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UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost v spolupraci

s Regionalnymi lekarnickymi komorami Zilina a Trencin a druZstvom PLUS LEKAREN
pre vas pripravuju

Pripravujeme pre vas odborny program bohaty na informacie uzitocné
pre vasu kazdodennu pracu v lekarni.
Program kongresu vam predstavime v oktébrovom cisle casopisu Lekdrnik.
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V uplynulom roku oslavila Slovenskd farmaceutickd spolocnost
okrihle jubileum 60 rokov. Je dobrovolnou, nezdvislou, odbornou ne-
politickou organizaciou, ktorej poslanim je tcelné spajanie odbornych
zaujmov vo farmdcii v oblasti vyskumu, vyvoja, vyroby, kontroly lieciv
a liekov. Svoju ¢innost vyvija cez sekcie, a to: Sekcia syntézy a ana-
lyzy lieciv, Sekcia lekdrnickd, Sekcia technologickd, Sekcia klinicke]
farmdcie, Sekcia prirodnych lieciv, Sekcia dejin farmdcie. Spolo¢nost
spolupracuje s obdobnymi organizaciamiv zahranici, najmés Ceskou
farmaceutickou spolo¢nostou J. E. Purkyné v problematike vyvoja,
vyskumu lieciv a liekov aZ po uplatnenie v klinickej praxi.

Vrcholnym vedeckym a odbornym, ale i spolocenskym stretnu-
tim SFS su zjazdy, ktoré sa konajti raz za pit rokov na tizemf Sloven-
skej republiky. Za doterajie obdobie existencie SFS bolo usporiada-
nych devit takychto podujati. I. zjazd sa konal vo Vysokych Tatrdch
v roku 1971 v Starom Smokovci, II. zjazd bol v roku 1976 v Bratislave,
ML Zjazd v roku 1980 v Kogiciach, IV. Zjazd v roku 1984 v Banskej
Bystrici, V. zjazd v roku 1987 v Ziline, VI. Zjazd v roku 1998 v Bratislave,
VIL Zjazd v roku 2004 v Nitre, VIIL. Zjazd v roku 2009 v Bratislave
a IX. Zjazd opat v Bratislave.

Spolocnou tdlohou farmécie je ziskavat nové lieivd, pretvarat
ich na lieky a tieto vyddvat v Case potreby, v potrebnom mnoZstve a
predpisanej akosti, aby mohli splnit svoju preventivnu, diagnosticki
alebo terapeuticki tlohu. Za uvedené obdobie 61 rokov sme mali
moznost historicky vidief postupnost vyvojaa vyskumu lieciv a liekov
od vysvetlovania ich predikcie, projekcie a Gcinnosti na fudsky alebo
zvieraci organizmus, na Grovni systému, cez pdsobenie na jednotlivé
organy a tkaniva, neskor celuldrnej a subcelularnej az po dnesni
molekulovi troven.

Analyza vyvoja a vysledkov farmaceutickych vied ukazuje, Ze
patria medzi najdynamickejsie sa vyvijajtice vedné odbory, o om
hovoria fakty, disponujii niekol'ko milionovymi poznatkami anorga-
nickych a organickych entit, z ktorych sa uz vyuziva 21 000 v praxi
ako lieciva. A tato skutocnost ma tizasn silu, ktord ju tlaci vpred.
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Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Vedecky sekretar SFS
Bratislava

—armaceuticke
zjazdy na Slovensku

Farmaceutické vzdelavanie ako také, to nikdy nie je uzavrety pribeh, ktory by bol definitivne
za nami, ale cesta, ktord si vyZaduje neustdle nové dopliianie vedomosti. Vybrat spravne informdcie
pre farmaceutov - lekdrnikov a ostatnych odbornikov vo farmdcii, poskytntt im moderné, pravdivé
a hodnoverné informacie sa usiluje Slovenska farmaceutickd spolocnost. Tento ciel urcite nie je jed-
noduchy ani lahky, avsak je jedinou moZnou cestou, ako posuntit nase vedomosti blizsie k pravde.
Na tejto ndrocnej ceste md Slovenska farmaceuticka spolocnost vernych spolupracovnikov, Farmace-
utickt fakultu UK v Bratislave, Farmaceutické spolocnosti, velkodistribicie liekov a zdravotnickych
pomécok, najma Unipharmu - 1. slovensku lekdrnickd akciovi spolocnost.

Historicky mdme na ¢o nadvazovat, z ¢oho vyplyva a je nepi-
sanou povinnostou aj nasej generdcie na toto bohatstvo poznatkov
avysledkov nielen nadvizovat, ale ich este prehibit, rozirit, doplni,
spresnif a zveladit o nové aspekty poznania, ktoré nepochybne rozsiria
nadu stcasnd molekulovu etapu. IX. zjazd bol venovany 95. vyrociu
zalozenia Univerzity Komenského. Touto formou sme sa snaZili pri-
spiet k oslavam uvedeného vyrocia. Doteraz bol kazdy farmaceut
odchovanec Farmaceutickej fakulty UK a sme pravom hrdi na nasu
Alma mater Univerzitu Komenského.

NaIX. Zjazde, ktory sa uskutocnil 4. - 6. septembra 2014, v Sies-
tich sekcidch odznelo 89 predndsok a 69 prac bolo spracovanych vo
forme posterov. V posledny defi zjazdu lekdrnicka sekcia v ramei
40. lekdrnickych dni pripravila panelovi diskusiu k lekdrenskej
praxi na FaF UK. V paneli na uvedend problematiku boli zastipe-
ni dekan prof. PharmDr. Pavol Mucaji, PhD., PharmDr. Miroslava
Snopkova, PhD. a RNDr. Tibor Zonnenschein, zodpovedny farmaceut
v lekdrni sv. Alzbety, Onkologicky ustav sv. Alzbety. Druh4 téma
v rdmci panelu sa venovala lekdrnickej cti, etike, vymene generacif
a predaju lekdrni. Problematika bola v paneli zasttipend vicepreziden-
tom Slovenskej lekdrnickej komory PharmDr. Ondrejom Sukelom.
Tretiu oblast venovant aktudlnej legislative v lekdrenstve objasiioval
RNDr. Jozef Slany z Ministerstva zdravotnictva SR.

Na zdver chcem dodat, aby sa spolupraca so SFS a FaF UK, SLeK,
farmaceutickymi spolocnostami a farmaceutickymi velkodistribucny-
mi spolo¢nostami rozvijala omnoho intenzivnejsie. Aby mala vietko,
¢o potrebuje, a aby sa naplnili slovd neznameho autora:

JPrial som si bohatstvo, aby som bol stastny,

dostal som chudobu, aby som bol miidry.

Prial som si vSetko, aby som sa mohol tesit zo Zivota,
dostal som Zivot, aby som sa mohol tesit zo vetkého.
Nedostal som nic, o co som Ziadal,

Ale vsetko, co som potreboval.*



navstivill UNIPRASNEZS august

Autor: Mgr. Ivana Murinova
Foto: archiv redakcie

Nové zmluvné podmienky

® Dna 6. augusta 2014 sa s predsedom predstavenstva a generalnym
riaditelom spoloénosti UNIPHARMA RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.,
s riaditelkou divizie ekonomiky a sluZieb Ing. Marcelou Sanchez a riadite-
fom IT Romanom Karakom stretli zastupcovia spolo¢nosti Orange Slovensko
— generdlny riaditel Ing. Pavol Lan¢ari¢, PhD. a Major Account Manager
Ing. Rébert Kaleta. Po vyberovom konani sa spolo¢nost UNIPHARMA roz-
hodla podpisat s dihoroénym dodavatelom telekomunikaénych a datovych
sluzieb Orange Slovensko dodatky k zmluvdm na nasledujlce tri roky.
Predlozené technolégie aj nové podmienky spoluprace st dokazom, ze
Orange je pripraveny poskytovat svoje sluzby pre UNIPHARMU aj nadale;
v tej najlepSej kvalite.

¥ zlava: manazér marketingu Dalibor Suchanek, RNDr. Tomislav Jurik, CSc.,
riaditelka marketingu Ing. Livia Kerumova, fotograf Starproduction Viadimir
Anjel, redaktorka Katarina Hanzelova a Ing. Méaria Rehakova

. g 2

Vlyhodnotenie spolocnych projektov

® Dnia 19. augusta 2014 navstivila sidlo spolo¢nosti UNIPHARMA v Bojniciach
generélna riaditelka vydavatelstva STAR production Ing. Méaria Rehakova so
svojimi spolupracovnikmi. Na stretnuti s RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.,
predsedom predstavenstva a generalnym riaditelom UNIPHARMY a jeho
kolegami zhodnotili doterajSiu Uspesnu vzajomn( spolupracu a vyhodnotili
priebeh projektov, ktorych je UNIPHARMA generalnym reklamnym partnerom,
ako anketa Otec roka a Slovenka roka. Maria Rehakova zéarover informovala
pritomnych o zaloZeni VIP Clubu Slovenka v ramci ankety Slovenka roka,
nad ktorymi prevzal zastitu prezident SR Andrej Kiska a o novom mesacniku
v portféliu vydavatelstva STAR production Zdravie rodiny, ktorého prvé cislo
uzrie svetlo novinovych stankov 3. septembra 2014.

Spoluprdca na J
dalSie obdobie —%

m Vo Stvrtok 17. jola =
2014 priSiel na roko-
vanie do UNIPHARMY
v Bojniciach Ing. Du$an
Bajan, obchodny riadi-

Prekvapenie pre
futbalovi legendu

m V piatok 8. augusta 2014
zavital na stretnutie s pred-
sedom predstavenstva a generalnym riaditelom UNI-
PHARMY RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc. a dalSimi pria-
telmi Ladislav Petra$, futbalova legenda z hornej Nitry.
Navsteva sa niesla v neformalnom duchu, domaci si spolu
s navstevnikom presli zahrady spolo¢nosti sidliacej hned'

.;(-'ﬁfu'ﬂ.":’u-' -"'r:;s-fffr el

i

tel spolognosti Vinidi, = = 4 Zlava: Eva Spanikova, Ing. Dusan Bajan pod Bojnickym zamkom a na konci prechadzky ¢akalo
s.r.0., ktora je jednou z najmodernejich slovenskych vinarskych prevadzok. Laca PetraSa necakané prekvapenie. Pamétna lipa s jeho
S referentkou marketingu Evou Spanikovou zhodnotili doterajsiu vynikajiicu menom. Futbalovy majster s radostou strom, ktory sa
spolupracu a zaroven prebrali ponuku vin na najblizsie obdobie. Vysledkom povazuje za symbol slovanstva zasadil a od tohto datumu
stretnutia bolo potvrdenie dal$ej spoluprace v oblasti marketingu. nesie jeho meno.
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Spracovala: Mgr. lvana Murinova

- V minulom &isle Lekérnika sme sa zaobe- Edukécia pacientov by mala byt neoddelitelnou stastou pra-

rali edukéaciou farmaceutov, v aktualnom Eﬁ covnej napine lekarnika. Ugitel, ktory vychovava obyvatelstvo

septembrovom vydani sme sa rozhodli venovat k zdraviu by mal mat aj urcité osobnostné a vzdelanostné
edukacii pacientov. predpoklady. Aké by mali podla vas byt?

Pretoze zakladnou ulohou lekarnika je po-
skytnut pacientovi profesionalnu lekérensku sta-
rostlivost. K nej by neodmyslitelne mala patrit aj _.-I
spravna komunikdcia s pacientom a pochopenie

jeho potrieb, aby ste mohli zahdjit aj uz spomi- E’ Mnohym pacientom sa stava, Ze napriek po¢uvaniu informacii

Co si na pacientovi, ktory vojde do lekarne véimate ako prvé
a podrla ¢oho ho posudzujete a vyhodnocuijete, ako sa k nemu
treba spravat a ako mu podavat informacie?

nanu edukaciu, teda vychovu a vzdelavanie pa- ich nevnimaju a hned ako vyjdu z lekarne, zabudnu, ¢o ste
cienta, kedZe ako lekarnik mate vyrazny vplyv na im vlastne vysvetlovali. Preverujete u pacienta pochopenie
zdravie obyvatelstva a prave vy mozete ovplyvnit informacii?

jeho Zivotospravu, celkovy Zivotny Styl a vztah

k liecbe aj k liekom. Mnohi pacienti dokonca Edukacia je nevyhnutnostou napriklad v pripade vydaja
nevedia ani to, Ze nemajti exspirované lieky vy- 4 _I antikoncepcie. Stihate poucit p.cjlcientk),/,vll(tor,é si E)richédziju
hadzovat do smetného kosa a sirupy do odtoku! i pre t.ablejt.y s obslahom horm(l)nalnychlu?,lnnyctl Iato,k? Mozu

O svojom ochoreni a jeho potencilnej sa totiz hanbit, citit sa trdpne a z lekarne chcu &im skor odist.

“e,c b vsavk vgdla lemv nao;aj Vel?’ ”najm?:l ——_a Akéinformacie podla vas pacientom v dnesnej dobe chybaju?
vdaka nespocetnému mnozstvu informacii, ktoré

=k

a vzdy je dobre, ak lekarnik takychto pacien- Treba im podavat informacie o diabetickej diéte, akttnych

im ponuka internet. No ten tiez nie je vSemocny Problémovou skupinou pacientov st napriklad diabetici.
v , g T P p——
tov, ¢o pridu s radami od ,Dr. Googla“ usmerni l - 'I a chronickych komplikaciach, o potrebe selfmonitoringu,

a vysvetli im, ¢o v ich individualnom pripade pohybovom rezime. Pri vysvetlovani a poradenstve sa vSak napriklad
naozaj poméct méze. Ako sa stavaju k edukacii takejto Specifickej skupine pacientov treba venovat dihsie. Mate pri
pacientov vasi kolegovia? sucasnom stave v lekarni na to dostatok ¢asu?
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doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
vedeckd sekretdrka
Slovenska farmaceuticka spolocnost

Edukacia je celozivotné rozvijanie osobnosti Cloveka
Eﬁ vplyvom formalnych (Skolskych) institucii aj nefor-

malneho prostredia (rodina, zdravotnicke zariadenie,
priatelia, atd.), jej ciefom je osvojenie si novych poznatkov,
ziskanie novych vedomosti, zru€nosti, vytvaranie novych hod-
notovych postojov, citovych a vélovych Struktir osobnosti a do-
siahnutie zvySenia kvality spravania. Jednoducho povedané,
pod edukéciou sa rozumie vychova a vzdelavanie.
Edukacia pacientov je nepisanou suc¢astou pracovnej napine
lekarnika, vyplyva to zo samotnej podstaty jeho povolania,
lekarnickej profesie, ktorej zdkladom je sluzba chorym [udom.
Lekarnik pIni aj ulohu ugitela (edukatora), ktory vychovéva
pacientov k sprdvnemu, zdravému zivotnému Stylu a ma vy-
znamny vplyv na zdravie obyvatelstva. Vztah lekarnika ako
edukatora k pacientovi je rozhodujuci. Zahffa spravny pristup v
oblasti motivacie, komunikacie, pricom lekarnik (edukator) musi
brat na vedomie, ze pacient vystupuje ako partner. Lekarnik
musi poznat a mat aj pedagogicky pristup, ktory obsahuje:

1- znalosti a vedomosti o liekoch, ktoré vie podat
pacientovi,

2- kontinuitu — logicka a obsahova nadvaznost,

3- reverzibilitu—spéatna vazba (nie vzdy sa da dosiahnut),

4- jednoznacnost — pouzivat jednoduché a jasné for-
mulacie (kratke vety),

5- neprotirecivost — odovzdané informacie si nesmu
odporovat,

6— primeranost —obsah a met6dy edukécie musia zod-
povedat potrebam, cielom, veku a Urovni pacienta,

7- prepojenost tedrie s praxou (polro¢na lekarenska
prax Studentov),

8- zasada narocnosti a ucty k pacientovi,

9- zasada individualneho pristupu k pacientovi (SLP
129/2012)

Na pacientovi, ktory vojde do lekarne si ako prvé
F’ vSimam, ¢i ide od lekara priamo k nam, alebo sme
—'-I v poradi piata lekaren, do ktorej vstupuje a tajne
dufa, Ze lieky dostane, pretoze jeho unava uz niekedy dosa-
huje vrchol.
Prvé si vS§imam, ¢i mi sta¢i odpovedat na pozdrav, €ije to zena,
muz, mlady ¢lovek alebo starsi, mamicka s placucim dietatom,
ktoré ako prvé treba upokojit. Potom pristupujem k lekarskym
predpisom, medzitym kratkymi otazkami zistujem, ¢i sa jedna
0 pacienta ob&asného alebo chronika, ¢i su vetky lieky prefiho

alebo aj pre suseda atd.
? kategorii. Jedna kategoria su ti, ktori vSetko ovla-

ﬂ daju cez internet a ti druhi si sluSne poziadaju
0 pisomné vyznacenie uzivania lieku. Poc¢as sluZieb byva-
ju aj otdzky na uzivanie lieku, ktory si pacient vybral pred
dvomi—tromi diiami. Casto sa ani nedéa preverit, &i pacient
pochopil informaciu. Jeho odpoved je: ,,NezdrZujte sa, vsetko

poznam.”
E'q vykonnost, suvisi so zmenami, ktoré prinasa vek,
vzdelanie. Motivacia je hybnou silou &innosti ¢lo-
veka. Vzdelavanie dospelého Cloveka, ktory nie je zaradeny
do institucionalneho vzdelavania, je dobrovolné, preto je
nutné u neho vzbudit motivaciu. Fyziologicky stav ¢loveka
— choroba, spojena s bolestou, strach, neistota, zmeny te-
lesnej teploty, diskomfort spdsobeny mnozstvom priznakov
ochorenia, vyzaduje mimoriadnu trpezlivost a pokoj lekarnika,
upokojit pacienta v individualnom priestore, ktory je oddeleny
od ostatnych pacientov.
Edukacia v pripade vydaja antikoncepcie v su¢asnej dobe uz
nerobi Ziadne psychické problémy ani zo strany klientok, je to
fyziologicky proces, riadené rodi¢ovstvo, sami o tom rozhodli.
I -—_I Siroky zaber. Pacienti su v globale informovani uz
p ked vkrocia do lekarne. Skér sa jedna o Specifické

pripady, ako je detsky vek a geriatricki pacienti.

Pacientov by sme mohli rozdelit do jednoduchych

Edukéciu ovplyviuju faktory, ako napr. intelektualna

Myslim si, ze informacie v dobe elektronizacie maju

Edukaciu m6zeme delit na zakladnu, komplexnu

a reedukacnu. Pacienti diabetici sa delia na novo-
-l diagnostikovanych diabetikov alebo chronikov. U no-
vodiagnostikovanych pacientov su najddlezitejSie informacie
o ochoreni (napr. diétne obmedzenia pri diabetes mellitus).
Tento typ edukacie poskytuje pacientovi iba zakladné vedomos-
ti, rovnako aj jeho rodine, pretoze vagsinou nie su schopni byt
edukovani o vSetkych vedomostiach a zruénostiach suvisiacich
s ich zdravotnym stavom. Novodiagnostikovanie ochorenia
moze spbsobit i zmeny na psychike, preto je potrebné podat
pacientovi iba zakladnu edukéciu. Pri vysvetiovani a poraden-
stve chronickym pacientom diabetikom je délezité sa venovat
v individualnom priestore. Chronicki diabetici su komplexne
edukovani v ambulanciach, opakovanych hospitalizaciach,
v kupeloch. Hlavne pri chronickych ochoreniach sa postup-
ne zacina pacient pomocou edukacie starat o svoje zdravie
a preberat zar zodpovednost.

p_—
@ )
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Mgr. Alexandra Piptova
Lekdrefi Primulka

e

Sobrance J

Kazdy zdravotnicky pracovnik pracujuci v lekarni ma

Eﬁ vzdelanostné predpoklady, ¢i uz je to laborant/ka

v oblasti volnopredaja, alebo magister/magistra

v kazdej oblasti. Ak je vSak aj empaticky, prispdsobivy a vni-
mavy, mal by zvladnut edukaciu vacsiny pacientov.

Su rézne typy pacientov, na prvy pohlad sa tazko
rozliSuje, ako sa bude spravat a aké informacie
o svojej lieCbe si bude vyzadovat. Snazime sa
kazdému prispdsobit a vysvetlovat jemu zrozumitelnym spo-
sobom. Vo vaésine pripadov sa nam osved¢il ismev a mily
pristup ©

=L

Samozrejme, ak pacient nereaguje pri dispenzacii
aspon prikyvnutim, pre istotu informéaciu opakujeme
alebo overujeme jej pochopenie.

V kazdej lekarni urcite su aj takéto skusenosti na
E'q dennom poriadku, ked sa pacientka hanbi, ¢i uz pri
vyberani antikoncepcie, alebo réznych produktov
intimneho charakteru. Ked sa nam zda, ze pacientka ma
problém o tom hovorit, vezmeme ju bokom do diskrétnej zény

a rieSime vSetko diskrétne.

E—. nom stravovani pri konkrétnych diagnézach (napr.
1 pri antikoagulaénej liecbe). Dnes ma kazdy pristup

k internetu, takze nie je problém najst akékolvek informacie.

Pripadne sa porozpravat s lekdrom alebo lekarnikom a poza-

dované informéacie si doplnit. Pacientom vSak najviac chybaju

lieky! ®

l ) zeny, lekarni je privela, takze €as na dIh&i rozhovor
- -I v diskrétnej zéne si urcite najdeme. Vzdy je moznost

dohodnut si s pacientom konzultaciu na urcitu hodinu, trebars

popoludni, kedy je uz menej prace za tarou a prekonzultovat

vSetky otazky o liecbe.

Myslim, Ze pacienti maju malo informécii o vhod-

Aj ked je po€et zamestnancov oproti minulosti zni-
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Mgr. Michaela Chladekova
/.M Lekdrefi Jasmine
Michalovce

Clovek, ktory podava informacie o zdravi by mal byt
v prvom rade plne vzdelany vo svojom odbore. Mal by
byt slusny, ochotny, a predovsetkym trpezlivy a fudsky.

Osobne si vSimnem vzhlad ¢loveka, ale nie je to
absolutne podnet na posudzovanie. VSetci by sme
—'_I mali mat rovnaky meter na pacientov, ktori si vyberu
prave nasu lekaren.

i
-

Ano preverujeme.

Pacientky, ktoré k nam chodia nebyvaju zahanbené.
Urcite ich vzdy upozornime na preventivne vySetre-
nia, pripadne odpovieme na dalSie otazky, s ktorymi
za nami prichadzaju.

At

Mam pocit, Ze v dnesnej dobe su pacienti pouceni
=« Viac nez by sme ocakavali. Vzhladom na vymozenos-

-I ti tejto doby sa stretavam predovsetkym s pacientmi,
ktori sa pridu opytat na nas nazor Ci ten liek je ozaj tak dobry,
ako ho opisuju a pod. StarSia generacia by mohla mat isty
deficit, ale myslim, Ze informacie sa k nim tak ¢i tak dostanu.

i

Vzdy si najdeme tolko ¢asu, kolko si pacient vyzaduije.

Pri edukacii pa-
cienta by som
vyzdvihla vlast-
nosti a schopnosti ako
trpezlivost, schopnost zro-
zumitelne a jednoducho sa
vyjadrovat, viest rozhovor
zmysluplne a vecne, aby
pacient neodbogil k nedé-
lezitym veciam a ¢asovo
neefektivnej komunikacii.
v§imnem po-

| =N hlad (jasny, za-

mysleny, nepritomny), upo-
nahlanost pacienta a s tym

Ako prvé si

Mgr. Katarina Rusnakova
Lekdrefi Sinecnica 04
Kosice



stvisiacu ochotu komunikovat; vek a s nim suvisiace moz-
né znizenie zmyslovych a kognitivnych funkcii, priblizna
vzdelanostnu uroven.

Pochopenie informé&cii sa snazim preverit. Pri vy-
svetlovani sa snazim upriamit na seba pacientovu

-I pozornost, oslovenim, oénym kontaktom, atd.
Malé percento sa hanbi. Pou¢im pacientky, ktoré na
A otazku, ¢i vedia uzivat, odpovedia zaporne.

: - Pacienti su nachylini verit neoverenym informaciam
=g ziskanym od znamych, z médii, rada lekarnika je

casto aZ na tretom mieste. Dal$im problémom je
slabé povedomie o generickej substiticii az neddvera k nej.

K tym menej vyznamnym postrehom patri malé percento ludi
predkladajucich samostatne preukaz poistenca.

Poradenstvo tohto typu neposkytujem. Pacienti su

l == o dostatocne podchyteni. Pri betablokatoroch zvyknem
-I upozornit na mozné prekrytie priznakov hypoglyké-

mie a s tym suvisiacu dolezitost selfmonitoringu. V jednom
pripade pri podozreni na hypoglykémiu pacient nemal pri sebe
glukomer. Niektoré typy zdravotnickych pomocok, ako napr.
medziprstné korektory, nie st vhodné pre diabetikov, pretoze pri
nich hrozi vysSie riziko otlacenia a nésledné zhorSenie hojenia.

Zakladom
je chut sa
ucit. Nesta-

¢i mat len najnovsie
vedomosti o liekoch,
vyzivovych dopln-
koch a podobne, ale
vediet ich aj spravne
formulovat pre pa-
cienta. Nova gene-
racia uz vyrasta na
socialnych sietach,
postupne straca
priamy kontakt
s Clovekom a nevie
komunikovat. Preto
je dolezité, aby sa
kladol ¢oraz vac-
§i doéraz na komunikéciu, a to nie len na fakulte (ako napr.
Majstrovstva v lekarenskej komunikacii na Farmaceutickej
fakulte UK), ale aj v zamestnani (zamestnavatel by mal svojich
zamestnancov motivovat touto cestou). Lekarnik, ktory sa vela
pyta, vie najviac poméct. Dalsim vyznamnym predpokladom
je empatia, niekto ju ma viac vyvinutu, iny menej, ale aj ta sa
da naucit. Pacient musi mat pocit, ze s nim sucitime, chapeme
ho a plne sa mu venujeme. Je potreba si uvedomit, ze nam
vklada to najcennejSie, zdravie.

Tu sa riadim heslom: ,nestd knihu podla obalu, ale
_I podla obsahu”. To znamena, Ze az po prvotnom

rozhovore sa rozhodnem, ako dalej. Vyznamnou

=L

Mgr. Marian Michalides
Chytrd lékdma
Brno, Ceskd republika

pomaockou je aj recept, ktory mi vie poskytnut dolezZité infor-
macie (vek, lieky, vzdelanie).

Priznam sa, ze overovacie otazky nedavam. Mojou
E’ snahou je si vynutit pozornost pacienta, a to technikou

zrkadlenia (napr. pride mi povedat, ze ma ,knedlik”
v krku, moja reakcia je, Ze tento pripravok XY vam pomdze sa
zbavit toho ,knedliku®). Rovnako sa mi osvedCilo nepytat sa
otazkou: davkovanie poznate? Ale skor uprednostnim otazku:
ako uzivate tie lieky? A velmi dobra je fraza pri lu€eni: ked
budete mat cestu okolo, pridte mi povedat, ako vam to zabralo.

Pasobim v Ceskej republike a musim povedat, Ze tu
P 4 Zeny vobec nemaju problém hovorit o tom. Skor su
prekvapené, Ze je potreba pri antikoncepcii viac pit

alebo pouzivat krém s vy8Sim faktorom. Rovnako reaguju na
upozornenie znizenia Ucinku antikoncepcie po uzivani antibiotik.

I — Informéacii je dost, ale ¢asu je malo.

P6vodne som sa vzdy snazil ¢o najviac pacientov
— obsluzit za ,mindtu®. V novom zamestnani je skér na
mna kladeny déraz na komunikaciu a individualny

pristup. Samozrejme, ak je v lekarni plno, snahou je urychlit ex-
pediciu, a tu sa skor snazim si s pacientom dohodnut stretnutie.

=L

Mgr. Tomas Valena
lekdrnik

Praha, Ceska republika

1z

Lekarnik ma potrebné odborné vzdelanie pre vykon
svojho povolania ako zdravotnickeho profesiondla.
Kedze pacient je cielom naSej starostlivosti, klu¢ové
je, aby odborné informécie pochopil, zapamétal si a riadil sa
nimi. Z méjho pohladu je kluova efektivna komunikacia, ¢ize
schopnost podat informécie pacientsky zrozumitelnou recou.

Prvé vnimaju naSe oci rec tela (neverbalnu komunika-
ciu), potom sa pripéja verbalna. Tieto signaly/informa-
cie nam napovedaju, ako pristupovat ku konkrétnemu
Cloveku a aku najvhodnejSiu formu komunikacie pouzit.

T!'

Ano, podas expedicie kontrolujem pochopenie a opa-
kovane zaznamenavam davkovanie na krabicku liekov.

Zo zacdiatku to mlada pacientka méze tak vnimat, ale
ako zdravotnik s tym problém nemam. Ak citim, Ze je
to v zaujme pacienta, poziadam kolegyne.

Vo véacsine sme informéaciami presyteni a tazko sa

v nich orientujeme. Pozorujem, Ze pacienti dostatoéne
-I nevnimaju délezitost lieCby hlavne pri chronickych
ochoreniach. Zameriavam sa na edukacia Uzitku (benefitu)
liecby, kde vnimam rezervy.

a8 S 2R

Cas sa urcite da vyhradit, pripadne si pacienta objed-
nat na konzultaciu. Casto si ani sami neuvedomujeme,
ze na expediciu mame dostatok ¢asu a stihneme

R
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SO Colemike

u bezného pacienta vSetko dblezité. Pozitivne vnimam aj pa-
cientske organizacie, s ktorymi sa d& spolupracovat.

A o na edukaciu pacientov hovoria
samotni pacienti?

Lekarnik nie je
len predajca lie-
kov, ako ho moz-

no v dnesnej dobe vacsi-
na [udi vnima, ale je po-
radcom pacienta a jeho
edukatorom v oblasti
zdravia. Ako by mala
podla vas taka edukacia
vyzerat? Aké informacie
navyse by ste sa chceli
od farmaceuta dozvediet,
aby ste si ich nemuseli
hladat na internete?

Chcel by som vediet
2 veci: €0 mam presne od
lieku o¢akavat (sila, nastup Ucinku lieku a jeho neziaduce Ucinky)
a €o vSetko musim urobit, aby sa tieto moje o¢akavania mohli
naplnit (davkovanie, stravovaci rezim, interakcie, ...). Myslim si,
ze ako fudia mame sklon bud o€akavat prehnané veci, ktoré liek
nie je schopny naplnit, alebo naopak neo€akavat ni¢ a tym aj

Ing. arch. Radoslav Herda
projektovy manazér ohcianskeho
zdruzenia Slovensky pacient

podceriovat lie¢bu napriklad nedodrziavanim lie¢ebného rezimu.

ktoré nam lekar alebo lekarnik podaju niektoré z nich
zabudneme. Spytate sa lekarnika znova, ak neporo-
zumiete vSetkému, ¢o hovoril?
V tomto pripade radSej siahnem po internete. Spolahol by som sa
na informécie z pribalového letaku zverejnené na renomovanych
strankach, ktorym zalezi na aktualizacii informacii o liekoch.

h Obdcas sa kazdému stane, Ze pri mnoZstve informacii,

Napriek tomu, Ze dostanii mnozstvo informécii priamo

od svojho gynekol6ga, myslite si, ze by mohol aj le-
karnik informacie eSte zopakovat, pripadne doplnit a upozornit
na mozné neziaduce Ucinky?
Ja by som to uvital, keby takéto informacie poskytovali. Zenské
zdravie je podia mna krehkou zdlezitostou a dobre mienenych
informécii nie je nikdy dost. A ked su dobré, tak nech prichadzaju
radSej skor ako neskoro.

h Mnohé Zeny uZivaji hormonalnu antikoncepciu.

formacia pre pacienta (PIL). Skutocne si PIL pa-
cienti ¢itaju alebo sa spoliehaju len na informacie
od lekara a lekarnika?

Asi to bude pripad od pripadu. V tomto si netrifam generalizovat.
Ale zrejme plati pravidlo, ze ¢im je liek na vaznejSiu chorobu so
zavaznej$imi neziaducimi u€inkami, tym skor si pacienti budu
Citat pribalové informacie, resp. dobre pocuvat, ¢o im lekar
a lekarnik na uzivanie lieku povie.

h Sucastou kazdého balenia lieku je pribalova in-

inzercia

®
SO FEBICHOL®
» i»¢be traviacich tazkost! P
| ’éf?reocr?iikﬁh ochoreniach pecene
‘ .

a 2l¢ovych ciest.

Febichol je choleretikum: tvo znafne'na,
se zvysuje vylquvanie zlc‘e. Kazda
kapsula Febicholu obsahuje 100 mg
liecivej ldtky fenipe?,to L t
Kapsuly Febichol uzivaju dospeli
amladistviod 15 rokov.

| (fenipenrolum).

Liecivé pripravky k vnitornému uzitiu. Pozorne precitajte pribalovi informaciu.

[KOM A TRAVENIM?

www.noventis.cz

Orenzym je digestivum, tlo‘
znamend liek podporu;uc:
trdvenie. Je uv‘éenxpr§3
sch a deti uzo
(rjc?lig\ilf)(/aidd obalend tabletq
obsahuje liecivd |Gtku takadia-
stasum 200 m.j. (0,0366 9)-

ORENZYM® a FEBICHOL® spolahlivo pomdhaji uz 40 rokov. ‘ Noventis
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Spolo¢nost Mylan sa v ramci transakcie zahffajucej prevod akcii
chysta ziskat obchod so Specializovanymi a znackovymi generikami na
trhoch spolognosti Abbott vytvorenych mimo tzemia USA.

B Medzinarodna farmaceuticka spoloc-
nost Mylan Inc. (NASDAQ: MYL) 14. jula
2014 oznamila, ze uzatvorila kone¢nu
dohodu so spolo¢nostou Abbott (NYSE:
ABT), v ramci ktorej Mylan ziska obchod
so Specializovanymi a znackovymi ge-
nerikami na trhoch Abbottu vytvorenymi
mimo Uzemia USA v ramci transakcie
zahffajucej prevod akcii. Spolo¢nost
Abbott vycleni €ast aktiv a prevedie ich
na novu verejnu spolo¢nost (oznaco-
vanu ako ,novéa spolo¢nost Mylan®) so
sidlom v Holandsku. lhned po prevode
sa Mylan zIU¢i s Uplne podriadenou po-
bockou, teda novou spolo¢nostou Mylan
a ta sa potom stane materskou organi-
zaciou spolo¢nosti Mylan. Nazov novej
verejnej spolo€nosti bude Mylan N.V.
a na jej Cele bude aktualny tim veducich
pracovnikov spolo¢nosti Mylan s hlav-
nym sidlom v Pittsburghu.

Dohoda by mala byt uzatvorend
v prvom Kvartali 2015

B Transakciu jednohlasne schvali-
lo predstavenstvo spolo¢nosti Mylan
a ocakava sa, ze dohoda sa uzatvori
v prvom kvartdli roku 2015. Zavisi to
od konkrétnych podmienok uzatvorenia
vratane ziskania regulacnych povoleni

a suhlasu akcionarov spolo¢nosti Mylan.
Po uzatvoreni dohody ziska spolo€nost
Abbott 105 miliénov akcii zli¢enej orga-
nizacie v hodnote priblizne 5,3 miliardy
americkych dolarov, ktora vychadza
z konecnej ceny spolo¢nosti Mylan vo
vyske 50,20 americkych dolarov z piatka
11. jula 2014. Tato Ciastka predstavuje
priblizne 21 % vlastnicky podiel. Tran-
sakcia okamzite prinesie vacsiu diver-
zifikaciu obchodnych aktivit spolo¢nosti
Mylan a posilni jej komerénu platformu
mimo Uzemia USA, vdaka ¢omu sa vy-
tvoria nové prilezitosti na rast a nové
kanaly predaja na ziskanych trhoch.
Ocakava sa tiez, Ze to spolo¢nosti Mylan
prinesie novy, vyrazne posilnenu finan¢-
nd moc na vyuzivanie buddcich prilezi-
tosti, dalSich 600 miliGnov americkych
dolarov roéného ukazovatela EBITDA po
uzatvoreni poloZiek, optimalizovanu me-
dzinarodnu danovu Struktiru a rozSirené
moznosti tykajlce sa suvahy.

spracovala: Mgr. lvana Murinova

mMylan  Mylan uzatvoril dohodu s Abbotom

Atraktivne portfdlio
a pat terapeutickych oblasti

m Aktiva, ktoré sa ziskavaju bez dlhu,
zahfiaju atraktivne portfélio viac ako
100 Specializovanych a znac¢kovych
generickych farmaceutickych produk-
tov v piatich hlavnych terapeutickych
oblastiach (kardio/metabolickd, gastro-
intestinalna, antiinfekéna/respiraéna,
CNS/bolest a zdravie zien a muzov)
a patri sem tiez niekolko produktov
chranenych patentom, novych produk-
tov alebo produktov so zloZitou vyrobou
s potencialom neustaleho rastu. Vdaka
silnému zastupeniu v Eurépe, Japonsku,
Kanade, Australii a na Novom Zélande
sa oCakava, ze po uzatvoreni dohody
prinesu aktiva dal$i roény vynos vo
vyske priblizne 1,9 miliardy americkych
dolarov. Tieto obchodné aktivity zahfha-
ju aktivnu organizéciu predaja priblizne
s 2 000 zastupcami na viac ako 40-ich
trhoch mimo Uzemia USA a tiez dva vy-
sokokvalitné vyrobné zavody.

u Po uskutocneni transakcie ocakava spoloénost Mylan predbezny narast
predaja za rok 2014 vo vyske priblizne 10 miliard americkych dolarov, upra-
venie hodnoty ukazovatela EBITDA po ukonceni transakcie priblizne vo
vyske 3 miliard americkych dolarov, atraktivne a rozmanité portfélio viac ako
1 400 Specializovanych a generickych produktov, rozSireni medzinarodnu
komerénu infrastruktuaru a SirSiu vysokokvalitni vyrobnu platformu.

inzercia

Pri kipe akychkolvek HUGGIES $pecialnych plienok

v hodnote minimalne 15 € bez DPH ziskate
tasku na prebalovanie HUGGIES
v hodnote 12 € ako DARCEK
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Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova
Foto: autorka
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UNIPHARMA partnerom IX. Zjazdu
Slovenskej farmaceutickej spolocnosti

V diioch 4.— 6. septembra 2014 sa na
Farmaceutickej fakulte Univerzity Komen-
ského v Bratislave uskutocnil uz IX. Zjazd
Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti ve-
novany 95. vyrociu zaloZenia tejto najvac-
8ej a najstarSej univerzity na Slovensku.
Organizatormi podujatia boli Slovenska le-

karska spolo¢nost, o. z., Slovenska farma-
ceuticka spolo¢nost, Slovenska lekarnicka
komora a Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského, hlavnym reklamnym partne-
rom UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost.

Podujatie otvoril prezident SFS Dr. h. c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.:

»Zazdy SFS st vrcholnymi vedeckymi a odbomymi, ale i spolocenskymi podu-
Jjatiami, ktoré sa na tizemi Slovenskej republiky konaju s urcitou periodicitou. Verim, Ze
program aktualneho deviateho zjazdu vds oslovi a zaujme, ¢o sa prejavi iste v plodnej
diskusii zameranej na vecnu otazku farmaceuta, ako dalej.”

V priestoroch FaF UK pritomnych privital aj dekan prof. PharmDr. Pavel

Mucaiji, PhD. a podakoval organizaénému vyboru za usporiadanie toh-
to odborného podujatia: ,Verim, Ze pripravovany snem napini ocakavania zu-
castnenych a Ze si kazdy v ramci jednotlivych sekcii ndjde oblast svojho za-
ujmu a kvalitnymi podnetmi v diskusidch prispeje k Sireniu novych poznatkov,
ich transformacii a vyuZitiu v kazdodennej lekarenskej praxi a k celkovému
zvySovaniu kvality podujatia.”

Uvodna prednéska patrila doc. PharmDr. Marekovi ObloZinskému, PhD.,
ktory sa venoval Bunkovym a molekulovym zékladom vo vyskume lie€iv. Spomenul
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nutnost personalizécie a individu- 7 e /7
alizacie lie¢by. ,Individudina gé- Fot 0 | r n n h
nova vybava pacienta smeruje ga e Ia Oce e yc

k individualizovanej terapii,“ pove-
dal. Pozitivami takejto terapie su
medzipopulacné rozdiely, vyber
najefektivnejSej a najpezpecnejSej
terapie pre konkrétneho pacienta,
zachrana pravdepodobnosti lieci-
va a presna identifikacia cielovych
Struktur. No kazda lieCba ma aj
svoje rizika, v tomto pripade napri-
klad v€asnu identifikaciu relevantnych polymorfizmov, exis-
tenciu negenetickych faktorov alebo multigénovu variabilitu.

Po prednaske doc. Oblozinského udelila SFS

ocenenia vyznamnym odbornikom v oblasti farmacie:

M diplom a titul ¢estny ¢len SFS
prof. PharmDr. Alexandrovi Hrabalkovi, CSc. (1),
prof. RNDr. Gustavovi Pleschovi, DrSc. (2), doc. RNDr.
Milanovi Huttovi, CSc. (3), doc. RNDr. Marte Sali-
Sovej, CSc. (6), doc. RNDr. Méarii Blahovej, CSc. (4),
doc. Ing. Olge Svajlenovej, CSc. (5), doc. RNDr. Mag-
daléne Fulmekovej, CSc. (7),

B Weberovu cenu SFS
prof. RNDr. Karolovi Micietovi, PhD. (8), prof. RNDr. Mag-
daléne Kuzelovej, CSc. (10), prof. RNDr. Jarmile VinSo-
vej, PhD. (9), doc. Ing. Milanovi KarvaSovi, PhD. (11),
PharmDr. Silvii Plackovej, PhD., MPH (12), RNDr. Ro-
manovi Smieskovi (14)

B Medailu PhMr. Viadimira J.Zuffu SFS
RNDr. Allanovi Dudinskému (15), PharmDr. Igorovi Mi-
narovicovi, PhD. (13), Ing. Viliamovi Oravcovi, CSc. (16)

B Medailu PhMr. Jana Halasu
RNDr. Tomislavovi Jurikovi, CSc. (17)

Lekarnicka distribucia

— stabilny partner
lekarnikov na Slovensku
Predseda predstavenstva a ge-
neralny riaditel spolo¢nosti
UNIPHARMA RNDr. Tomislav
Jurik, CSc priblizil pritomnym le-
karnikom lekarnicku distribuciu,
ktora ma 826 akcionarov, z ¢oho
viac ako 600 je majitelov lekarni.
Uz z akcionarskej Struktiry UNIPHARMY teda vyplyvaju
jejvizie, poslania a stratégie. Poslanim lekérnickej akciovej
spolo¢nosti, ako stavovskej velkodistribu¢nej firmy nie je
len distribuovat 82 miliénov baleni ro¢ne a prejst 6 milionov
kilometrov, ale tiez zachovat slobodny vykon lekarnického
povolania, zabezpecovat istotu a perspektivnu budicnost
pre slovenskych lekérnikov a netvorit konkurenciu svojim
partnerom —lekarnikom. ,UNIPHARMA aktivne podporuje
vzdelavanie lekdmikov, ¢i uz ako organizator, spoluorgani-
zator, alebo reklamny partner réznych podujati, medzi ktoré
urcite patria: Lekamicky kongres®, Dni mladych lekdmikov,
Liptovsko-oravské lekamické dni, Zemplinske lekamické
dni, Pracovné dni nemocnicnych lekamikov ¢i Regiondine
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stretnutia lekamikov," informoval Dr. Jurik.
Okrem toho sa snazi tiez ovplyviiovat ko-
nania politikov formou réznych for a stretnu-
ti, kde interpretuje poziadavky lekarnikov
v oblasti aktuélnej legislativy.

Rakusky a madarsky vzor

pre slovenské lekarenstvo

Dr. Jurik sa venoval aj problematike vlast-
nictva lekarni. ,,Rakusky zdravotnicky institit
vydal v roku 2006 publikdciu Verejné lekame
v Eurdpe (Poucenie z dereguldcie — Pri-
padové studie), v ktorej je jasne pisané,
Ze liberalizacia nezniZuje naklady na lieky,
kvalitu ani dostupnost lekarenskej starost-
livosti najméa na vidieku.” Vzormi by sa pre
Slovensko preto mohli stat Staty Rakusko €i
Madarsko. V Rakusku lekérefi musi viastnit
lek&rnik alebo zdruzenie lek&rnikov mini-
mélne 51% podiel lekarne. O licenciu na
zriadenie lekarne mbze poziadat iba kva-
lifikovany lekarnik s 5-roénou odbornou
praxou. Jeden lekarnik méze vlastnit len
jednu licenciu a musi mat vyluénu pravo-
moc riadenia a reprezentovania lekarne. Pre
rakuskych kolegov tiez platia demografické
a geograficke kritéria pre zriadenie novej le-
karne, ktora musi byt vo vzdialenosti 500 m
uz od existujucej lekarne. Jedna lekaren
moze byt minimalne na 5 500 obyvatelov
a v jej blizkosti musi byt ordinacia lekara.
Dr. Jurik spomenul tiez madarsky vzor,
kde lekarnikov po liberalizcii trhu v rokoch
2007-2010 trapila velké koncentrécia lekar-
ni na trhu, zniZenie kvality poskytovanych
sluZieb v lekarni, rozmach sietovych lekarni,
v désledku zvySenej koncentracie lekamni na
trhu a zhor§enej ekonomicke;j situacie sa
mnozstvo lekarni ocitlo na pokraji bankrotu,
monopolizécia trhu — vznik vertikalnych do-
hod a spojenectva medzi lekarfiami a velko-
distributormi, oslabenie regulacnej funkcie
komory pre vznik novych lekami. 1. januara
2011 v8ak vstupila do platnosti novela, ktora
zmenila vlastnictvo lekarni — od 1. januara
2014 musi byt kvalifikovany lekarnik
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vlastnikom minimalne 25 % podielu tejto
lekarne, v ktorej pracuje a od 1. janudra
2017 to bude 51 % podiel. Zakazalo sa tiez
zahrani¢né a mnohonasobné vlastnictvo
lekarni a tiez podiel na vlastnictve lekarni zo
strany farmaceutickych velkodistributorov,
vyrobcov alebo zahrani€nych finanénych
investorov. ,Ved aj Charta eurdpskej lekame

z dielne Zvézu lekamikov Eurdpskej tnie |

(PGEU) z roku 1959 hovori, Ze lekarnik ma
byt majitelom lekdme, aby sa zabranilo tym
zaujmom, zasahujucim do vydaja liekov,
ktoré nie su spojené s verejnym zdravim,”
povedal Dr. Jurik.

PLUS LEKAREN je cesta

Cielom spolo¢nosti UNIPHARMA teda
nie je len dodat do lekarni spravny liek,
v spravnej cene, v spravny ¢as, ale tiez za-
chovat slobodny vykon lekarnického povo-
lania. Aj preto nevytvéra svojim partnerom
— lekarnikom konkurenciu, ale snazi sa im
pomoct v boji so sietami lekarni. V tomto
smere od 16. oktébra 2012 spolupracuje
ako kolektivny minoritny ¢len s 33 % podie-
lom s druzstvom nezavislych sukromnych
lekarni PLUS LEKAREN. UNIPHARMA
podporuje druzstvo na vSetkych svojich
oddeleniach, ¢i uz na oddeleni nakupu,
predaja, alebo marketingu, kde maximal-
ne vyuziva ludsky potencial svojich za-
mestnancov. Tiez zabezpecuje podporu
zo strany obchodnych reprezentantov po
celom Slovensku. Ako silny ekonomicky a
pravny subjekt ma totiz lepSiu vyjednévaciu
schopnost voéi vyrobnym firmam a ako
generélny reklamny partner ma moznost
podporovat edukaéné podujatia pre le-
karnikov, ktoré prispievaju k ich dalSiemu
vzdelavaniu a k zvySovaniu odbornosti
a rozvoju lekarnikov.

,Cielom vsetkych naSich aktivit ste vy —
lekamici a vasi pacienti,“povedal Dr. Jurik.
Spojenie UNIPHARMY a druzstva PLUS
LEKAREN a kooperacia s farmaceutic-
kymi spolo¢nostami vedie k zvySovaniu

konkurencieschopnosti lekarne, k efektiv-
nejSej praci v lekarni a k spokojnosti pa-
cienta, o ma pozitivny dopad — zvySenu
profitabilitu lekarne.

Odborny program IX. Zjazdu SFS tvorili
43. konferencia Syntéza a analyza lie-
¢iv, 23. sympozium klinickej farmacie
Livie Magulovej venované 40. vyro¢iu
vyucby klinickej farmacie na FaF UK,
40. lekarnické dni, 31. sympézium o no-
vych liekoch, 18. symp6zium dejin farma-
cie, Den technologickej sekcie a 19. pra-
covny deri Sekcie prirodnych lieciv.

Diskusia k prednaske RNDr. Antona Bartunka
o cestovatelskej lekarnicke M. R. Stefanika

Pocas XXIIl. Sympozia klinickej farmécie
Livie Magulovej si pritomni pripomenuli
40. vyrocie pregradualnej vyucby klinickej
farmakoldgie na FaF UK v Bratislave. , Kii-
nickd farmakoldgia je modemy, vo farmace-
utickom studiu mimoriadne potrebny pred-
met a realizdcia uvah o zaradeni predmetu
klinicka farmakoldgia medzi povinno-vy-
berové predmety by bola vaznym krokom
spat“upozornil prof. MUDr. Pavel Svec,
DrSc. Zakladnym cieflom farmakoldgov je
zvySenie kvality zivota klientov, zlepSenie
spoluprace lekara a lekarnika, Setrenie na-
kladov na zdravotnu starostlivost, zvySenie
vyuzitia odborného potencidlu lekarnika,
zvySenie autority lekarni v o€iach verej-
nosti, a tiez percepcia lekarne ako zdra-
votnickeho zariadenia.

Svoje skusenosti
z klinickej farmacie
v geriatrii priniesli
ceské kolegyne
PharmDr. Danie-
la Fialova, PhD.
a PharmDr. Marie
Zajicova. Medzi
najcastejSie chyby
patri napriklad kom-
binacia latok s timiacim efektom, nevhodna
uprava do inych liekovych foriem ¢i zIé
nacasovanie so stravou.




40 rocnikov
lekarnickych dni

Prvé lekarnické dni
sa konali este v roku
1972 v Leviciach
a venovalisatémera-
) cionalizicie a vystav-
by lekarni na Slovensku, v piatok 5. sep-
tembra 2014 uz 40. lekarnické dni otvorili
doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
spolu s PharmDr. Luciou Cernusko-
vou, CSc. a upozomili na hlavny ciel leka-
renstva, ktorym je nie len zabezpecenie
a priprava lieku, ale aj poznanie osudu
ucinnej latky od jej uvolnenia z liekovej for-
my az po terapeuticki hodnotu, jej metabo-
lizmus a vylu€enie. DéleZité je tiez poznat
neziaduce Ucinky lieku, kontraindikacie,
interakcie a pod. Tento ro¢nik lekarnickych
dni sa zaoberal témou onkologickych ocho-
reni, ich prevencie a terapia.

Stres v onkol6gii

Tejto téme sa veno-

val prof. MUDr. Pavel
Svec, DrSc. Akut-

ny stres vyvolany
diagnézou rakoviny

a post-traumaticky
stresovy syndréom,
ktorym trpia prezi-
vajuci pacienti s na- ==
dorovou chorobou, spdsobuje pokles
kvality Zivota pacientov najmé v désledku
psychologickych a fyzikalnych poruch vra-
tane anxiety, depresie, poruchy spanku
a insomnie, kognitivnych dysfunkcii, una-
vy, bolesti, kachexie a pod. Podlia analyz
autorov je kluGovym pilierom suportivnej
lie¢by v onkoldgii redukcia stresu. ,,Medzi
Zzakladné psychoterapeutické intervencie po
stanoveni diagndzy nddorovej choroby patri
interpersonalna psychosocidlna intervencia
a skupinova komunikdcia pacientov s rov-
nakym nadorovym ochorenim v pritomnosti
osoby, ktora tuto formu rakoviny uspesne
zviadla,” povedal prof. Svec. Doplnkovy-
mi formami su relaxaéné metddy, vyucba
a podpora sociélnej a fyzickej funkénosti,
muzikoterapia atd.

Prevencia a liecha kolorektalneho
karcinmu B

MUDr. Zuzana Hla-
vata zdoéraznila, ze _#
v€éasnym zachytom
mozno predist vyso-
kej mortalite na ko-
lorektalny karciném.
Vo vacsine krajin

absentuje funkény skriningovy program
a rezervy sutiez v kvalitnej edukécii, komu-
nikécii a kooperacii pacienta, praktickych
lekarov, gastroenterologov a tieZ predsta-
vitelov poistovni. Pokial ide o lie¢bu, v mi-
nulosti bola uloha chemoterapie velmi limi-
tovana a celkové prezivanie pri monoterapii
5-fluoropyrimidinom sa pohybovalo do 12
mesiacov. ,V sti¢asnostimame k dispozicii
viaceré cytostatika a preZivanie pri disemi-
novanom ochoreni vieme prediZit na viac
ako 24 — 33 mesiacov, ale to uz s pouZitim
biologickej liecby.”

Karciném prsnika — nové trendy
v lieche

MUDr. Eva Oravcova
spomenula, ze vdaka
osvete a skriningu spo-
lu so zlepSenymi diag-
nostickymi procedura-
mi, ale aj s pokrokmi v
lie¢be v€asného alebo
pokrocilého ochorenia postupne klesa mor-
talita na rakovinu prsnika. ,, Stratégiu liecby
najviac ovplyvriuje expresia hormonalnych
receptorov a expresia HER-2 receptora.”
Pouzitie hormonalnej manipilacie v liecbe
nepodlieha vyraznym zmenam, no objav
HER-2 receptora a zavedenie anti-HER-2
lieCby zmenilo stratégiu liecby aj progno-
zu pacientok. ,Prvym anti-HER-2 liekom
bola monoklonova protilatka trastuzumab,
nasledovala molekula z rodiny inhibitorov
tyrozin-kinazlapatinib a v sucasnosti sa
armamentdrium anti-HER-2 lieciv rozsiri-
lo 0 monoklonovu protilatku pertuzumab,”
vymenovala Dr. Oravcova. Unikatnou
molekulou, ktora ma vyhody cielene;j lie¢-
by zosilnené o cytostatikum, na ktoré je
naviazana, je TDM-1.

Karciném pltic — dlhd cesta
k cielenejindividualizovanejlieche

LHlavnu ulohu v kar-
cinogenéze zohrava
tabakovy dym, hoci
karciném plic posti-
huje aj nefajciarov,”
povedala na uvod
MUDr. Milada Vese-
la a pokracovala vy-
svetlenim, Ze klasifi-
kacia tohto karcino-
mu vychddza z rozsahu ochorenia. V¢asné
§tadia su vhodné na chirurgicku liecbu a
dalSou lie€ebnou modalitou je chemotera-
pia, ktora sa postupne udomécnila v liebe
nemalobunkového karcinému pltic a nastu-
pom zaclenenia inhibitorov tyrozinkinazy

receptora epidermalneho rastového fak-
tora a monoklondlnych protilatok zagala
individualizacia liecby, ktora kladie déraz
na efektivitu lieby, ale aj na toxicitu a kva-
litu zivota pacienta so zohladnenim jeho
individualnej charakteristiky. Coraz viac
prenikame aj do tajov molekularnej gene-
tiky a kombinacia ,starej“ chemoterapie
a ,novych” molekul sa stava realitou.

AS (3
Hematologické malignity a liecha
monoklonovymi protilatkami

MUDr. Daniela Vecefova informovala, ze
maligne lymfémy tvoria asi 5 % vSetkych
nadorovych ochoreni, pri¢om na ich lie¢-
bu a tiez na liebu leukémie sa vyuzivaju
konvenéné cytostatikd, radioterapia a v po-
slednych rokoch ajimunoterapia pomocou
monoklonovych protilatok namierenych
proti konkrétnym membranovym anti-
génom. V sucéasnosti sa pouziva lieivo
rituximab, ofatumumab, ibritumomab tiu-
xetam, alemtuzumab a na trh prichadza aj
obitunutuzumab. ,Monoklonové protilatky
zmenili vyvoj lie€by mnohych hematolo-
gickych malignit, prediZili celkové preziva-
nie pacientov a preZivanie bez progresie
ochorenia. Vo vyvoji su dalSie molekuly,
ktoré by mohli dalej menit pristup k tejto
skupine ochoreni.

Off-abel liecha v onkoldgii

Ako upozornil MUDr. Stefan Porsok,
pouZitie off-label liekov v onkoldgii je
velmi asté, napr. v ey

pripade, kedy nie je
dostupnou a schva-
lenou lie¢bou danej
malignity dosiahnu-
ta Ziadana efektivita
alebo sa prejavi neu-
merna toxicita. Medzi
dalSie faktory patria
mlady vek pacienta ¢i komorbidita. Pri
podavani systémovej chemoterapie sa
medzi sebou velmi ¢asto kombinuju aj
lieky, ktoré nie su schvélené pre dané
ochorenie, ale ich efektivita je podlozena
vedeckymi publikéciami. ,Stidie dokazujt,
Ze 8 z 10 americkych onkolégov ma sku-
senosti s off-label liecbou. Dobre zdoku-
mentovand a casta je napriklad v pediat-
rii Ci v liecbe pacientov s HIV,” povedal
Dr. Porsok. Nastrahami v§ak méze byt
neuhradenie lieCby zdravotnou poistoviiou
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reportaz

z dévodu experimentalneho pouZitia.
ZavaznejSim problémom je v3ak nedosta-
tok informacii off-label lieCby v suvislosti
s vySSim rizikom vediaj$ich a neziaducich
ucinkov. Nevyhnutné je preto pacientovi
vysvetlit moznosti, ale gj rizika navrhnutej
liecby.

Stomické pomdcky

RNDr. Klara
Gardavska, CSc.
prednasala o ko-
lorektalnom karci-
noéme. Ak je nador
ulozeny v blizkosti
zvieraCa konecni-
ka, musi sa chirur-
gickym zasahom
odstréanit cely kone¢nik aj so zvieratom
a esovita klu€ka sa vyvedie cez brusnu
stenu v podobe trvalého vyvodu Ereva.
Neoddelitelnou stéastou tohto rieSenia je
trvalé pouzivanie zdravotnickych pomocok
ur¢enych na zachytavanie vyluckov Creva.
LStomické pomb6cky poskytuju diskrétne
riesenie problému a umozriuju navrat k pl-
nohodnotnému spdsobu Zivota,” pove-
dala Dr. Gardavska, predstavila jednotlivé
stomické pomocky a tiez aj prostriedky
na oSetrovanie pokozky v okoli stémie,
material na vyplnenie nerovnosti koze
a pridrzné prostriedky.

Obezita ako riziko rakoviny

MUDr. Peter Minarik, PhD. pritomnych
uviedol do prob- ¢
lematiky suvisu
obezity a rakovi-
ny. ,Jedna tretina
vSetkych pripadov
rakoviny je zaprici-
nena nespravnou
vyZivou, nadmer- .
nou telesnou hmotnostou a sedavym Zivot-
nym Stylom,“informoval. Obezita sa pokla-
da za presvedcivy rizikovy faktor 8 druhov
rakoviny: pazerak, hrubé ¢revo a konecnik,
ZIEnik, pankreas, oblicky, prostata, endo-
metrium, prsnik. Jej rizikové pdsobenie sa
vSak predpoklada aj pri dalSich zhubnych
nadoroch. Dr. Minarik a Dr. Minarikova na
Slovensku vykonali prospektivny prieskum
vedomostnej Urovne o obezite ako riziku
rakoviny. 73,8 % respondentov oznacilo
obezitu ako rizikovy faktor zhubnych na-
dorov. Jedinym zo sledovanych faktorov
bolo vzdelanie —iba 51,5 % ludi s ukonce-
nym zékladnym vzdelanim malo znalost o
rizikovom vztahu. ,Lekari, lekdmici aj ostat-
ni zdravotnicki pracovnici maju vyznamnu
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ulohu pri Sireni osvety o prevencii civili-
zacnych choréb, a Specialne pri podpore
Zzdravia sirokej verejnosti v boji nielen proti
onkologickym ochoreniam.”

VlyZivové doplnky
a prevencia nado-
rovych ochoreni

PharmDr. Daniela Mi-
narikova, PhD. sa ve-
novala aj prezentacii
zameranej na vyZzivové
doplnky a prevenciu rakoviny. PouzZivanie
vyZzivovych doplnkov ako stcast preven-
cie alebo lieCby nadorovych ochoreni je
velmi ¢asté a od lekarnika, lekara, ako aj
od dalSich zdravotnickych pracovnikov sa
vyzaduje eticky pristup k ich uzivatefom.

Moznosti ovplyvnenia nadorovych
ochoreni prirodnymi ldtkami

-

PharmDr. Silvia
Fialova, PhD.
predstavila pri-
rodné latky,
ktoré maju po-
tencial ovplyv-
novat niektoré
nadorové ocho-
renia: alicin, diosgenin, indol-3-karbinol,
kapsaicin, kurkumin, resveratrol, silymarin
a mnohé dalSie latky zo skupiny flavono-
idov, karotenoidov, saponinov, trieslovin.
,Ide najmd o protizapalovo pbsobiace latky,
ktoré potldcaju procesy veduce k iniciacii
a propagacii karcinogenézy.” Potrebny je
vSak este dalSi vyskum. Dr. Fialova spo-
menula tiez latky, ktoré mézu ochranit pred
neziaducimi u¢inkami chemoterapie, napr.
silymarin, ¢ajové polyfenoly, rastlinné poly-
fenoly, kanabidioly a THC. Vzdy vSak treba
zvazit rizikd a benefity.

Medikacné chyby pri terapii
onkologickych ochoreni

PharmDr. Adriana Duréanska pripravila
prezentaciu medikac-
nych chyb pri onkolo-
gickej terapii. V obdobi
06/2002—11/2012 sle-
dovali vchemoterape-
utickych ordinaciach
Narodného onkolo-
gického ustavu v Bra-
tislave preskripéné
medika¢né chyby ana
zaklade vyhodnotenia

X Zjazd SRS

navrhnut opatrenia na ich minimalizaciu
a prevenciu. V sledovanom obdobi bolo
zachytenych 80 chybnych ordindcii liekov
a chemoterapie od 78 pacientov. 95 %
objednavok obsahovalo predpis chemote-
rapeutickych cyklov a 5 %objednévok ob-
poCet chyb tvorili nespravne davky (55,4 %)
a nespravne davky s najvac¢sSou preva-
lenciou predavkovania pacientov (33,7 %).
Poddavkovanie pacienta bolo detegované
v 14,1 % pripadoch. Druhym najpoCetnej-
§im typom medikacnych chyb bol nekom-
pletny predpis (23,9 %), pricomv 10,9 % pri-
padoch chybal tdaj o identifikacii pacienta.
V 4,3 % pripadoch boli zaznamenané prob-
Iémy s pisanim skratiek a rovnako 4,3 %
pripadoch chybal pri davke nézov lieku.
,V 2 pripadoch (2,2 % chyb) sme zachyfili
problémy vedlce k moZnému nespravne-
mu spdsobu podania chemoterapie.”

Onkologicka farmacia v zahramu
anaSlovensku

Doc. PharmDr. Ju-
raj Sykora, CSc.
spomenul, Ze nie-
ktori farmaceuti sa
na plny uvéazok ve-
nuju problematike
onkologickej far-
maéacie, ktora sa zacala formovat v 70. ro-
koch 20. storocia, predovSetkym vo Velkej
Britanii, USA, Kanade a Australii. Dovtedy
pripravu cytostatik na onkologickych praco-
viskéch pripravovali zdravotné sestry, ojedi-
nele farmaceuti. Na Slovensku bola prvym
farmaceutom zapojenym priamo do pripra-
vy cytostatik Mgr. Anna Michnova z NOU
v Bratislave. Bolo to od augusta 1990. Na-
priek legislativnej povinnosti je v sucas-
nosti v nemocniénych lekarfiach v SR len
7 oddeleni pripravy cytostatik (NOU,
OUSA, DFNsP, UNB, FN Trnava, Nemoc-
nica FDR, Banska Bystrica, VOU, Kosice)

Transarterialna
chemoembollzaqa (TACE)

PharmDr. Lubica
Slimakova predsta-
vila superselektivnu
chemoembolizaciu
(TACE), ktora je mi-
niinvazivnou meto-
dou, pouzivanou ako
sucast odporuce-
nych terapeutickych
postupov pri lieCbe




hepatocelularneho karcindmu. ,Metdau je
mozZné s uspokojivymi vysledkami apliko-
vat preoperativne, pretransplantacne, ako
aj u inoperabilnych pacientov. Je to bezpec-
na a efektivna liecba, sprevddzand nizkym
stupriom komplikdcii, zvysenou odpovedou
nadoru a ustdlenou redukciou hladin o-fe-
toproteinu.” Cely proces si vyzaduje sucin-
nost viacerych pracovisk v ramci nemocnice
a Uzku spolupracu lekara a farmaceuta. Ne-
zastupitelna uloha farmaceuta je v procese
pripravy embolizaénej zmesi, ktord musi
prebiehat v striktne aseptickom priestore spi-

Vyznam SPC pre dispenzacni prax

PharmDr. Peter Stanko zdo6raznil, Zze praca
so suhrnom charakteristickych vlastnosti
humanneho lieku patri k zakladnym ne-
vyhnutnym odbornym zruénostiam farma-
ceuta pri realizacii Standardizovanej dis-
penzacnej innosti v zmysle racionalne;
a bezpeénej farmakoterapie. V prednaske
sa zameral na podrobnu analyzu Struktury
SPC avyznamu jednotlivych ¢asti SPC pre
dispenzacénu prax.

Biologicke lieky a biologicky
podobné lieky

PharmDr. Lucia Cer-
nuskova, CSc. spome-
nula, ze medzi biologic-
ké lie€iva nepatria len
monoklonové protilatky
(napriklad ustekinumab,
adalimumab, infliximab, cetuximab, trastuzu-
mab, ibritumomab), ale aj dalSie lie¢iva ako
etanercept, interferén alfa, interferén beta,
erytropoetin, filgrastim, rastovy hormén a
napriklad aj inzuliny. ,,PouZivaju sa najma v
onkoldgii, ale aj v terapii psoridzy, reumatoid-
nej artritidy, Crohnovej choroby, sklerézy mul-
tiplex a pri liecbe mnohych dalsich choréb.”
PharmDr. Jana Klimasova, PhD. objasnila
.. registraciu biologickych
"' abiologicky podobnych
liekov. , Registrované
.. SU cez ndrodné liekové
| agentury alebo cez Eu-
répsku liekovu agenturu
(EMA) centralnou eurdp-
skou procedurou.”

Biologicka liecba
v reumatoidnej
artritide

Mgr. Viera Kuncirova
sa zaoberala biologic-
kou lieCbou chronické-
ho zapalového ocho- |
renia — reumatoidnej B
artritidy. ,Biologicka liecba je indikovana
najmd pri zlej progndze ochorenia alebo
u pacientov, ktori nereagujt na chorobu mo-
difikujuce reumatika tradicne. Je vsak na-
kladnd a moZe byt sprevadzana neZiaducimi
ucinkami. Preto sa odporuca podavat ju pa-
cientom, u ktorych prospech a vyhody liecby
prevazuju nad jej rizikami.“V suCasnosti sa
pri biologickej lieEbe reimatoidnej artritidy
vyuzivaju adalimumab, certolizumab, eta-
nercept, golimumab, infliximab, anakinra,
abatacept Ci rituximab. V klinickych Studiach
su vSak testované aj dalSie latky, z ktorych
najslubnejsie vysledky dosahuju secukinu-
mab, fostamatinib a ofatumumab.

""" 1 Biologické lieky
@ o pouzivané
" ! vonkoldgii
PharmDr. Lucia Ma-
sarykova prezento-
vala prehlad registro-
vanych biologickych
liekov, ktoré sa pouzivaju v onkologickych
indikaciach. Ofatumumab sa pouziva na
lie€bu chronickej lymfocytovej leukémie
u pacientov, ktori nereagovali na iné druhy
chemoterapie alebo na inu lie¢bu. Ipilimu-
mab sa pouziva na lie¢bu pokro¢ilého sta-
dia melanému u dospelych, ak melaném
nereagoval, alebo ak prestal reagovat na
predchadzajucu lieCbu. Panitumumab sa
pouziva na lie¢bu metastatického kolorek-
talneho karcindmu po neuspesnej liecbe
chemoterapiou. Je ur€eny pre dospelych
starSich ako 18 rokov.

Biologické lieky pouZivané v lie¢-
be non-onkologickych ochoreni

PharmDr. Anna Olearova, PhD. predstavila
prehlad registrovanych biologickych liekov,
ktoré sa pouzivaju v non-onkologickych
indikaciach. Napr. omalizumab je monoklo-
nalna protilatka, ktora sa pouziva pri lie¢be

tazkej alergickej astmy u dospelych a deti
(6-rocnych a starsich), ktori uz dostavaju
lieky proti astme, ale prejavy astmy nie su
dobre zvladnuté ani vysokymi davkami
inhalaénych steroidov alebo inhalaénymi
beta-agonistami. Ranibizumab poméaha za-
stavit rast a presakovanie novych krvnych
ciev do oka, ¢o su abnormalne procesy,
ktoré prispievaju k postupnému zhor$o-
vaniu vekom podmienenej degeneracie
makuly (AMD). Denosumab sa pouziva
v lieGbe ubytku kostnej hmoty a osteo-
poroézy. Lie€ba posilfiuje kosti a znizuje
pravdepodobnost fraktur.

Velmi Ziva panelova diskusia

Pocas panelovej diskusie, ktora prebie-
hala v sobotu 6. septembra 2014 dopo-
ludnia, pritomni Zivo diskutovali o aktual-
nych problémoch lekarenstva. Zaoberali
sa napriklad efektivhou praxou Studentov
farmacie a moznymi zlepSeniami zo strany
vyucbovych lekarni, ale tiez etickym pri-
stupom lekarnikov pri
predaji lekarni. Panelu
sa zUcastnil aj zastup-
ca lekarnikov z Minis-
terstva zdravotnic-
tva SR RNDr. Jozef
Slany, CSc., ktory sa
vyjadril napriklad aj
k pristupu lekarnikov k databaze liekovej
histérie pacientov, teda k téme preberanej
aj pocas sympozia Zvazu lekarnikov Eu-
ropskej unie (PGEU). Zatial sa lekarnikom
nedari presadit tento pristup kvoli zakonu
o ochrane osobnych tdajov. Problémom
je aj reexport liekov, no Eurépska Unia ma
podia slov Dr. Slaného problém s nasim
zékonom, podla ktorého méze Statny Ustav
pre kontrolu lie€iv vyvoz ohrozenych liekov
nepovolit. Novym navrhom je tiez zruSenie
skusok totoznosti lie€iv a navrhnuta bola
tiez novinka v zakone o odpadoch, aby sa
na odstraneni exspirovanych lie€iv podielali
aj vyrobcovia, no Ministerstvo zivotného
prostredia tento navrh vypustilo.

‘"
—
b

V jednej reportazi z podujatia urcite nie je mozné obsiahnut vSetky informécie, ktoré
ponuklo. Preto by bolo lepsie prist osobne na dalsi rocnik a dozvediet sa nieco

nové priamo na mieste a doplnit si tak potrebné vedomosti, ktoré neskor budete
moct vyuzit pri lekarenskej starostlivosti o svojich pacientov. ®
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Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
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va‘Of. MUDr.
Peter Simko, CSc.

Pre prax je velmi

dolezita uzka
spolupraca lekarov
s farmaceutmi

.

absolvent Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bra-
tislave (Stidium ukoncil s vyznamenanim)

atestacia z chirurgie prvého aj druhého stupna

atestacia v odbore trazova chirurgia

v roku 1990 ziskal vedecku hodnost kandidata lekarskych
vied v odbore chirurgia, LF UK, Bratislava

v roku 1993 bol habilitovany na docenta chirurgie na
LF Karlovej univerzity v Prahe

v roku 2001 bol inaugurovany za profesora chirurgie na
LF Masarykovej univerzity Brno

v roku 2006 zlozil Specializacnu skusku z manazmentu
a financovania v zdravotnictve

pracoval na Traumatologickej klinike NsP akademika
L. Dérera v Bratislave, na Institute pre dalSie vzdelavanie
lekarov a farmaceutov, ako prodekan Fakulty zdravotnych
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Specializacnych studii SZU pre postgraduélne vzdelavanie,
hlavny odbornik MZ SR pre razovu chirurgiu, prednosta
Kliniky trazovej chirurgie v Bratislave, prvy prorektor SZU
clen Slovenskej spolo¢nosti tirazovej chirurgie, Slovenskej
chirurgickej spolocnosti, Rakuskej spolocnosti urazovej
chirurgie, Nemeckej vedeckej medzinarodnej spolocnosti,
predseda slovenskej sekcie AO Alumni Slovensko, cestny
¢len Ceskej spoloénosti tirazovej chirurgie, ¢len - narodny
delegat ESTES (European Society for Trauma and Emergen-
cy Surgery)

ocenenia: 2 x Kostlivého cena SLS, Cena SLS za najlepsiu
publikéciu roka, Zahradnickova cena za najlepsiu pracu
publikovanid v roku 2009 (CR)

® vroku 2013 bol nominovany a ziskal najviac hlasov vo vybere

TOP lekarov v odbore chirurgia



Slovenska zdravotnicka univerzita bude mat od oktobra
nového rektora. Stane sa nim prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
Na funkciu rektora ho navrhli predstavitelia Akademického
senatu LF SZU a 14. aprila 2014 bol zvoleny. Za jednu
z klu€Covych podmienok uspesnosti a rozvoja univerzity
povazuije etické principy prace a riadenia.

;d Pan profesor, uz 30 rokov sa ve-
nujete urazovej chirurgii, posobite
ako prednosta Kliniky urazovej chirurgie
Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnic-
kej univerzity a Univerzitnej nemocnice
Bratislava. Co vas priviedlo prave k me-
dicine a konkrétne k trazovej chirurgii?
To, Ze budem robit medicinu mi bolo dané
odmlada. Pochddzam z lekarskej rodiny
— otec bol onkolég a mama viroldg, preto
som nad inym povolanim ani neuvazoval.
Vlastne celym mojim zivotom kraca so
mnou medicina. Moja manzelka je lekarka
— profesorka kardiolégie a nasi obidva-
ja synovia sa s nad$enim vydali tymto
smerom tiez. Byt lekarom je asi v poslani
na$ej rodiny, akoby nam bolo dané do
vienka. Vzdy ma zaujimalo vSetko, ¢o
malo docinenia aj s trochou manualnej
prace, ale umelecky orientovanej — ma-
[ovanie, modelovanie, neskér dokonca
stolar€ina ¢i stavanie. Tato zaluba ma
v roku 1979 priviedla k odboru, ktory
predstavuje vrcholné manualne umenie
v medicine — k chirurgii. Ja som ,zapar-
koval” na Urazovej chirurgii a dodnes som
ostal verny a oddany tomuto najstarSie-
mu a najtazSiemu chirurgickému odboru.
Ani po viac ako 3 desatro€iach nie som
»Zunovany*, naopak velmi angazovany
pri zavadzani novych lieCebnych postu-
pov. Je to fascinujuca medicina — akut-
na, velmi dynamicka, vyzadujuca rychle
rozhodovanie, lebo zivot neraz visi na
vlasku. Je to pre lekarsky tim velkd vyzva,
ked z ulice privezu kompletne ,rozbitého”
¢loveka, ktory ma pri dobrej starostlivosti
Sancu sa opéat vratit zdravy do zivota. Nej-
de teda o pladnovany chirurgicky vykon,
kde si pacienti ,pestuju“ nejaké chronické
taZzkosti a zvazuju, ¢i vobec a kedy sa do
nemocnice vyberu alebo nie.

“— j| Odroku2010 ste posobili ako prvy
z.)J prorektor na Slovenskej zdravot-
nickej univerzite, zaciatkom oktébra 2014
zaujmete funkciu rektora, ktora je pre vas
uréite vyzvou. Aké su vase dlhodobé
a kratkodobé plany s univerzitou?
Univerzita uz nie je monopolom, je preto
nevyhnutné zamerat sa na zvySovanie

kvality vo vSetkych oblastiach. Smerova-
nie univerzity je mozné zabezpedit nasta-
venim strategickych cielov na dalSie ob-
dobie. Za jednu z klu€ovych podmienok
Uspesnosti a rozvoja — slobodnej, seba-
vedomej, prestiznej univerzity, zaslizene
si vaZiacej svoje medicinske tradicie, po-
vazujem etické principy prace a riadenia.
V praxi to znamena presadzovat sluSnost,
spravodlivost, ¢estnost, déveryhodnost
a dodrziavanie prijatych pravidiel. Mojou
zakladnou prioritou bude zmena systému
riadenia z direktivneho na manazérske
a zavedenie novej firemnej univerzitnej
kultury s ciefom na vSetkych fakultach
moderne vyucovat, robit kvalitni vedu,
efektivne hospodarit a tym zabezpedit
konkurencieschopnost pre su¢asnost,
ale aj pre stabilitu univerzity pre budice

zdravotnickych laborantov, laboratornych
diagnostikov. Planujete nejaké zmeny aj
v tejto oblasti?

Maéte pravdu, SZU a jej LF a Ustav farma-
cie ako rezortnd univerzita ziskala akre-
ditaciu takmer pre vSetky Specializac¢né
odbory a certifikované pracovné ¢innosti
pre povolanie farmaceut. Zvlastnostou
je, ze $pecializacné Studium farmace-
utov v sucasnosti nie je povinné a pre
nadobudnutie niektorych Specializaénych
pracovnych ¢innosti je postacujice iba
dolozit odpracovanu odbornu prax, ¢o
v lekarskych $pecializanych a certifi-
kovanych pracovnych ¢&innostiach nie je
mozné. Ak chce byt farmaceut vyrov-
nanym partnerom lekarovi, malo by mat
postgraduélne Studium rovnakeé pravidla.
A na inej Urovni zase, aby sa z farmace-
utickych laborantov nestali iba predavaci.
Pregraduélne vzdelavanie farmaceutov
prebieha na inych univerzitach. Mys-
lim si vSak, ze pre prax velmi dolezitu
Uzku spolupracu farmaceuta s lekarmi
v zmysle akejsi symbidzy v prospech spo-
loéného pacienta, méZzeme na univerzite
ovplyvnit cez Studentov mediciny, aby

,Mojou zakladnou prioritou bude zmena systému riadenia
z direktivneho na manazérske a zavedenie novej firemnej
univerzitnej kultury.”

obdobie. Po prevzati agendy a po celko-
vom audite planujem prezentovat svoje
strategické ciele v grémiu rektora a na-
sledne na ostatnych stuprioch riadenia s
cielom stotoznit si a osvoijit si nastolenu
stratégiu klu¢ovymi pracovnikmi. Len vte-
dy mdzeme zacat realizovat nové smery
rozvoja. Cielom je dosiahnut vysledky
porovnatelné s inymi, tradiéne vysoko
hodnotenymi vysokymi Skolami.
‘= || NaSzU pbsobi aj Ustav farmécie,
.rd ktory zabezpecuje Specializacné,
certifikaéné a sustavné vzdelavanie far-

maceutov, farmaceutickych laborantov,
technikov pre zdravotnicke pomécky,

po skonceni Studia na tuto spolupracu
nezabudali. Ved dufam, perspektivne
budi mat lekari a farmaceuti mnoho spo-
lo€énych styénych bodov napriklad cez
eHealth. Zabezpedila by sa tak spéatnou
vazbou informacia o spravnej liekovej
anamnéze pacienta. Lekari by nemali
zabudat aspon v niektorych odboroch
na predpisovanie individuélne priprave-
nych liekov, i ked je dnes v preskripcii
preferencia hotovych pripravkov.

|| Univerzita pod sebou zastreSuje
.rd Styri fakulty — Fakultu oSetro-

vatelstva a zdravotnickych odbornych
Stadii, Fakultu verejného zdravotnictva,
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Lekarsku fakultu a Fakultu zdravot-
nictva so sidlom v Banskej Bystrici.
Mesiace jun a jul sa niesli ako kazdy
rok v znameni slavnostnych promo-
cii absolventov. Ako by ste zhodnotili
uplatnenie byvalych Studentov SZU na
trhu prace?

SZU fungovala kedysi aj ako Institut pre
dalSie vzdelavanie lekarov a farmaceu-
tov. Ked si uvedomime, Ze drviva vacsina
slovenskych lekarov presla SZU, predtym
takzvanym ,doSkolovakom®, hovorime
o desiatich tisicoch lekarov a zdravotnic-
kych pracovnikov. Postavenie univerzity
je aj v tejto oblasti vynimoc¢né, pretoze
poskytujeme vSetky oblasti vzdelava-
nia. Odborn4 verejnost vnima podla mria
SZU velmi pozitivne, €o vidiet aj v tom,
ze na lekéarsku fakultu sa hlasi stale viac
Studentov. Zaujem o Studium presahuje
nase moznosti. Napriklad na LF SZU sa
kaZdoro¢ne hlasi 10 — 12-n4dsobok ucha-
dzacov, ako mézeme prijat. Velky zaujem
je o Studium zubného lekarstva, ¢o pova-
zujem za silnu stranku SZU. V externej
forme je mierny pokles, ktory je spdso-
beny preferovanim zaujmu v minulosti
o odbory Fakulta oSetrovatelstva a zdra-
votnickych odbornych $tudii a Fakulta
verejného zdravotnictva. Pocty Studentov
nam uréuje ministerstvo zdravotnictva.
Snazime sa na nasich Styroch fakultach
vzdelavat v odboroch, ktoré najviac chy-
baju nasej spolo¢nosti — sestry, lekarov,

,Byt lekarom je
asi v poslani nasej rodiny,

akoby nam bolo dané
do vienka.”

(s

ale zabezpecujeme aj ich zvySovanie
odbornosti, ved kazdoroéne v dalSom
vzdelavani mame cca 13 000 zdravot-
nikov. Sme univerzita, ktora vzdelava
v 66 Specializa¢nych odboroch, ktoré
nevyuCuje ziadna iné vzdelavacia usta-
novizen na Slovensku. Ti, ktori u nas
skonili ktorukolvek fakultu, sa profesio-

nalne uplatnili velmi dobre.

>~ .)J MozZnosti tudia kedysi a dnes sa

.~ nedaju ani porovnavat. Sucasni
Studenti maju k dispozicii mnozstvo zdro-
jov informacii vdaka informaénym techno-
l6giam, nie len knihy, skripta a prednasky.
Zmenili kvanta informacii aj Studentov, nie
len sposob studia?

20 | RotnikXIx. « 6islo 09 + september 2014

Profil Studenta mediciny sa za posled-
né 1 — 2 desatrocia zmenil diametraine:
tvari sa ako sebavedomy, cielavedomy,
aktivny mlady ¢lovek. Pochopitelne to
suvisi s tym, ze ma k dispozicii zdroje
informacii neporovnatelné s tymi, ktoré
sme mali my ako Studenti. My sme ich
Cerpali len zo skript, knih, prednasok.
Dnes rieSenie problému trva radovo
sekundy — zapnete pocita¢ a okamzite
mate k dispozicii stovky informacii. Vidim
to doma — obaja synovia poc¢as Studia
mediciny konzultovali s nami mnohé

boli viac-menej rovni, bolo jedno, ¢i skon-
¢ili pravo, medicinu alebo technicky smer.
A do zahraniéia sa vycestovat nedalo.
Myslim si, ze mladych lekarov a sestry
odradia od vycestovania zo Slovenska
poriadok, adekvatne mzdové ohodnote-
nie, priestor na sebarealizaciu a perspek-

tiva profesionalneho rastu.
)| Mnohizdnesnych Studentov maju
,./.J pocas Studia zaujem vycestovat
na semester do zahrani€ia. Aké prilezitosti
im pontka SZU?

problémy a Uprimne poviem, popri tom
som ja sam zaznamenal kvantum novych
informacii. Medicina skuto¢ne napreduje
milovymi krokmi a aj preto sa oznacuje
ako celozZivotné Studium. Profesia lekéra
je preto velmi naro€na — pracujete so
»Zivym materidlom®, ¢o je naro¢né samé
0 sebe, musite pritom stale Studovat a
chcete aj zit — a toto vSetko je pritom
neadekvatne honorované. To je dévod,
preco priblizne tretina absolventov LF
odide z mediciny do menej naro¢nych
a ekonomicky lepSich pracovnych pod-
mienok — napriklad do farmafiriem alebo
odide pracovat do zahranicia na zapad
od nas. Kedysi tento problém nejestvoval
— absolventi vSetkych vysokych Skél si

'. _'-ih.'.nl—'. _F
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Chcem zdéraznit, Ze na univerzite potre-
bujeme eSte viac zintenzivnit a rozpra-
covat dve zakladné tendencie — multila-
teralnu spolupracu pri medzinarodnych
projektoch EU a bilateralnu spolupracu
na zaklade individualnych dohdd so za-
hrani¢nymi univerzitami (ERASMUS).
Prilezitosti na SZU su do krajin Euro-
py — Nemecko, Taliansko, Spanielsko.
Dalsim krokom je pritiahnut viac za-
hrani¢nych Studentov najma zlepSenim
komplexnej starostlivosti o nich, preto
planujeme zriadit na to ur¢ené centrum.
Svojim pdsobenim chcem docielit, aby
SZU bola medzinarodne akceptovana
a zapisana v zozname eurdpskych lekar-
skych univerzit.



- )| Odaprilatohto roka je na vasej uni-
;’J verzite novinkou pre absolventov
lekarskej fakulty rezidentsky program.
Prezradte nam blizSie, ¢o je konkrétne
cielom tohto programu a aké su kritéria
na prijatie?

Medzi priority ministerstva zdravotnic-
tva patri rieSenie problematiky primar-
nej zdravotnej starostlivosti, vlastne je
to prevencia pred hroziacim kolapsom
a nedostupnostou zdravotnych sluzieb
prvého kontaktu v buddcnosti. Cielom
rezidentského programu v pregradual-
nom vzdelavani je ziskat zaujem medikov
0 odbory primarneho kontaktu vSeobec-
ného lekara dospelych a deti a dorastu
o mladych, vzdelanych a kompetentnych
lekérov. V postgradualnom vzdelavani
zas doplnit lekarov prvého kontaktu podla
poziadaviek praxe, znizit priemerny vek
vSeobecnych lekarov, pripravit vysoko
kvalifikovanych samostatnych pracovni-
kov pre primarny kontakt s ohladom na
jeho Specifika.

Na SZU mame najvac¢sie a najdlho-
dobejsie skusenosti s postgradualnym
vzdelavanim, a preto mame aj najvac-
§i pocet zaradenych Studentov z celé-
ho Slovenska. Co sa tyka uchadzacov
o rezidentsky program, pocet zaujemcov
0 vSeobecné lekarstvo pre dospelych je
viac ako 40 a mame taky isty pocet pri-
hlasenych pediatrov. Vyzva bola uréena
lekarom zaradenym do Specializané-
ho Studia v odbore vSeobecné lekar-
stvo a pediatria, lekdrom zaradenym do
inych Specializacnych odborov, ktori maju
zaujem o preradenie do Specializaénych
odborov v§eobecné lekarstvo a pediatria
a absolventom lekarskych fakult v Skol-
skom roku 2013/2014.

y| Zriadovatelom Slovenskejzdravot-
Wl nickej univerzity je Ministerstvo
zdravotnictva SR. Ako funguje vzajomna
spolupraca? Vidite oblasti zlepSenia?
Na&im zriadovatelom je ministerstvo zdra-
votnictva, zodpoveddme mu za vSetky
nase aktivity. Planujem este uzsiu spo-
lupracu s rezortom, kedze jeho zaujmy
ako rezortna univerzita chceme naplfiat

¢o najlepsie.

~ )| Pdsobili ste ako odborny asis-
;’J tent Instititu pre dalSie vzde-

lavanie lekarov a farmaceutov, ako

prodekan Fakulty zdravotnych Spe-

cializacnych studii SZU pre postgradu-

alne vzdelavanie, hlavny odbornik MZ

,Ak chce byt farmaceut
vyrovhanym partnerom
lekarovi, malo by mat
postgradualne studium
rovnaké pravidla.”

SR pre urazovu chirurgiu, prednosta
Kliniky urazovej chirurgie v Bratislave,
prvy prorektor SZU, od oktdbra tohto
roku rektor SZU. Existuje eSte vobec
nejaka méta, ktoru by ste chceli vo
svojej kariére dosiahnut?

Rad by som spomenul, Ze nebolo nikdy
mojim cielom zbierat mnozstvo funkcii.
Na Klinike urazovej chirurgie LF SZU
a UNB, kde som prednostom, je praca
nastavena tak, ze v naSom dynamic-
kom akénom odbore, v ktorom sa stéle
niec¢o deje a je Sanca vratit poranené-
ho pacienta spat do zivota aj Uplne bez
nasledkov, mam spolahlivych nadse-
nych mladych lekarov plnych elanu, s
ktorymi sa vynikajuco spolupracuje. Na
kandidaturu na moju novu funkciu ma
presvedCili moje opakované spolo¢né
stretnutia a diskusie s kolegami a $tu-
dentmi naSej akademickej obce univer-
zity, ktoré priniesli vazne myslienky a na-
mety ohladne jej buducnosti. Osobne
vy$8iu métu vo vzdelavacej hierarchii
si uz ani nemézem zelat, rdd by som
vo funkcii prispel k navrateniu postave-
nia lekarskeho stavu. VSade vo svete
je lekar spolo¢ensky a ekonomicky na
urovni vrcholovych politikov, manazérov,
pravnikov. Na Slovensku tomu tak bolo

do nedavnej minulosti. Ked som zacdinal
pred viac ako 30 rokmi, bol lekar vysoko
v spolo¢enskom rebriCku. Dnes je lekar
po kazdej stranke — aj finanéného ohod-
notenia — potlaceny o niekolko etazi niz-
Sie, je zaradeny kamsi do oblasti sluzieb.
Niekolko rokov som pésobil v zahranigéi.
Tam ma lekar adekvatne svojmu vzde-
laniu dostojné miesto a vykonava len
vysokoodbornu pracu. Nie je zavaleny
rozsiahlou administrativou ako u nés,
tu rieSi personal na to uréeny a doku-
mentaciu len podpisuje. V tejto suvislosti
chcem zd6raznit, Ze slovenski lekari nie
sU ni¢im odli$ni od tych v zahrani¢i, su
mimoriadne vzdelani a schopni.

f Vasi dvaja synovia tiez vystudovali

& medicinu, akym $pecializaciam sa
dnes venuju? Ste hrdy na to, ze pokracuju
vo vasich Slapajach?
Starsi ukoncil medicinu na Viedenskej
univerzite, ale pracuje v bratislavskej ne-
mochnici —myslim, Ze sa mu dari na odde-
leni chirurgie ruky pod vedenim skusené-
ho primara Kostala. Mladsi je Siestakom
na nasej univerzite, bol zakladajucim ¢le-
nom a prvym predsedom Spolku medikov
SZU, uspesne absolvoval Studijny pobyt
v ramci Erazmu na prestiznej univerzite
vo Freiburgu, kam mo6zu nasledne pre
jeho vyborné vysledky ist Studovat dalsi
Studenti z nasej univerzity. Toho roku ob-
sadil prvé miesto v medzinarodnej SVOC.
Musim priznat, som na nich pysny.

= )| Ked si najdete pri tolkej praci ¢as
« na oddych, ako ho travite?
Kedysi sa vravievalo, chirurg musi vediet
vSetko, musi vediet aj improvizovat, lebo
kazdy Clovek je iny. To aplikujem v praci
aj vo volnom ¢ase. Mam velmi rad manu-
alne prace. V ramci prestavby rodinného
domu som sa preto zrealizoval, pred rokmi
som si takmer vSetko urobil sam. AvSak
hlavnym zdrojom mojej Zivotnej energie je
moja rodina — manzelka a dvaja chlapci.
Aj napriek tomu, Ze manzelka — profesor-
ka kardiolégie a prezidentka Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti — je tiez mimo-
riadne vytazena, travime spolu vSetok
mozny volny ¢as a venujeme sa spo-
loénym zalubam — lyzovaniu, potapaniu,
dalej umeniu, ¢i spoloénym pracam s roz-
nymi masinkami. Ked som sam, velmi rad
pocuvam kvalitni muziku.
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4 Vlernisaz vystavy otvorilajej kuratorka PhDr. Bedta Husova (vpravo). Autorow
a jeho hostom sa prihovoril Dalibor Suchanek, manazér marketingu Unipharmy
(vlavo) ,, ...Prirodu vnimame ako kazdodenni vec, umelec ju musi vnimat ako
nieco nddherné a fantastické... (Chagall). N&3 priatel Mirecek ju okrem toho
vidi navyse aj krésne farebne. Velmi ma tesi, Ze s nim mézeme spolupracovat
nielen v oblasti lekarenstva, ale aj umenia”

4 Vtvorbe Mira Vorosa
je vidiet za posledné
roky vyrazny umelecky |
vZostup

> Medzi hostamiverni-
sazenechybalaaniauto-
rova rodina. Mirkov otec
(v strede s kyticou od
gratulanta D. Suchdnka)
v defi otvorenia vysta-
vy osldvil svoje krasne
narodeniny

+ PharmDr. Miroslavovi
Vorosovi prisiel zablaho-
Zelat aj jeho priatel zo $tu-
dentskych ¢ias na farmdcii
PharmDr. Karol Kandra¢

to umenie

Vo Stvrtok 4. septembra 2014 sa v ga-
lérii FOCESA v Sali uskutoénila vernisaz vy-
stavy jedného z vasSich kolegov — lekarnikov,
PharmDr. Miroslava Vérésa.

Vystavu jeho obrazov pod nazvom ,Navrat do Sale -
Miro Voros” otvorila jej kuratorka PhDr. Beata Husova
z Muzea mesta Bratislava slovami: ,Niekedy nadide ¢as
a Clovek sa tuzi vratit tam, kde sa narodil. Pochodit si
po znamych uliciach, citit znova atmosféru mesta, jeho
voriu, preZit nanovo neopakovatelné spomienky, oZivit
pamét. Ved nebyt tej, clovek by nebol schopny zachytit
Cas. Svoju pamét miesta nosi v sebe kazdy, Ci uZ o nej
hovori, pise, alebo ju maluje. Tuzba vidiet ludi a veci,
s ktorymi sa v istom obdobi Zivota denne stretdval,
sa ozvala aj v mysli Mira Vérésa. So Salou je spété
jeho mladost, uvedomenie si seba, svojich talentov
a limitov.“ Umelec, ktorého obrazy su piné optimizmu
vdaka svetlu, farbam, kontrastu a atmosfére nam slova
kuratorky o navrate do Sale len potvrdil: ,Som velmi
rad, Ze som sa mohol prostrednictvom svojej tvorby
vrétit prave sem, kde aj po rokoch stretdvam svojich
spoluziakov, znamych a ludi, s ktorymi som sa 30 rokov
nevidel, a Ze na verisaz v Sali prislo tak vela hosti
a bola tu vynikajuca atmosféra. Je dékazom toho, Ze
som na spravnom mieste.”

Slovenska priroda aj ruch velkomesta

Z akvarelov, akrylu a olejomalieb Mira Vordsa je citit
dynamiku, temperament a radost zo Zivota. Sam autor
o nich hovori: ,Na mojich obrazoch vidiet prirodu v roz-
nych podobdch. Raz je to plnd vaza kvetov, potom rusna
ulica plna ludi, kvitndici lan &i dozrievajtice obilie.“O tieto
skvostné diela maju zaujem nielen slovenski milovnici
umenia, ale aj Nemci, Francuzi, Taliani, Ameri¢ania
¢i Kanadania. ,Ludia, ktori si mojimi obrazmi skraslia
pribytok, alebo sa len tak na ne pozeraju, su zrejme
na rovnakej vinovej dizke ako ja. Miluju prirodu, véZia
si hodnoty tohto sveta a ludskost.”

Umelec a farmaceut v jednom

Miro Véros sa vytvarnému umeniu venuje uz od det-
ského veku. Dokonca ho podporoval akademicky
maliar doc. Roland Hanus. Vystudoval v§ak farmaciu.
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,V mladosti som mal vela zaujmov. Polas

Studia na gymnaziu som aktivne sportoval [
(lahka atletika) a v roku 1972 som vyhral maj-
strovstva Slovenska v behu na 400 metrov,
kategdrnia starsi dorast. V tom ¢ase som uva-
Zoval aj o Fakulte telesnej vychovy a Sportu
v Bratislave a urcity cas som sa pohraval
aj s myslienkou Studovat na Viysokej Skole
vytvamych umeni, ale osud to zariadil inak
a vystudoval som farmdciu. UZ roky sa sna-
Zim byt aj v dnesnych pohnutych casoch
v lekarenstve dobrym lekamikom svojich
pacientov a dat im vsetko, ¢o z farmdcie
viem.“ A prave farmacia ho ovplyvriovala
a vzdy aj bude ovplyvnovat v jeho tvor-
be. ,Cez umenie sa pozerdte na cloveka
a ludi dplne inak. Navyse olejové farby,
ktoré pouZivam pri malovani su Cista
galenika. Je tu vela surovin, ktoré po-
uzivam denne pri miesani IPLP svojich
farieb (zinok, oleum lini, oleum terebinthinae).“ Je podla
neho farmacia tiez istym druhom umenia? ,Farmacia
je velké umenie, ked ju robite dobre, s ldskou a zo
srdca. Aj preto som lekarnikom a zaroveri maliarom.”

Tvorba spata
s UNIPHARMOU

Miro Voros je dihé roky nie-
len vynikajucim maliarom,
profesionalnym lekarnikom
a aktivnym Sportovcom, ale
tiez vernym ,unipharma-
kom®. Preco si zvolil prave
Unipharmu? ,Unipharma
4 Nastenné kalendare UNIPHARMA  je modernd, vyspel4 a vse-
— MIRO VOROS — Krasy Bojnic (2008), - gt-ann4 gistribucng spo-
Kytice (2010), Lekarenské zatisia (2011) ). ; . T
lo¢nost. Po profesionadinej
stranke sa mi s Unjpharmou velmi dobre spolupracuje
na vysokej drovni. A samozrejme, zase je to len o [u-
doch, ktori vds podrzia v dobrom aj v zlom. V tejto
lekamickej akciovej spolo¢nosti mdm vela priatelov
a zndmych, bez ktorych si spolupracu neviem pred-
stavit“A aj jeho umelecka tvorba je uz od roku 1998
spata s Unipharmou: ,,Bolo mi umoZnené vystavovat
obrazy v Bojniciach pred mojimi kolegami z celého
Slovenska. Touto vystavou odstartovala Unipharma
sériu vystav aj inych autorov a tato tradicia trva dodnes.
Som vdacny za to, Ze som mohol pre ttto spoloénost
vytvorit kolekciu ndstennych kalendarov niekolko rokov
za sebou. Dufam, Ze nasa spoluprdca bude pokracovat
nadalej, po stranke profesiondinej aj umeleckej.”

Vystava obrazov Miroslava Vérésa bude ve-
rejnosti v Sali spristupnend az do 30. septembra
2014. Ak ste teda nestihli vernisaz, mozete ist
potesit svoju dusu troskou svetla a radosti, ktoré
néjdete v autorovych umeleckych dielach.
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PharmDr.
Miroslav Voros

B Narodil sa v Sali

B 73kladnu devatrocnu Skolu absolvoval v Hornej
Kralovej, gymnéazium v Sali

W Od roku 1981 Zije s rodinou v Novych Zamkoch

W 1982 ukoncil studium na Farmaceutickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave

W 1985 ziskal akademickd hodnost PharmDr.

W 1985 - 1994 pracoval v lekdmni NsP Nové Zdmky

B 1994 zaloZil viastnu lekaren
Na NabreZi v Novych Zdmkoch

Autorské vystavy

1977 - Dom kultdry, Sala

1982 - Sturovo

1985 - Stredisko kultury Bratislava Nové Mesto
1986 — Nové Zamky

1998 - Bojnice, Unipharma Show

2001 - Trencin, Unipharma Show

2006 - Trencin, Unipharma Show

2009 - Trencin, Unipharma Show ¢t
2014 - Galéria FOCESA sro. Sala (6. - 30. september)

Kolektivne vystavy
B Nové Zamky

W Sala

B Bratislava
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B Vlastna lekaren? O tom nesnivaju uz
len farmaceuti, ale aj isty farmaceuticky
vyrobca. PrinajmenSom ako skuSobné
laboratérium pre svoje vlastné produkty
a marketingové stratégie je oficina velmi
zaujimava. GlaxoSmithKline (GSK) zria-
dil v Londyne pred niekolkymi mesiac-
mi tzv. ,nakupné vedecké laboratdrium®
(»Shopper Science Lab“). Omega iSla
eSte o krok dalej. Tato belgicka vyrobna
spolo¢nost OTC produktov len nedavno
kupila skutoénu lekarer.

B Spolo¢nost Omega prevzala Warman-
-Freed lekaren v londynskej Stvrti Golders
Green. Od kupy si vyrobca sfuboval prak-
ticky pohlad, nahliadnutie do sp&sobu
¢innosti verejnej lekarne a na nakupné
spravanie zakaznikov. Warman-Freed
bude prvou verejnou lekarfiou uréenou
na Stadium.

Ched sa lisit od konkurencie

B Zo zaciatku by sa v lek&rni nemalo
vela zmenit. V prvom kroku péjde o to,
na zéklade skusenosti zakaznikov zistit,
ako moze byt lekaren ako malopredajca
pouzitd v miestnom prostredi. Rovnako
by malo byt tiez preskimané, ako dlho
zakaznici ostavaju, ktoré produkty su ob-
[Ubené a ktoré sluzby je potrebné zlepsit.
Nasledne az potom na tomto zaklade
moze byt podnik transformovany.

B Preskumat by sa mali vSetky oblasti.
Podla spolo€nosti Omega takyto detailny
nahlad na spravanie zakaznikov neexis-
tuje nikde v tomto odveti. Svoje zistenia
chce vyrobca zdielat s ostatnymi lekarna-
mi a ich partnermi, takZe nové poznatky
ZlepSia nielen ich cash-flow (pefiazny tok)
a riadenie zasob, ale zarovent mézu zin-
tenzivnit ich vztahy s lek&rmi a domovmi
socialnej starostlivosti.

B S uskuto¢nenim tohto nakupu sa podla
vlastnych informacii chce Omega odli-
Sit od svojej konkurencie. Chcu ukazat,
ze porozumeli vyznamu a prilezitostiam
profesie.

® Okrem toho planuje vyrobca pou-
zit lekaren na ucely testovania novych
produktov a stratégii eSte predtym, ako
budu uplatnené vo va¢som rozsahu na

24 Rocnik XIX. = Cislo 09 = september 2014

farmag

kratke spravy zo sveta

\/ell’ké Britania; , o
@l Vyrobca OTC kupil lekaren

trhu. ,,Nikdy predtym nemohli byt testy
produktov a sluzieb vykondvané v real-
nom prostredi lekarne,” uviedol brit-
sky Séf spolocnosti Omega Neil Lister.
Doteraz investovali farmaceuticki vyrob-
covia a vyrobcovia spotrebného tovaru
predovSetkym do virtuélnych obchodnych
priestorov.

Warman — Freed a Omega
® |Lekarenn Warman-Freed vznikla za-
Ciatkom 50-tych rokov a az doteraz

Prva testovan, skiobna lekaren: Omega
kupila v Londyne lekareri Warman — Freed.

Polsko:
Nova asociacia
paralelnych exportérov

® Bola vytvorena nova asociacia za
Ucelom zastupovania zaujmov polskych
paralelnych exportérov. Asociacia para-
lelnych exportérov (Stowarzyszenia Ek-
sporteréw Réwnolegtych, StER) zabez-
pecuje vacsiu transparentnost a jasnej-
Sie pravidla pre sektor a zaroven chrani
pristup polskych pacientov k liekom, aby
sa tak zabranilo nedostatku, pripadne
vypadkom liekov na domacom polskom
trhu). Tato asociacia ma v sti¢asnosti Sest
¢lenov: Euroleki, Genesis Pharm, Ichem,
Medkon, Optifarma and Pharmacare.
Zdroj: GIRP Wholesale Brief, august 2014

prelozila a spracovala:
PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zdstupca za vyrobu liekov
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patrila rodine rovhomenného zaklada-
tefa firmy. Celkovo v lekarni pracuje 30
zamestnancov a je k nej pripojeny aj
zasielkovy obchod.
B Spolo¢nost Omega patri podla vlast-
nych udajov vo Velkej Britanii k najrych-
lejSie rastucim poskytovatelom OTC.
S obratom 127 miliénov britskych libier
nedavno nahradil na Stvrtom mieste
spolo¢nost Bayer.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, z0 diia 2. 8. 2014

Rusko:

Novy ndvrh naria-
denia na boj proti falSovaniu
liekov

® Dolna snemoviia parlamentu (Statna
duma Ruska) schvdélila navrh zékona,
ktory stanovuje velké sankcie pre tych,
€o budu uznani ako vinni z vyroby, do-
vozu alebo predaja falSovanych liekov
alebo zdravotnickych pomécok. V za-
vislosti od zavaznosti a rozsahu krimi-
nalnej aktivity, vysoké pokuty a tresty
odnatia slobody m6zu o¢akavat ti,
ktori budu uznani ako vinni z vyro-
by liekov a zdravotnickych pombcok
bez licencie.

Zdroj: GIRP Wholesale Brief, august 2014



Svédsko:

® Pred piatimi rokmi boli vo Svédsku povo-
lené siete lekarni a rozlicné OTC produkty
boli vypustené z viazanosti vydajalen v le-
karni. Teraz sa Svédska liekova agentura
MPA snazi urobit krok spat. Podla nazoru
expertov by mal byt paracetamol vydavany
len v lekarmach. V pozadi za tymto rozhod-
nutim je skuto€nost, Ze v uplynulych rokoch
doslo k znaénému narastu poctu pripadov
otrav. Tento navrh sa vSak tyka len tabliet
s obsahom paracetamolu, tekuté lieko-
vé formy a Sumivé tablety budd méct byt
aj nadalej volne predavané.

m Niektoré OTC lieky mozu byt predavané aj
mimo lekérne od novembra 2009. Podla MPA
v stiasnosti existuje viac ako 5 600 takychto
predajnych miest. Celkovo je vo Svédsku
schvalenych 884 liekov bez viazanosti vy-
daja na lekarsky predpis, z ktorych 615 je
mozné predavat aj mimo priestorov lekami.

Paracetamol sa preddva najcastejsie

B Paracetamol podia MPA patri medzi naj-
CastejSie predavané lieky na lie¢bu bolesti
a horticky. Pri spravnom davkovani je uziva-
nie kratkodobo bezpecné, no pri predavko-
vani sa mézu vyskytnut zavazné neziaduce

Paracetamol spat v lekarni

ucinky, ktoré moézu
viest k poSkodeniu pe-
¢ene alebo dokonca
aj k smrti pacienta.

® MPA so spornym
uspechom kontroluje
predaj, model uzivania
a pocetnost otrav OTC liekmi. Podla jej
Udajov od roku 2006 vzrastol pocet pri-
jatych hovorov do Toxikologického infor-
macného centra (TIC) v suvislosti s uzitim
paracetamolu, z 2 500 na takmer 4 400.
Pocet TIC zistenych hospitalizacii v su-
vislosti s pozitim tohto lieku stupol z 520
na 1 161 pripadov. Stupajuca tendencia
pokracuje aj nadale;j.

B ,Sme presvedceni, Ze existuju dévody,
ktoré obmedzuju dostupnost paracetamo-
lu, v zdujme ochrany verejného zdravia,”
uviedol Anders Carlsten z MPA. ,Vzhladom
na to, Ze tablety s obsahom paracetamo-
lu su zodpovedné za vacsinu pripadov
otrdv, chceme obmedzit pristup k tomuto
pripravku.”

0d marca 2015 len v lekarni
B MPA preto navrhuje, aby boli tablety

Tadgivmi

Recer

Nagpét do oficiny: Po stupajlicej miere otrav
| vo Svédsku by tu mal byt paracetamol v bu-
ducnosti vydavany len v lekarfach.

s obsahom paracetamolu od 1. marca
2015 odstranené z regalov OTC obcho-
dov a bolo ich mozné vydavat iba v lekarni.
Dalsie liekové formy s obsahom paraceta-
molu, ktoré sa v sticasnej dobe predavaju
v obchodoch s potravinami, by nemali byt
tymto opatrenim postihnuté, tyka sa to te-
kutych liekovych foriem a Sumivych tabliet.
Farmaceuticki vyrobcovia mali tri tyzdne na
to, aby zaujali svoje stanovisko k navrhu.
B Ajvinych krajinach sa uz roky diskutuje
0 moznosti volného predaja pripravkov
s obsahom paracetamolu mimo lekaren.
Vo Velkej Britanii sa retazce svojho ¢asu
zasadili pevne za to, aby produkty s po-
vinnostou vydaja len v lekarni mohli byt
ponukané aj vo volnom vybere, predaji
mimo lekarne. V Nemecku bola zas v roku
2009 obmedzena velkost balenia.

Zdroj: APOTHEKE ADHOG, 2o diia 21. 8. 2014

Francuzsko:
Je potrebny koniec
monopolu lekarnikov na predaj liekov

SILA PRIROD

Bylinné ¢aje a pripravky z liecivych rastlin

FYTOPHARMA, a.s.

\f
TO Duklianskych hrdinov 47/651

B Francuzsky hlavny finanény inSpektorat LHARMA
901 27 Malacky

(IGF) vyzval vladu, aby ukoncila monopol le-
karnikov na predaj liekov, ako na zaciatku au-
gusta uvadza sprava z pondelkového vydania
francuzskych novin Les Echos a utorkového
vydania Le Figaro. Tento urad kona v zaujme
francuzskeho rozpoctu a minister financii vydal

spravu s odporucanim, aby ostatni hraci na . N L, .
trhu, ako supermarkety, predavali lieky, ale len E PH ROSAL + “RUSNILE ':f':
tie, ktoré su dostupné bez lekarskeho predpi- =

su. Clanok zaroven zdérazioval, Ze tieto lieky
priemerne predstavuju priblizne 9 % z obratu
lekarni, zatial ¢o sprava dalej poukazala na
jeho poziciu, pricom motivaciou je 3 % narast
cien OTC liekov medziro¢ne v priebehu po-
slednych rokov. V uplynulych rokoch retazce
supermarketov lobovali za dosiahnutie tejto
liberalizacie, ale po sebe nasledujuce vlady
doposial vzdy odmietli tento navrh pod tlakom
organizacii lekarnikov.

Zdroj: GIRP PRESS REVIEW 01/08/14 - 08/08/14

o MOCDVE CESTY

NEPHROSAL + BRUSNICE
Bylinny ¢aj NA MOCOVE CESTY 20 vreciek x 1,5g

- Plod brusnice a zlatobyl prispievaji k normalnej funkcii mocovych ciest.
- Brezovy list, zihl'ava a prasli¢ka podporuji vylucovaciu funkciu obliciek.
- Sipky prispievaji k normalnej funkcii obli¢iek a mo¢ového mechtira.

www.fytopharma.sk
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FARMACIA:

B Ak cheu ludia vo veku od 50 rokov vys-
Sie urobit nie¢o dobré pre svoje zdravie,
mali by denne uzivat 75 az 325 mg kyse-
liny acetylsalicylovej (ASA), pridom dizka
uzivania by mala trvat minimalne pét, ale
najlepSie desat rokov. Tento vysledok sa
objavil v sthrnnej studii, ktora bola nedavno
publikovana v odbornom ¢asopise ,Annals
of Oncology*.

g -

¢ & 7

Anglican hovori: ,,J%o iEbIMe udrzi
od vas lekdra prec.” Pritom aj jedna tableta
s obsahom ASA sa zda byt rovnako vhodna
odporicania.

B Autori Studie sustredeni okolo profesora
Dr. Jacka Cuzicka z univerzity Queen Mary
v Londyne skumali vyhody dlhodobého uzi-
vania ASA vzhladom na mozné rizika. Na
strane ,proti“ uzivaniu stalo zname riziko
tazkych krvacani, predovSetkym v oblasti
gastrointestinalneho traktu. Ovela podstat-
nejsi je vSak jej ucinok popri redukcii rizika
infarktu myokardu a najmé pozitivny vplyv

26 | RotnikXIX. « 6islo 09 + september 2014

-

o TRY e T Vot
Alaiag
novinky vo farmacii

prelozila a spracovala:

PharmDr. Eva Kozédkova
odborny zéstupca za vyrobu liekov

na znizenie vyskytu rakoviny a mortality
v suvislosti s tymto ochorenim.

Benefity proti rakovine dominujd

m Benefity lieCby pre uzivatelov spocivaju
prevazne v ochrannom ucinku pred rakovi-
nou a nielen pred infarktom myokardu, ¢o
je velkym prekvapenim. Tato ucinna latka
je na zaklade svojho inhibiéného ucinku
na agregaciu trombocytov uz dihé roky
pouzivana v profylaxii pri srdcovo-cievnych
ochoreniach, kym na prevenciu pred rako-
vinou este nie je Standardne odpordcana.
Najma pri kolorektalnych karcindmoch bol
dbkaz znizenia rizika pre vyskyt tohto ocho-
renia prostrednictvom ASA ,obrovsky*, ako
uvadzaju autori Studie.

m Niektoré Studie boli menej dobre zdo-
kumentované, ale podia profesora Cuzicka
a jeho kolegov bol vo viacerych z nich preu-
kazany pozitivny u€inok na vyskyt rakoviny
pazerdka. Pri ostatnych gastrointestinal-
nych tumoroch boli podla autorov udaje
menej rozsiahle a s€asti rozporuplné. A aj
rozsah ochranného ucinku ASA sa zdal byt
v tychto pripadoch mensi. Ako dalSie for-
my rakoviny, pri ktorych sa prejavil mierne
pozitivny vplyv uzivania ASA, uviedli autori
rakovinu prsnikov, prostaty a rakovinu pluc.

Zavazné neZiaduce Gcinky

m Tazké epizody krvacania su nepochyb-
ne najzavaznejSim neziaducim G¢inkom
uzivania ASA. Ich frekvencia sa zvysu-
je s dizkou uzivania poénic od 0,57 do
2,37 %, po viac ako 15-ro€nom ¢asovom
ramci sa predpoklada narast este o0 0,21
az 1,05 %. V tom istom ¢asovom obdobi
klesa pravdepodobnost ochorenia na rako-
vinu, vyskytu infarktu myokardu alebo na-
hlej cievnej mozgovej prihody, v zavislosti
od veku a pohlavia asi 0 0,95 % (u Zien,
ktoré ako 50-ro¢né zacali uzivat ASA) a asi
0 3,84 % (u muzov, ktori od veku 65 rokov
uzivali ASA), ako prepocitali autori Studie.
Aby sa zabranilo umrtiu v suvislosti

D

1S

s vyskytom rakoviny alebo srdcovo-ciev-
neho ochorenia, mala by sa podlia modelu
vypoctu a v zavislosti od pohlavia medzi
46 a 213 osobami uzivat ASA po dobu
20 rokov. ASA tym ma vyhodu v dimenzii
(rédovej hodnote) statinov, kazdopadne
prevazujuci na zéklade svojho preven-
tivneho ucinku proti rakovine, a tak aj
doplfujuci k hypolipidemickému uéinku,
tvrdia autori.

Otvorené otdzky
® Hoci vysledky Studie vo vSeobecnos-
ti odporucaju dlhodobé uzivanie ASA
u starsich pacientov, autori vidia potrebu
dalSieho vyskumu s ohladom na viaceré
novovzniknuté, nezodpovedané otazky.
Hned prva sa tyka dizky uzivania liecby:
péat rokov, desat rokov alebo este dlhsie?
Nejasné je aj to, aka je horna vekova
hranica, za ktorou rizika prevazuju nad
benefitmi. PretoZe tu sa riziko krvacania s
kazdym desatro¢im priblizne zdvojnasobu-
je, atak by malo byt obmedzenie profylaxie
ASA vo vSeobecnej populécii na skupinu
,pod 70 rokov veku“ az do predlozenia dal-
Sich udajov pravdepodobne zmyslupiné,
tvrdi Cuzick a jeho kolegovia.
® Buduce $tudie by sa mali zaoberat aj
otazkou, ¢i by k identifikacii pacientov so
zvySenym rizikom pre krvacanie do zalud-
ka nemali byt vSetci pacienti pred zaca-
tim dlhodobej profylaktickej lieCby s ASA
Standardne testovani na pritomnost Heli-
cobacter pylori. A v neposlednom rade je
potrebné stanovit idealnu optimalnu davku
pre tento druh pouzitia ASA.
® To, ¢i na zaklade tejto Studie dojde k vSe-
obecnému odporucéaniu profylaxii ASA, je
kazdopadne otazne. V zodpovedajucej
S3 smernici sa uvadza: ,Kyselina acetyl-
salicylovéd by nemala byt pouZzivanad k pri-
mamej prevencii kolorektalneho karcinému
v asymptomatickej populdcii. Odbvodne-
né je to zvySenym rizikom krvacania. Autori
nemeckych postupov v tom nasleduju od-
poruéania amerického Preventive Services
Task Force z roku 2007. Preto sa eSte len
ukaze, ¢i nové data expertov v Eurdpe, ako
aj v zamori presvedcia.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 33/2014



S Aldeeey
4iepredlzit ludsky z1vot?

MEDICINA:

B VySetrenie krvi najstarSej zeny sveta ma
odhalit, v ¢om spociva, Ze niektori ludia
sa doziju ovela vysSieho veku ako ostatni.
Nedévno boli zverejnené prvé vysledky.

B Az do konca roku 2005 mala 115-ro¢na
najstarsia zena sveta Hendrikje van Andel-
-Schipper bystri mysel a nemala zZiadne
kardiovaskularne ochorenia. Svoje telo po
smrti odkazala vede a tim sustredeny okolo
Henne Hostegen z univerzitného medicin-
skeho centra v Amsterdame sa vydal na
patranie po dlhovekosti.

B |en nedavno vedci zverejnili prvé vysled-
ky. Na$a Zivotnost sa zda byt limitovana
kapacitou kmenovych buniek. Pri narodeni
mame priblizne 20 000 kmerovych buniek
z naSej krvi a asi 1 000 z nich je v kazdom
okamihu simultanne naklonovanych, aby
nahradili krvné bunky. V priebehu Zivota
klesa pocet aktivnych kmenovych buniek a
teloméry sa skracuju, az kym nie je mozna
Ziadna dalSia replikacia a s tym spojena
obnova tkaniva.

Ziadne kmeové bunky, ziadna
obnova tkanival!

B U pani van Andel-Schipper bolo zistené,
Ze na zaklade mutécie vSetky biele krvné

Pilotna Studia: Ruxolitinib
proti vypadavaniu vlasov

FARMACIA:

B Orphan liek (liek na zriedkavé ochore-
nia) ruxolitinib (Jakavi® od farmaceutického
vyrobcu Novartis) méze byt novou nadejou
pre pacientov s kruhovym vypadavanim
vlasov (alopecia areata). V ramci pilotnej
Studie s dvanastimi dobrovolnikmi zastavil
selektivny inhibitor Janus — asociovanych
kindz JAK 1 a JAK 2 autoimunitné ocho-
renie. Tieto vysledky boli zverejnené v od-
bornom ¢asopise ,,Nature Medicine®. Dob-
rovolnici trpeli stredne tazkymi az tazkymi
formami alopécie a uzivali dvakrat denne
20 mg ruxolitinibu po dobu od 12 do 24

bunky v jej tele pochadzali len z dvoch
kmenovych buniek. To znamend, Ze vSet-
ky ostatné pri narodeni existujice kme-
fové bunky pravdepodobne odumreli.
Aj teloméry bielych krvnych buniek boli
prakticky vyCerpané.

B Stara pani mala, ako vedci predpokladali,
obzvlast Sikovny systém na obnovu zmu-
tovanych kmeriovych buniek alebo na ich
zneskodnenie. Tato skutocnost by mohla
vysvetlovat dihd zivotnost. Aktuélne zistenia
by mohli vzbudit nové tuzby.

Mbze sa ludsky Zivot predIzit?
B Tymto spdsobom by bolo mozné hned
po narodeni kmenové bunky (napriklad
z pupocnikovej krvi) odobrat a zamrazit.
Prisluni poskytovatelia tejto moznosti st uz
k dispozicii. V neskorSom veku by mohli byt
tieto telu viastné kmeriové bunky rozmraze-
né a znova aplikované ako ,pramen vecnej
mladosti“. No potom by sa mohlo stat, ze
eSte existujuce kmenové bunky by mohli
potladit Cerstvo injektované mladé bunky.
Takze v ziadnom pripade nie je isté, ¢i sa
nasla cesta k predizeniu Zivota.

Zdroj: MEDICAL TRIBUNE Nemecko, zo 7. 8. 2014

tyzdrov. Prvé vysledky Studie potvrdili, ze
vlasy u troch pacientov v priebehu od 4 do
5 mesiacov Uplne znovu narastli. Okrem
toho sa v pokoZke na hlave uz nepreukazal
vyskyt T-buniek, ktoré napadaju viasové
folikuly. V su€asnosti su potrebné dalSie
klinické Studie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 34/2014

Bisfosfonaty nechrania
pred rakovinou prsnika

FARMACIA:

B Uzivanie bisfosfonatov po dobu
3—4 rokov pri osteopordze nema Ziaden
pozitivny u¢inok na prevenciu rakoviny
prsnika v obdobi po menopauze.

B K tomuto zaveru dospeli vedci z Kali-
fornskej univerzity v ramci metaanalyzy
z dvoch randomizovanych a placebo
kontrolovanych dvojito zaslepenych
studii. Tym sa vyvratili vysledky jednot-
livych observacnych Studii, ktoré potvr-
dzovali protinddorovy a anti-metastaticky
ucinok liekov proti osteopordze.

B Dr. Trisha F. Hue a jej kolegovia analy-
zovali udaje z Fracture Intervention Trial
(FIT) so stborom priblizne 6 500 zien vo
veku medzi 55 a 81 rokmi, ktoré dostavali
v priemere 3,8 roka alendronat alebo
placebo. Okrem toho vedci preskumali aj
vysledky $tidie HORIZON-PFT. V ramci
tejto Studie dostavalo 7 765 zien vo veku
medzi 65 a 89 rokov rocne prostred-
nictvom infuzie kyselinu zolendrénovu
alebo placebo, pricom boli pozorovani
v priemere vySe 2,8 roka.

i

B V miere vyskytu rakoviny prsnika
nezistili vedci Zziaden vyznamny roz-
diel medzi skupinou, ktora bola lie¢ena
bisfosfonatmi a skupinou, ktora uzivala
placebo. Vo FIT studii sa tato miera na-
chéadzala na urovni 1,8 % pri skupine uzi-
vajucej alendronat v porovnani s 1,5 %
v skupine s placebom. Pri HORIZON
Studii sa hodnoty pohybovali v miere
0,9 % pri kyseline zolendrénoveja 0,8 %
pri placebe. Ani kombinované vyhod-
notenie nepotvrdilo ziaden vyznamny
rozdiel, ako popisali vedci v odbornom
Casopise ,JAMA".

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 34/2014
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A Kratke spraw
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H m m Osoby, ktoré sa vratili z postihnutych oblasti maju moni-
torovat svoj klinicky stav minimalne 21 dni od prichodu domov.
V pripade, Ze sa u cestovatelov, ktori sa vratili z postihnutych
oblasti objavia klinické priznaky ako horucka, nevysvetlitelna
Unava, hnacky, bolesti hrdla, kaSel alebo iné zavazné priznaky,
maju zostat doma a telefonicky kontaktovat svojho oSetrujuceho
lekara a informovat ho o cestovatelskej anamnéze.

m m m OSetrujuci persondl zdravotnickeho zariadenia, kto-
ré prijima osobu podozrivi z nakazy sa pred prichodom
takéhoto pacienta vybavi ochrannymi poméckami.

A vakcina proti HIV snad'o tri roky?

Vedci Petrohradského biomedicinskeho centra
a Federalneho vedeckovyskumného instititu osobitne
Cistych biopreparatov nedavno oznamili, Ze vstupuju do
dal$ej fazy klinickych studii vakciny proti HIV. Ak budu
vysledky Uspesné, o tri roky snad bude preparat vyvi-
nuty na baze DNA (DNA-4-vakcina) hotovy.

B Pocas vyvoja vakciny ruski vedci odhalili mnoho zau-
jimavosti. Napriklad ¢loveku zavislému od drog staci vraj
na infikovanie jedna virusova castica. Niektori [udia, kto-
ri mali nechraneny pohlavny styk s nakazenymi osobami
sami neboli infikovani. Ich organizmus akoby blokoval virus.
Tuto problematiku sa rozhodli dalej skumat. A zistili tiez, Zze
s pomocou PCR diagnostiky zameranej na identifikaciu
nukleovej kyseliny infekénych agensov méze byt virus v krvi
zachyteny uz v prvych drioch po infikovani a nie je potrebné
Cakat niekolko tyzdriov, kym sa zisti, Ci je Clovek nakazeny.
Prva faza klinického skusania preukazala bezpeénost vak-
ciny, cielom druhej fazy je preukazat ucinnost preparatu.
Vedci by ju chceli stihnit dokoncit do konca roka 2015.
Po vyhodnoteni odStartuje tretia faza, ktora bude mat za
ulohu preukazat ucinnost lieku na velkej skupine pacientov.
Mali by byt do nej zapojené tisicky ucastnikov.

Zdroj: Zdravotnicke noviny, 7. 8. 2014
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spracovala:
Mgr. Ivana Murinova

Opatrenia
Uradu verejného
zdravotnictva SR
tykajuce sa eboly

Svetova zdravotnicka organizacia ku dnu 8. 8. 2014
vyhlasila stav medzinarodnej pohotovosti v suvislosti
s rozsirujucou sa epidémiou virusového ochorenia ebola.
V krajinach zapadnej Afriky, konkrétne v Guinei, Libé-
rii, Sierre Leone a Nigérii zomrelo na nasledky eboly
uz viac ako 960 ludi. Aké kroky prijal Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky v oblasti ochrany zdra-
via slovenskych ob&anov?

m m m OSetrujuci lekar po predvolani pacienta zhodnoti klinicky
stav, zabezpeci v ramci diferencialnej diagnostiky potrebné
laboratorne vySetrenia na vylu€enie inych diagnoz.

B B ® OSetrujuci lekar hlasi podozrenie na ebolu prislusnému
regionalnemu Uradu verejného zdravotnictva a Uzemne prislusnej
infek&nej klinike, resp. infekénému oddeleniu, ktora ma dalsi po-
stup konzultovat s Klinikou infektologie a geografickej mediciny
v Bratislave, nakolko této disponuje 6zkami spifajicimi stuperi
biologickej bezpeénosti BSL 4.

B B B Prisludny regionalny Urad zabezpeci kompletné epide-
miologické vySetrenie pripadu a vysledok vySetrenia bude hlasit
UVZ SR - odboru epidemiolégie. Pracovisko odboru mikrobiol6-
gie UVZ SR je v kontakte s prislugnymi laboratériami v zahraniéi,
ktoré su schopné vySetrovat virus eboly.

Urad verejného zdravotnictva SR tieZ informoval vedtceho hy-
gienika Ministerstva dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja
SR o opatreniach a odportéaniach UVZ SR a zéaroven prijal
spravu od Ministerstva vnutra SR o opatreniach na letiskach
v USA, Velkej Britanii a Australii na zabranenie Sirenia virusu
ebola, ktord Ministerstvu dopravy, vystavby a regionalneho roz-
voja SR postupil. V tejto stvislosti Urad verejného zdravotnictva
poziadal prislusné regionalne Urady verejného zdravotnictva
o informovanie lekarov prvého kontaktu vo svojej pdsobnosti,
ako postupovat v pripade mozného vyskytu eboly na Sloven-
sku. Urad priebezne monitoruije situciu a podrobne analyzuje
informacie z rychleho vystrazného systému.

Vakcina je vo vyvoji

Pokial ide o vyvoj vakciny proti ebole, britska farmaceuticka
spolo¢nost GlaxoSmithKline by mala na jesen tohto roku za-
Cat klinické testy experimentalnej oCkovacej latky proti ebo-
le. Aj keby vSak vSetko i$lo podfa planu, nova vakcina urdi-
te nebude pripravena pred rokom 2015. Vakcinu proti ebo-
le vyvija aj firma Crucell, divizia Johnson & Johnson, ktora
by mala do prvej zo Styroch faz klinického sku$ania vstupit
na prelome rokov 2015 — 2016.
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Od 1. oktébra 2014
ma vstupit do platnosti
zmena, ktord umozni
kombinovat, resp. zamienat
prichute jednotlivych dietetic-
kych potravin. Kategorizovanym
dietetickym potravinam bude totiz
prideleny tzv. ,parujuci kdd“. Ma sa tym zjednodusit
preskripcia dietetickych potravin aj ich vydaj v lekarni.

m Vdaka tejto zmene budi méct pacienti kombinovat via-
cero prichuti jednotlivych potravin, €o je vyhodou najma pri
dlhodobej liecbe. Zamenit bude mozné vyluéne tie diete-
tické potraviny, ktoré maju rovnaky nazov, rovnaky pocet
referenénych davok, su uréené na rovnaky Ucel a jednotna
je aj kone€na cena dietetickej potraviny vo verejnej lekarni.
OdliSuju sa len rozdielnou prichutou. Stavalo sa, Ze pacienti
dihodobo konzumovali pripravky iba v dvoch prichutiach a tato
jednotvarnost bola pre nich taka zatazujlca, ze uz predpisané
dietetické potraviny ani nedokazali skonzumovat, ¢im sa ich
lieCba stavala neefektivnou a stracal sa pozadovany ucinok.
Pacientom od 1. oktdbra tohto roka uz nebudete musiet
vydavat maximalne dva typy alebo dve prichute dietetickych
potravin v.danom mnozstve.

Zdroj: MZ SR, 5. 8. 2014

Budeme mat aj vakcinu
proti malarii?

Uz o rok sa mozno dostane na trh vakcina proti
malarii s vedeckym nazvom RTS, S, ktora obsahuje
adjuvantny systém ASO01. Vyrobca nedavno poziadal
Eurdpsku liekovu agenturu (EMA) o jej schvélenie.

® Nova ockovacia latka RTS, S je uréenda vyhradne proti
najddlezitejSiemu pdvodcovi malarie, tzv. Plasmodium falci-
parium, ktory sa v prevaznej miere vyskytuje v subsaharskej
Afrike. Na svedomi méa odhadom 90 % umirti, z toho 77 %
tvoria deti mladSie ako pét rokov.
B RTS, S aktivuje imunitny systém proti Plasmodium fal-
ciparium hned, ako sa parazit dostane do krvného obehu
hostitela alebo hned, ako napadne peceriové bunky. Vakcina
ma zabranit parazitovi napadnut, dozrievat a mnozit sa v
peceni, aby uz nemohol opétovne vstupit do krvného obehu
a infikovat ¢ervené krvinky.
m Vakcina bola doteraz skuSana na 1 500 detoch, vratane
pacientov z niekolkych africkych krajin. Podlia vysledkov
zverejnenych v odbornom ¢asopise PLOS Medicine chrani
Styri z piatich deti a u nakazenych dojéiat od Siestich do
dvanastich tyzdriov znizi priebeh ochorenia o Stvrtinu.
Zdroj: Zdravotnicke noviny, 7. 8. 2014

svaly§lachy- kiby-akné
kicové Zily - hemoroidy
popaleniny -rany - opary
ekzémy-kozné problémy

TERAPEUTICKE PRIPRAVKY
Z HADICH JEDOV
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www.petermotus.sk hygienické davkovanie

DURISSUS hadia mast Sirokospektralna 50 ml

- obsahuje hadi toxin §trkaca brazilskeho (Crotalus durissus)

- pomaha pri koZnych ochoreniach (svrbiva forma psoridzy,
ekzémy, podrazdenie koze)

- pomaha pri problémoch s kigovymi Zilami a hemoroidmi

- zmierfiuje reumatické bolesti svalov, klbov, chrbta

VIPROLAN hadi krém chladivy 100ml

- obsahuje hadi toxin ploskohlavca vodného(Agkistrodon piscivorus)
- pomocny prostriedok pri liecbe problémov pohybového
apardtu, sprevadzanych bolestami, zdpalom a opuchom
- urychluje dstup tazkosti pri podrazovych poSkodeniach klbov a svalov
- pomadha pri liecbe reumatickych bolesti (artritida)

KROTOLAN

- obsahuje hadi toxin vretenice gabunskej (Bitis gabonica)

- ma vyrazny hrejivy déinok

- odstrariuje bolesti klbov a svalov spésobené reumatizmom,
prechladnutim, svalovym pretazenim

- zmierfiuje svrbenie koze rozneho povodu

- zmierfiuje bolest po prekonanom pdsovom opare (herpes zoster)

OPARSTOP hadia mast proti oparu 5g

- obsahuje hadi toxin Strkaca brazilskeho (Crotalus durissus)
- posobi proti jednoduchému oparu (herpes simplex)

- urychluje vyhojenie prasknutého pluzgierika

- oSetruje zapdlené kutiky, popraskané a poranené pery

PROACNOL roztok na akné s hadim jedom 200ml

- obsahuje hadi toxin vretenice gabunskej (Bitis gabonica),
ktory posobi antibakteridlne a protizdpalovo

- na oSetrenie akndznej, podrazdenej a problematickej pleti

- pomdha pri procesoch hojenia lahkej aj taz8ej forme akné

- redukuje tvorbu koZného mazu, je antikomedogénny

- v kombindcii s kyselinou glycyrrhetinovou stimuluje obnovu
pleti a zabrafiuje vzniku jaziev po akné

- je vhodny aj na oSetrenie lupinatej, svrbiacej, seborrheou a
psoridzou postihnutej pokozky hlavy

hadi krém hrejivy 50ml

MOTUS

Ziadajte vo svojej lekarni Dermatologicky testované

Vyrobea: Peter Motus - vyroba kozmetickych pripravkov, 906 32 Jablonica 87, Slovensko
tel. 00421 34 6583326, e-mail: peter.motus@stonline.sk
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St levnERCE

PharmDr. Anna
Olearova, PhD., MPH

Katedra organizacie

a riadenia farmacie,
farmaceuticka fakulta UK
v Bratislave

Pacienti sa zmenili...

Zdravotnicki pracovnici, vratane farmaceu-
tov, ktori denno-denne prichadzaju do kontaktu
S mnozstvom pacientov, o tom vedia svoje... Do-
stupnost literatury, réznych ¢asopisov o0 zdravom
Zivotnom $tyle, postupoch pri samolieCeni, rozne
internetové stranky pochybného obsahu a snaha
pacientov ¢o-to sa dozvediet o svojom ochoreni
a moznostiach lieCby, Ci ziskat kontakty na pacien-
tov s podobnymi problémami, ndm neraz postavia
do cesty neskuto¢nu bariéru. Nie naSe vedomosti
a erudovanost, ale ,fakty“ ziskané z internetu a od
,dr. Gugla“ doslova formuju naSich pacientov.

3O | RotnikXix. « &islo 09 « september 2014

Podla réznych malych &i va¢sich prieskumov
farmaceuti eSte stale patria do skupiny zdra-
votnikov, odbornikov, ktorym pacienti déveruju.
Mali by sme preto vyuzit potencial, ktory aj vo
verejnych lekarnach mame, smerom k pacien-
tom a ich edukacii. Pacienti sklamani zo spra-
vania sa inych zdravotnickych pracovnikov ne-
boli a nie su zriedkavostou. Uznanie a Cest patri
vSetkym tym, ktori sa svojim pacientom snaZia
vysvetlit vSetko, ¢o pacienti potrebuju vediet.
A niekedy potrebuju ,len“ zaujem o svoju osobu.
Nechcu byt len ,rodnym cislom®, nahlasenym
na poistovnu... Aku ulohu v edukécii pacientov,
konzultaciach a poradenstve mézeme zohravat
my, farmaceuti?...



Potrebujeme
edukovaného pacienta?

Edukovany pacient je ten, ktory je schopny ziskat

v€as spravnu informaciu, vyhodnotit ju a jej vyznam

a rozhodnut sa, ako postupovat dalej. Je schopny
komunikovat s relevantnymi osobami a uradmi, zvladat
uradnu agendu (napr. rbézne Ziadosti, ale aj staznosti) a, ak
je potrebné, dokaze upozornit na (nielen) svoje problémy
verejnost ¢i média.
Kazdy pacient ma byt informovany o podstate svojho
ochorenia a rizikach, ktoré hrozia pri dlhodobom trvani
(nie kazdy pacient rozumie, €o je to chronické ¢i akutne!!l).
Pacient ma vediet, aki ma diagnézu a ktoré sprievodné
problémy méze o¢akavat, aké su prejavy ochorenia, diag-
nostické a vySetrovacie moznosti, ako aj moznosti terapie

a celkovy manazment lie€by. Vzdelany pacient ma poznat
cely komplex zdravotnej starostlivosti, ktory suvisi s jeho
ochorenim — ma vediet, aku ulohu zohravaju jednotlivi
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v jeho konkrétnom
pripade (prakticky lekar, lekari — Specialisti, laboratdrne
a zobrazovacie zlozky, nemocnice, Ustavy, Specializované
centrd, rehabilitaéné moznosti a pod.). Pacienti musia v pri-
pade niektorej Specialnej aplikacnej techniky liekov alebo
zdravotnickych pomdcok poznat ich vyznam pre lie¢bu
ochorenia, techniku sa musia pod dohladom a za pomoci
vySkoleného zdravotnika naucit spravne prevadzat. Pri
vacsine chronickych ochoreni je potrebné pacientov naucit,
ako dlhodobo dodrziavat spravnu Zivotospravu, vyvarovat
sa jedal, ktoré su pri tom-ktorom ochoreni nevhodné a na-
opak, najst vhodné potraviny, ako aj Zit zdravym Zzivotnym
Stylom. Ten spociva nielen v racionalnom stravovani, ale
aj vo vhodnom pohybe, predchadzani stresu, nefajéeni
¢i rozumnom pozivani alkoholu. V neposlednom rade by
kazdy pacient mal mat prehlad o alternativnych lie¢ebnych
metddach, ktoré mu mézu poméct zlepsit subjektivne poci-
tovanu a hodnotenu kvalitu zivota, a napoméct k adherencii
a perzistencii k terapii.

Kazdy edukovany pacient
by mal vediet:

dostat objektivne informéacie o svojom ochoreni
alebo ochoreni blizkej osoby

dostat informé&cie o medicinsky najefektivnejSich
moznostiach liecby

efektivne komunikovat s lekarmi, farmaceutmi,
zdravotnymi sestrami, ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi

poradit si v situaciach, ked mu v pristupe k lieCbe
brania rézne formalne a neformalne prekaz-
ky (Cakacie listiny, geograficka nedostupnost
a pod.)

efektivne vyuzivat aj moznosti lekarenskej
starostlivosti

efektivne pracovat s aj s dalSimi savisiacimi
informéaciami (napr. o moznostiach finan¢ne
naroc¢nej lieCby, moznostiach kompenzacii zo
strany poistovne socialnej, zdravotnej,...)

Snéd kazdy z nas rad komunikuje s pacientom, ktory ovlada
asporn zakladné informacie o svojom ochoreni, potrebe lie¢-
by, dlhodobej adherencii, zmene svojich zivotnych zvyklosti.
Zaroven je nevyhnutné, aby tieto znalosti aj preniesol do
svojho kazdodenného zivota. Individualnym spravanim
podla stupfia svojich vedomosti a zruénosti dokaze ¢lovek
ovplyvnit svoje zdravie a celkovu pohodu viac, ako Urover
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Nlavna téma

zdravotnictva! Z epidemiologickych Studii totiz vyplyva, Ze Edukécia nema zostat iba prenosom informécii od zdra-
zdravie Cloveka je determinované: votnikov k pacientom. To je sice prvym, nevyhnutnym
krokom. Kone€nym cielom vSak méa byt zmena v spravani.
Prostrednictvom edukécie sa mé& pacient naucit novym
urovrou zdravotnictva 15-20 % poznatkom a zruénostiam. Edukacia musi motivovat pre
pozitivnu zmenu pre udrzanie, podporu a obnovu zdravia.

genetickymi danostami 10—15 %

prostredim 20—30 % K zakladnym principom edukacie patri:

zivotnym Stylom (Zivotnymi podmienkami kontinuita — logicka a obsahova nadvéznost
+ individualnym spravanim) 50—60 %
reverzibilita — kazda edukacia ma byt spojena
s kontrolou a spétnou vazbou
Ostéava otazka, i je slovenské zdravotnictvo pripravené na
edukovaného pacienta? Su nanho pripraveni aj zdravotnicki jednoznacénost — v ramci edukacie sa maju
pracovnici, vratane lekarnikov? pouzivat jasné a jednozna¢né formulécie

neprotirecivost — jednotlivi ¢lenovia edukacné-
ho timu si nesmu protirecit v obsahu a vyzname

CO edu ka,Cia paCientOV odovzdavanych informdcii, aby nezneistili pacienta. Aj

ked medicina je exaktna veda, je to zaroven aj umenie.

VlaStne jE? Preto sa skisenosti zdravotnikov — edukatorov mézu

odliSovat a méze dochadzat k protikladnym odportca-

Edukacia pacientov je proces, v ktorom zdra- niam. Nevyhnutnostou je preto aj spolo¢né vzdelavanie
votnicki pracovnici odovzdavaju informacie pa- edukatorov a vzajomné odovzdavanie skusenosti!
cientom, rodinnym prisluSnikom a oSetrujucim
osobam. Tieto informacie maju viest k zmenam (zdravot- primeranost — obsah a metddy vzdelavania
ného) spravania a k zlepSeniu ¢&i stabilizacii zdravotného musia zodpovedat potrebam, cielom, veku
stavu. Vzdelavat m6zu lekari, farmaceuti, zdravotné sestry, a urovni edukovanych pacientov.

oSetrovatelia, diétne sestry, tréneri, fyziatri, socialni pra-
covnici, psycholdgovia, pravnici, pacientské organizécie
a zdruzenia, farmaceutické spolo¢nosti,... Rozoznavame:
K dalSim principom edukacie
patria:
edukaciu primarnu, vSe-
obecnu, preventivhu —
uz v materskych a zak-
ladnych $kolach by mala
byt tzv. zdravotna vychova suc¢astou
ucebnych planov a osnov, aby nam
vyrastla nova generacia ,pacientov”
—zdravych [udi, ktori na seba prebe-
ri vyznamnu €ast zodpovednosti za
svoje zdravie, v €ase plného zdravia,
i v obdobi pripadného ochorenia.

)’ ciefavedomost — kazdé edukac-
né stretnutie by malo mat jasne
stanoveny ciel

)) zasada vychovy pre zivot — pre-

pojenost tedrie s praxou, pacient
by mal vediet aplikovat poznatky do kaz-
dodenného zivota

’) zasada kladného hodnotenia

edukaciu sekundarnu,
Specifickua, viazanu
k urcitému ochoreniu —
je typicka pre chronické
ochorenia, pri ktorych su potrebné
napr. rezimové opatrenia, zmeny
navykov a zivotného Stylu, potreba
adherencie a perzistencie pacientov
k (farmako) terapii, spolupraca s le-
karmi a ostatnymi zdravotnickymi

pracovnikmi. | )) zasada aktivnosti

)) zasada narocnosti a tcty ku klien-
tovej osobnosti— postupné zvyso-
vanie narokov musi zodpovedat vekovym
a individualnym osobitostiam (pacienta
netreba ani precenovat, ani podcenovat)

” zasada individualneho pristupu
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Typy edukacie

zakladna edukacia zahfna najdoélezi-

tejSie informacie o ochoreni, realizuje

sa, ak pacient nema o danej proble-

matike Ziadne informé&cie. Sluzi na za-
kladné oboznamenie pacienta a rodiny napr.
s novodiagnostikovanou chorobou, poskytnu-
tie informacii potrebnych pre zvladnutie novej
zivotnej situacie.

komplexna edukacia je edukacia roz-

Sirena a poskytuje pacientovi a rodine

komplexnejSie informacie o ochoreni,

progndze, moznostiach terapie, zme-
ne navykov, potrebe adherencie. Komplexna
edukacia zvyc€ajne prebieha pocas opakovanych
hospitalizacii, kurzov, rekondi¢nych pobytov, ku-
pelnych pobytov, ale aj ako samostatna sluzba
v ambulanciach ¢&i lekariiach.

reedukacna edukacia je pokracujuca,
rozvijajuca, napravujuca a kontinualna
edukacia, ktord nadvézuje na doteraj-
Sie vedomosti pacientov, oSetrovatelov,
rodiny, pri¢om tieto poznatky prehlbuje, a vzhla-
dom k zmenam v zdravotnom stave pacientov ich
aktualizuje. Typickym prikladom je napr. reeduka-
cia diabetikov pri prechode z terapie peroralnymi
antidiabetikami na terapiu inzulinom.

Fazy edukacného procesu - Formy edukacie

1. posudenie, zber udajov o schopnostiach, pripra- )) 1. individualna forma umoznuje maximalne

venosti a nedostatkoch pacienta z hladiska uéenia reSpektovat osobitosti samotného pacienta,
jeho vek, pohlavie, vzdelanie, zdravotny stav, edukujuci

2. stanovenie edukacnych nedostatkov priamo pésobi na pacienta, informuje ho, stimuluje,
in§truuje a hodnoti

3. priprava edukacného planu, stanovenie priorit

a edukacnych cielov (pred edukaciou je vhodné ) 2. skupinova forma vyuziva vplyv na viaceré
pripravit si, prip. z viacerych zdrojov sa daju aj prevziat, osoby naraz, idealne je edukovat nie viac ako
kvalitné naplne edukaénych programov, prispdsobit ich 10 pacientov v skupine, pricom je vhodné brat do
konkrétnemu pacientovi) Uvahy spolo¢né znaky ¢lenov skupiny (napr. pacienti

muzi/ zeny, vek pacientov, zaujmy pacientov, rovnaké

4. realizacia edukacného planu alebo podobné problémy). Existuju moznosti roznych

klubov, kurzy a pod.
5. vyhodnotenie efektivnosti edukacie (pre pacien-

ta, ako aj pre edukatora je velmi délezité vediet ) 3. zmieSana forma, ktora je kombinaciou in-
a vidiet vysledky edukacie. Vyhodnotenie sa méze robit dividualnej a hromadnej formy edukacie, kedy
pomocou otazok a odpovedi ako opakovanie vysvetiova- napr. po skupinovej edukacii dostanu ucastnici moz-
ného obsahu, alebo demonstracia pouzivania zdravotnej nost individualnych konzultacii.
pomocky)
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Nlavna téma

Metody edukacie

Pri kazdom pacientovi je délezité zvolit vhodné edukacné
metddy.

1.metody hovoreného slova

=> monologické — prednaska, vyklad, vysvetlovanie,
rozpravanie, opis, vysvetlovanie,...

= dialogické —diskusia, beseda, rozhovor, demon-
Stracia, cviCenie,...

2.metddy tlaceného slova — heslo, letak, ¢lanok,
brozura, ¢asopis, kniha

3.metody priamej skusenosti a nazornych
pomaocok — davaju moznost na presvedcivejsie
a zrozumitelnejSie posobenie. Patria sem aj metddy sku-
to¢nych predmetov a javov —film, fotografie, videonavody,...

Prednaska je systematicky prehlad poznatkov z niekolkych
oblasti a zdrojov, ktory pomaha ziskavat najnovsie informacie.
Je ekonomicka, rozvija schopnost po€uvat a vnimat a prinasa
najnovsie informacie. Vysvetlovanie je metdda, ktora dopitia
mnozstvo informacii, inStrukcii, aby pacient vedel preco, ako
a o ma a nema robit. Vyhodami vysvetlovania su okamzita
spatna vézba, vysSia miera aktivity uc¢astnika. Rozhovor
sa pouziva, ak u pacienta predpokladdme predbezné, len
Ciastoéné vedomosti o danej problematike. Vyhodami je tiez
spétna vazba a moznost vytvorit dovernejsi vztah s pacien-
tom. Demonstracia je metdda prenosu poznatkov, ktorymi sa
prehlbuju praktické skusenosti a zruénosti pacientov. Pacien-
tovi umozriuje ukazat pristup a vytvorit a rozvijat potrebné
zruénosti. CviCenie sa vyuziva predovSetkym na upevnenie
vedomosti, na rozvinutie schopnosti a vytvaranie navykov. Je
to metdéda zamerného opakovania a tréningu. Cvi¢enim zaro-
ven mozeme preverit vedomosti a stupen zruénosti v praxi.

Pri edukacii je nevyhnutné stanovit si jej ciele, ktoré sa mézu
tykat kognitivnej (poznavacej), afektivnej a motorickej stranky:

Kognitivne ciele sa zameriavaju na vedomostnu

Zlozku, intelektualne schopnosti a hlavnym ciefom

je vzdelavat (o chorobe, priebehu, prognéze, te-
rapeutickych moznostiach...).

Afektivne ciele sa tykaju nazorov, hodnét a po-
stojov Cloveka, su zamerané na utvaranie nazorov,
ovplyvnovanie hodnotového systému pacienta, jeho
postojov a konania (uz spominané ziaduce zmeny navykov).

Behavioralne (psychomotorické) ciele sa tyka-

ju pacientovych zruénosti zvaésa manualneho

charakteru, ktoré si vyzaduje jeho zdravotny stav
(oSetrovanie vredov predkolenia, meranie glykémie, me-
ranie krvného tlaku,...).
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Pre pacienta je délezité, aby mal stanovenu formu edukacie,
metddy, miesto a €as, frekvenciu a pomdcky, s prihliadnutim
na individualitu pacienta. Pre pacientov (edukantov), ako aj
pre edukatorov, je ddlezita kontrola a vyhodnotenie edukacie.
Medzi naj¢astejSie nedostatky v edukacii pacientov patria napr.
nestanovenie si cielov, pri¢om o¢akavania pacientov a zdra-
votnikov mézu byt zna¢ne odliSné. Stava sa, Ze zdravotnici
nevyvolaju dostatoény zaujem pacienta, preto by sa malo
v edukacii za¢inat s tym, o pacient povazuje za najddleZitejSie.
Casto sa stava, Ze pacientovi opakujeme duplicitne az done-
konecna informacie, ktoré pozna, su mu jasné a dostatocne
ovlada aj potrebné zru€nosti. Je preto dblezité na zaciatku
edukacie zhodnotit pripravenost, droven vedomosti, sku-
senosti a zruénosti. PredovSetkym u starSich pacientov je
délezité zohladnit poruchy vnimania a motoriky. V niektorych
komunitéch je nevyhnutné pri edukécii zohladnit aj jazykovu
spbsobilost a etnicku prisludnost.

Edukécia sa ma vykonavat vo vhodnom &ase, ked pacient
nie je unaveny, uboleny, ale naopak, a je schopny a ochot-
ny nas pocuvat. Netreba zabudat ani to, Ze niektori ludia
maju k sebe ludsky blizko a edukécia prebieha v podstate
bezproblémovo. AvSak méze sa stat aj to, ze zdravotnik, le-
karnik, lekar, sestra mézu mat k pacientovi negativny vztah.
Viedy je lepSie prenechat edukaciu druhému kolegovi,
ktory takyto problém nema.

Velmi délezitou sucastou edukacie su aj odborné medicinske
vyrazy, ktorym pacient nerozumie, a ktoré my zdravotnici
velmi radi pouzivame. Pacient bez medicinskeho vzdelania
moze mat problém takymto terminom rozumiet, preto mu ich
musime vzdy vysvetlit, nauit ho ich vyznam alebo pouzivat
pojmy, ktoré mu budu zrozumitelné.

Pre pacienta, ako aj edukujuceho zdravotnika je potrebné
tiez vyhodnotit dosiahnuté vysledky. Naozaj pacient pochopil,
preco je dolezity pohyb pri diabete? Naozaj pochopil, Zze praca
v zahradke sa nerovna sviznej prechadzke? Pozna a vie si
vypocitat chlebové jednotky? Vie, o ma robit pri hypoglyke-
mickom ataku? Vie, ako ma pouzivat glukomer? Vie, ako sama
starat o vred predkolenia? Vie, ako si ma natiahnut kompresné
pancuchy alebo podkolienky? Ako sa ma starat o vyvod po
resekcii Casti Creva? Naozaj si vie spravne odmerat tlak krvi?
Vie moj pacient, Ze pri hypertenzii ma obmedzit pouzivanie
soli? A vie aj pre€o? A som si ja ako edukujuci isty, ze som
vSetko pacienta naucil spravne? Zodpovednost nie je totiz
len na ochote a schopnostiach pacientov, ale aj na tych, ktori
pacienta ucia a motivuju.

Edukacia v prostredi lekarne

Prostredie verejnych lekarni je vcelku vhod-

nym miestom pre edukacie niektorych typov

pacientov. Nie kazdy lekarnik je vSak osobnostne
pripraveny a ochotny poskytovat svojim pacientom aj edu-
kaciu. Za urcity, a velmi dolezity stupen edukacie mozno
povazovat aj samotnu expediciu liekov, pretoze pacien-
tom podavame potrebné informacie, ktoré maju dodrzat
a spravne ich v kazdodennom Zivote aj aplikovat. Ci uz
pri uchovavani, alebo samotnom uzivani a aplikacii liekov.
Viacero skupin pacientov je edukovanych automaticky



lekarmi &i zdravotnymi sestrami (napr. diabetici o aplikacii
inzulinu, astmatici o pouzivani aplikatorov, hemofilici, pa-
cienti s cystickou fibrézou, chirurgicki pacienti, dialyzovani
pacienti, celiatici...). Ni¢ ndm v8ak nebrani v tom, aby sme
pacientom zopakovali podstatné informacie, ktoré prispeju
k skvalitneniu Zivota s danou diagndzou.

Samotné dispenzaéné minima &i optima sice nezodpovedaju
definicii edukacie ako systematického procesu, nevyhnutne
k nej v8ak patria, a to z hfadiska medicinsko-farmaceutic-
kého, pravneho, psychologického i etického. Kazdym expe-
dovanim lieku nasich pacientov informujeme, edukujeme,
vzdelavame, u¢ime aplikovat, uchovavat, povzbudzujeme
k nefarmakologickym postupom.

Pacientov mézeme edukovat aj systematicky. Idealnymi sku-
pinami pre eduk&ciu su pacienti s chronickymi ochoreniami.

Vzdelavacie
aktivity lekarni v zahranici

V niektorych zapadnych krajinach je Uplne bezné,
ze lekarnik sa zucastriuje, pripadne sam iniciu-
je vzdelavacie aktivity niektorych pacientskych
skupin. A to aj priamo v prostredi lekarne (ak ma také
moznosti, samozrejme!). Zazila som jedného Svédskeho
kolegu, ktory raz do mesiaca robil ,Kruh astmatikov®. Na
stretnutie pozyval svojich pacientov s astmou. V ramci
diskusie im prinaSal zakladné i nové poznatky, moznosti
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lie€by, ukazoval im ako spravne narabat s aplikatormi, ktoré
su doblezité rezimové opatrenia a pod.

V Nemecku som mala moznost vidiet a aj ziskat vzacnu sku-
senost s edukéaciou diabetikov vo verejnej lekarni. Lekaren
bola v Sirokom okoli znama tym, ze ponuka cely sortiment
liekov a pomdcok pre diabetikov a tiez systematické pora-
denstvo v tejto oblasti. Raz do tyzdfia poskytovali skupi-
nové poradenstvo a kazdy den mali vy€leneného jedného
lekarnika, ktory si na individualne konzultacie objednal
pacientov a venoval sa im podla potreby. VSetky edukac¢né
aktivity boli jednotlivym pacientom zaznamenavané do tzv.
edukacénych kariet. Tato verejna lekaren zaroven vyuzila
poskytovanie systematickej edukacie aj k svojmu marke-
tingovému planu. Spokojni pacienti sa radi podelili o svoje
dobré skusenosti s dalSimi...

Z literatury su zname aktivity nasich americkych kolegov,
ktori ponukaju poradenstvo pri najréznejSich ochoreniach.
Bezné su edukacie pre hypertonikov, diabetikov, astmatikov,
pre stomikov, hemofilikov, pacientov s cystickou fibrézou,
dialyzovanych pacientov, pacientov po najréznejSich typoch
chirurgickych zakrokov. Na tejto edukacii sa podielaju predo-
vSetkym nemocnicni a klinicki farmaceuti, ale aj farmaceuti
z komunity. VSetci s prislusnym vzdelanim — Specializaciou
alebo certifikatom! A samozrejme, za tieto aktivity su aj pri-
sluSne ohodnoteni, ¢i uz formou platieb z poistovni, alebo
v hotovosti od pacientov (tam si totiz pacienti, vzhfadom na
vysku platieb v zdravotnictve zodpovedne rozmyslia, ¢i sa
poriadne naucia fakty o svojom ochoreni a za¢nu aplikovat
zmeny Vv Zivotnych navykoch, alebo budu musiet za lieCbu
komplikacii platit vysoké sumy).
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Sud nlavna tema

Edukacia vybranych skupin pacientov

Edukacia diabetikov

Diabetici patria ku skupine naozaj edukovanych

pacientov. Za ich vedomostami stoja nielen dia-

betolégovia, sestry, kvalitné ¢asopisy, ale napr.
aj zvazy diabetikov. Diabetici sa na Slovensku zdruzuju
do niekolkych zdruzeni a pravidelne sa stretavaju na spo-
lo¢nych edukacnych i spoloenskych aktivitdch. V rdmci
edukacénych aktivit sa ucia to, o sme vSeobecne popisali
vys8ie — zakladné informéacie o svojom ochoreni, o potrebe
dodrziavat nefarmakologické i farmakologické postupy,
o prevencii vzniku a rieSeniach akutnych a chronickych
komplikacii spojenych s diabetom. Literatdra uvadza, ze
85 % uspechu lie€by diabetu zavisi od pacienta, jeho stupria
vedomosti a ochoty aplikovat pravidla v beznom zivote.
Co véetko potrebuje diabetik vediet? Co méze a mé lekar-
nik naucit diabetika pomocou systémovej edukéacie aj vo
verejnej lekarni, trebars v ramci konzultacii? Aku napln by
mala mat edukécia diabetika?

Zakladné informacie o diabete ako ochoreni

» a. hlavné symptémy — polyuria, polydipsia, aceté-
novy dych, hyperventilacia, diabeticka ketoacidéza,
hypoglykémia...

» b. pankreas, inzulin, glukagon, lipolyza, metabo-
lizmus glukézy,...

» c.typy diabetu(l. typu, juvenilny, Il. typu, gestacny,
asociovany s inymi ochoreniami,...)

» d. hladina glykémie nala¢no, postprandialna,
idealna a neuspokojiva kompenzacia, glykozuria,
HbA1C,...

Informéacie o farmakoterapii (podla potreby kon-
krétneho pacienta — o liekoch, ich spravnej aplika-
cii, neziaducich uc¢inkoch, uchovavani, davkovani

a interakciach)

» a. peroralne antidiabetika (derivaty sulfonylurey,
biguanidy, glitazony, inhibitory alfaglukozidazy, glip-
tiny, glifloziny (glukuretika), ...)

» b. injekéné antidiabetika (inkretinové mimetika:
liraglutid, lixisenatid, exenatid,...)

» c. inzuliny (bazalne, kratkodobé, dihodobé,...),
pouzivanie inzulinového pera, inzulinovej pumpy

Selfmonitoring, spravne pouzivanie glukometra,
vedenie zaznamov, samostatny nacvik s pomocou
didaktickych pomocok (glukomer, ihly, lancety,
prazky,...), kalibracia pristroja, monitoring glykozurii
pomocou diagnostickych prazkov na mog, ...
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Informacie o zmene Zivotného Stylu

» a. diabeticka diéta, sacharidové (chlebové, vy-
menné) jednotky, vlaknina, odporu¢ané a nevhodné
potraviny, ...

» b. cviCenie a pravidelny pohyb

» c. fajéenie a prijem alkoholu, stres

Akutne komplikacie
(hypoglykémia, hyperosmolarna kéma,
diabeticka ketoaciddza,...)



Chronické komplikacie
(neuropatia, retinopatia, nefropatia, infekcie,...)

Neskoré komplikacie (makroangiopatie, choroby
srdca a ciev dolnych kongatin, hypertenzia, rizi-
kové faktory aterosklerdzy,...)

Specifické populacie
(deti, starsi pacienti, tehotné,...)

Iné oblasti (nachylnost na niektoré ochorenia, sta-
rostlivost o nohy, o oéi, oralna hygiena, psycholo-
gické problémy so zvladanim choroby, pacientské
organizacie, zdravotné postihnutie,...)

Pred par rokmi sme v ramci spoluprace jednej lekarne v Tren-
¢ianskom kraji s miestnym zvdzom diabetikov mali moznost
pripravovat edukacné aktivity pre diabetikov. Edukacia prebie-
hala skupinovou formou, mimo priestorov lekarne. Pacientom
diabetikom sme pripravili 5 interaktivnych prednasok, v ramci
ktorych dostali zakladné i rozSirené informacie o diabete, jeho
terapii a komplikaciach. Vysledky edukacie sme ziskali pripravou
kratkeho, relativne jednoduchého testu, ktori pacienti vyplinili pred
edukaciou, a po kazdej prednaske.

Vysledkom bolo zistenie, ze necelych 40 % pacientov poznalo
zasady zdravého Zivotného Stylu. Takmer vSetci pacienti vedeli, ze
je potrebné ho zmenit a dodrziavat, avSak len viac ako tretina to
naozaj tak robila. Pred edukéaciou len polovica pacientov vedela,
¢o to znamena pravidelny pohyb a cvienie, po edukacii to vedelo
95 %, av8ak len 38 % pacientov uviedlo, Ze pravidelne cvici.
Dostatok informacii a poznatkov o uzivani liekov uviedlo takmer
60 % pacientov, po edukacii 91 %. Dlhodobu adherenciu, rovnako
ako dodrziavanie diabetickej diéty vSak oznacilolen 25 % pacientov.
NajcastejSimi pri¢inami non-adherencie k farmakoterapii uvadzali
pacienti zabudlivost, dni, ked sa citili dobre, neziaduce ucinky.
Co sa tykalo inzulinu, pacienti, ktori ho pouzivali, vykazovali
vy$Siu mieru adherencie oproti pacientom s peroralnymi antidia-
betikami. Jeho pravidelné uzivanie a dodrziavanie odporuc¢ani
oznacilo az 97 % pacientov. Pacienti vedeli o potrebe monitoringu
glykémie v domacom prostredi a vedeni zaznamov, av$ak len
23 % tento selfmonitoring samo alebo s pomocou rodinnych
prislusnikov ¢i oSetrovatelov aj naozaj pravidelne realizovalo
a zapisovalo. Vysledky tejto uvedenej edukacie boli upozorne-
nim, Ze aj €asto a kvalitne edukovani pacienti potrebuju neustale
opakovanie a minivaciu, aby mohli vSetky teoretické znalosti
uspedne aplikovat aj v praxi.

A este jeden priklad z lekarnickej praxe za vSetky — edukova-
na diabeticka, nasa pravidelna pacientka na inzulinovej terapii
raz priSla do lekdrne. Pocas Cakania na lieky zrazu zbledla,
zacala sa potit, uvadzala buenie srdca. Na otdzky reagovala
spomalene, ale jedna jej odpoved nas Sokovala. Na otazku, Gi
si pichla inzulin odpovedala kladne, no na otazku, ¢i si po jeho
aplikacii nie¢o zajedla odpovedala, ze ho zapila vodoul!l.... Po
zmerani hladiny cukru priamo v lekarni sme zistili hypoglykémiu
(2,8 mmol/l), ktora sa po dodani hroznového cukru upravila na
primerand hodnotu...Takze pozor, aj kvalitne edukovany diabetik
mobZze ,zajest” inzulin vodou...

Edukacia hypertonikov

Hypertonikov vo verejnej lekarni stretavame

kazdy den. Viaceri z nich chodia do lekarne

nielen po lieky, ale aj dat si zmerat krvny tlak.
Vzhladom k tomu, Ze hypertenzia neboli, tak pacienti s diag-
nostikovanou hypertenziou patria k menej disciplinovanym
pacientom. Samozrejme, existuju vynimky — pacienti, ktori
si uvedomuiju zavaznost tohto ochorenia, ako aj riziko jeho
dalSich komplikacii. Hypertonici su preto velmi vhodnou
skupinou, ktort je mozné edukovat aj v prostredi verejnej
lekarne. Aka moze byt naplr edukacie hypertonika?

Zakladné informéacie o hypertenzii ako ochoreni
» a. hlavné symptémy vysokého krvného tlaku
(bezpriznakové ochorenie, alebo huéanie v usiach,
krvacanie z nosa, bolesti hlavy, opuchy dolnych kon-
Gatin, zhorSené dychanie, vysoké hodnoty krvného
tlaku...) a priciny (nadmerné solenie, obezita, alkohol,
stres, nedostatok pohybovej aktivity, fajcenie, hladiny
cholesterolu...)

» b. srdce, cievy, krvny tlak, ateroskleréza

» c. typy hypertenzie (esencialna, sekundarna,...),
hodnoty krvného tlaku — optimalne, patologické,
cielové,...

Informéacie o farmakoterapii (podla potreby kon-
krétneho pacienta — o uzivanych liekoch, ich sprav-
nom uzivani, neziaducich ucinkoch, uchovavani,
davkovani a interakciach)

» a. antihypertenziva

» b. kombinovana farmakoterapia

Selfmonitoring, spravna technika merania tlaku
krvi, pouzivanie tlakomeru, vedenie zdznamov,
samostatny nacvik

Informéacie o zmene zivotného Stylu — nefarma-
kologické postupy

» a. redukcia hmotnosti

» b. obmedzit prijem soli

» c. podla moznosti zniZit stresové zatazenie

» d. cviCenie a pravidelny pohyb

» e. prestat s fajéenim a obmedzit prijem alkoholu

Komplikacie nelie€enej hypertenzie (mozgové
prihody, hypertrofia srdca, cievne komplikacie,
poskodenie obliiek az dialyza, riziko infarktu,
ischemickéa choroba, ...)

Specifické populacie (starsi pacienti, tehotné,

polymorbidni pacienti s polyfarméciou,...)

Iné oblasti (psychologické problémy so zvladanim
choroby, pacientské organizacie,...)
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Nlavna tema

Edukacia astmatikov

Asthma bronchiale je zavazné ochorenie, ktoré

vyrazne znizuje kvalitu Zivota pacientov. Literatu-

ra uvadza, ze pravdepodobne az 75 % pacientov
neovlada spravnu techniku inhalacie. Odbornici sa zhoduju,
Ze 50 % liedby astmy tvori edukéacia. Co véetko by mal
pacient s astmou ovladat a zvladat?

Zakladné informacie o astme ako ochoreni

» a. hlavné symptomy — piskoty, dychavica, tieser
na hrudniku, kasel, premenlivost, do¢asnost, nocné
zachvaty, kontakt so spustac¢mi

» b. funkcia priedusiek

» c. typy astmy (alergickd, nealergickd, induko-
vana namahou, aspirinova, intermitentna, per-
zistujuca (lahka, stredna, tazka), kontrolovana,
nekontrolovana...)

» d. vplyv genetickej predispozicie, atopie (ekzémy,
alergicka nadcha, zapal spojiviek,...), spustace (pel,
prach, plesne, klimatizacia, roztoce, zvierata, chemi-
kalie, telesna namaha, stres, cigaretovy dym, viru-
soveé infekcie...), suvislost s potravinovymi alergiami
» e. spbsoby diagnostiky

Informéacie o farmakoterapii (podla potreby kon-
krétneho pacienta — o liekoch, ich spravnej aplika-
cii, neziaducich uc¢inkoch, uchovavani, davkovani
a interakciach)

» a. vyznam pravidelného uzivania liekov

» b. dlhodoba adherencia k farmakoterapii

» c. spravne pouzivanie kortikoidov

Spravna technika inhalacie,
pouzivanie inhalatorov

Postupy pri akitnom zachvate

Iné oblasti (psychologické problémy so zvlada-
nim choroby, pacientské organizacie, kipelna
liecba,...)

Slovo nestaci

Pacientom v rdmci edukécie poméahaju rézne kva-
litné pisomné informacie pre pacientov, podpora
adherencie napriklad formou liekovych rezimov
u polymorbidnych pacientov s polyfarmaciou, pouzivanie
modernych technoldgii, audiovizualne, knizné, kvalitné
a overené a internetové informacné zdroje. Pacientom je
treba zdéraznit, ze nie vSetky informacie na internete su
doéveryhodné. Ako edukatori im mdézeme priamo odporucit
niektoré zdroje, ktoré su vhodné pre pacientov a ktoré maju
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odbornych garantov. Délezitym aspektom edukacie je aj
kritické myslenie. Pacienti su schopni uverit Comukolvek,
¢o slubuje pomdct, treba ich vSak upozornit na skryté mar-
ketingové aktivity, napr. v eduka¢nych materidloch. Viaceré
farmaceutické spolo¢nosti su nenahraditelnym prinosom
a pomocnikom pri edukacii pacientov. Vydavaju kvalitné,
prehladné a vystizné edukacné brozudry, sponzoruju vzde-
lavacie aktivity a bez nich by edukacia v zdravotnictve ako
v celku nebola mozna, ani uplna.

Co mame na Slovensku...

Na Slovensku sa v ramci Slovenskej zdravotnickej

univerzity dvakrat do roka organizuju vzdelavacie

aktivity pre pacientske organizacie, ktoré mézu
odovzdavat ziskané vedomosti a skisenosti svojim ¢lenom.
Vyznamnu ulohu pri iniciovani a realizécii toto typu vzdelava-
nia maju farmaceuti a farmakolégovia z Ustavu farmakolégie,
experimentalnej a klinickej farmakologie.
Viaceré nemocnice a Ustavné zariadenia maju vypracované
edukacné Standardy. V ramci hospitalizacie a pri prepustani su
samotni pacienti, a v pripade potreby, aj ich rodinni prislusnici
pouceni napr. o oSetrovani ran, pooperacnej starostlivosti, vede-
ni pacientskych dennikov, pravidlach zdravej vyzivy, telesnych
cviCeniach a podobne.
Niekolki lekérnici z verejnych a nemocnicnych lekarni sa za-
péjaju aj do edukacénych aktivit pacientov. Existuju viaceré
webstranky pre pacientov, na ktorych sa m6zu dozvediet vela
uzito€nych informacii. Nie véetky su v8ak garantované odbornik-
mi, preto je potrebna aj opatrnost. Existuje viacero pacientskych
organizacii, ktoré zdruzuju pacientov s rovnakymi ochoreniami.
Zdruzuju sa do r6znych asociacii (napr. Asociacia na ochranu
prav pacientov v SR), organizuju napr. aj vzdelavanie svojich
¢lenov, chrania prava a zaujmy pacientov, su ¢lenmi medzina-
rodnych organizacii, prostrednictvom svojich Struktir sa mézu
podielat aj na délezitych rozhodnutiach nielen na narodnej, ale
aj na eurdpskej drovni.



Spokojny pacient sa so svojou
pozitivnou skisenostou
z lekarne rad podeli
S inymi pacientmi

Je dblezité podotknut, ze nie kazdy farma-
ceut, lekarnik ma moznosti a vhodné prileZitosti
poskytovat systematicku edukaciu pacientov
priamo v lekarni. Méze sa v§ak zapojit napr. do
edukacnych aktivit pacientskych organizacii
mimo lekarne. V pripade dlhodobého zameru
poskytovat systematické poradenstvo a edu-
kéciu priamo v lekarni je dobré vykonavat ich
v konzulta¢nych miestnostiach v lekarni. Adek-
vatne vedomosti, praktické zruénosti lekarnika
a ochota ucit sa a ucit v oblasti jednotlivych
ochoreni, o0 ktorych edukuju, su nevyhnutnostou!
Ponuka edukécie ako rozSirenej lekarenskej
starostlivosti méze byt suc¢astou marketingovych
aktivit lekarne. Je to nieo navyse a lepsie, ¢o
mébzeme ponukat svojim pacientom. Ak im to
pomobze zlepsit kvalitu Zivota s diagnostikova-
nym ochorenim, potom ma tato praca skuto¢ny
zmysel. Spokojny pacient sa urcite so svojou
pozitivhou skisenostou z lekarne rad podeli
s inymi pacientmi.

Verim, Ze kazdy z nas je pri vykone svojho povo-
lania aj edukatorom. Samotné poskytovanie in-
formé&cii o liekoch, dispenzaéné minima a optima
su istou, nevyhnutnou a velmi délezitou formou
edukacie priamo v lekarni pri poskytovani leka-
renskej starostlivosti. Otazkou a zérover vyzvou
do buducnosti zostava, aby takéto eduka¢né
aktivity lekarnika, konzultacie a praca farma-
ceuta s pacientom boli hodnotené naozaj ako
poskytnutie lekarenskej zdravotnej starostlivosti,
napriklad aj zo strany poistovni. =
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Nlavna téma
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Schopnost vnimat
potreby pacienta

ako cesta k efektivnej
komunikacii v lekarni

Mat vztah k svojim pacientom je nevyhnutnym predpokladom
dobrej komunikécie v lekarni. Ak je lekarnik schopny vidiet svojich
pacientov predovSetkym ako ludi, ak ich dokaze vypocut, nehodnotit
a primerane im odpovedat, dava tym zaklad vzajomne uspokojivej
komunikacii. Kazdy lekarnik by sa mal vzdelavat vo svojej profesii
a oboznamovat sa s najnovsimi poznatkami v oblasti farmacie, aby
mohol svoje povolanie vykonavat na dostatoéne odbornej Urovni.
Ak vSak lekarnikovi zalezi na svojich pacientoch natolko, Ze im chce
porozumiet a je kvoli nim ochotny sa ucit aj napr. nové spdsoby
komunikacie, je to pre pacientov velké plus.

® Prva navsteva pacienta v lekarni je vel-
mi doleZita. Ak bude pre pacienta dobrou
skusenostou, je predpoklad, Ze sa do vasej
lekarne vrati opéat. Priatelska atmosféra a
kompetentna odborna pomoc, ktora uspo-
koji pacientove potreby a nebude mu davat
nesplnitelné sfluby napomahaju vybudovat
dihotrvajuci vztah medzi vami a pacientom.

Vsimnite si neverbalne signaly

® Je dobré, aby ste si ako lekarnici po-
¢as komunikacie s pacientom vsimali aj
neverbalne signaly, ktoré pacient vysiela.
Patri medzi ne napriklad ton hlasu a rych-
lost reci, vyraz tvare, gestikulacia, celkovy
postoj Cloveka, ocny kontakt ¢i sposob,
akym je ¢lovek obleceny a upraveny.
Z neverbalnych signalov, ako aj z priameho
reGového prejavu sa da vycitat, ¢i je pa-
cient rozruSeny, neisty, ustraSeny, smutny
¢i bezradny, alebo sa naopak ponahla, Ci
je fyzicky chory a potrebuje odpocinok.

® Na zaklade tychto signélov sa mbzete

¢i jednate priamo s pacientom, alebo s jeho
»Zastupcom* — niekym, kto iba vyzdvihuje
lieky pre samotného pacienta. V pripade
pacientovho zastupcu moze este vzrast
potreba poskytnut délezité informacie ohla-
dom uzivania konkrétnych liekov pisomne.

Odborné vyrazy nie

® Specifickou otazkou méze byt jazyk,
ktorym s pacientom komunikujete. Kym
ton by mal byt priatelsky, zdvorily a nie
prili§ neformalny, volba slov by mala byt
jednoducha. Prilisné pouzivanie odbor-
nych vyrazov (napr. hypertenzia namiesto
vysoky krvny tlak) mdze byt pre pacienta
matuce. Mnohi pacienti nedaju najavo, ak
nerozumeju nieGomu, ¢o im vysvetlujete,
pretoze nechcu vyzerat hlupo.

Ked'pacient prekrodi hranice
® Pri komunikacii s pacientmi, kolegami
¢i lekarmi sa obCas prirodzene vyskytu-

ju aj konflikty. Vasa profesia predpoklada
kazdodenny kontakt s fudmi, a preto je
dobré, aby ste si osvojili konkrétne techniky
zvlddania stresu, ako aj techniky zvliadania
hnevu. Pocas konfliktu sa urover stresu
alebo uroven hnevu zvySuje u vetkych
zucCastnenych. Ako lekarnik potrebujete
v takejto situdcii urobit krok spét, ktory vam
umozni pozriet sa na situaciu z nadhladu.
MoZzno dokonca dokazete nevnimat aktual-
ny konflikt osobne. M6zete vziat svoj hnev
ako signal, ze pacient ¢i kolega prekracuju
vaSe hranice a vymedzit sa jasnym, av-
8ak zdvorilym spésobom (napr. ,Chcem
sa s vami o tom rozpravat dalej, ale nie
ked budete na mria kricat." alebo ,Hovorte
so mnou slusne prosim.” i ,,Rozumiem,
¢o hovorite, ale nedokaZzem vam s tym
pomdct®). Ucta a redpekt patria vietkym
typom pacientov, bez ohladu na ich akiu-
alne potreby &i prejav.

pokusit rozruSeného pacienta upokojit, roz-
vlaéneho vratit spat k dévodu, pre ktory do
lekarne priSiel, neistého ¢i malovravného
povzbudit k tomu, aby priamejSie vyjadril,
€o potrebuje. Je dobré overit si kontrolnou
otazkou, ¢i ste dobre porozumeli, aku potre-
bu pacient ma. Uzito€na je tiez informécia,

Vztah medzi lekarnikom a pacientom, v ktorom nechyba empatia a dévera je zakla-
dom dobrej farmaceutickej starostlivosti. Takyto vztah sa buduje postupne, kazdym
dal§im stretnutim pacienta s lekarnikom a je vysledkom vzajomnej spoluprace a res-
pektu. Jeho zakladom je vzdjomna Ucta a ddvera, v atmosfére ktorych dochadza
k vymene informacii. Lekarnik poskytuje svoje odborné znalosti a schopnosti, aby
¢o najlepSie pacientovi pomohol a pacient na oplatku poskytuje lekarnikovi potrebné
informacie, aby mu lekarnik dokazal spravne poradit.
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munitny systém aeti

m Treba zdbraznit, Ze tento casto dramaticky ndrast chorobnosti nie je nic ne-
prirodzené ani neo¢akavané,” tvrdi imunolog doc. MUDr. Milo$ Jeseriak, PhD.
z Martina v knihe Imunitny Slabikar. ,Dieta sa dostane do kontaktu s mnohymi
vrstovnikmi, ktori st déleZitym a velmi pestrym zdrojom roznych mikroorganiz-
mov a navyse eSte nema vybudované zakladné hygienické navyky, ako je napr.
umyvanie ruk, na dostatocnej urovni. Proti zavaZnym ochoreniam (Ciemy kaSel,
osypky a iné) je chranené v ramci plosného ockovania, ale proti inym, beZnym
a menej zavaZznym mikroorganizmom este nema vybudovant dostatocnu odol-
nost. Tu si zacne budovat pocas kontaktu s detmi, pri¢om jedno dieta predstavuje
pre druhé zdroj infekcii.”

B Podla MUDr. Zuzany VojtuSovej z Dolného Smokovca su najéastejSimi ocho-
reniami deti v skorom detskom veku infekcie dychacich ciest. Po nich nasleduju
hnackové ochorenia, infekcie mocovych ciest a kozné infekcie.

B Imunitnému systému deti m6zeme pomdct primeranou lie¢bou a dostatoénou
rekonvalescenciou. Inymi slovami, nestréit dieta po troch drioch naspat do $kolky
a ako ,poistku” mu este podat liek proti bolesti a teplote. Spodéiatku infekciu lie€i-
me podla priznakov (nosové kvapky, lieky na rozpustanie hlienov, antipyretika).
V pripade podozrenia na bakterialnu infekciu pediater predpiSe antibioticku lie¢bu.
,Predstava, Ze casté uzZivanie antibiotik oslabuje a ni¢i imunitu, je nespravna,”
prekvapujuco tvrdi doc. Jesenak. ,Ak vdm lekdr na zaciatku infekcie odporuci
len vitaminy, lieky proti teplote, kvapky, dostatok tekutin, nie je zly lekar a neSetri
na vas. VAcsinu infekcii dychacieho systému totiz vyvolavaju virusy. Na virusy
antibiotika nezaberaju a ich naduzivanie vedie ku vzniku odolnych baktérii. Avsak
pri zlej odpovedi na liecbu v prvych drioch moZno ocakdvat, Ze do terénu po-
Skodeného virusmi nasadne bakteridlna infekcia. Tam je uz antibiotikum liekom
volby.“ Po€as uzivania antibiotik a minimalne dva tyZdne po skonceni lieCby sa
odporuca uzivat aj probiotika, aby sa obnovila prospesna mikrofléra v traviacom
trakte. T4 je tiez nositelkou imunity.

Ako vhodne ovplyvnit imunitu v detskom veku

spravna zivotosprava (pitny rezim, strava bohata na vitaminy, minerdly, sto-
pové prvky a vlakninu)

primerané pohybové aktivita, pobyt na ¢erstvom vzduchu, dostatok spanku
dékladné hygiena a otuzZovanie dietata

psychicka pohoda dietata a rodiny, snaha o zdravé byvanie

uzivanie latok ovplyviujlicich imunitu: volnopredajné pripravky z echinacey,
betaglukan, prebiotiké a probiotika, enzymy, zinok a selén, vitaminy C, A, E,
imunomodulatory na lekarsky predpis

V prvych rokoch zivota su dve zékladné obdobia, kedy
pozorujeme u dietata narast chorobnosti.
Prvym je obdobie okolo Siesteho mesiaca, ked spotrebovalo
protilatky ziskané od matky a este si nevytvorilo dostatok
vlastnych. Najvyraznej$i narast vyskytu infekcii dychacich

I

ciest vSak nastava v obdobi, ked nastupi do jasli €i Skolky.

Tip na podporu imunity deti:
Martankovia Lactobacillus

® Martankovia Lactobacillus obsahuju 4
kmene baktérii v celkovom pocte 3 miliar-
dy, ktoré su prirodzenou sucastou ¢revnej
mikrofldry. Jej rovnovédha sa méze narusit
uzivanim antibiotik, nespravnym stravovanim
¢i zmenou Zivotného prostredia. Vyrobok je
obohateny o vitamin D, ktory podporuje imu-
nitu organizmu. Martankovia Lactobacillus
maju lahodnu ovocnu chladivd chut a su vo
forme oblubenej u deti — praSok vo vrecusku.
Martankovia Lactobacillus je novy moderny
pripravok vyvinuty s pouzitim technologie
Probiocap®, ktora garantuje mimoriadne vy-
soku zivotaschopnost baktérii. Kazda ¢astica
Probiocap® obsahuje stovky baktérii pokry-
tych ochrannou vrstvou, ktorej zloZenie bolo
Specificky vyvinuté pre probiotika. Kmene
Probiocap® preukazujl vynikajlcu zivota-
schopnost v drsnych podmienkach spojenych
s priemyselnymi a zazivacimi procesmi. Pro-
biocap® je
patentovana
technoldgia
mikroen-
kapsulacie, M
ktora chrani
probiotika
pred kyslym
prostredim
zaludka a
teplotnymi
Sokmi. Vda-
ka tomu sa
baktérie do-
stanu do Cre-
va zZive.
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ST SPravny Vyvoj mozgu
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Leto pre v&&Sinu deti znamenalo niéne-
robenie, prakticky nijaké povinnosti, tra-

venie ¢asu bez limitov. Pocas Skolského
roka sa uz neda len tak preplavat dnom.

Sucasna doba je neuveritelne naro¢na na prisun Plati, Ze
informacii, vnimanie, koncentraciu. Potrebujeme, vo chvili,
aby sa na8e deti vedeli uit, pretoZe aj udit sa ked die-
treba naucit. Ony v8ak ¢asto maju problémy v Gplnych zak- ta nastupuje do

ladoch — so zrakovou paméatou, sluchovym rozliSovanim atd. Skoly, vrati sa do

8kolskych lavic aj
rodic. Prvak potre-
buje pri domacej

Casto sa diskutuje o tom, &i je nevyhnutna doméaca
priprava. Ci by sa ziak, minimalne na prvom stupni, nemal
vSetko naucit v Skole, a potom urobit hrubu &iaru a veno-

vat sa do konca diia inymi aktivitam. Podla odbornikov je priprave dozor
v8ak doméca priprava sugastou véetkého, o dieta musi. a asistenciu, zis-
Ide o dovytvaranie paméatovej stopy, ved 70 % informacii, kat skusenost, ¢o
ktoré sme poculi len raz, zabudneme. Neustale opakovanie to vlastne doméca
je teda na programe diia — otvorit si zoSit, kratko sa vratit priprava je, ako si
k tomu, ¢o sme dnes preberali. Tato doméaca priprava by ju rozvrhnut, kolko ¢asu mu zaberie. To ho Skola
véak mala byt Usporna, prvak by sa priprave do skoly nenauci, to ho musia naucit rodicia. Mnohym detom
nemal venovat viac ako polhodinu. Osmak by sa mal ugit staci len pritomnost rodi¢a pri domacej priprave, byt
hodinu, maximalne hodinu a pol, priprava trvajuca dihSie s nim v jednej miestnosti, ob&as sa nieco opytat.
ako dve hodiny je nevyhnutna az na strednej Skole. Hoci Zlomové obdobia sti najma prva trieda, piata ako pre-

aj jeden den do tyZdria bez uloh je super. Skola by mala
dieta motivovat k tomu, aby si doma hladalo eSte dalSie
zdroje informacii k téme.

stupovy ro¢nik na druhy stupen, ked nabiehaju nové
predmety a obdobia pred prijimacimi pohovormi.
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(0 je to DHA

Ide 0 omega-3 nenasytenu kyselinu, ktord ma zasadny vplyv na spravny vyvoj
mozgu a mentalnych funkcii dietata. Nachadza sa vo vysokej koncentracii
v mozgovom tkanive, kde tvori az 20 % Sedej mozgovej kory, a tak je najhoj-
nejSie zastupenou kyselinu z celého komplexu omega-3 v mozgu. Ludské telo
vSak nevie tuto latku vyrobit, preto je potrebné zabezpedit jej prijem vhodnou
stravou. NajbohatS$im prirodnym zdrojom DHA je rybi tuk. Vzhladom na to, ze
v nasej detskej populacii je spotreba ryb nedostato¢na, je vhodné dodavat rybi
tuk formou doplnkov stravy. Podla jedného prieskumu ryby minimalne raz do
tyzdiia konzumuje len 14 % slovenskych deti.

Tip na doplnenie DHA:

. ) 0

Novinka Martankovia Omega-3

Mékké Zelatinové kapsuly Martankovia -
,’ Omega-3 obsahuju nenasytené omega-3

mastné kyseliny, ktoré prispievaju k spravnemu
vyvoju a funkcii detského mozgu.
Najma omega-3 — DHA je najbohatsia omega-3 mastna
kyselina v mozgu a je ddlezitou stavebnou zloZkou jeho
Struktury, ¢im zohrava klucovu ulohu pri jeho spravnom
vyvojia zdravej funkcii, ako aj pri celkovom mentalnom
vyvoji. DHA je tiez délezitym prvkom sietnice oka a tak
prispieva k spravnej funkcii zraku. Jedna kapsula Mar-
tankovia Omega-3 zabezpecuje odporu¢anu dennu
davku omega-3 — DHA. Vitaminy A, D a C suU nevy-
hnutné pre spravny fyzicky a mentalny vyvoj. Vitamin
C pomaha podporovat prirodzenu imunitu.
Martankovia Ome-
ga-3 su prirodny
produkt; omega-3
kyseliny sa ziskavaju
z rybieho tuku. Maju
osladeny zelatinovy :
povrch a naplh vo e
vnutri ma poma- b‘("
ran¢ovu prichut
bez rybieho za- (L3
pachu, takze -
ich uzivanie 0
je pre deti .
prijem- ( "
né. Ne- --
obsahu-
ju ziadne umelé farbiva ani
konzervacné latky. Odporu-
¢aju sa detom vo faze inten-
zivneho rastu.

Omega-3
Omega3 ¢ Wsokym obsahom DHa

2 e

T

O —
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d@TSKé LU bv odborny garant seridlu o zuboch
MUDr. Pavol Andel

-

Hryzadielko pre najmensich
Od prvého mesiaca zivota dietata mozno pouzivat
hryzadielko. Napoméaha trénovaniu svalov sanky,
dietatko sa vdaka nemu zabavi a trochu aj unavi,
| Co zlepSuje spanok. Hryzenie tiez zlepSuje prekr-
- venie dasien, zmierriuje pocit napétia a napomaha
prerezavaniu ztbkov. Navyse, pri bolestiach spo-
jenych s prerezavanim zubkov pomaha pri tiSeni
bolesti. Vtedy sa hryzadlo dava mierne vychladit
do chladnicky.
Hryzenie navyse urychli prerezanie zubov a tym
ulavi dietatu ajjeho okoliu. Spravne zvolené hryza-
dielko by malo byt z materialu, ktory je bezpecny,
prijlemny a Cistitelny. Inak je zdrojom necistét, ktoré
si dieta zanaSa do ust.

Zubnourkefkou Cistime od prvého zdbka
Rodicia sa ¢asto pytaju, kedy zacat detom Cistit
zuby. Odpoved je jednoducha. Od prvého zuibka.
Uz pri prihlaseni prvych zubov je dobré dieta-
tu zaobstarat vlastnu malu kefku. Pri detoch je
dolezité, aby si kefku oblUbili, preto treba vybrat
taku, ktora sa im bude pacit. Kedze pri Ciste-
ni u najmensich:musime ratat s tym, ze ¢asto
cCistime viac dasienka ako zuby a nezriedka
sa drobec v najmenej otakavanom okamihu
pohne, je makkost vldkien a tlak
‘\kefky pri Gisteni nesmierne
—y doblezity. Bolest spdso-
b 2 bena pri &isteni, i ked
nechcena, je najéas-
\ tejsim dévodom,
preco deti nechcu,
aby im Cistili zuby
rodicia. Vyhodou je,
ze ked su prereza-
né len predné zubky,
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Andel Elite Dental Center, Hlohovec

curriculum vitae

W | ekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

B od roku 2006 Specialista na ortodonciu

B externy lektor na lekarskych fakultach a farmaceutickej fakulte

B predndsatel na teoretickych aj praktickych stomatologickych kurzoch
B predseda obcianskeho zdruzenia Zdravé dasnd, ktoré na Slovensku
realizuje preventivny projekt pre deti - Dentalalarm

s Curaproxom:

stomatolog

Ako poradit rodicom,
/ ked'ide o detské zubky?

UZ pred prerezanim prvého zubka treba mysliet na ustnu hygienu a pripravit
tak detskym zubom dobru podu. Starat sa treba aj o dasienka a neskor je potrebné
venovat pozornost hned prvému zubku, ktory sa ukaze.

daju sa velmi ahko a Setrne distit.

Zubna kefka pre deti by mala mat predovSetkym
dobry tvar — musi sa detom lahko drzat v ruke,
nesmie byt velka, prili§ hruba ¢i neforemna. Viakna
detskej zubnej kefky by mali byt makké a husté.
Vhodné je, ak rodi¢ia Cistia detom zlbky zhruba do
troch rokov. Potom sa uz detom zlepSuje motorika
a zlbky simézu Cistit samé, avSak vzdy za pomoci
rodiCov, ktori dodistia, Co treba.

Naopak, zubna pasta ma ¢as, staci ju zaCat pou-
zivat az po dvoch rokoch, ked vie dieta vypluvat.
Preto je prvoradé rodi¢om vysvetlit, ze dolezitejsi je
vyber vhodnej zubnej kefky nez spravnej prichute
zubnej pasty. Dal$ou déleZitou informaciou pre
rodi¢ov, bez ktorej by ste im zubnud pastu nemali
predat, je mnozstvo, ktoré treba na jedno vycis-
tenie — maximalne za hrasok. Jednak stale hrozi,
Ze dieta zubnu pastu aj tak prehline, a najma pre
spravne vycistenie nie je zubna pasta potrebna.
Skér mbze dojst k situacii, ze zubna pasta s ne-
dobrou prichutou dietatu znechuti Cistenie zubov.

Detske zibky potrebuiju kontrolu

Rodicov vzdy treba upozornit, ze aj napriek velkej
snahe samotného dietata si istit zibky samostat-
ne, je treba ich doCistovat minimalne do 6. az 10.
roku. Ak si rodic nie je isty, ¢i je dieta dostatoéne
zrelé a motoricky schopné vycistit si zubky aj bez
pomoci, existuje niekolko moznosti, ako to zistit.
Najlepsie su detekéné farbiace roztoky, ktoré farbia
zubny povlak. Rodi¢ nanesie dietatu malé mnoz-
stvo na zuby a roztok podla zafarbenia odhali, &i su
zuby spravne vycistené. Zaroven tak moze dietatu
ukazat, kde si zuby slabo Cisti. Takato kontrola
povlaku je velmi presna a neda sa oklamat. Sa-
mozrejme, skontrolovat Uroven Cistenia si popri de-
toch méZzu aj dospeli, vzdy je totiz o zlepSovat.



CURAPROX

Spravime vsetko pre zdravé detské dsmevy!

Stadi si len vybrat ti spravnu pomocku: Hryzadielka pre babatka, zubna
kefka CuraKid vhodna od prveho zibka, kefky Sensitive Young, ATA
alebo smart ako pokracovacie kefky pre vsetky deti.

Tieto detské kefky a vSetky produkty CURAPROX si mozete objednat protrednictvom
pharmadistriblicie UNIPHARMA.

Viac informacii najdete na www.zdravedasna.sk.

E3 SWISS PREMIUM ORAL CARE
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MUDr.

Maria Petrasova
dermatovenerolég s odbornou
atestaciou Il. stupna a nostrifikdciou

lekarskeho diplomu Kanadskou
lekarskou asociaciou
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B po ukoncent lekarskej fakulty pracovala

v Nemocnidi s poliklinikou Zilina, kde od roku 2002
do marca 2004 pdsobila ako primarka kozného
oddelenia

W v priebehu praxe sa zacala Specializovat na
korektivnu dermatologiu

B v roku 2004 zaloZila estetické centrum
Dermapoint, ktorého je veducou lekdrkou

a riaditelkou, Dermapoint v stcasnosti patrf

k renomovanym estetickym centram na Slovensku

W pravidelne sa zUcastnuje na odbornych konfe-
renciach a semindroch na Slovensku i v zahranici

W je ¢lenkou niekolkych odbornych spolo¢nost],
takisto na Slovensku i v zahranici

B venuje sa publikacnej a edukativnej ¢innosti,
je uznavanou lektorkou na Slovensku aj v Ceskej
republike

B od roku 2012 je medzindrodnou lektorkou
Svajciarskej firmy Anteis
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Spracovala:
Sylvia Galvankova

Coje to
hydrobalance
koZe?

Hydratujme zvonku i zvnutra. O tom, aké je pre
nadu krasu a zdravie nevyhnutné intenzivne a hibkové
,zavlazovanie pokozky“ sme sa pozhovarali s uznavanou
dermatologickou MUDr. Mariou Petrasovou z kliniky
estetickej mediciny DermaPoint v Ziline.

(o sa podiela na vysychani
a tym padom aj starnuti pokozky?

Pb&sobenim slnec¢ného ziarenia sa z koze straca voda a preto sa
zalinaju vytvarat prvé vrasky. Kazda pokozka si vyzaduje déslednu
hydratéciu. A to nielen na tvari a v dekolte, ale najméa v okoli oci, kde
je pokozka najtensSia a najjemnejSia. Vysusena a sucha pokozka straca
svoju pevnost, pruznost, stava sa citlivou a rychlejSie starne. Navyse ju
sprevadza neprijemné pnutie a svrbenie. Problém suchej pokozky ale ne-
spociva iba v neprijemnom svrbeni. Narusenim jej celistvosti (napriklad v
désledku popraskania, olupovania alebo svrbenia) sa znizuje jej ochranna
funkcia, stédva sa tak nachylnejSou na rézne podréazdenia a kozné choro-
by. Dehydratacia sa najviac podiela na rychlejSom procese jej starnutia.

Akym spdsobom dosiahneme spravne oZivenie koze?

Starnutie vysuSuje pokozku. Velmi dolezité je hydratovanie zvonku
i zvnutra. Dodrziavanie pitného rezimu a vyber vhodného krému je prvym
kld€om k uspechu. Ale ak je uz neskoro a proces starnutia nevieme
spomalit, vieme ho ovplyvnit pomocou kyseliny hyalurénovej. Prave ta je
velmi vhodna na hydratéciu koze, pretoze ma jednu vynikajicu vlastnost.
Vie na seba viazat vodu a vie ju aj postupne uvolfhovat. Zavisi to od toho,
v akom prostredi sa pokozka nachadza. V suchom prostredi koza vodu
uvolfiuje a vo vihkom prostredi ju na seba viaze. Kyselina hyalurénova je
jednym zo zakladnych stavebnych materialov pokozky, nieco ako tehlicka,
z ktorej staviame domy. Aj v samotnej kozi sa po¢as dfia nasa kyselina
hyalurénové vytvara (syntetizuje) a zaroven sa odburava a vylucuje z tela
von. Postupne ako starneme sa tento proces posuva smerom k vyluco-
vaniu a nasa koza uz nevie tak rychlo vytvorit viastnu kyselinu hyaluré-
novu. Mézeme ju aplikovat priamo pod vrasku alebo ploSne na celu tvar.
To znamena, Ze ju aplikujeme na vacsie plochy.

Ako prebieha ambulantna liecba dehydrovanej pleti?

Lie¢ba hibkovo dehydrovanej pleti sa u nas v ambulancii riesi formou Me-
zoterapie — doplnenim vitaminov a kyseliny hyalurénovej, efektnym systémom
Vital Injector — rovnomernym doplnenim zosietovanej kyseliny hyalurénovej



¢i pristrojom Scarlet, ktory nastartuje novu tvorbu kolagénu.
Pokozka je po tychto zakrokoch hibkovo zrevitalizovana, pevna
a svieza. Ako doplnkova lie¢ba sa u nés v Dermapointe vyuziva
pouzivanie kvalitnej lekarskej kozmetiky s fragmentami kyseliny
hyalurénovej a liecivej termalnej vody Avéne.

Do akej miery dokdzu pomdct hydratacné krémy?

Zorientovat sa v zaplave réznych krémov uréenych na
hydrataciu je naozaj tazké. Clovek vyskusa niekolko krémov
a ked sa vysledok nedostavi, automaticky prepadne akejsi
skepse. Moji pacienti ako sprievodnu terapiu k zakrokom
radi pouzivaju lekarensku dermatokozmetiku Avene, s kto-
rou mam dobré skusenosti aj ja. Textura hydratacnych
krémov Avene je podlozena vyskumami dermatologickych
laboratérii, ktoré vychadzaju z dokonalej hydratacie oka.
A prave na zaklade modelu hydratacie oka vedci vyvinuli
novy prelomovy koncept. Vysledkom je okamzita a inten-
zivna hydratécia pleti s dlhotrvajucim ucinkom. Na suchu
a citliva plet mojim pacientom po skusenostiach odporaéam
produkt Avéne Hydrance Optimal, ktory pomaha predcha-
dzat prirodzenému starnutiu pleti a vo svojich produktovych
variaciach obsahuje ochranny faktor SPF 20.

Ako si spravne vyberieme zakrok, metodu
G kyselinu hyaluronovu?

Na trhu je cela Skala pripravkov uréenych na hydra-
taciu koze, ktoré obsahuju kyselinu hyalurénovu. LiSia sa

= Hydrance

T OPTIM
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Rich hvdrating cream

S WPecy sensibles
) ] Béche | éches

iy 1 erisv ki

kvalitou i cenou. Medzi lekarom a pacientom musi byt d6-
vera, pretoze pacient si nie je schopny vybrat sam vhodnu
proceduru ani material. NajlepSie to posudi skuseny od-
bornik, ktory pozna kvalitu vasej pokozky a pozné aj vasu
predstavu o krase. Odbornik vam neponukne najdrahsi
zakrok. Pokojne to méze byt aj nieCo lacnejsSie, ale usité
na vasu mieru. Co sa tyka kyseliny hyalurénovej, na trhu
je viacero druhov. Pokozka po aplikacii kvalitnej kyseliny
hyalurénovej vyzera Uplne inak ako pri pouzivani lacnych
materialov. V praxi sa zial stretavam aj s takymi pripadmi,
ked si v dermatologickom centre za nizku kvalitu pytaju
rovnaku cenu ako pri pouZziti tych najkvalitnejSich materialov.
Vysledok je potom odrazom kvality, pretoZze nase telo sa
oklamat neda.
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Liga sampidnov

In vino veritas - vo vine
je pravda.

...a pravdou je, Ze rok
1805 sa stal rokom,
odkedy sa zaéala pisat
historia vo vinarstve
HLauffs® ,kde ako prvy
zacali s vyrobou paste-
rizovanej hroznovej sta-
vy, ktora sa predavala
ako ,,nealkoholické
vino.“ Vyse 200-ro¢éna
tradicia radi firmu Ra-
benhorst za priekopni-
ka vo vyrobe a spraco-
vani vysokokvalitnych
ovocnych, ¢i zelenino-
vych stiav.

.
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Jedineénostou firmy je do-
raz na kvalitu, nepouzivanie
Ziadnych koncentratov a vy-
uZivanie iba priamej lisovanej
stavy, ktord je vacsinou v BIO
kvalite. Firma Rabenhorst je
orientovand na Specidine
druhy §tiav, ktoré nie su bezné
na trhu. Bez ohladu na to,

Ci sa jednd o Cucoriedkovy
nektdr, koktail z psenicnej
fravy, stavy z grandtovych
jablk alebo jaémenny koktail,
najdoélezitejSia a prvoradd je
kvalita a snaha firmy vytvo-
rit rézne Speciality pre vasu
spokojnost. Stavy st balené
do sklenenych flias v réznych
velkostiach od 125 ml az do
750 ml, aby sa zachovala
prirodzend véna a chut.

Osvedcena tradicia firmy
Rabenhorst je v sdlade s jej
dlhorocnymi hodnotami - ori-
ginalita, udrzatelnost, dodr-
Ziavanie tych najprisnejsich
smernic ,sledovanie ndkupu,
vyroby a distribdcie. Prave
pre tieto zdsady ndm nasi
obchodni partneri a koncovi
zakaznici neustdle déveruju
a ocenuju vysokud kvalitu spo-
locnosti Rabenhorst.
Vyrobky firmy Rabenhorst

sU odrazom réznorodosti

a farebnosti prirody, akou je
sama priroda. Tento origindl-
ny charakter stiav garantuje
prvotriedny ovocny &i zeleni-
novy zazitok.

Vynimoc¢né produkty, tvori
farmaceutickd rada. Medzi
ne patri Eisenblut (ocbsahuje
75 mg Cistého Fe2+ viazané-
ho vo forme glukondtu Zlez-
natého v 100 ml), Rakytnik
C-500, (500 mg vitaminu C

v 100 ml) a Acerola C-1000
(1000 mg vitaminu C v 100
ml). Tieto stavy su vynimocné
zvysenym obsahom prirodné-
ho vitaminu C a prvku Zeleza.
Dalsimi produktmi zaradenymi

medzi funkcné stfavy sa 100
% Stava z Kanadskych brus-
nic, bez pridaného cukru,
Cista stava z divoko rastdcich
Cucoriedok, alebo Multivita-
min 11 plus 11 s 10 vitaminmi
a provitaminom A.

Fakty o spoloénosti
Rabenhorst:




Rabenhorst
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Dietetickd $tava obsahujica Dr. R. Breussom patentovand
glukondt Il Zeleznaty a vitaminy. Je receptlra - zmes zeleninovych stiav.
predovsetkym uréend pre pacientov Obsahuje mnozstvo vitaminov,
s chudokrvnostou, tehotné a dojciace vhodnd pocas postneho obdobia
Zeny, zeny pocas menstrudcie. a diéty (Breussovej kdry).

Tovar si mo6zete objednat vo firme Jage alebo Unipharma.




Sl Crovne parazity pod kontrolou

F vo

Moj milacik bez problemov

Postavenie psa sa v poslednej dobe zmenilo. Stavaju
sa Clenmi rodiny a €asto sa presuvaju z budy v zahrade
k nam do postele €i na gau€. Okrem blizSieho vztahu s vasim
Stvornohym priatefom to prinasa aj neprijemnosti. A tym

nemyslime chlpy v posteli.

Zamysleli ste sa niekedy nad tym, i
odcCervujete dostatoCne Casto a sprav-
nym pripravkom? Pokial si myslite, ze
pasomnice, Skrkavky a iné potvory sa
nasej krajiny netykaju, musime vas vy-
viest z omylu. Napriklad Skrkavky sa
nachadzaju az u 22 % psov, u tdlavych
psov to méze byt az 70 %. Obzvlast
vysoké byva napadnutie Skrkavkami
u Steniat — az 90 %.

Stale si myslite, Ze sa to vasho milacika
netyka, pretoze nema ziadne problé-
my? Chyba. Pes sa mbze nakazit pri

kontakte s inymi zvieratami, olizovanim
trévy a pasomnice su najc¢astejSie prena-
§ané bichami. U dospelych psov byvaju

ochutené tablety QUEEILELIILY

W
Vaha psa (kg) Doporucené dévkovanie™$

3-5 Y =
>5-10 1 (=
>10-15 1% 24
>15-20 2 D

napadnutia parazitmi ¢asto bez prizna-
kov a v miernej forme. Moznostou pre
odhalenie parazitov je vySetrenie trusu,
kde sa nachadzaju vajiCka. VySetrenie
v8ak nie je vzdy spolahlivé, pretoze va-
jika sa nevyluc€uju neustale a mézeme
ziskat faloSne negativny vysledok.

Pre€o by ste mali vlastne preventivne
odcervovat, ked vas pes nema zjavné

ochutene tablety WLLITW

Véha psa (kg)

17.5 Y =
>17.5-35 1 =
>35-52.5 1% ©&d
>52.5-70 2 D




problémy? Dospely parazit Zijuci v Cre-
ve produkuje vajicka, ktoré odchadzaju
spolu so stolicou. Napriklad Skrkav-
ka, dokaze za den vyprodukovat az
200-tisic vajicok! Vajicka sa dostanu do
prostredia, ostanu prilepené na srsti,
pripadne ich m6ze zviera vytriet do
koberca, na gau¢ ¢i postel.

Vidite, Ze s parazitmi pridete jednodu-
cho a nevedomky do kontaktu aj vy
a vas$a rodina. Preto nezanedbavajte
pravidelné odéervovanie. Stefiata od-
Cervujte od veku 2 tyzdrov, v 2-tyz-
dnovych intervaloch, kym nedosiahnu

Preco Cestem tablety?

) Poskytuje Siroké spektrum
ucinku. Kombinacia G¢innych
latok pyrantel, febantel a praziquantel
posobi na Skrkavky (Toxocara ca-
nis, Toxascaris leonina), machovce
(Uncinaria stenocephala, Ancylos-
toma caninu), tenkohlavce (Trichuris
vulpis) a pasomnice (Echinococcus
spp., Taenia spp., Dipylidium caninu)
)’ Jednoduché davkovanie.

Cestem tablety su dostup-

né v davkach pre psy na 10 kg

a 35 kg. Daju sa jednoducho delit
podfa potreby.

Jednoduché podavanie.
Cestem tablety maju pri-
pecene, Co podstatne zjed-
prijem.
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vek 3 mesiace. Potom od¢ervujte
minimalne 1 x za Stvrtrok. Obyc¢ajne
postacuje jedna aplikacia. Pri silnom
napadnuti ¢ervami opakuijte aplikaciu
za dva tyzdne. Chrante svojich psikov
pred bichami cely rok.

Sucastou od&ervovacieho programu
je spravna volba pripravku. Pouzivajte
Sirokospektralne antiparazitika, ktoré
pdsobia na oblé Cervy aj pasomnice.
Pripravky Cas od Casu striedajte. Vy-
hnete sa tym vzniku rezistencie u pa-
razitov. ™

Je .
dnoduche odéervenie
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s
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Cestem
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CESTEM ochutené tablety pre stredne velké a malé psy/ CESTEM ochutené tablety pre velké psy
ZLOZENIE: Jedna CESTEM ochutena tableta pre stredne velké a malé psy obsahuje: Febantel 150 mg, Pyrantel (vo forme embonase) 50 mg, Praziquantel 50 mg.
Jedna CESTEM ochutena tableta pre velké psy obsahuje Febantel 525 mg, Pyrantel (vo forme embonase) 175 mg, Praziquantel 175 mg. INDIKACIE: Liedba zmieanych
infekcii spdsobenych dospelymi cestddami a nematodami nasledovnych druhov: Nematody: Askaridie: Toxocara canis, Toxascaris leonina (zrelé formy a vyvojové stadia),
Machovce: Uncinaria stenocephala, Ancylostoma caninum (zrelé formy), Tenkohlavce: Trichuris vulpis (zrelé formy), Cestody: Pasomnice: Echionococcus spp., Taenia spp.,
Dipylidium caninum (zrelé formy a wvojové $tadia). KONTRAINDIKACIE: Nepouzivat v pripade precitlivenosti na ucinné latky alebo na niektorti z pomocnych latok.
NEZIADUCE UCINKY: Nie st zname. Ak spozorujete akékolvek zavazné neziaduce Uéinky alebo iné reakcie, ktoré nie st uvedené v tejto pribalovej informacii, oznamte
to vasmu veterinarnemu lekarovi. CIELOVY DRUH ZVIERAT: Psy. DAVKOVANIE: Peroralne podanie. CESTEM ochutené tablety pre stredne velké a malé psy:
1 tableta na 10 kg z. hm. v jednej davke / CESTEM ochutené tablety pre velké psy: 1 tableta na 35 kg z. hm. v jednej davke. POUZITIE POCAS GRAVIDITY
A LAKTACIE: Nepouzivat u sudiek podas prwch 4 tyzdiov gravidity. Pripravok sa méze podavat pocas laktacie. Uchovavat mimo dosahu deti. LEN PRE ZVIERATA.
Vel'kost balenia: CESTEM ochutené tablety pre stredne velké a malé psy: balenie obsahuje 52 blistrov x 2 tablety, balenie obsahuje 1 blister x 2 tablety, CESTEM
ochutené tablety pre velké psy: balenie obsahuje 24 blistrov x 2 tablety, balenie obsahuje 1 blister x 2 tablety. Legal distribution category: NFA/VPS




Spracovala:
Mgr. Ivana Murinova
Foto:

archiv redakeie
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pre lekarniko
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Dr. PhMr. Jiri Dlouhy
Cesky lekarnik

absolvent Farmaceutickej fakulty Veterinarnej
a farmaceutickej univerzity Brno

po skole pracoval v prerovskej lekdrni, no kratko
na to nastupil do vojenskej sluzby v Hradci Kralové
absolvoval Skolu dostojnikov v zalohe a na zakla-
de paragrafu 39 bol nuteny nastupit do aktivnej

vojenskej sluzby a nedobrovolne bol povyseny na
kapitdna, neskor majora

slizil aj v Ruzomberku, Presove a Liptovskom
Mikulasi

bol vedicim zdravotného zasobovania vojenskej
nemocnice v Ruzomberku, nacelnikom oddelenia
lieciv pri 2. vojenskom okruhu

po degradacii na vojaka v zalohe pracoval ako Séf
kontrolného odboru krajskej spravy lekarni v Ziline
vroku 1965 sa stal vedicim odboru sér Ustavu sér
a ockovacich latok SEVAC

po niitenej emigrécii do Svajéiarska pracoval ako
asistent prof. Arnolda Hassiga, riaditela vedeckej
rady Medzinarodného Cerveného kriza

po krétkej dobe prijal ponuku koncernu J. R. GEIGY
a stal sa vedicim vyroby

zjednotil vyrobu sfuzovanych firiem CIBA a GEIGY
vo Velkej Britanii, ktoré sidlili asi 300 kilometrov
od seba

podielal sa na svetovom uspechu preparatu
Voltaren Emulgel

Styri roky sa usiloval o restitucny navrat lekarne
U Zlatej koruny a medzitym pracoval ako veduci
odboru pre registraciu lieCiv v Berne, a neskor
ako odborny poradca pri stavbe tovarne americkej
spolocnosti IVAX medzi Berlinom a Hamburgom,
a tiez zacal od roku 1990 spolupracovat s Cesko-
slovenskou, neskdr Ceskou lekérnickou komorou
a zasluzil sa o jej pripojenie k Zdruzeniu lekarnic-
kych komor Eurdpskej tunie v Bruseli v roku 1996
je Eestnym ¢lenom a Osobnostou Ceskej lekar-
nickej komory

=

Napriek svojmu veku je velmi aktivny a stale
ma &o robit. Nema problém cestovat medzi Svaj-
iarskom a Ceskou republikou, no rad zavita
aj na Slovensko, do Belgicka ¢i Nemecka.
Dr. PhMr. Jifi Dlouhy je sice az do konca roka
plne vytazeny, no nasiel si ¢as na vyrozpravanie
svojho Zivotného pribehu.

Pocas svojho Zivota presiel Dr. Dlouhy funkciami lekarnika,
majitela lekarne, majora zdravotnej sluzby, manazéra svetovej
farmaceutickej firmy CIBA-GEIGY, starostu Sokola Bazilej, funk-
cionara Ceskoslovenskej a Ceskej lekarnickej komory, ktorej je
dnes éestnym ¢lenom. Za sebou ma naozaj dihi a Uspesnu
cestu. Ako sa zacala?

Dr. Dlouhy pochadza z rodiny farmaceutov a lekarov. Jeho
stary otec Mgr. FrantiSek Sedlacek zalozil eSte v roku 1889
lekaren U Zlaté koruny v Kyjove, kde pracovala aj jeho dcéra,
maminka Dr. Dlouhého, Maria Dlouha a po restitlcii sa jej v roku
1994 ujal prave Dr. Dlouhy. P6vodne to vSak vyzeralo tak, Ze sa
rozhodne pre pravo a nie farmaciu. ,Velmi sa mi pacila praca
brata mojej maminky, JUDr. FrantiSka Sedldcka, ktory bol.od
roku 1919 osobnym tajomnikom prezidenta Ceskoslovenskej
republiky Tomdsa Garrigue Masaryka, potom ceskoslovenskym
vyslancom v Mexiku a do roku 1939 vysokym uradnikom na
ministerstve zahranicia. Mal smrc. No pri mnohych priatel-
skych rozhovoroch s maminkou (tej Slo o udrzanie lekamického
stavu v nasej rodine) sme uzavreli dohodu — zacnem Studo-
vat farmaciu, dokoncim ju v roku 1951 a potom budem méct
Studovat aj dalsie odbory, ktoré budem chciet. Avsak prisiel
Lvitazny februdr 1948“ a ja som bol nakoniec rdd, Ze ma Cistky
na fakulte minuli a v juni 1951 som mohol dokoncit farmaciu,”
zacina rozpravat Dr. Dlouhy.

Nedobrovolnd
vojenska sluzba

a degraddcia

na vojaka v zalohe

Po Studiu farmacie Dr. Dlou-
hy kratku dobu pracoval v pre-
rovskej lekarni, no v okidbri 1951
musel nastupit na dvojro¢nu za-
kladnu vojensku sluzbu a spolu
s dalSimi farmaceutmi a lekarmi sa stal frekventantom Skoly pre
dostojnikov zdravotnictva v zalohe pri Vojenskej lekarskej akadé-
mii v Hradci Kralové. Po ase ziskal hodnost kapitana a preSiel do
Ruzomberka a neskoér do Liptovského Mikulasa, kde uz pdsobil
ako nacelnik oddelenia lieciv. V roku 1959 ho vSak degradovali
na vojaka v zalohe. ,Degradacii som najskér velmi tesne usiel
v januari 1957, ked som v kaviamni Eurdpa v Liptovskom Mikuldsi
pred pér kolegami povedal, Ze Sovieti su sviniari, v oktobri 1956
len naoko odisli z Madarska a 5. novembra uZ tu istt Krajinu s po-
cetnymi jednotkami obsadili. Niekto z tych ,kolegov” ma zrejme
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udal vojenskej kontrarozviedke a prisli
ma vypocuvat. VSetko som samozrejme
poprel, no mali ma na muske.”

Stary otec Dr. Dlouhého Mgr. Franti-
Sek Sedlacek v rokoch 1894 — 1896 vyro-
bil antireumatikum, ktoré sa zakratko stalo
. jednym z najhladanejSich mazani v celom
Rakusko-Uhorsku a eSte po druhej sveto-
vej vojne sa na jeho vyrobu spracovavalo
mesacne okolo 1 200 litrov Cistého liehu.
,Bolo vyrdbané v nasich laboratdriach
v Kyjove skoro 55 rokov (do roku 1949
— znarodnenie lekarne). Moja maminka
lekamicka okolo roku 1946 Zistila, Ze mam
okrem studia velké viohy na vyrobu griotky
(visriovky) a vajecného koriaku a poverila
ma kaZdorocne ich vyrobou. Napoje sme
s velkym uspechom rozdavali na Vianoce
priatelom-lekdarom a inym osobnostiam.
Niekedy na jeseri 1958 za mnou prisiel
Karel Spumy, pévodom Cech, ktory Zil asi
25 rokov v Liptovskom Mikulasi a pozZiadal
o 2 litre liehu pre znameho.“ Asi 3 tyzdne
po dovezeni 2 litrov liehu vS§ak za Dr. Dlou-
hym prisli dostojnici kontrarozviedky
a okrem potvrdenia tych 2 litrov im po-
vedal, ze doma ma este zvySok. Okamzite
zatelefonovali do Kyjova, spravili v rodi-
¢ovskom dome prehliadku, nasli 11 rokov
stary lieh a odviezli aj asi 20 litrov slivo-
vice, ktora patrila ockovi Dr. Dlouhého.
»,Behom troch mesiacov nasledoval sudny
proces v Ziline, kde som dostal 3 roky za
Spekulaciu (mal som ten svoj lieh v roku
1950 pri zndrodriovani lekdme odovzdat
ako majetok statu — a ja som ho dostal od
maminky este predtym ako 1. 7. 1949 tra-
gicky zomrela). Po odvolani som nakoniec
dostal 9 mesiacov podmienecne a stratu
vojenskej hodnosti majora (bol som od
roku 1955 najmladsi major v CSR).“

SEVAG, Jevany, emigrdcia

V roku 1965 sa Dr. Dlouhy stal vedu-
cim odboru sér Ustavu sér a oékovacich
latok SEVAC a usadil sa aj s rodinou v Je-
vanoch. V roku 1966 mu dokonca vratili hod-
nost majora. Jeho pracu vSak sprevadzali aj
problémy, ktoré vyustili do emigracie. V- Usta-
ve totiz hyperimunizovali kone Za jeden a pol
roka tieto kone dostali cirh6zu pecene a po
nutenej porazke ich méso vyvazali do praz-
skej zoo ako potravu pre Selmy. ,Niekedy
v lete 1967 mi zavolal riaditel zoologickej
zahrady v Prahe — Troji, Ze kaZdému Kkoriovi,
ktorého sme mali v nasej sérovej stanici,
chybaju 3 stavce. Samozrejme, aj s mdsom.
Po ohldseni'v Prahe a patrani som prisiel na
to, Ze v ,popravnej miestnosti“ tie 3 stavce
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Dr. Dlouhy je dobrym prietelom RNDr. Tomislava Jurika, CSc., generalneho riaditela spolo¢nosti
UNIPHARMA, na fotografii s manazérom marketingu Daliborom Suchankom

,Moj stary otec Mgr. FrantiSek Sedlacek vyrobil niekedy
v rokoch 1894 - 1896 antireumatikum, ktoré sa zakratko stalo
jednym z najhladanejSich mazani v celom Rakusko-Uhorsku.”

kazdému koriovi chirurgickou pilou velmi
odbome odtali a méso dodavali konskému
mésiarovi v okoli, Séf ,popravéej aty*; mi-
mochodom predseda zavodnej organizacie
KSC sa pod taZobou dokazov priznal, Ze
to robia uz 3 roky.” KedZze mu Dr. Dlouhy
nechcel ublizit, pracoval predsa uriho a mal
tri deti, tak mu zohnal lepSie platené miesto
vo veterinarnej nemocnici v Ceskom Brode.
,Avsak zrejme nepochopil, Ze som mu po-
mohol a ked' v auguste 1968 prisli Sovieti,
oznamilma na STB v Koline ako kontrarevo-
luciondra. V rokoch 1965, 1966 a 1967 sme
s manZelkou a synom boli vZdy 3 tyZdne
u stryka a tety vo Svajéiarsku. V. juni 1968
sme kupili v Jevanoch dom, takZe sme nad
emigrdciou neuvaZovali. Stretavali sme sa
tu s priatelmi z umeleckych a hudobnych
kruhov, napriklad so zacinajucou hviezdou
Karlom Gottom, s MiloSom Kopeckym, s mo-
jim ,uhlavnym” priatelom Karlom Velebnym,
s Vlastimilom Brodskym, Jozefom Konickom,
Jirkou Staidlom, Ladom Staidlom a mnohymi
dalsimi. Na to, Ze sa na mna chystaju nds
s manzelkou upozomil $éf STB v Koline,
ktorému moja Zena istého casu nahodou
zachranila deti pred otravou. Odisli sme len
S najnutnejsimi osobnymivecamia ufali sme,
Ze do 1-2 mesiacov budeme opét doma.”

Uspech aj vo Svajciarsku
Napriek tazkej pozicii cudzinca sa
Dr. Dlouhy nemal problém uchytit ani vo
Svaijéiarsku. Pésobil najskér ako asistent
prof. Dr. Arnolda Hassiga, riaditela vedec-
kej rady Medzinarodného éerveného kriza
a neskor ako veduci vyroby farmaceutic-
kého koncernu J. R. GEIGY so sidlom
v Bazileji. Podielal sa aj na zjednoteni
vyroby spolo¢nosti GEIGY a CIBA, a tiez

na celosvetovom uspechu preparatu Vol-
taren Emulgel. Musel sa vSak prisposobit
Zivotnému Stylu Svajciarov. ,,V roku 1974,
po piatich rokoch pésobenia v koncerne
GEIGY, resp. CIBA-GEIGY, som bol meno-
vany za sekretara Viyboru pre vyvoj a pro-
dukciu lieciv (PEPA). Zaciatok zasadnutia
bol stanoveny na 10:30, no v rovnaky deri
som mal od 7:30 naplanovanu vyrobu vo-
bec prvej SarZe preparatu Voltaren, 25 mg
drazé. TyZderi predtym sme vo vyvojovom
oddeleni v Bazileji bez problému skusili
granulaciu v meradle 25 kg. Ked sme vSak
v ten deri ,isli" v 500 kg granulate tu prva
sarzu, doslo k prudkému narastu teploty
(exotermickej reakcii). Nedalo sa nic robit,
objednal som v ,,hlavnom stane“v Bazileji
150 kg suchého ladu a iSiel som do 30 km
vzdialeného Bazileja a spét do ndsho za-
vodu v Steine. Za necelti hodinu a pol som
sa vratil a dohliadol eSte na nutnd mani-
pulaciu so suchym ladom, uistil sa, ¢i je
vsetko v poriadku. Désledkom vsak bolo,
Ze som priSiel na svoje prvé zasadanie
vyboru PEPA 3 mindty po zaciatku, na
¢o mi predsedajtici povedal: ,,Pan kolega,
mame nasledujucu zdsadu: ked niekto-
1y z nas pride prvykrat neskoro, berieme
to na vedomie s podvihnutim obocia, po
druhom podobnom prehresku s vyraznym
Zzakaslanim, a keby sa to malo stat tretikrat,
odporucime dotycnému spolupracovniko-
vi, aby si hladal miesto v inej divizii nas-
ho koncernu, alebo este lepSie, niekde
mimo koncemu.” Poucenie pre mna: uz
nikdy som nikam vo Svajéiarsku neprisiel
neskoro! Avsak neodportca sa ani prist
na poradu skor ako o 3 — 4 mintty. D6-
vod? Mate zrejme vela casu, Ze mbZete
Cakanim stracat ¢as.”



,Keby som vedel, ako sa v Ceskej republike
situacia vyvinie, tak by som asi naozaj velmi
uvazoval, Ci sa vratim.”

Ndvrat na rodnu hrudu

Uspechy v zahraniéi neprebili tiZbu po domovine a po Neznej
revolucii zacal Dr. Dlouhy uvazovat o navrate do rodnej zeme
a po Styroch rokoch snahy o restituény navrat kyjovskej lekarne
sa mu jeho trpezlivost a neunavnost vyplatili, lekaren U Zlaté
koruny nakoniec ziskal spat. Zmodernizoval ju, postavil novu
lekaren pri vstupe do nemocnice a postupne zalozil niekolko
menSich lekarni na kyjovskom vidieku, aby pacienti nemuseli
chodit po predpisané lieky zbyto¢ne daleko. ,,Na svoju viast som
ako presvedéeny Cechoslovak nikdy ani na sekundu nezanevrel.
Musim véak dprimne povedat, Ze keby som vedel, ako sa v Ces-
kej republike situdcia vyvinie, tak by som asi uvaZoval inak. Ved
v mojom rodnom Kyjove, ktory ma okolo 11 500 obyvatelov, bola
od roku 1889 len jedna lekarer, lekareri méjho dedka. Dnes je tu
10 verejnych lekami a jedna ustavna v nemocnici. A jednoduchy
lud si hovori:,,Tym sa musi darit, ked Ziadna neskrachuje!”. Dve
lekame su sietové a dalsie dve Ziju asi hlavne z reexportu. Du-
fam, Ze aj vdaka diverzifikacii s vidiekom (vydajne) sa nebudem
musiet so Ziadnym z mojich spolupracovnikov rozlucit. Mam

s

vyhodu, nezamestnavam Ziadne ,,naplaveniny*.

Nie vZdy sa vsetko darilo

»Nikdy neprestanem lutovat zanechanie spolocnych snah, ktoré
sme mali so spoluziakom z fakulty a celoZivotnym priatelom
prof. Jendou Solichem, kedy sme sa snaZili v rokoch 1991 — 1994
zvrétit snahy Vaclava Klausa nastolit aj v lekarenstve anglosaskeé
pomery (retazce, viastnictvo lekdmi hocikym,...). Neverim, Ze sa
U nas podari sucasné smutné pomery zmenit, aj ked napriklad
v Rakusku sa to po roku 1955 v byvalej americkej okupacnej
zone podarilo. Lekdme patria len lekatnikom, platia aj demo-
grafické zdsady (1 lekdreri na 4 500 obyvatelov) a minimédina
vzdialenost medzi lekarriami ma byt 500 m. Dnes sa o to snazi
legislativa v Madarsku. UZ viac ako 20 rokov sa ziicastriujem
ako Cestny host kongresov lekarnickyjch komor krajin PGEU
a musim uznat, Ze v Rakusku ¢i Nemecku je Zivoiné prostredie
pre lekamikov v poriadku a lekarnici:sa pravidelne umiestriu-
Jju v rebricku oblubenosti u obyvatelstva na 2. — 3. mieste.
Kde by sme asi skoncili my? Méam pocit, Ze sme povaZovani za
trochu lepSich obchodnikov so zmiesanym tovarom.”

Lekaren v Vracove

OsemdesiatSestka a energie na rozdavanie

Vo februari Dr. Dlouhy oslavi kras-
nych 86 rokov, no vébec na svoj vek nevy-
zera. Stale je aktivny, v pohybe, skratka,
fit a s mnozstvom energie. Kde jej tolko
berie? ,Uprimne? Ani neviem. Hadam
je to tym, Ze som bol odmalicka vedeny
k samostatnosti. M6j ocko bol od polo-
vice tridsiatych rokov minulého storocia
najvyssim skautom na Morave a ja som
bol od svojich siestich rokov Vicatom“

Sucasne som poctivo a pravidelne cvicil
a uz ako maly spunt som hral futbal, ha-
dzanu, hokej, tenis a tieZz som sa venoval
atletike. U ndas na moravskom Slovédcku,
ktorého srdcom je méj rodny Kyjov, sa
niektori drzia hesla ,nepijem, nefajcim, za
dievcataminechodim®a ja som sa poctivo
tychto rad po cely Zivot drzal. Aspori tych
prvych dvoch ©*

Bohaté osobné, ale i pracovné skuse-

nosti, kontakty s vyznamnymi osobnos-
tami a histdria rodiny Dr. Dlouhého by si
zasluzili napisanie knihy, ktora by urcite
nezostala bez povSimnutia a mladSim
generaciam by takymto sp6sobom mohlo
byt odovzdané posolstvo ,, Ak ¢lovek chce,
dd sa vsetko.“,,Mate pravdu, bolo toho na-
ozaj vela. Ale na knihu si netrifam, snad
len na par postrehov a ,rad do Zivota“”
hovori Dr. Dlouhy na zaver.
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Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Foto: archiv Nemocnice
Kosice-Saca

MUDr. Jan Slavik

primar Oddelenia anestézioldgie
a intenzivnej mediciny
Nemocnica Kosice-Saca

absolvent Lekarskej fakulty Univerzity

P.J. Saférika v Kogiciach

atestacia |. stupria v odbore anestézioldgia
v roku 1991

atestdacia Il. stupna v odbore intenzivna
medicina v roku 1996

v roku 1992 sa zUcastnil kurzu pérodnickej
analgézie v Prahe

venuje sa regionalnym technikam

v anestéziologii, porodnej analgézii
skolitel SARA (Slovenskej akadémie

regionalnej anestézie)
¢len Slovenskej spolocnosti anestézie

| J
a intenzivnej mediciny "J ' \ f ] | (-J ( r l

po Studiu mediciny pracoval na Klinike ’ = }

anestézie a intenzivnej mediciny Univerzitnej 1 _[ A —J

nemocnice L. Pasteura v Kosiciach
od aprila 2006 je primarom Oddelenia

aC

o peE J J
anestéziologie a intenzivnej mediciny i : ] - _ )

v Nemocnici Kosice-Saca Q (J (J

a od decembra 2006 namestnikom pre JJ J J ( j !
Liecebno-preventivnu starostlivost — s _ J
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MUDr. Jan Slavik pracuje v Spickovej slovenskej
nemocnici — v Nemocnici Kosice-Saca, a. s. 1. sukromnej
nemochnici, patriacej do skupiny zdravotnickych zariadeni &
spolo¢nosti UNIPHARMA. Vedie Oddelenie anestézioldgie
a intenzivnej mediciny a spolu s nim aj tim odbornikov,
vdaka ktorym je zdravotna starostlivost v nemocnici ¢im |
dalej, tym kvalitnejSia. A to pdvodne ako Cerstvy absolvent
mediciny ani nevedel, Co vSetko odbor anestéziologie a in-

tenzivnej mediciny vlastne zahfha.

— ) Pan doktor, é¢im vas uchvati-

«J la anestéziolégia a intenzivna
medicina?
Po ukonéeni Studia na LF ako mlady ab-
solvent som nemal ani poriatia, ¢o je to od-
bor anestézioldgia a intenzivna medicina,
kedZe v tom Case sa na lekarskej fakulte
takyto predmet ani nevyucoval. No aj na-
priek tomu som uz po prvom prichode na
anestéziologicko-resuscitacné oddelenie
(AROQ) zistil, ze to nebude ni¢ jednoduché,
jednotvarne a v tom bola najvacsia krasa
tohto odboru, ktory poskytuje vSetkym pa-
cientom starostlivost o zakladné Zivotné
funkcie na jednej strane a na druhej strane
je sucastou chirurgickych odborov ako rov-
nocenny partner pri jednotlivych opera¢-
nych vykonoch. V tom odbore je zahrnuta
Siroka Skala jednotlivych vykonov, ¢iuz na
operacnej sale, alebo na I6zkovom odde-
leni, ktoré napomahaju prinavratit zdravie
kazdému pacientovi a zvrétit velakrat uz
aj beznadejny stav.

— )| Oddelenie anestéziolégie a in-
W tenzivnej mediciny (OAIM) ob-
vykle nie je v popredi, avS§ak vykonava
jednu z najdolezitejSich funkcii. Ako by
ste ho charakterizovali?
Praca na OAIM nie je vobec jednoducha
a napriek tomu o nas vie malo pacientov
a len naozaj Uzka verejnost. Stale sme v
Uzadi chirurgickych odborov, ale pravdou
je, Ze nase oddelenie je srdcom nemoc-
nice, bez ktorého by nemohla fungovat.

)| Mate skusenosti aj s inou ne-
.~ mocnicou, konkrétne s Univer-
zithou nemocnicou L. Pasteura, a tak
mozete porovnavat. Co pre vas zname-
na Nemocnica Kosice-Saca?

Na oddeleni ARO vo Fakultnej nemocnici
s poliklinikou som odpracoval devatnast
rokov. Boli sme vynikajucim kolektivom a
préaca spinala vetky odborné kritéria. Bol
som pri zrode Kliniky AIM a zaroven ako
odborny asistent pri tvorbe prvych skript.
Nemocnica Kosice-Saca mi dala $ancu

,Oddelenie
anestézioldgie

a intenzivnej
mediciny je srdcom
nasej nemocnice.”

viestoddelenie AIMa vybu-
dovat novy tim odbornikov,
a tym skvalitnit pracu na
naSom oddeleni.

) Co st pre vas

& kazdodenné vyzvy?
V prvom rade je pre mfa kazdodennou
vyzvou spokojnost pacienta, spokojnost
mojich spolupracovnikov a vytvorenie ta-
kych podmienok pri praci, aby bola zaba-
vOou a nie povinnostou.

~ ) Vade oddelenie sama prestaho-

“~ ¥ vat do nového operacného cen-
tra. Co od tohto presunu oéakavate?
Vela si slubujeme od novych priestorov,
ktoré budu sluzit nielen nam, ale hlavne
nasim pacientom a budeme poskytovat
zdravotnu starostlivost porovnatelnu s naj-
vy$Sim europskym Standardom.

~ ). Co je vo vasom ponimani

«W uspech?
V mojom ponimani je Uspechom moja
rodina, manzelka, tri krdsne deti a v pra-
covnom Zzivote su¢asné pozicia, ktora nie
je stéle lahk4, ale vzdy su v nej nové vyzvy
a mozno aj napinené sny.

,Zdravotna starostlivost
na nasom oddeleni

sa moze rovnat najvyssim
eurdpskym Standardom.”

~ | Co je podIa vas potrebné, aby
«\w sa élovek stal uspesnym?
Mat okolo seba uzasnych [udi, ale aj
dobrého $éfa — manazéra, ktory poméze
a usmerni, aby sa stal ¢lovek Uspesnym.

e J Co povazuijete za svoje najvié-
.~ Sie vitazstvo?

Je to moja rodina a moja praca anesté-

zioldga, tohto ¢asu v jednej zo Spickovych

nemocnic Slovenska.

— )| Vovolnom ¢ase si uréite rad po-
;’.’J zriete dobry film. Spomeniete si
na vas oblubeny?
Postav dom, zasad strom a urob syna
— spomienka na film, podia ktorého som
sa riadil, ked sme sa ja ako radovy lekar
s manzelkou ucitelkou, nehovoriac o plate,
dali na vystavbu nasho krasneho domu
a popri tom sa nam narodil syn Daniel.

)| VaSe oblibené miesto na svete?
.~ Samozrejme, rodna zem, a to su
nasSe Vysoké a Nizke Tatry.

— || PikoSka spod riska?

W Kazdy z nas ma tie najtajnejsie sny,
o ktorych nehovori, iba o nich sniva a my
anestéziolégovia sa ich ob&as dozvieme
pocas anestézie a ostavaju aj nasim ta-
jomstvom.
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Prevenciou k zdraviu, kvalitnému a dlhému zZivotu

Moderné Medicinsko- diagnostické centrum UNIKLINIKA kardindla Korca v Prievidzi
vdm poskytne komplexné informdcie o vasom zdravotnom stave za 1 den

uniK| INIKA

Zdravie nas spaja

Zdkladny preventivny ~ Zeny

program pre zeny nad 45 rokov
Komplexné vysetrenie lekdrom Zdkladny preventivny Zdkladny preventivny program
Ultrazvukové vysetrenia program pre Zeny rozsireny o: pre Zeny nad 45 rokov rozsireny o:
+ Zdkladné laboratdrne vysetrenia « Vysetrenie hustoty kosti, + Vysetrenie onko markerov
Ocné vysetrenie . ZdtaZové EKG vysetrenie - + Vysetrenie na hepatitidu A
Vysetrenie pltic ergometriu a Helicobater pylori,
Vysetrenie sluchu + Rozsirenejsie laboratérne + Vysetrenie Zilového a tepnového systému
+ Zdkladné gynekologické vysetrenie vysetrenia « Rehabilitaény balik ,,Skola chrbta”
* Rehabilitacny balik ,,Relax” (vstupné vysetrenie, inStruktdz sprdvneho
(vysetrenie, infrasauna, lavaterm, sedenia, masdz, infrasauna, elektrolie¢ba,
klasickd masdz) raselina)

Doprajte svojmu telu komplexnu diagnostiku

Nevybrali ste si z ponuky programov?
Vyskladajte si svoj individudlny balicek pre zdravie na Spickovej technolégii presne podla vasich poZiadaviek
(napr. magnetickd rezonancia, celotelovd ultrasonografia a iné).

Pre viac informdcii navstivte:




Vsetko za jeden den
a pod jednou strechou

Vazte si svoje zdravie

Ziskajte podrobny prehlad o vasom zdravotnom stave,
predchddzajte véas vzniku neZelanych ochoreni a zlepsite kvalitu svojho Zivota.

Preco by ste mali absolvovat preventivnu prehliadku prdve u nds?

Ponukame:

Y Diagnostiku na najmodernejSom pristrojovom vybaveni

S Tim spi¢kovych odbornikov s individudinym a ludskym pristupom
o Siroky rozsah vysetreni,pod jednou strechou”

& Usporu vdsho casu

i Prijemné prostredie vo VIP priestoroch

- l_ - Rezervujte si termin na tel. é. 046/5113 101, e-mail: objednavanie@uniklinika.sk

Zdkladny preventivny Muzi
program pre muzov nad 45 rokov Muzi EXTRA

Komplexné vysetrenie lekdrom Zdkladny preventivny program Zdkladny preventivny program
Ultrazvukové vysetrenia pre muzov rozsireny o: pre muzov pad 45 rokov rozsireny o:
« Zdkladné laboratdrne vysetrenia + Sonografické vysetrenie prostaty : Vysvetr enie onko mar k?f ov
Ocné vysetrenie - Vysetrenie hustoty kosti +  Vysetrenie na hepatitidu A
Vysetrenie pltic . Zdtazové EKG vysetrenie - a Helicobater pylori )
Vysetrenie sluchu ergometriu . Vyse’treme Zilového a tepnového
« Zdkladné urologické vysetrenie « Rozsirenejsie laboratérne systemu
Rehabilitacny balik ,Relax” (vysetrenie, vysetrenia Rehabilitacny balik ,,Skola chrbta”

infrasauna, lavaterm, klasickd masdz) (vstupné vysetrenie, ins truktdz Sprd\{ngho
sedenia, masdz, infrasauna, elektroliecba,

raselina)

Up N\ L slovenskf Tekirmicki abcio

Medicinsko-diagnostické centrum
UNIKLINIKA kardindla Korca v Prievidzi
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SC2A [OZNovor

Katarina Knechtova

slovenska spevacka s anjelskym hlasom

B narodena 14. marca 1981 v Presove

® absolventka Gymnazia Jana Adama Raymana
v Presove

B absolventka Zékladnej ludovej umeleckej Skoly
v odbore hra na klavir

m studium socialnej prace zanechala po prvom se-
mestri a naplno sa rozhodla venovat hudbe

B svoju kariéru zacala vo veku 15 rokov v kapele
IMT Smile ako vokalistka

® v roku 1997 spolu s bubenikom Martinom
MigaSom a gitaristom Karolom Sivdkom zalozili
skupinu PEHA

m singel ,Dialkové ovladanie” sa za dva mesiace
stal v slovenskych radidch najhranejsou skladbou

® album Den medzi nedelou a pondelkom, na ktorom
sa po hudobnej stranke autorsky podielala najma
Katka ziskal Platinovu plathu za viac ako 35 000
predanych CD nosicov

® skupina PEHA ziskala pocas svojho posobenia
2 bronzovych a 3 striebornych Slavikov

® za piesen ,Muoj Boze", ktort Katka zlozila k filmu
Bathory ziskala cenu Aurel 2008

m singel ,Vo svetle ziariacich hviezd” zo solového

® vroku 2010 reprezentovala Slovensko na svetove

m diskografia:

albumu Zodiak bol niekol’ko tyzdnov najhranejso
skladbou v slovenskom rozhlasovom éteri

vystave Expo v Sanghaji

PEHA:

* Nieco sa chysta (1999)
e Krajinou (2001)

e Experiment (2003)

e Den medzi nedelou a pondelkom (2005)
e Best of (2006)

SOLO:
e Zodiak (2008)
* Do Nekonecna - Katarina Kne
(the best of 1997 - 2010)
* Tajomstva (2012)
e Love and Regret (2012)
- anglicka verzia albumu Tajoms

Kozmetiku
si kupujem v lekarni

Svoju spevacku drahu odstartovala v detskom spevackom zbore PreSov¢ata, v pat-
nastich rokoch sa stala vokalistkou kapely I.M.T. Smile a v Sestnastich uz zakladala
skupinu PEHA. Po jedenastich rokoch sa vSak rozhodla pre kariéru sélovej spevacky
a napriek tomu, ze uz sa vo vSetkom musi spolahnut len sama na seba, tento svoj
krok nelutuje. Vydala tri sélové albumy, zlozila zname filmové skladby ,Muoj Boze*
a ,Isabel"... a teraz v jesennom obdobi jej vychadza dalsi singel, na ktorom pracovala
pocas leta a urcite ho zahra 18. oktdbra 2014 na UNIPHARMA SHOW v Ziline.

_ )| Katka, svoju kariéru spevacky ste za-

«~w¥ cali uz vo veku patnast rokov ako voka-
listka kapely IMT Smile, ako sedemnastrocna
uz ste mali kapelu PEHA a pred Siestimi rokmi
ste sa rozhodli vydat na sélovu drahu. Ako by
ste zhodnotili tychto svojich osemnast rokov
na slovenskej hudobnej scéne?
PovaZzujem za obrovské Stastie, ze som dostala
dar od Boha, hlas, a zaroveri schopnost skladat
piesne. Nebola to [ahka cesta a rozhodne nie je

B0 | Rocnik xIx. « cislo 09 = september 2014

Spracovala: Mgr. Ivana Murinova
Foto: archiv Katky Knechtovej

pre kazdého, ale ja som v kitiku duSe pysna, ze
som to ustala a ze m6zem robit hudbu aj nada-
lej... Je pre mna tazké nejako hodnotit prezité
roky, pretoze akonahle dokoncim album, uzavrie
sa pre mna dalSia kapitola a uz sa k nej velmi
nevraciam. Otvaram nové dvere a tym padom sa
vzdy ocitnem na zacCiatku © Takze v koneénom
désledku mam stéle pocit, Ze to najlepSie este
len musi prist... ©
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a pripravujem sa
na koncertné turne

s Ciganskymi

diablami.§8




r0OZNovor

Znamou ste sa stali najma vda-
~ws ka singlu ,,Dialkové ovladanie®,
ktory sa za dva mesiace stal najhranej-
Sou skladbou na Slovensku, pokraco-
vali dalSie hity, ako ,,Hlava vinna, telo
nevinné“, ,,SInec¢na balada“, ,,Naoko
spim*, ,,Spomal*, ,,Za tebou“,... V roku
2008 ste sa vSak rozhodli vstupit do
neprebadanych vod sélovej drahy. Bolo
zo zaciatku tazké zvykat si na to, ze je
vSetko uz len na vasSich pleciach?
Bola to obrovska zmena. Musela som
presvedCit okolie, no predovSetkym samu
seba, ze dokazem stat na vlastnych no-
hach, pretoze do toho momentu méj Zivot
riadili muzi. Ale dokazala som to a neoluto-
vala som tento krok ani jedinykrat. Nejaké
to poschodie som si musela vyslapat zno-
va, ale otvorilo mito nové dvere, moznosti...

Doposial ste ako sélova spe-

vacka vydali Styri albumy: Zo-
diak, Do nekonec¢na Katka Knechtova
& PEHA, Love and Regret a Tajomstva.
Koncertujete nielen na Slovensku
a v susednej Ceskej republike, ale vy-
stupovali ste uz aj v irsku, Velkej Bri-
tanii, Cine i Belgicku. Ked tak porov-
nate slovenské a zahrani¢né publikum,
v ¢om sa odlisuju?
Niekedy davno som to rozliSovala, dnes
uz ani velmi nie. Je to skér otazka nejakej
v8eobecnej energie a nalady na danom
mieste. Su koncerty, kde sa ¢lovek moze
potrhat a [udia su viazni a inde len vyleziete
na podium a ide to samo © Takze zavisi...

Napriek tomu, ze mate za se-
"% bou uz nespocetné mnozstvo
koncertov a ste pod drobnohfadom
slovenskej verejnosti, v relacii No¢na
pyramida Slovenského rozhlasu ste sa
priznali, Ze ste uz od detstva skor intro-
vertkou. Ako je to mozné? Spevacka,
ktora sa prezentuje, vystupuje pred
tisickami ludi,...
No toto je vec, s ktorou bojujem cely Zivot
a nikto by to na mra nepovedal. Som ¢lo-
vek, ktory ma rad svoj pokoj, nie som ani
velmi spolocenska, takze je to zvlastne. Ta
hudba a koncerty, to je vlastne taka moja
schizofrénia a terapia zaroven ©

KedZe sme casopisom, ktory
T W ¢itaju najma lekarnici, neda mi
nespytat sa, Ci uzivate na podporu zdra-
via nejaké doplinky vyzivy?
Priznam sa, ze niekedy ano. Vacsinou
ide o vitaminy a mineraly a pouzivam aj
lekarsku kozmetiku.
Roénik XIX.
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jogu, plavam, robi
posﬂnova(:l?cvmema...

Pozor si musite davat najma

na svoje hlasivky, kedze tie su
vasim hlavnym pracovnym nastrojom.
Ked vas uz skoli nadcha ¢i kasel, ako
ho liecite? Hned navstivite lekara alebo
si najskor nechate poradit v lekarni?
Ked mam ¢as na domacu liecbu, tak lekara
vynecham, poradim sa v lekarni a lie¢im
sa sama. Ak ma €akaju koncerty, tak nikdy
neriskujem, navstivim lekara a poctivo sa
lie¢im. Neignorujem, ak telo povie STOP!

Ako sa inak starate o svoje zdra-
~w vie? Ako vyzera vas zivotny Styl,
stravovacie navyky?
Oblubila som si Sport. Chodim behat,
cvié¢im jogu, plavam, robim posilfiovacie
cviéenia... Nedrzim ziadnu diétu, ani sa
Specialne neobmedzujem, ale v istom
zmysle sa musim stravovat striedmejSie,
pretoze moj pankreas obcas Strajkuje ©
V lete milujem ¢apované pivo, v zime cer-
vené vinko a neviem si predstavit zivot
bez kavy ©

Pomaly, ale isto sa blizite k dvad-
“w¥ siatke na slovenskej hudobnej
scéne, €o by ste este chceli v pracovnej
sfére dokazat a aké su vase najblizSie
plany?
Nemam Specialny ciel, aZ na jeden, a to
udrzat sa, lebo ak sa vam nie¢o v hudbe
podari, neznamena to este ni¢, na druhy
den si uz nikto nemusi spomenut... A naj-
blizSie ciele? Teraz na jesen pustam do
éteru novy singel, na ktorom som pra-
covala pocas leta a pripravujem sa na
koncertné turné s Ciganskymi diablami ©

Katka este posledné otazka,

relaxom?
Samota, spanok, cestovanie...Ticho ©



Vsetko, co potrebujete l"'_" - A
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fine®

SILA PRRODY FINEG®

UCINNA POMOC PRIHEMOROIDOCH

PRODUKT FINE6 ® JE URCENY VSETKYM, KTORI MAJU PROBLEMY S PODRAZDENOU POKOZKOU A
HEMOROIDMI. RAKUSKY VYROBCA USPESNE POSOBI NA EUROPSKOM TRHU 18 ROKOV.

Fine6 upokojuje pokozku, pomaha zmierfiovat zapal, bolest’ a svrbenie a napomaha pri zmierfiovani opuchov
v oblasti konecnika. Obsahuje unikatnu kombinaciu prirodnych latok, jedna sa o vysoko ucinny pagastan
konsky a Specialnu zmes bylinnych extraktov a olejov. VSetky tieto latky v spojeni pri pravidelnom pouzivani
pripravku Fine6 napomahaiju pri problémoch s podrazdenou pokozkou a hemoroidmi.

Prirodné oleje, ktoré vyrobok obsahuje maju protisvrbivy a ukludiujuci efekt, ulah€uju bolestivé vyprazdnova-
nie.

UCINNE LATKY:

@ PAGASTAN KONSKY - pdsobi protizapalovo na zapalent pokozku

@ RUMANCEK KAMILKOVY - ma chladivy, hydratagny a protizapalovy G&inok
@ BYLINNY KOMPLEX - ma regeneraéné Gginky a podporuje hojenie pokozky
® RASTLINNE VYLUHY - pdsobia protizapalovo

Vyrobok sa nana$a lokalne na vonkajsie povrchy tela,
rychlo sa vstrebava. FINE6 poskytuje pomoc pri

odstraneni hemoroidov, bez poSkodenia tkaniva
a invazivnej chirurgie. B
Zeldme Vam, aby ste sa €o najskdr zbavili svojho fl n E

problému, pripravok Fine6 Vam pomoéze splnit Vase
oCakavania a verime, Ze s jeho pouZitim budete
spokojni.

Podporny pripravok na zmiernenie
problémov s padrazdenou
pokoikou a hemoroidmi,

Zelame Vam skoré uzdravenie. juj z
Upokojuje pokozku,
pomaha zmierfovat zapal,
podrazdenie, opuch
a svrbenie v oblasti
konecnika.

Prigravok na vonkajie At
Eplikujte kajde unuup::lnﬂfpmm.-.u;c i

Meharvduajte mimg,
U"'Q‘-'l--'iﬂc i e
Chianag g

detah 3 dohfy deti
pldte do 25
e et

- "l:“"""“’-'\u.-m- o

- S50mi| /
__\_-—__'—~_____\_-_‘—__- 4

Viac informacii o produktoch najdete na www.hemoroidy-hemeroidy.sk



Sudoku Casopisu Lekarnik a spolocnosti PIERRE FABRE s. 1. o
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LABORATOIRES

KLORANE

EXKLUZIVNA BOTANICKA STAROSTLIVOST

Cisté a nadychané vlasy za 2 minuty
vdaka suchym samponom Klorane.

[
:a f‘f ;r- E

Crconnne SN = o ine

5
b

Samp UCny sampon Such Sampon
>kom € liekom tazko ihla

typy vlaso - prirodzeny odtien, tmave vlas - mastne vlac
Pred 40 rokmi Klorane vytvoril prvy suchy Sampaén, uréeny povodne
pre osoby upUtané na l6zko a starSie osoby. Postupne sa z neho stal
neodmyslitelny pomocnik modernej Zeny, pretoze zvladne umyt
a osviezit vlasy len za 2 minuUty s pouzitim 0 litrov vody. Je tak vhodny
do akejkolvek situécie (na cesty, pri chorobe, do pdrodnice, po $porte,
pred ne¢akanym pozvanim na vecierok...).
Suchy Sampdn navracia vlasom lahkost a sviezost vdaka kombinacii
ovseného mlieka so zjemnujucimi a ochrannymi vlastnostami s vyso-
ko absorpénymi mikronizovanymi pddrami. Teraz prichadzaju Labo-
ratérida Klorane na trh s novinkou: Suchym Sampdénom s ovsenym
mliekom - prirodzeny odtien, urceny Specialne pre gastanové az hne-
dé vlasy. Obsahuje béZzové mineralne pigmenty, ktoré dokonale splynu
s tmavymi vlasmi a dodajl im prirodzeny vzhlad.

SUDOKU s QPG s.r.o.

e o o Ak ste v augustovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili
s0 spolo¢nostou QPG s. r. 0., vyluStenim sudoku ste dospeli
k takémuto vysledku: 5892 — 1142 — 6936. Uspesni lustitelia
postupili do zrebovania a bali¢ek s daréekom od spolo¢nosti
QPG s. r. 0. vyhravaju:

e PharmDr. Martin Michalec, Lekéren u sv. Mariana, Budmerice

o Natalia Mracnova, Lekarer DANIELA, Holi¢

o Kolektiv nemocniénej lekarne, Nemocnice s poliklinikami n.o.,
Topol€any

Vyhercom gratulujeme.

e o o \/yrieSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo Zltych
Stvoréekov v abecednom poradi A—L do 30. 09. 2014. Mozno
to budete Vy, komu posleme daréek od spoloénosti PIERRE
FABRE s.r. o.

e o o \/yluStenych 12 €isel zo sudoku posielajte na adresu
redakcie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk).
O zaradeni do zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekar-
ne, nie sukromna alebo len e-mailova adresa.
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odborno - informacny mesacnik pre lekarnikov

20T4si precitate:

%/Qd/miﬁ Voktdbri

Vydava: = 7
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciova spolocnost o, - ‘r
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk " "

IC0: 31625 657

Séfredaktorka:

® Ing. Livia Kerumové

telefén: 0917 400 118

e-mail: lekarnik@unipharma.sk, Ikerumova@unipharma.sk
Redaktorka a manazérka pre inzerciu:

®  Mgr. lvana Murinovd

telefon: 0917 500 838

e-mail: lekarnik@unipharma.sk, imurinova@unipharma.sk

REDAKCNA RADA:

Predseda:
®  prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Clenovia:

®  RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
®  PharmDr. Tibor Czulba

Slovenské lekarnickd komora

®  PharmDr. Vlasta KékoSova

Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Bratislava

®  RNDr. Stefan Kison

Slovenska farmaceutickd spolocnost, Bratislava

®  Mgr. Michael Kotoucek

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciova spolocnost
®  prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

o RNDr. Mria Muskové, Pho. m HLAVN A TEM A:

Lekaref Sv. kriza, Podunajské Biskupice

©  PharmDr. Michaela Palagyi, PhD. 3 1 i il
o o Bt Prof. MUDr. Jan Murin, CSc., MUDr. Miroslav Pernicky
@ Doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.

7 7 .
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava S rd ‘ Ove Z | | I ava I l I e
®  RNDr. Ladislav Sitani

lekdrnik, Bratislava
®  Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

®  PharmDr. FrantiSek Tamer . ROZ H OVO R

Ustav toxikolégie UVLF Kosice

Graficka uprava a sadzba: aus S J aﬂ I I I |O U VI ré.g OVO U
®  Eva Benkova, Maximilidn Kormanak . . o 7 . . v
---------------------- riaditelkou vycvikovej skoly

Db pre vodiaich psov
Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodicov

a postovych zésielok zabezpecuje

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciova spolocnost

Ceuychiiado', v mesic Aké svetové dni zdravia nas cakaji v oktdbri?

Nepredajné!

Tlac: Patria, Prievidza

Za obsah inzerdtov zodpovedajui inzerenti. Vydavatelstvo neruci

za kvalitu tovaru a sluZieb pontkanych inzerentmi. 9' 'IO' 2014 Svetovy’ deﬁ zraku

G;r:;:r:ma—k?.es:lovenska’ lekarnicka akciova spolo¢nost 1 2 0 1 O° 201 4 Svetovy d e ﬁ re u m atiz m u

Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk 15. 10. 2014 SV@tOV)” dEﬁ biGIEj palice

tel:046/515 42 04, fax: 046/543 08 51

.............................................................................. 20 'IO 20']4 Svetovy' deﬁ osteoporézy
.............................................................................. 29. 10. 2014 SVEtOV? dEﬁ psoriarzy_
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organizatori podujatia generalny reklamny partner
) et (PLUS WAMARK®
Tradicia pokracuje:
LEKARNICKY KONGRES
JETU OPAT!

Nenechajte si ujst celoslovenske
stretnutie lekarnikov na tému:

Manazment farmakoterapie pacienta
Cesta k spokojnému pacientovi

Pripravili sme pre vas mnoZstvo putavych, odbornych a pre vasu kazdodennd pracu prospesnych
predndsok od domacich i zahranicnych prednasatelov:

PharmDr. Lubomir Chudoba Sultan Dajani Filip Babylon RNDr. Tomislav Jurik, CSc. MUDr. Ladislav Pasztor, MSc.

prezident Ceskej Clen Predstavenstva Kralovskej Clen Viyboru pre hodnotenie predseda predstavenstva prezident
lekdrnickej komory farmaceutickej spolocnosti farmakovigilancnych rizik Europskej | Unipharmy a predseda Regionélnej | Asocidcie sikromnych lekérov SR
Velkej Briténie liekovej agenttry lekémickej komory Trencin

PharmDr. Igor Minarovig, PhD. PharmDr. Jin Mazag prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.  doc. PharmDr. Juraj Sykora, Csc.  prof. MUDr. Peter Kristifek, CSc.

predseda RegiondInej lekémickej riaditel’ Statneho Gstavu prezident Slovenskej farmaceutickej Clen Prezidia Slovenskej prezident
komory Zilina pre kontrolu lieciv spolocnosti lekdrnickej komory Slovenskej lekdrskej spolocnosti

Rezervujte si datum 18. 10. 2014 uz teraz!




. /I~ .__'\? 5., ]
Niektori vidia inovacie,

my vidime skutocné
riesenia a usmevy pacientov

Poskytovanie kvalitnej starostlivosti o pacienta moze byt naro¢né. Vyberom spravnej absorpcnej
pomocky mozete zjednodusit pracu personalu, opatrujliicim a zaroven zvysit kvalitu zivota pacientov.
Nové absorpcné pomocky TENA pre pacientov so stredne tazkym az tazkym unikom moc¢u pomahaju
udrzat’ zdravie namahanej pokozky a zaistuju ochranu a pohodlie, ktoré su pri celodennom noseni
tak dolezité.

Plienkové nohaviéky TENA Slip s ConfioAir™ pre imobilnych pacientov P e N
dovoluju pokozke dychat. Dokonale priedusny material podobny textilii
udrziava pokozku prirodzene suchu.

Natahovacie nohavicky TENA Pants s ConfioFit™ pre mobil-
nych a €iasto€ne mobilnych pacientov podporuju kontinenciu
pacienta, jeho samostatnost a déstojnost. Revoluéna W krivka
absorp¢ného jadra zabezpecuje komfort a ochranu.

TENA

L—/ Pacienti mozu vzorky ZADARMO ziskat na WWW.TENA.sK alebo bezplatnej infolinke 0800 111 000.
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