Povinpis SXHOVanicy
“,, | *re’[IEhO tisicrocia

Wocra it s 275 1

il




Pozvanka

edicamenta
Nova

30. januar 2014
0 13:30 h.

Vel'ka poslucharen LF UK
Sasinkova ul., Bratislava

téma:
Problémy farmakoterapie v pediatrii

Program:

1. Historicky uvod do perinatalnej farmakologie
(KrisSka M.)

2. Rizika farmakoterapie v tehotenstve
— analyza konzulta¢nej ¢innosti Oddelenia klinickej
farmakoldgie UNB Ruzinov (Poizlova)

3. Bezpecnost liekov v pediatrii (Kakosova, Kriska)

4. Uskalia liecby ductus arteriosus persistens
u novorodenca (Brucknerova, Tittel

5. Primarne imunodeficientné stavy a moznosti
ich liecby (Ciznar)

6. Diferencialna diagnostika, lie€ba a prevencia
tonzilofaryngitid (Hupkova, Profant)

7. Etické problémy klinického skusania liekov u deti
(Tisonova, Glasa)

8. Nové lieky (Lassan, Petrova, Tisornova)

Podujatie bude hodnotené kreditmi SLeK.
TeSime sa na vasu ucast

prof. MUDr. Viera Kristova, CSc.
(LF UK)

a
RNDr. Maria Muskova, PhD.
(SLeK)
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editorial

Mili Citatelia

nasho casopisu,

vazeni obchodni partneri
a spolupracovnici!

UZ niekolko dni nds deli od najkrajsich sviatkov v roku, pocas
ktorych sme sa mohli stretniit so svojimi najbliZsimi a v ich kruhu
precitit to krdsne, ¢o basnik Miloslav Valek uz pred ddvnymi rokmi
vyjadril vystiznymi slovami:

Ay v

,Domov sii ruky, na ktorych mozes plakat..”

Plakat sa dd nielen z bolesti a smuitku, ale aj zo $tastia a radosti.
Urcite vacsina z nds pocas nedavnych vianocnych sviatkov precitila
prave tie slzy Sfastia zo stretnutia so svojimi najbliz$imi. Aj ja sdm
som mal slzy v ociach a spolu s nimi pocity radosti a $tastia az trikrat
pocas krdsnych vianocnych sviatkov.

Prvy raz, aj ked som sa ich snazil potlacit, to bolo pocas nasej
tradicnej Christmas party v Prievidzi v $portovej hale, 14. decembra,
ked som sa mohol osobne stretnit so svojimi spolupracovnikmi
nielen zo vSetkych troch distribucnych stredisk, ale aj zo vietkych
Styroch zdravotnickych zariadeni v naSej skupine Unipharma.
Napriek tomu, Ze prvykrat v historii nasej lekdrnickej distribicie
sme nesplnili plan predaja a nerdstli obratom, dokonca sme poklesli
o takmer 10 %, mali sme pri hodnoten{ uplynulého roka viacero
dovodov na radost a spokojnost. V zmysle nasho dlhodobého ciela:

,Unipharma No.1 v kazdej dobrej lekarni”

sme si udrzali prioritné postavenie v lekdriach vlastnenych le-
karnikmi, ako aj inymi nesiefovymi prevadzkovatelmi lekarni. Pokles
obratu, ktory sme zaznamenali vobec prvykrdt v nasej 21-rocnej
historii, nestvisi len s tym, Ze sme v nasich obchodnych planoch
vynechali siete lekdrni, ale predovsetkym s poklesom realizacie vo ve-
rejnych lekarnach na Slovensku, v dosledku vyvoja liekovej politiky
Statu, ale predovietkym s marketingovymi aktivitami niektorych
sieti lekarnt, ktoré sposobili odliv pacientov, a tym aj zniZenie obratu
nezavislych lekdrni. Nemozno opomentt, Ze spominané marke-
tingové aktivity s Castokrat na hrane moralky a etiky vo vykone
farmaceuta ako zdravotnickeho pracovnika a v rozpore s legislativou
i praxou vo vicSine krajin EU. Aj organy EU odpordcaji vykond-
vaf prax lekdrnika ako nezdvislé povolanie, nezdvisle od komerc-
nych zaujmov majitela, a preto uz v mnohych vyspelych krajinach
(nielen v EU) v systéme odmenovania vikonu lekdrnika nie je roz-
hodujticou polozkou obchodnd marza, ale ohodnotenie odborného
vykonu lekdrnika smerom k pacientovi, v zmysle zdkladného poslania
lekarnika ako zdravotnickeho pracovnika - spolupracovat s lekarom
pri prinavrdteni zdravia pre pacienta.

Lekari a lekérnici by mali byt partnermi
Jednym z dévodov na radost a spokojnost z uplynulého roku bolo

j to, 7e sme mohli velmi vyznamne pomdct pri naplitani hlavného
poslania lekdrnika aj my ako lekarnickd distribticia - zorganizovanim
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spolocne s Asocidciou sikromnych lekarov Slovenskej republiky sériu
Lekarsko-lekarnickych dni vo vietkych VUC na Slovensku na tému Ide-
alny model partnerstva lekdra a lekdrnika. Vdaka pochopeniu tohto
zameru a aktivnej pomoci zo strany prezidenta ASL, MUDr. Ladislava
Pisztora, MSc., ako aj partnerov a prednasatelov na tychto poduja-
tiach, sme posadili za okruhly stol stovky lekdrov a lekarnikov z celého
Slovenska a spolocne diskutovali o viacerych aspektoch vzajomne;
spoluprdce tychto dvoch najblizsich zdravotnickych odborov tak, aby
ich vzdjomna spolupraca sa prejavila najma pre prospech pacienta.

Pozitivne vysledky nadich nemocnic

Dalsim dovodom na radost a spokojnost na Christmas party boli
aj dosiahnuté a prezentované vysledky styroch zdravotnickych zaria-
deniv skupine Unipharma. Napriek stale nedostato¢nému ohodnote-
niu zdravotnickych vykonov zo strany zdravotnych poistovniv nasich
zariadeniach aj v dosledku pretrvavajlicej absencie DRG systému, ktory
by mal priniest spravodlivost v hodnoteni zdravotnickych vykonov
podla diagnoz, globdlne ekonomické vysledky nasich zdravotnickych
zariadeni su pozitivne. Ovela viac nds vsak tesia vynikajtice vysledky
v samotnej zdravotnickej ¢innosti vo vietkych nasich zariadeniach,
predovsetkym vdaka pretrvavajiicej pomocia prenosu know-how z ne-
mocnice Kosice-Saca. Opitovné ocenenie Slovak Gold Exclusive pre
tito nemocnicu, ako aj popredné umiestnenia v rebrickoch hodnoteni
nasich zdravotnickych zariadeni zo strany zdravotnych poistovni i
pacientov, vytvarajui predpoklad na spravodlivé ohodnotenie vykonov
nasich lekarov a zdravotnych sestier.

Sme skvely tim

Hlavnym dévodom na radost a $tastie pri hodnoteni koncoroc-
nych vysledkov Unipharmy na Christmas party boli dosiahnuté dobré
vysledky vo vsetkych cinnostiach, aj vdaka postupnému prechodu na
procesny systém riadenia, ¢o osobne povazujem za najvyznamnej-
Siu organiza¢ni zmenu v historii nasej akciovej spolocnosti, ktorej
pozitivne dosledky by sa mali postupne prejavit vo zvySenej kvalite
price predovsetkym pre prospech nasich klientov-lekarnikov, ako aj
v spokojnosti nasich spolupracovnikov. Pracovnd skupina pod vedenim
Ing. M. TomaSovej v oblasti procesného riadenia pretvara nasu a. s. na
modernd distribucn spolocnost kvalitativne v nicom nezaostavajticu



za §pickovymi distribuénymi firmami z vyspelych krajin EU. Mozem
bez zbytocnej skromnosti potvrdit, Ze sme naozaj skvely tim, realizujtici
hlavné poslanie lekarnickej distribticie - zachovaf nezavislost vykonu
lekdrnického povolaniaa zvySovat ekonomicku efektivitu a profitabilitu
nezdvislych lekdrnina Slovensku. V tejto dvojjedinnej tlohe sme v uply-
nulom roku dostali vynikajticeho partneraa pomocnika - Plus lekdrer.

Plus lekaren je cesta

Nasa lekdrnickd distribcia sa stala kolektivnym, hoci mino-

ritnym clenom tohto druZstva a tento skvely ,dvojzaprah” spolocne
so zakladajicimi clenmi druZstva Plus lekdren, dokazal v priebehu
roka, Ze je najlepsim zdruzenim lekdrnikov, schopnym konkurovat
v kvalite svojej cinnosti pre pacientov a aj v dosahovanych ekonomic-
kych profitoch pre lekdrne aj najsilnejsim sietam lekdrni. Aj preto sa
v priebehu uplynulého roka pocet spolupracujicich lekarni s Plus
lekdrnou takmer strojndsobil a presiahol pocet vyse 300 lekdrni,
¢o je velkym zavizkom pre Plus lekdren i Unipharmu, aby nadalej
dokazali prinasat pre lekdrne vyznamnu pridand hodnotu najmi
v ekonomickej oblasti. Minoritné kolektivne clenstvo Unipharmy
v Plus lekdrni zaroven zabezpecuje vzdjomnu nezavislost obidvoch
subjektov, ktoré maju svoje vlastné riadiace orgdny, zvolené svojimi
¢lenmi, ktoré nie s zdroveil persondlne prepojené, ale vzdjomne
spolupracuijtice, s hlavnym cielom zabezpecovat zvysenie ekonomickej
efektivity lekarni.
Prepojenie vysoko odbornej ¢innosti lekdrnika s marketingovou
podporou s cielom zvysenia efektivity lekdrne bolo hlavnou témou
minulorocného 14. Lekarnického kongresu diia 19. oktébra v Ziline,
ktorého hlavnym organizatorom je uZ tradicne nasa lekarnickd
akciovd spolocnost. Prvykrat bol lekdrnicky kongres bez politikov,
prvykrat priniesol konkrétne a hmatatelné poznatky pre zicast-
nenych vyse 600 lekdrnikov, ktorf si z kongresu odniesli praktické
poznatky prindsajice pozitivne vysledky v zlepsovani efektivity Cin-
nosti v ich lekdrnach. V tomto zamerani lekdrnického kongresu,
aby prinasal konkrétne a v praxi pouZitelné poznatky pre efektivnu
¢innost nezavislych lekdrni, budeme aj v tomto roku pokracovat.

Uprimnd radost s najmensimi

Druhykrét pocas vianocnych sviatkov som sa snazil potlacit slzy
pri ndvsteve deti v Detskom domove v Handlovej, s ktorym dlhodobo
spolupracujeme. Spolu so svojimi spolupracovnikmi sme im priniesli
nielen tradicné vianocné darceky, ale aj kus nepredstieranej naklon-
nosti alaskyplného vztahu, ktory sa pocas viacerych rokov postupne
avzajomne vytvoril. Nenavstevujeme ich len na Vianoce, stretdvame
sa s nimi aj v priebehu roka, pozyvame ich na rézne podujatia orga-
nizované Unipharmou, ako aj k ndm do prevadzkovych priestorov.
Preto sa stali aj oni sicastou vel kej rodiny Unipharmy, aj ked td pravt,
skutocnt rodinu im Ziadnym sposobom nedokaZeme nahradit...

Aj posledné Vianoce im priniesli radost z darcekov, ktoré im posielaju,
alebo na ne prispievajui nasi viaceri klienti (Mgr. Zlata Cepeldkova,
Mgr. Eva Gallova a. 1.), za o im patri velka vdaka.

Najstastnejsie vsak boli deti v jini minulého roku, ked sme pre nich
usporiadali autobusovy zdjazd k moru na jedno z najkrdsnejsich
miest v Taliansku - Gargano, kde prvykrat videli a zazili Gzasné
more pocas 10-dtiového pobytu. Sndd aj v tomto roku sa aj vdaka
VaSej priazni a podpore, podari vytvorit dostatocny ekonomicky
profitv nasej . s., aby sme im krasny a nezabudnutelny pobyt niekde
pri mori mohli zopakovat.

Rodinné stastie

Tretikrat pocas vianocnych sviatkov som sa snazil potlacit slzy,
asi tak ako aj vy vSetci, pocas Stedrého vedera so svojimi blizkymi.
Tentokrat to boli slzy $tastia a radosti z dvoch vynikajacich synov,
z ktorych starsi Peter uz pracuje v nasej a. s., mladsi Martin este
Studuje v Londyne, ale aj isty smutok i bolest, ktoré ludsky Zivot vo
svojej nenapodobitelnej réznorodosti prindsa v réznych obmenach
av Zivotnych etapdch. Aj napriek tomu, Ze sa pracovny ¢i osobny
zivot vyvija nie vzdy podla predstdv a o¢akavani stoji za to zit naplno
abojovat so vietkym zlym, ¢o sa dd zmenit.

Celé tajomstvo a sndd jediny recept na Stastie je mat rdd
ludi a milovat ich. Kto mysli len na seba, ochudobni inych
0 seba, ochudobni seba o inych, zakrpatie a zahynie.

(Jan Werich)

Dovolte mi aj pri tejto prilezitosti Gprimne podakovat vsetkym

svojim spolupracovnikom za pracovné nasadenie a vysledky v uply-
nulom roku. Zdravotnickym pracovnikom predovSetkym za zichranu
[udskych Zivotov a prinavrdtenie zdravia pacientom. Spolupracov-
nikom v distribiicii liekov za praktické napliianie poslania nasej
lekdrnickej akciovej spolocnosti a kazdodenné usilie pri zabezpecovant
dodavok potrebnych liekov do Vasich lekarni.
A predovsetkym vsetkym nasim dlhoro¢nym vernym partnerom,
klientom a odberatelom za pretrvavajticu podporu a priazen v nasom
spolocnom usili - byt pre Vas nielen najlepsim obchodnym partnerom,
ale aj priatelom, vdaka ¢omu sa ndm darf napliat dlhodobu viziu
nasej firmy - vytvorit viacgenera¢nu lekarnickd akciovi spolocnost.
Kazda firma si pri zrode stanovi svoju viziu, misiu a zasady, ktorych
sa pocas rokov podnikania drzi, ktoré st jej piliermi. Nasim nemen-
nym pilierom, nasou misiou ako stavovskej velkodistribucnej firmy,
nie je len prezitie v obdobi recesie, v ktorej sa momentdlne slovenska
ekonomika i zdravotnictvo nachadza, ale je iou nadalej zachovanie
slobodného vykonu lekdrnického povolania, zabezpecovanie istoty
a perspektivnej buddcnosti pre slovenskych lekarnikov. Trh, na ktorom
uz mnohé roky posobime sa neustdle ment, avSak nemenné ostdvaju
nase postoje a stanoviskd, pretoze aj nasa akciondrska Struktura je
nemennd - nasimi majitelmi sti lekdrnici. Lekdrnici - akciondri, ktori
svojou vlastnou obchodnou stratégiou ovplyviuju prosperitu nielen
vlastnej lekdrne, ale zdroven prosperitu distribucnej firmy, ktorej su
spoluvlastnikom. Na nasu lekdrnickd distribiciu sa moZzete spolahnut
i nadalej, pretoZe vzdy bude staf na Vasej strane- strane lekdrnika,
a bude presadzovat aktivity vo Vas prospech.

Vam - Citatelom casopisu Lekarnik by som chcel popriat este
lepsi, hodnotnejsi casopis, po ktorom vdaka pestrosti rubrik siahnete
nielen pri hladani odbornej rady, ale ajvo svojom volnom case. Istotne
ste si vsimli, Ze aj vdaka prichodu nového predsedu redakcnej rady
Casopisu, profesora Kyselovica, meni Lekdrnik svoju tvar a verim,
Ze pocas roku 2014 nielenZe ostane Vasim oblibenym odbornym
Casopisom, ale prinesie Vam mnoZstvo odbornych informacii, ktoré
pri svojej praci vyuZijete.

S prianim len toho najlepsieho a najkrajsieho v roku 2014,

i
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Stretnutie

s obchodnymi

Servier predstavil
novu kontaktnu
osobu pre Unipharmu

Nezavisla farmaceuticka spolo¢nost
Servier, ktora sa zameriava na vyrobu
originalnych liekov, zavitala zaciatkom
decembra do Unipharmy v Bojniciach.
National sales manager Ing. Roman
Trebula a Distribution officers Jaroslava
Funkovéa a Bc. Maria Macakova sa stre-
tli s riaditelom Useku nékupu a vyroby
MVDr. Branislavom Klopanom a referent-
kou nékupu Mgr. Luciou Hencelovou. Ro-
kovanie sa nieslo v duchu zhodnotenia
vzajomnej spoluprace a zoznamenia sa
s novou kontaktnou osobou, Bc. Mariou
Macakovou, ktora bude zastupovat pani
Jaroslavu Funkovu pocas jej materske;j

...-0..|..0..--..00‘0.0000...0000

artnermi a priatelmi

00 0000000000000 000000O0

_—

4 zlavahomy rad: Mgr. Lucia Hencelova, MVDr. Branislav Klopan,
% zlava dolny rad: Jaroslava Funkova, Bc. Maria Macdkova a Ing. Roman Trebula

dovolenky.

Spolo¢nost Servier patri na Sloven-
sku medzi TOP 10 spolo¢nosti farma-
ceutického priemyslu a ma vyznamné
portfdlio liekov na prevenciu a liecbu
ochoreni zo Sirokej $kaly terapeutickych

oblasti, ako su kardiovaskularne ochore-
nia, centralny nervovy systém a psychiat-
ria, rakovina, diabetes a metabolizmus,
reumatoldgia. Zaroven disponuje techno-
I6giami pre vyvin novych slubnych liekov
v uvedenych oblastiach.

Vzajomna vymena znalosti
s0 spravnou vyrobnou praxou

Na zaklade dobrych vztahov navstivili
10. decembra 2013 spolo¢nost Unipharma za-
stupcovia spolo¢nosti Galvex. Kvalifikovana osoba
PharmDr. LibuSe Kamasova, veduci Oddelenia za-
bezpecovania kvality PharmDr. Igor Ber¢ik, veduca
obchodného oddelenia Ing. Magdaléna Rumlova
a veduca Useku nakupu a predaja Valéria Mézerova
prisli s cielom vzajomnej vymeny znalosti a skuse-
nosti suvisiacich so spravnou vyrobnou praxou, naj-
ma v oblasti riadenia rizika. Privitali ich riaditel Useku
nakupu a vyroby MVDr. Branislav Klopan a manazér-
ka riadenia kvality Ing. Martina TomasSova. Zaroveri sa
stretli s hlavnou odbornou zastupkyrou pre farmaciu
Mgr. Janou HurtiSovou, odbornou zastupkyriou pre
zabezpecovanie kvality liekov Mgr. Jankou Buda-
¢ovou a odbornou zastupkyriou pre vyrobu liekov
PharmDr. Evou Kozakovou. Pocas svojej navstevy
si zastupcovia Galvexu prezreli aj sklad Unipharmy,
ktorym ich previedla veduca skladu Olga Masarova.
Po ukonceni stretnutia boli zastupcovia Unipharmy
pozvani na opatovnu navstevu Galvexu.
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Nova clenka timu
vo Walmarku

Dna 19. decembra 2013 sa v obchod-
no-distribu¢nom stredisku Unipharmy v Bra-
tislave s riaditefom useku nakupu a vyroby
MVDr. Branislavom Klopanom stretli za-
stupcovia spolo¢nosti Walmark, Ing. Tomas
Fukala, obchodny riaditel, Ing. Branislav
Viyboch, Senior KAM a Ing. Sylvie Rezadova,
Junior KAM. Stretnutie sa uskutoénilo na
podnet Ing. Vybocha. Dévodom bolo najmé
predstavenie novej kolegyne Ing. Rezadovej,
ktora ma od 1. januara 2014 zastavat funk-
ciu Junior KAM, vzhladom na rozSirujucu sa
agendu Ing. Vybocha. MVDr. Klopan pritom-
nym predstavil marketingové akcie Unipharmy, &
o ktoré prejavil zaujem najmé Ing. Fukala. £ e
Detaily ma prebrat na januarovom stretnuti MVDr. Branislav Klopan, Ing. Branislav Vijboch, Ing. Sylvie Rezécova, Ing. Tomas Fukala
s riaditelkou marketingu.

‘I

4 zlava: MVDr. Branislav Klopan, Ing. Mutalovd, PharmDr. Jiiii Havranek - 4 zlava: Carsten Schweer, MVDr. Branislav Klopan

Mimoriadny uspech . Obchodné a marketingové
firmy Glenmark ~ aktivity pre rok 2014

Na bratislavsku pobo¢ku Unipharmy za- V ten isty den sa v Bratislave MVDr. Klopan stretol aj
vitali aj zastupcovia spolo¢nosti Glenmark. s Country Managerom spolo¢nosti Merck Carstenom Schwee-
PharmDr. Jifi Havranek, Country Manager CZa SK rom. Dévodom stretnutia bola najma pritomnost Carstena
a Ing. Mutalova, Logistics Manager informovali Schweera na Slovensku. Na svojej pozicii pésobi uz od decem-
MVDr. Klopana o mimoriadnom medziroénom na- ™~ bra roku 2011, dokedy pracoval priamo v centrale spolo¢nosti
raste spolo¢nosti Glenmark, hlavne v segmente Rx. v Nemecku. Dnes uz v8ak zije spolu s rodinou na Slovensku.
V segmente OTC je nosnym produktom Ataralgin, MVDr. Klopan otvoril aj otdzku obchodnych podmienok, pricom
ktorého podpora predaja je napriek povodnému zame- | p. Schweer prislubil rieSenie na spoloénom rokovani v januari
ru odsuthlasena aj pre rok 2014. Obchodné podmien- 2014. Co sa tyka spoluprace v oblasti marketingu, priestor
ky pre rok 2014 zostévaju rovnaké ako v roku 2013. p. Schweer vidi v segmente OTC.

MVDr. Klopan prezentoval aj vSetky marketingové ak- -~
tivity, do ktorych sa ma moznost spolo¢nost zapojit.
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\ Napriek tomu, Ze tému ockovania sme preberali uz v minuloro€nom
augustovom Gisle, rozhodli sme sa k nej vratit aj teraz.

Vakcinacia je vo vSeobecnosti povazovana za najucinnejsi prostriedok
prevencie infekénych ochoreni, avSak opozicia proti o¢kovaniu, ktora
poukazuje najma na neziaduce UCinky vakcin a mozné trvalé nasledky po
prekonani neziaducich reakcii, vzrasta. Iniciativa Sloboda v okovani vyZaduje
dobrovolnost v ockovani, pripadne $tatom odporic¢ané ockovanie. Slovenska
epidemiologicka a vakcinologicka spolo¢nost SLS upozorfiuje, ze ockovanie
je vedecky overené najucinnejSie preventivne opatrenie, ktorého efekt vSak
jednotlivec niekedy ani nevnima, pretoze choroba unho nevznikne.

Nasim cielom nie je presvied¢at vas o zarucenej ucinnosti ¢i jednoznac-

nej Skodlivosti o¢kovania. Kazdy si musi svoj nazor vytvorit sam. Aj
preto vam opat prinaSame polemiku, kde sa v§ak nevenujeme len povinnému
ockovaniu, ale aj dobrovolnej vakcinacii ¢i moznému rieSeniu spominanej prob-
lematiky. Aky je nazor vasich kolegov? Su za ¢i proti? A preco?

v Verejnost je niektorymi médiami vyslovene burcovana

1 g k odmietaniu povinného o¢kovania, resp. k jeho premosteniu

z povinného na dobrovolné. Najma jeden mesacnik pre ma-

micky sa tejto téme venuje takmer v kazdom svojom vydani

a poukazuje najma na mozné neziaduce reakcie a dopady na zdravie deticiek

i dospelych jedincov. Aky je va$ nazor na povinné ockovanie? Je podla vas
dostato¢ne bezpecné a ucinné?

v Na Slovensku je zatial ockovanie na baze dobrovolnosti
2 ': pokial ide napriklad o vakcinaciu proti chripke, HPV virusu,
hepatitide A a B, klietovej encefalitide, Zltej zimnici a pod.

1 . sam/sama ockovat napriklad proti spommanej chripke?

a vakcinologickej nosti Slov j lekarskej spolocnosti

sa vyjadrila, ze prekonanie ochorent; proti ktﬁa Slo-

vensku zavedené povinné ockovanie, ma za nasledok vazne
poskodenle zdravia GastejSie ako saobjavujli podkodenia po ockovani. Ak by
sa ockovalo na baze dobrovolnosti, mohlo by to mat podia vas za nasledok
zbytoéné ochorenia a umrtig?y P_

-

. - Sl
§ Mnohi rodi¢ia SM” a cheu vediet, Co vietko sa do-
)-4 4 g staneich dietatu do tela, no niektorych také veci nezaujimaju,
o [ e veria zdravetnikom a ich konaniu, ktoré je podfa nich
spravne. Prave tu m6zeme narazat na problém, kedy jedna

strana bojuje za zruSenie povinnosti o¢kovat a druha to strikine odmieta. Vidite
osobne nejaké vhodné rieSenie pre uspokojenie oboch stran?

v 3 g Doc. Kristufkova, predsednicka Slovenskej epidemiologickej

Al
| g Aky je Va$ nazor na zavedenie moznosti ockovania v lekar-
4 5 fach (trend, ktory je uz zavedeny vo Velkej Britanii)? Suhlasili

e

w,,::y by ste s pridanim aj tejto kompetencie lekarnikovi?

\
4

Aky mate nazor na tento druh o¢kovania? Dali by ste sa -



SR L)
RNDr. Jozef Slany, CSc.

Sekcia farmdcie a liekovej politiky
Ministerstvo zdravotnictva SR

B Povinné o¢kovanie mav Slovenskej re-
v ° publike dihoroénu tradiciu. Jeho ciefom
C.1 B je zabezpecit prevenciu a ochranu

pred nasledkami niektorych infeké-
nych ochoreni, ktoré mézu mat pre ¢loveka velmi zavazné
zdravotné nasledky, resp. mézu ohrozit Zivot ¢loveka. Preto sa
pre detsku populaciu zaviedlo povinné o¢kovanie proti diftérii,
tetanu, ¢iernemu kaslu, virusovej hepatitide B, detskej obrne,
osypkam, mumpsu, rubeole. Povinné ockovanie pre dospelych
(preockovanie) sa zachovalo proti diftérii a tetanu. Na otézku, Ci
je povinné ockovanie dostato¢ne ucinné a bezpecéné je potreb-
né odpovedat kladne, pretoze sa pouzivaju len ockovacie latky
(vakciny), ktoré su registrované. Proces registracie ockovacej
latky je odborne naro¢ny a podla méjho nazoru zabezpeduje
pouzitie ucinnych a bezpeénych ockovacich latok. V realnom
zivote, nie je ni¢ idealne. Ako u v&etkych registrovanych liekov,
aj u ockovacich latok sa mézu vyskytnut u citlivych jedincov
neziaduce ucinky. Preto boli v roku 2012 zavedené vo vSetkych
Clenskych Statoch prisnejsie pravidla a postupy dohladu nad
bezpeénostou liekov (farmakovigilancie). Ziadny registrovany
liek (vratane ockovacej latky) nie je absolutne bezpecny.
V procese registracie sa zohladriuje pomer medzi prinosmi
lieku a jeho moznymi rizikami. U zaregistrovaného lieku musia
prevazovat prinosy nad rizikami.
B Prave existencia mozného rizika je zdrojom urcitych zauj-
movych skupin, ktoré odmietaju povinné ockovanie. Naj¢as-
tejSie argumentuju konkrétnymi pripadmi poSkodenia zdravia
po povinnom ockovani. Na druhej strane treba podotknut,
ze pri niektorych medializovanych pripadoch sa nedokazala
objektivna pri¢ina poSkodenia zdravia vo vztahu k povinnému
ockovaniu, napriek tomu sa pouzivaju ako argument.
B Skusenosti po zavedeni povinného o¢kovania jednoznac-
ne potvrdzuju eliminaciu mnohych zavaznych ochoreni, napr.
detskej obrny alebo ich podstatné znizenie.
B Je pravda, Ze v mnohych ¢&lenskych Statoch Eurdpskej
Unie zrusili povinné ockovanie a nahradili ho dobrovolnym. Pri
zruSeni povinného o¢kovania je potrebné zohladnit uro-
ven zdravotnej uvedomelosti celej populacie obyvatelstva.

V podmienkach Slovenskej republiky sme este v tejto
oblasti nedospeli to tohto Stadia a preto si myslim, Ze je

potrebné ho zachovat.

2 D

CO 2 ] jedinca, podla zavaznosti vystavenia
riziku pre vyskyt niektorého z tychto

infekénych ochoreni, aby sa rozhodol o dobrovolnom ockovani.

® Ak by som bol v infekénom prostredi vystaveny HPV virusu,

hepatitide, klieStovej encefalitide, zltej zimnici, tak by som sa

urcite dal zaoCkovat.

® Osobne by som sa nedal o¢kovat proti chripke, pretoze

existuju aj iné sposoby prevencie ako je ockovanie.
Som presvedceny, ze prinosy povinné-

v l:
c [ ] 3 |
ho o¢kovania velmi vyrazne prevazuju

nad moznymi rizikami a v praxi sa vyskytnutymi neziaducimi
reakciami alebo udalostami. Ako priklad uvediem povinné
ockovanie proti tuberkuléze, ktoré bolo len nedavno na Slo-
vensku zru$ené a epidemiologicky vyvoj naznacuje vyznamny
narast vyskytu tohto ochorenia v poslednom obdobi po zruseni
povinného ockovania. Prevencia tuberkul6zy je urcite lacnej-
Sia ako jej lie¢ba, ktora navySe nemusi byt vzdy dostato¢ne
uc¢inna a bezpecna.

® Vymenovanym infekénym ochore-
niam sa da predist, preto je na zvazeni

® Nie som epidemioldg, ale ich vy-
jadreniam nemam dévod nedbverovat.

Znova sa vratim k zakladnej téze,
v o ze v ramci povinného oc¢kovania sa
Co4 B pouzivaju len registrované ockovacie

latky. Pacienti maju k dispozicii pisom-
nu informéciu pre pouzivatelov lieku, ktora obsahuje informacie
o zlozeni lieku (o¢kovacej latky) vratane pomocnych latok.
Odborna verejnost ma k dispozicii suhrn charakteristickych
vlastnosti lieku, ktory rovnako obsahuje zlozenie lieku. V su-
Casnosti si kazdy pouzivatel internetu méze tieto dokumenty
volne stiahnut z webovej stranky SUKL-u. Podgiarkujem, Ze
pouzivané pomocné latky su rovnako podrobované testom
bezpecnosti a u¢innosti v procese registracie lieku, preto mno-
hé argumenty o ich Skodlivosti nie su odborné a ani objektivne.
Mnohi kritici povinného o¢kovania nemaju odborné vzdelanie,
ktoré by ich opraviiovalo na vedeckom a odbornom podklade
spochybnovat funkéné viastnosti pouzitych pomocnych Iatok
pri vyrobe vakciny.
B Som presvedceny, Ze aj mnohi horlivi kritici povinného
ockovania by v pripade zavedenia dobrovolného o¢kovania
nakoniec svoje deti dali zaoCkovat, ak by zodpovednost za
zdravie ich deti zavisela len od ich osobného rozhodnutia.
® RieSenim by sa mohli stat ockovacie kampane vedené
organmi, v ktorych kompetencii je podpora o ochrana
verejného zdravia v Uzkej sucinnosti so zdravotnickymi
stva pochopili vyznam oc¢kovania a az potom, po dosiahnuti
dostato¢nej urovne zdravotnej uvedomelosti obyvatelstva, by
bolo mozné uvazovat o zru$eni povinného oc¢kovania a zave-
deni dobrovolného oc¢kovania.
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==! Mgr. Lenka Skalicka
hovorkyfia

| Urad verejného zdravotnictva

- Slovenskej republiky

—————

B Téma ockovania je v poslednych ro-
koch Ziadanou a diskutovanou. Nejde
pritom o tému novu, nakolko o¢kovanie
je v krajinach na celom svete zavedené
uz od minulého storocia. Je v poriadku, ze o ockovani sa Zivo
diskutuje. Povazujeme vSak za ddlezité, aby sa o ockovani
diskutovalo na odbornej urovni a aby média informovali ob-
jektivne. Neziaduce u€inky sa mozu vyskytnut aj po oCkovani.
Kazda ockovacia latka musi prejst prisnymi skiskami, pri
ktorych sa zaznamenévaju aj neziaduce ucinky, ktoré musia
byt uvedené v pribalovom letaku ockovacej latky. Vyskyt re-
akcie po ockovani je prirodzenou odpovedou organizmu na
prijatie novej latky (napr. bolest v mieste vpichu, zaCervenanie,
opuch). V ojedinelych pripadoch sa mdze vyskytnut reakcia
po oc¢kovani, ktora je neoCakavana alebo vzacna. To, Ze sa
vyskytne takato reakcia vSak neznamena, ze ju spdsobilo
prave ockovanie. Vyrobcovia a regulacné urady vo vacsine
krajin maju povinnost sledovat ucinky vSetkych liekov aj po

ich uvedeni na trh.
2 2
C. 2 [ vinné o€kovanie na Slovensku zahfia
desat infekénych ochoreni. Je pravdou,
Ze sa v sUCasnosti na Slovensku véaésina tychto ochoreni
nevyskytuje alebo sa vyskytuje len ojedinele. Z minulosti ma
v8ak [udstvo s tymito ochoreniami negativnu skusenost, v nie-
ktorych oblastiach sveta sa stale vyskytuju a pri su¢asnych
moznostiach cestovania, dopravy a obchodu nie je problém
zaniest tieto ochorenia na Slovensko.
B Povinné oc¢kovanie je zavedené aj pre tie skupiny popula-
cie, ktoré mdézu byt infekEnym ochorenim najviac ohrozené.
Ockovanie proti chripke je sice vo vSeobecnosti odporucané,
ale na Slovensku je povinné napriklad pre osoby umiestnené
v zariadeniach socialnych sluzieb. Virusova hepatitida typu A
je infekénym ochorenim, ktoré sa skoér vyskytuje u ludi zijucich
v zlych hygienickych podmienkach. Toto o¢kovanie je povinné
pre osoby, ktoré su v priamom kontakte s chorou osobou na

® Na Slovensku je zavedené povinné aj
odporucané oc¢kovanie. Pravidelné po-

1O | Rotnikxix. « &islo 01 + janudr 2014

virusovu hepatitidu typu A. Ked sa napriklad vyskytnu pripady
tohto ochorenia v urcitej lokalite, o¢kuju sa vaésinou aj ostatni,
u ktorych je predpoklad, ze boli alebo su v priamom kontakte
s touto chorou osobou. O¢kovanie proti kliestovej encefalitide
alebo zltej zimnici je viazané na ur€itd geograficku oblast alebo
na ro¢né obdobie, kedy sa najcastejSie vyskytuju. Ockovanie
proti Zltej zimnici je povinné pri navsteve niektorych krajin
s vysokym rizikom ochorenia.

Pracovnici UVZ SR sa davaju ockovat proti chripke.
Veda pozna histériu viacerych infeké-
L 3 g nych ochoreni, na ktord nemézeme
CO ] zabudat. Bolo by velkou chybou na-
dobudnut dojem, ze v suc¢asnosti ne-
hrozi riziko zo strany infekénych ochoreni a ze tie, ktoré mali
v minulosti tazky priebeh, sa uz v sucasnosti nevyskytuju.
Nevyskytuju sa vSak najmé preto, lebo sa o¢kovanim podarilo
dosiahnut taku kolektivnu imunitu populacie, Ze sa v popul&cii
nesiria. V pripade va¢Sieho mnozstva nezaockovanych osdb,
by vznikali skupiny nezaoCkovanej populécie tzv. ,vakcinacné
diery“. V krajinach ako Nemecko, Taliansko, Velka Britania,
Holandsko alebo Rakusko sa vyskytuju epidémie osypok prave
u deti, ktoré zaockované neboli v dosledku odmietnutia ocko-
vania zo strany rodicov. V pripade narastu nezao¢kovanych
deti by sa s odstupom €asu znova zacali objavovat epidémie
infekénych ochoreni s moznymi nasledkami na zdravie.

Je logické a dobré, Ze sa rodicia zauji-
maju o zdravie svojich deti, vymiefaju si
nazory prostrednictvom internetu a zbie-
raju rézne informacie aj o ockovani. Je

¢4 2

vSak velmi dolezZité (ale nie jednoduché) vybrat si z mnozZstva
informacii tie, ktoré su objektivne. V oblasti o¢kovania je déle-
zita komunikacia medzi lekarom a rodi¢om. Lekar méze rodi-
covi najlepsie vysvetlit dovody i rizika o¢kovania. Informacie
o o¢kovacich latkach, ich zlozeni, neziaducich U¢inkoch su
dostupné na internetovej stranke Statneho Ustavu pre kontrolu
lieiv, kde si rodicia mozu néjst pribalové letaky oCkovacej latky.




PharmDr. Jan Maiég
Vediici sluZobného tiradu a riaditel
Statny dstav pre kontrolu lieciv

® Ockovanie, alebo odborne vakcina-
v g cia, je podanie oCkovacej latky (vakciny)
C 01 B do organizmu, ktory si nésledne vytvori

ochranné protilatky proti antigénom ob-
siahnutym vo vakcine. Tie potom Cloveka chrania pred infek-
ciou vyvolanou patogénmi, ktoré by neockovanému jedincovi
inak mohli sposobit ochorenie spojené s vaznymi zdravotnymi
komplikaciami a ¢asto aj smrtou. O€kovanie je dnes vo
vSeobecnosti povazované za najucinnejsi prostriedok
prevencie infekénych ochoreni. Napriek jednoznaénym
benefitom povinne podavanych vakcin a prevazne miernym
neziaducim uc€inkom, ktorych objektivne zistené riziko je ne-
porovnatelne mensie s rizikom infekcie, existuje opozicia proti
povinnému oc¢kovaniu. Odpor voci o¢kovaniu vyvolavaju naj-
CastejSie nepodlozené domnienky o velkej miere neziaducich
reakcii vratane vplyvu na vznik, napr. diabetu a epilepsie bez
potvrdenych ddkazov, pozitivnom pésobeni patogénov na
vyvoj imunitného systému alebo neucinnosti vakcin. Povinné
ockovanie je tiez odmietané ako neprimerany zasah do osob-

nej, pripadne nabozenskej slobody.
c2 D
C.2 m zdravotnictva na zaklade odbornych
a epidemiologickych kritérii v zmysle
prislusnych pravnych predpisov. Aj na vakciny uréené v su-
Casnosti na nepovinné oCkovanie v Slovenskej republike sa
vztahuju v8etky poZiadavky na dokladovanie uc€innosti preva-
zujucej nad moznymi neziaducimi u¢inkami. Pre rozhodnutie
o zaockovani, napr. proti chripke, je podla mia délezita
anamnéza zdravotného stavu kazdého ¢loveka, prostredia,
v ktorom dany €lovek zije a pracuje, chorobnost v minulosti
a sucasnosti a pod. Moji rodinni prislusnici su ockovani proti
chripke, pricom ockovanie im zabezpec€uje zamestnavatel.
c3 D
C.3 m ochorenia a umrtia zavisi od toho, aké
mnozstvo populdcie by sa v pripade dob-

rovolného ockovania o¢kovaniu podrobilo. Ako priklad uvadzam,

B O zaradeni do schémy povinného
o¢kovania rozhoduje Urad verejného

m Ci by o¢kovanie na baze dobrovol-
nosti mohlo mat za nasledok zbyto¢né

ze Casto v krajinach, kde je o¢kovanie dobrovolné, je prak-
ticka zaockovanost na urovni, ako keby bolo ockovanie po-
vinné. Je to zdévodu vysokého a objektivneho zdravotného
povedomia obyvatelov k tejto forme prevencie. Ako vysoko
ucinnej s minimalnymi moznymi neziaducimi ucinkami.

B Ako vhodné rieSenie sa mi zda po-
skytnutie objektivnych informacii zo
strany odbornej verejnosti a aj obcian-
skych zdruzeni bez emdcii na zaklade
overitelnych dékazov. SUKL na svojej webovej stranke uvadza
v Specifickej Casti (http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov/
vakciny) podrobné, overené a objektivne informécie, vratane
popisu pomocnych latok vyskytujucich sa v registrovanych
vakcinach a ich vyzname, moznych vedlajSich u¢inkov, spb-
sobe dokladovania ucinnosti, prehladu registrovanych vakcin
v Slovenskej republike a pod.

¢4 P

MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.
Prezident
# Asocidcia sukromnych lekdrov
= Slovenskej republiky

® Ockovanie povazujem za uginné
a bezpecné. Bojovnici proti ockova-
niu odrazu chcu o¢kovanie napr. proti
hepatitide, ak cestuju na dovolenku,
napr. do Kene. ASL SR pripravuje pravnu ochranu svojich
¢lenov proti rodi¢om, ktori odmietaju svoje deti zaockovat.
Budeme napr. navrhovat, aby dieta, ktoré nie je ockované
v ramci povinného ockovania, nemohlo byt zaradené do
predskolského zariadenia ¢i do detského tabora. Podla nasho
nazoru takéto dieta priamo ohrozuje zdravie ostatnych deti.
c o 2 [ o vakcinaciu proti chripke, HPV virusu,
hepatitide A a B, klieStovej encefalitide,

Zltej zimnici a pod. Aky mate nazor na tento druh ockovania?

® Na Slovensku je zatial oCkovanie na
baze dobrovolnosti pokial ide napriklad
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Dali by ste sa sam/sama ockovat napriklad proti spominanej
chripke?

B Pravidelne sa davam oc¢kovat proti chripke. Som o¢kovany
proti hepatitide. Ockovanie proti kliestovej encefalitide odporu-
¢am iba v pripade pobytu v regiéne, kde je endemicky vyskyt
klieStovej encefalitidy. Pocas svojej 25-rocnej praxe ,,obvo-
daka” som napr. proti chripke zaockoval okolo 10.000 pacien-
tov. Bez reakcie, ak nepocitam bezné horucnaté reakcie.

¢.3 @

m Urcite ano, suhlasim s pani docentkou.

® My star§i sme vSetci ockovani v ramci
L 9 povinného o€kovania. Nasi rodicia nikdy
C 04 [ neuvazovali o tom, Ze by nereSpektovali
odporuéanie nasich lekarov. Pre mia je
uplne nepochopitelné, preco niektori rodi¢ia déveruju anonym-
nej informacii na internete, miesto svojho o$etrujticeho lekara.

iy
Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Vedeckd sekretdrka

® Ockovanie ako jedina prevencia proti
prenosnym ochoreniam ma viac pozitiv
ako negativ. M6j nazor je jednoznacne
za povinné ockovanie, ktoré je u nas
velmi dobre organizované cez ,Imunizacny program SR*.
Pozitiva povinného o€kovania su znizenie chorobnosti, umrt-
nosti a pri dosiahnuti vysokého percenta zaoCkovanej popula-
cie aj znizenie schopnosti Sirit, prenasat ochorenie.

B Tak, ako kazdy liek, aj vakcina mdze mat neziaduce Ucinky.
Uginok vakeiny zavisi od stavu imunity, od veku ogkovanej
osoby, od stupria podobnosti virusu obsiahnutého vo vakcine
a virusom. Napriek tomu mnohi tesne po o¢kovani ochoreli.
Percentualna tspesnost vakciny sa neda presne urcit. Vo
vSeobecnosti vSak plati, Ze dokaze ochranit az 80 % ocko-
vanych ludi. Aktualna zaockovanost (u povinnych oc¢kovani)
prinaSa ochranu pre celd populéciu. Aj preto sa u nas nevy-
skytuju osypky, ktoré su v su¢asnosti problémom vo viacerych

¢1 2
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vyspelych krajinach. Niezeby sa na Slovensku nevyskytli,
prechadzajuci ute€enci ich viackrat k ndm doniesli. Vzhladom
na kolektivnu imunitu, ktora je zasluhou vysokej zaoCkovanosti,
sa osypky medzi naSe deti nepreniesli. A to je vysledok organi-
zacie povinného ockovania. Prikladom tiez m6ze byt obrovska
epidémia zaskrtu v Statoch byvalého Sovietskeho zvazu v 90.
rokoch minulého storocia, ked bolo prerusené ockovanie.
Odporcovia o¢kovania zastavaju nazor, ze povinnych ockovani
mame vela a maju negativny vplyv na zdravy vyvoj dietata.
Imunitny systém dietata sa v8ak aktivuje podnetmi z von-
kajSieho prostredia a jeho odpovede tvoria imunitni pamét.
Ockovanie je aktivne vpravenie ziadanych antigénov vakciny
do tela s cielom stimulovat imunitnu odpoved. Organizmus
novorodenca je schopny bez zataze odpovedat az na miliardu
antigénov naraz a cely o¢kovaci program oslovuje menej ako
jednu tisicinu jeho kapacity.

m Casté su aj diskusie o bezpeénosti vakcin. Celosvetovo
sa ich ro€ne aplikuje viac ako 500 miliénov. Ich bezpe¢nost
a mozny vyskyt neziaducich ucinkov je pozorne sledovany. Vo
v8eobecnosti su vSak milionkrat bezpecnejSie ako ktorykolvek
bezne uzivany liek. Lekarenska starostlivost v oblasti preven-
cie ochoreni ma svoje stabilné miesto. Lekarnik si podobne
ako lekar buduje profesionalny vztah so svojimi pacientmi
a v pripade buducich mamiciek je tato uloha viac ako dblezita.
Matka, ktora sa nie raz presvedci, ze vo svojej lekarni dostane
radu, ktora pomdze aj jej dietatu, si urcite nebude vyhladavat
odborné informécie v bulvarmych ¢asopisoch &i na interneto-
vych strankach, ktorych obsah nie je mozné kontrolovat. Vrati
sa za farmaceutom — lekarnikom a bude opéat Ziadat o jeho

vysvetlenia a rady.
2 2
C.2 m foriem prevencie proti chripkovému
virusu. Analyzy v tejto oblasti dokazuiju,
ze deti nezaoCkované proti virusu chripky navstivili lekara
s chripkou alebo podobnym ochorenim 3-nasobne viac ako
deti, ktorych rodi¢ia dali zaoCkovat. Ludia si stale neuvedo-
muju, ze ich chripka méze pripravit nie len o zdravie, ale aj
o niekolkodnovy ¢as straveny lieCbou, pracovny, spolo¢ensky
zZivot a samozrejme naklady na lieCbu. Nespravne su nazory
ohladom ockovania proti chripke, ako napr. zhor$enie prizna-
kov bezprostredne po zaoc¢kovani, sporna bezpe¢nost ockova-
cich latok a nevhodnost ockovania deti a tehotnych Zien. Kedze
vakciny obsahuju iba ¢asti virusu, nie je mozné aby bol ¢lovek
infikovany tymto virusom. Vakciny podliehaju kazdoro¢ne zlo-
zitému povolovaciemu konaniu, prostrednictvom ktorého sa
zabezpedi ich bezpe€nost. Vo svete sa bezne o¢kuju deti od
6 mesiacov, vzhladom na neustéle sa meniaci imunitny systém
je ockovanie nutné dvakrat za sezénu. OcCkovanie tehotnych
zien sa velmi odporuca, pretoze v tejto skupine populacie
bola preukdzana vysoka umrtnost na chripku. Osobne som

zaockovana i tito sezonu.

2 2

c.3 e plni aspoii na 90 %. Ak by to bolo na
baze dobrovolnosti, mohlo by to narobit

zbyto€né ochorenia a este horsie umrtia.

B Ockovanie proti chripke je jed-
noznacne jednou z najucinnejSich

® Suhlasim s doc. Kristufkovou. Co je
dobrovolné sa nemusi, ¢o je riadené sa



B Ockovacie latky pdsobia tak, ze
E 4 g ,ucia“ imunitny systém (prirodzena
L] [ ochrana tela), ako sa ma branit proti
chorobe. Len ¢o sa ¢loveku poda vak-
cina, imunitny systém rozpozna latku ako cudziu a vytvori
proti nej protilatky. Pri kontakte s touto latkou v buducnosti
bude imunitny systém schopny rychlejSie vytvarat protilatky.
To pomaha chranit organizmus pred ochorenim. Odbornici,
zdravotnici sa odvolavaju na medicinu zalozenu na dékazoch.
Ni¢ nam nezostava, iba zhromazdovat dokazy, argumentovat
prikladmi zo Zivota a vedecky ich dokazovat. Mame aktualny
priklad z vychodu, kde neboli zaockované deti proti mumpsu
a ten sa teraz Siri zo Skoly do Skoly. Osobne si myslim, Zze zdra-
votnici a z nich hlavne lekari a farmaceuti maju najviac znalosti
v problematike ockovania a musia vyvinit maximalne usilie
v argumentacii a v ddékazoch, preco je potrebné ockovanie,
ktoré nielen zabranuje Sireniu chordb, ale zachranuje i Zivoty.
¢.5 @
C ° 5 m eSte Cas. Priprava farmaceutov —lekar-
nikov musi prebiehat na akreditovanej

institicii v ramci Specialneho studia. V Anglicku sa realizuju
ockovania v lekariach, no iba v tych, ktoré maju farmaceutov
lekarnikov, ktori absolvovali Specialny 18-mesacény kurz na
jednej z troch univerzit. U nas eSte nemame na to pripravené
podmienky a bolo by vhodné preskumat situaciu v krajinach,
ktoré st nam blizsie, ako Rakusko, Nemecko, Svajciarsko atd.

® Zaviest moznost o¢kovania proti
chripke v lekarfnach u nas vyzaduje

'R "
~ MUDr. Mario Moro o
V3eobecny lekdr pre deti a dorast A
Cifer \, y

B Je jednoznacéne dostatocne bez-
N 1 g pec¢né a ucinné. Chcem upozornit, Zze
Co m kazda medicinska intervencia je spo-

jena s nejakym rizikom. Podanie aké-
hokolvek lieku je tiez spojené s moznou neziaducou reakciou,
takze otazka prinosu oproti riziku je v medicine stale brana do
uvahy. Takze ide len o to, o prevazi, ¢i prinos, alebo riziko. Ak
je riziko vacsie, tak sa jednoducho liek, operacia, ockovanie...
prehodnoti a eventualne sa liek stiahne, operacia zmeni, o¢-
kovanie zrusi a pod. Je to normalny medicinsky postup, ktory
klasicka medicina vyuziva a bude vyuzivat. Dokonca si myslim,

ze je aj logicky, hoci v medicine logika ¢asto nie je. Poc¢as
mojej praxe som uz videl zopar pacientov, ktori skoncili dost
zle po ochoreni, ktorému sa dalo zabranit o¢kovanim. Ale este
som nevidel v8etkych tych tazko chorych a postihnutych po
ocCkovani, ako sa to Siri hlavne internetom. Najhorsie na tom
vSetkom je to, Ze mnohé argumenty, ktoré sa proti ockovaniu
pouzivaju, st neskutoéne hltpe, ibaze dotyény tomu veri
a nie je v ludskych silach to vysvetlit.

® Nemam s tym ziadny problém a bol
som ockovany proti chripke pred tromi
rokmi. SpravnejSie by malo byt kazdy
rok, ibaze pri tom pocte pacientov, aj
s chripkou, ktorych vySetrujem rok €o rok, som jednoducho
simunizovany“ kontaktom s chorymi a neochorel som velmi
dlho. Proti hepatitide B aj A som tieZz ockovany.

¢2 2

® Je jednoznacné, a to slovo jedno-
v g znacné zdorazinujem, Ze ak sa nejaké
Co3 m ochorenia vyskytovali, zacalo sa o¢-

kovat, tak jednoducho, bud sme ich
eradikovali, alebo sa vyrazne znizila ich frekvencia. A ak sa po
¢ase neockuje, tak sa ochorenia zacinaju v podobe lokalnych
epidémii vyskytovat. A v minulosti to boli aj pocetné umrtia,
napriklad na Cierny kaSel, zaSkrt a mohol by som pokracovat
v prikladoch. Predsa nie sme taki hlipi, ze o¢kujeme len tak,
bez pric¢iny, ved sa ockuje vSetko proti vaznym ochoreniam
alebo ochoreniam, ktoré su potencialne nebezpecné. Napri-
klad rubeola vébec nie je vazne ochorenie, ale ak ochorie
tehotna Zena, méze byt tazko poSkodené dieta, takze ocku-
jeme vlastne kvéli plodu.

B Nevidim, dostali sme sa do slepej
v 4 ': ulicky, &tat nieco nariaduje, ale obéan
C. — to odmieta. Stat by to mal riesit. Detski

lekari st pod tlakom, robia nie¢o, o ¢om
si myslia, Ze je to OK, ale pacient odmieta, je s tym robota,
vysvetlovanie, administrativna zataz a mnohych nas to uz ozaj
nebavi. Robite dvadsat, tridsat rokov, ziadny problém a odrazu
poslednych 5 rokov zistujete, ze vobec nic¢omu nerozumiete,
dobre to fungovalo a neskodilo a odrazu tak straSne Skodi.
Ockovanie je t. &. na stavnom stde, v Madarsku aj Cesku je
rozhodnutie Ustavného sudu zname, tak mozno sa dockame
aj u nas stanoviska a podla toho sa asi bude riesit problém
s ockovanim dalej.
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polemika

PharmDr. Ivan Kraszko
Country Manager
Mylan, s.r.o.

B Povinné ockovanie urcite patri do
P 1 g modernej spolo¢nosti a o jeho U¢innos-
C. u ti a prevencii v boji s vaznymi infeké-

nymi chorobami dnes uz niet pochyb.
No na druhej strane je tu otazka z laickej verejnosti ohladne
bezpecnosti niektorych vakcin, a to hlavne pouzivanych v det-
skej populacii. O¢kovanie je realizované prostrednictvom
vakcin. A vakciny, ako kazdy liek, maju aj neziaduce ucinky,
ktoré predstavuju pre urcité percento populécie [udi zdravotné
rizika. Nositelmi neziaducich u¢inkov vakcin su ¢asto adju-
vancid, ktoré su na baze hlinika, napr. hydroxid hlinity alebo
fosfore€nan hlinity. (v literatire popisovany ASIA syndrém).
Preto je dblezité, aby sa v odbornej verejnosti dosledne dis-
kutovalo o benefitoch, ako aj o rizikdch vakcinacie. A potom
tieto zavery zaloZzené na EBM sa Sirili aj do laicke] verejnosti
prostrednictvom masovych médii. Iba tak sa zabrani Sireniu
polopravd a jednostrannych informécii. Vakcinacia vyznamne
prispela napr. k eradikacii varioly, ale zaroven zvySené pouzi-
vanie vakcin aj na iné infekéné choroby Statisticky zviditelnilo
prejav zavaznych neziaducich ucinkov (napr. zapalové stavy

a autoimunitné choroby).
C C 2 [ ] infekcii alebo pre vysoko rizikovt po-
pulaciu. VSetky ostatné vakciny musia
byt pouzivané iba na zaklade dobrovolnosti a medicinskych
kritérii. Lebo sa nejedna o nejaké neSkodné ,vyZzivové dopln-
ky“, ale o lieky, ktoré mézu mat potenciélne vazne neziaduce
ucinky. Na to, aby sa zdravy €lovek rozhodol, ¢i sa da zaoc¢ko-
vat konkrétnou vakcinou, k tomu by mali sluzit prave objektivne
informacie. Zatial som nemal potrebu sa dat zaoCkovat proti
chripke, nakolko nepatrim do danej rizikovej skupiny.
ochoreniach a Umrtiach deti, ktoré ne-

c.3 |
boli povinne zaoc¢kované, ktoré by to

potvrdzovali. Ak by existovala databaza zavaznych komplikacif

® Suhlasim s tym, Ze povinné ockova-
nie musi byt iba pre velmi vazny okruh

B K tomuto sa nedokazem vyjadrit,
nakolko nemam data o zbyto¢nych
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u deti po vakcinacii, tak by sa dali porovnat rizika a benefity
povinného, resp. dobrovolného ockovania.

® Kazdy rodi¢ samozrejme ma pravo
sarozhodnut, ¢i svoje dieta da zaocko-
vat alebo nie. No musi si uvedomit aj to
riziko nasledku prekonania ochorenia.
Na druhej strane musi byt viac pocut aj odbornikov na vakciny
a autoimunitné ochorenia v médiach v diskusii s laickou verej-
nostou. Urcite by pomohli na tito tému aj odborné podujatia
pre lekarnikov. Ako aj prijatie ur€itych zavéznych opatreni,
ktoré by vylugili rizikovu populaciu z ockovacich programov.
Je mozné, Ze v budicnosti sa bude dat na zaklade gene-
tického vySetrenia urcit, ¢i dieta ma geneticku predispoziciu
na autoimunitné ochorenie, alebo nie. A na zaklade takychto
vedeckych kritérii sa potom rozhodnut pre vakcinaciu alebo

urcity typ vakciny.
¢.5 @
C.5 m starostlivosti. Mam konkrétne poznat-
ky z Anglicka, kde slovenské magistry,
ktoré tam pracuju, o¢kuju stovky pacientov v lekarni. Zaroven
lekarnik by mohol byt povazovany pre laicku verejnost za
velmi objektivheho odbornika v oblasti vakcin. Pacienti by
mu déverovali a po zvazeni zdravotnych rizik a benefitov by
sa radi dali zaockovat aj v lekarni . A to bez dlhého ¢akania
v ambulancii lekara medzi chorymi pacientmi. Rovno z ulice
do svojej partnerskej lekarne.

¢4 2

B Plne sa s tym stotoziujem. Urcite
by to zlepSilo dostupnost zdravotnej

Mgr. Stefan Ingeli
Lekarefi Velky Grob
Velky Grob

B Povinné ocCkovanie v terajSom roz-
sahu je podla mia v poriadku. Staci si

[ L 3
1 @

C o1 B vyhladat informacie o znizeni vyskytu
chordb, proti ktorym sa oc¢kovanie od

daného obdobia vykonava a je jasné, ze svoj ucel pini.

¢.2 2

m Cital som uz dost &lankov a blogov
o zlych farmafirmach, ktoré najskér roz-
Siria nejaku chorobu, aby potom mohli
na fu predavat lieky, prip. vakciny..., ale



opytajte sa niekoho, kto prekonal kliestovu encefalitidu, ¢i by
to chcel zazit znova, alebo by sa dal radSej zaoCkovat. Proti

chripke sa ockovat davam.
3 P

C. 3 [~ nach sposobené trvalymi nasledkami,
nebodaj umrtiami deti? Kto by hradil

naklady spojené s liecbou danych choréb? Rodicia neocko-

vanych deti z vlastného?
¢4 @
C.4 = nim pediatrov, alebo formou dokumen-
tov, samozrejme s patricnou davkou
odbornosti a seridznosti. Treba v8ak ludom jasne povedat,
ze pri kazdom lieku sa mézu vyskytnut aj neziaduce, prip.
vedlajsie UCinky. A je na odbornikoch, aby ich s tymito rizikami
oboznamili, a ludia tento fakt prijali.

B Samozrejme. Kto by bol potom osob-
ne zodpovedny za tolké tragédie v rodi-

B Osveta. Za nou by malo stat hlavne
ministerstvo zdravotnictva. Do vzdela-

® Ano, viem si to predstavit. Nemal by
som s tym problém. Uz som v minulos-
ti par ludi proti chripke zaockoval. Ale
museli by byt na to dané jasné pravidla.

MUDr. Marian Séth
V3eobecnd ambulancia pre dospelych

® Slovensko malo jeden z najlepsSich
ockovacich planov minimalne v Eurépe,
vdaka nemu su niektoré ochorenia na
ustupe, respektive s minimalizované
rizika ochorenia. Je velkym nestastim, ak Siroka verejnost
naslicha hlasu ludi, ktori si ani len nevedia predstavit riziko
zavaznych ochoreni, ktorym vystavuju svoje deti a ich deti,
z pohladu neockovania rubeolou, mumps.... Je pravda, ze
v sUasnej honbe za senzaciou a zvySenou Citatelnostou su
tieto €lanky v popredi pred ,nezazivnymi“ €lankami odbornikov,

ktoré asi nie su uverejiiované na prvych strankach. Ak sa
niekto ztcastnil ,,Lekarsko-lekarnickych dni, kde i tato téma
rezonovala, je si vedomy potreby o¢kovania. Kazda ockovacia
latka je pred pouzitim testovana mnohonasobne, ¢o zarucuje
bezpecénost danej vakciny a su¢asne moderné technoldgie
poskytuju taku Cistotu a ,nanotechnoldgiu®, ze obavy urcite nie
sU namieste. Momentalne ¢itam Inferno od Dana Browna, kde
sa hovori o0 ,rovnici populaénej apokalypsy*, ¢o sa da porovnat
s antivakcina¢nou kampariou. Na zaver porovnajme, kolko ludi
zachranilo ockovanie od doby L. Pasteura a R. Kocha oproti
moznym neziaducim ucinkom vakcinacie.

com termine preoCkovania proti chrip-

c.2 ]
ke. Mam v ambulancii pacienta, ktory

je invalidnym déchodcom pre kardiomyopathiu s prevodovou
poruchou spdsobenou chripkovym virusom a nejedenkrat som
sa stretol s tazkym priebehom ochorenia chripky u pacientov.
HPV virus je smrtelné ochorenie, ¢o som tiez zazil na 32-ro¢nej
pacientke a o pacientoch s virusovou hepatitidou B/VHB/ ani
nehovoriac. Je tazké sledovat osudy ludi a vediet, Ze stacilo
tak malo — max. 3 vpichy a ¢lovek mohol zZit. Su¢asné moz-
nosti turizmu ponukaju nemalé moznosti zazitku, ale i rizika.
Je skuto€nou pravdou, Ze vakcinacia pred odchodom do
cudziny je mnohokrat pozadovana i odporcami povinného
oc¢kovania. Je naSou snahou zaocCkovat ¢o najviac pacientov,
¢i uz pred odchodom do cudziny, alebo pred rizikom klieStovej
encefalitidy. NaSa rodina je o¢kovana pravidelne nastastie deti
Lspadli“ do povinného o¢kovania proti VHB a v suc¢asnosti
zvazujeme oCkovanie proti HPV i ked mame doma dvoch

chlapcov.
.3 2
CO3 ] velky krok spét zrusSit povinné ocko-
vanie. Ludia, ktori nie s ockovani, su
vystaveni velkému tlaku infekcii. Nehovoriac o lekaroch, ktori
s danym o¢kovanym ochorenim uz nerataju, pretoze su pre-
svedCeni 0 zaoCkovanosti Cloveka. Nasledky neo¢kovanosti
proti rubeole m6zu mat pre budice matky, ako zdéraznuju
nasi gynekologovia, ,Sramy nielen na tele, ale i dusi®.

¢4

B Bohuzial aj tohto roku sme svedkami
nedostatku vakcin v hlavhom oc¢kova-

®m Ako som uz pisal vysSie, bol by to

u Je tazkeé bojovat s veternymi mlynmi,
je nutné neustale predostierat rizika,
proti ktorym o€kovanie bojuje, o bez-

pecnosti o¢kovania. ZruSenie ockovania by bol krok vzad.
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Suryd lavna tema

Povinne
v o [ £
ockovanie =:vi
Muskova, PhD.

vosvetle
tretieho tisicrocia

Pred jeden a pol rokom som v naSom ¢asopise ci-
tovala poznatky profesorky Dr. Anny Struneckej, DrSc.
a profesora Dr. Jifiho PatoCku, DrSc. z monografie
,Doba jedova“, kde sa jedna z kapitol venuje rizikam

oCkovania, ktoré dokumentuje Sestdesiatjeden citacii
do roku 2010.
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Autori objektivne popisuju zaciatky vakcinacie — uspechy
eradikécie predtym smrtelnych chordb, systémy povinného
ocCkovania deti a mladeze z celého sveta, avSak varuju pred
neziaducimi uc¢inkami o¢kovacich latok, ktoré prevazuju nad
rizikami spojenymi s ochorenim. Americké deti dostavaju naj-
vacsi pocet vakcin na celom svete — do osemnastich rokov
veku celkom Sestdesiatdevat davok. Statistiky vsak dokazuju,
ze ich zdravie sa zhorSuje. Napriklad jedno zo Siestich americ-
kych deti ma problémy s uéenim, jedno z deviatich ma astmu,
jedno zo sto trpi na autizmus a jedno zo Styristopatdesiat ma
cukrovku. Na federalnom stde USA lezi Sesttisic Zalob r?diéq
autistickych deti na farmaceutické koncTy.

= . : i
(o je na vakcinach nebezpecné?

Kazda vakcina obsahuje zmes réznych chemikalii, patogénov
— oslabené baktérie, viry, toxiny, latky na zosilnenie imunitnej
odpovede — hlinik, skvalén. Pridavaju sa aj antibiotika, hlav-
ne neomycin, streptomycin a polymyxin, aby sa zabranilo
rastu baktérii po¢as skladovania. Z konzervaénych latok je
nebezpecény thiomersal obsahujuci etylortut, fenol atd., ale
nebezpecné su aj zostatky kultivaénych médii fudského alebo
zvieracieho povodu. Historia vSak zaznamenala aj tragické
pripady kontaminacie HIV vo vakcinach proti hepatitide B.
Potialto spominana publikacia.

Pomocné latky

Ortut — Thiomersal

(ethylmercurithiosalicylat sodny)

M organicka zluc¢enina obsahujuca asi 49 % hmotnosti ortuti
bola vyrobena firmou Eli Lilly a pridavala sa ako konzervaéna
latka najprv do viacdavkovych vakcin a neskor aj do jednodav-
kovych vakcin. Pouziva sa uz vySe sedemdesiat rokov, ale jeho
neskodnost nikdy nebola skimana korektnymi Stadiami. V aprili
2005 boli publikované vysledky vyskumu Thomasa Burbachera
(4) na primatoch. Zistili, ze metylortut prijata z kontaminovanej
stravy sa dostala z organizmu von prevazne stolicou a moc¢om
a z krvi sa odburala za 21,5 dria, zatial ¢o etylortut injekéne
vpichnuta z thiomersalu sa nasla v mozgu pokusnych opic az
na 71 % premenena na metalicki ortut, ktora sa odburava
pomaly a hromadi sa tam. Anorganicka ortut spésobuje narast
poctu mikroglii, Co méze mat suvis s aktivnym neurozapalovym
procesom, pozorovanym u autistov. Uginok ortuti je patkrat
silnej$i u deti ako u dospelych.

W Z bezpecnostnych udajov vyrobcov sa dozvieme, ze thiomer-
sal je neurotoxicky, kardiotoxicky, hepatotoxicky, nefrotoxicky,
imunotoxicky, karcinogén, mutagén, teratogén a neoplastigén
(2,3) Sp6sobuije vyvojové poruchy u deti, neurodegenerativne
poruchy u dospelych (Alzheimerovu a Parkinsonovu chorobu),
ako aj degenerativne zmeny v systéme reprodukcie muzov a
zien, ktorych nasledkom je znizena schopnost rozmnozovania
a poskodenie potomkov. KedZe u novorodencov nie je vytvo-
rena hematoencefalicka bariéra, thiomersal sa dostava spolu

Rozvoj IT = rozvoj informovanosti

V sucasnosti aj vdaka rozvoju informacnych technoldgii, pre-
dovSetkym internetu, je uz aktualne dostupnych poznatkov —
relevantnych Studii o rizikach o¢kovania, omnoho viac. Navyse
su tu praktické vysledky zo Statov zapadnej Eurdpy (prva
patnastka EU), ktoré uz dihé desatro¢ia nepoznaju povinné,
ale len odporucané ockovanie. Unikatny skutok zaznamenala
histdria v Japonsku, ked v roku 1975 na zaklade tridsatdevat
umrti dojCiat v dosledku vakcinacie nasledoval celoplosny
zakaz akéhokolvek ockovania deti mladSich ako dva roky. Po
celom svete (1).

Na jednej strane je v Slovenskej republike povinné o¢-
kovanie v roku 2013 proti desiatim nékazlivym ochoreniam od
tretieho mesiaca veku dietata rozdelené postupne do trinasteho
roku zivota, na druhej strane stoja vedecké objavy o mechaniz-
me Ucinku a farmakokinetike vakcin (U¢innych latok, pomocnych
latok) a ich neziaduci vplyv na ¢loveka. Parenteralna aplikacia
vakciny do ludského organizmu s preventivnym zamerom je
prili§ zavazny podnet na to, aby sme sa nesnazili pochopit nové
poznatky a rozhodnut, ¢i prevazuije riziko mozného ochorenia,
alebo riziko neziaducich ucinkov vakciny.

s antigénmi a pomocnymi latkami (napriklad hydroxid hlinity)
lahko do mozgu, kde mdze sposobit trvalé poskodenia.
B Skandinavske krajiny pouzivanie ortuti zakazali uz v roku
1990 a vacsina zapadnych krajin v roku 2000. V USA vstupil
tento zakaz do platnosti od roku 2003. Geiger a kol. (5) publi-
kovali medziro¢ny pokles vyskytu autizmu v USA za rok 2003
0 37% a o rok neskoér o 54%. Slovenské deti boli az do roku
2008 povinne ockované vakcinami s obsahom tiomersalu, ktory
sa dodnes vyskytuje v niektorych vakcinach vo ,zvySkovych
mnozstvach®.

Hlinik

M Dosial sa nepodarilo vytvorit vakciny, ktoré by
chranili pred baktériami zaskrtu, tetanu a ¢ierneho kasla.
Vyskumnici sa upriamili na toxiny tychto baktérii, pretoze
ony su pric¢inou obavanych komplikécii. Vakciny proti tymto
toxinom nemozu ochranit pred infekciou a ochorenim, ale
mohli by zabranit tazkému priebehu ochorenia. Baktérie sa
pestovali vo velkych fermentaénych nadobach, usmrtili sa
a filtrovali. Toxiny, ktoré vyprodukovali boli inaktivované for-
maldehydom, éim sa stali menej nebezpecnymi tzv. toxoidmi.
Hoci receptury jednotlivych vyrobcov sa v detailoch liSia,
zakladny princip plati dodnes.
B Imunitny systém vSak reagoval len na zna¢nu davku vakceiny,
¢o okrem iného zvySovalo riziko vaznych neziaducich uc¢inkov
kvoli zvySkovym mnozstvam ,ostrého toxinu®. V roku 1926
bol objaveny ucinok hlinika — ako zosilfiova¢a ucinku vakciny.
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Ockovacia davka sa mohla podstatne znizit, vyroba sa zrychlila
a zlacnila. Hlinik vo forme fosfore€nanu a hydroxidu je odvtedy
neodmyslitelnou sucastou vSetkych nezivych vakcin pre fudi.
Jeho bezpecnost sa vSak nalezite nepreskimala a nikto ne-
poznal princip jeho ucinku.

Mechanizmus
pOsobenia

B Necakané zistenia priniesol Marichal a kolektiv autorov
z Univerzity v Liége a Univerzity v Osake v roku 2011 v pre-
st?&e Nature Medicine (6). Vedelo sa, ze ak sa
vakcina v tele rychlo odbura, tak tvorbu protilatok nevyvola.
Hlinik teda musi robit antigény ,nestravitelnymi“ a zaroven musi
dlhodobo drazdit imunitu. Ako to vSak robi? Hlinik v mieste
vpichu spdsobuje odumieranie buniek drastickym spésobom,
ktory ma znaky nekrdzy: jadro bunky sa rozpada, narusi sa
celistvost bunkovej steny a obsah bunky vratane fragmentov
DNA sa vyleje do medzibunkového priestoru (toto sa pri priro-
d j bunkovej smrti — apoptdze, nedeje). Imunitny systém to
apalova reakcia, ktora na miesto vpichu
privola ithé bunky, pohlcujuce vSetko podozrivé
vratane nanocastic hlinika, na ktorych su kovalentne navia-
zané antigény. Po presune do lymfatickych uzlin sa spusta
produkcia protilatok. Spésob, akym vakcina pomocou hlinika
nalaka imunitny systém na nasu vlastni DNA, je bezpochyby
zvlastny a tak trochu kanibalsky. Su tu znepokojivé otazky, ¢o
sa moze stat, ked poskodenu volni DNA prijimaju a pouZzivaju
iné bunky tela, o moze viest aj k zvrhnutiu na rakovinovu.
Provokovanie imunitného systému pomocou DNA je aj mozny
zdroj imunitnych poruch, ako priklad cituju autori chronicku
polyartritidu a smrtelnt anémiu u zvierat (7).

Farmakokinetika

M V sucasnosti s
zlozku vakcein, pret
jed. Najnovsie vys
Dr. Khana z univer.

linik povazuje za najkontroverznejsiu
‘bol potvrdeny ako nervovy a obli¢kovy
<y vyskumu z roku 2013 zverejnil tim
Parizi v spolupraci s dal§imi institd-
‘otazkou putovania hlinika podaného
> zodpovedajlcej beznym vakcinam
v nanokrystalickej fo me. Usvedéujucim dokazom je nalez
tnych zhlukov makrofagov (imunitnych buniek) v mieste
vpichu, ktoré st plné vakcinového hlinika. Zistili, Ze uz hodinu
H‘J&‘)V&fﬁi hlinik v malej miere spontanne prenika do krvi.
ﬁl* diétory privolajui na miesto vpichu monocyty, ktoré
@ uju a transformuju sa na dihoveké dendritické bunky.
Fagocytéza prgbi;eha tak intenzivne, ze poc€as Styroch dni sa
polovica hlinika presunie do lymfatickych uzlin, na 21. defi sa
QI? vi. Dovtedy nikto nezodpovedal otazku, ¢o sa deje
dalej. Zistenia vedcov su preto prevratné — hlinik v lymfatickych
uzlinach nekongéi. Imunitné bunky ho presuvaju dalej — cez
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hrudné lymfatické cesty do krvného obehu a odtial do sleziny
v priebehu troch tyzdnov. Ak sa imunitnym bunkédm podari
prekonat hematoencefalicku bariéru, tak s odstupom troch az
Siestich mesiacov od o¢kovania je uz hlinik s kone¢nou plat-
nostou uskladneny tam, kde ho naozaj nechceme — v mozgu!
V Sedej hmote sa usidli 82 az 95 % hlinikovych nanoc¢astic
prilepenych k rezidentnym a imunitnym bunkam vratane mik-
roglii a astrocytov, kde ich koncentracia postupne vzrastie az
dvadsatSestnasobne oproti zaciatku o¢kovania a ostava tam
prakticky navzdy. Kluc¢ova je otazka, za akych podmienok sa
hlinikové nanocastice dostani do mozgu. V najvacSej miere
sa to stane:



—_—
—

e u malych deti eSte nie je vyvinuta (do Siestich mesia-

M cov veku, vtedy dostavaju vacSinu povinnych vakcin),
e oslabuju ju viaceré zlozky vakcin, napriklad toxiny,
e oslabuje ju prebiehajuce zapalové ochorenie.

1 ked je oslabena hematoencefalicka bariéra:

kovanej chemokinom CCL2 u jedincov, ktori maju

Mvariaciu génu CCL2, sa prienik hlinika zvySuje az patna-
sobne. Tato variacia je prejavom normalnej roznorodosti
imunitného systému.

2 pri Specifickom type zapalovej reakcie prostred-

Vyskum ukézal, Ze hlinik u citlivych oséb konéi v mozgu, pri¢om
davka je zna¢n4, neziaduce ucinky hrozia defom v najzranitel-
nejSom prvom roku zivota a mézu sa objavit aj niekolko rokov
od ockovania.

Zavery:

@ ODLOZIT OCKOVANIE DETI na vek, ked je vyvinuta he-
matoencefalicka bariéra

@ NEOCKOVAT V CASE PREBIEHAJUCEHO ZAPALOVE-
HO OCHORENIA

@ TESTOVAT DETI NA VARIACIU GENU CCL2
©0000000000000000000000000000

B Okrem pomocnych latok, ktoré sa vo svetle novych poznatkov
z vakcein postupne vytracaju je tu dalsi objav mechanizmu, ktory
sprevadza vlastnu tvorbu protilatok — excitotoxicita.

Excitotoxicita (ETX)

M Excitotoxicita je priblizne dvadsat rokov znamy pojem, ktory
opisuje poskodenie neurénov spésobené narusenim procesu
excitacie. Principy su vybraté z ¢lanku neurochirurga profesora
Blaylocka (9). Nadmerna stimuldcia imunitného systému sa
nazyva imunoexcitotoxicita. Mozog je od tela izolovany hema-
toencefalickou bariérou a jeho imunitny systém pozostava zo
Specialnych imunitnych buniek mikroglii a astrocytov. Dnes
sa vie, Ze s imunitnym systémom tela su navzajom prepojené
— aktivécia jedného spdsobi aktivaciu druhého. Cim skor sa
moze imunitna reakcia utlmit, tym mensiemu poskodeniu je
mozog vystaveny a méze sa regenerovat. Neprimerane dihu
aktivaciu spdsobuju chronické infekcie, zapaly a ockovanie.
Aby vakcina splnila svoj klinicky ciel — tvorbu protilatok, musi
tri tyzdne. Prva davka vakciny alebo aj infekcia, vyvola aktiva-
ciu mikroglii, a kedZe v su¢asnom prehustenom o¢kovacom
kalendari zakratko prichadza dalSia davka vakciny (alebo
infekcia v doésledku potlaéenej imunity). Opéatovne aktivova-
né mikroglie vyprodukuju extrémne mnozstva zapalovych
cytokinov, excitotoxinov a volnych radikalov, ¢im spdsobia
silnd ETX, zosilnenu vakcinovymi chemikaliami a vy¢erpanim
antioxidantov. M6ze nastat aj trvala aktivacia — mikroglie sa
uz nevedia vypnut, dokonca az niekolko rokov. Prikladom je
sekundarny zapal mozgu, ktory sa prejavuje vysokym niekol-
ko hodin trvajucim neutiSitelnym krikom dietata po ockovani
— encefaliticky krik (uvadza sa ako mozny neziaduci uc¢inok
v pribalovych letakoch vakcin).

H Objav imunoexcitotoxicity je zavazny tym, Ze je tu mecha-
nizmus, ktorym méze vakcina poskodit mozog bez toho, aby
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sa Cokolvek z nej do mozgu vobec dostalo. Nasved¢uju tomu
priklady z praxe. Prevenar [trindstvalentna alebo desatvalentna
konjugovana vakcina proti pneumokokovym invazivnym ocho-
reniam (PCV)] neobsahuije ortut a obsahuje relativne mensiu
davku hlinika oproti inym vakcinam, no ak sa podava subezne
s hexavakcinou [Difteria, tetanus, pertusis (DTaP) - virusova
hepatitida B (VHB) - hemofilové invazivne infekcie (HIB) - det-
ska obrna (IPV)], kf€e a iné neurologické nasledky sa objavuju
Styrikrat CastejSie nez pri samostatnom podani (10,11). Tento
sposob aplikacie sa odporica v naSom ockovacom kalendari.

B Na Slovensku sa rodi okolo stotisic deti roéne. Rodicia
su za ne zodpovedni, poznaju ich najlepSie, mali by vediet
zvazit, ¢o je pre ich dieta potrebné a byt kompetentni rozhod-
nut nielen o dobrovolnych, ale o v§etkych vakcinaciach. Na
zaklade hodnovernych poznatkov vyhodnotit, o je mensie
riziko — Ci teoreticka moznost nakazy infekénym ochorenim a
jeho liecitelnostou, alebo neista prevencia po o¢kovani spo-
lu s nebezpecenstvom aj vaznych neziaducich tcinkov.

Mytye0 ockovani podla
Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova

Zdroj: WHO/Europe: 10 myths about vaccination
|| B |
Mytus: LepSia hygiena a sanitacia spdsobia, Ze choroby
vymiznu — vakciny nie su potrebné.

Fakt: Choroby, proti ktorym sa mozno zaockovat, sa
vratia, ak sa s ockovanim prestane. Kym lepSia hygiena,
umyvanie ruk a cista voda mézu ochranit fudi pred chorobami,
akymi su chripka a cholera, vacsina virusov sa Siri bez ohladu
na to, ako dodrziavame Cistotu. Ak ludia nebudu zaoc¢kovani,
tzv. staré choroby, ako napriklad osypky, sa rychlo vratia.
Mytus: Vacsina [udi trpiaca ochoreniami, ktorym mozno
pred'[st’ ockovanim, ochorela uz zaockovana.
.. . Fakt: Vacsina ludi trpiaca chorobami, ktorym mozno
ﬁredchédzat’ ockovanim, nie je zaoCkovana.
Pre zlozatoaﬂudskeho imunitného systému nie je mozné vakcinou
mbezpe 00 % ochranu. AvSak tento pretrvavajlici mytus erpa
aj—g:faktu skutocny pocet zaoCkovanych nie je vzdy presne
zaznamenany, a preto mozno s ¢islami manipulovat. VySe 90 %
pripadov [udi s osypkami hlasenych v roku 2009 dostalo menej

20 | RoenkXIX. * cislo 01 + janudr 2014

Pouzita literatura

 1.HEQetal.: Outcomesif Bordetellapertussisinfectionin differentage group of animmunized population.
JInfect Dis. 1994 Oct:170(4):873-7 PMID:7930729.

 2.THIMEROSAL MSDS, Sciencelab.com.Inc. 14025 Smith Rd. Huston, Texas 77396

« 3. THIMEROSAI. Merck Chemicals, Merck KGaA, Darmstadt, Germany, 2013

« 4. BURBACHER, TM et al.: Comparison of blood and brain mercury levels in infant monkeys exposed to
methylmercury or vaccines containing thiomersal. Environ Health Perspect. 2005 aug,113(8)1015-21.

 5.GEIGER,DA, GEIGER,MR: An assessment of downward trends in neurodevelopmental disorders in
the United States following removal of thimerosal from childhood vaccines. Med. Sci. Monit. 2006
Jun:12(6):CR231-9

6. MARICHAL,T. et al.: DNA relrased from dying host cells mediates aluminium adjuvant activity. Nat.
Med. 2011 Jul 17 PMID:21765404

« 7.FICKOVA,M. - NAGY,M.: Apopt6za - programovana bunkova smrt a rastlinng metabolity. Chem.
Listy 2007:101:131-7.

« 8. KHAN, Z. et al.: Slow CCL2 - dependent translocation of biopersistent particles from muscle to
brain. BMC Medicine 2013 Apr.11:99.PMID:23557144

« 9. BLAYLOCK,R.L.: The danger of excessive vaccination during brain development: The case for a link
to autism spectrum disorders (ASD). Medical Veritas 2008:5:1727-41.

« 10. Prevenar - Scientific Discussion. WC500041560.EMA/EPAR 2005

« 11. Prevenar 13. Pneumococcal saccharide conjugated vaccine, 13 valent adsorbet. PSUR 04 - Res-
ponse to RSI N eurological Events




ako dve odporucané davky ockovacej latky proti osypkam.

Mytus: Vakciny maju niekolko Skodlivych a dihodo-
bych vediajich ucinkov, ktoré eSte nie su zname.
Ockovanie m6ze mat aj smrtelné nasledky.

Fakt: Vakciny maju vediajSie Ucinky, ale ziadne z nich

nie su také vazne ako samotné ochorenie.
VSetky druhy zdravotnej starostlivosti vratane ockovania
mozu mat vedlajSie Ucinky. Ale bolestivost, mierna horucka
a dalSie extrémne zriedkavé vedlajSie ucinky je nutné po-
rovnat s dosledkami ochorenia, ktorému mozno ockovanim
predist. V pripade obrny méze medzi tieto désledky patrit aj
ochrnutie; osypky zas mézu vyvolat encefalitidu a slepotu;
a niektoré dokonca aj smrt.

Mytus: Kombinované vakciny proti zaskrtu, tetanu, cier-
nemu kaslu a vakcina proti detskej obrne spdsobuju
syndrom nahleho umrtia dojciat.

Fakt: Nie je zdokumentovana Ziadna suvislost medzi
ockovanim a syndromom nahleho umrtia dojciat.
Tieto vakciny sa sice podavaju v Case, ked sa u malych deti
objavuje syndrdm nahleho umrtia dojciat (SIDS), ale neexistuje
medzi nimi Zziadna zdokumentovana suvislost. Navyse tieto
Styri choroby su zivot ohrozujice a deti, ktoré nie st voci nim
zaoCkované, podstupuju vazne riziko.

Mytus: KedZe ochorenia, ktorym mozno predchadzat
ocCkovanim, su v zapadnej Eurdpe takmer zlikvidované,
netreba sa voci nim oCkovat.

Fakt: Choroby, ktorym mozno o¢kovanim predist, sa

v Eurépe stéle vyskytuju. Kedze pomer zaockovanych
[udi je v mnohych zapadoeurdpskych krajinach uz pod urov-
nou 95 %, tieto choroby sa mézu rychlo do tychto krajin vratit,
aj ked uz boli dlho zriedkavé. V zapadnej Eurépe doslo od
roku 2005 k prepuknutiu nakazy osypok v Rakusku, Belgicku,
Dansku, Francuzsku, Nemecku, Taliansku, Svajéiarsku a vo
Velkej Britanii. V roku 2009 bolo vySe 82 % pripadov osypok
zaznamenanych v zapadnej Casti Eurdpy.

Mytus: Choroby, ktorym u deti mozno predist o¢kovanim,
su bohuZial len faktom, ktory musime prijat.

Fakt: Detské choroby su zavazné a mézu viest k vaznym
komplik&cidm u deti i dospelych.
Choroby ako osypky, mumps a rubeola sa nazyvaju detskymi
chorobami, pretoze zvyéajne postihuju deti. Nie su neskodné
a mozu viest k vaznym komplikécidm vratane vrodenej rubeoly,
syndrému rubeoly a smrti.

Mytus: Sucasné podanie viac ako jednej vakciny dietatu

moZze zvysit riziko Skodlivych vedlajSich ucinkov a ohrozit
tak jeho imunitny systém.

Fakt: Detsky imunitny systém kazdodenne zvlada niekol-

ko stoviek cudzich telies a lahko zvladne niekolko vakcin
podanych sucasne.

Protilatky su bielkoviny vytvorené na rozpoznanie Skodlivych
napadnuti organizmu. Antigény, ktorym je dieta poc¢as o¢kovania
vystavené, su zanedbatelné v porovnani s tym, Comu je dieta
vystavené pocas bezného dna alebo v pripade obycajného
prechladnutia ¢i zapalu hrdla.

x Mytus:
Chripka je len neprijemnost.

Fakt: Chripka je vazne ochorenie, ktoré kazdorocne
zabija vo svete niekolko stoviek tisic ludi.
Tato choroba je nesmierne nebezpecna pre malé deti, starSich
[udi so slabsim zdravim a pre kohokolvek s plicnou a/alebo
srdcovo-cievnou chorobou. Navyse, nechraneni fudia mézu Sirit
chripkovy virus medzi rizikové skupiny, akymi si nemocni¢ni
pacienti a klienti domovov dochodcov, kde méze viest az k umrtiu.

x Mytus:
Ockovanie proti chripke nie je velmi U¢inné.

Fakt: Vakcina proti chripke chrani 70 % zaockovanych

[udi. Napriek o¢kovaniu spésobuje chripka mnohym [u-
dom praceneschopnost, ¢o vedie k dojmu, Ze ockovanie proti
chripke nie je velmi u¢inné. V skutocnosti moze cela Skala inych
virusov sposobovat symptomy podobné chripke, a to vyvolava
u ludi mylny dojem, ze maju chripku. NavySe, pocas kazdej
chripkovej sezdny sa Siri niekolko réznych kmenov chripkového
virusu a ockovanie dokaze chranit len pred troma najcastejSie
sa vyskytujucimi kmenmi.

x Mytus: Je lepsie byt ,ockovany“ ochorenim samotnym
ako pomocou vakceiny.

Fakt: Vakciny poskytnu imunitnému systému dostatok

vedomosti na boj proti virusom v pripade napadnutia
a dokazu zabranit vaznym komplikéciam a smrti.
Choroby poskytnu imunitnému systému podrobnejSie vedomosti
ako vakciny. AvSak klucové je to, ze imunitny systém potrebuje
iba obmedzené mnozstvo informacii na rozpoznanie utociace-
ho mikroorganizmu. Vakciny su plne schopné toto mnozstvo
poskytnut a zabezpecit tak dlhodobu imunitu bez zbytoéného
pretazenia organizmu.
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Pravne predpisy, ktoré upravuju

ockovanie na Slovensku

Zdroj: Kompendium mediciny 14/2013 zo 1

Spracovala:
Mar. lvana Murinova

12. 2013, www.sprievodcaockovanim.sk, Tedria a prax Farmaceuticky laborant 09/2013

Pravnu Upravu povmneho ocCkovania
/ v slovenskom prave zabezpecuju:

B Zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov

m Vyhlaska MZ SR €. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni a Vyhlaska MZ SR ¢. 273/2010 Z. z., ktorou sa
meni a dopifia vyhlaska MZ SR &. 585/2008 Z. z.

B Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti

B Zakon €. 48/2002 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych

zakonov

m Dohovor o pravach dietata uverejneny v Zbierke zdkonov pod ¢. 104/1991 Zb.,
v zneni jeho zmeny uverejnenej v Zbierke zakonov pod €. 50/2003 Z. z.
m Zakon ¢&. 300/2005 Z. z. Trestny zakon

Informovat, informovat, informovat’

B Kazda osoba by mala byt informovana o moznostiach
ochrany ockovanim pred preventabilnym ochorenim. Takisto
musi byt informovana o vyhodach a rizikach ockovania, o cene
vakciny a vykonu, ak nie je hradeny z verejnych zdrojov. D6-
lezitym zdrojom informacii su aktualne znenia SPC pre lekara
a pre pacienta PIL. V paragrafe 62 zakona ¢. 362/2011 Z. z.
o lieku v zneni neskorSich zmien sa v odseku 12 uvadza:
»,Pisomna informacia pre pouZzivatelov imunobiologického
lieku musi obsahovat informaciu o pritomnosti chemickych
latok zaradenych medzi karcinogény, mutagény a latky toxicke
pre nervovy systém, najma ortuti pritomnej vo forme zluceni-
ny — thiomersalu, hlinika pritomného vo forme jeho zlicenin
a formaldehydu a jeho zltcenin, a o ich kvantitativnom obsahu
v jednej davke liekovej formy vrdtane udajov o pritomnosti
a o kvantitativnom obsahu v jednej ddvke liekovej formy
vratane tdajov o pritomnosti a o kvantitativnom obsahu létok
pouzitych na inaktivaciu poévodcu a povolené limity tychto
latok na kilogram hmotnosti ¢loveka a deri. Dalej musi obsa-
hovat informaciu o pritomnosti geneticky modifikovanej latky.”
V. odseku 18 sa uvadza: ,Ak sa imunobiologicky liek poddva
pacientovi v zdravotnickom zariadeni, pisomnu informaciu
pre pouzivatelov poskytne pacientovi alebo jeho zéakonnému
zastupcovi bez vyzvania osetrujuci lekédr este pred podanim
imunobiologického lieku.”
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Povinné ockovanie
v zaujme ochrany zdravia

M Sloboda a prava jednotlivca st obmedzené slobodou a pra-
vami iného jednotlivca (ostatnych oséb). Ustava SR zaruéuje
kazdému pravo na ochranu zdravia [¢l. 40]. Ochrana zdravia
zarugena Ustavou SR zahffia aj pravo na ochranu pred nakaz-
livymi chorobami Sirenymi inymi osobami pre tych, ktori sa zo
zdravotnych dévodov nemézu dat zaockovat a pre ktorych by
nakazenie sa takouto chorobou mohlo mat fatélne nasledky.
Povinnosti mozno ukladat iba zakonom alebo na zaklade
zakona. [¢l. 13 ods. 1 pism.a)]

Za odmietnutie ockovania pokuta

Zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji ve-
rejného zdravia hovori:

M Fyzické osoby su povinné podrobit sa v suvislosti s pred-
chadzanim prenosnym ochoreniam lekarskym vySetreniam a
diagnostickym skuskam, ktoré nie su spojené s nebezpecen-
stvom pre zdravie, preventivnemu podavaniu protilatok a inych
pripravkov, povinnému ockovaniu, lie¢eniu prenosnych ocho-
reni, izolacii a karanténnym opatreniam. [§ 51 ods. 1 pism. d)]
Priestupku na useku verejného zdravotnictva sa dopusti ten,
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kto sa bez preukazania zavaznych zdravotnych a/alebo inych
lekarom zdévodnenych pripadov nepodrobi okovaniu, vyplyva-
jucemu z prislusnych pravnych predpisov, alebo nariadenému
ockovaniu. [§ 56 ods. 1 pism. a)]

M Za nepodrobenie sa povinnému o¢kovaniu mozno ulozit
pokutu v suhrnnej vyske 331 eur/pre jedného rodi¢a (obaja
spolu 662 eur). [§ 56 ods. 2 druha veta]

M Pediater je povinny hlasit skuto¢nost, Ze rodic dietata odmieta
povinné ockovanie prisludnému oddeleniu RUVZ a zaznamenat
tuto skuto€nost do zdravotného zaznamu dietata.

(o md obsahovat zaznam
v zdravotnej dokumentacii?

® datum a hodinu vykonu

® nazov vakciny

® Sarzu vakciny

® davku

® spdsob a miesto aplikacie

® meno lekara zodpovedného za ockovanie.

M Lekar je povinny skontrolovat pacienta po tridsiatich minu-
tach po o€kovani, zaznamenat to do zdravotnej dokumentacie
a pripomenut mu datum dalSieho ockovania a pripadny osobny
manazment po ockovani.

LN 4
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Povinné ockovanie plati
nielen pre deti, ale aj dospelych

H Nielen oc¢kovanie deti, ale aj oCkovanie dospelych ma ne-
zastupitelnu ulohu v prevencii. Druhy povinného o¢kovania
dospelych os6b rozliSujeme podia veku, zvySeného nebez-
pecenstva vybranych nékaz a podla profesie.

® povinné pravidelné ockovanie osbb, ktoré dosiahli urdity vek
(o€kovanie proti tetanu a zaskrtu)

® povinné ockovanie 0so6b, ktoré su vysta-
vené zvySenému nebezpecenstvu vy-
branych nékaz (oCkovanie proti virusovej
hepatitide A a B, tuberkul6ze, besnote,
chripke, pneumokokom a meningokokom)

® povinné ockovanie osbb, ktoré su vysta-
vené profesionalne zvySenému nebezpe-
¢enstvu vybranych nakaz (o¢kovania ako
v bode 2 a kliestova encefalitida)

M Do skupiny odporu¢aného ockovania os6b,
ktoré su vystavené zvySenému nebezpecen-
stvu vybranych nakaz zaradujeme ockovania,
ktoré sa indikuju najmé zo zdravotnych d6-
vodov (chronicky chorym pacientom), dalej
su uréené vekom (star§im ako 59 rokov).
Odporucaju sa aj osobam s rizikovym spra-
vanim (homosexuali, promiskuitné osoby,
narkomani).

Ako Casto sa treba dat ockovat'v dospelosti?

©® Tetanus/Zaskrt — 1 davka kazdych 15 rokov (kazdy)

® Chripka — 1 davka ro¢ne (kazdy, zdravotna indikacia, pro-
fesionalne riziko)

©® PPV 23 -1 davka (kazdy, zdravotna indikacia, profesionalne
riziko)

® VHB - 3 davky (0, 1, 6 mesiacov), (zdravotna indikacia,
profesionalne riziko)

® VHA - 2 davky (0, 6 — 12 mesiacov), (zdravotna indikacia,
profesionalne riziko)

® Tbc - tuberkulin negativnej osoby — prevazne v ohnisku
vyskytu (zdravotna indikécia, profesionalne riziko)

® Besnota — predexpozi¢ne, postexpozi¢ne 5 davok (zdra-
votna indikacia, profesionalne riziko)

® Meningokoky — 1 davka (zdravotna indikécia, profesionalne
riziko)

® Kliestova encefalitida — 3 davky, 1 davka preockovanie
(3 — 5 rokov), (zdravotna indikacia, profesionalne riziko)

® MMR - 1 alebo 2 davky (neprekonané ochorenie v detstve)

M Svetova zdravotnicka organizacia odporuc¢a okrem iného
ockovanie proti chripke tehotnym zenam, ktoré mavaju velmi
tazky priebeh chripky aj so smrtelnymi nasledkami. A odpo-
ru€anim je tiez preoCkovanie dospelych proti pertussis (Cierny
kaSel). Ide najma o osoby, ktoré sa budu podielat na starostli-
vosti 0 novonarodené deti, ktoré su proti tejto nakaze vysoko
vnimaveé viac ako pol roka (rodicia, stari rodicia, krstni,...). Takato
forma ochrany sa propaguje na celom svete. Na Slovensku
mame dostupni kombinovanu o¢kovaciu latku proti tetanu,
zaskrtu a pertussis.

W Zaockovanost dospelych sa kontroluje len namatkovo pra-
covnikmi regionalnych uradov verejného zdravotnictva a vy-
sledky nie su uspokojivé. Prekazkou vo vakcinacii méze byt
rozne uhradzanie vakcin, prechodny nedostatok vakcin, ale
tiez strach pacientov z pichnutia ihlou.
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Mgr Peter Muska

/'*}ienti ocenuju,
la objednavat

a Cakat u lekara

Vo Velkej Britanii je trendom presuvanie réznych

zdravotnickych ukonov a servisov z lekarskych or-

din&cii priamo do lekarni. Pacienti velmi ocenuju,
Ze sa nemusia objednavat a ¢akat u lekara, ale Zze vSetko
moézu vybavit v blizkej lekarni. Velmi vyuzivané su roéz-
ne typy o€kovania. Asi najviac znamym a popularnym je
ockovanie proti chripke od polovice septembra do konca
marca. Pacient musi predtym absolvovat kratku konzultaciu
s lekarnikom, vyplnit formular, odpovedat na otazky typu, ¢i
sa citi dobre, ¢i nema teplotu alebo nejaky zapal (infekciu),
Ci je alergicky na vajce alebo kurca, ¢i mal nejaku reakciu na
predchadzajuce ockovanie, alebo Ci je alergicky na latex, Ci
mu bolo povedané, ze ma potlacenu alebo znizenud imunitu,
¢i uziva warfarin, alebo ma problémy so zrazanlivostou krvi.
Ak je vSetko v poriadku, lekarnik pacienta zaockuje a ten
musi pockat eSte asi pat minut v konzultacnej miestnosti
pre pripad, Ze by nastali nejaké neziaduce reakcie. Pacienti,
ktori normalne doplacaju za svoje lieky platia aj za oCkovanie
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Uz velakrat ste mohli po¢ut o o¢kovani, ktoré poskytuju lekarnici priamo
v priestoroch lekarni. Samozrejme, musia mat na to vytvorené podmienky,
ktoré sa tykaju nielen upravy prostredia, kde sa ma ockovat, ale aj Special-
neho Skolenia farmaceutov a ¢asu vyhradeného na takéto sluzby. V nasich
lekarnach by lekarnici zrejme nemali ¢as venovat sa pacientom, ktori by sa
chceli dat o¢kovat u nich a nie v ambulancii svojho lekara. Ako to vSak funguje
napriklad vo Velkej Britanii nam napisal Mgr. Peter Muska, ktory pracuje
ako veduci farmaceut v jednej z lekarni britského retazca Boots:

£12, ti, ktori su oslobodeni (déchodcovia, nezamestnani,
zdravotné vynimky, atd.), to maju zadarmo.

Lekarnik poskytujuci tento servis ockovania proti

chripke, musi byt patri¢ne vyskoleny. Tréning trva

jeden den a je zabezpecéovany v spolupraci s exter-
nou firmou St. John Ambulance, ktord ma v ponuke rézne
Skolenia, ako je napriklad aj prva pomoc. V Uvode Skolenia
sa zopakuje farmakoldgia chripky, klinické aspekty, priebeh,
moznost neziaducich ucinkov, takisto sa precvici resuscita-
cia, ktora méze byt potrebna pri moznom Soku. Po Skoleni
musi eSte kazdy magister absolvovat online kurz. Az potom
dostane certifikat a m6ze zacat ockovat.

Dal$im oékovanim, ktoré je mozné ziskat vo véaésich
lekarnach, je cestovné ockovanie. To je celostatne
manazované externou firmou MASTA, ktora pros-
trednictvom online konzultacie s pacientom prejde vSetky



zdravotné otazky a podla toho, do ktorej destinacie cestuje, odpo-
ruci potrebné druhy oCkovania, vo vac¢sine aj antimalarika. Pacient
potom konkrétne oCkovanie dostane v lekarni, ktora si sam vyberie.

Tento servis si pacient musi zaplatit v pinej vyske. Zaoc¢ko-

vany méze byt proti hepatitide A a B, tyfusu, Zltej zimnici,

besnote, meningitide, japonskej encefalitide a pod. Sa-
mozrejme, aj tu musi lekarnik prejst Skolenim, ktoré trva dva dni,
je zabezpetované externe a podobne ako pri chripke, pozostava
z klinickej a neskor aj praktickej ¢asti.

Novinkou je aj o€kovanie proti HPV, teda proti rakovine
kréka maternice. To je v8ak eSte stale v zadiato¢nom Stadiu.

Presun o¢kovania do lekarni zvy$uje jeho dostupnost, zaro-

ven odburava pretaZené ordinacie lekarov a v neposlednom

rade Setri peniaze v zdravotnictve, podporou prevencie
réznych ochoreni.

V lekarnach
ockuju aj Americania

m VSetky Staty USA uz Standardne po-
skytuju v lekarnach sluzbu ockovania
proti chripke. Okrem najvacsich hracov
na trhu (Walgreens, Rite Aid a CVS) sa
dostupnost oc¢kovania v lekarni drama-
ticky zvysSila aj v sietach regionalnych
retazcov. Rozvoju tejto sluzby pomohla
najma pandémia chripky H1N1 (2009).
Verejné lekarne velmi Uzko spolupracovali
s federalnou vliadou a CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), ¢o sp6-
sobilo prelom v poskytovanych sluzbach.
Ludia sa naucili chodit pre o¢kovanie proti
chripke do lekarni namiesto do ambulancii
lekarov a lekarnici sa tak stali hlavnymi
distribuénymi miestami v systéme. Okrem
toho v poslednych rokoch rad americkych
Statov rozsiril zoznam ockovani dostup-
nych v lekariiach o dalSie: tetanus, zaskrt,
davivy kasel, ovéie kiahne, fudsky papilo-
ma virus, herpes zoster, osypky, mumps,
rubeola, pneumokoky, meningokoky Ci
hepatitida A a B.
B A dovod? LepSia dostupnost lekarni,
Ziadne Cakanie, nizsia cena vakciny aj apli-
kacie. Navyse, lekarne preferuje v kampa-
niach CDC aj Ministerstvo zdravotnictva
a socialnych sluzieb.
B Dokonca nezavisli lekarnici v ramci
zdruzenia Good Neighbor Pharmacy pod
materskym koncernom Amerisource-
Bergen m6zu po novom v devatnastich
americkych Statoch poskytovat o¢kovanie
bez predpisu lekara na zaklade vlastného
uvazenia. Dohody s lekarmi umoziuju,
aby lekarnik bez lekara sam urcil potrebu
konkrétnej vakciny.

Zdroj: www.apatykar.cz
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Ml‘ Bia Muskova

Verejnost je niektorymi médiami

vyslovene burcovana k odmieta-
niu povinného ockovania, resp. k sna-
he o jeho premostenie z povinného na
dobrovolné. Najmé jeden mesacnik pre
mamicky sa tejto téme venuje takmer
v kazdom svojom vydani a poukazu-
je najma na mozné neziaduce reakcie
a dopady na zdravie deticiek i dospelych
jedincov. Aky je vas nazor na povinné
ockovanie? Je podla vas dostatocne
bezpecné a ucinné?

Myslim, ze je to velmi malo na vy-
tvorenie objektivneho nazoru, ked iba
jeden oficialny mesacnik sa jeden rok
venoval téme ockovania a vSetky infor-
macie dokumentoval zdrojom pévodu.
Institucia povinného oCkovania zaspala
dobu. Nechce akceptovat nové vedecké
poznatky, pripustit vzdelanost rodiCov, po-
sudit mieru rizika nielen pre svoje dieta,
ale aj pre spolo¢nost. Hladat nové metody
skutoénej prevencie infekénych ochoreni
S0 znizovanim rizika zavazného poskode-
nia zdravia.

Na Slovensku je zatial o¢kovanie

na baze dobrovolnosti pokial ide
napriklad o vakcinaciu proti chripke, HPV
virusu, hepatitide, klieStovej encefalitide,
Zltej zimnicia pod. Aky mate nazor na tento
druh oc¢kovania? Dali by ste sa sama o¢-
kovat napriklad proti spominanej chripke?

Kazdu vakcinaciu treba zvazit in-
dividualne podfa rizika moznej infekcie
a znamych neziaducich ucinkov. Zatial
som sa nedala ockovat.
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Doc. Kristufkova, predsednic-

ka Slovenskej epidemiologickej
a vakcinologickej spolo¢nosti Sloven-
skej lekarskej spolo¢nosti sa vyjadrila,
ze prekonanie ochoreni, proti ktorym je
na Slovensku zavedené povinné ockova-
nie, ma za nasledok vazne poskodenie
zdravia CastejSie ako sa objavuju posko-
denia po ockovani. Ak by sa ockovalo
na baze dobrovolnosti, mohlo by to mat
podia vas za nasledok zbyto¢né ocho-
renia a umrtia?

Budem citovat overené poznatky:
Tuharsky, P. (Kolektivna imunita — myty
a fakty — http:rizikaockovania.sk):
Ockovanie méze (u 80 — 90 % ockova-
nych) vyvolat tvorbu protilatok, ktoré neza-
bezpeduju odolnost voéi ochoreniu, mézu
zmiernit jeho priebeh, maju obmedzené
trvanie ucinku. Napr.:

m Zivé bakterialne vakciny

—TBC - vakcina nebrani nakazeniu, z hla-
diska kolektivnej imunity je nepouzitelna.
Ma vazne neziaduce Ucinky. Ockovanie je
v SR zruSené od. 1. 1. 2012

B Toxoidové vakciny

— Zaskrt — vakcina nechrani pred nakazou
a nosicstvom nakazy, nema preukazany
vyznam pre kolektivnu imunitu,

— Tetanus — vakcina nebrani Sireniu ocho-
renia, ktoré nie je nakazlivé, nema vplyv
na kolektivnu imunitu,

- Cierny kasel — vakcina méZe vyvo-
lat tvorbu protilatok na 3—5 rokov, kto-
ré nechrania pred nakazenim, mézu
zmiernit priebeh ochorenia. Vakcina

Spracovala: Mgr. lvana Murinova
Foto: archiv redakcie

Kazdu vakcinaciu

7 Ve

treba zvazit
individualne

Autorku ¢lanku ,Povinné ockovanie vo svetle
tretieho tisicroCia“ sme oslovili aj na kratky rozho-
vor. RNDr. Maria Muskova, PhD. apelovala najma
na to, ze treba akceptovat nové vedecké poznatky
a pripustit rozhladenost a vzdelanost rodi¢ov, ktori
podla nej mieru rizika pre svoje dieta vedia posudit.

pravdepodobne nema ziaduci vplyv na
vytvorenie kolektivnej imunity a jej poso-
benie je skor negativne.

® Virusové vakciny

— Polio — Obrna sa od roku 1960 v SR
nevyskytuje (doc. MUDr. Z. Kristufko-
va, PhD.). O¢kovanie nemohlo na Slo-
vensku vytvorit kolektivnu imunitu proti
poliomyelitide, pretoze ¢ast populacie bola
oCkovand inaktivovanou a €ast zivou vak-
cinou. Ani jedna nepreukazala vytvorenie
celozivotnej ochrany pred nakazenim a $i-
renim nakazy.

Dalsie , povinné vakciny® vid. spominana
citacia.

Mnohi rodi¢ia su uvedomeli
a chcu vediet, ¢o vSetko sa do-
stane ich dietatu do tela, no niektorych
také veci nezaujimaju, pretoze veria
zdravotnikom a ich konaniu, ktoré je
podla nich spravne. Prave tu mézeme
narazat na problém, kedy jedna strana
bojuje za zruSenie povinnosti ockovat
a druha to striktne odmieta. Vidite osob-
ne nejaké vhodné rieSenie pre uspoko-
jenie oboch stran?
B zruSit povinné ockovanie,
B objektivne informovat o prinose vakci-
nacie verzus skutocné riziké neziaducich
ucinkov — nielen bolest v mieste vpichu
a horucka,
B neockovat deti do dvoch rokov veku
(vid. skusenosti z Japonska),
B dobsledne kontrolovat zdravotny stav
pred podanim vakciny.



Verejnost je niektorymi médiami

vyslovene burcovana k odmietaniu
povinného ockovania, resp. k jeho premoste-
niu z povinného na dobrovolné. Najmé jeden
mesacnik pre mamicky sa tejto téme venuje
takmer v kazdom svojom vydani a poukazuje
najmé na mozné neziaduce reakcie a dopady
na zdravie deticiek i dospelych jedincov. Aky
je vas nazor na povinné ockovanie? Je podia
vas dostatocne bezpecné a ucinné?

Pre mna je tato otazka jasne zodpo-
vedana. Ockovanie je najlepSia a naj-
uspesnejSia farmakoterapia, akii mo-
derna medicina moze poskytnut. Takmer
storo€na historia prvého SirSieho ockovania,
patdesiat rokov vysoko aktivneho ockovania
v celosvetovom meradle, jednoznaéne uka-
zala opodstatnenost, nevyhnutnost a ucin-
nost ockovania. Vakcinacia ako najefek-
tivnejsia terapia zachranila v minulom
storo¢i miliény Zivotov v naSom regione.
V8etci musia uznat, ze za posledné dekady
nemame uUmrtia na kiahne, detsku obrnu
a pod. Dnes neuvidite v koléch obrnou po-
stihnuté deti. Ale staci, aby sa napr. v Syrii
na 18 mesiacov prestali oCkovat a epidémia
obrny je naspéat. Umrtia, tazké postihnu-
tia, dozivotna invalidita sa uz neda zvratit.
Je potrebné si uvedomit, Ze celosvetova glo-
balizacia a obrovsky, masovy letecky pohyb
[udi, nas nerobi izolovanymi a prenos virusov
a patogénov je bezny, dokonca velmi ¢asty.
Z toho vyplyva, ze akékolvek podceriova-
nie sa urcite (nie mozno) prejavi a postih-
ne prave tych, ktori sa dnes stavaju proti.
Je toto isté ako podceriovanie fajcenia, vyso-
kého tlaku krvi alebo cholesterolu. Pre mia
je Sokujuce, ze prave najbezpecnejSia
a najucinnejsia farmakoterapia, posta-
vena na najnovsich poznatkoch vedy
a techniky je pod palbou pacientov, a iné

problematické typy liecby, ktoré sposo-
buju klinické komplikacie a problémy st
nepovsimnuté a akceptované.

Na Slovensku je zatial' ockovanie na

baze dobrovolnosti pokial ide napri-
klad o vakcinaciu proti chripke, HPV virusu,
hepatitide A a B, klieStovej encefalitide, zltej
zimnici a pod. Aky mate nazor na tento druh
ockovania? Dali by ste sa sam/sama ockovat’
napriklad proti spominanej chripke?

Som presvedceny, Ze dnes si ani ne-
vieme predstavit, ako Casto bude vakciné-
cia v buducnosti pouzivana a proti akym
ochoreniam. UZ len vyvoj okolo rakoviny
kr¢ka maternice a ockovanie aj chlapcov
proti HPV virusu vo Velkej Britanii su jas-
nym ddkazom. Najnovsi vyvoj okolo virusu
chripky a moznosti jednorazového a celo-
zivotného ockovania, projekty okolo viace-
rych typov rakoviny, zalido€ného vredu,
bakteridlneho pévodu aterosklerdzy a pod.,
jednoznacne urcuju, Zze budeme stale viac
a viac ockovani. Nezabudajme aj na ce-
losvetovy letecky pohyb, a tak sa urcite
budeme ockovat aj proti ochoreniam,
proti ktorym to doteraz u nas nebolo
nutné. A ja urcite nebudem vynimkou.

Doc. Kristifkova, predsednicka Slo-
venskej epidemiologickej a vakcinolo-

gickej spolocnosti Slovenskej lekarskej spo-
locnosti sa vyjadrila, Ze prekonanie ochoreni,
proti ktorym je na Slovensku zavedené povinné
ockovanie, ma za nasledok vazne poskodenie
zdravia CastejSie ako sa objavujil poSkodenia
po ockovani. Ak by sa ockovalo na baze dobro-
volnosti, mohlo by to mat podla vas za nasle-
dok zbytocné ochorenia a pripadne i Umrtia?
Tu nie je o com diskutovat. Urcite miliar-
daudije oCkovana kazdy rok a je to najvacsia

Musime sa naucit
obhajovat aj jednoznacné,
rozZumné a spravne veci

Prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., veduci oddelenia farmako-
logickej propedeutiky na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenskeho
v Bratislave sa problematike vakcinacie venoval vo svojej prednaske
pocas série podujati Lekarsko-lekarnické dni 2013. Prednaska na tému
»SUCasny stav problematiky vakcinacie” sa zaoberala hodnotou o¢ko-
vania pre spolocnost, otazkou, €i je vakcinacia va¢sim ohrozenim ako
vzniknuté neziaduce Ucinky, pri¢om prof. Kyselovic jasne vyjadril nazor,
ze ocCkovacie latky predstavuju najefektivnejSiu a najekonomickejsiu
medicinsku intervenciu ochrafujucu Zivoty.

kohorta pacientov, ktora sa sleduje. Kedze
sledovania efektivnosti a bezpecnosti — far-
makovigilancia liekov, je zakonne povinna
takmer vo vSetkych krajinach, monitorovanie
a analyza neziaducich Gcinkov vakcinacie sa
robi ako kazdodenna rutina a vysledky su ve-
rejne dostupné a publikované. Preto mézem
konstatovat, Ze celosvetovo je problematic-
kych pripadov skutocne len na trovni jednot-
livych pacientov (ani nie desiatky pripadov)
a medicinske potvrdenie, alebo vyvratenie
nie je jednoznacné. Ale taka je sucasna per-
sonalizovana medicina, kde individualita DNA
uréuje aj vynimocnost reakcie na lieky a som
presvedcéeny, ze to je problém. Pokial nebude
dost poznatkov, vzdy budu pacienti, v kazdej
skupine liekov, ktori budu reagovat Specificky.

Mnobhi rodicia sti uvedomelia cheu ve-

diet, ¢o vSetko sa dostane ich dietatu
do tela, no niektorych také veci nezaujimaju,
pretoze veria zdravotnikom a ich konaniu, ktoré
je podIa nich spravne. Prave tu mézeme na-
razat' na problém, kedy jedna strana bojuje za
zruSenie povinnosti ockovat a druha to strikine
odmieta. Vidite osobne nejaké vhodné rieSenie
pre uspokojenie oboch stran?

Riesenie je len jedno a to je eduka-
cia pacientov a v tomto pripade rodicov.
Zial, medicinski odbornici nedokazu hovorit
0 100 % bezpecnosti a G¢innosti. Ta nembze
existovat v medicine, pretoze kazdy pacient
ma int DNA, a tak vzdy musia pripustit moz-
nu vedIajsiu reakciu a Ucinok. Tento problém
je vzdy sledovany a primerane diskutovany
aj v pre nas porovnatelnych krajinach a ne-
treba ho precenovat, avSak ani podcenovat.
Zijeme v dobe rychlej dostupnosti Gidajov
a volnosti prezentovania nazorov. Musime
si na to zvyknut a naucit sa obhajovat aj
jednoznacné, rozumné a spravne veci.
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Kratke spravy

Implementacia eHealth

Implementacia informaénych a komunikacnych tech- |
nolégii v oblasti zdravotnictva predstavuje najddleZitejSie
a najvyznamnejSie trendy v suCasnosti. Stratégia zefektivne-
nia zdravia Eurdpskej unie je orientovand predovsetkym na
posilnenie spolupdsobenia a koordinacie, podporu vymeny
informacii zaloZzenych na dékazoch a pomoc pri vnutrostat-

nom rozhodovani.

Mgr. Lenka Drapacova

=V roku 2012 ziskala titul magister na Veterindrnej a far-
maceutickej univerzite v Brne, polroka pracovala pre
spolocnost Brainway Inc., no uvedomilasi, ze jej miesto je
vlekarni a dnes aj v jednej bratislavskej pracuje. Zaroven
sa ako farmaceutka podiela na projekte pilulka.sk.

® Jgj rigordzna praca ma nazov Implementdcia eHealth
v podmienkach slovenského zdravotnictva a jej far-
makoekonomickd analyza v porovnani s krajinami s uz
zavedenym systémom elektronického zdravotnictva.

Uz od osemdesiatych rokov je mozné sle-
dovat narast vydavkov spojenych s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti a stoja za
tym rézne dévody:
starnutie obyvatelstva a narastajlca
chorobnost v désledku demografickych
zmien,
nepriaznivé Zivotné prostredie s nega-
tivnym vplyvom na zdravie obyvatelstva,
modernd doba, nové moznosti terapie,
nakladné lieCebné postupy
nezodpovedny pristup ¢asti obyvatelov
k svojmu zdraviu a k prevencii, ¢im sa
zvySuje pocet zdravotnych tazkosti a os-
tatnych problémov, ktoré s tym suvisia.

ZvySovanie finanénych prostriedkov in-
vestovanych do zdravotnictva méa na celd
Eurdpsku uniu vazny dopad. Cielom je
riesit tento problém a zarover neobmedzit
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kvalitu zdravotnictva v krajine. Cestu pred-
stavuje predovSetkym znizovanie nakladov
v zefektiviiovani procesov poskytovania
zdravotnej starostlivosti a ostatnych aktivit,
ktoré so zdravotnictvom suvisia.

eHealth

Vyraz je naro¢né definovat. eHealth po-
zname pod pojmami elektronické zdravot-
nictvo, eZdravie, online zdravotné sluzby
alebo informatizécia zdravotnictva. St cha-
rakterizované technickym rozvojom v ob-
lasti zdravotnickych sluZieb a zdravotnic-
kych systémov, hlavne vSak komplexnym
Stylom chépania zdravotnickeho systému
a spdsobom uvazovania, rovnako aj posto-
jom k skvalitneniu zdravotnej starostlivosti
na miestnej, regionalnej a globalnej drovni
vdaka vyuzivaniu technolégii, ¢i uz infor-
macnych, alebo komunika¢nych. eHealth
je funkény vdaka zakladnej a nevyhnutej
podmienke a tou je interoperabilita. Na jej
dosiahnutie je potrebné, aby boli IS vza-
jomne prepojené a schopné komuniko-
vat. Systémova komunikécia spociva vo
vymene dat, s ktorymi sa musia systémy
naucit pracovat — zobrazit, vyhodnotit, ulo-
zit, poslat. Interoperabilita je nevyhnutna
napriklad v pripade zaznamenavania elek-
tronickych zdravotnych zaznamov pacien-
tov do elektronickych zdravotnych kniZiek.

[aostavame

za vyspelymi krajinami
Eurdpska populacia starne, rastu naroky
a ocakdavania obyvatelov na kvalitu zdra-
votnictva a sluzieb, ktoré poskytuje zdra-
votnictvo, zvy$uju sa finan¢né naklady na
zdravotnu starostlivost, vyzaduje sa mobi-
lita zdravotnej starostlivosti. Tieto problémy
musi rieSit Slovensko aj vSetky Clenské
Staty EU. Slovensko ma pri zavadzani

!

eHealth vyrazné nedostatky a v ramci Eu-
ropskej Unie sa pohybujeme na konci reb-
ricka. Hodnotenie systému elektronického
zdravotnictva v §tatoch EU zistilo, Ze za
vyspelymi krajinami zaostdvame 0 7 az 10
rokov. Pri vytvarani elektronického zdra-
votnictva je uz v pripravnych procesoch
potrebné vziat do Uvahy podporu a de-
finovat nové procesy a formy zdravotnej
starostlivosti, aby sa zohladnili Standardy,
infrastruktura a informacné systémy uz
existujucich zdravotnickych zariadeni. Tak-
tieZ je nevyhnutné zohladnit poziadavky na
inovacie a pripravované procesy a sluzby,
ktoré efektivne vyuzivaju financné zdroje
uréené pre tento Ucel.

Elektronicka =
zdravotna karta usetri Cas

— u vSeobecnych lekarov

Podfa prieskumu formou dotaznikevych
otdzok 41% pacientov uvadza, ze vSe-
obecného lekéra-navstivi raz za polrok.
Ak by sme prieskum zovSeobecnili na celé
Slovensko, kde na jedného vSeobecného
lekara pripada v priemere, 2083 pacien-
tov, znamenalo by to, ze ak'41% pacien-
tov navstivi vSeobecného lekara raz za
polrok, v priemere 7,12 pacientov. navstivi
véeobecného lekara za der. Toto &islo
nie je objektivne, nakolko nas Statisticky:
subor obsahuie viac respondentov nizSieho
veku, u ktorych sa nepredpokladaju ¢as-
té navstevy lekara. Ak by sme vSak dalej
uvazovali, Zze spristupnenim elektroni
zdravotnej karty na Narodnom zdravotno
portdli a synchronizaciou udajov s EZKO
a NIS sa zdravotnej sestre uSetri v prieme-
re 10 minut administrativnej prace, zname-
nalo by to priblizng 70 mintt uSetreného
¢asu na predpokladany celkovy pocet
pacientov prijatych za'der.




— u zubarov

TlaCovéa agentura SR informovala, ze v roku
2012 pripadlo na jedného zubného lekara
priblizne 3 000 obyvatelov. Z prieskumu
vyplyva, ze 81 % respondentov navste-
vuje zubného lekéra aspori raz za rok, ¢o
po zovSeobecneni na celé obyvatelstvo
Slovenska predstavuje 10,13 pacientov
oSetrenych za den. Redukciou ¢asu vy-
hradeného pre administrativu a telefonické
objednavanie, (pri rovnakom predpoklade
—10 min. na pacienta) by sa v zubnych
ambulanciach usetrilo viac nez 1,5 hod
Casu, €o predstavuje 1/5 priemernej pra-
covnej doby.

Vedia Slovddi, Co je eHealth?

Respondenti vnimaju eHealth ako zave-
denie elektronickych zdravotnych zazna-
mov, ktoré poskytnu lekarom zakladné
informacie o pacientovi, jeho anamnéze,
o jeho zdravotnom stave a kazdej pre-
doslej terapii. Niektori respondenti vidia
eHealth aj ako elektronicku preskripciu
liekov, pripadne elektronické objednavanie
liekov. Menej Easto odpovede uvadzaju, ze
eHealth znamena ulahéenie komunikacie
elektronickou formou medzi lekarmi, lekar-
nami, zdravotnymi poistoviiami a pacien-
tom. Jeden respondent vdaka dlhodobému
pobytu v Holandsku dokazal opisat vyhody
eHealth pre pacienta, po¢nuc elektronic-
kym objednanim na presne stanoveny ¢as
u lekara, az po vyzdvihnutie lieku v pa-
cientom vybranej lekarni, kam lekér posle
elektronicky lekarsky predpis. Naopak, az
26 % respondentov sa nevedelo k otazke
vyjadrit alebo si pod pojmom elektronické
zdravotnictvo predstavuju len vyuZitie po-
¢itacov v zdravotnictve, pripadne vnimaju
eHealth ako ,lahSiu pracu pre lekara“.

Elektronickd komunikacia s lekdrom

Uvitali by ste eKomunikaciu
s lekdrom?

Na otazku, ¢i by uvitali moznost komu-
nikovat s lekarom elektronickou formou,
43 % reagovalo kladne a zaroveri rovnaky
pocet respondentov sa nevedelo k otazke
vyjadrit. Bez ohladu na vysledok prieskumu
je elektronicka komunikacia nevyhnutna
pre Uspes$né zavedenie eAlokacie. EAlo-
kacia zahffa komplex sluzieb, ako napr.
eObjednavanie, ePresmerovanie, ePripo-
menutie, eCakacia listina, eO&kovanie,

elLaboratérium, eKalendar. Z tychto slu-
zieb su hlavne elektronické objednavanie
a elektronicke pripomenutie vySetreni, pre-
ventivnych prehliadok, ako aj elektronicky
kalendar zverejneny na NZP v profile kaz-
dého lekara sluzby uréené pre pacientov
a mali by pokryt kompletny pohyb pacienta
v systéme zdravotnej starostlivosti.

Akéée spokojnost
50 zdravotnou starostlivostou?

V prieskume sme sa tiez zaoberali spokoj-
nostou obyvatelov so zdravotnou starost-
livostou na Slovensku. 60 % responden-
tov ma negativny postoj k poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Dévody su rozne,
avS8ak najCastejSie spominané su: korup-
cia a klientelizmus v zdravotnictve, neod-
bornost, pristup a neochota zdravotnych
pracovnikov, dihé ¢akacie doby na vySet-
renia a odborné zakroky, zla vybavenost
nemocnic, a pod.

Spokojnost zdravotnou starostlivostou na Slovensku

Spokojnost so 25

At Titke

Bude mat zavedenie eHealth
prospech?

84% respondentov si mysli, ze synchroniza-
cia Udajov prostrednictvom eHealth méze
lekarom poméct pri stanoveni diagnézy
a terapie a 72 % uznava, Ze zverejnenie
informacii o predoslej lieCbe v elektronickej
zdravotnej karte pacienta je napomocné aj
pre farmaceuta. V otazke strachu zo zne-
uzitia osobnych udajov odpovedali respon-
denti vyrovnane — 47 % opytanych obavy
nema, 47 % ich ma. A 3 % respondentov
sa k tejto otazke nevedeli vyjadrit.

Slovenské , kamene Urazu”

Zdravotnictvo na Slovensku prechadza od
roku 2004 velmi zloZitym obdobim a eHe-
alth by malo priniest mnozstvo zmien. Po-
zitivne mozno vnimat zmeny, ktoré slubuju

Setrenie Casu, prace, financii spojenych
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a korigovanie zdravotnych sluzieb, ¢o by
mohlo slovenskému zdravotnictvu vyrazne
napoméct. Ako jedina krajina v Eurdpe
mame zmapované potreby zdravotnictva
v podobe Kataldgu potrieb a sluzieb schva-
leného Komisiou eHealth, ktory zahfiia
dokopy 650 bodov tykajucich sa vSetkych
subjektov v zdravotnictve. Tym sa opét
staviame do pozicie teoretického $tatu bez
Uspechov v zavadzani. Dalsim bodom tra-
zu je vyberové konanie expertného konzor-
cia zodpovedného za vyvoj a zavedenie
informacnych technoldgii a bezpeénost
informa€nych systémov, nakolko proces
verejného obstaravania Casto obchadza
svoju funkciu. Mozno aj z toho dévodu bola
v roku 2010 pozastavena implementécia
eHealth a bol nariadeny interny audit zdra-
votnictva. Vitazi verejného obstaravania
LYNX a NESS vsak profituju z absentujicej
konkurencie. Je logické, ze kazda spo-
lo€nost zaoberajuca sa IC technoldgiami
ma zaujem predat svoj produkt ¢o najvy-
hodnejSie, preto by sa nemalo odopierat
pravo prejavit svoje schopnosti ani mensim
spolo¢nostiam, ktoré by mohli mat nizsie
finan€né naroky.

(o by pomohlo
pri zavadzani eHealth

Népomocnym prostriedkom priimplemen-
tacii eHealth na Slovensku by bolo vytvo-
renie skupiny zdravotnickych odbornikov
rozneho dosiahnutého stupria vzdelania
(vSeobecni a odborni lekari, zubari, far-
maceuti, zdravotné sestry, oSetrovatelia),
ktori by interaktivne ovplyvriovali budova-
nie eHealth v rukach informatikov, jasne by
zdoraznili svoje potreby, poziadavky a pri-
pomienky. Svoje opodstatnenie by naslo aj
zriadenie organu, resp. poverenie uz exis-
tujuceho organu s ulohou porovnavania
finan€nych prostriedkov vynalozenych na
konkrétne ¢innosti pri implementacii eHe-
alth Slovenska a krajin s uz rozbehnutym
elektronickym zdravotnictvom. Dal$ou jeho
Ulohou by bolo $tudium dopadov, ktoré by
mali pomdct vyvarovat sa pripadnym nedo-
statkom a chybam, ktoré boli v inej krajine
pri implementacii eHealth spozorované.

Na Slovensku je velkym nedostatkom zl& informovanost o zavadzani elektro-

nického zdravotnictva. Bolo by vhodné venovat vacsiu pozornost prezentacii
eHealth, aby sa dostalo do povedomia obyvatelstva, a aby sa tak odbila vina negativne-
ho pristupu a nevole spojenej s predpokladom ,,zbyto€nych* investicii do IC technoldgii,
namiesto urgentnejSich sektorov v zdravotnictve. Spominané navrhy rieSenia situacie
by monhli napoméct pri implementacii elektronického zdravotnictva na Slovensku.
Skutocné prinosy eHealth budi jasné az po UspeSnom zavedeni systému do praxe.
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Fagratie spravy zo sveta

odborny zdstupca za vyrobu liekov

preloZila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozékova

@l Britski paciehti si chvalia ockovanie proti chripke v lekdrnach

B Sluzba ockovania proti chripke ponuka-
na verejnymi lekarfiami na britskom ostro-
ve Wight zvysila preockovanost a pacienti
ju prijali pozitivne. Uvadza to nova Studia
zverejnend v ¢asopise International Jour-
nal of Pharmacy Practice.

Dolezita je dostupnost lekarni

Z pacientov, ktori sa prieskumu o sluzbe
zUcCastnili 98 % uviedlo, ze by sluzbu vyuzili
znovu a 91 % ju hodnotilo ako vynikajucu.
NajddlezitejSim faktorom, ktory rozho-
duje o vyuziti sluzby prave v lekarni,
bola dostupnost. Lekarne su z ¢asové-
ho hladiska aj umiestnenia podstatne
dostupnejSie ako ordinacie lekarov.

Francuzsko:

® Okrem toho pacienti uvadzaju celkom
péat hlavnych dévodov:

 Ziadne Cakanie

e Ziadne rady

¢ Ziadne objednavanie vopred

¢ pohodlie

¢ jednoduchy pristup.

Vakcinu v lekarni ziskalo celkom 2 837
pacientov (9,7 % zo vSetkych o¢kovanych
pacientov na ostrove).

B Z nich 1 972 (. j. 69,5 %) boli [udia vo
veku nad 65 rokov, €o zvysilo mieru preoc¢-
kovanosti v ramci PCT zo 64,1 % (ktorych
ockoval lekar) na 70,3 %.

m Dalsich 612 vakein (21,6 %) potom do-

B Rovnako uviedli aj znizené riziko infekcie
v lekarni a nazor, ze sluzba poméze znizit
zataz v miestnych lekarskych ordinaciach.

Cielom je zvySenie preockovanosti

B Zdravotné centrum NHS Isle of Wight
Primary Care Trust (tzv. PCT) zaviedlo
sluzbu do verejnych lekarni s cielom pod-
porit preoCkovanost proti chripke. Centrum
zaujimali predovSetkym najnizsie priecky
z 15 % vSetkych v Anglicku s mierou pre-
ockovanosti 69,9 % u 0sbb vo veku nad
65 rokov a 48,1 % u 0séb vo veku do 65
rokov s klinickym rizikom.

B Spojené kralovstvo sa snazi v sezone
2013/14 splinit ciel Eurdpskeho parlamentu
preockovat 75 % [udi vo veku nad 65 rokov.

Lekarne ponukaju

ockovanie stale castejsie

® Do Studie bolo zapojenych osemnast
z tridsiatich lekarni na ostrove a oCkova-
nie poskytli Specialne vyskoleni lekarnici.

stali [udia do 65 rokov a v rizikovej skupine.
Zapojenie lekamni do projektu tak zvysilo
preoCkovanost zo 46,4 % na 51,2 %.
B Sluzba oc¢kovania proti chripke je v brit-
skych lekarnach v sucasnej dobe ponu-
kana stale astejSie. Zatial, ¢o v rokoch
2004 — 2005 ju ponukal len jeden PCT,
v sezbne 2011 —2012 ich uz bolo patnast.
Ockovanie proti chripke v lekarfiach sa tak
mozno €oskoro stane rovnakou samozrej-
mostou, ako je tomu napr. v Spojenych
Statoch.
® Vedci zaverom dodavaju, Ze dostupnost
je klu¢ovym faktorom u v8etkych skupin
pacientov, pre¢o sa rozhodnu vybrat si
namiesto svojho lekara prave lekaren.
Pravdepodobne to vysvetluje i skutoc¢-
nost, pre€o sa v lekarfiach podarilo za-
ocCkovat viac poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, zdravotnikov v prvej linii
a pacientov, ktori predtym proti chripke
oc¢kovani neboli.

Zdroj: APATYKAR, 20 dfia 20.12.2013

Reforma systému odmenovania pre lekarne

B Francuzsky fond zdravotného poistenia CNAMTS vydal
navrhy, ktoré maju za ciel reformovat systém odmeriovania
pre francuzske lekarne zavedenim fixného poplatku vo
vySke 1,00 euro za kazdé vydané balenie lieku. Okrem
toho, lekarnici obdrzia poplatok vo vySke 0,50 eur za kazdy
lekarsky predpis stanoveny ako komplexny, t.. predpisy,
ktoré obsahuju viac ako péat riadkov textu.

® Odbory reagovali na navrhy reformy odmeriovania dobre,
ale naznacili tiez, ze finanény navrh socialneho zabezpece-
nia 2014 bude musiet byt francizskou vliadou zruseny este
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predtym, ako diskusia bude méct pokracovat. Ustanove-
nie, o ktorom sa predpoklada, ze pomocou neho sa usetri
15 miliénov eur pre systém socialneho zabezpecenia pre
rok 2015 bude vyzadovat, aby vyrobcovia uvadzali vSetky
zlavy poskytnuté na lieky pre lekarnikov. Odbory tvrdia, ze
toto ustanovenie zhorsi finanéné problémy, ktorym lekarmne
v sucasnosti Celia.

Zdroj: GIRP Retail Brief, december 2013
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Holandsko:

Sprava o zmluvach
lekdren/zdravotna poistoviia
v roku 2013

B Holandsky zdravotny urad NZa zverejnil svoje

zavery tykajuce sa zmliv uzavretych medzi le-

karnikmi a zdravotnymi poistoviiami v roku 2013:

® 90 % lekarnikov bolo nespokojnych s procesom
uzatvarania zmluv. Vac¢sina lekarni oznamila
kolektivne vyjednavanie o zmluvach, aby tak
zvysila vyjednavaciu silu.

e V&ac¢Sina uzavretych zmluv bola dojednana
v priebehu prvého polroka tohto roka.

e Poistovne a lekarnici su zméteni, nevedia, ¢o
v8etko v ramci zmluvy pokryvaju dopinkové
sluzby lekarne.

e 50 % poistovni uviedlo, ze zmluvny proces
bol ovela néro¢nejsi a trval dihSie v porovnani
s rokom 2012.

B Tato sprava potvrdzuje svoje predchadzajuce

zavery a je do zna€nej miery v sulade s vysled-

kami vladou povereného vySetrovania, ktoré sa
tykalo riadenia holandského farmaceutického
distribuéného systému mimo nemocnice.

Zdroj: GIRP Retail Brief, december 2013

Dohoda ohladom optimalneho
zaobchadzania s liekmi
a lekdrenskou starostlivostou

B Holandsky retazec lekarni Mediq a holandska
zdravotna poistoviia Achmea podpisali zmluvu
pokryvajucu roky 2014 a 2015, ktora zaruuje, ze
vSetci poistenci poistovne Achmea mé6zu dostat
svoje zo zdravotného poistenia hradené, predpi-
sané lieky z niektorej z dvestopatdesiattri Mediq
lekarni v Holandsku.
B Mediq a Achmea tiez dospeli k mnohym inym
zmluvnym dohodam, ktorych cielom je optima-
lizacia pouzivania liekov (napr. zaistovanim do-
stato¢nej dodavky pre pacientov). Okrem iného,
vybrané skupiny pacientov mézu mat uzitok z in-
Strukcii poskytovanych lekarnikmi spolo€nosti
Mediq, ktoré sa tykaju uzivania urcitych liekov.
Aj holandska Pharmaceutical Care Group, ktora
reprezentuje priblizne Seststodvadsatpéat nezavis-
lych lekarni v Holandsku podpisala s Achmeou
podobnu dohodu.

Zdroj: GIRP Retail Brief, december 2013
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Nemecko:
Elektronické zdravotné karty pacienta maju byt
vydané do konca roka

B Spolkovy zvaz lekarov a Spolkovy zvaz zdravotnych poistovni sa zhodli,
Ze vSetci poisteni v ramci zakonného systému zdravotného poistenia musia
mat elektronicku zdravotnu kartu pacienta do 1. januara 2014. Spolkovy zvaz
zdravotnych poistovni potvrdil, Ze staré karty nebudu platné po 31. decembri
2013. Rovnako bolo potvrdené, Ze priblizne 95 % poistencov uz ma vydané
nové karty.

Zdroj: GIRP Retail Brief, december 2013

OI'SKO:
11 Planované maloobchiog
marZe a stupnovity systém uhrad cien

m Norska liekova agentura (NoMA) od 1. januara 2014 meni marze lekarni na
hradené a nehradené lieky viazané na lekarsky predpis. Marze lekarne pre Cast
nakupnej ceny lekarne (NCL) vo vySke 0-200 ndrskych korun (= 0 — 25 eur)
zostanu na urovni 7 %, ale marza pre NCL nad hodnotu 200 nérskych korun
bola stanovena na 3 % (v su€asnosti sa tato marza nachadza na urovni 4 %).
Pausalny poplatok za balenie vo vyske 25 ndrskych kortin zostane nezmeneny.
Okrem toho sa oCakavaju zmeny v stupfiovitom systéme uhrad cien. Stup-
novitd cena (ktora je maximalna uhradzana cena) sa vypocitava na zaklade
NCL originalneho produktu pri nastupe (na zaciatku) generickej konkurencie,
namiesto maximalnej maloobchodnej ceny, ako je tomu v stéasnosti. Urov-
ne znizovania cien uhrad liekov, ktoré sa uskuto€nuju v ramci troch krokov
v systéme, by mali byt tiez zmenené.
Oba plany musia este prejst schvalovacim procesom v parlamente.

Zdroj: GIRP Retail Brief, december 2013
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Svajciarsko:
Potvrdenie

0 praceneschopnosti

po telefonickom rozhovore

m Koalicia chce zakazat vystavovanie le-
karskych predpisov v pripade, ak nedoslo
k ziadnemu priamemu kontaktu medzi
pacientom a lekarom. Vo Svajéiarsku na
trhu pdsobi firma Medgate s podobnym
konceptom. Prostrednictvom kontaktu
cez telefdn su diagnostikované ochorenia
a zostavovany terapeuticky plan (plan
lie€by). V pripade potreby odporucéaju
lekari Medgate osobnu navstevu u lekara
alebo mézu aj vystavovat lekarske pred-
pisy. V poslednom €ase bolo tymto leka-
rom umoznené vystavovanie potvrdenia
o praceneschopnosti pacienta (PN) aj na
zéklade telefonneho kontaktu.

= |ekari poskytovatela telemediciny
mézu vystavovat potvrdenia o prace-
neschopnosti na maximalne péat dni.
Osvedcenia o PN od inych lekarov ne-
bude mozné tymto spdsobom (telemedi-
cinskeho kontaktu) prediZit. Na jedného
pacienta moze lekar poskytovatela tele-
medicinskych sluzieb vystavit nanajvys
dve osvedcenia o PN. Tymto spdsobom
by sa malo zabranit zneuZitiu.

32 | RotnikXiX. « &islo 01 + janudr 2014

® Dra 9. novembra 2013 vstupilo v Spanielsku
do platnosti kralovské nariadenie upravujice
sluzby online e-lekarni pre lieky bez+viazanosti
vydaja na lekarsky predpis (OTC lieky). Tato
legislativa implementuje ustanovenia Smer-
nice Eurdpskej unie proti falSovaniu liekov a
ustanovuje poziadavky, ktoré platia a musia
byt spinené pre webové stranky lekarni pokial
ide o predaj OTC liekov.
B Hlavné ustanovenia vztahujluce sa na
e-lekarne su:
¢ Iba lekarnam s licenciou je umoz-

Spanielsko:

Kralovské rozhodnutie ohladom online lekarni

neny predaj OTC liekov
prostrednictvom
webovej stran-
ky, priCom len
opravneni le-
karnici mézu

u Podla hovorcu spolo¢nosti Medgate
boli pre vystavenie osvedcenia o PN vy-
vinuté prisne interné smernice. V sulade
S0 smernicami, moéze byt potvrdenie o PN
vystavené iba v pripade, ak lekar méze
posudit stav pacienta Uplne a nie je po-
trebné ziadne dalSie z toho vyplyvajice
vySetrenie. Na tychto potvrdeniach o PN
musi byt okrem toho zaznamenané, ze
osvedcenie bolo vydané na zaklade te-
lemedicinskeho posudenia.

= AvSak pacienti musia byt poisteni
v zdravotnej poistovni, ktora spolupracuje
s Medgate. V opacnom pripade si musia
telefonicku konzultaciu sami zaplatit.

u Ajlekarnici sa mézu zapojit do systému
poskytovania telemedicinskych sluzieb.
V ramci pilotného projektu ,netCare”
spolupracuje od roku 2012 okolo dve-
sto lekamni s Medgate. Priamo v oficine
mozu lekarnici rozhodnut, ¢i na liecbu
bude postac¢ovat OTC pripravok, ¢i pa-
cient bude musiet so svojim ochorenim

vybavovat objednavky.

* Webové stranka musi byt registrovana Spaniel-
skou agenturou pre lieky a zdravotnicke vyrob-
ky (AEMPS) a autonémnym spolo¢enstvom
(CA), v ktorom sa dana lekaref nachadza.

¢ Online propagacia (podpora predaja) liekov
je zakazand, rovnako nie su povolené ani
pomdcky na vlastnu diagnostiku.

e Pacienti budi musiet poskytnut kontaktné
Udaje (vratane mena, e-mailu, postovej adresy
a telefénneho ¢&isla), aby tak bolo umoznené
lekarfiam kontaktovat tychto pacientov v pri-
pade potreby.

e L ekarne su zodpovedné za dodanie akych-
kolvek objednanych liekov. Pacienti mozu
vratit produkty iba v pripade, ak je chyba v
objednavke (napr. ak bol produkt poruseny).

Zdroj: GIRP Retail Brief, december 2013

navstivit lekara, alebo ¢i odporucia
videokonzultaciu.
= Prostrednictvom videokonferencie sa
mozu nechat pacienti spojit s Medgate
lekarom. Lekarsky predpis je nasledne
faxom doruceny priamo do lekarne. Po
vykonani takejto konzultacie by mohlo byt
v budlcnosti umoznené aj vystavovanie
potvrdenia o PN.
u Telemedicinske centrum Medgate
ma od roku 2000 svoje sidlo v Bazile-
ji. Tu radia priblizne sedemdesiati lekari
a Specialisti v oblasti zdravotnictva poas
tazkych dni aj Styritisic pacientom den-
ne. Od spustenia sluzby bolo zrealizova-
nych 3,4 miliéna telefénnych konzultacii.
Okrem toho spoloénost prevadzkuje dve
zdravotné strediska v Zirichu a Solothur-
ne. Zanedbatelna nie je ani skuto€nost,
Ze v ramci celého Svajéiarska je partne-
rom spolo¢nosti dvetisicpatsto lekarov
— Specialistov.

Zdroj APOTHEKE ADHOC, 0 diia 3.12.2013



Taliansko:

Terminuodborného
lekdra zabezpeceny
prostrednictvom lekdrnika

® Od Na talianskom trhu by onedlho
mala byt nova sluzba poskytovana le-
karnikmi. V juznom Tirolsku by lekarnici
mali v budicnosti pacientom pomahat so
zabezpecovanim terminu u odborného
lekara. V ramci Sestmesacéného pilotné-
ho projektu by sa malo testovat, ¢i méze
byt pacientovi poskytnuta pomoc aj tymto
spbsobom. Nésledne po faze testovania
by sa mala tato sluzba roz&irit celoplodne,
v ramci celej krajiny.

= Na rozdiel od Nemecka si musia pacienti
vySetrenie u odborného lekara hradit sami.
Vynimku tvoria len pripady, ked sluzby
odbornych lekarov vyuziju pacienti v ramci
vizit vo verejnych nemocniciach, ako vy-
svetluje hovorkynia autonémnej provincie
Bolzano, v ktorej je tento model lekarenskej
sluzby testovany.

® Postup pre udelovanie terminov je zdiha-
vy. Pacienti potrebuju najprv odporicéanie
od praktického lekara a nasledne si musia
dohodnut termin prostrednictvom poraden-
skej linky cez centralnu zdravotnu sluzbu.
Tymto spdsobom vznikaju dihé ¢akacie
lehoty, ako informovala hovorkyna.

m V skutoCnosti by to mala byt uloha

. 4

lekarov, zabezpeclit pre pacientov osetre-
nie odbomym lekarom,“zdéraznil predseda
krajinskej viady Luis Durnwalder. ,, Avsak
v tomto smere existuju tazkosti, ako za-
kotvit tieto tlohy do zmluv s lekdrmi.“Su tu
totiz problémy s odborovymi organizaciami.
Preto sa tento pilotny projekt zahdjil v spolu-
praci s lekarnickou asociaciou Federfarma.
®  Pre obcanov by mala byt tato sluzba
bezplatna®, ako uviedol poradca pro-
vincie pre oblast zdravotnictva Richard
Theiner. On prijal aj potrebné opatrenia
pre zavedenie projektu, pricom krajska
vlada uprostred decembra 2013 tomu-
to projektu dala zelenu. ,Najskér budu
v termine do zacCiatku marca dohodnuté
ramcové podmienky pilotného projektu,
od strany zucastnenych lekami a ich od-
bornych zastupcov aZ po dodrzZiavanie
postupov zaznamendvania (zaznamova

Svédsko:

dokumentécia)®, ako uviedol Theiner.
® V ramci projektu moze pét lekamni za-
bezpecit oSetrenie pre svojich pacientov
v oblasti dermatoldgie, ORL, kardiologie
a urolégie. Vybrané lekarne by mali mat
tak priamy pristup k systému centralnej
zdravotnej sluzby. Tymto spésobom by
mohli byt objednané sluzby odborného
lekara ambulantnej starostlivosti priamo
v lekarnach. Nepredpoklada sa zavedenie
poplatkov za poskytovanie tejto sluzby pre
lekarne.
® Durnwalder bol spokojny s navrhova-
nym projektom: ,Je to v zdujme pacien-
fov, pretoZe tento systém je rychly a jed-
noduchy rovnako na druhej strane aj pre
lekame. A myslim, Ze tento sp6sob je oboj-
stranne vyhodny aj pre pacientov ako aj
pre lekame.”

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, z0 difa 17, 12. 2013

Grant na pomoc vidieckym lekarnam

€00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,
.

m Od 1. oktdbra 2013 si mozu vidiecke lekérne vo Svédsku podat Ziadost o
finanénu dotaciu od Statnej liekovej agentury TLV (Dental and Pharmaceuti-
cal Benefits Agency), ktora tieto dotacie zaviedla v snahe poskytnut podporu
vidieckym lekarnam, ktoré su v strate alebo maju nizku droven zisku. Toto
opatrenie bolo zavedené s ciefom znizit vypadky, deficit na trhu a zabez-
pecit tak konStantnu a konzistentni dodavku liekov na celostatnej urovni.
Podmienky na vyuZitie grantu zahfiaju:

e | ekaren musi byt otvorend celorocne.

e Lekaren musi mat ro¢né trzby na Rx liekoch najmenej 115 000 eur
(1 mil. Svédskych korun), ale zarover niz8ie ako 1 150 000 eur (10 mil.
Svédskych korun).

e | ekaren musi byt vzdialena najmenej dvadsat mil (32 km) od najblizSej
dalej lekarne.

Lekarne musia poziadat o dotaciu schvalenu v roku 2013 do 1. marca

2014 na platby, ktoré sa budu realizovat v druhom $tvrtroku 2014. Suma

sa vypocitava na zaklade trzieb z predaja Rx liekov v predchadzajucom

kalendarnom roku pred podanim ziadosti o grant. Na zaklade rentability

v priebehu celého kalendarneho roka je nastavena maximalna suma, ktoru

moze lekaren dostat. Zdroj: GIRP Retail Brief december 2013
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novinky vo farmacii
preloZila a spracovala:

PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zdstupca za vyrobu liekov

Rodicia casto davkuju lieky nespravne................

FARMACIA:

B Priblizne kazdé desiate dieta dostava
od svojich rodi€ov lieky nespravne, v prilis
nizkej davke. To je vysledok Studie Kliniky
pre deti a mlddez Fakultnej nemocnice
v Erlangen v Nemecku a In&titutu Roberta
Kocha, do ktorej bolo zapojenych sedem-
nasttisic deti.

B Podla tlacovej spravy z nemocnice
chceli rodi¢ia deti nizSou davkou ako
bola odporuéena pravdepodobne chranit
pred neziaducimi u€inkami liekov. ,, Tymto
jednanim véak dosiahli presny opak toho, e

tychto ucinnych latok prilis
Casto a v nizkych davkach
sa na ne mdze rychlo vy-
tvorit rezistencia. Z tohto d6-
vodu existuje skuto€né ne-
bezpecenstvo, Ze aktualne
ucginna lie¢ba antibiotikami
by v buducnosti nemusela
byt viac k dispozicii. Aby sa
zabezpecilo, ze deti budu
adekvatne liecené a rovna-
ko aj maximalne chranené,
. mala by byt rodi¢om rozsiah-

N Y

"

¢o zamyslali,“ ako v sprave varuje veduica
Studie, docentka Dr. Antje Neubert.

M Pri znizenom davkovani sa U¢inok ¢asto
nedostavi, no neziaduce UCinky sa vy-
skytuju nezavisle od davky, rovnako, ako

aj v terapeuticky neucinnych davkach.
Skutocnost, ktord vzbudzuje najvacsie
pochybnosti je, ze kazdé piate antibiotikum
je u deti podavaneé v prili§ nizkych dav-
kach. Pediatricka to kritizuje. Pri pouzivani

lo vysvetlena terapia ich deti a jej princi-

py, aby tak mohli byt rozptylené chybné
predsudky.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

(45/2013, str. 31)

Zavislost na cigaretach:
Inkretinové mimetika pomahaju

FARMACIA:
= Agonisti GLP-1 receptorov su ocividne schopné timit nikotinom
sprostredkovanu zavislost. K tomuto vysledku dospel vyskumny tim zo
Sahlgrenska Akademi Univerzity v Géteborgu po pokusoch s mySami.
Vedci pod vedenim Emila Egecioglu podavali niektorym zvieratam len
nikotin, ina skupina zvierat dostavala zas p6évodne agonistu GLP-1
receptora a nasledne nikotin. U mysi, ktorym bol podavany iba nikotin,
pozorovali vedci zvySené uvolfiovanie dopaminu v mozgu a vacsie nut-
kanie pohybovat sa, €o je priznakom stimulacie centra odmeny v mozgu,
ktora vedie k zavislosti.
= U zvierat, ktoré boli lieGené inkretinovym mimetikom tdto stimula-
ciu nepozorovali, ako informovali vedci v odbornom ¢asopise ,Plos".
Z toho vydedukovali, ze GLP-1 receptory v mozgu su dblezité pre
uspokojivy ucinok nikotinu a Ze agonisti GLP-1 receptorov mézu tomuto
ucinku zamedzit.
= Vedci dufaju, ze ich zistenia povedu k novej moz-
nosti lieCby pre zavislost od nikotinu. A nie
len to. Iné Studie od nich dokazuju, ze
{ agonisti GLP-1 receptora maju inhi-
bi¢ny tcinok na centrum odmeny
.~ - Vv mozgu aj pri zavislosti na al-
kohole, ako aj zavislosti na
1 kokaine a amfetamine.
L, Zdroj: PHARMAZEUTISCHE
ZEITUNG (45/2013, str. 32)

AL

HPV: Jednoragové ockovanie
by malo stacit

FARMACIA:
® Pre trvalu ochranu proti infekciam sposobenym
[udskym papilomavirusom (HPV) nie je potreb-
né pouzit v sucasnej dobe odporucané tri davky
vakciny, ale vystaci len jedna. Tento vystup sa
vztahuje na vysledky aktualnej Studie publiko-
vanej v odbornom ¢asopise ,,Cancer Prevention
Research”. Vedci z amerického Narodného insti-
tatu pre vyskum rakoviny (NCI) skimali v ramci
Studie vysledky od 390 Zien v Kostarike, ktoré
boli pred Styrmi rokmi zaockované jednou, dvo-
ma alebo troma davkami bivalentnej HPV-16/18
vakciny Cervarix®. Ako kontrolna sluzila skupina
so stotrinast Zenami, ktoré z dévodu prekonanej
infekcie mali v krvi HPV protilatky. U vSetkych
zaocCkovanych Zien sa naéli v krvi protilatky proti
HPV typom 16 a 18. Hladiny protilatok v krvi boli
sice u tych zien, ktoré dostali len jednu davku
vakciny nizSie ako u Zien zaoCkovanych dvoma
alebo troma davkami vakciny, ale vo vSetkych
troch skupinach presiahla kazdopadne mnohokrat
koncentracia protilatok tu, ktora bola stanovena
u Zien s prekonanou infekciou.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG (45/2013, str. 35)
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. Vtehotenstve uzivat
len kratkodobo

B Dihodobé uzivanie paracetamolu pocas tehotenstva méze mat vplyv na
oneskorenie vyvoja novorodenca v detskom veku. Upozornenie na mozné
sUvislosti prinaSa nérska Studia, ktorej vysledky boli publikované v odbornom
Casopise ,International Journal of Epidemiology“.
m Vyskumny tim pod vedenim profesorky Dr. Hedvig Nordeng z Univerzity v Osle
hodnotil v ramci svojho skiimania udaje od priblizne tritisic surodeneckych parov.
Podla vysledkov deti, ktorych matky pocas tehotenstva minimalne dvadsatosem
dni uzivali toto analgetikum, vykazovali horSie vysledky v rozvoji hrubej motoriky
a komunikaénych schopnosti ako ich strodenci toho istého pohlavia.
® Okrem toho, tieto deti mali CastejSie problémy so spravanim alebo boli hyper-
aktivne. U deti, ktorych matky po¢as tehotenstva uzivali jeden az dvadsatsedem
dni paracetamol, sa potvrdil podobny oneskoreny vyvoj a podobny vzor spra-
vania, ale v tejto skupine sa tato suvislost odrazala menej zretelne. Aby vylugili
potencialny vplyv inych ochoreni, ktoré by sa mohli podielat na oneskoreni
vyvoja novorodenca, pouzili vedci Udaje od matiek, ktoré pocas tehotenstva
uzivali ibuprofén. V tejto skupine neboli potvrdené Ziadne vyvojové chyby.
m Tieto vysledky posilriuju nase obavy, Ze dlhodobé uZivanie paracetamolu
pocas tehotenstva sa méZe negativnym spésobom odzrkadlit na vyvoji dietata,”
uvadza Nordeng v tlaovej sprave z Nérskeho instititu pre verejné zdravie.
Otazka, ¢i bolo skutoéne uZivanie tohto lieku pri¢inou oneskoreného vyvoja,
nebolo mozné s touto epidemiologickou Studiou celkom zodpovedat, ako
zd6razruje farmaceutka. K objasneniu je potrebné vykonat dalSie Studie. Para-
cetamol ostava prostriedkom prvej volby na lieCbu bolesti v tehotenstve, ale
plati pravidlo ako u ostatnych liekov uzivanych po¢as tehotenstva — pouzivanie
v&etkych liekov by malo byt len zdrzanlivé a v pripadoch, ked je to nevyhnutné.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG (45/2013, str. 35)

Predcasne narodené deti:

Ftalaty zvysuju riziko predcasného porodu

FARMACIA:

DOMPERIDON:
EMA testuje rizika

FARMACIA:
B Eurdpska liekova agentiura EMA tohto ¢asu
prehodnocuje prokinetikum domperidén (napri-
klad Motilium®) v rAmci analyzy zaoberajlcej sa
zhodnotenim prinosov a rizik lieku. O vykonanie
tejto analyzy poziadal belgicky liekovy kontrolny
drad FAMHP. Urad podal Ziadost na zéklade
toho, Ze mu bolo nahlasenych vela pripadov,
kedy pacienti po uziti domperidénu utrpeli tazké
kardiologické neziaduce Ucinky. Mozné neziadu-
ce Ucinky domperiddnu, ktoré sa tykaju srdca, su
medzi inym aj predizenie QT-intervalu a vyskyt
arytmii. Prave pred dvoma rokmi boli na pokyn
EMA nélezite doplfiané informéacie o lieku u tych
liekov, ktoré obsahuju doperidon. Domperidon
by mal byt preto u pacientov po prekonanom
infarkte myokardu, so zlyhavanim srdca, anginou
pectoris alebo arytmiami podavany len velmi
opatrne. Belgicky kontrolny urad FAMHP si od
obnoveného vysSetrovania ucinnej latky sfubuje
vydanie rozhodnutia tykajuceho sa usmernenia,
¢i u pacientov s existujucim ochorenim srdca
moZze byt vobec tento liek pouzivany v terapii.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG (46/2013, str. 26)

univerzity. Toto bol vSak len prvy krok
a teraz musia nasledovat dalSie Studie
na potvrdenie tohto predpokladu. Zatial je
vSak presny mechanizmus objashujuci ako

B Ftalaty, ktoré sa pridavaju do mnohych
plastov ako zmak¢ovadla, mézu zvySovat
riziko predéasného pérodu. Dokazy o po-
tencialnej suvislosti poskytuje americka
Studia.

m Z vysledkov Studie vyplyva, Ze tehotné
zeny s najvySSimi koncentraciami ftalatu
v moCi maju troj az patnasobne zvysené
riziko pre pred¢asny p6rod v porovnani
S0 Zenami s normalnym priebehom (diz-
kou) tehotenstva. Vysledky zverejnili vedci
v odbornom ¢asopise ,,JAMA- Pediatrics”.
B PRESNA PRICINA NEZNAMA
Vyskumny tim pod vedenim Kelly Fergu-
son z Univerzity Michigan School of Public
Health porovnaval koncentracie jednotli-

vych ftalatov a ich metabolitov v moci
u stotridsat tehotnych Zien s predéasnym
porodom v porovnani s tehotnymi Zenami
s normalnym terminom p6rodu.

B Podla vysledkov boli v mo¢i tehotnych
zien s predéasnym poérodom namerané
zvySené hodnoty monoetylhexylftalatu
(MEHP), monoetylkarboxypentylftalatu
(MECPP), dietylhexylftalatu (DEHP) a mo-
nobutylftalatu (MBP). Okrem toho boli vedci
schopni vyjadrit aj korelaciu v zavislosti
od déavky. Cim st vyssie hodnoty ftalatov
v modi, tym je vySSie aj riziko pred¢asné-
ho pérodu. ,Nase vysledky poukazuju na
vyznamny vztah medzi expoziciou ftalatov
pocas tehotenstva a mierou predcasnych
pdrodov,“tvrdi Ferguson v tlacovej sprave

zmékéovadla mozu vyvolat predcasny po-
rod, nejasny. Vedci predpokladaju, ze tieto
latky (ftalaty) u matiek vyvolavaju oxidativ-
ny stres alebo zapalové procesy. Rovnako :
nie je eSte vyjasnené, ¢i u tehotnych Zien
nemoze dojst k redukcii rizika predéasného
pérodu aj prostrednictvom zrieknutia sa
parfumov, dezodorantov alebo vyhybaniu
sa zabalenym potravinam.
B Uz dihsiu dobu sa predpoklada, Ze ftalaty <
poskodzuju zdravie. Len nedavno odporu- &
gila eurépska lickova agenttira EMA pre  :
urcité ftalaty, ktoré su pouzivané v liekoch ¢
ako pomocné latky, horné limity pre denny <
prijem v ramci liekovej terapie. 1
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(48/2013, str. 22)
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m Sestdesiatnik bol hospitalizovany pre
diabeticku gangrénu lavej nohy. Pri ta-
komto stave pacienta hrozi amputéacia
kongatiny. V tomto pripade bola jednou
z moznosti amputacia nohy v nad-
priehlavkovom kibe a pri nedostatoénom
dokrveni koncatiny vo vysSich miestach.
Tim kliniky popalenin a rekonstruke-
nej chirurgie pod vedenim prednostu
MUDr. Petra Lengyela, PhD., sa vSak
rozhodol pouzit modernd metoédu auto-
transplantécie kmenovych buniek.

B Pacient suhlasil s postupom obnovenia
krvného obehu tymto inovativhym po-
stupom. Bola mu odobrata kostna dref
z bedrovej kosti a nasledne bola spra-
covana odstredenim a odsatim plazmy.
V dal§om kroku mu personal nemocnice

.

ochica Kosice-Saca
Unikatna operacia
pomocou kmeniovychliT

Nemocnica KoSice — Saca a. s. 1. sikromna ne-
mocnica, patriaca do skupiny Unipharma opéat doka-
zala, ze ma nielen kvalitné vybavenie, ale aj Sikov-
nych odbornikov. Uspedny zakrok timu pod vedenim
MUDr. Jana Babika, CSc. zachranil pacienta s diag-
ndzou diabetes mellitus pred amputaciou lavej nohy.
Vyuzitie najmodernejSich lie€ebnych postupov, ktoré
aplikuju Spickové nemocnice, méze zvratit radikalne
operacné zakroky a zachovat kvalitu pacientovho zivota.

aplikoval kon-
centrat kme-
fovych buniek
viacerymi vpich-

mi do lavej doinej koéatiny. Vdaka od-

bornému zakroku doslo k radikélnemu
zlepSeniu stavu a bolo mozné odstupit od
amputacie, ktord by mala zdsadny dosah
na kvalitu pacientovho zivota.

B  Potvrdila sa nam stratégia vyberu
najlepsich odbornikov do radov nasho
zdravotnickeho personalu. Mnohi lekari
by pokladali amputédciu za jedinu z moz-
nosti, ale vdaka vysoko kvalifikovanému
timu a modernému vybaveniu sa v na-
Sej nemocnici aplikuju pokrokové metddy
liecby,“ s nadSenim konstatoval riaditel
nemocnice MUDr. Juraj Vancik, CSc.

%

Rocnik XIX.

Zo SAFS do AIFP

B Ako sme spominali uz v minuloroénom
novembrovom disle, lekari z Nemocnice
Kosice-Saca boli tento rok zaradeni do
prestiznej publikacie ,TOP lekari na Slo-
vensku 1. Umiestnili sa v nej primarka
kozného oddelenia MUDr. Katarina Dro-
tarova, primar kliniky otorinolaryngologie
MUDr. Ivan Veme, veduci lekar Urocentra
nemocnice MUDr. Igor Milichovsky a tiez
gastroenterolég MUDr. Stefan Mucha. To,
Ze tito odbornici patria medzi najlepSich
33 lekarov na Slovensku, nepochybne
zvySuje kvalitu lekarskej starostlivosti
v tejto nemocnici.

esoee ®

® MUDr. Peter Musil, Managing Director
v spolo¢nosti Merck Sharp & Dohme sa
v novembri 2013 stal predsedom pred-
stavenstva novej Asociacie inovativheho
farmaceutického priemyslu (AIFP).

B Za sebou ma Studium na Lekarskej fakulte Uni-
verzity Komenského v Bratislave a atestaciu zo vSe-

obecnej chirurgie. Do roku 1999 vykonaval klinicku
prax a potom odiSiel do farmaceutického priemyslu.

e ¢islo 01 * januar 2014

Pracoval v riadiacich funkciach v spolo¢nostiach Pfizer
a Merck Sharp & Dohme.
m V rokoch 2010 az 2013 bol predsedom predstaven-
stva Slovenskej asociacie farmaceutickych spolocnos-
ti. AIFP podporuje boj s paralelnym vyvozom lieCiv,
ktoré méze podla nej poskodzovat zdravie pacientov,
ale aj meno inovativnych farmaceutickych spolo¢nosti
a ich pripravkov.

Zdroj: TREND
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Najviac
interakcii

Y 4 d ° °
Poistovha Dovera informovala, ze kazdy treti
jej poistenec nad 24 rokov sa aktivne lie€i na srd-

covo-cievne ochorenie. Celkovo ich je v najvacsej
sukromnej zdravotnej poistovni az 290 tisic.

B Srdciari uzivaju v priemere az 13 réz-
nych liekov za rok, z toho 6 dlhodobo.
Oproti nim pacienti s inymi chorobami za
rok uziju len 5 r6znych druhov liekov, z
toho iba 2 dlhodobo. Kardiologicki pacien-
ti teda Celia 13-kréat vys$Siemu riziku vzniku
interakcie ako pacienti s inou diagnézou.
Neliecia sa pritom len na srdcovo-cievne
ochorenia, ale trapi ich napriklad aj vyso-
ky cholesterol, bolest Zaltdka ¢i chrbta,
palenie zahy, vyskyt Helicobactera pyroli.

Najviac interakcii u kardiovaskular-
nych pacientov spésobuju antidysryt-
mikd, antitrombotika, statiny, nestero-
idovéantiflogistikd, inhibitory protono-
vej pumpy a psychofarmaka

B Pokial sa vam pacienti s vysokym
krvnym tlakom, buSenim srdca alebo
poruchami srdcového rytmu stazuju na
bolesti svalov, svalovu Unavu alebo zme-
nu zafarbenia mocu, zbystrite pozornost
a spytajte sa ich, ¢i sa neliecia aj na vyso-
ky cholesterol. Statiny sa totiZ s ich liekmi
mozu bit. Pacientov teda treba informovat
a odporucit na navstevu lekara.

B Srdciarov, ktori uzivaju lieky na zra-
zanlivost krvi, obsahujuce warfarin alebo
klopidogrel, treba upozornit, aby bez
vedomia a rozhodnutia lekara neuzi-
vali zaroven lieky na Zalido¢né vredy
(omeprazol) alebo na Upravu srdcovej
frekvencie (amiodaron). Pokial uzivaju
liek s obsahom warfarinu, nesmu konzu-
movat ani listovu zeleninu, Salaty, kapus-
tu, Spenét, brokolicu, kalerdb, bylinkové
a zelené Caje.

B Spravny rytmus srdca pomahaju za-
bezpecit bisoprolol alebo amiodaron. Bi-
soprolol vS§ak méze s liekmi na srdce (ril-
menidin, propafenén, amiodaron) spéso-

krvi obsahujuce warfarin. Tato kombina-
cia by mohla sp6sobit krvacanie. Takisto
treba upozornit pacientov nastavenych
na amiodaron, aby sa vyhli konzumacii
grapefruitu aj grapefruitovej Stavy.

® NajcastejSimi sprievodnymi ochorenia-
mi u srdciarov su bolest zaludka alebo
chrbta, palenie zahy, pripadne vyskyt He-
licobactera pyroli. V takychto pripadoch

treba davat pozor na diklofenak (ak sa
uzije nalacno, mdze spbsobit bolest Za-
ludka alebo Zalidoéné vredy), omeprazol
(kazdy desiaty pacient s vaznym srdcovo-
-cievnym ochorenim mé interakciu) a kla-
ritromycin (kazdy Stvrty pacient s ische-
mickou chorobou srdca, so zlyhavanim
srdca alebo s poruchami srdcového rytmu
je ohrozeny interakciou).

da Wl e s Pt ey
C01BDO1 | Amiodarén Kardiakd 5294 4532 85,60%
NO5ADO1 | Haloperidol Psycholeptika 1225 966 78,90%
CO03DA04 | Eplerendn Diuretikd 1366 1077 78,80%
J02AB02 | Ketokonazol ﬁgﬁii"i‘t)i’l“’”ké nasystémové 2010 1030 | 51,70%
NO6ABO5 | Paroxetin Psychoanaleptika 2179 949 43,60%
C02AC06 | Rilmenidin Antihypertenziva 18942 8051 42,50%
CO8DA01 | Verapamil Blokatory kalciového kandla 13798 5273 38,20%
C01BCO3 | Propafenén Kardiaka 5981 1954 32,70%
JO2ACO1 | Flukonazol ﬁgﬂ;’}‘t}’l“‘“ké nasystémové 2961 916 30,90%
NO6AB10 | Escitalopram Psychoanaleptika 6831 1987 29,10%
C10AA01 | Simvastatin Hypolipidemika 16550 4637 28,00%
NO6AB04 | Citalopram Psychoanaleptika 8403 2240 26,70%
NO6ABO6 | Sertralin Psychoanaleptika 3730 966 25,90%
MO1AX17 | Nimesulid Antireumatikd a Antiflogistiké 23564 4322 18,30%
CO1AAO5 | Digoxin Kardiaka 9281 1645 17,70%

BO1AAO3 | Warfarin Antitrombotika 13679 2414 17,60%

C07AG02 | Karvedilol Betablokdtory 18761 3214 17,10%

JOIFA09 | Klaritromycin ﬁ;“s')'j’sat';‘[:'x'e"so'ﬂtz'l‘t{ . 26427 | 4367 | 16,50%
A12BA01 | Chlorid draselny | Nahrady minerdlnych prvkov 5978 927 15,50%
BO1AC04 | Klopidogrel Antitrombotika 20180 3087 15,30%

= = m DOLEZITE JE EDUKOVAT PACIENTA

Ako lekarnici by ste mali pacientovi vysvetlit, ze je nutné informovat o vSetkych
liekoch, ale aj vitaminoch a vyzivovych doplnkoch, ktoré uzivaju, ich lekara. Takisto
je dolezité podporit v nich doveru v lieCbu a vysvetlit im, Ze nesmu svojvolne menit
mnozstvo uzivanych liekov ani neprestat s ich uzivanim.

bit neziaduce zmeny srdcovej frekvencie,
Unavu alebo spavost. Pozor treba davat aj
na to, aby ste nevydali pacientovi, ktory
uziva amiodaron, tabletky na zrazanie
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® Distribu¢né firmy, ktoré Ziadali o po-

v Dansku, Nemecku, Cesku i vo Velkej
Britanii, no za ovela vyssie ceny ako st u
nas. I8lo o psychiatrické, neurologickeé ¢i
onkologickeé lieky, pricom niektoré z nich
sa nedaju nahradit inym liekom.

©eccccccccccccccsscccsscccsccccsccsscene

m SUKL po konzultaciach s hlavnymi
odbornikmi 0 moznom ohrozeni posky-
tovania zdravotnej starostlivosti nepovolil
vyvoz pre lieky Lyrica (75 mg, 150 mg,
300 mg), Clexane (6000 a 8000), Xeplion
(50 mg, 75 mg, 100 mg a 150 mg in-
jekéné suspenzia), NovoMix 30 FlexPen
(Sarza CP51453), Berodual N, Risperdal

eeccccccscccccce

XXXEEX)

volenie na vyvoz planovali lieky predat

Consta (25 mg, 37,5 mg a 50 mg), Cym-
balta (30 mg, 60 mg) a Neulasta.

® Tieto lieky chcelo v zahrani¢i spefazit
osem distribu€nych firiem, pricom na
Sest z nich neexistuju Ziadne kontakty,
kedZe na Slovensku nemaju ziadne sidlo
a ani webové stranky.

| Vyrobcovia tvrdia, ze nemozu ovplyv-
nit, o sa stane s dodavkami liekov po
tom, ako ich dodaju distribdtorom a ti
nasledne do lekarni. Dodavaju lieky v
mnozstve baleni a v ¢asovych interva-
loch, ktoré zodpovedaju potrebam pa-
cientov a eSte aj navySené o rezervu

©0000000000000000000000000000000000000000000000000 © 00000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

SUKL nepovolil
vyvoz takmer
dva d Siati m I ie ko m najvacsiu zastavenu dodavku.

Statny Ustav pre kontrolu liegiv nepovolil v ok-
tobri a novembri vyvoz 17-ich liekov. Spolu tak vy-
dal az 56 rozhodnuti, ktorymi bol zastaveny vyvoz
celkovo 21 532 kusov baleni. Doteraz ide o zatial

20 az 30 percent baleni.

B Nedostatok liekov robi problém najma
psychiatrom, podla ktorych pacienti s du-
Sevnymi poruchami neradi menia lieky.
Spravny liek sa u nich hlada pomerne
dlho, aj tri €i Styrikrat, kym zacne pacien-
tovi plne vyhovovat. Aj preto Statny Gstav
pre kontrolu lie€iv vykonava analyzy do-
stupnostiliekov priebezne a v pripade, ze
sa potvrdi mozné ohrozenie poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti aj pri dalSich
liekoch, bude postupovat tak, ako pri uz
uvedenych liekoch a vyda rozhodnutia,
ktorymi ich vyvoz zo Slovenska nepovoli.

Zdroj: SUKL
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Perspektivne

volanla v USA?

Zubar a zdravotné sestra

Na Slovensku bojuju o lepSie podmienky hromadnymi vypo-
vedami a stanovanim pred uradom viady, v USA sa teSia zaujmu o
svoje povolanie, moznostiam postupu, profesionalnemu naplneniu

a spokojni su aj s finanénym ohodnotenim.

Rocnik XIX. * Cislo 01 « januar 2014

BV americkom rebricku, 100 najlepSich povolani
(The 100 BestdJobs)“ sa na prvych prieCkach
umiestnili takmer vylu€ne zdravotnicke povolania.
Prvenstvo obsadila profesia zubar, ktorej mzdovy
median bol za rok 2011 v prepocte z dolarov na
urovni 105 000 eur. Druhé miesto patri zdravot-
nym sestram. Ich mzdovy median bol sice ,len”
takmer 48 000 eur, no toto povolanie ma velmi
Siroky zaber, od starostlivosti o deti, az po starost-
livost o starSich [udi a dopyt po zdravotnych ses-
trach sa so starnticou populaciou stale zvysSuije.

B Ako sa umiestnili lekarnici?

Profesia lekarnik sa umiestnila na tretej priec¢-
ke. Ste zvedavi na mzdovy median lekarnika?
83 000 eur za rok, ¢o znamena, ze stredne za-
rabajuci lekarnik v USA ma mesacne takmer
7 000 eur. Lekari skonéili az na piatom mieste,
pricom ich mzdovy median bol pred dvomi rokmi
135 000 eur.

V nasledujucom desatroci sa v profesii lekarnik aj
lekar oCakava nérast pracovnych miest priblizne
0 70 000.

m V prvej desiatke skonCili aj fyzioterapeuti Ci
dentalni hygienici a do dvadsiatky sa dostali pra-
covni terapeuti, Skolski psycholégovia, asistenti
fyzioterapeutov a epidemiolégovia.

Zdroj: http.//zdravezdravotnictvo.etrend.sk/



ekonomickeé okienko

Lekarnici,

pripravte sa na legislativne
zmeny v platobnom stykul!

- PA

Single Euro Payments Area

Co je vlastne SEPA?

SEPA je jednotna oblast, v ktorej su obyva-
telia a firmy schopni posielat a prijimat eu-
rové platby v ramci ¢lenskych krajin SEPA
za rovnakych podmienok, prav a povinnosti
ako domace eurové platby, bez ohladu na
to, kde sa nachadzaju.

Priamym dopadom implementécie SEPA
v SR je nahradenie pbvodnych domécich
platieb a inkas spolo¢nymi SEPA nastrojmi
— SEPA platbami a SEPA inkasami. Ako
legislativny milnik pre tento prechod bol
stanoveny datum 1. februar 2014.

SEPA je rozsiahlym projektom prirovna-
vanym k projektu zavedenia EURO v SR.

(o je najvacSou zmenou?

NajvaéSou zmenou je povinné zavedenie
medzinarodného c¢islovania Uctu IBAN,
novy format komunikacie s bankami — for-
mat XML, nova identifikacia platby ,End to
End referencia“ E2E (nahradza pévodny
variabilny, $pecificky a konstantny symbol),
zasadné zmeny sa dotknu oblasti inkasa.

Aké st terminy zavedenia

SEPA a koho sa tykaja?

Nariadenim Eurdépskeho parlamentu
a Rady €. 260/2012 zo diia 14. marca 2012
bol 1. februar 2014 stanoveny ako kone¢ny
termin prechodu na SEPA uhrady a SEPA
inkasé v eurach pre krajiny Eurozony vra-
tane Slovenska.

Pravnické osoby by mali najneskér od
1. februara 2014 v komunikacii so svo-
jou bankou pouzivat &islo uctu vo formate
IBAN, tak v pripade cezhrani¢nych platieb,

ako aj platieb v rdmci Slovenskej republiky,
ak sa s bankou nedohodnu inak. Banky by
mali umoznit pravnickym osobam pouzi-
vanie narodného forméatu uctu (BBAN) az
do 1. februara 2016. V tomto pripade ban-
ka bezplatne vykona konverziu na IBAN pri
vSetkych SEPA platbach.

Najneskor od 1. februara 2016 budu prav-
nické osoby v pripade zasielania platieb
prostrednictvom stiborov povinné s bankou
komunikovat v Standarde ISO 20022 XML.
Pri vyuzivani produktu SEPA inkasa ako
prijemca platby, pravnicka osoba musi mat
prideleny identifikator CID u svojho posky-
tovatela platobnych sluzieb.

Najva¢Sou zmenou z pohladu fyzickych
0sbb bude pouzivanie medzinarodného
Cisla uctu vo formate IBAN pri zadavani
platobnych prikazov. Banky v SR maju
moznost v stlade s nariadenim poskytovat
fyzickym osobam sluzby konverzie do
1. 2. 2016. Sluzba konverzie znamena,
ze v pripade, ak poskytovatel platobnych
sluzieb takuto sluzbu poskytuje, tak fyzické
osoby budi méct aj nadalej pri zadavani
platobnych prikazov pouzivat islo Uctu tak,
ako ho pouzivaju v sicasnosti a banka ho
bezplatne prekonvertuje do medzinarodné-
ho formatu IBAN.

KedZze prijemcom inkasa méze byt podla
SEPA pravidiel aj fyzicka osoba, tak aj kaz-
dé fyzicka osoba, ktord ma zaujem aj po
1. 2. 2014 byt prijemcom inkasnej platby,
musi mat prideleny identifikator CID.

Akeé sd vyhody SEPA?

V ramci SEPA budu v&etky platby v eurach
povazované za domace — prestane existo-
vat delenie na vnutrostatne a cezhranicné
platby. V praxi to znamena, Ze platba je
pripisana na ucet banky prijemcu v pra-
covny defi nasledujuci po dni odpisania
finanénych prostriedkov z Uctu platitela,

Ing. lvana Svitekova,
veduca odboru financovania
a pohladavok

Cize rovnako pre domdcu aj cezhrani¢nu
Uhradu. Napriklad platba, ktort vykona-
me medzi a Bojnicami a Bratislavou bude
taka istd ako medzi Bojnicami a Parizom,
t. j. platba nesmie trvat viac ako dva dni
(prvym diiom sa mysli odpisanie z uctu
platitela a druhym dfiom sa mysli pripisanie
na ucet prijemcu).

(osazmenivlekdrniuzod 1. 2. 20147
NajmarkantnejSou zmenou je, ze vSetky
pravnické osoby musia uz od 1. februara
2014 pouzivat €islo uctu vo formate IBAN.
Ak zasielate svojej banke platby prostred-
nictvom papierového prevodného prikazu,
budete musiet uvadzat Cisla uctov v tvare
IBAN.

Ak zasielate svojej banke platby elektro-
nicky, v suboroch, mézete eSte dva ro-
ky(do 1. 2. 2016) pouzivat staré formaty,
postupne v8ak musite pristupit k uprave
svojich uctovnych systémov na nové SEPA
Standardy.

Podstatnou, Zial nemedializovanou zasad-
nou zmenou pri implementacii SEPA v SR
je pouzivanie €isel Uctov véetkych obchod-
nych partnerov (ako aj svoje vlastné) iba vo
formate IBAN vo vSetkych komunikacnych
médiach. Z toho dévodu je potrebné skon-
trolovat svoje hlavickové papiere, vizitky,
letéky, webovu stranku — vSetky média,
kde je uvedeny bankovy Ucet a zabezpedit
jeho zmenu na IBAN format.

Ako si overime

spravnost prideleného IBAN - u?

Na strankach jednotlivych komerénych
bank je uvadzana tzv. kalkulacka vypoctu
¢isla u¢tu vo formate IBAN, obdobna kal-
kulacka je uvedena aj na stranke www.nbs.
sk. Vypocet ma vSak len informativny cha-
rakter, kedZe ¢islo ucétu vo formate IBAN
je povinny oznamit svojmu klientovi po-
skytovatel platobnych sluzieb, ktory vedie
platobny Ucet. IBAN je uz dnes dostupny
na vypise z Uctu alebo prostrednictvom
internet bankingu.
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Sy diskusne forum

Krvacanie — mozny dosledok
liekovych interakcii dabigatranu';

PharmDr. Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Chrenova, Nitra

Pripad z praxe:

Pacientka (66-roénd) navstevuje ambulanciu internistu
s diagnézou — ischemickd choroba srdca. Pred niekol'kg-
mi mesiacmi sa jej zdravotng stav zhorsil vzhladom na
manifestdciu fibrilacie predsient.

V sucasnej liekovej anamnéze ma:

dabigatran (2 x 150 mg), trimetazidin (2 x 35 mg),
verapamil (1 x 240 mg). Z dovodu pdlenia zahy uziva
pantoprazol (1 x 20 my). J %
Pocas jesenngch mesiacov si v ramci ,,prevencie depre- i _ 4 4 _ A
sivnych priznakov pripravuje ¢aj z lubovnika bodkova- '
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ného (cca 10 g Cajoviny denne).

V minulosti sa pacientka liecila warfarinom.

Polas ndvstevy verejnej lekdrne sa aktivne zaujimala
o rizikd spojené s uZivanim antikoagulancia dabigatranu

vzhladom na ostatné siucasne uzivané lieky.

EEER

@ = = Antikoagulacna liecba je jedna z najpouzivanejSich
terapeutickych modalit. Nakolko je zdkladom prevencie a lie¢-
by trombotickych prihod. Preto neodévodnené vynechanie
adekvatnej antikoagulaénej profylaxie predstavuje medicinske
pochybenie. Nové antikoagulancia (priame i nepriame inhi-
bitory koagulacnych faktorov Xa, resp. lla) maju vyhodu v cie-
lenejSom antikoagulaénom ucinku, v menSom riziku liekovych
a potravinovych interakcii a urcitu nevyhodu v obmedzenych
moznostiach laboratérneho monitorovania a v neexistencii
Specifického antidota.

@ @ = Dabigatran je peroralny priamy inhibitor trombinu.
LieCivo blokuje proces koagulacie tym, Ze sa bez potreby plaz-
matického kofaktora viaze priamo na katalytické miesto molekuly
trombinu. Dochadza ku Specifickej a selektivnej inhibicii volného
solubilného trombinu, taktieZ i trombinu, ktory je viazany v trombe.
Tym je blokovana nielen premena fibrinogénu na fibrin, ale su-
Casne aj obmedzena aktivacia krvnych dosticiek a koagulaénych
faktorov V, VIl a XI. Uginok dabigatranu je reverzibilny. Spolah-
livost u€inku, bez rizika navodenia prokoagulacného efektu, je
vyznamnou prednostou dabigatranu. Spolo¢nou nevyhodou
priamych inhibitorov trombinu i inhibitorov faktora Xa je riziko
krvacania a neznalost antidota. Dabigatran etexilat je prodrug.
Pdsobenim plazmatickych esteraz sa hydrolyzuje na aktivny
metabolit dabigatran. Potrava neovplyviuje jeho biologicku
dostupnost, ale oneskoruje ¢as dosiahnutia maximalnych plaz-
matickych koncentracii o 2 hodiny. Molekula lie¢iva sa metabo-
lizuje konjugaciou s kyselinou glukurénovou na acylglukuronidy.
Vylu€ovanie prebieha prevazne (az z 80 %) oblickami. Pri renalnej
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nedostatocnosti je potrebné znizit davku dabigatranu.

@ =@ & DoterajSie klinické skusenosti svedcia o velmi dobrej
znaSanlivosti dabigatranu, neziaduce Ucinky mimo krvacania
su pomerne vzacne. V Studiach prevencie vendzneho trombo-
embolizmu boli najéastejsim neziaducim tc¢inkom rézne formy
krvacavych komplikacii, ktoré sa vyskytli u priblizne 14 %
pacientov. Frekvencia klinicky zavaznej$ich krvacani bola
pod 2 %. Celosvetovo bolo od uvedenia dabigatranu na trh
nahlasenych viac ako 250 smrtelnych pripadov krvacavych
komplikacii. V rade pripadov k tymto zavaznym neziaducim
ucinkom prispel fakt, ze dabigatran nebol pouzivany v sulade
s odporuceniami uvedenymiv SmPC. Krvacavé komplikacie ¢as-
tejSie postihuju CNS nez traviacu trubicu v porovnani's opacnou
incidenciou u warfarinu. Preto otazka ohladne antikoagulacnej
farmakologickej anamnézy u akutnych pacientov je vzdy indi-
kované s dokumentéaciou konkrétneho pripravku a s podanim
— uZitim jeho poslednej davky.

@ @ & Krvacavé komplikacie postihuju predovsetkym seniorov
nad 75 rokov a pacientov so znizenou funkciou obli¢iek s klirens
kreatininu 30 — 50 ml /min, dalej pacientov s telesnou hmotnostou
<50 kg, s vyznamnym postihnutim hepatalnych funkcii a pacien-
tov subezne uzivajucich inhibitory glykoproteinu P (amiodaron,
chinidin, verapamil). Zvy$ené pdsobenie sa popisalo i v pripa-
doch, ked bol dabigatran podany bez obalu jeho kapsule (napr. do
nazogastrickej sondy). Rizikovymi su taktiez pacienti s vrodenymi
a ziskanymi poruchami zrazanlivosti, pacienti, ktori v nedavnej
minulosti krvacali alebo podstupili invazivny diagnosticky alebo
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lieebny chirurgicky zakrok alebo zavazné zranenie. Rizikovym
faktorom je i aktivna vredova choroba, ezofagitida, gastritida
a bakterialna endokarditida.

P R R R

@ & & Vauguste 2011 bolo nahlasenych Sest smrtelnych pripa-
dov krvacania u japonskych pacientov lie¢enych dabigatranom.
Vacsina tychto pripadov sa vyskytla u starSich pacientov s tazkou
poruchou funkcie obliCiek, ¢o je stav, kedy je liecba dabigatra-
nom kontraindikovana. To viedlo k prehodnoteniu krvacavych
komplikacii a k novym odporuc¢eniam sprevadzajticim liecbu
dabigatranom. Na zaklade skusenosti so Siestimi japonskymi
a viac ako 250 celosvetovo nahlasenymi pripadmi zavazného
krvacania veducimi k imrtiam Vybor pre humanne lieky Eurdpskej
liekovej agentury (EMEA) odporucil:

—> pred zahdjenim podavania dabigatranu by mala byt
u vSetkych pacientov zhodnotena funkcia obli€iek vypoctom
klirensu kreatininu, aby boli z lieCby vylu¢eni pacienti s tazkou
poruchou funkcie obli¢iek, u ktorych je liecba dabigatranom
kontraindikovana.

—> pocas lieCby by mala byt funkcia obliciek posudena, pokial je
pacient v stave, ked mozno ocakavat zhorSenie funkcie obliCiek
(napr. hypovolémia, dehydratacia, subezna lieCba nefrotoxickymi
liecivami).

—> u pacientov nad 75 rokov a u pacientov s poruchou funkcie
obli¢iek by mala byt ich funkcia v priebehu lieCby dabigatranom
zhodnotena aspon raz ro¢ne.

@ @ @ V odbornej literatlre sa popisuje riziko znizenia ucinku
dabigatranu pri su¢asnom uzivani s pripravkami s obsahom
extraktu lubovnika bodkovaného. Uvedené riziko vyplyva z in-
dukéného pdsobenia fubovnika bodkovaného na P-glykoprotein.
Uzivanie diskutovanej kombinécie lie€iv sa neodportca. Pacient
lie¢eny dabigatranom by nemal pit odvary z lubovnika ani uzivat
ziadne vytazky z tejto lieCivej rastliny.

@ & & V priebehu farmakokinetickych sledovani sa po¢as
sucasného podavania dabigatranu s pantoprazolom (substrat
P-glykoprotein) pozoroval pokles plochy pod krivkou dabigatranu
priblizne 0 30 %. Na druhej strane v doteraz realizovanych klinic-
kych Studiach sa nepreukazalo, ze by sti¢asna liecba dabigatranu

® 0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

s pantoprazolom znizovala antikoagulacny Ucinok. Preto nevy-
hnutnou sa zda byt potreba dalSich klinickych sledovani, ktoré
mobzu podat jednoznacnejSie zavery pre prax.

@ 4 & Mechanizmus liekovej interakcie dabigatran — vera-
pamil pravdepodobne spociva v spomaleni efluxu dabigatranu
spbésobenej inhibiciou P-glykoproteinu verapamilom. Mozno
pozorovat zvySenie plochy pod krivkou a maximalnych plazma-
tickych koncentracii dabigatranu. Vzhladom na uvedené riziko sa
kombinacia tychto lie€iv neodporuca a je vhodné sa jej vyhnut.
Najviac informécii je v su€asnosti dostupnych z farmakokine-
tickych Studii dabigatranu, udaje z klinickej praxe st pomer-
ne obmedzené. Ak sa dabigatran (150 mg) podaval suc¢asne
s peroralnou formou verapamilu, Cmax a AUC dabigatranu sa
zvysili, no rozsah tejto zmeny sa liSil v zavislosti od ¢asu podania
a liekovej formy verapamilu.

@ & & Najvacsie zvySenie miery rizika dabigatranu sa pozorova-
lo pri podani prvej davky verapamilu s okamzitym uvolfiovanim,
ktora sa podala jednu hodinu pred uZitim dabigatranu. Uginok sa
znizoval priebezne s podavanim verapamilu s predizenym uvol-
niovanim alebo s podanim viacnasobnej davky verapamilu. Preto
sa pri su¢asnom podavani dabigatranu a verapamilu vyzaduje
podrobné klinické sledovanie (sledovanie priznakov krvacania
alebo anémie).

@ & & U pacientov s normalnou funkciou obli¢iek, ktori su po
chirurgickej nahrade bedrového kibu alebo kolena a dostava-
ju sucasne dabigatran a verapamil sa ma davka dabigatranu
znizit na 150 mg uzivanych jedenkrat denne. U pacientov so
stredne tazkou poruchou funkcie obli€iek, ktori sa st¢asne lie-
Cia dabigatranom a verapamilom sa ma zvazit znizenie davky
dabigatranu na 75 mg denne.

@ @ @ Dosledné klinické sledovanie sa odporuca, ak sa da-
bigatran podava v kombiné&cii s verapamilom, najma v pripade
krvacania, obzvlast u pacientov s miernym az stredne tazkym
poskodenim funkcie obli¢iek. Pri podani verapamilu 2 hodiny po
podani dabigatranu, sa nepozorovali Ziadne vyznamné interakcie.
Vysvetluje sa to Uplnou absorpciou dabigatranu ukonéenou po
2 hodinach.

ZAVER

™ " 7 Pri si¢asnom uzivani extraktu
lubovnika bodkovaného a dabigatranu,
resp. verapamilu sa méze oslabit farma-

kologicky ucinok uvedenych lie€iv. Preto
v tychto pripadoch hrozi pri kombinacii
s [ubovnikom terapeutické zlyhanie. Uzi-
vanie pripravkov s obsahom fubovnika
bodkovaného sa zda byt u pacientky
nevhodné. Na jednej strane je otdzny
klinicky uc¢inok (nepozname davku ani
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prejavov potencialnych interakcii so su-
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zolom, nakolko mozno pozorovat po-
kles plazmatickych hladin dabigatranu.
AvSak vzhladom na nedostatok informa-
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jednoznacnejSie zavery pre prax. Najrizi-
kovejSou kombinaciou u pacientky sa
zda byt suc¢asna liecba verapamilom,
z dévodu zvySeného rizika manifesta-
cie krvacavych komplikacii dabigatra-
nu. Preto sa pri si¢asnom podavani dabi-
gatranu a verapamilu vyZaduje podrobné
klinické sledovanie (sledovanie priznakov
krvacania alebo anémie). Vzhiadom na
skutoénost, Ze pacientka je v odbornej
starostlivosti internistu predpokladame
pravidelné sledovanie uvedenych klinic-
kych parametrov. &

« Miller C. S. et al. Meta-analysis of efficacy and safety of new oral
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* SmPC vyrobcov liekov
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Pu-erh patri k ¢ajom, ktoré sa vdaka svojim lie€ivym ucéinkom
preslavili po celom svete. Jeho pdvod a spracovanie su opradené le-
gendami. Uz v starej Cine a Tibete dostaval mnoho priviastkov. Dnes
sa oznacuje ako,Cinsky penicilin“ alebo ,spalovac tukov*. Cinsky lekar
Cag Su;ylln tvrd|I zesa mu 2|aden nevyrovna pretoze p05|lnu1e telo,

._;éy OVnava,?é era
; f.der' %

@ Pu-erh patri k desiatim najlepsim éajom Ciny. Je velmi &pe-
cificky a vdaka svojej zemitej chuti a voni tazko porovnatelny
s ostatnymi ¢ajmi. Vyznacuje sa tmavSou farbou ako Cierny ¢aj.
Pri dih§om Ithovani ziskava temnu, celkom nepriehladnu farbu
zlahka pripominajucu farbu Ciernej kavy. Jeho chut je velmi pes-
tra, no zalezi aj na sposobe pripravy a kvalite ¢aju. VSeobecne
plati, Ze €im je starsi, tym ma jemnejiu chut a ¢im dihSie sa luhuije,
ziskava hrubsiu a zemitejSiu chut. V skorsich dobach patril Pu-erh
medzi najvybranejSie ¢ajové sorty. Bol podavany iba ¢inskym
cisarom, jeho konzumaécia vobec nebola povolena beznému
ludu. Z tohto dévodu vznikol jeho pévodny nazov ,Caj cisarov*.

%= Rastie v ,provincii vecnej jari”
Za jeho zdroj je pokladany ¢ajovnik druhu ,Camelia assamica
odroda ,dyeh®, ktora ma velké listy. Cinsky profesor Li Youngkang,
jeden z prednych reprezentantov vyskumu ucinkov pu-erh ¢aju
na ludsky organizmus, ho nazval ajovym stromom QUINGAMO.
Pochadza z miest, kde divoko rastu najstarSie ¢ajové stromy
sveta ako potomkovia starych ¢ajovnikov, ktoré sa vyvinuli este
v predglacialnych dobach, teda v ¢ase tretohdr. Spomedzi tychto
obrovskych &ajovych stromov vynika Kral gajovnikov CCHA SU
WANG s velkymi listami, pevnym kmeriom, vysoky 34 m, stary
takmer 800 rokov. Tieto stromy rastu vo Velkych Eiernych horach
na juhu Ciny v provincii Jun-nan, v regiéne Si-Suang pa-na na
hraniciach s Mjanmarskom, krajinou donedavna znamou pod me-
nom Barma. Hlavnym mestom Jun-nanu je Ku-ming, ktoré ma asi
3 mil. obyvatelov. Vdaka velkému poctu tu sidliacich vyskumnych
ustavov je pokladany za centrum tradi¢nej ¢inskej mediciny.
Pu-erh sa pévodne zbieral zo starych stromov roztrusenych v
lesoch okolo mesta Pchu-er, pod-
[a ktorého dostal aj svoje
meno. Stromy, z ktorych
sa spracovava sa na-
zyvaju TAJIE — Velky
list, pretoze su cha-
rakteristické svoji-
mi velkymi listami,
ovela vacésimi, aké
su typické pre kul-
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tivované cajové
kricky na ¢ajo-
vych plantazach
ostatnych regié-
nov. Dnes lesy
s divoko rastu-
cimi ¢ajovnikmi
pomaly ustupuju
cielene pestovanému €aju na €ajovych

plantazach. Spominana provincia Jun-nan dostala kvoli svojej pri-
jemnej klime privlastok ,Provincia ve€nej jari“. Nikdy tu nemrzne,
podnebie je mierne, vihké a prijemné s typicky teplymi dazdami
a hmlami, ktoré vyzrievaniu ¢ajovych listkov jednoznacne pro-
spievaju. Caj Phu-er sa pokusali pestovat aj na inych miestach,
ale vetky pokusy skoncili neuspechom. O¢ividne mu sved¢i spo-
jenie Specifickej klimy s pomerne vysokou nadmorskou vyskou.

%= Cinsky penicilin

Kedysi sa menom Pu-erh oznaCovali vietky ¢aje pochadzajuce
z okolia mesta Pchu-er, &i uz boli zelené, fermentované, alebo
dokonca opakovane fermentované. Casom sa vSak toto pome-
novanie ustalilo predovsetkym pre Caje s opakovanou dvojna-
sobnou fermentaciou, teda pre tmavé alebo tzv. modrozelené
Caje. Fermentécia prebieha pomocou baktérie ASPERGILLUS
NIGER. Najviac sa cenilo, ked bol hotovy ¢aj pokryty jemnou
plesfiou. Mozno prave preto ziskal privlastok ¢insky penicilin.
Hotovy ¢aj dozrieva a ziskava svoju zemitu chut pri konStantnej
vihkosti 90 % aj niekolko rokov. Tato konStanta umoznuje rast
udlachtilej plesne. Je mimoriadne stabilny a vekom na kvalite ni¢
nestraca, naopak, ¢im je starsi, tym je kvalitnejsi, vyhladavanejsi
a drahsi. To je hlavna odliSnost od ostatnych ¢ajov, ktoré sa
povazuju za najkvalitnejsie vo svojom prvom roku po spracovani
a po tomto ¢ase v zavislosti od technoldgie, kvality a skladovania
svoje vonné a chutové prednosti stracaju.

% Vtacie hniezdo

Vdaka obchodnym karavanam sa pitie ¢aju Pu-erh velmi rozsirilo.
Aby bol ¢aj ¢o najskladnejsi a zmestilo sa ho ¢o najviac na chrbat
tavy alebo iného zvierata pouzivaného na jeho prepravu, zacal




,Pravy bojovnik

Je ako caj,

ukdze svoju silu
v horticej vode.”

Cinske prislovie

sa lisovat

vtld€anim do misiek. Vyzeral pri-

tom ako vtacie hniezdo. Neskor sa lisoval aj do inych foriem,
napriklad do tvaru gul6¢ky malej ako ping-pongova lopticka, ale
aj velkej ako fudska hlava. Takyto ¢aj sa nazyval Hlavovy ¢aj.
Vihké Cajove listky sa lisovali aj do tvaru kociek, tehliCiek a inych
ozdobnejSich tvarov. Balil sa tiez do listov réznych rastlin alebo sa
jednoducho napchal do bambusovej dutiny, ¢im ziskal svojraznu
voriu a chut ovplyvnenu bambusovym drevom.

¢ V Jun-nan sa ¢aj zbiera trikrat ro¢ne a druhy pu-erhu su po-
menované podla obdobia, v ktorom su zbierané a spracovavané:

a) CCHUN-T'IEN - jarné zavitky
Caje zbierané na jar, v polovici aprila, st najjemnejsie a maju
miernu sladkastu voriu. Listky sa vyznacuju bielym paperim.
Su vhodné pre sypané listové druhy Pu-erh.

b) ER-SUEJ - druhy zber
Druhy raz v roku sa zbieraju listky od juna do augusta. Ako
uz vyplyva z ndzvu zberu SUEJ = voda, listy st &tavnaté,
plné silic. Z ¢ajovych listkov druhého zberu su vyrabané
hlavne lisované typy.

c) KU-CHUA - zrnkovy kvet
Treti zber pripada na september a okidber. Sluzi hlavne na
vyrobu €ajovych tehliCiek.

%* Spracovanie

SENG listky sa po zbere nechaju zavadnut. Dalsi proces sa
nazyva Sa-Cching (zabitie zelene), v tomto kroku sa listky na
panvici zahreju. Potom sa roluju a nechavaju susit na sinku.
Takto vzniknuta surovina sa nazyva MAO-CCHA. Napari sa

a Zlisuje. Tak je spracovavany nefermentovany
zeleny pu-erh.

SU-MAO-CCHA (tmavy pu-erh) sa necha zo-
xidovat (zfermentovat-wo-tu-ej) niekolko dni
az mesiacov. KvalitnejSie druhy su vystavené
pomalej fermentécii aj niekolko rokov. Potom
sa listky pretriedia a zlisuju.

%%/ Druhy Pu-erh

4 SHU-CHA —tmavy, u nas najbeznejsi druh,
nekvalitny a Standardny byva zemity, vySSie trie-
dy st uz omnoho lepsie. Bol vynajdeny r. 1964
firmou MENGHAI TEA FACTORY ako nahra-
da dlhozrejuceho a drahého SHENG-CHA.
Caj je tak hotovy uz po $estdesiatich drioch.
4 SHENG-CHA — Je u nas menej bezny druh.
Je to najhistorickejsi ¢aj, aky existuje. Jeho chut
je ovocna, medova, ¢im je starsi, tym viac zemita. ¢ BIELY —
lisované tipsy (vrcholové listky)  KVETOVY —lisované kvety
¢ Okrem toho ma Pu-erh mnoho poddb. MéZe byt jedno-
ducho sypany listovy €aj alebo zlisovany do réznych tvarov.
¢ TCHUO-CCHA - Viagie hniezdo - &aj zlisovany do misticiek
réznych velkosti @ PING-CCHA — Tabulkovy lisovany do réznych
velkosti ¢ FANG-CCHA - zlisovany do tvaru $tvorca ¢ CUN-
-CCHA - do tvaru obdiznika ¢ TCHUAN-CCHA - gul6cky
roznych velkosti
4 Pu-erh je zaujimavy tym, Ze obsahuje velmi malé mnoZstvo
kofeinu — jeho obsah je dvadsatstyrikrat nizsi ako u Cierneho
¢aju, preto je vhodny aj na vecerné pitie.

% Ucinky

4 2znizuje hladinu cholesterolu v krvi (pri pravidelnom piti troch
Salok denne je mozné ju zredukovat aZ o 13 %) @ optimalizuje
telesnu hmotnost € poméha zniZzovat hladinu tuku a cukru v
krvi ¢ detoxikuje pecen a cely organizmus ¢ poméha dvakrat
rychlejSie odburavat alkohol z krvi ® zintenziviiuje latkovu pre-
menu a tym prehrieva organizmus 4 upravuje travenie ¢ podla
tradi¢nej €inskej mediciny ma charakter Jang — preto oslobodzuje
telo od chladu a vihkosti ¢ odvodriuje a odhliefuje organizmus

%= Priprava

Kvalitné Caje Pu-erh su viacnalevové, to znamena, ze tu istu
davku méZeme zaliat viackrat za sebou. Jednu kopcovitu ¢ajovu
lyzicku (5 — 7 g) alebo ulomok z lisovaného &aju zalejeme 1 az
1,5 dl vody zohriatej na 90 — 95°C a luhujeme asi jednu mindtu.
Dalgie nalevy nechavame Iuhovat vzdy o nieco dihsie.
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Znama dvojro¢na bylina vysoka do
80 centimetrov, ma perovito zlozené listy
s Ciarkovitymi ukrojkami. Pravidelné pat-
pocetné biele, Zltkasté alebo ruzovkasté
kvety tvoria okoliky okolikov. Plody su reb-
rovité, Stetinaté nazky. Mrkva bola znama uz
v dobe kamennej. Pestovali ju Rimania, ale
aj obyvatelia nasich oblasti, predovSetkym
Germani a Slovania

Mrkva

Daucus carola L. Mpmceae)

B LieCebne sa uplatiuje koren

— Dauci radix a semeno — Dauci
fructus.

B Mrkvovy koren ma provitamin A

— betakarotén, vitaminy B a C, asi
0,01 % silice nezndmeho zlozenia
(s primesou seskviterpénov a terpé-
novych alkoholov), asi 11% pektinu,
vlakninu, blizSie neidentifikované glu-
kokininy, sacharidy (asi 4,6 % sacha-
rézy a asi 5 % glukézy), mineralne latky
(K, Ca, Cu,Se). Plody (semena) obsa-
huju do 1,6 % silice a flavonoidové latky.
M Koren podporuje travenie (digestivum),
predstavuje povolené jedlo pri urcitych
chorobach (dietetikum), pdsobi na latkovu
premenu (metabolikum), mierne ucinkuje
proti Erevnym parazitom (anthelmintikum),

je donatorom vitaminov (vitaminiferum)

a mierne zlepSuje mocenie (diuretikum). Plody uvolfiuju kf¢e
hladkych svalov (spazmolytikum).

I Stava z Gerstvych korefiov povzbudivo pdsobi na saprofyticku
¢revnu fléru (Bifidobacterium bifidum — syn. Lactobacilus bifidus),
ktora sa zucastnuje na tvorbe kyseliny mlieCnej a octovej a
zabranuje rozmnozeniu patogénnych mikrébov. Preto sa odpo-
ruca pri Uprave Crevnej flory, predovSetkym v pediatrickej praxi.
Sucasne sa prejavi aj spazmolytické posobenie na traviaci trakt.
Pripravky z korena sa ordinuju dystrofickym detom pri dyspep-
siach a karencii vitaminov. P&sobia aj ako mierne vermifugum,
ale ¢revné parazity nezabijaju, iba znizuju ich aktivitu (pripadne
napomahaju ich odstranenie stolicou).

M Vysoky obsah karoténov pdsobi na zvySenie odolnosti sliznic,
zabezpecuje regeneraciu zrakového purpuru (rodopsinu), ktory
zodpoveda za videnie v nevyhovujucich svetelnych podmienkach
— predchadza Seroslepote.

Pre obsah ucinnych glukokininov sa odporuca primerané konzu-
movanie mrkvy pri cukrovke (napriek obsahu sacharidov). Mierne
diuretické ucinky vyvolava najmé draslik.

Vytazky zo semien maju spazmolyticky tc¢inok myotropného typu.
Koronarodilataéné vlastnosti podmienuju flavonoidy.

M Mrkva je konzumna zelenina. Pre dietetické a iné lie€ivé viast-
nosti sa odpordca najmé v pediatrickej a gerontologickej praxi.
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MUDr. Karol Mika
prakticky lekar a spoluautor
atlasov Iieéivych rastlin
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M Biologicky je najucinnejSia Cerstva vyliso-

vana mrkvova Stava — Dauci caroti succus

expressus, pripadne zahustena na Dauciroob.

I Dojcatam sa odportca 20 — 40 g Stavy

v podobe 4 % polievky, batolatam a malym

‘ \ detom 40 — 60 g Stavy v dvoch davkach

— mierne osladenych medom. Varenim sa lie-

Civé ucinky Stavy podstatne znehodnocuiju.

B Dospelym s [ah8ou formou cukrovky sa obcas ordinuje 120 g
surovej nesladenej Stavy.

B Zo semena sa vyrabaju pripravky na zlepSenie cirkulacie

v koronarnom riecisku.

M Ani ako potravina, ani ako liek nema mrkvovy koren vedlajSie
Skodlivé ucinky. Neprimerané uzivanie, respektive nadmerné pitie
mrkvovej Stavy, moze vyvolat priznaky hypervitaminézy A. K vi-
ditelnym symptdmom dihodobého prekraCovania racionalnych
konzumnych davok patri karotinodermia — ukladanie nadbyto¢-
ného, nespracovaného karoténu do pokozky, ¢o sa prejavuje
jej oranzovym sfarbenim (tzv. karoténovy ikterus). PretaZenie
pecenovych buniek karoténom méze spdsobit hepatocelularne
poskodenie. Z celkovych priznakov je napadna nauzea, vracanie,
Unavnost, podraZdenost, depresivne stavy. V literatdre sa uvadza”
pripad exitu na hepatocelularne zlyhanie po dihodobom / /
piti niekolkych litrov mrkvovej $tavy denne. >
B Zo semena sa pripravuju farmaceutic-
ké koronarodilatacné pripravky; koren
je surovinou na vyrobu dietetic- 5
kych a kulinarskych priprav-
kov. Hojné vyuzitie je
v potravinarskom
priemysle.




z(castnit sa exkurzie vo vyrobnom zavode Zentiva v Prahe
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.f ,Fragnerov pohar a ek na 5.000 eur urce-
i nych na dalSie vzdelavanie si odniesla stredna
E‘z_dravotnicka Skola v Kosiciac
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Dobojované. Vzdelavaci
projekt Nadacie Zentiva urCeny
Studentom strednych zdravot-
nickych Skél s odborom farma-
ceuticky laborant uz ma svojich
vitazov. V stredu 11. decembra
2013 o nich rozhodla odborna
komisia, ktord posudzovala kva-
litu sutaznych seminarnych prac.

Fragnerov pobir
| mmh
13

O Autori najuspesnejsich prac navstivia vo februari vyrobny
zavod Zentiva v Dolnich Mécholupech. NavyS$e, vitazna Skola
ziskala od Nadacie Zentiva 5.000 eur na podporu vzdelavania
a putovny Fragnerov pohar. A ktoze sa stal vitazom? Stredna
zdravotnicka Skola v KoSiciach. ,Sme hrdi na nasich studentov,
Ze uspeli a vyborne reprezentovali nasu skolu. Fragnerov pohdr
sa bude v nasej Skole nadheme vynimat a tento uspech nam
aj dlho pripominat. Rovnako velku radost mame aj z financného
grantu. UZ teraz mame niekolko alternativ, na ktoré by sme
cheeli peniaze pouZit uviedla na margo vitazstva RNDr. Erika
Demjanova zo SZS Moyzesova 17, Kosice.

O Na zaujimavu exkurziu do vy-
robného zavodu Zentivy sa mézu
tesit Kristina Smajdova, Barbora
Babiova, Dominika Strychova,
Marcela Stofanikova, Gloria Lau-
ra Michal&ikova, Dominik Danek,
Aneta Hopocka, Natalia Kostova,
Dominika Zelencova a Maria Pa-
liderova. Najvyssi pocet bodov
za svoju seminarnu pracu ziskala
Kristina Smajdova: ,Mdm velku
radost, Ze som sa ocitla medzi
vitazmi a na exkurziu sa uz, sa-
mozrejme, velmi tesim. Aj napriek

Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

Fragnerov pohar

ziskali Kosice

tomu, Ze si vypracovanie prdce vyZadovalo dodatocné Studium
a pripravu, ktorej som sa musela venovat na ukor volného casu,
som velmi rada, Ze som sa mohla ztcastnit takéhoto vzdela-
vacieho podujatia. Je to nenahraditelna skisenost a ziskané
vedomosti vyuZijem pri dalsom Studiu a urcite napriklad aj na
maturite,” podelila sa o svoju radost z vyhry.

Seminarnu pracu vypracovalo vSetkych 50 Studentov, ktori
a v oktobri zUCastnili na vzdeldvacom seminari a workshope
s nazvom ,Volnopredajné lieky — Cesta k Setreniu verejnych
zdrojov“. Z nich potom komisia vybrala pétnast najlepsich a ti
mali za Ulohu svoje prace prezentovat v priebehu desiatich minut
a obhadjit si ich poCas patminutovej diskusie s komisiou.

O , Farmaceuticki laboranti zo strednych zdravotnickych skél od
Bratislavy cez Tmavu, Trencin, Bansku Bystricu aZ po KoSice
ukdzali, Ze rastie nielen nova a odbome zdatna generacia, ale
navyse aj vysoko erudovana a vzdelana posila radov zdravotnic-
kych pracovnikov. Bez ohladu na tému autori prac ukdzali Sirku
rozhladenosti v oblasti ich profesie, na ktort sa pripravuju pocas
Skoly,” zhodnotil Uroven prac a obhajoby Studentov predseda
Hodnotiacej komisie prof. RNDr. Viliam Foltan, CSc., veduci
Katedry organizacie a riadenia farméacie Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave.

O V tomto ro¢niku malo
premiéru aj dalSie oce-
nenie, tzv. ,Studentsky
lajk“. Tuto cenu neude-
[ovala odborna komisia
Nadacie, ale samotni
Studenti na zéklade svoj-
ho hlasovania. Vitazkou
sa stala Aneta Hopocka
s pracou na tému ,Nav-
Steva lekara alebo na-
kup lieku bez lekarskeho predpisu®. ,Studentsky lajk je viastne
akousi cenou sympatie udelovanej z rady Studentov. Chceli
sme im dat prileZitost, aby aj oni vyjadrili svoj ndazor a podporili
svojich kamaratov. Zarover nam ich hlasy v pripade vyrovnaného
vysledku mohli poméct stanovit definitivneho vitaza,“ uviedla
Ing. Beata Kujanova, spravkyna Nadacie Zentiva.

O Do sutaze o najlepSiu seminarnu pracu sa zapojili vsetci
Studenti a Uroven ich prac bola naozaj velmi vysoka, o ¢om
svedCia aj minimalne rozdiely v ziskanych bodoch. Stavili na
interaktivne prednasky, niektoré dokonca aj na video a brozurky.
Vzdelavacie podujatie, akym je Fragnerov pohar, ma teda svoje
opodstatnenie, pretoze ponuka Studentom vedomosti a priestor
na sebarealizaciu a prispieva tiez k modernému vzdelavaniu
farmaceutickych odbornikov.
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U Studentske okienko

Studenti si na pdde svojej univerzi-
ty v diioch 19. a 20. novembra 2013
pripravili zaujimavy program. Devét-
nasteho novembra boli vo foyer paviléonu che-
mickych disciplin pre Studentov pripravené tri
informac¢né stanky so vzdelavacimi aktivitami.
K dispozicii boli agarové platne z laboratéria
mikrobioldgie, na ktorych si kazdy mal moz-
nost pozriet jav antimikrobialnej rezistencie
voCi réznym antibiotikam na priklade Esche-
richie Coli. Studenti mohli vyplnit dotaznik,
ktory bol neskér vyhodnoteny a vedomostné
vysledky boli Statisticky spracované. Pripra-
vovali sa antimikrobidlne ¢aje na posilnenie
a premietali sa videa o vzniku rezistencie na
antibiotika. Najvacsi uspech mala jednodu-
cha vzdelavacia hra o tom, ako je spolo¢nost
informovana o ATB rezistencii. Po jej uspes-
nom zvladnuti Student/ka ziskal/a darcek
vo forme balenia vitaminov, ktoré pre SKSF
venoval sponzor HS Medik.Okrem toho sa
rozdavali letéky, v ktorych bola stru¢ne
zhrnuta dana problematika a zaroven boli
pozvankou na odbornu prednasku v podani
PharmDr. Stefana Dunaja. Ta sa konala dia
20. novembra 2013 vo vecernych hodinach
v priestoroch internatnej jedalne. Témou
prednasky bola zdravotna uvedomelost
obyvatelov v oblasti antibiotickej terapie,
kde tudenti odborne prehibili svoje ve-
domosti a ziskali nové informacie. Akcia
prebehla Uspesne, rozdali sa vSetky letaky,
vitaminy nasli prijemcov, vyplnili sa vSet-
ky dotazniky. Cielom celého programu
bolo zvysit u Studentov a zamestnancov
UVLF povedomie su¢asného problé-
mu antibiotickej rezistencie, informovat
o rizikach nespravneho pouzivania an-
tibiotik a zaroven podporit zvySenie
spravnosti postupov v lieCbe virusovych
ochoreni. Vedomostné obohatenie nas
vSetkych ma prispiet k snahe znizovania
rezistencie na antibiotika. =
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Etiopsky antibioticky den

Spolok kosickych $tudentov farmécie (SKSF)
sa zapojil do projektu ,European Antibiotic

Awareness Day“ vyhlaseného European Centre for
Diesease Prevention and Control.
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den i
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Spolupraca s kosickymi
studentmi farmacie,
&9 zumba

a biochemické merania

ildi iestoroch Spa-
) mbuilding sa konal v priestoro :
P F lici. Prvéci si mohli zahrat

o Wor|d;)u ::VS l?(r:;agtf;r?i? ":enis i biliard alebo sa poroz- kom koéicl_q’(ch Studen-
laser game, X-b Czj Sovat S\;ojich spoluziakov pri interaktivnych tov farmécie (SKSF) sa
pravat a povzouc h. Najvacsi uspech zaznamenal laser-tag dva oktobrové vikendy
olympijskych hrach. & oloénosti Uniknihy.sk. (10.-13. a 17.—20.) ko-

a ti najlepsi vyhrali publikacie od sp

rava z Bratislavy v zlozeni Zuzana

T — pilamej

a pov

ili plas gportovy outfita roz-
_sme vymenili plaste za Sport roz

1&;:“ S|,'<osti xa Zumba Day, k‘tory sa uslgu':/c;c;)r:;l‘_
v telocvicni na pode FaFI U};. Chy::l\'jl;/guxgn; a, il

2 rfiny a adrenalin viorova " fon
V%gizmgmpz a &tyl. Behom troch_ hodin vsg‘?%% _
lI{ielenou Matejom a Milanom sme si zatancze ooy
bu Port,de Bras, vyskusali nove prvky Hou

Za podporu dakujeme Katedre telesnej vychovy a Spor-

i i 1 li
tu FaF UK, ktorej ¢lenovia pripravovali tento den a dal
moznost nahradit si ni

-

m vymeskanu hodinu.

nal vymenny pobyt FE
¢lenov oboch spolkov. Cely projekt vymen

da a druha &ast vymennej nav- |

22. |
nazvom Vzdelany

i i 7nost nec!
~ jemcovia moznost

lI\llass Index), hladinu choles-
terolu a glukozy Z kvapky ka-

bolo zvysit .

oblematike kardiov_as- :
= lo(j;mych ochorent. Projek-
tu sa zacastnilo priblizne
80 zaujemcov. Za podp_oru
dakujeme Slovenskej le-
karnickej komore.

autori: Michaela Barkociova, 2. roénik (Vzdelany Student, vymenna
navsteva s Kosicami - Cast v Bratislave), Janka Kakalejcikova, 4. rocnik
(Gvodnik, prvacky teambuilding), Peter SiSovsky, 4. roénik (Halloweenska
pharma party), Janka Uhliarikova, 4. rocnik (Zumba Day, vymenna navsteva
s KoSicami - Cast v Kosiciach), foto: Matej Pirha¢, archiv SSSF a SKSF

Prvé dni v novom meste, univerzite i v prepl-
nenej 39-tke su vzdy narocné. Na sprijemnenie
zaGiatkov a utuzenie novych vztahov usporia-
dal Slovensky spolok Studentov farmacie nielen
prvacky teambuilding, ale aj vymennu navstevu
s Kosicami €i energicky Zumba Day.

V ramci spolupra-
ce SSSF so Spol-

sa uskutocnil za podpory Slovenskej lekarnickej komory,
SSSF, SKSF a vedenia oboch fakiilt. Prvy vikend sme
] privitali nasich koSickych kolegov v Bratislave, ten dalSi

| sme sa vybrali my do Kosic. Studenti z Kosic (menovite

| Lukas JaroSciak, Zuzana Fedorova, Veronika lhnatova,
Diana Kababikova, Anna Kostkova) mali u nas moznost
absolvovat laboratorne cvienie z analyzy lie€iv a oboz-

| namit sa s rozdielmi vyugby vdaka doc. RNDr. Zelmire
Bezakovej, CSc. Takisto navstivili aj laboratéria z farma-
ceutickej technoldgie za vykladu RNDr. Klary Gardavskej,

‘ CSc. Zazili Beaniu vysokych 8kél, vyskusali si byvanie
I v Miynskej doline a tgast na jej bohatom spoloéenskom
| zivote. Posledny derfi sme sa im rozhodli ukazat krasy
1 Bratislavy, a tak nas ¢akala prechadzka po Starom meste,

vystup na Slavin a uzitie si krasneho vyhladu.

dde FaF UK naopak konala akcia pod

student. Vo vestibule fakulty mali zau-

oktébra sanap
krvny tlak a pulz, BMI (Body

hat si zmerat

Cielom proiektu,
informovanost
nosti

Krvi.

edomie vere|
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti STRONG NATURE s.r.o.

7 1 4 8
2 5 7
8 2 1
7 9 3
6 7 3
8 1 5
4 7 6
1 7 8
3 5 7 9
2 4 8 6
8 7 4
1 3
1 5 3
4 5 9 2 3
Pomdze Vam vyzivovy dopinok
1 5 6 Strong Nature Zelenad kava Plus s glukomananom.
Strong Nature Zelend kava Plus je jedinym pripravkom na trhu zostihlovacich
9 7 vyrobkov, ktory ma originalny mechanizmus ucinku. Aktivne ltky pripravku vyvo-
[vaju pocit sytosti, znizujd vstrebavanie tukov a glukdzy z potravy, cim podporuju
3 4 8 spalovanie tukovych rezerv. Glukomannan prispieva v rdmi diéty so znizenou
energetickou hodnotou k zniZeniu telesnej hmotnosti.
9 1 6 2 P
STRONG NATURE ZELENA KAVA PLUS:
Ma optimélne zloZenie vdaka kombindcii chlorogénovych kyselin zo zelenej
4 9 6 kdvy a glukomanénuz vychododzijskej rastliny konjac (Amorphophallus konjac).
Je 100 % prirodny produkt.
8 3 7 6 Zdravotné tvrdenie je schvalené Eurdpskou komisiou (EFSA).
Kvalita, Ucinnost a bezpecnost sti potvrdené klinickymi Studiami.
1 4 2ra g T
Strong Nature Zelenu kavu Plus Ziadajte vo Vasejlekarni!
6 2 5 www.zelena-kava.sk, www.glukomanan.sk
8 7 3 2 1 Sudoku so spoloénostou STRONG NATURE s. r. 0. pokraduie...
1 3 9 o » o \Vyrieste sudoku a poslite ndm vylustené &isla zo Zltych Stvorekov
v abecednom poradi od A — L do 30. 01. 2014. Mozno to budete Vy,
8 2 komu posleme bali¢ek od spolo¢nost STRONG NATURE s. r. o.
e o o Vylustenych 12 Eisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
5 9 7 8 postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O zaradeni do
Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna
3 5 1 alebo len e-mailova adresa.
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))) Stres je naSim kazdodennym spolo¢nikom. Nemusime
to byt konkrétne my, kto je vystresovany, ale udia okolo
nas. Staci, ak niekto rano zaspi, nestihne autobus, pripadne
skonci niekde v zapche, Eoho pri¢inou je meskanie do prace, kde
ho €akaju hromady papierov na vybavenie. Ak sa k tomu eSte
pridaju také faktory ako neprijemny $éf, zlé vztahy na pracovisku,
prebytok pracovnych uloh, pripadne rodinné problémy, méze si
S0 stresom rovno potykat.
)’ Stres ma na kazdého Cloveka iny vplyv. Mnohokrat si
vSak [udia neuvedomuiju, Ze okrem psychickych prejavov
sa nasledky stresu mézu prejavit aj somaticky, pri¢om kombinécia
obidvoch oblasti mé nepriaznivy vplyv na organizmus a cely
zivot Cloveka.

Najcastejsie
somatické prejavy stresu sii:

Najcastejsie

psychické prejavy stresu su:

precitlivenost
podrazdenost
nervozita

- emocna nestabilita
poruchy spanku a iné

busenie srdca
» Zzalidoc¢na neuréza
- situacnd hypertenzia
« traviace tazkostiainé

Mnohi to poznéte, ¢lovek je podrazdeny, nervozny, nevie sa pine
sUstredit, pridruZit sa m6zu Uzkostné stavy, obavy, strach a skon-
¢it moze aZ pri nespavosti. A pokial je jeho dlhodoby spanok

tresnas
kazdodenny

ukrateny o jednu az dve hodiny, Casom sa nazbiera vazny deficit
spanku, ktory ma na svedomi oslabenut imunitu, vyssi krvny tlak,
poruchy nalady ¢i vy$Sie riziko vyskytu cukrovky. No a v spo-
lupraci so stresom to mézu byt aj traviace a psychické tazkosti.
,), PORADTE PACIENTOM, AKO SA ZBAVIT STRESU
A NAVODIT SI DOBRY SPANOK

Délezité je upozornit pacientov, ze kratkodoby stres sice stimuluje
Cloveka k vy$Siemu vykonu, no dlhodoby ma az nicivy vplyv na
jeho vykonnost a ohrozuje nielen psychické, ale aj fyzické zdravie
vystresovaného Cloveka.

Vhodnym doplnkom v boji proti stresu su rézne lieky a doplnky
vyzivy. Dostupné su produkty s jednostrannym pdsobenim, az
po produkty, ktoré pésobia na psychické aj somatické priznaky
spdsobené stresom. Cielom by nemalo byt utimenie vnimania
pacienta, nakolko to m6ze mat za nasledok nahromadenie
stresovych faktorov a zhor&enie celej situécie.

Pri podpornych prostriedkoch mézeme stres aktivne obme-
dzit aj prostrednictvom pohybu (cvienie, prechadzky a iné),
obmedzenim cigariet, alkoholu a kofeinu, tmou v spalni,
vhodnou stravou a v neposlednom rade zbavenim sa alebo
obmedzenim faktorov, ktoré stres sposobuiju.

Nenechajte vaSich pacientov trapit sa s réznymi nasledkami
stresu a pomozte im kombinaciou vyberu spravneho lieku a po-
skytnutim vySSie uvedenych rad. Odmenou vam bude spokojnost
na strane pacienta.

TRAPIA VASICH PACIENTOV

NERVOLITA, PORUCHY SPANKU,
UZKOSTNE STAVY

SEDATIF PC

PODRAZDENOST?
W poRuCHY SPANKU?
NERVOZITA&-SIRBS?

NENAVYKOVY LIEK SEDATIF PC® JE

yroby: 1/2014

M26_datum v

NEUTLMUJE

www.boiron.sk

@® Ucinny - obsahuje az 6 ucinnych latok

@ Citlivy
nie st zname

@ Vyhodny - a7 60 tabliet za vyhodnu cenu

‘@ Prakticky - tablety staci rozpustit v stach,
nie je potrebné ich zapijat vodou

Pred uzitim lieku si pozorne precitajte pisomnu informaciu pre pouzivatela, pripadne sa poradte so svojim lekarom alebo lekarnikom:
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osychologia v lekami

Kedy je pomoGas
ndozaj pomocou?
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losti Cloveka, ktory pomoc potrebuije, pripadne
mu ubliZit.

® @ @ Aka je vlastne nasa motivacia, ked chceme niekomu
pomdoct? Je dobré sa nad fiou zamysliet skér, ako zaéneme
pomahat. Je to altruizmus? Zalezi mi na konkrétnom ¢loveku
a chcem, aby sa mu darilo lepsie, bol tastny, v bezpeci a pod.?
Alebo chcem ukazat svoju dolezZitost, svoje schopnosti, to, ze
nie¢o dokazem a zvladnem? Je to pre mna prijemny pocit, ze
sa niekto na mna tak velmi spolieha? Ze ma potrebuje? Chcem
niekomu pomact, lebo si prajem, aby sme spolu mali lepsi vztah?
Budeme si potom bliz§i? Budem mat vacsiu kontrolu nad nasim
vztahom? Ak pom6zem druhému Eloveku, budem mat zo seba
lepsi pocit? Ci chcem mat jednoducho pokoj? Lebo ak niekomu
pomébzem s tym, ¢o odo mia potrebuje, necha ma potom uz na
pokoji. Amozno si myslim, Ze musim pomact, lebo sa to odo mna
oCakava (patri sa to), niekomu to diZim (je to moja povinnost),
nechcem vyzerat ako neochotny ¢lovek a pod.

® @ @ Ked si uvedomime svoje dévody, pre ktoré chceme nie-
komu poméct, mali by sme sa zamysliet aj nad tym, ¢o na tuto
svoju motivaciu hovorime. Su tieto dévody pre mria dostatoc¢né?
Chcem niekomu poméct prave z takychto dévodov? Pombzem
mu naozaj, ak mu budem pomahat z tychto dévodov? A ak naozaj
chcem niekomu pomdct, a moje dévody pomahat su pre mna
zrozumitelné a prijatelné, je tiez uzitoéné pozriet sa na to, ako
presne mézem konkrétnemu ¢loveku poméct. Je dobré zamysliet
sa nad tym, o je skutocne v zaujme Cloveka, ktorému chceme
pomdct. Urobit nieo za druhého mu nepoméze, aby sa to naudil
sam. Cize ak budeme prili§ &asto robit nie¢o za neho, namiesto
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toho, aby sme mu pomohli zvladnut to, s ¢&im ma problém, pod-
porime len jeho zavislost na okoli. Cinske prislovie ,,Daj cloveku
rybu a nakrmi$ ho na jeden den. Nauc ho ryby chytat a nakimis
ho na cely Zivot."v sebe skryva hlboku mudrost.

® @ o Cize ¢o presne ¢Elovek, ktory je v nidzi odo mria potre-
buje? Co je v jeho zaujme? Potrebuje jednoducho len, aby ho
niekto vypocul? Chce citit porozumenie? Potrebuje podporu
a ocenenie? Alebo konkrétny navod, ako by mohol skusit vyriesit
to, o ho trapi? Alebo potrebuje konkrétnu sluzbu &i materialnu
vec? Ak si myslim, Ze viem, ¢o druhy odo mna potrebuje, a chcem
to poskytnut, mézem mu to ponuknut. Ak nemam istotu, méZzem
sa opytaf, o by vo svojej situacii potreboval, o by mu v danej
chvili pomohlo.

Za akad cenu chceme pomahat?

® @ @ Ked teda rozumieme tomu, pre¢o chceme druhému ¢loveku
poméct a vieme aj, ¢o by mu pomohlo, je €as pozriet sa na to, aké
nasledky mo6ze mat konkrétna pomoc pre mna samého. Chcem
druhému pomadct tymto konkrétnym spésobom? Chcem pre neho
urobit tuto konkrétnu vec? Chcem sa s nim podelit o nieco, ¢o je
moje, investovat do neho svoj ¢as, energiu, prostriedky? Aké to
potom bude pre mna? Bude to pre mfa v poriadku, alebo ma to
zatazi a vyCerpa? Je mozné, ze druhému pombzem a seba pritom
nejakym spdsobom zranim? Som pripraveny na to, Ze pomoc



druhému ma bude nie¢o stat? Chcem tdto cenu zaplatit?

® ® @ Existuje mnozstvo situacii, kedy fudia pomahaju druhym,
a tdto pomoc ich samotnych nieco stoji. Mnohokrat ich stoji vela.
Pokial sije ¢lovek vedomy, aku cenu sam zaplati za to, ze druhé-
mu pom0ze, a je pripraveny tuto cenu zaplatit, je to v poriadku.

Ocakavam nieco za pomoc?

® @ @ Predpokladajme teda, ze vieme, pre¢o chceme niekomu
pomdct a naSa motivacia je pre nas v poriadku. TieZz sme roz-
poznali, o by druhy ¢lovek od nas potreboval ako by sme mu
mohli poméct. Chceme mu dat to, €¢o mu dat mézeme, a ¢o by
mohol potrebovat. Uvedomujeme si, Ze naSa pomoc bude nas
samotnych nieco stat, a sme pripraveni poméct aj za tuto cenu.
Je opét rozumné pozriet sa na vlastné dévody, pre ktoré sme
ochotni pomahat, aj ked nas to bude nieco stat. Ak niekomu
pomdzem, pretoze mu z konkrétneho dévodu poméct chcem,
viem, ¢o by mu pomohlo, a viem, ¢o ma tato pomoc bude stat,
je tu este otazka ¢i za svoju pomoc nie¢o o¢akavam. Vdacnost?
Ocenenie ¢i obdiv? Reciprocitu, resp. navratnost poskytnutej po-
moci az ju ja budem potrebovat? Uvedomujem si, ze to nemusim
dostat? A som pripraveny pomadct aj ked za svoju pomoc mozno
nedostanem to, ¢o by som ocakaval?

® @ @ Je v poriadku, ked pomahanie prinesie nieco nielen tomu,
kto pomoc potrebuie, ale aj tomu, kto pomaha. Treba vSak vnimat
aj to, o dobré moja pomoc druhému priniesla, a tiez, ¢i nebola
kontraproduktivna alebo niekomu neuskodila. Ked [udia nie su
nuteni robit vSetko ¢o mdzu, aby si pomohli, naucia sa neustale
hladat zdroje, odpovede a rieSenia mimo seba. Za¢nu sa citit
slabi, neuzitoéni, neschopni a v nidzi. Su zavisli na pomoci svojho
okolia. Cim viac sa takymi citia byt, tym viac sa dostavaju do
situdcii, ktoré im ich pocit potvrdzuju. Samozrejme, ze je mnoho
fudi, ktori st v nieGom (prip. vo viacerych oblastiach) slabsi
alebo zranitelneji ako ostatni. Uginna pomoc viak ¢love-
ku umozni rozvinut svoj maximalny potenciél. Poméze
mu, aby ,mohol“ nie¢o, ¢o sa mu predtym nedarilo,
aby ziskal ,moc” nie¢o urobit. Pomoc, ktora ¢lo-
veka ,robi neschopnym®, a &ini ho zavislejSim
od okolia nez je nutné, nie je dobrou pomocou.
Poméct niekomu, aby sam (viac) ,mohol", je ta
najlepsia pomoc, aki mézeme poskytnut.

Unesiem dvojitti zdtaz?

® @ @ Je dblezité si uvedomit, Ze ked chcem
niekomu poméct, ked mu chcem ,podat po-
mocnu ruku®, nestacéi len vediet, ako mu mam

tu ruku podat, ani ze mém ochotu mu ju podat.
Rovnako délezité je, aby &lovek v nudzi doka-
zal odo mna ,pomocnu ruku® prijat. Pre Uspech
celej akcie tiez potrebujem stat nohami pevne
na zemi, pripadne sa mat ¢oho chytit druhou
rukou. Cize musim mat dostato&né zdroje a re-
zervy, aby som uniesol svoje starosti a tazkosti

a ,zataz" zo situacie druhého ¢loveka. Napriklad
ak sa niekto dlhodobo stara o chorého ¢lena rodi-
ny, potrebuje mat dostatok moznosti k vliastnému

,Daj cloveku
rybu a nakfmis ho
na jeden deri. Nauc ho
ryby chytat a nakimis
ho na cely Zivot.”

oddychu a nacerpaniu novych sil.

® ® ® Ak sa sam nemam dobre a budem pomahat niekomu
dalSiemu, moja pomoc bude malo u¢inna a pravdepodobne mi
ublizi. Mozno mi na chvilu poméze zabudnut na vlastné trapenie,
spolahlivo vSak prinesie aj to, Ze rieSenie mojej vlastnej situacie
zostane v Uzadi. Je to ako keby Elovek, ktory ma silnt chripku iSiel
napr. pomahat kamaratovi so stahovanim nabytku. Mozno by mal
dobry pocit z toho, Ze pomoc kamaratovi neodmietol, a mozno by
na chvilu aj zabudol na to, Ze ho boli celé telo. Pravdepodobne by
v§ak nebol natolko napomocny ako keby bol zdravy, a mozno by
mu nie€o aj spadlo na zem a rozbilo sa. Chripka by mu celkom
urcite neustupila a jeho vlastny stav by sa zhorsil.

Az za hranice svojich sil?

® ® ® Pomoc poskytovana za hranice vlastnych moznosti
moze byt Casto kontraproduktivna, pretoze prijimatel pomoci
mbze vycitit, ze nas zatazuje, nemusi dostat taku kvalitni pomoc,
ako by mohol a celd situacia moze uskodit naSmu vzajomnému
vztahu. Skusme si predstavit, ze niekto, kto nam je blizky, ma
problém v praci alebo v rodine. Napriklad, ze blizku kamaratku
opustil partner a chcela by, aby sme sa vecer stretli, pretoze
nechce byt sama doma. My sme v&ak velmi vyCerpani z prace
a uz niekolko dni si prajeme vecer len tak lezat v posteli s kniz-
kou a oddychovat. Ak sa s kamaratkou v ten vecer stretneme,
aj ked sa nam nebude chciet, mdze sa stat, Ze cela situacia
nas velmi vycerpa. NavySe, kamaratke nemusime byt schopni
poskytnut taku Utechu a podporu ako oby&ajne, pretoze na to
nebudeme mat energiu. M6Zze tiez vycitit, Ze sme ,,duchom niekde
inde“ a najradSej by sme uz iSli domov. Cela situécia negativne
poznadi nas vztah, pretoze kamaratka méze nadobudnut pocit,
Ze jej trapenie nas nezaujima, alebo my nadobudneme pocit, ze
nas jej trapenie zatazuje. Blizky a pevny priatelsky
vztah samozrejme €as od €asu ,unesie” aj
takého situacie. Ak sa vSak v akomkol-
vek vztahu Casto vyskytuju situacie,
v ktorych jeden alebo druhy Elovek
prekrauje svoje hranice (alebo si
ich nechava prekraCovat), prestavat
byt takyto vztah pre jedného (prip.
pre oboch) uspokojivy. CiZe aj v po-
mahani, tak ako v akejkolvek ingj
¢innosti, plati, Ze nie je dobré pre-
kraCovat vlastné hranice, ani hranice
druhého Cloveka.

Cinske prislovie




PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské

muzeum v Kosiciach

KREATIVNI LEKARNICI

Hovori sa, Ze ,umenie je vyrazom [udskej predstavivosti,
Ci 1nd1v1dualnym prejavom kreatlvne] schopnosti duse.”

JOZSEF
RIPPL-RONAI

4 Jozsef Rippl-Ronai: Obraz s nazvom ,,Moja
babic¢ka“ bol v roku 1894 vystaveny v Saléne
du Champ de Mars v Parizi. V tom istom roku
bol Rippl-Rénai prijaty za ¢lena skupiny fran-
clizskych maliarov Les Nabis.
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sk Medzi lekarnikov, ktori mali v Zivote to Stastie,
ze mohli vyStudovat farméciu, ale zaroven boli
obdareni aj umeleckym talentom, ktory ich
napokon preslavil, patril aj zndmy madarsky
maliar, neskor zakladajuci ¢len Madarskych im-
presionistov Jozsef Rippl-Ronai (1861-1927).
Rippl-Rdnai sa narodil v meste Kaposvar, kde
navstevoval gymnazium. Po zlozeni farma-
ceutickych skusok bol v rokoch 1875—1879
lekarnickym pomocnikom v lekarni Arany
Oroszlan (Zlaty lev) v Kaposvari a v lekarni
Arany Sas (Zlaty orol) v Pécsi. Popri praci sa
venoval kresleniu a zo zarobenych penazi si
platil sikromné hodiny na kresliarskej Skole.
Farmaciu vystudoval na univerzite v Budapesti.
Lekarnicky diplom ziskal 31. maja 1881, avSak
po absolutériu nenastupil na lekarnicku prax,
ale rozhodol sa pokracovat v Studiu maliarstva
na Akadémii umenia v Mnichove. Po troch
rokoch, v roku 1887 ziskal Stipendium Madar-
skej Statnej umeleckej rady. Prestahoval sa
do Pariza, kde dva roky Studoval a pracoval
v ateliéri Mihalya a Munkéacsyho, ktory mal na
mladého Rénaia velky vplyv. | ked Eoskoro si
vyvinul vlastni formu vyjadrenia. Pocas pobytu
vo Francuzsku sa oboznamil s novymi trendmi.
Medzi jeho najznamejsie diela patria: ,Ddma s
fialovou kravatou, Zena na brehu Ama, Piknik
v zahrade rimskej vily, Mlada Zena, Oddychu-
juica Zorka, Zorka so zelenym poharom, Zena
v smuitoénych Satach, Zena s perlovym néahr-
delnikom, Pastierka s ovcami”. Rippl-Ronai mal
eSte len 45 rokov, ked sa uz budapestianskej

TroDOR KOszZTKA CSONTVARY

s DalSou osobnostou — lekarnikom, ktory lekarensku taru vymenil za
maliarsku paletu a platno bol Teodor Kosztka Csontvary (1853 —1919).
Patril medzi najobdivovanejSich eurdpskych surrealistickych maliarov.
Narodil sa v Sabinove a svoj zivot taktiez zasvatil lekarnickému povola-
niu. U¢novske roky stravil v PreSove. Po Studiu farmacie v rokoch 1884 —
1891 pracoval v lekarni Pod Eervenym krizom v Hali¢i pri Lu¢enci. Neskor
ziskal licenciu na zalozenie vlastnej lekarne. Lekaren bola znama aj
tym, Ze sa v nej predavali semena ¢i mineralne vody. Kosztka vo svojich
40-ich rokoch dostal vizie, ze sa jedného dfia stane slavnym maliarom.

4 Jozsef Rippl-Ronai: Zena v smiitoénych Satéch.

verejnosti stihol predstavit na vystavach s ob-
rovskym morélnym, ale i finanénym uspechom
svojich 318-ich obrazov. V rokoch 1911-1913
uz ako uznavany maliar vystavoval svoje diela
vo Viedni, Frankfurte a niekolkokrat v Parizi.
Absolvoval Studijné cesty v Rusku a Belgicku,
no po navrate az do smrti zil a tvoril v rodnom
Kaposvare. Tu sa okrem malby venoval aj na-
vrhovaniu a vyhotovovaniu sklenenych okien.
V roku 1900 pripravil zo svojej tvorby vysta-
vu, lenze madarska verejnost pre jeho diela
nenasla pochopenie. V roku 1927 namaloval
eSte posledny autoportrét, ale po opakovanych
zdravotnych problémoch 25. novembra zomrel
na zapal pluc.

Teodor Kosztka Csontvary sa oznacuje za priekopnika expresionizmu, jeho osobity styl 4
sa zvykne nazyvat mystickym realizmom. Diela maliara sa vyznacuju osobitym vnimanim svetla a monumentalitou



Prihlasil sa na Studia maliarstva
v Mnichove, pokracoval v Ta-
liansku a Dalmécii, kde Studo-
val krajinomalbu. Okrem toho
vystudoval este pravo a ekono-
mickeé vedy v Budapesti. Ume-
lecké meno Csontvary si zvolil
v roku 1900. Kosztka prvykrat
vystavuje svoje obrazy v roku
1907 v Parizi, ale umelecku
verejnost nepresved. Medzi - SRl
jeho najznamejSie diela patria:

LAttilov kameri, Osamely céder, Pt k libanonskym cédrom, Vodopddy v Jajce,
Baalbek, Rimsky most v Mostare, Mariin prameri v Nazarete”. Na svetovej vy-
stave v Bruseli (1958) ziskal cenu Grand Prix, vedla diel Cezanna, Van Gogha
¢i Picassa. Dokonca sam Picasso povedal, ze: , Teodor Kosztka-Csontvary
Jje jednym z najvécsich umelcov centénia.“ Napriek tomu Kosztka Csontvary
zomiera sklamany, nepochopeny a suzovany schizofréniou.

(lustrécie boli pouzité zinternetovych stranok: http://mek.oszk.hu/02500/02571/html/eletrajz.htm * http://hu.wikipedia.org/wiki/
Féjl:Rippl-Ronai_Jozsef_Vorossapkas_onarckép.jpg -« http://www.soga.sk/aukcie-obrazy-diela-umenie-starozitnosti/aukcie/102-
-jarna-aukcia-vytvarnych-diel/rippl-ronai-jozsef-zena-v-smutocnych-satach-29917  http://hu.wikipedia.org/wiki/Féjl:.Csontvary_Ger-
l6czy_emléktabla_Buda.jpg)
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pomaha chranit pecefi, ¢o prispieva

k zachovaniu spravnej funkcie pecene
a nasledne podporuje trdvenie a precis-
tenie organizmu

e prispieva k fyziologickej rovnovahe
cukrov

e chrani proti volnym radikdlom vplyvom
stresu, alkoholizmu, UV Ziarenia alebo
znecistenému prostrediu

FYTOPHARMA, a.s.
Duklianskych hrdinoy 47/651
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PHARMA| 90127 Malacky

www.fytopharma.sk
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e KALENDARIUM e

Viliam Karol
Becker

Lekarnik so zalubou
v polovani, turistike
a plavani sa narodil
25. oktébra 1878 v Le-
voci ako najmladsie piate dieta rodic¢ov, ktori
sa venovali obchodu — vlastnili Zeleziarstvo.
V dvadsiatich dvoch rokoch ziskal titul magis-
tra farmacie na budapestianskej univerzite.
Dodnes sa z tohto obdobia zachovala jeho
drevena kazeta s prie¢inkami na uschovu
mikroskopickych preparatov obsahujica oko-
lo 100 exemplarov. V kazete je ulozena Bec-
kerova vizitka aj listok s ocenenim peknych
preparatov podpisany ucitefom Dr. Vamos-
sym. Okrem nej eSte jestvuje aj magistersky
diplom, napisany na vtedy klasickej psej kozi
s rozmermi 67 x 49 cm s pecatou univerzi-
ty v drevenom puzdre, pripevnenou stuhou
k diplomu. V rokoch 1900 — 1906 sa Becker
zdrziaval v oblasti svojho rodiska, kde vykona-
val dvojroénu prax lekarenského pomocnika.
Po nej sa stal spdsobilym na samostatné ve-

.denie a zriadenie lekarne. V roku 1906 odkupil

lekarer U Bozskej Prozretelnosti v mestecku
Lipany a o rok neskoér sa ozenil s dcérou lipian-
skeho notara Anténiou Praeszenszkou. Spolu
mali Styri deti — Vojtecha, Mariu, llonu (zomrela
v Utlom veku) a Alexandra Jozefa, ktory sa stal
pokrac¢ovatelom lekarnickej rodinnej profesie.
V rokoch 1908 — 1909 sa lekaren prestahovala
do novej budovy, kde z oficiny eSte aj v po-
lovici 20. storocia vial dych klasickej dobrej
lekarenskej tradicie. V tejto budove zostala
umiestnena vySe sedemdesiat rokov a pre-
stahovala sa po socialistickom zburani centra
mesteCka asi o desat rokov neskor. Becker
sa vo volnom Ease venoval turistike, plavaniu
a polovnictvu. Pri hom sa nakazil echinoko-
kom a nésledné zavazné zdravotné kompli-
kacie ho prenasledovali pocas celého Zivota,
pricom ho vyradili aj z vojenskej sluzby. Jeho
skon bol nahly, zomrel na ochrnutie srdca
25. novembra 1934. Lekaren po jeho smrti
zostala v drzbe manzelky Antonie. Prevadzku
viedli viaceri spravcovia, az kym ju po vojne
neprebral syn Alexander Jozef Becker.

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Zdroj: Anton Bartunek:

Osobnosti slovenského lekarnictva,
Osveta, 2001
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Vo februari 2014
si precitate:

Hlavna téma:

PharmDr. Stanislava Jankyovd, PhD.,
PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.:

Kasel, antitusika
a expektorancia

» UVITAME AJ VASE NAVRHY!

Mate ndvrh na tému, o ktorej by ste si radi v Lekarniku
precitali, pripadne by ste ju chceli sami spracovat? Podelte
sa s nami o vase navrhy a kontaktujte nas na:
lekarnik@unipharma.sk



N memaoriam

Doc. MUDr. Zora LAZAROVA, CSc.

% 5.mdj 1938, Nitra

T 23. november 2013, Bratislava

Kolektiv Katedry farmakologie a toxikoldgie Farmaceutickej fakulty so zarmutkom oznamuie,
7e dna 23. novembra 2013 vo veku 75 rokov zomrela pani doc. MUDr. Zora Lazarova, CSc., dlhoro¢na
pracovnicka tohto pracoviska.

Pani docentka sa narodila 5. maja 1938 v Nitre. V rokoch 1955 - 1961 $tudovala na Lekdrskej
fakulte UK v Bratislave. Po absolvovani Lekarskej fakulty pracovala ako lekdrka na OUNZ Bratislava
-vidiek, od 1. novembra 1962 bola zamestnand na Katedre farmakodynamiky a toxikologie Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave az
do odchodu na zaslizeny odpocinok.

V pedagogickej praci posobila ako prednasatelka, vedica semindrov a praktickych cviceni, examindtorka predmetov Anatomia
a histoldgia, Bioldgia. Bola aj spoluautorkou viacerych ucebnych textov. Na zaklade vysledkov vedeckej prace ziskala vedeckid hodnost GSc.
av roku 1982 jej bol na zaklade habilitacného konania udeleny titul docent. Jej vedecko-vyskumna ¢innost bola zamerana na $tidium
strukturdlnych zmien pecene pri experimentalnych modeloch humannych ochoreni KVS. Na sklonku svojej profesiondlnej kariéry sa
venovala aj histochemickym metddam. Vysledky svojej vedeckej prace publikovala v domdcich i zahrani¢nych periodikdch. Pani docentka
Lazarova ukoncila pracovny pomer na FaF UK 31. augusta 2003.

Vazend pani docentka, dnes, ked sa s Tebou licime poslednykrat, dovol mi, aby som v mene kolektivu Katedry farmakologie
a toxikologie vyslovila iprimnua vdaku a uznanie za pracu, ktord si vykonala v prospech farmacie.

Cest Tvojej pamiatke.
Doc. RNDr. Ingrid Tumovd, CSc.
vediica Katedry farmakologie a toxikologie
FaF UK Bratislava

RNDr. PhMr. Lubor HALEK

* 29,7l 1929 T 28. oktober 2013

Slovenska farmaceuticka spolocnost (SFS),s hibokym zdrmutkom oznamuie, Ze vo veku 84 rokov zomrel jej Cestny ¢len SFS, pan
RNDr. PhMr. Lubor Hélek.

Zosnuly kolega promoval v roku 1953 na Farmaceutickej fakulte Masarykovej univerzity v Brne. V roku 1968 po obhajobe rigoroznej
price ,Porovndvaci studie systému odborné informacni sluzby o 1écivech, ziskal na FaF UK v Bratislave akademicku hodnost doktora
prirodovedy. Pocas svojej profesijnej praxe presiel viacerymi funkciami. Bol zdstupca a veduci lekdrne, vedici Odbornej informacnej
sluzby na gen. riaditelstve Spofa, veduci Odboru klinickej farmacie gen. riad. Spofa, v Prahe,predseda poradného Zboru Ministerstva
zdravotnictva, ¢len Farmaceutickej sekcie Vedeckej rady MZ CR a v rokoch 1990 - 2002 v Interchemii Praha vedecky manazeér.

Sirokej odbornej verejnosti bol znamy ako autor publikacie Memento OIS, ktord bola zamerana na informacie o dovazanych
zahranicnych pripravkoch, prirucky Seznam ¢s. farmaceutickych pripravkov, redigoval monografie Psychofarmaka I a II, Hypertenzia
alebo prirucku Tabulky pro lékarniky. Do povedomia nds vetkych sa zapisal ako obetavy a agilny funkciondr byvalej Ceskoslovenskej
a neskorsie Ceskej farmaceutickej spolocnosti, v ktorej dlhid dobu zastaval funkciu vedeckého sekretra a clena vyboru tychto vedeckych
a odbornych spolo¢nosti. Mal zdsluhu i na usporiadani, obsahu a ohlase Svetového kongresu Federation International Pharmacie (FIP)
v roku 1967 v Prahe a i zriadeni Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové. Pocas svojho aktivneho veku velmi Gcinne
spolupracoval so Slovenskou farmaceutickou spolo¢nostou.

V zosnulom kolegovi stracame vyznamného odbornika, koncepcného a agilného funkciondra a dobrého priatela slovenskych
farmaceutov.

Vazeny pan doktor, mily Lubor, dovol mi podakovat sa Ti za Tvoju celoZivotnt pracu , ktoru si pre nasu farmaciu vykonal.

Cest Tvojej pamiatke.
Dr.h.c., Prof. RNDr. Jozef Cizmdrik, PhD.,
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti
Bratislava
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KOMFORT pre V43 organizmus S
O N
VITALITA pre Vase telo L0

POHODLIE pre zaludok a travenie

predstavuju
~ pohyb, vitalitu,
radost zo zivota

Stabilizovany morsky liphdowy extrakt f T« )
¥ urik oy Rnmmbinaciou vrsceych D 1 - masingo kyssiin | ML & 2
VYSOKOCISTY A STABILIZOVANY

Perna canaliculus

Patened Marine Loid Exrac PCSO-524™ |ipidovy komplex

patentovany vyzivovy doplnok

- vo svojej aktivnej frakcii obsahuje jedine¢ni kombinaciu morskych lipidov a extra podiel
Omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin, vratane OTA, ETA, EPA, DHA, ktorym sa pripisuje
priaznivé pésobenie v organizme celkove. Pre udrziavanie zdravia a povzbudenie postaci Vasmu
organizmu 1kps denne. Pre upokojenie neziaducich prejavov v organizme a zlepSenie celko-
vého stavu postacia 2-4 kps denne, ¢o je velmi délezité hlavne u [udi s problémom znasanlivosti
niektorych protizapalovych produktov a ich vedlajsich ucinkov.
»Extrakt lipidovej frakcie musle neobsahuje proteiny a je bezpecny aj pre tych, ktori st alergicki na mdikkyse.”

v

PROF. G. M. HALPERN MD, PHD, Univerzita mediciny a vyzivy v Kalifornii a Hong Kongu

— F

pre viac info navitivte novy web: W W W . | Ypr inol.sk
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