor
alebo lekarnik vedeli nieco urobit s reexportom. Nevidim realnu
situdciu, Ze by sa to mohlo zlepsit. Skér sa obavam zhorsenia
stavu, kedZe uradne urcena cena liekov z dévodu referenco-
vania poklesla. Tato skutoc¢nost je v platnosti od 1.5.2012,
méZeme len dufat, Ze nebude mat vyrazne horsi vplyv na stav
zasob.” Ohladom uradne urenej ceny MVDr. Klopan podotkol
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aj fakt, Ze v zakone bolo sice stanovené, Ze ked nova Uradne
uréena cena nadobudne platnost 1. 5. 2012, lekarne budu mat
k dispozicii este 30 dni, ¢ize do 31. 5. 2012 na dopredaj zasob
za staru cenu, ale to, ze distributor nie je povinny dodavat liek
za niz8iu cenu, uz v zakone spomenuty nie je.

B Jednym z faktorom ovplyvriujucich stav zasob je i mesacna
kategorizacia. Podla MVDr. Klopana, predosly sposob kategori-
zacie na Stvrtrocnej baze umozioval dostatocne véas predvidat
a implementovat zmeny a tym prispdsobit zasoby. ,,Teraz, ked’
mesacne ocakdavame ¢i uz zmenu cien alebo vstup novych
liekov na trh, nie je mozné odhadnuit v pravy cas vyvoj pre-
daja a tym padom sa distributorom prirodzene stazil proces
objednavania.” Na planovanie zasob ma znacny vplyv aj za-
vedenie generickej substiticie. Sice je na Slovensku zatial ten
stav, Ze lekari na vacsinu receptov okrem ucinnej latky piSu aj
konkrétny nazov lieku, v pripade, ze by sa genericka substiticia
rozmohla v pravom slova zmysle, distributor by kvéli velkému
mnozstvu druhov generickych liekov mal problém s presnym
stanovenim stavu z&asob.

| Situdcia nie je podla MVDr. Klopana vobec priazniva a okrem
legislativnych zmien vidi jedinu $ancu a rieSenie v spolupra-
ci vSetkych ¢lankov liekového retazca — vyrobcu, distribdtora
a lekarnika, aby sa zabezpecilo dostatoéné mnozstvo ziadanych
liekov a zdravie pacient nebolo v Ziadnom pripade ohrozené.
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® PharmDr. Ladislav Knaze, predseda
predstavenstva Aliancie lekarnikov:
,»Projekt: Lekarne lekarnikom”

B PharmDr. Kiaze sa vo svojej prezentacii
venoval najma negativnym dopadom le-
gislativy na existenciu lekarni a rieSeniam,
ktoré Aliancia lekarnikov poskytuje, aby
nezavislym lekarnikom pomohla efekine bojovat s neustalym
tlakom sietovych lekarni. Legalizacia sieti ako i zavedenie
vernostnych systémov dalo podla neho sietovym lekarfiam do
ruk velku vyjednavaciu silu. Pripomenul, Ze viada deklarovala,
ze vernostné systémy budu nastrojom na znizenie finanénych
nakladov pacienta. Pravda je podla neho vSak diametralne
odli$na, pretoze pouzivanie vernostnych karti¢iek zabezpecuje
obchod, zvySuje spotrebu liekov a vyrazne vyostruje celé kon-
kurenéné prostredie, ktoré zvyhodriuje velké retazce lekarni.
V pripade, ze by vernostny systém v takom rozsahu ako to
robia retazce chceli zaviest aj nezavisli lekarnici, ich finanéna
situdcia, ktora je uz teraz nie prili§ pozitivna (priblizne 30 %
lekarni je v Eervenych Cislach alebo na nizkej rovni profitability),
by sa stala eSte horSou. Vernostné systémy vSak podla pred-
sedu predstavenstva Aliancie Lekarnikov nie su jedinym spor-
nym bodom aktualnej liekovej politiky. Zavedenie generickej
preskripcie nielenze prinieslo zvySené naroky na lekarnikov
a ich komunikaciu s pacientom, kedze maju pacientovi pri
expedovani lieku vysvetlit mozné alternativy daného lieku, ale
eSte aj nefunguje na Slovensku v pravom slova zmysle. Kedze
zakon umozniuje lekarovi uviest na recepte okrem ucinnej latky
aj brand name lieku, nie je genericka preskripcia na Slovensku
VO Svojej pravej podstate realizovatelna a okolo 95 % receptov
obsahuje nazov konkrétneho lieku. PharmDr. Khaze zhrnul d6-
sledky nového zakona nasledovne: ,,Zakon spésobil znizovanie
cien liekov, znizovanie obchodnej marZe a masivne nasadenie
vernostnych systémov.”



Podavame vam pomocnii ruku

Ako dalej v tejto situacii? Aliancia lekarnikov ponuka nezavislym
lekarnikom novy model spoluprace a zdruzovania sa s cielom
znizit vyrazny odliv pacientov spdsobeny agresivnym marke-
tingom sietovych lekarni. Projekt ,,LEKAREN JEDNOTKA* je
spusteny od 1. 5. a momentalne zdruzuje uz 44 lekarni. Hlavnym
cielom Aliancie Lekarnikov ohladom tohto projektu je vytvorenie
najsilnejSieho zoskupenia verejnych clenskych lekarni Aliancie
s viziou spolo¢nych marketingovych aktivit. Projekt dava moz-
nost lekarnikovi ostat nadalej nezavislym ¢lenom zoskupenia,
ktoré mu svojimi aktivitami bude pomahat aktivne promovat
lekaren s cielom udrzania ako i ziskania novych pacientov.
PharmDr. Knaze zdéraznil, Ze sa v Ziadnom pripade nechcu
priblizit modelu, ktory pouzivaju sietové lekarne a orientovat sa
len na ponuku vernostnych zliav. Aliancia lekarnikov sa v ramci
projektu snazi vytvorit konkurenénu vyhodu nesietovych lekarni,
ktord by bola atraktivna pre pacientov. V oblasti agresivneho
marketingu sa sice retazcom lekarni priblizit nechcu, ale nizS§im
cenam, ktoré ponukaju ano. Cielom je zvysit vyjednavaciu silu
s vyrobnymi firmami, ktora v koneénom désledku prinesie nizSie
ceny, ktoré su v zaujme pacientov.

»Sme siisti, ze ked budeme fungovat ako jednotné zosku-
penie, ako Elenovia Jednotky, ktori naozaj budu aktivne
pristupovat k dohodnutym akciam, zvySime profitabilitu,
zisk a konkurencie schopnost kazdej nezavislej lekarne.”

m V ramci projektu ,JEDNOTKA LEKAREN” bude kaZd4 ¢lenska
lekaren oznacena logom projektu, v ¢om vidi predseda predsta-
venstva silu a jednotu, ktora bude viditelna pre pacienta a ten
bude po ¢ase dané lekarne cielene vyhladavat. V budicnosti je
planom Aliancie lekérnikov pripravovat marketingové a odborné
seminare, ktoré budu orientované na ziskavanie a pritahovanie
pacientov do lekarni.

B Predseda predstavenstva vo svojej prezentacii dalej poukazal
aj na pozitivne priklady rieSeni z inych krajin, kde v minulosti
bojovali s podobnymi problémami, aké sa deju v naSom le-
karenstve. Ako priklad uviedol Alianciu Healthcare, ktora p6-
sobi ako druzstvo lekarni vo viacerych eurépskych krajinach
a ponuka nezavislym lekarfam cely rad sluzieb na principe

franchisingu a merchandisingu lekarni. Snahou aliancie je po-
mahat lekarnikom a podielat sa na spoloénom obchodnom
modeli zalozenom na vzajomne vyhodnom partnerstve. Rovnaky
ciel ma podla slov PharmDr. Knazeho aj Aliancia lekarnikov
nielen v projekte ,Lekaren Jednotka“ ale aj v novom projekte
,»Lekarne lekarnikom“. Cielom projektu je zabezpecit, aby sa
neznizoval pocet lekarni vlastnenych lekarnikmi, naopak, aby na-
rastal na ukor narastu poctu sietovych lekarni. Podstatou projektu
je, ze v pripade, Ze sa lekarnik rozhodne ¢i uz zo zdravotnych,
vekovych ¢i existenénych dévodov predat svoju lekaren, Aliancia
lekarnikov zabezpedi, aby lekaren nadalej ostala v rukach lekar-
nika. Uspesnost projektu je zaloZzena aj na spolupréci Aliancie
Lekarnikov so stavovskou organizaciou SLeK, ktora ponuka
podporu, medializaciu a zastitu nad projektom ako i so silnou
lekarnickou distribuciou. Aliancia lekarnikov ma zaujem na tom,
aby prostrednictvom Uspesne;j realizacie tohto projektu lekarne
vedené lekarnikmi kontinualne prechadzali do ruk zaujemcov
z radov lekarnikov. Podmienkou fungovania projekiu je podlia
PharmDr. Knazeho dohodnutie dobrej ceny a podmienok aj
pre kupujuceho, ale aj pre predavajuceho. Projekt ,Lekarne
lekérnikom*® je podla jeho slov vyvazeny a spravodlivy v otazke
ceny a podmienok pre obidve strany, pretoze nechce aby bol
poskodeny ani predavajuci, ani kupujuci lekarnik.
B Svoju prezentaciu ukongil citatmi Stephena Richardsa Coveya,
,,ak nemézes zmenit okolnosti, zmen svoj pristup k nim”,
ktorymi zd6raznil potrebu zmeny pristupu nesietovych verejnych
lekarni k aktualnej situécii z dévodu legislativnych zmien a ich
odliSenie sa od retazcov.
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® PharmDr. lvan Kraszko, generalny riadi-
tel spolo¢nosti Mylan, sa vo svojej prezen-
tacii na tému ,,Niektoré aspekty liekovej
politiky na tvorbu ceny liekov“, venoval
dopadu novej regulécie ceny liekov na sub-
jekty liekového retazca. Podla jeho slov, je
len mélo segmentov nasho hospodarstva,
kde su ceny tak prisne regulované ako su ceny liekov. Ako sa
PharmDr. Kraszko vyjadril: ,Na jednej strane prebehla v lieko-
vom retazci velka liberalizacia, na druhej strane, sme hlavne za
posledné roky svedkami velmi silnej cenovej reguldcie. Tieto dve
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Sy regiondlne stretnutia lekarnikov

protichodné tendencie vytvaraju velké napétie na trhu s liekmi,
ktoré pocitujeme vsetci.”

m Stat ma podla jeho slov tendenciu regulovat spotrebu liekov,
pretoze vySe 1 mld€ z 3,6 mld€, ktoré sa vyberu na zdravot-
nictvo prostrednictvom zdravotného poistenia, je spotrebovanych
na lieky. V tejto suvislosti sa dotkol aj zdravotnych poistovni, kde
poukéazal na nérast vyberu zdravotného poistenia az 0 400 000€
za posledné tri roky a vytvaranie zisku, ktory dosiahol v roku 2011
az 42 mil. €. Faktom je aj to, Ze pacienti posledné roky doplacaju
stale viac na lieky, kym zdravotné poistovne proklamuiju, ze ne-
maju dostatok financii, ale zisk vytvaraju. Paradoxnym trendom
je podla PharmDr. Kraszku to, Ze farmaceutické firmy neustale
znizuja ceny liekov, zapifajd trh novymi generickymi liekmi, ale
v kone¢nom désledku doplatky pacientov
su stale vysSie. Svoje tvrdenie podlozil
VO svojej prezentacii grafom porovnavaju-
cim vyvoj cien a doplatkov u generickych
liekov v rokoch 2010 az 2012, kde je rastuci

B Klastrovanie je podla PharmDr. Kraszka velmi negativnym
aspektom aktualnej legislativy, pretoze vyroba novych liekov,
s novymi molekulami je pre vyrobné firmy prirodzene drahSia
a nevedia znizit cenu moderného lieku na cenu lieku, ktory sa
pouziva niekolko rokov. V danej situacii vidi PharmDr. Kraszko
len dve moznosti: bud si pacient bude musiet za konkrétny drahsi
liek doplacat, alebo liek sa na nas trh jednoducho nedostane,
pricom obe moznosti by mali velmi negativny dopad na pacienta
a uroven zdravotnej starostlivosti. V tejto suvislosti spomenul

cenu v EU, ktoré rovnako vidi ako nepriaznivé pre kazdy subjekt
liekového retazca ako i pre reexport, ktory ma kvoli takto nizkej
cene stupajucu tendenciu.

pl
Vyvoj cien a doplatkov u generickych liekov v rokoch 2010 -2012
Zdroj: GENAS 2012 r
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ky lie¢iva a maximalnej vySky uhrady
zdravotnej poistovne za Standardnu
davku lie€iva, ktorou bolo uzakonené
tzv. ,klastrovanie®. Tento pojem vysvet-
[uje fakt, Ze podla nového zakona bude pre
rozne referencné skupiny rovnaka vyska
Uhrady zdravotnych poistovni. Zjednodu-
Sene povedané: ,,Ked je pacientovi sta-
novena diagno6za, na ktorej lieCbu je
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priklad rosuvastatin a rozdiel medzi aktual-
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platku pacienta pri réznych liekoch s touto
ucinnou latkou.

Zoznam kategorizovanych liekov 1.8.2012 — 31.8.2012 - INFORMATIVNY MATERIAL

[HMytan

32 | Rotnikxvil. « cislo 06 + jin 2012




Pripomienky GENAS, SAFS, ADL

B Rovnako ako ostatni prednasatelia, aj PharmDr. Kraszko vidi
nutnost novelizacie liekovej politiky, ktora vstupila do platnosti
1.12.2011 v dvoch zakonoch — ¢. 362/2011 a €. 363/2011 Z. z.
® PharmDr. Kraszko priblizil, na ¢om momentalne pracuju
organizacie zdruzujuce vyrobné a distribucné firmy: GENAS,
SAFS a ADL. Ich hlavnym cielom je zmena legislativy a z toho
dévodu prednedavnom odovzdali do viady memorandum.
VSetci pritomni sa zhodli na tom, Ze je potrebné Setrit zdroje
verejného zdravotného poistenia na lieky. Taktiez su toho na-
zoru, ze liekova politika by sa v budtcnosti mala riadit platnymi
legislativnymi pravidlami a postupy kategorizacnej komisie by
mali byt transparentné a stretnutia so zastupcami farmace-
utického priemyslu by boli na kvartalnej baze. Zastupcovia
farmaceutického priemyslu do konca mesiaca jun predlozia
konkrétne navrhy legislativnych zmien.

Spolocne to zvladneme

B Za klucové povazuje PharmDr. Kraszko spolo¢né rieSenie
zaujmoyv, pretoze podla neho v zahranici nie je nezvyéajné, ze
lekarnicky orientované farmaceutické firmy, lekarnicky oriento-
vana distribucia a zdruzenie lekarnikov spolupracuju. Prikladmi
st podla neho krajiny ako Taliansko, Franctizsko, Spanielsko
i Velka Britania, kde takato spolupraca funguje uz roky. Vyrobca
sa podeli so svojou marzou s distributorom a so zdruzenim le-
karnikov a tym sa vytvori taky priestor, aby to bolo pre vSetkych
ekonomicky vyhodné.

® Jednym zo Standardnych nastrojov, ktory sa v zahranici
Casto pouziva je genericka substitucia, pretoze to je nastroj pre
lekarne. Ako sa v§ak PharmDr. Kraszko podotkol: ,,Bohuzial
v nasej legislative postavil tento nastroj proti sebe lekarov
a lekarnikov. Vo svete je to Standardne tak, Ze ked raz pride
genericka presKripcia, tak lekar piSe na recept len ucinné latky
a je to uz na lekarnikovi, aky konkrétny brand pacientovi po-
nukne. Ja len verim, Ze lekar ani u nds ¢oskoro nebude mat
Sancu diktovat presny nazov liek.“ Genericka substitticia podla
jeho slov optimalizuje skladové zasoby, riesi znizenie doplatkov
pre pacienta a ma pozitivny dopad na cash — flow a profitabilitu
lekarne. Zakladom je vSak funkéna spolupraca celého liekového
retazca. Trend zdruzovania sa a dévody vytvorenie jedného
silného lekarnického zoskupenia zdéraznil aj citatom riaditela
zdruzenia lekarni v Anglicku, Alliance, ktory sa vyjadril, Ze:

,,Nezavisli lekarnici nebudu vediet prezit samostatne v bu-
ducnosti. Nezavislé lekarne musia spolupracovat, ina¢
budu celit ohrozeniu existencie. Vy mate svojich pacientov,
ktorych velmi dobre poznate - nikto ich nepozna lepSie
ako vy. Ale Vy musite pochopit aj svoje slabé stranky.
Schopnost vyjednavat zavisi na velkosti, o aké objemy
sa jedna. Tak preco mame tolko malych sieti a zoskupeni
lekarni? Preco nemat jednu Alianciu ako nakupnti jednotku
a nejednat za vSetkych? Vy podcenuijete silu, ktoru by ste
mali, keby ste vytvorili spolo¢ny klub.”

B Na zaver uviedol PharmDr. Kraszko priklad lekarni Boots
z Anglicka, kde lekarne nesutazia v tom, kto poskytne naj-
vysSiu zlavu, ale v tom, kto poskytne najvy$Siu zdravotnu
starostlivost.

Odborné
prednasky

B V druhom bloku
seminaru zabezpe-
¢ovali odborné pred-
nasky experti z ob-
lasti chronickej ve-
ndznej insuficiencie
MUDr. Frantisek Zer-
novicky, MUDr. Viliam
Bugan, MUDr. Eva
Szab6ova a MUDr. Eva
Bojdova, ktori prezen-
tovali v jednotlivych miestach konania regionalnych stretnuti
na tému — Manazment chronickej venéznej insuficiencie
,v obdobi krizy“. Nebezpecenstvo ochorenia vylicili odbornici
uz v prvej vete, kde upozornili na to, ze chronické venézne
ochorenie (CHVO) vyraduje z pracovného procesu az 12% ludi
a 24% vyrazne ovplyvni pri praci. Vyskyt ochorenia tiez nie je
zriedkavy, priznaky CHVO totiz postihuju az 50% populécie na
Slovensku a alarmujuci je najmé fakt, ze tri Stvrtiny pacientov
s CHVO ostavaju nelie¢enych. Podla vyjadreni odbornikov,
ochorenie ma viacero Stadii zavaznosti a jeho nelieCenie méze
vyustit do vzniku kf€ovych Zil az vredu predkolenia. Odbornici
predstavili vplyvajuce faktory na rozvoj ochorenia, priznaky,
mechanizmus vzniku a rozvoja ochorenia. Neskor uviedli aj moz-
nosti medikamentdéznej lieCby, ktorej zakladom su hlavne lieky
s obsahom flavonoidov (rutin, diosmin, hesperidin) a saponinov
(aescin), ¢i dihydroergokristinu. Ale do tejto kategdrie spadaju
aj lieky so semisyntetickym pévodom (troxerutin, tribenosid,
heptaminol) alebo syntetické latky (calcium dobesilat). Napriek
v8etkym dostupnym moznostiam medikamentdznej lieCby od-
bornici upozoriuju, ze preferovanou metddou prvej volby liecby
CHVO ostava aj nadalej kompresna terapia.

0 000000000000 00000000000 0 0 00
MUDr. Marian Zelina s prezentaciou —
Ovplyvnuje interakcia lieiv compliance
pacienta? uvodom identifikoval rizikového
pacienta z hladiska interakcii. Problémovy
je najma pacient tzv. pomaly metabolizér,
polymorbidny, pacient s chronickym ocho-
renim a poru$enou funkciou eliminaénych
organov. Rovnako MUDr. Zelina oznacil aj rizikovi molekulu
ako latku s Uzkou terapeutickou Sirkou. Vo svojej prednaske sa
nevyhol ani pojmom ako compliance, adherencia, perzistencia,
¢i polyfarmécia (polypragmazia), ktora méze mat viac faktorov.
Ako uviedol, hospitalizacia pacienta ¢asto vedie k zvySeniu
poctu farmak. Zaujimava bola aj skuto¢nost, ze zeny uzivali
vyznamne viac lie€iv oproti muzom pri prijati aj pri prepuste-
ni z nemocnice. MUDr. Zelina poskytol aj definiciu prevencie
polyfarmacie od WHO, ktora definuje racionalne pouzivanie
lieciv tak, ze pacient dostane vhodny liek na jeho klinicku diag-
nézu v spravnej davke pocas adekvatne dlhého ¢asového
obdobia. Zaroven by ale liek mal byt ¢o najlacnejsi pre pa-
cienta i spolo¢nost. Na zaver MUDr. Zelina dodal, Ze cielom
prevencie polyfarmécie je redukcia poctu lie€iv na nevyhnutné mi-
nimum. Tak ako aj, Ze nie je racionalne liecit za kazdu cenu vSetky
aj klinicky nezavazné odchylky od fyziologickych noriem.
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Spravnou cestou
jespolupraca
a zdruzovanie sa

L

Stretnutie leai (L

Sucasné slovenské lekarenstvo sa nachadza v labyrinte.
Vychod z neho je stazeny prehlbujlcou sa hospodarkou krizou,
novymi legislativnymi zmenami a aj Coraz agresivnejSou marke-
tingovou politikou sietovych lekarni, ktoré zhorSuju kazdodenny
vykon povolania nezavislého lekarnika. Existuje vychodisko? Ak
ano, ktorou cestou by sme sa mali vydat? Tymito a podobnymi
otazkami sa zaoberali U¢astnici odborného seminaru, ktory sa
konal dna 19. 5. 2012 v Kultirnom centre v Bojniciach.

»Stretnutie v znameni spoluprace”

4 Kupelné mesto Bojnice v sobotu 19. 5. 2012 hostovalo po-
predné slovenské a Ceské lekarnické organizacie, pretoze sa tu
konal odborny seminar zamerany na ,,Spolupracu slovenskych
a ceskych lekarnikov a hladanie spravnej cesty“. Poduijatie zor-
ganizovala Slovenska lekarnicka komora, Regionalna lekarnicka
komora Trencin a Slovenska farmaceutickd spoloénost — LS,
ktora bola sucasne odbornym garantom podujatia. Generalnym
reklamnym partnerom odborného seminara bola spolo¢nost
PRO.MED.CS Praha a reklamnym partnerom Unipharma
1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost. Prezident Slovenskej
lekarnickej komory (SLeK) PharmDr. Tibor Czulba v tlacovej
sprave stretnutie zhodnotil: ,Iniciovali sme toto stretnutie, aby
sme si mohli vzajomne vymenit skisenosti a mohli aplikovat
nové postupy. Je zname, Ze ak dvaja robia to isté nie je to vzdy
to isté. Kazda osvedcena novinka moze byt prinosom tak pre
slovenskych lekarnikov ako aj pre ¢eskych. Fuzia informacii
je ta spravna cesta.” NajpalCivejSimi diskutovanymi témami boli
neregulovany rast lekarni, ktory je zvlast dramaticky na Slovensku,
nekalé marketingové praktiky sietovych lekarni ako aj nedokonala
legislativa. Neostalo vSak len pri definovani problémov, s ktorymi
sa musi lekarnik kazdodenne borit. Boli podané aj navrhy na rie-
Senie. Do centra pozornosti sa kladla hlavne potreba zvySovania
odbornosti a nevyhnutna naprava na legislativnej drovni.

4 PharmDr. Tibor Czulba, prezident SLeK
— vo svojej prezentacii Slovenska lekarnicka
komora v roku 2012 predstavil u¢astnikom
konferencie a ¢eskym kolegom lekarnicku
komoru, jej vyvoj, hlavné ulohy, Strukturu a po-
stavenie ako aj legislativne podmienky v kra-
jine. PharmDr. Czulba spomenul, ze komora uz dihé roky zastava
nezastupite/nu tlohu v ramci vzdeldvania farmaceutov. Len v roku
2011 organizovala celkovo 75 akcii sustavného vzdelavania. Dalej
zhodnotil, Ze proces znizovania zakonnych poziadaviek na odbor-
nost nepriaznivo zasiahol aj stavovské a profesijné organizacie
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zdravotnikov. PharmDr. Czulba si okrem toho uvedomuje, ze
zmena by mala nastat hlavne na legislativnej urovni a komora
v spolupraci s inymi lekarnickymi organizaciami pléanuje ,nastar-
tovat Upravu velmi zlého zakona®“. Zaroveri zmienil aj stretnutie
zastupcov komory s ministerkou zdravotnictva JUDr. Zuzanou
Zvolenskou, ktoré sa uskutocnilo 17.5.2012, kde predostreli potrebu
novelizacie nového zakona o lieku. Zmeny, ktoré navrhuju by mali
byt podané v septembri. Tykaju sa oblasti zruSenia vernostnych
systémov na Rx lieky, znovuzavedenia povinného ¢lenstva v SLeK
a povinnej atestacie pre odborného zastupcu ako aj regulécie
vzniku novych verejnych lekarni. Prezident SLeK na zaver dodal:
,Chceme dalej pokracovat v Uprave vsetkych zlych veci, ktoré sa
udiali v lekarenstve za posledny rok.”

4 RNDr. Tomislav Jurik, CSc., generalny
riaditel a predseda predstavenstva spolo¢-
nosti Unipharma - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost, vo svojej prezentacii
Lekarnicka distribuicia — garancia stability
liekového retazca venoval pozornost najmé
legislativnym zmenam uplynulych rokov a ceste, ktorad méze
lekarnikom v tejto nelahkej situacii pomact.

@ V Uvode svojej prezentacie pripomenul stretnutie zastupcov
SLeK s ministerkou zdravotnictva JUDr. Zvolenskou, na ktorom sa
zUcastnil ako Clen prezidia komory. Vyhlasil, ze vysledky stretnutia
su dobrou spravou pre slovenskych pacientov a lekarnikov a na
margo planovanej novelizacie zakona o liekoch a zdravotnickych
pomabckach podal pozitivne spravy: ,Pani ministerka nepovedala
nie na Ziaden zmyslupiny navrh.” Na stretnuti si s JUDr. Zvolenskou
pripomenuli aj sluby jej predchodcu, predsedu Zdravotnickeho
vyboru, MUDr. Richarda Ras$iho, MPH, ktory vyjadril pozitivne
stanovisko k vSetkym poziadavkam SLeK, rovnako aj prisluby
predsedu viady SR Réberta Ficu na 7. Lekarnickom kongrese
v 1. 2006: , Zdravie nie je pre nds tovar. Odmietame liberalizaciu
lekarenstva, odmietame, aby sa tento sektor stal predmetom kia-
sického obchodu z pohladu finanénych skupin.” Nasledne sa vo
svojej prezentacii venoval otazke: ,Kadial vedie ta spravna cesta?”
RNDr. Jurik vidi vychodisko v projekte Aliancie Lekarnikov
,Lekame lekamikom a buducim generaciam lekdamikov®, ktoré-
ho hlavnym cielom je zachovanie vlastnictva lekarni lekarnikmi
a tym zachovanie nezavislosti vykonu lekarnického povolania.
Pozitivny efekt spominaného projektu by sa tak mal prejavit na
zvySovani poctu lekarni vlastnenych nezavislymi lekarnikmi na
Ukor narastu sietovych lekarni. Unipharma, ako pro-lekarnicky
orientovana spoloc¢nost vo viac ako 85 % vlastnictve nezavislych




lekarnikov, tento projekt podporuje, pretoze cielom lekarnickej
spolo¢nosti je, aby lekarne boli v rukach odbornikov. Spoloénost
je uzko spéta s nezavislymi lekarnikmi, vytvara lepSie prostredie
pre vykon ich slobodného zdravotnickeho povolania uz 20 rokov.
@ RNDr. Jurik zdéraznil, ze dalSimi piliermi systému su najma
korektné partnerstvo a garancie medzi jednotlivymi uc¢astnikmi
liekového retazca od vyrobcu, cez distributora az po lekareri v spo-
lupraci s lekarnickymi organizaciami — SLeK a Aliancia lekarni-
kov. Na zaver citoval rimskeho Statnika a re¢nika Cicera: ,Dum
spiro spero — Kym dycham, dufam...”, ¢im vyjadril nadej, Ze nova
vlada podnikne spravne kroky na vyrieSenie nelichotivej situdcie
v slovenskom lekarenstve a v tomto procese si zoberie za vzor
iné krajiny EU, ako Madarsko, Cesko, Polsko i Rakusko, ktoré
podobnymi problémami uz presli.

4 PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident CLK
Veréjné Iékarny — Ceska realita a oéekavani
4 Prezident CLK sa rovnako ako jeho predres-
nici venoval legislativnym zmenam, ktoré
v Cesku nastali. Predstavil hlavné zmeny,

ktoré priniesol ,,zakon o vefejném pojisténi“
napr. zavedenie regulaéného poplatku 30 K¢ za recept, zruSenie
poplatku za polozku na recepte alebo zvy$enie taxy laborum.
Najviac Ceskych kolegov ale zasiahla zmena cenovej regulécie,
teda spdsobu stanovovania maximalnej ceny lieku. Prezident
Ceskej komory predstavil Struktiru komory z hladiska ¢lenstva
a lekarensky trh v CR. Spomenul, Ze u nich je priblizne 60% lekarni,
ktoré viastnia nezavisli lekarnici. Prezident CLK poukazal na to, Ze
aj u nich st rozmahajuicou sa sucastou lekarenského trhu sietové
lekarne, ktoré sa Casto nestitia pouzivat tvrdé marketingové praki-
ky. Jednou z nich je aj retazec lekarni Dr. Max, ktory v su¢asnosti
disponuje 230 — 250 pobockami v CR. Na margo nekalych praktik
sieti prezident CLK vyhlasil: ,Agresivna marketingova politika sieti
héadZe zIé svetlo aj na ostatnych lekamikov.” Pripomenul, Ze pridané
hodnota lekarnika, by mala byt niekde inde ako v marketingu. Pre-
zident CLK spomenul, Ze CLK sa zaobera zavaznymi problémami
ako narastajuci reexport liekov alebo fenoménom nezakonného
vydaja liekov v ordinécidch lekara tzv. batéSkarenie“.Podla platnej
Ceskej legislativy, je vydaj liekov povoleny iba v lekarni a v pripade
vidieckych oblasti bez pritomnosti lekarni v dostupnej vzdialenosti
je takyto vydaj v obmedzenom mnozstve povoleny aj v ordindciach
lekéra. V CR sa rozbehla iniciativa, ktora informuie, Ze vydaj liekov
v ordindciach lekara je nelegalny. Touto akciou sa podarilo vydo-
byt mierne Uspechy v boji proti nelegalnym korupénym dohodam
uzavretymi medzi sietou lekarni a lekarmi.

4 PharmDr. Ondrej Sukel, viceprezident SLeK — Nevyuzita Sanca
# Hned na Uvod Dr. Sukel nastolil otazku ,, Akym spésobom bude-
me konkurovat sietam — aktivnym marketingom alebo odbomym pri-
stupom?“Prednasku koncipoval do 2 ¢asti. V prvej asti upozornil
na interakcie liekov, ktorym lekérnik ako odbornik s jedinym kom-
plexnym vzdelanim v oblasti liekov méze zabranit. Faktom ostava,
ze ak pacient su€asne uziva 5 — 10 liekov, existuje 10%-né riziko
vyskytu interakcii, pri 10 — 15 liekoch toto €islo narastd az na 28 %.
V druhej Casti sa zameriaval na kompetencie farmaceuta zahrnuté
v Zakone €. 362/2011 Z. z. ako aj ich moderné chapanie, medzi
ktoré mozno zahrnut napr. spolupracu s dal§imi zdravotnickymi
profesionalmi za ti¢elom zlepSenia starostlivosti a ochrany zdrojov
ako aj prevzatie zodpovednosti za manazment farmakoterapie
v primarnej sfére. Vychodiska do budtcnosti pre vykon slobodného

lekarnického povolania Dr. Sukel vidi v naplneni 4 podmienok.
@ vagsi doraz by sa mal klast na odbornost. S tym méa priamy
suvis aj opatovné zavedenie Specializacie z lekarenstva ako pod-
mienky pre vedenie lekame. @ osobna zodpovednost, kde spada
zakonné obmedzenie tvorby sieti verejnych lekarni, umoznenie
otvarania novych lekarni iba farmaceutom, tak ako je to beznym
postupom vo vacsine statov EU. € $tandardna cenova regulacia,
¢o predstavuje legislativny zakaz bonifikacie vydaja liekov na
lekarsky predpis a povinné dodrziavanie jednotnych cenovych
pravidiel. @ odborna samosprava v podobe obnovenia povinné-
ho Clenstva v stavovskych organizaciach. Zaverom konstatoval:
»Doraz sa kladie na odbomost — ind cesta nie je. Vsetky ostatné
veci st len technického charakteru.”

4 Monika Hanusova, riaditelka marketingu
a merchandisingu CEMUS - Finanéni pfinos
dokonalého vystaveni produkti— merchan-
disingu.

# Na stretnuti vystupila aj marketingova riadi-

telka spolognosti CEMUS, ktora sa zaobera vyrobou a dodava-
nim lekarenského a laboratdrneho nabytku. Spoloénost predstavila
zaujimany projekt, ktory je skvelou prilezitostou, ako zlepSit prijmy
a rentabilitu verejnej lekarne. Vo svojej prezentacii uviedla, ze ak
sa lekaren do projektu zapoji, m6ze o¢akavat v prvom rade od-
borné zhodnotenie z hiadiska pristupu pacientov, umiestnenia tary,
lekarenského nabytku, vystavenia OTC produktov ako aj celkovej
zrozumitelnosti a prehladnosti zariadenia pre potreby zakaznika.
Spolo¢nost nasledne vypracuje detailny plan prestavby lekarne
s cielom zamerat orientéciu viac na zakaznika a jeho potreby. Pod-
la marketingovej riaditelky proces zahfia ,vyCistenia lekarne” od
nepouzivanych reklamnych materialov, pomoze lekarni usporiadat
volnopredajny sortiment do kategdrii. Spominana ,kategorizacia
lekarne napomdbze rychlejej orientacii zakaznikov, sprehladni
a urychli proces rozhodovania zakaznika. Tieto postupy sa za-
kladaju na realnom podklade a maju svoje opodstatnenie. Vo
svojej prezentacii spomenula jednu americku Studiu, v ktorej az
70% zakaznikov uviedlo, ze su ochotni podstupit aj dihSiu cestu
kvoli rychlejSiemu nakupu a lepSej orientacii v zariadeni. Zaroven
poukéazala na dalSiu vyhodu spravneho umiestnenia a vystavenia
OTC sortimentu v lekami, pretoze vyrobcovia su ochotni zaplatit
za vhodnu prezentaciu svojich produktov nemalé sumy. Na zaver
zéstupkyna CEMUSuU skonstatovala, ze lekéarne v CR, ktoré sa
zapajili do tohto projektu, zaznamenali pozitivny prinos na zvySenie
predaja OTC sortimentu, rovnako aj na zlepSenie vyjednavacej po-
zicie a z nej plyntce vyhody voci vyrobcom a ich reprezentantom.

4 MUDr. Rébert Barlik, marketingovy a obchod-
ny manazér PROM.MEDIC.SK-PROM.MED.CS
Praha a.s. Prezentacia spolo¢nosti
4 Dr. Barlik predstavil nezavislu ¢esku farma-
ceuticku vyrobnu spoloénost PROM.MED.CS
Praha a.s. Spolo¢nost je dihoro¢nym spolahli-
vym obchodnym partnerom, ktora posobi na lekarenskom trhu
uz 20 rokov a spristupniuje kvalitné, u€inné a praxou overené lieky.

4 PharmDr. Ladislav Kiaze, predseda predstavenstva Aliancie
lekarnikov v prezentacii — Lekarne lekarnikom. Ako dalej pre
lekarne v zhorSujucej sa situacii v slovenskom lekarenstve?
predstavil projekty Aliancie lekarnikov, o ktorych sme podrobnejsie
informovali v predchadzajucom ¢lanku.
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M Systém renin agiotenzin
aldosteron a kardiovaskularne ochorenia

Klinicky je artériova hypertenzia povazovana za jednoduchu
a dlhodobu maladaptaciu systému renin agiotenzin aldosterén
(RAAS) na moderny industrializovany sp6sob Zivota. Napriek
tomu, Ze v patofyzioldgii artériovej hypertenzie ide o pdsobenie
viacerych neuroendokrinnych mechanizmov, v su€asnosti sa
povazuje za najdblezitejSie ovplyvnenie systému RAAS. RAAS
je fylogeneticky velmi stary systém. Angiotenzin Il je produkovany
najma z tkanivového angiotenzinu | pésobenim angiotenzin kon-
vertujuceho enzymu (ACE). ACE je primarne tkanivovy enzym,
menej ako 10% tvori volny, cirkulujuci v plazme.

M Perindopril: tretia generacia inhibitorov
angiotenzin konvertujuceho enzymu

Perindopril bol vyvinuty v roku 1982 Vincentom a jeho
spolupracovnikmi (6). V Eurdpe je dostupny od roku 1988, najprv
na lieCbu artériovej hypertenzie. Perindopril je ,prodrug”, ktory
je metabolizovany na aktivny metabolit perindoprilat v peceni
av plazme. Perindopril je povazovany ze tretiu generéciu ACE in-
hibitorov. Perindopril je jeden z najviac lipofilnych ACE inhibitorov
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Kardiovaskularne ochorenia (KV) su hlavnou pri¢inou
morbidity, mortality a poctu hospitalizacii v Eurdpe i celosve-
tovo. Artériova hypertenzia (AH) je kardiocerebrovaskularny
rizikovy faktor. Az 7,6 miliénov umrti je kazdoro&ne pripiso-
vanych (13,5 % z celkového mnozstva imrti) vysokému TK.
Dokonca az 54 % cievnych mozgovych prihod

(CMP) a 47 % vyskytu koronarnej choroby
srdca je celosvetovo pripisovanych vyso-
kému TK (1). Va&sine KV ochoreni sa da
predchadzat v pripade, Ze kontrolujeme

rizikové faktory. Odporucania Eurépskej hy-
pertenziologickej spoloénosti (ESH) a Europ-
kej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) deklaruju, ze désledna
kontrola tlaku krvi prind$a znizenie KV morbidity a mortality,
a to najmé v dosledku znizenia TK per se (2). Liecba arté-
riovej hypertenzie ma Siroku medicinu dékazov. Vysledky
niektorych nedavno publikovanych &tudii ako napriklad
CAFE podstudia Studie ASCOT— BPLA (3), metaanalyza
BPLTTC (4) ukazuiju, Ze niektoré antihypertenziva maju an-
pertenzivny efekt, ktory presahuje benefit zo samotného
zenia brachiélneho TK. Ide o redukciu relativneho rizika
orihod, ktora je nezavisla od samotného znizenia TK.

iginalna liecha
- perten2|e

Perindopril'arginin—

s vynikajucou penetraciou do tkaniv. Originalny perindopril je
v sucasnosti dostupny v novej forme soli perindoprilu s argininom
5 mg alebo 10 mg, ktora nahradila pévodny perindopril erbumin
4 mg alebo 8 mg.

Farmakokinetika perindoprilu:

V porovnani s ostatnymi ACE inhibitormi m& perindopril arginin
dobru tkanivovu penetraciu, velmi silnd afinitu k ACE a dlhé
trvanie uc€inku. NavySe nastup ucinku perindoprilu je pomalsi
ako enalaprilu s maximalnou inhibiciou 8 hodin po jednorazo-
vom poziti, ale pdsobenie perindoprilu pretrvava viac ako 70%
po 24 hodinach. Klinickym désledkom uvedeného dlhodobého
pdsobenia perindoprilu je trough-to-peak ratio 75 — 100%, ktoré
umoziiuje davkovanie jedenkrat denne u v8etkych pacientov
s 24 hodinovym znizovanim TK (7).

Farmakodynamika perindoprilu:

Hlavnym farmakologickym efektom perindoprilu je redukcia
vazokonstrikcie s malym vplyvom na tepovu frekvenciu srdca €i
reflexny tachykardiu. Tento efekt je zakladom antihypertenziv-
neho pdsobenia perindoprilu (8).

M Perindopril a endotelialna dysfunkcia

Perindopril redukuje poskodenie endotelu:



Perindopril zlepSuje endotelidlnu funkciu, ako bolo dokdzané
v mnohych klinickych Studiach, napriklad ovplyvnenim prokoa-
gulagnej aktivity von Willebrandovho faktora a ostatnych biomar-
kerov v PERTINENT, ¢o je podstudia studie EUROPA (9, 10).
Perindopril redukuje apoptézu endotelu:

Perindopril redukuje apoptézu endotelu, v Studii PERTINENT:
lie€ba perindoprilom u pacientov po dobu 1 roka redukovala
apoptdzu 0 31% (P < 0.05) v porovnani s placebom (10). Kli-
nickym prejavom redukcie apoptdzy pri lieCbe perindoprilom je
redukcia KV prihod a mortality v Studii EUROPA (9). Nasledne
vyvstala diskusia, ¢i uvedeny antiapoptoticky efekt plati pre
celu triedu ACE inhibitorov alebo iba pre niektoré molekuly.
Uvedené bolo testované in vivo na potkanoch, ktorym boli
podavané najCastejSie pouzivané ACE inhibitory v davkach
s obdobnym antihypertenzivnym t¢inkom. Miera Escherichia coli
lipopolysacharidom indukovanej apopt6zy endotelovych buniek
bola rozdielna. Perindopril signifikantne redukoval apoptézu
(P < 0.001), ostatné preparaty zaznamenali iba nesignifikantnu
redukciu. Vysledky uvedeného boli podkladom pre vyvratenie
dogmy o ,class” efekte roznych ACE inhibitorov v sekundarnej
prevencii KV prihod.

Perindopril zvySuje expresiu endotelovej syntazy

oxidu dusnatého:

Normalny cievny tonus a Struktuira je udrziavany uvolfiovanim
vazoaktivnych substancii vratane NO. Jednym z benefitov ACE
inhibitorov je zvySenie expresie enzymu endotelovej syntazy
oxidu dusnatého (eNOS), ¢o vedie k odvrateniu endotelialnej
dysfunkcie u pacientov s KV ochoreniami. Priaznivy efekt pe-
rindoprilu na eNOS bol potvrdeny v Studii PERTINENT, kde
doslo pri lie€be perindoprilom k up-regulécii expresie eNOS
0 19% a zvySeniu eNOS aktivity 0 27%
(P< 0.01) (10).

ol

Perindopril je liposolubilny a méa jednu
z najvyssich afinit k tkanivovému ACE (11).
U pacientov s koronarnou chorobou srdca
perindopril redukuje plazmaticky i vaskular-
ny ACE o 70% v endoteli i v adventicii. ACE
inhibitory maju vyssiu afinitu k vazobnému
miestu pre bradykinin nez k vdzobnému
miestu pre angiotenzin . Perindopril ma
najvy$si pomer vazby bradykinin/angio-
tenzin | z piatich naj¢astejSie pouzivanych
ACE inhibitorov (11).

ol

Poskodenie fibrinolytickej rovnovahy je spojené so zvy-
Senym rizikom KV ochoreni, najmé s rizikom cievnej moz-
govej prihody. Fibrinolyza je riadend v endoteli pdsobenim
angiotenzinu Il na expresiu inhibitora aktivacie plazmino-
génu (PAI-1). Uvedeny efekt bol sledovany u pacientov ar-
tériovou hypertenziou a s diabetes mellitus typ 2 lie€enych
perindoprilom. Vysledky Studie ukazali, Zze perindopril, ale

nie losartan, signifikantne znizil PAI-1, oba preparaty mali
signifikantny vplyv na fibrinogén. Uvedeny vysledok je vysvetleny
pdsobenim perindoprilu na hladinu bradykininu (12).

ol

Remodelécia cievnej steny a myokardu sa objavuje ako
adaptéacia na chronicku hypertenziu (13). V dvoijito slepej ran-
domizovanej Studii u 25 pacientov s artériovou hypertenziou
lie¢enych perindoprilom alebo betablokatorom atenololom bolo
zistené, Ze perindopril zvaésil priemer malych artérii a redukoval
pomer hribky médie ku diametru lumenu (14). Pokles hodnét
TK bol porovnatelny v oboch skupinach, ¢o poukazuje na dalsi
vaskularny efekt inhibicie RAAS.

Perindopril zlepSuje remodelaciu koronarnych artérii:
Perindopril zlepSuje Struktdru koronarnych artérii u pacientov
s artériovou hypertenziou, ¢im znizuje riziko koronarnej choro-
by srdca (8). Je to dolezity efekt, pretoze pomaha k udrzaniu
koronarnej mikrocirkulacie. V dalSej podstudii studie EUROPA
v PERSPECTIVE lie¢ba perindoprilom viedla k indukcii Upravy
cievnych Struktur, ktoré viedli k stabilizacii plaku a k redukcii
vyskytu aterosklerézy. Mechanizmus Ucinku bola redukcia me-
taloproteinaz (16).

Perindopril redukuje remodelaciu srdca:

Velka metaanalyza ukazala, ze ACE inhibitory lepSie ako beta-
blokatory a diuretika redukuju masu lavej komory a znizuiju riziko
spojené s hypertrofiou lavej komory (8). Mechanizmus pozitivneho
pbsobenia perindoprilu na remodelaciu srdca je v redukcii napétia
steny, neurohormonalinej stimuldcii a myokardialnej ischémii, ako
i apopt6ézy myocytov (8).

Za 20 rokov klinického pouzivania su v sucasnosti k dispo-
zicii Siroké data evidence based medicine v Studiach s viac ako
84 000 pacientmi, kde bola potvrdend vynikajuca klinicka uc¢innost
pri vynikajucom bezpeénostnom profile (4, 7, 9,15,17, 20, 21).
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ol

Existuje priama umernost medzi reduk-
ciou tlaku krvi a redukciou rizika CMP. V $tudii
PROGRESS bolo redukované riziko CMP o0 28%
v porovnani s placebom (P<0.0001) (15). Uginok
perindoprilu bol nielen v redukcii TK, ale tiez iSlo
o vplyv na remodelaciu cerebralnych artérii.

o

Jednou z efektivnych moznosti zlepSe-
nia farmakokinetickych a farmakodynamickych
vlastnosti v klinickej praxi je vyvoj novych soli.
Farmaceuticka sol je ionizovatelné liecivo, ktoré
sa skombinovalo s kontraibnom neutrélneho
komplexu. Nasledne sa zvysila chemické sta-
bilita komplexu lie€ivo — sol, ulahcilo sa poda-
vanie a vytvorili sa podmienky na ovplyvnenie

farmakokinetického profilu lie€iva (18). Farmaceuticka
spoloénost Servier vyvinula a zaviedla do klinickej pra-
xe novu liekovu formu perindopril arginin. L-arginin je
telu vlastna latka, za stresovych situdcii je esencialna
aminokyselina. Je prekurzor oxidu dusnatého, v do-
sledku ¢oho dochadza k potenciacii vazodilataéného
a antiaterogénneho pésobenia perindoprilu (19). Sof
perindoprilu s argininom je originalna a inovativna,
ma velké vyhody oproti ostatnym soliam, najmé voci
perindopril tercbutylaminu. Perindopril arginin ma
lepSiu stabilitu, vySSiu ucinnost pri beznom sklado-
vani, 10 x vys8iu odolnost pri nevhodnom skladovani
(napriklad pri vysSich teplotach), 3 x menej neziaducich
ucinkov, nizsi vyskyt kasla u pacienta (18).
Perindopril arginin voci perindopril tercbutylaminu:

z farmaceutického hladiska ide o farmaceuticku alter-
nativu, st to dve rozdielne liekové formy, ktoré obsahuju
rovnaku ucinnu latku, ale rézne soli (18).

ACE inhibitory su zakladnou liekovou skupinou v ma-
nazmente kardiovaskularnych ochoreni. Evidence based
medicine pre klinické pouzivanie perindoprilu je velmi Siroka.
Perindopril ma svoje miesto v lie¢be pacientov v kazdom
Stadiu kardiovaskularneho kontinua od artériovej hypertenzie,
cez koronarnu chorobu srdca, cerebrovaskularne ochorenia
a infakt myokardu ku srdcovému zlyhavaniu. Vysledky klinic-
kych Studii s perindoprilom potvrdzuju nielen pozitivny efekt
ACE inhibitorov per se, ale zvlast i pre perindopril. Nejde len
0 samotné znizenie tlaku krvi, ale tiez o pozitivny vplyv na
endotel a ostatné cielové organy, zachovanie ich normalnej
Struktury a funkcie.

Sol perindoprilu s argininom je originalna a inovativna, teda
zabezpecuje lepSi komfort pre pacienta a ulah¢i dosahovanie
pozadovanych liecebnych ucinkov.
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V stredu 30. mAja na p aﬁénstorid]kej_budovy Slovenského nMvadla
f

v Bratislave zaznelislavnos tne uz 4. rocnika pres’n’énej ankety Slovenka roka 2012,

ktorej neodmyslitefym hlavnym reklamnym partnerom je aj spolo¢nost UNIPHARMA —
1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost. Anketu vyhlasuje tyzdennik Slovenka v spo-
lupraci s Rozhlasom a televiziou Slovenska (RTVS) a Slovenskym narodnym divadiom

; s 3 S e X : ; Predseda predstavenstva spolo¢nosti Uni harma
pod zastitou Silvie Gasparovicovej, prvej ddmy Slovenskej republiky. 3 b 3

RNDr. Tomislav Jurik, CSc. blahozela dojatej vitaz-

*k Cielom ankety Slovenka roka je najst a prezentovat najlispesnej-
Sie Zeny na Slovensku, ktoré st vynimoéné a uspesné vo svojom
povolani. O vitazkach v kategériach Umenie a kultira, Média a ko-
munikdcia, Veda a vyskum, Zdravotnictvo, Biznis a manazment,
Sport, Charita a Vzdelavanie a podpora mladych talentov rozhodli
divaci RTVS formou SMS hlasovania, Citatelia tyzdennika Slo-
venka prostrednictvom hlasovacich listkov a navstevnici portalu
www.zenskyweb.sk pomocou internetového hlasovania.

*k Galavecer, plny Uspesnych a krasnych dam, bol pretkany pies-
fiami Michala Davida, Nely Pociskovej, hudobnej skupiny Muka-
tado, ktora prvykrat nazivo prezentovala pieseri VSetko sa d4,

™

; ""’_s,'.

o
‘ﬁ 4
Prva dama SR Silvia GaSparovicova (v strede) so Stastnou vitazkou
doc. RNDr.Magdalénou Fulmekovou, CSc. a RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.

ktord je oficialnou skladbou slovenského olympijského timu na olym-
piade v Londyne. Nechybali atraktivni spievajuci herci Jan Kolenik
¢i Milan Onrik. Vynimocnost tohto vecera pod¢iarkla vynimocna
Patricia Janeckova, ktora ziskala zlatu platriu za predaj svojho de-
butového albumu. Exkluzivnym prekvapenim bolo spolo¢né vystu-
penie skupiny No Name s ¢eskou popovou hviezdou Luciou Bilou.
Plejadu skvelych umelcov doplnil legendarny Jozo Raz s folklor-
nou skupinou Lu¢nica. Slavnostnu atmosféru podgiarkli moderatori
galavecera Kristina FarkaSova a Peter Marcin, ktory aj asistoval

+ a Ziakov so sluchovym postihnutim internatna, Bratislava).

ke kategdrie Zdravotnictvo, kolegyni-lekarnicke,
pri odovzdavani doc. RNDr. Magdaléne Fulmekovej, CSc.

oceneni. Novin-
kou tohto ro¢nika
okrem rozdele-
nych kategdrii Charita
a Vzdelavanie a pod-
pora mladych talentov
tento rok bolo i ocene-
nie— bronzova soska,
ktora stoji na pod-
stavci in8pirovanom
slovenskou krajinou z
dielne socharky Anny
Brisudove;.
*k Vitazkou v kategérii Umenie a kultira sa stala prof. Mgr. art.
Bozidara Turzonovova (SND —divadlo), v kategérii Média a ko-
munikécia Mgr. Olga Dubravska (TV Markiza), Veda a vyskum
— doc. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD. (Lekarska fakulta UK),
Zdravotnictvo —doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc. (Univer-
zitna lekaren FaF UK), ktora ocenenie prevzala z ruk predsedu
predstavenstva spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekar-
nick& a.s. RNDr. Tomislava Jurika, CSc., Biznis a manazment
— Natdlia Bugyi Vicsapiova — (podnikatelka, NAVI GRAF, s.r.0.),
Sport— Hana Kolnikova (paraolympioni¢ka, atletika), Charita a pod-
pora mladych talentov — Mgr. Eva Cerna (Hlavny stan nadeje n. 1)
a v poslednej kategérii Vzdelavanie a podpora mladych talentov
sa z vitazstva tesila Mgr. Lubica Jagrova (ZS a MS pre deti

Generalna riaditelka vydavatelstva STAR production
Ing. Méria Rehakové s RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.

0000000000000 000000000000000000000000000 o

ecee e0c0ccccc00c00000000000000 eecccccccce

*k Absolutnou vitazkou ankety Slovenka roka s najvy$Sim
poctom sms hlasov sa stala Natalia Bugyi Vicsapiova — pod-
nikatelka, NAVI GRAF, s.r.0., ktorej bronzovu sosku odovzdala
Séfredaktorka tyzdennika Slovenka Maria Mikova a minuloroéna
Slovenka roka Monika Céreova, riaditelka J&T Banky.

* Odovzdanim poslednej sosky absolltnej vitazke Slovensko
spoznalo najuspesnejSie Zeny tohto ro¢nika a mézeme sa tesit
na dalsi ro¢nik tejto prestiznej ankety tyzdennika Slovenka.
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mMmedzi nami studentmi

Nova Spravna rada SSSF

Nech sa padi, o par riadkov nizSie vam ponukame zoznam novych
&lenov Spravnej rady SSSF. Ak méte akékolvek otazky, kontaktuijte

ich, rovnako ako mézete napisat mne. Budeme sa teSit na kazdé-
ho, kto pride s novymi napadmi, s chutou pracovat a realizovat
svoje predstavy ¢i polozit ich na papier a vdychnut im Zivot cez
46 pismen abecedy. Dakujeme!

Peter SiSovsky
Student 2. roénik
FaF UK, Bratislava
SSSF

Maria Rexova
g prezidentka SSSF
: Kedze som bola ¢lenom Spravnej rady spolku
: aj minuly rok, vela som sa naucila a rozhodla
i som sa pokradovat v mojej &innosti v SSSF.

Mojim cielom ako novozvolenej prezidentky F
: je zapojit do nasSich aktivit este viac Studentov a riadit sa hes- :
: lom ,SSSF pre véetkych“, pri¢om difam, e sa nam podari
: zaujat aj zahraniénych spoluZiakov.

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

Julia Urdova

predsednicka pre zahranicie

Zahrani¢ie SSSF, najma vymenny program
SEP, je dobre fungujuca, zabehana masina.
. Ako novy predseda tejto sekcie sa budem
: snazit udrzat ju v plnom chode. Umoznit ¢o

: najvacsiemu poctu Studentov FaF UK vidiet
: svet a prichodzim zahrani¢nym Studentom
: ukazat slovensku farmaciu v praxi i krasy nasej domoviny.

Nina Macugova
predsednicka pre vzdelavacie aktivity

V nasledujucom roku by som chcela pokraco-
vat v usporaduvani workshopov a ostatnych &

vzdelavacich aktivit (Defi srdca, Defi boja # !

proti AIDS, Den narcisov atd.) a rozvinUt’ i

Tomas Povala¢
viceprezident SSSF

budem v nadchéadzajucom funkénom ob- &
dobi zastévat poziciu viceprezidenta SSSF.
oV mojej kompetencii je koordinovat ¢innost :

-

jednotlivych sekcii spolku a byt pravou rukou
nasej Sikovnej prezidentky.

---------------

Marian Michalides
E hospodar SSSF
Funkciu hospodara SSSF beriem ako
: osobnu vyzvu. S financiami prichadza
: velka zodpovednost, ktort si pine uvedo-
: mujem. Myslim si, Ze v si¢asnosti uz kazdy
: vie, kde zIé hospodarenie dokéaZe spolog-
: nost dostat a prave tomuto sa budem snazit vyvarovat.

......

......

Michal Chovan
tajomnik SSSF

denciu ¢lenov spolku, hospodarsku kores$-

oblasti.

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

Cislo 06 « jin 2012

Mojou Ulohou bude predovsetkym viest evi- ;

pondenciu a pripravu zapisnic zo spolkovych ?
stretnuti. Na svoje nové poslanie sa velmi :
teSim a dufam, Ze ziskam sklsenosti aj z tejto :

spolupracu so Studentmi farmacie v Ko-
. SICIaCh Dufam, ze vysledky mojej prace budu
: viditelné a rovnako dobré ako mojej predchodkyne.

: Milan Berstling
: predseda pre kultirno-spologenské aktivity
: V nasledujicom funkénom obdobi by som chcel
: pokracovat v projektoch, ktoré prinaSaju Uspech
: a dobré meno SSSF medzi $tudentmi: Tabletka
: farmaceutov, Beanie farmaceutov, Pharma party
: a pripravujem aj niekolko dalsich. Dalej by som
: chcel rozvijat spolupracu v oblasti marketingu
: a vytvarania partnerskych vztahov, kedze v tejto
: ginnosti vidim pozitivny vysledok pre SSSF.
L R S A
Jozef Kastely :
predseda pre Sportové aktivity .
Mojim cielom je organizacia tradi¢nych :
gportovych podujati na nadej fakulte a tizka :
spolupraca s KTVa$, aby nasi Studenti
mali aj pocas Studia moznosti na odrea- §
X govanie sa od kazdodennych povinnosti.




Tabletta

farmaceute

Vravi sa, ze ak sa dostanete do polovice Studia, mate vyhraté.
Na Skolu a ucitelov ste si uz zvykli, na zataz tiez, kamaratstva

Autor: Peter Sisovsky
Foto: archiv Studentov
FaF UK, Bratislava

z prvého ro¢nika sa pekne vykrystalizovali. Uz aj trochu viete, ¢o by ste chceli robit, o nie, akym smerom sa uberat. Stoji
za vami poriadny kus driny, no v budicnosti sa uz érta dalsi, a preto si vazne uvedomuijete, ze ten zvladnuty potrebujete
nejako oslavit. PrileZitosti je mnoho, no tou tradiénou u nas na farmacii len jedna: Tabletka 2012.

Bl Uskutocnila sa v pondelok, 23. aprila, mozno v neobvykly
termin na vSetky Pharma party, ktoré sa konaju na Mlynoch. Za
skolu priSiel tretiakov podporit pan prodekan Mugcaiji, ktory im
poprial vela Stastia do dalSieho Studia a bohatu noc, piatakov
zase postrasil Statnicami a nas, mladsich, ostavajucimi rokmi.
Hned nato padla za obet uz avizovana tabletka. Hoci polystyré-
nova, ozvala sa nahlas a vSade naokolo rozptylila sneh: umely
sneh. Keby ste sa ale vtedy pozerali po tvarach pritomnych, citili
by ste sa ako na Vianoce. O¢i im Ziarili, potichu ¢akali, mozno
sa tesili na nadchadzajicu noc. Mozno ktosi v polovici Studia
" rekapituloval, ako sa zvykne rekapitulovat na Silvestra, mozno
niekto potichu ratal ¢i vypije tolko ako na Silvestra.

Bl Vyhlasili by ste o pelnoci ddmsku volenku? Ja rozhodne!
Niekto na to Siel rytmicky, iny cez popping, pri dievéatach
s vysokymi opatkami-ste"sa mohli zabavat na tom, ako nimi
vytrhavaju parkety. Obklopeni ludmi a farebnymi svetlami, za-
bavou, na rukach vam visia svietiace naramky. Rozmyslate, ¢o
by na nich povedali na labékoch z analytickej cheémie, kebyze
ich donesiete na hedinu, a potom uz len tancujete. Tancujete
az do zmorenia, povzbudzujete tych, ktori sutazia v zjedeni
pomaranc¢a na ¢as bez pomoci ruk, bavite sa. Ludia okolo vas
tiez, vSetci, ktosi obCas ¢aka ¢i sa mu neujde niektory z dar-
Gekov, ktoré dostavali vitazi. A uslo sa, kazdému, kto chcel, sa
uslo, stacilo len natiahnut ruku a chytat.

M Poviem vam, ze ked odchadzate z udalosti, akou Tabletka iste
je, rozmyslate. Podujete, ako za vami huéi dav, pretoze prave
dorazil hlavny interpret vecera — Maj'k.:‘Spirit, ako niekoho hreju
darCeky od sponzorov-poduijatia, ako sa vSetci spolu tesia, ze

'y X

samotnej akcie Tabletk I. Organizatorom, konkrétne

Milanovi Berstlingovi, Glenomiaj neclenom spolku, ktori nés

zorom: Monster Energy, Pepino
Vel

prisli podporit, samothym

a Union, zdravotna poisl’a. e

a dakujeme za fiu. Dakujeme, Ze s

vdaka va$ej podpore prinas Ale
k

at
t

i si vazime vasu pomoc

erni SSSF, ktory mbéze
a nove aktivity, robit

e
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Ing. Nora Laukova
odborni¢ka na neverbalnu

- i
komunikéaciu 'fg
riaditelka spolocnosti |

FAM.E., s.r. 0. Ay
&R

Foto: EMMA

uspesne

Uz v niekolkych ¢lankoch sa pravidel-
ne venujeme témam neverbalnej komuni-
kécie, analyzujeme, ¢o nam neverbalita
prezradza, aké je neverbalne spravanie
alebo jednanie, ako ho spravne vyuzit vo
svoj prospech. Denne pred Vas predstu-
puju ludia, ktori zabezpecuju, aby sme sa
naucili vnimat iného ¢loveka a vediet ich
rozpoznat v ¢ase ich problémov, alebo
Stastia. Je zaujimavé, ze aj mojim ziste-
nim bol fakt, Zze ponimanie neverbalnej
komunikéacie za posledné roky preslo nie-
kolkymi zaujimavymi javmi. Prvym javom
je skutocnost, ze ludia v manazérske;j,
ale aj obchodnej praxi posuvaju never-
balne vnimanie a komunikaciu z polohy
interpretécie do polohy kvalifikovaného
pohladu. Casto bola neverbalna komu-
nikacia vnimana ako komunikacia, ked
dvaja [udia micia ako neexistencia komu-
nikécie. Druhym javom bola skuto¢nost,
Ze podavanie ruky je najdblezitejSia Cast
pri neverbalnom prejave. Casto sa streta-
vam s pojmom ,vlekla ryba”, s ktorym sa
uz [udia tak zZili, ze sa takmer udomacnil
v obchodnom styku. Bol dokazom toho, ze
vyklad tohto pojmu dokazal, Ze psycholo6-
gia a neverbalita v komunikacii funguje.
Tretim javom bolo, ze [udia z roka na rok
tuzili viac poznat neverbalnu komunikaciu,
aby ju mohli lepSie vyuzit k svojmu osob-
nému aj pracovnému uspechu.
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d Zakaznicka neverbalita v obchode

Samozrejme nova doba a vnimanie neverbalnej komunikacie otvorilo
priestor a hlad po informéciach a znalostiach z obchodného styku. Cim chcel
byt obchodnik zdatnejsi, tym musel viac poznat. Velakrat som sa aj ja stretla na
kurzoch s otazkami, preco je neverbalny prejav v obchodnom styku tak dolezity.
Odpoved je jednoducha, ak poznate neverbalitu toho, s kym hovorite, viete sa
lepSie prispdsobit situécii a prezivaniu €loveka v danej situécii. Je potrebné, aby
ste si uvedomili, ze zakaznicka neverbalita Uzko suvisi s vnutornym prezivanim
Cloveka. Mali by ste poznat aj kontext situdcie v ktorej sa ¢lovek — zakaznik
nachadza, jeho momentalny psychicky, ale aj fyzicky stav, anatomické a jeho
neurologické zvlastnosti a pod. Takze podte sa so mnou inSpirovat a kon-
krétne nahliadnut do zakaznickej neverbality v obchode a spoznat rézne typy
zakaznikov.

i 30 minit k ispechu odhalenia typu zakaznika

Kazdy z nas mé svoje charakteristické Crty, ale aj vlastnosti, ktorymi nas
mdéZzu ini charakterizovat. Vy mozete tieZ podla tychto znakov rozlisit typoldgiu
zdkaznika. Velmi dolezité pri spoznévani signalov roznych typov zakaznika je
odlisit jeho temperament. Je zakaznik menej pohyblivy, alebo je velmi pohyblivy?
Ak si urobite tieto dve zakladné charakteristiky, tak ste na spravnej ceste rozlisit
jeho spravne neverbélne signaly. Nasledne si predstavte, ako Vas tento typ
pozdravi, aké postoje a pohyby bude vykonavat, ako bude pracovat s o¢ami a
mimikou tvare. Po uvedomeni si tychto signalov mézete zacat neverbalne rozpo-
znavat rézne typy zakaznikov. Pre vas je dblezité vediet, ze mame niekolko typov

zakaznikov: dominantny, starostlivy, akény, kontaktny a plachy.
Ako teda reagovat na tieto rdzne typy zakaznikov.

L

v

DOMINANTNY ZAKAZNIK
Dominancia vytvara v ¢loveku neverbalny signal bojovat



s vami a zdolat vas. U tohto typu zakaznika je
délezité, aby ste boli zdvorili, nechali zakaznika
porozpravat véetko, o vam chce povedat. Casto
sa u tohto typu stretnete s vy$Sim temperamen-
tom, niekedy aj agresiou. Je potrebné, aby ste
neverbalne dali najavo reSpektovanie jeho osob-
nosti a to uvolnenym postojom, vzpriamenym
telom, priamym o¢nym kontaktom a prirodzenou
mimikou tvare. Davajte si pozor na usmey, Ci
uskrn, ktory méze byt pre neho signalom utoku az
agresie. Pozor by ste si mali davat aj na posturu,
ktorou by ste nemali vyjadrovat vysSi status, ako
je ten klientov. Nerozhadzujte rukami, nerobte
vysoké gesta od tela, nevytvarajte atmosféru
negativnych emdcii a nezaujmu. Prirodzene do-
pihajte vas neverbalny prejav pokyvovanim hlavy
na znak suhlasu, reSpektu, resp. pochopenia.

STAROSTLIVY ZAKAZNIK
Starostlivost je v neverbalite pre-
javom sucitu mat niekoho pod
kontrolou a venovat sa mu, dat
mu zo seba ¢o najviac, resp.
poddat sa. U tohto typu za-
kaznika by ste mali byt v neverbalnom
prejave pozorni a trpezlivi. Tito [udia patria medzi
viac emocné typy a teda nemaju radi velmi silné
osobnosti az agresiu. AvSak obdivuju ich silu
vediet vyslovit presvedCivo svoj nazor a vediet
odmietat. Va$a neverbalita by mala odzrkadlovat
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aktivne pocuvanie a silnt koncentraciu na povedané. Signalizujte svojim telom
otvorenost, pokoj a trpezlivost. Ukazte, Ze miernym naklonenim tela a nizkymi
pohyblivymi gestami dlaiami smerom von dévate doraz na silné sustredenie
a zodpovedanie akejkolvek otazky. Chapete ho ako Cloveka, ktory potrebuje
vadu pomoc a porozumenie, odstrani kazdé nedorozumenie a vysvetli pod-
robne vetky potrebné detaily. Vas prejav prirodzene dopinajte prirodzenym
usmevom a priamym o¢nym kontaktom vyjadrujucim sustredenie a ochotu
vzdy a za kazdych okolnosti poméct.

AKCNY ZAKAZNIK

L ] Akenost je v neverbalnom prejave vzbudzovanie rychlosti
a energie cez vysoké a temperamentné pohyby celého tela.
Akeny Clovek je ten, ktory dokaze mat vSetko pod kontrolou
. je silne koncentrovany, zorganizovany, vie ¢o chce a dokaze
si vSetko racionalne vysvetlit. Neuspokoji sa s malom ani
s vedomostami a informaciami, ktoré dostava... chce ¢o najviac.
Podporte ho svojimi vitalnymi gestami a prispdsobte re€ tela jeho osobnosti.
O zrkadleni pohybov sme uz hovorili a prave u tohto typu to mézete velmi
efektivne vyuzit. Nezabudnite, Ze tento typ nema rad ludi pomalych a malo
aktivnych. Nezostarite nehybne stét, alebo sediet na stolicke v jednom postoji.
Hovorte reCou tela tak, aby ste boli v pohyboch otvoreni, mali stale itsmev na
tvari, pracovali v pohybe, snazili sa mimikou dat najavo svoj eminentny zaujem.

Prirodzene kopiruijte to, €o robi vas zakaznik a vysledok bude zaruceny.

KONTAKTNY ZAKAZNIK
Kontakt, akykolvek je v neverbalite moznost vytvarat priatelsku
atmosféru, ale je to i prejav neistoty aj strachu. Kontaktny ¢lovek sa
musi dotykat, je to pre neho ako dychat vzduch a prezit. Tito zakaz-
nici nardsaju intimnu zénu Cloveka, aby sa lepSie vedeli zaclenit do
spolo¢nosti. Budte k tymto zakaznikom srdecni, majte na tvari makky
Usmev a vychylte hlavu dolava ako prejav vasho zaujmu. Dajte im dost
¢asu navytvorenie osobnej atmosféry, ¢i prezentovanie svojho prejavu. Tito
zakaznici nemaju takmer Ziadne gesta, pohybuju sa pomaly a o¢akavaju to isté
aj od vas. Pozor v8ak, nedajte si tychto zakaznikov pripustat az prili§ k telu.
Mbzu vas fahko zmanipulovat.

PLACHY ZAKAZNIK
Plachost je v neverbalite ako vytvorenie pokoja, ticha, istoty,
bezpecia, vytvorenie priestoru pre mianie a pochopenie bez
slov. Vly a tento zakaznik, by ste mohli hodiny nehovorit len
sa na seba pozerat. Na to vSak nemate ¢as. Tomuto za-
kaznikovi podate najlepsie neverbalne pocit istoty a pokoja,
uvolnenym postojom, pravidelnym dychanim a priamym
ocnym kontaktom. Nerobte prili§ lezérne ani nervézne pohyby, nemracte sa. Aj
ked ste netrpezlivi a v rade ¢akaju dalsi zakaznici, trpezlivost sa vam u tohto
zédkaznika oplati. Pride znova, ak pociti z vas bezpecCie a istotu. Zachovajte si
urcity fyzicky odstup, nenaruste mu intimnu zénu, nedotykajte sa ho. Snazte
sa dat najavo svoju rozvaznost cez pochopenie.

Recou vadho tela mozete vy-
tvorit vyborny zéklad pre obchodné
vztahy so zakaznikom. Vnimajte
nielen svoju neverbalitu, ale aj
zakaznikove prejavy. Mozete tym
velmi pozitivne ovplyvnit priebeh
vasho rozhovoru. Cim viac si budete
uvedomovat silu vasho prejavu, tym
lepSie sa budete vediet sustredit na
to, ¢o potrebuje vas zakaznik. Tak
vela Uspechov v spoznavani preja-
vov vasich zakaznikov. ®
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Dakujeme vSetkym za Vase pod-
netné otazky a uz dnes sa tgsnme :a
dalsie zaujimavé otazky ohladom ko
munikacie s pacientom.

Sli ie otazky na: ’
e k a Ing. Laukova

. ipharma.s .
lekarnik@uni, ach Lekarnika

vam s radostou na strank
anonymne odpovie.
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SUaTYd tlacova sprava

Spolo¢nost Sanofi a Zentiva pripravila
pre Studentov Farmaceutickej fakulty
uz po siedmykrat vzdelavaci seminar
POd NAZVOM «eeeecccccccccccccccs o

Hlohovec - 25. aprila 2012 — Spolo¢nost Sanofi a Zen-

tiva pripravila v diioch 23. — 25. aprila v poradi uz sied-
my roénik odborného semindra pod ndzvom ,,Industrialna
farmacia“, ktory je ureny vybranym Studentom tretieho roénika
Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave
a Farmaceutickej fakulty v Brne.

[¥ Seminar sa uz tradi¢ne konal v priestoroch vyrobného zavodu
spolognosti Zentiva v Hlohovci a tento rok sa ho zic¢astnilo 30
Studentov z Bratislavy a Brna. ,,Cielom vzdelavacieho semi-
ndra je podat studentom zdkladny prehlad o farmaceutickom
priemysle, jeho vyvoji, organizacii cinnosti priemyselnej firmy
a praktickych aspektoch klticovych cinnosti, ako aj o obchod-
nych aktivitach a medicinskej podpore firmy, predovsetkym z po-
hladu uplatnenia Studenta farmaceutickej fakulty”, uviedla Beata
Kujanova, komunika¢na manazérka Sanofi a Zentiva.

% Seminar je sti¢astou povinno-volitelného predmetu ,,Spravna
vyrobnd prax v oblasti lieciv* a Studenti na zaver ziskali nie-
len kredity potrebné pre ich $tudium, ale aj certifikét o ucasti
a uspesSnom absolvovani seminara. Obsahové zameranie
seminara bolo rozdelené do troch ¢asti, ktorych sucastou bola
aj exkurzia vo farmaceutickej vyrobe a vyskume.

1V prvy den sa Studenti oboznamili so zakladnymi informa-
ciami o farmaceutickom priemysle, klinickom vyskume, vyvojia
bezpecnosti liekov. Manazérsky pohliad na priemyselnt farméciu
ako aj ulohu farmaceutickych spolo¢nosti v systéme zdravotnej
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starostlivosti Studentom pribliZila Viera Kormanova, riaditelka
vyroby a vyvoja, vyrobného zavodu v Hlohovci. Na jej prednasku
nadviazala Eva Tainova zo spolo¢nosti Sanofi a predstavila Stu-
dentom Skupinu Sanofi ako veducu farmaceuticku spolo¢nost
v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

% O fungovani zdravotnictva a o liekovej politike a cenotvorbe
na Slovensku hovorili predstavitelia Health Policy Institute (HPI)
Peter Pazitny a Angelika Szalayova. Nasledne sa vo svojej
prednaske profesor Viliam Foltan z Farmaceutickej fakulty UK
v Bratislave venoval klinickému vyskumu liekov.

[7 Bezpecnost liekov ako aj tému farmakovigilancie a jej uplat-
nenie v industrialnej farmécii v podniku vo svojich prednaskach
Studentom priblizila Katarina Podhorova z medicinskeho
oddelenia Sanofi. V zavere prednasok mali Studenti moznost
ziskat zaujimavé informécie o technolégiach liekovych foriem
a technologickych zariadeniach, ktoré im poskytla Alica Ma-
sarykova, Product Technology Supervisor. Jednoznaéne naj-
zaujimavej$im bodom programu bola pre Studentov exkurzia
vo farmaceutickej vyrobe v zavere dia.

1l Poc¢as druhého dna boli opéat pre Studentov pripravené
zaujimavé prednasky z oblasti regulacnych principov, analytic-
kého vyvoja a registracie lieCiv. Zaver dna patril opat exkurzii,
tentokrat vo vyskume.

@ Naplnou posledného dna bolo predstavenie ulohy



<« Eva Tainova zo spoloénosti Sanofi
predstavila Studentom Skupinu Sanofi ako
veducu farmaceutickd spoloénost v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

¥ Studenti na zaujimavej exkurzii vo far-

.. maceutickej vyrobe zavodu spoloénosti
j Zentiva v Hlohovci

<« * Stcastou seminara pre $tudentov bola aj zaujimava
exkurzia vo farmaceutickej vyrobe a vyskume.

4 Manazérsky pohlad na priemy-
selnd farmaciu ako aj tlohu farma-
ceutickych spolo¢nosti v systéme ks
| zdravotnej starostlivosti Studentom 4 Profesor Viliam Foltan z Far-
pribliZila Viera Kormanova, riadi- ' maceutickejfakulty UK v Bratisla-
telka vyroby a vyvoja vyrobneho ve sa vo svojej prednaske veno-
zavodu Zentiva v Hiohovci val klinickému vyskumu liekov.

marketingu vo farmaceutickej spolo¢nosti a princi-
pov a organizécie kontroly kvality liekov. ,O seminar
Industridina farmacia maju Studenti na fakulte velky
zdujem a zucastnit sa ho maju moznost len ti naj-
lepsi. Seminar vysoko spinil o¢akavania Studentov, {
cenime si odbornikov, ktori si pripravili zaujima- i
vé prednasky a moznost vidiet vyskum a vyrobu,
miesto, kde sa liecivo stava liekom“ uviedla docent-
ka Maria Vitkova z FaF UK v Bratislave, katedra
galenickej farmacie.

Na zaver odborného seminara prebehla ne-
formalna diskusia, kde mali Studenti prileZitost
vyjadrit svoj nazor, aky je ich celkovy dojem zo seminara, Ci
bola splnena obsahova napln, ¢o konkrétne im to prinieslo, ktoré
témy ich najviac zaujali, naopak ktoré im na seminari chybali,
aky bol ich dojem z exkurzii a &i si vedia predstavit svoju pra-
covnu buducnost spojenu so spolo¢nostou Sanofi a Zentiva.

Vacsina opytanych hodnotila odborny seminar kladne. Po-
zitivne hodnotili podklady, ich samotnu pripravu, organizac-
né zabezpecenie, napln prednasok povazovali za zaujimavu
a seminar celkovo spinil ich ogakavania. Studenti, ako kazdy
rok, prejavili spontanny zaujem o zivot vo vyrobnom podniku.
ManaZzéri, ktori prezentovali svoje Utvary boli milo prekvapeni
ich zaujmom a odbornymi otazkami. Uplnou bodkou semina-
ra bol zavereény test zo vSetkych prezentacii, ktory tvori aj
sucast zapoctovej skusky predmetu Spravna vyrobna prax.

L

O seminar je vzdy velky
boj a mézu sa ho zucastnit len ti najlepsi Studenti

a prave z ich radov sa nam podarilo v minulosti zamestnat
vynikajuce talenty.

O spoloc¢nosti Sanofi

Sanofi, veduca svetova farmaceuticka spoloénost skima,
vyvija a prinaSa terapeutické rieSenia so zameranim na potreby
pacientov. Silné stranky spolo¢nosti v oblasti poskytovania zdra-
votnej starostlivosti su zalozené na siedmich platformach rastu:
liecba diabetu, humanne vakciny, inovativne lieky, zriedkavé
ochorenia, zdravotna starostlivost o spotrebitela, nové perspek-
tivne trhy a zdravie zvierat. Spolo¢nost Sanofi je kétovana na
burzach v Parizi  EURONEXT: SAN) a New Yorku (NYSE: SNY).
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w Zname Stihle stromy s bielou kérou esteticky
posobia v prirodnych scenériach. InSpirovali mnohych
basnikov, spisovatelov, ale tiez anonymnych tvorcov
[udovych piesni. Aj ked niekde rastie samostatne, je
tak osobita, ze si ju nemozno nevSimnut.

wl BrezulieCebne vyuzivali uz staré narody. Medicin-
ske experimentalne vyskumy z konca devatnasteho
storocia potvrdili jej terapeutické vlastnosti tradované
[udovym lieCitelstvom.
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sy1. Dradavicnata

u Zdreviny sa vyuziva skoro vSetko. Okrem listov a puperiov sa

predpisuje aj brezova Stava (brezova voda). Prutiky su sucastou

masazneho Slahania v saune. OlGpana biela kora nasla svoje

vyuzitie v ludovej umeleckej tvorivosti ale tiez ako alternativa za

papier, pri pisani tiesniovych oznamov, ale eSte CastejSie [Ubost-
nych listov. Drevo je vhodné k rezbarskym pracam, ale oblubuju

ho aj majitelia kozubov, pretoze pri horeni v otvorenom ohnisku

z neho neodlietaju zeravé iskry na koberce a diazku.

u Drogu predstavuje list—Betula efolium, pupene—Betulae

gemma. Rovnocenné drogy ma aj breza plstnata—Betula pu-
bescens Ehrh.

u Z obsahovych latok sa v listoch nachadza asi 0,05% silice

(v pucikoch az 5,3%), asi 2% flavonoidov (hyperozid), z orga-
nickych kyselin predovsetkym nikotinova (resp. jej amid) a askor-
bova. Okrem toho obsahuju do 9% trieslovin, do 3,2 % saponinov,
mineralne latky a Zivicu.

u Listy sa vyuzivaju na zlepSenie mocenia (diuretikum), pri¢om

najma zvysuju vylucovanie mineralnych soli (saluretikum), mierne

zvysuju aj potenie (diaforetikum), ucinné su pri liecbe reumatic-
kych choréb (antireumatikum). Puciky svojimi lieCivymi latkami

zabranuju drazdivému pdsobeniu sucasne prijimanych agresiv-
nych latok (liekov) — demulcens a mierne zvySuju vylu¢ovanie

ZI¢e do dvanastnika (cholagogum).

u Flavonoidy a silica posobia diureticky, pricom sa nezistili nijaké

Skodlivé ucinky na oblickovy parenchym. Kedze sucasne so zvy-
Senym vylu€ovanim tekutin sa zva¢suje aj vydaj sodika a chloru,
droga ma vyrazné saluretické ucinky. Listy sa uzivaju pri zapa-
loch mo€ovych ciest, chorobach s retenciou sodika, zvySenej

koncentracie kyseliny mocovej v krvi a pri tvorbe mocovych ka-
menov. Obsah vitaminu C zvySuje obranyschopnost organizmu.

a spolu_autor.aﬂgsovf““

s glieCivychirastintz, B '
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" MUDr. Karol Mika''*

prakticky:lekar

 Mierny ZIGopudny ucinok maju brezové pupene, ktoré
sa obvykle kombinuju s inymi zlcopudnymi drogami.
Kyselina nikotinova a jej amid (vitamin PP) su dolezité
pri latkovej premene, pri tkanivovom dychani, pri me-
tabolizme cukrov a bielkovin. Tato zlozka vitaminu B
normalizuje ¢innost centralnej nervovej sustavy, rovna-
ko skvalitriuje funkciu kozného krytu a traviacej sustavy.
Kyselina nikotinova pdsobi roztiahnutie drobnych tepniciek, ¢im
zlepSuje krvny prietok v délezitych organoch, napr. aj v obli¢-
kach, znizuje tiez hladinu cholesterolu v krvi, ¢im chrani rozvoju
arteriosklerézy. Setrné posobenie drogy umoziiuje ordinovanie
aj pri poskodenom oblickovom parenchyme, vhodné je preto aj
podavanie v pediatrickej praxi.

" Listovy zapar—Betulae folii infusum (10—20 g drogy na 500 ml

vody) sa rozdeluje na 3—4 davky denne, pric¢om sa vyuzivaju jeho

mocopudné a mierne diaforetické vlastnosti. Zapar mozno pripra-
vitaj z 1 lyZice drogy na Salku vody a pit 2—3-krat denne, zvySena

davka 2 lyzice na Salu vody sa mbze uzivat len 2-krat denne.
" Pri bolestiach svalov a zhybov, najmé ak su sprevadzané

horuckou, ako je pri infekciach dychacich ciest, pridava sa rovna-
ky diel lipového kvetu — Tiliae flos a bazového kvetu — Sambuci

flos. (2 kavoveé lyzicky drogy sa preleju 1/4 | vriacej vody a 5 min.
sa nechaju prikryté postat).

" Odporuca sa aj stabilizovana Stava z brezovych listov v dav-
ke 30—50 kvapiek v Salke vody, pije sa 3—4-krat denne pri

rovnakych indikéciach ako zapar z listov.

w Pri dlhotrvajucich ekzémoch sa listy pridavaju do kupela
a mastovych zakladov (zvy€ajne v spojeni s rumancekovym
kvetom — Chamomillae flos, nechtikovym kvetom — Calendulae
flos a s kostihojovym korefilom — Symphyti radix a i.).

(Pupene a miazga sa nepredpisuju z domécich zdrojov, pretoze
ich ziskavanim sa velmi zraruje a ni¢i rastlina).

u Priordinovani predpisanych davok sa nezistili nijaké vedlajSie
Skodlivé ucinky. Droga je sucastou mnohych farmaceutickych
Cajovin, ucinné zlozky sa vyuzivaju do viacerych dermatologic-
kych a kozmetickych pripravkov.
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ISR formakologises™

Z odbornej tlace vybral
RNDr. Stefan KiSon
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost

KOFEIN
a zdravie

» Kofein (1,3,7—trimetyl xantin) je najroz-
SirenejSia psychoaktivna latka na svete.
Je to xantinovy alkaloid, ktory sa nacha-
dza v réznych rastlinach, ako su napr.
kavové a kakaové boby, guaranové plody,
Cajové listy, kolové orechy a pridava sa
do nealkoholickych napojov. Je aj sucas-
tou niektorych druhov liekov €i uz volno
predajnych alebo na lekarsky predpis.
» Z hladiska farmakodynamiky je ko-
fein potencialny antagonista receptorov
adenozinu. Touto cestou moze u Eloveka
antagonizovat ochranné ucinky adenozi-
nu pri ischemickom/reperfiznom ocho-
reni, vratane variacie kardiovaskularnej
odozvy na kofein. Kofein sa vstrebe do
krvného obehu v priebehu 30—45 mi-
nut po poziti. Nasledne dochadza k jeho
distribucii prostrednictvom vody v orga-
nizme, potom sa metabolizuje a vylucuje
z organizmu prostrednictvom mocu. Jeho
priemerny pol€as rozkladu v ludskom tele
je 4—hodinovy, odhady sa pohybuju me-
dzi 2 — 10 hodinami. Gravidita spomaluje
rychlost metabolizmu kofeinu, preto je
jeho hladina u tehotnych Zien vysSia.

» Uginky kofeinu sa vyuzivaju vo farma-
koldgii. V zavislosti od podanej davky ma
niekolko farmakodynamickych ucinkov:
e Stimulator centralnej nervovej su-
stavy (CNS). Malé davky kofeinu mézu
vyvolat miernu stimulaciu CNS, ktora je
prospesna pre zvySenie pohotovosti or-
ganizmu, koncentracie, zlepSuje fyzicku
a psychicku vykonnost a potla¢a pocit
Unavy. AvSak vysoké davky mozu navodit
ospalost, spdsobit nervozitu a nepravi-
delné busenie srdca.

e Mierny, resp. slaby bronchodilatator.
Niekolko $tudii zistilo pozitivne ucinky
kofeinu na astmu. V zavere Cochranov-
ho vyskumu sa uvadza mierne zleps

ky kofeinu

° D|uret|kum Dluretlc

Se-
nie funkcii dychacich ciest u pgacie%/ Rakovina:
s astmou do $tyroch hodin po pozitflie jU Ziadned
s obsahom kofeinu." - by prue ikovy
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mozu byt spdsobené zvySenym prieto-
kom krvi cez obli¢ky, ktory vedie k zvySe-
nej glomerularnej filtracii alebo z dévodu
mensieho znovu vstrebavania sodika
v obli¢kovych tubuloch. Diureticky uci-
nok kofeinu zavisi od skonzumovaného
mnozstva a doby —intervalu konzumacie.
e Stimulator srdcového svalstva. Malé
davky kofeinu nespbsobuju srdcovu aryt-
miu. Zdéraznuje sa vSak reSpektovanie
pripadnych kontraindikacii a interakcii
pozitého kofeinu.

» ZvySené davky pozitého kofeinu (nad
2000 mg) mozu sposobovat nespavost,
vyvolavat triaSky, zrychlené dychanie,
podrazdenost, nervozitu a stavy Uzkosti.
Prejavy tychto neziaducich tcinkov zvy-
Senych davok kofeinu su individualne.
» KOFEIN A ZDRAVIE:

Vplyv kofeinu na vyvoj uréitych choréb
bol predmetom intenzivneho vyskumu po
dobu niekolkych rokov:
¢ Srdcovo-cievne ochorenia:

V publikovanych pracach sa uvadza, ze
striedmy prijem kofeinu nie je spojeny so
zvySenym rizikom ochorenia myokardu.
Nie je vSak mozno vylucit takéto rizika pri
jeho nadmernom uZivani.

e Krvny tlak (TK):

Najnovsie klinické a laboratérne Studie
nepreukazali ziaden vplyv striedmeho
prijmu kofeinu na zvySenie TK. Boli vSak
popisané zvysené hodnoty TK u fudi, kto-
ri bezne neprijimali kofein, tiez u mladSich
fudi a po rychlom poziti kofeinu. AvSak
osobam, ktoré trpia na vysoky TK, sa
odporuc¢a mimoriadna striedmost v prijme
kofeinu vobec.

¢ Tehotenstvo:

Kofein prechadza cez placentu. V krvi
a v tkaninach vyvijajuceho sa plodu do-
sahuje koncentracie podobné koncen-
traciam v tele matky. Preto sa tehotnym
Zenam odportica obmedzit pnﬁr‘"xkgf {
na mq’nej ako 300 mg denne. VySsie dav:
ky mo6zu nepriaznivo ovplyvnit zc
‘nenarodeného dletaﬁa ti

smere je vSak aj nadalej velmi potrebny.
o Daldie mozné prospesné pdsobenie
kofeinu:
V literature sa uvadza, ze pitie kavy moze
pozitivne pdsobit pri cukrovke 2. typu, pri
Parkinsonovejchorobe a prichorobach pe-
Cene (cirh6za, hepatocelularny karcinom).
» Zaverom je mozné konstatovat, Ze na-
poje obsahujuce kofein (kéva, ¢aj, ener-
getické napoje) sa povazuju za napoje po-
hody. AvSak napriek vSetkym doterajs§im
poznatkom o U€inkoch tejto stimulacnej
latky sa stale zddrazriuje velka striedmost
pri jej prijimani u oboch pohlavi. Délezité
su a budu vsetky dalSie a novsie poznat-
ky, neZiaduce ucinky kofeinu, kontraindi-
kacie a interakcie, ktoré mézu vzniknut
v suvislosti s jeho konzuméciou.

(Myers, M.G.: Hypertension, 43, 2004, s. 724 - 725)

PAULLINIA CUPANA
Kunth ex H.B.K.
- kofeinovd droga

¢ » Paullinia napojova (guarana, Helv. V) :
 je popinavy ker, domaci v trépoch Juznej
i Ameriky. Zbieraju sa semena tejto rastli-
i ny, ktoré sa namacajli vo vode a po od- :
i straneni osemenia sa prazia nad ohfiom. :
Tato droga obsahuje az 6% kofeinu, te-
i obromin, teofylin, triesloviny, tuk a Skrob. :
i Purinové bazy a triesloviny obsahuje cela :
 rastlina.
i » VJuznej Amerike je guarana vyznam- }
i nou poZivatinou s tonizujlcimi t¢inkami,
¢ sluzi predovsetkym k priprave napojov
i a ochucovaniu potravin. Obsah kofeinu
i stimuluje CNS a ¢&innost srdca, zvysuje

diurézu, normalizuje TK pri hypertenzii,
redukuje nadvahu. Pritomné triesloviny
posobia ako adstringens pri chronickych

_hnackach.
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nistoria farmacie
Foto: zo zbierok Vychodoslovenského muzea v KoSiciach

PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské muzeum v KoSiciach

Lekarnici v minulosti dodavali lieky pacientovi pocas
celého trvania choroby, priamo do jeho domacnosti. Sa-
mozrejme, tykalo sa to prevazne zamoznejSich pacien-
tov. Obvykle lepsie situovanym pacientom lekarnik zvykol
vo svojej lekarni viest et za lieky. Uget bol prakticky tiez
receptom avsak s tym rozdielom, ze ho pacient vyrovnal |
raz za 2 — 3 mesiace.
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4 Registracna obchodna pokladia
znacky National zo zaiatku 20. storocia.

W e T w Utet z lekarne U Uhorskej koruny (A Magyar Koronahoz) v Kosiciach (1897).

— — = . Kl — 4
= M =3 w  Uget z lekarne U zlatého leva (Az arany Oroszlanyhoz, Zum goldenen Léwen) v Kosiciach z roku 1859.

L :_:uu Ry Roneiw
‘ — « Uget z lekame U Uhorskej koruny (A Magyar Koronahoz) v Koiciach z roku 1846.

sk V 19. storoCi ucet uz predstavoval tladivo s hlaviCkou lekarne a jej ndzvom, niekedy

T AR S ajsvyobrazenim budovy lekarme a menom majitela. Pod zahlavim uctu boli tiatené
A & | linajky, do ktorych sa ruéne vypisovali lie¢iva. Vyplneny Gdet obsahoval datum do-

Lt dania liekov, nazvy jednotlivych liediv a ich cenu. V zavere (¢tu sa nachadzala veta

m 0 potvrdeni prijatia hotovosti a podpis lekarnika. Na ucte z lekarne U Uhorskej koruny

'“—‘“‘“'——' (A Magyar Koronahoz) v KoSiciach z roku 1846, vystavenom pre pacientku menom
s ST pani Spernohovits, sledujeme predpisovanie lieéiv pocas dvoch mesiacov.

S — Februar: Marec:
s 2 ks lie€iva za 25 grajciarov 6 ks piluliek za 55 grajciarov
3 ks lie€iva za 10 grajciarov
5 ks mixtar za 28 grajciarov Suma za recept

6 ks piluliek na 10 receptov za 58 grajciarov spolu 2 zlaté a 56 grajciarov
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sk V lekarnickej praxi existovali pravidla pre pisanie receptov, ktoré boli v platnosti
medzi lekarom a lekarnikom. Medzi také napriklad patrili: na jeden a ten isty recept
mohol lekarnik vydat liek aj niekolkokrat, avSak len osobe na recepte naznace-
nej. Ak bola obava, Ze by mohol byt liek zneuzity, lekar opatril recept ozna¢enim
,ne repetatur”(z lat. neopakovat) alebo ,ne iteretur(z lat. nie je potrebné opakovat), tak
lekarnik nesmel na tento recept vydat liek viac nez jedenkrat. Naopak ked lekar opatril
predpis poznamkou ,repeatur bis, ter” (z lat. opakuj dvakrat, trikrat), napisal lekarnik
datum, kedy ktorti davku vydal. Pri pisani receptu bolo nutné zachovat urcitd formu,
inak bol recept neplatny a lekarnik mal odopriet vydanie lieku podfa neho. DalSou
zaujimavostou na receptoch bolo slovo ,verte”(z lat. oto€it), alebo znamienko . /. ¢o
znamenalo, Ze na druhej strane este pokracuije text. Ak bol recept opatreny lekarskou
poznamkou ,cito“ (z lat. rychlo), alebo ,statim” (z lat. ihned) lekarnik mal pripravit
a vydat predpisany liek pred vSetkymi ostatnymi a pokial mozno ¢o najrychlejSie.
Oznacenie ,,pro me*“(z lat. pre mna), alebo ,ad us. propr.“(z lat. pre vlastnd potrebu)
pripadne ,pro familia mea“(z lat. pre moju rodinu) znamenalo, Ze lekar potrebuje
predpisané lieciva pre seba alebo pre svoju rodinu. Ak bol predpisany prudky jed,
zvlast vo vacsej davke, bolo nutné flastiCku oznadit nalepkou s vyobrazenim lebky,
¢o lekar nariadoval poznamkou: D. sub. Signo veneni (z lat. vydaj s oznacenim jed).
Nepripustné boli recepty s poznamkami, ktoré by svedCili o nejakom tajnom doho-
vore lekara s lekarnikom. Pri priprave lieku sa musel lekarnik presne riadit znenim
receptu. Nesmel na recepte ni¢ menit ani nahradzat. Praca v lekarni vyzadovala stalu
pozornost, odborné znalosti, ale aj zachovanie mi¢anlivosti. Tieto vlastnosti boli aj
vzdy zostanu bezpodmiene¢nym predpokladom pri plneni uloh tak vysoko moralnej
a zodpovednej praci lekarnika.

sk Koncom 19. storoCia sa do lekarni dostavali uz aj prijmové kasy, neskor registracné
obchodné pokladne (vyrobok americkej spoloénosti National Cash Register Company).
Obsluhovali ich lekarnici a sluzili tak ako v ostatnom obchode na prijem a vydaj
pefaznej hotovosti. Pokladnia vlastne ulahCila pracu lekarnika v tom, Ze dokazala
scitat jednotlivé polozky a dokonca vydavala aj potvrdenky pre pacientov o prijatom
obnose s datumom. Technicky pokrok sa nezastavil a od zaciatku 20. storo€ia boli
v lekariach uz pokladne poharnané elektromotorom.

inzercia

Bylinné ¢aje
a pripravky z lieé¢ivych rastlin -

ILA PRIRODY
*

\rTO FYTOPHARMA, a.s.
Duklianskych hrdinov 47/651
PHARMAJ 991 27 Malacky

AKCIA

+ 30 kapsil zadarmo

Optofitky - pripravok je uréeny pre osoby s extrémne namahanym
zrakom, napr. pri ¢astom sledovani monitoru pocitaca, televiznej
obrazovky, pred no¢nou jazdou automobilom, pri praci s drobnymi
predmetmi alebo pri $tidiu. Vel'mi priaznivo posobi na pevnost o¢nych
ciev a zdroven na regeneraciu unavenych o¢i. UZivanie sa odporica aj
pri nadmernej citlivosti na svetlo, vratane dlh§ieho pobytu na ostrom
slnku.

Bylinna zmes NA DOBRY ZRAK
- porciovany - vyzivovy doplnok
Zmes bylin, ktoré priaznivo posobia na
regeneraciu o¢i unavenych napr. dlhodobym sle-
dovanim monitoru pocitaca alebo Soférovanim,
pomahaji chranit zrak pred nepriaznivymi von-
kai$imi vplvvmi a procesmi starnutia.

www.fytopharma.sk

FARMACEUTICKE
e KALENDARIUM o
- S - B

Kto by nepoznal kamélie, kvety pri-
pominajuce ruze, ktoré preslavil A. Dumas
ml. romanom Dama s kaméliami. Ked
v roku 1753 Carl Linné hladal meno pre no-
voobjavené prekrasnymi kvetmi kvitnuce
kriky, ktorych vo vychodnej Azii rastie viac
ako 80 druhov, zvolil na pocest Jifiho
Josefa Kamela meno Camellia.

J. J. Kamel sa narodil 21. 4. 1661
v Brne. Po absolvovani gymnazia vstupil
do jezuitského radu. V klastornej lekarni
ziskal lekarnicku prax. O jeho farmaceutic-
kom studiu nie su dokumenty; isté je vSak
jeho lekarnické pdsobenie v Jindfichovom
Hradci a v roku 1686 v Ceskom Krumlo-
ve. Neskor bol vyslany na jezuitskt misiu
na Filipiny. V Manile zaloZil klaStornu leka-
ren, prvu na Filipinach. Systematicky sku-
mal miestnu fléru hladajuc predovSetkym
lie€iveé rastliny. Vysledky pozorovani, kres-
by a herbare posielal Kamel do Londyna
lekérnikovi J. Petiverovi a prirodovedcovi
J. Rayovi. V&etky nakresy a popisy rastlin
aj jeho herbare su ulozené v Britskom
muzeu v Londyne a v kniznici Katolickej
univerzity v belgickej Lovani. Jifi Josef
Kamel i Georg Joseph Camell
sa dozil len 45 rokov, zomrel / ~ :
na Uplavicu v Manile. y

Trojsté vyrocie jeho ‘f
smrti v r. 2006 bolo zara- |
dené ako vyznamné vyro- '
¢ie UNESCO. Veterinarna
a farmaceuticka univerzita il
v Brne vydala pamétnu Kame- —
lovu medailu. Kedze podoba ,/-‘/T*T P
Kamela sa nedochovala st 4
na medaile zobrazené nie- |
ktoré etapy vyvoja farma-
cie, po¢inajuc alchymiou.
Dominujuci je jednorozec
ako symbol lekarenstva, ktory
je zostaveny zlie€ivych rastlin. Na
jeho rohu je napichnuty vzorec kodeinu.

Pripravil: Mgr. Jan Nantl
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odborno - informacny mesacnik pre lekarnikov

Vydava:

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
Zastupkyna Séfredaktora (poverena vedenim redakcie):
Bc. Livia Kerumova

tel.: 0917 400 118, Ikerumova@unipharma.sk

REDAKCNA RADA:
Predseda:

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

Clenovia:

e PharmDr. Tibor Czulba

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

Distribucia:

Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodi¢ov

a postovych zasielok zabezpecluje

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
Cislo vychadza do 10. dfia v mesiaci.

Nepredajné!

Adresa redakcie:

UNIPHARMA

— 1. slovenska lekarnicka akciova spoloénost
Casopis Lekarnik

Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk

tel: 046/515 42 03, fax: 046/543 08 51

Ministerstvo kultary SR EV 3620/09
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Hlavnd téma:

STARO

m Ako sa ucinne chranit
pred mykotickymi infekciami?
m Liecba chronickej vendznej insuficiencie
m Svetovy den Cokolady
m Legislativa: Vplyv novej legislativy
na etiku v lekarenskej profesii

OSPRAVEDLNENIE

'V aprilovom vydani ¢asopisu Lekarnik sme uverejnili
¢lanok ,Pozor na to, ¢o jeme!”“ od MUDr. Igora Bu-
kovského, PhD. V ¢lanku bol ako priklad multivitami-
nov, ktoré obsahuju nevhodné farbivo E 110 uvedeny
aj produkt spolo¢nosti Wallmark, vitaminy CEM-M
pre deti.

i Na zaklade podnetu od spolo¢nosti Wallmark sme
tvrdenie preverili a produkt multivitaminy CEM-M
pre deti od spolo¢nosti Walmark uvedené farbivo
E110 neobsahuju ako ani ostatné farbiva, ktoré MUDr.
Bukovsky, PhD. spomina vo svojom ¢lanku. Farbiva ob-
siahnuté v produkte CEM-M pre deti su cisto prirodné-
ho pbvodu.

B Touto cestou by sme sa chceli za mylné tvrdenie
spolo¢nosti Walmark, ako i ¢itatelom ospravedinit.

Dakujeme za pochopenie

Redakcia odborno-informac¢ného mesacnika Lekarnik
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Lustite sudoku s ¢asopisom Lekarnik a vyhrajte
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Ak ste v méaji 2012 sttazili so spoloénostou PKR Slovakia a.s., a text tajnicky od vas bol Jodis koncentrat ¢ajova lyzicka denne pre vase
zdravie, postipili ste do Zrebovania. Darceky od spolocnosti PKR Slovakia a.s. vyhravaju « Lekareii TORYSA, Mgr. Ludmila FogaSova,
Torysa * Lekarefi SYNKA, Paulina Durkova, Terchova ¢ Lekarefn NA ROHU, Mgr. Jana Chupacova, Kysucké Nové Mesto.

Vyhercom gratulujeme.

VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené éisla zo Zltych Stvoréekov v abecednom poradi od A - L. Mozno to budete Vy, komu posleme daréek
venovany redakciou ¢asopisu Lekarnik. Vylustené Cisla posielajte na adresu redakcie poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni

do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekérne,

nie sukromna alebo len e-mailova adresa.

/XUN[PHARMA

REKLAMNY PARTNER

Slovenska lekarnicka komora,
Regionalna lekarnicka komora Trencin

l 'm |]|'|| mlaﬂm:l] Igham“mu B} aFarmaceuticka fakulta UK Bratislava

SIWE"SHE pozyvaju lekarnickd mlddez na

10. dni mladych lekarnikov Slovenska
ktoré sa uskutocnia
15. - 16. juna 2012 v Kultirnom centre Bojnice.

Tém;: Budiicnost profesnej etiky

Prihlaste sa najneskor do 11. 6. 2012 na adrese:
Regiondlna lekarnicka komora Trencin

Mgr. Monika BariSovd, vedica kanceldrie RLeK Trencin
K vystavisku 15,912 50 Trencin

Tel.: 032/7430 812, e-mail: rlk_tn@stonline.sk

Odborny garant podujatia: Slovenské farmaceuticka
spolocnost - SL. Podujatie je ohodnotené 8 kreditmi
v systéme stistavného vzdeldvania SLeK.
Nezabudnite si priniest registracny preukaz SLek.

15. 6. piatok: v programe k aktualnej téme vystiipia:

PharmDr. Tibor Czulba, PharmDr. Marcel Jusko, PhD., PharmDr. Antonin Svoboda, PharmDr. Karol Nartowski,
PharmDr. Ladislav Kriaze, Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., MVDr. Branislav Klopan

16. 6. sobota: v programe s odbornymi prednaskami vystupia:

PharmDr. Miroslava Snopkova, PhD., PharmDr. Jana Klimasova, PhD., MUDr. Jaroslava Orosovd,
PharmDr. Adriana Adameova, PhD., PharmDr. Médria Mol¢anovd, Doc. PharmDr. Jén Klimas, PhD.,
Mgr. Petra Jurickovd, Michaela Chladecka

Sucastou 10. dni mladych lekarnikov je aj
Unipharma Disco Garden Party 15. 6. 2012 0 19. h v areali Unipharmy.

V programe tcinkuju: Hudobnd skupina Mango Molas, tanecnd skupina Xoana a DJ Marek
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ZUBY CHRBAT B;T’fwbov
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KLBY MENSTRUACIA :

Ndzov lieku: loalgin 200, lkalgin 400, F kot itickd skupina: Antiflogistikum, antirsumatikum. ATC kéd: MO1AE0T - Nesteroidova protizdpalové a profirsurnaticks Iatky - derivaty kyssliny prapidnove] - ibuprofén.
Zlozenie: louprafenum 200 alebo 400 mg v 1 filmom cbalene) tablete. Terapeutické indikdcie: Liedba zdpalowch a degenerativiych achoreni kibov, mimokibového reurnatizmu o achoreni chrtice; uZiva
sa pH reurnatfoldns] artrifide, vidtane juveniline) reurnatoldnsj arfriticdy, osteoartrtide, ankylozujlcs) spondylitide, psotiaticke] artritide, dnavsj artritide, chondrokalcindze (pseudodna), pii distorzil klibov a pomliczdsni
pohybovam cporcfu Ako cnoIQATukumcnf\pyrchkum pri horackovityeh stavoch a chorobéch z prechladnutia, dalsj pri bolesti hlavy (wridtane migrény), bolestiach po operdcii, bolestioch zubov a bolsstivej
menstrudcil. D lie d ia: Davkovanie je v rozsahu 12 - 24 g denne, Zvycajne 1.2 - 1.8 g denne) rozdelene podla zévaZnosti ochorenia a reakeie pacienta na liecou. Dévka 24 g denne
sa nemd prekrodit; u niektorych pqmentov postacuje udrZiavacia dévka 0.6- 1.2 g. Pri dysmenotel sa poddva 400 mg perordine opakovane po 4 -6 hodindch, Ako analgetikum-antipyretikum sa poddva 3- 4 razy denne
v dévkach 200 - 400 mg pstordine. U deli sa pouZivajd filmom obalené tablsty Ibalgin 200, Dennd dévka u dsti do 12 rokov je 20 - 35 mg/kg telesnej hmotnosti rozdelene v niekolkych Ciastkowych dévkach,
pri juveniingj reumartoidne) artritide az 40 - 50 mg/kg telesne) hmotnosti/den. U defi s telesnou hmotnostou do 30 kg sa neodporda prekradovat ddvku 400 mg denne. Pre vyddvanie bez lekdrskeho predpisu
je maximdina dennd dévka obrmedzend na 1.2 g louprofénu. Kentraindikdeie: Precitivenost na liecivo aleko kiordkolvek z pormocnych Idtok, precitivenost na kyselinu acetylsalicylovd a iné nestercidové antiflogistikés
prejavujica sa ako astma, urtikdria a iné alergické reakcie. Gastrointestindine krvacanie alebo perfordcia stvisiaca s liechbou NSAIDs v anamnéze, aktivny alebo rekureniny pepticky vred/ kivacanie v anamnéze
{dva aleba viac pripadov potrdenych vredov alebo krvdcanie). Zdvainé zivhdvanie srdca, poruchy hemokoaguldcie a hemopoézy. Treti frimester gravidity. Liek loalgin 400 nie je uréeny defom do 12 rokov
vzhladom na velkost jednotlivej dévky. Liek lbalgin 200 sa nepoddva deforn miadsim ako 6 rokov. Pre deti mladsie ako 6 rokov je urCeny liek lbalgin sus. Osobitné upezornenia a opatrenia pii pouZivani: [balgin
sa nesmis uZivat sicasns s inymi NSAIDs vidtane selsktivnych inhibitorov cyklooxygendzy-2. Poas lisSby nie je vhodné pitie alkoholickych ndpojov o fajcsnis. Liskové a iné interakeie: Pri sicasnom poddvani
ibuprafénu (najmé vo vysokych davkach) s antikeagulanciami ako je warfarin fypu dochddza k predizeniu protrombinového &asu a zwiéenému riziku knvécania, Fenobarbital zryehluje metakolizéciu iouprofénu;
buprofén zvyiuje plazmatické hladiny Iffia, digoxinu a fenytolnu, zvy$uje toxicitu metotrexdtu a baklofénu, Sicasné podanie kortikoidov alebo dalsich nesteroidnych antireurnatik zvySuje tiziko krvécania do GIT a tiziko
vzhiku vredovej chotoby, antiagregadné lisky a SSRI (inhibifory spdtného vychytdvania serotoninuy 2wsujd tiziko gastroinfestindineho kivécania. Ibuprofén znizuje urikozlricky Ucinok probenecidu a sulfinpyrazdnu,
Experimentdine Udaje naznadujd, Ze ibuprofén méze inhibovat G&inok nizkej davky kyseliny acetylsalicylovej na agregdciu dodtidiek, ked' sa poddavaja stiéasne. Gravidita d laktdeia: UZivanie lisku podas trefisho
frimesfra gravidity a pocas laktdcie sa neodporiZa. NeZiaduce Géinky: najCastejSie sa vyskytujd gastrointestindine neZiaduce G&inky - nauzeq, viacanie, pdlenie zdhy, hnacka, obsfipdcia, naddvanie, bolesti
v epigasttiu. Velkest balenia: Ibalgin 200: 10, 12, 24 ¢ 30 filmom obalenych tabliet. loalgin 400: 10, 12, 24, 30, 36 ﬂlmom obalenych tabliet. Vydaj hychto velkosti balenia lieku nie je viazany na lekdrsky predpis. Velkost
balenia: lbalgin 400: 100 fimam obalenych chheT Vydaj tejto velkosti bal lieku je vi Y nd lekdrsky predpis. DrZitel’ rozhodnutia o registrdcii: Zentiva ks., Praha, Ceskd republika. Pred pouditim lieku sa
obozndmte s Gplnym znenim Sihru charakteri: lasthosti lieku. Détum poslednej revizie textu SmPC: Marec 2010 Ddtum pripravy materidlu: Februdr 2012,

www.ibalgin.sk Zentiva, a.s. Aupark Tower Tel.: (+421) 233 100 100

Einsteinova 24 Fax: (+421) 233 100 199 ZG N TI VA
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