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Zvysovanie povedomia o antibiotikach |
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INTERPHARM Slovakia vdm uz viac ako 20 rokov pomdha
zabezpelovat odborné, kvalitné a plnohodnotné sluzby pre vasich
pacientov, zvld$tv oblasti IPL a doplnkového sotrimentu.

V tychto drioch sme na vds podnet rozsirili ponuku farmaceutickych
surovin na individudlnu pripravu liekov o uz hotové ,rozbalovatky” (Tinctura gingivalis, Salinické
prdskové kloktadlo, Glukéza d 7S g Dermatol zdsyp... ), ponuku zdravotnickeho materidlu, napr.
digitdlnych tlakomerov s meranim atridlnej fibrildcie ¢i bezdotykovych infra teplomerov alebo dietetik aj
s thradou zdravotnych poistovni — France Lait (LF, AR, PRE), a obohatili sme tiez doplnkovy sortiment
(kvalitnd kozmetika Helia-D... ). Aj vasa lekdreri si bude méct takto nadalej zabezpecovat individudlny

pristup k svojim pacientom, poskytovat im prvii predlekdrsku radu a aj vdaka tomu sa nazyvat
odbornd - tradi¢nd lekdreri.
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na 12. aprila 1846 zacal v prenajatej polozriicanej kolni dvadsatdevatrocny tu-

rinsky knaz vykonavat aktivity, ktoré boli optikou vtedajsej spolo¢nosti odstidené

na netispech. V najrizikovejsich oblastiach Turina vyhladdval mlddez na abso-

latnom okraji spolo¢nosti a poskytol im vzdelanie, pracu, hodnoty, ale hlavne

nédej. Mnohi z tychto lumpov sa ¢asom stali jeho prvymi spolupracovnikmi a
nasledovnikmi. Dielo, ktoré tento neskiiseny mladik zacal v ruine na okraji mesta, je dnes pri-
tomné na piatich kontinentoch, v 132 krajindch, v ktorych m4 15 298 jeho nasledovnikov zria-
denych 1 859 stredisk. Problémy so silnej$imi - politikmi, tiradmi, sTachtou, ale aj vlastnym bi-
skupom riesil vyrokom: ,,Robme dobro a nechajme vrabce ¢virikat“. Dnes nik nepoznd meno
vtedajsieho primatora, krala a ani meno biskupa, ktory mu zakazal ¢cinnost. Meno Don Bosco
v$ak pozna cely svet.

Vladimir Jdn Zuffa zasvitil cely svoj Zivot obhajobe lekdrnického povolania. V roku 1936 sa tento oby¢ajny lekdrnik ne-
védhal postavit proti silnym velkoobchodnikom a zabrdnil prijatiu tzv. drogistického zdkona. Dnes nik nepoznd meno
tych velkoobchodnikov ani ich spriaznenych poslancov. Meno Zuffa véak nesie najvyznamnejsie ocenenie Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti.

Stavovskd samosprdva je zastupitelskou demokraciou. Existuju v zdsade dva vSeobecné pohlady na dlohu volenych
organov - zachovat alebo zmenit fungovanie systému, za ktory nesti zodpovednost. Podstatnou tilohou moderného
eurdpskeho voleného zdstupcu na akejkolvek tirovni je vsak zodpovednost za pokoj. Je na svedomi kazdého voleného
funkciondra SLeK, ako sa k tejto zodpovednosti postavil, ¢i v budiicnosti postavi.

Tesim sa z toho, ze som mal mozZnost prispiet k ZACHOVANIU zdkladnych idei Slovenskej lekarnickej komory. Vacésiu
radost mam vsak z toho, Ze komora aj mojimi navrhmi dokazala ZMENIT néstroje a spdsoby presadzovania tychto my-
§lienok. Niekedy sme az prili§ prisne strazili rozpocet komory tvoreny vyhradne ¢lenskymi prispevkami lekdrnikov.
Dnes v§ak mozeme byt py$ni na to, Ze sme historicky prvykrat dokdzali hospodarit s prebytkom, ktory sme pouzili na
znizenie ¢lenskych prispevkov a odpustenie prvého ¢lenského prispevku pre novych ¢lenov - absolventov farmadcie. A pri
zachovani zavedenych procesov s istotou mozno ocakavat ich dal$ie znizZenie.

Dakujem véetkym sti¢asnym ¢lenom Rady SLeK za podporu mdjho névrhu Spoloéenskej zodpovednosti komory, vdaka
ktorému sa SLeK podiela na viacerych zaujimavych a prospesnych vedeckych projektoch realizovanych na pracoviskach
FaF UK a UVLF. Vysledky tychto projektov uz boli prezentované na podujatiach stistavného vzdeldvania a v Lekdrnickych
listoch. S pocitom projektanta pri beténovani zdkladov nového domu sledujem postupnti aplikdciu novych transparent-
nych pravidiel financovania podujati sastavného vzdeldvania. Kazdd Miestna a kazdd Regiondlna lekdrnickd komora
ma dnes rovnaké moznosti uchddzat sa o prispevok na organizdciu vzdeldvacieho podujatia pre svojich ¢lenov.

Réd dviham telefény novindrom. A robim to minimdlne dvakrét tyZdenne. Vdaka projektu medidlnych ranajok, vdaka
hodindm trpezlivého nactivania a vysvetlovania, ale hlavne vdaka poctivej praci s relevantnymi zdrojmi je dnes SLeK
povazovand za hodnoverny a relevantny ndzorovy subjekt.

Aj moje sarkastické ja si viackrat prislo na svoje v pripade, ked som na argument niektorého politika zac¢inajtici slovami
ja si myslim* odpovedal - to je sice fajn, ale vysledky publikovanych odbornych $tiidii hovoria pravy opak. Takto som
reagoval v pripade vernostnych systémov a ich vplyvu na spotrebu liekov, v pripade snah zaviest predaj OTC liekov v ob-
chodoch, pri znizovani kvalifikaénych kritérii, pri snahe legalizovat siete. Ano - véetky presadzované nazory SLeK maji
oporu v odbornej literatiire. Aj nédzor, ktory presadzujeme v poslednej dobe, Ze prave aktivity farmaceutov poméhajt
k efektivnejsej lieche a k zvySeniu bezpecnosti pacienta.

S optimizmom sa divam do budticnosti, kedze som mal moznost zazit obrovsky potencidl Slovenskej lekarnickej komory
ajej ¢lenov. Komora nie je mocensky nastroj plnenia zéujmov niektorych jednotlivcov, je to NASA samosprava. Evoluény
prerod tejto samospravy na modernd, efektivnu institiiciu poskytujiicu kvalitné sluzby svojim ¢lenom je nevyhnutny.
Slovensky lekdrnik nepotrebuje nadbiehanie politikom, nepotrebuje honosné recepcie, nepotrebuje sa stdle na niekoho
spoliehat. Nepotrebuje advokata svojej slabosti, ale katalyzator svojej sily, a tym sd kvalitné informadcie, ponuka trvalého
odborného rastu, systematické budovanie spolo¢enskej ticty, vedomie hrdosti na svoje povolanie a motivacia robit dobro.
Robit dobro a nechat vrabce ¢virikat.

Toto je obraz komory, ktorej chcem byt ¢lenom.

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident Slovenskej lekdrnickej komory
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LACALUT vhite s

TEKUTA ZUBNA SKLOVINA
v Cisti

v regeneruje

v/ chrani

Hydroxyapatit sa pri kazdodennom diste-

ni uklada a zabudovava do povrchu zubov,
podporuje tak regeneraciu vzniknutych porov,
trhliniek, drsnosti a nerovnosti. Zubna sklovina
sa remineralizuje. Tvori sa tym nielen ochranna
vrstva, ktora zabrarnuje d’alSiemu opotrebo-
vaniu, ale aj otvorené dentinové kanaliky sa
uzatvaraju, ¢im sa mdZze znizit’ citlivost’ zubov.
Vznikom véazieb fluéru vo forme fluoridov

s hydroxyapatitom vznika fluorapatit (zvySuje
odolnost’ skloviny voci kyslému prostrediu -
demineralizuje sa az pri pH 4,5).

BIELIACI EFEKT

AN E2A AN

Vd'aka pouZzitiu Specialnych obsahovych latok
sa sfarbenie zubov napriklad od kavy, €aju,

SPECIALNA ZUBNA PASTA

¢ na obnovu povrchu zubnej skloviny
e chrani a remineralizuje zubnu sklovinu

Il LACALUT white & repair remineralizuje zub vd’aka
hydroxyapatitu

Il hydroxyapatit je v zubnej sklovine obsiahnuty
cca. z 97 %, je teda hlavnou zlozkou zuba

Cerveného vina zmierni pripadne Uplne zmizne.
Specialne &istiace telieska Sistia povrch zubov
od plaku a zubného kamerna bez toho, aby
posSkodzovali zubnu sklovinu.

Fluoridy: 1360 ppm + RDA: 100 + Balenie: 75ml
Kod: 33.2204 - Odporucana predajna cena: 3,99 €

Ingredients: Aqua, Sorbitol, Hydrated Silica, Hydroxylapatite, Silica, Disodium Pyrophosphate,
Polaxamer 188, PEG-32, Sodium Lauryl Sulfate, Pentasodium Triphosphate, Tetrapotassium
Pyrophosphate, Aroma, Cellulose Gum, Sodium,Fluoride, Titanium Dioxide, Aluminium Lactate,
Sodium Saccharin, Methylparaben, Propylparaben.

Il zubnu sklovinu kazdy den napadaju kyseliny
a baktérie, ¢im naruSuju jej mineralnu Strukturu

Il pouzivanim zubnej pasty LACALUT white & repair
sa takto vzniknuté Skody na povrchu zubov odstrania

turprodukt, spol. s r.o., Nadrazna 20, 900 28 Ivanka pri Dunaji

i

Made in Germany

www.lacalut.sk



AKTUALNE

ZMENY v oznaCovani
vyzivovych doplnkov pokracuja

Zmeny v eur6pskej legislative prijaté s cielom zabezpecenia
uvadzania pravdivych a nezavadzajtcich informacii

o pozitivnom zloZeni a vplyve potravin a ich zlozZiek na
zdravie v oznaCovani, prezentdcii a reklame potravin
(nariadenie ES 1924/2006, nariadenie Komisie EU

¢. 432/2012) prinutili vyrobcov vyzivovych doplnkov

k zasadnym zmenam v oznacovani ich produktov. Najskor
v 1. 2007 a v zasadnom rozsahu od 14. decembra 2012
zmenili v tejto stivislosti svoje obaly tisice tychto
produktov. Tvrdenia na baleniach vyzivovych doplnkov

v stiCasnosti podliehaji prisnejsej reguldcii a kazdy z nich
musi splnat prisne kritéria, ktoré znemoznuja, aby bol
konecény spotrebitel zavadzany ich moznym té¢inkom.

yrobcovia vyZivovych dopln-
kov ziskali niekol'ko prechod-
nych obdobi v silade s po-
stupnym dopliianim schvéle-
nych zdravotnych tvrdeni. Jedno
z poslednych sa vzfahuje na vyzivové
tvrdenia o zniZenom obsahu nasytenych
tukov a cukrov. Zmena v oznacovani
sice platiod 1. jana 2014, vyrobcovia, ale
aj po tomto termine mohli nechat vy-
robky na trhu, az do dopredania zdsob.
,.Je vsak potrebné povedat, Ze lavina
zmien v oznacovani produktov sa vyssie
uvedenym procesom nekonci. Vyrobcovia
moZu stdle poZiadat o schvdlenie vlastnych
zdravotnych tvrdent. Tieto zdravotné tvrde-
nia ale musia podloZit rozsiahlou doku-
mentdciou a spracované v anglickom jazyku
predloZit na postidenie Eurépskemu tiradu
pre bezpecnost potravin (EFSA), ktory nd-

sledne rozhodne o zaradeni do zoznamu,”
potvrdila Mgr. Jana Sirkovd, prezidentka
Asocidcie dodévatelov liekov a zdravot-
nickych pomocok, ktord dodava, Ze kazdé
jedno zdravotné tvrdenie, ktoré si preci-
tate na obale daného produktu, dnes
musi vyrobca odévodnit a zaroven ich
musi vediet dolozit prislusnym kontrol-
nym organom. ,,Spotrebitelia si tak moZu
byt isti, Ze tcinky, ktoré im doplnok vyzivy
slubuje na obale, sii aj pravdivé,” dopliia
fakty J. Sirkova.

Najcastejsie pochybenia pri oznacova-
ni vyzivovych doplnkov sa doteraz vzta-
hovali najméi na klasické uvddzanie pre-
ventivnych, hojivych, ¢ilie¢ivych ti¢inkov,
protizapalového posobenia, zmiernenia
bolesti svalov a klbov, uZ zndmeho nice-
nia choroboplodnych zdrodkov a ulave-
nia pri nddche alebo chripke.

Tento zakaz uvddzania preventivnych
a hojivych ti¢inkov plati pre potraviny
v Eurdpskej tinii od roku 2000. ,,Vyrob-
covia si zdroverl v sti¢asnosti musia tiez dd-
vat pozor na to, aby na obale sprdvne
uviedli aj idaje, ktoré poukazuji na mnoz-
stvo a sposob konzumadcie potraviny, aby
sa dosiahol tvrdeny pozitivny icinok, ¢iri-
zikd spojené s nadmernou konzumdciu”
spresnuje prezidentka ADL.

Zdkladné rozdelenie a odlisenie
tvrdent, zdravotnych
a vyzivovych tvrdeni

1. Tvrdenia - kazdé nepovinné
ozndmenie alebo zndzornenie,
vratane obrazového alebo
grafického, a tieZ vo forme symbolov
a akejkolvek podobe, ktoré
naznacuje alebo vyvoldva dojem, Ze
potravina md osobitni vlastnost

2. Zdravotné tvrdenia - kazdé
tvrdenie, ,ktoré uddva, naznacuje
alebo vyvoldva dojem, Ze existuje
stivislost medzi kategoriou potravin,
potravinou alebo jej zloZkou

a zdravim

3. Vyzivové tvrdenia - kazdé
tvrdenie, ktoré uddva, naznacuje
alebo vyvoldva dojem, Ze potravina
mad osobitné pozitivne vyzZivové
vlastnosti v dosledku energetickej
hodnoty Zivin alebo inych ldtok

INZERCIA

FAREBNY ATLAS FARMAKOLOGIE

PREKLAD 4. ANGLICKEHO, PREPRACOVANEHO A ROZSIRENEHO VYDANIA

Heinz Liillman, Klaus Mohr, Lutz Hein

Format / poCet stran: 14 x 21 cm, 384 stran | Datum vydania: 24. 4, 2012
Katalogové Cislo: 1663 | ISBN: 978-80-247-3908-3 | Cena: 35,96 EUR

e T AP

Farebny atlas farmakologie - povodnym nazvom ,Kapesni atlas farmakologie® bol povodne publikovany v roku 1990
v Nemecku. Odvtedy tento titul vysiel v 15 jazykoch. Publikacia je urcend predovietkym $tudentom ako zakladny
prehlad o farmakoldgii. Okrem toho pomdze lekarom a farmaceutom jedinym pohladom oZivit si zndme
farmakologické vzfahy. Celd publikacia je priebezne aktualizovana. Postupom Casu boli jednotlivé ilustracie a obrazky
upravené do sucasnej podoby. Pouzita je najjednoduchSia Struktira informacie, ktora je didakticky Co najviac
nazornd a zrozumitelna. i

Sucasné vydanie je rozdelené do 3 oddielov: 1. Vieobecna farmakoldgia, 2. Specialna farmakoldgia

a 3. Terapia vybranych ochoreni. Problematika je zrozumitelne a prehladne zobrazend a obsahuje

170 schematickych farebnych tabulick. Text preloZil prof. MUDr. Max Wenke, DrSc.
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AKTUALNE e

Bezpecné lieky online:

NAJCASTEJSIE OTAZKY A ODPOVEDE

Koncom jiila 2014 oznamila
zdravotna poistoviia Dovera
zamer rozsirit sluzbu
Bezpecné lieky a spristupnit
ju online poskytovatelom
lekarskej i lekarenskej
starostlivosti. Od ohldsenia
tohto zameru absolvovala
Slovenska lekarnicka
komora so zastupcami
zdravotnej poistovne viacero
stretnuti, vysledkom
ktorych je dohoda o podpore
pilotnej fazy tohto projektu
na overenie funkcionalit
jednotlivych aplikacii.
luzba ,Bezpetné lieky online*
nadvizuje na sluzbu ,,Bezpecné
lieky“ dostupnd od februdra
2013 v Elektronickej pobocke
ZP Dovera. Prindsa roz$irenie sluzieb
o viaceré funkcionality a jej kompletné
spustenie sa o¢akdva v novembri 2014.
Vzhladom na mnoziace sa otdzky zo
strany poskytovatelov lekarenskej staro-
stlivosti o spdsobe postupu pri vyuzivani
tejto sluzby, prindsame prehlad odpovedi
k tymto otdzkam. Ich plné znenie je do-

stupné na stranke Slovenskej lekdrnicke;
komory (www.slek.sk).

Instalacia

7P Dovera naplanovala na oktéber 2014
testovanie a pilotni prevdadzku s vybra-
nymi poskytovatelmi a softvérovymi
spolo¢nostami. Podmienkou zapojenia
sa do tejto pilotnej fazy testovania pro-
jektu bol podpis zmluvy 4.0 o elektro-
nickej komunikécii a dodatku k zmluve
o poskytovani lekdrenskej starostlivosti
k1.10. 2014. Takéto dodatky k zmluvam
je mozné podpisat aj po uvedenom datu-
me s tym, Ze sa ich t¢innost posunie
podla toho, kedy dojde k podpisu dodatku.

V pripade, ze poskytovatel sarozhod-
ne po podpise takéhoto dodatku sluzbu
nevyuzivat, moéze dojst k vypovedaniu
tej Casti zmluvy, ktord sa tyka zasielania
dispenza¢nych zdznamov a sluzby Bez-
pecné lieky online. Zdkladna zmluva zo-
stdva nadalej platnad.

Na tispe$né otestovanie a neskorSie
vyzivanie sluzby je taktiez nevyhnutné
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mat softvér od doda-
vatela, ktory inte-
gruje sluzbu Bez-
pecné lieky online
do svojho softvé-
ru a stabilny pri-
stup na internet.
Podrobnejsie in-
strukcie a usmerne-
nia poskytujud jednot-
livi dodavatelia informac-
nych systémov, ktori so ZP
Dovera podpisali spoluprdcu na tom-
to projekte. Lekdrne, ktoré sti klient-
mi tychto zmluvnych dodévatelov,
majud na spristupnenie novej ver-
zie softvéru aj so sluzbou Bez-
pecné lieky online do konca roku
2015 zlavu vo vyske 100 %. Po
tomto termine je vy$ka poplatku
za instalovanie sluzby do systému
vecou dohody medzi lekdrtiou a dodédva-
telom informac¢ného systému.

Funkcionality

Sluzba Bezpecné lieky online pontka
poskytovatelom lekdrenskej starostlivosti
viacero funkcionalit. Patria medzi ne
napr. overenie dat o poistencoch a po-
skytovatelov v aktudlnych registroch ZP
Dovera. Ich vyuzivanie je vSak podmie-
nené plnym vyuzivanim sluzby. Zname-
né to teda, ak poskytovatel lekdrenskej
starostlivosti odmietne zasielat dispen-
zatné zdznamy, nemodze vyuzivat ani
ostatné funkcionality.

Procesy

Softvér, ktory vo svojej ambulancii vy-
uziva poskytovatel lekdrskej starostli-
vosti odosle preskripény zdznam ihned
po predpise lieku v ambulancii na za-
bezpecené tilozisko. Udaje nebudii od-
chddzat ddavkovo, ale jednotlivo on-line
po predpise receptu zaSifrované pro-
strednictvom webovych sluzieb. Udaje
o predpisanom lieku ziska poskytovatel
lekarenskej starostlivosti, ked ¢itackou
nacita ¢iarovy kod na recepte, resp. na-
pise ¢islo pod ¢iarovym kédom do svojho
softvéru. Thned po vydani lieku lekd-
rensky softvér odosle dispenzacny za-
znam na to isté tilozisko. Tuto informa-
ciubudii matk dispozicii lekari pacienta
aj samotny pacient vo svojej elektronicke;j
pobocke.

V pripade poruSenia povinnosti do-
drziavat preskripéné a indika¢né obme-

dzenia alebo povinnosti podla §119 ods.
11 zdkona o lieku predpisujicim leka-
rom, tthrada vo¢ilekarni prebehne a po-
istoviia si moze uplatnif sankciu voci
predpisujticemu poskytovatelovi (§121
ods. 6 zdkona 362/2011 Z. z.).

V pripade, ze poskytovatel lekdrenskej
starostlivosti zabudne nahrat recept do
systému, moze tak urobit aj dodatoc¢ne.
Rozsah zasielanych dat neprekraCuje
datové rozhranie Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Poskytovatel lekdrenskej starostlivosti
moze upravovat idaje zo ziskaného pre-
skripéného zdznamu - napr. v stivislosti
s denerickou preskripciou. V oprdvne-
nych pripadoch, ak sa chyby zistia az pri
samotnej fakturdcii moze lekdren dis-
penzacny zdznam zmenit. V takomto
pripade by malo ddjst k stornovaniu po-
vodného a zaslaniu sprdvneho dispen-
za¢ného zdznamu.

Vyber tthrady dlzného
poistného

Jednou z funkcionalit sluzby Bezpec¢né
lieky online je aj overenie tzv. dlzného
na zdravotnom poisteni. V pripade, ak je
pacient takymto dlznikom, md v zmysle
zdkona préavo len na neodkladnd zdra-
votnd starostlivost. Sluzba umozuje ta-
kychto pacientov rozpoznat vdaka pria-
memu napojeniu na databdzu zdravotne;j
poistovne. Poskytovatel lekdrenskej sta-
rostlivosti moze v takomto pripade pa-
cienta vyzvat na thradu dlZzného poist-
ného. Prostriedky, ktoré budd predme-
tom takéhoto vyberu, nie je potrebné
zasielat do zdravotnej poistovne. T4 si
ich s lekdrnou zictuje automaticky pri
najbliz§om zictovani. Prehlad o auto-
matickom zti¢tovani je mozné ndjst
v Elektronickej pobocke.

Na prijatie tihrady dlhu na zdravot-
nom poisteni nie je podla sticasne platne;j
legislativy potrebné pouzif registra¢nii
pokladnicu. V pripade, ak poskytovatel
lekdrenskej starostlivosti odmietne ta-
kito platbu od pacienta - dlznika prijat,
ZP Dovera prehlasila, ze nebude posky-
tovatela sankcionovat.

Uplné znenie otdzok a odpovedi k sluzbe
Bezpecné lieky online je dostupné na we-
bovej stranke Slovenskej lekdrnickej ko-
mory (www.slek.sk v ¢asti ,,Novinky*).

(red)
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Prevencia chorob
Z prechladnutia

a podporna liecha
ochoreni
dychacieho traktu

Dr. Theiss Echinacea Krauter Tropfen

Or. Theiss
Echinacea
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Echinacea

Kriutertropfen
Kriiuter Tropfen

Rapky - perorale bvagky
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| DR.THEISS

Dr. Theiss

ECHINACEOVE KVAPKY

ECHINACEA FORTE

Balenie: 50 ml | Cena: 3,99 €*

¢ kvapky (roztok) na peroralne uZivanie

o fytofarmakum, imunostimulans

e pomocny a podporny liek na prevenciu chordb z prechladnutia

* sl(zi na stimulaciu tvorby a aktivity fagocytov (obranné bunky tela
schopné pohlcovat a nicit choroboplodné zarodky)

¢ kvapky sa uZivajli na posilnenie imunity a ako prevencia
infek€nych chordéb

Zlozenie lieku - 100 g roztoku obsahuje:
e Liecivo: Echinacea angustifoliae tinctura (echinacea uzkolista)
33,30 g

Davkovanie a spésob podavania:

¢ liek m6zu uzivat dospeli, mladistvi a deti starSie ako 2 roky

¢ na prevenciu infekénych chordb uZivaju dospeli a mladistvi rano,
napoludnie a vecer 20 - 30 kvapiek

¢ pri prepuknuti choroby 50 kvapiek jednorazovo a potom kazdu
hodinu 10 - 20 kvapiek do Ustupu priznakov ochorenia

e deti od 2 do 6 rokov rano, napoludnie a vecer 3 kvapky

¢ deti od 6 rokov rano, napoludnie a vecer 5 kvapiek

¢ pred prehltnutim zadrzte liek asi 10 sekind v Ustach na zlepSenie
vstrebavania

* 1 ml je 17 kvapiek, t.j. 0,90 g

Upozornenie:

e pri predavkovani alebo nahodnom uZziti lieku dietatom do 2 rokov
sa poradte s lekarom

zakal alebo usadenina neovplyviuju Gcinnost lieku

pred pouzitim potriast

liek obsahuje 50 obj. % alkoholu, preto m6ze ovplyvnit pozornost,
hlavne pri vedeni motorovych vozidiel, pri praci vo vyskach, pri
obsluhe strojov a pod.

liek sa nesmie uzivat pri precitlivenosti na niektort G¢inna alebo
pomocnd latku, v tehotenstve a pocas dojcenia

Pozorne si precitajte pribalovi informéaciu, pripadne neziaduce Gcinky
konzultujte so svojim lekarom alebo lekarnikom.

* odporucana cena

Ziadajte v lekarnach!

Balenie: 50 ml | Cena: 4,49 €*

« fytofarmakum na lieCbu chordb z prechladnutia

¢ podporné lieCba opakovanych ochoreni dychacieho traktu
a infekcii mocovych ciest

* liek obsahuje vylisovanu stavu z Cerstvo kvitnUcej rastliny
echinacea (Echinacea purpurea), ktora priaznivo ovplyviuje
obranyschopnost organizmu

Zlozenie:

* Vytlacena stava z Cerstvych kvitntcich kvetov druhu Echinacea
purpurea 75,6 ml/100 ml (0,755 ml v 25 kvapkach), etanol 22 %
obj.

Odporticané davkovanie:

 pre dospievajlcich nad 12 rokov, dospelych a starsich pacientov
je davka 55 kvapiek 3 - 4x denne (ekvivalentne 2,75 ml roztoku)

* liek Dr. Theiss Echinacea forte sa uziva nezriedeny alebo

rozpusteny v studenom napoji

po uziti lieku sa odporica vypit pohar vody

liek nesmu uzivat deti do 1 roku Zivota

uzivanie lieku u deti vo veku 1 - 12 rokov sa neodporuca

na prevenciu a lieCbu neuzivajte liek dihsie ako 10 dni

lieCbu zacnite pri prvych priznakoch ochorenia

ak priznaky ochorenia pretrvavaja viac nez 10 dni, poradte sa

s lekarom alebo lekarnikom

Pozorne si precitajte pribalovi informaciu, pripadne neziaduce Gcinky
konzultujte so svojim lekarom alebo lekarnikom.

* odportcana cena

www.naturprodukt.sk

Natur
Produkt
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DEN SRDCA
v Univerzitnej lekarni

Vase srdce je vo vasich rukdch. “ *

Tymto sloganom sa tento rok opitovne odstartoval projekt
MOST Slovenskej nadacie srdca - Den srdca. Uz tradiCne sa
jeden septembrovy den niesol v znameni zvySeného zaujmu
o tento vyznamny zivotne dolezity organ. 26. septembra sa
vo vySe 70 mestach konali dobrovolnicke akcie zamerané
na osvetu [udi v problematike starostlivosti o svoje srdce.
Do prace sa pustilo mnoho studentov, dobrovol'nikov aj

odbornej verejnosti.

erania prebiehali po celej
krajine vo vybranych ob-
chodnych centrdch, miest-
nych tradoch, vo vyzna-
¢enych stankoch na namestiach, v kniz-
niciach, vo vlakoch zdravia a vo vyse 100
lekdrnach. Do kampane sa uz tradi¢ne
zapojila aj Univerzitnd lekdaren Farma-
ceutickej fakulty UK v Bratislave.
Sticastou odborného timu lekarnikov,
ktori vykondvali konzulta¢nd ¢innost,
boli aj Studenti posledného ro¢nika Far-
maceutickej fakulty UK vykondvajtci
prax v nasej lekdrni. Studentky Nikola
Sromovad, Jana Teplanovd, Zofia Blaht-
tovd, Kristina Mihova a Eva Krajcijova
sa tak mohli dostat priamo k pacientom,
vidiet a prakticky si vyskiisat zdkladné
biochemické vysetrenia, konzultovat vy-
sledky merani priamo s redlnym pacien-
tom a v redlnych podmienkach.
Odbornd pomoc a dozor vykondvali
Mgr. Helena Palkovi¢ovd, Mgr. Katarina
Gazdikovd, Mgr. Petra Vajduldkovd spolu
s PharmDr. Luciou Masarykovou, PhD.
Konzultdcia zahfniala zmeranie za-
kladnych biochemickych parametrov, te-

Graf é. 1: Vekové rozmedzie pacientov.
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da hladiny glukézy, triacylglycerolov
a celkového cholesterolu z kapildrnej
krvi, zmeranie tlaku krvi, obvodu pédsa,
BMI a pomeru tuku v tele pacienta. Sti-
¢astou merani bolo aj poucenie pacientov
o tzv. ,kéde zdravého Zivota“ 0-5-30-
120/80 kde 0 je pocet vyfajéenych ciga-
riet za zivot, 5 je optimalna hodnota cel-
kového cholesterolu, 30 je pocet mintt
pohybu denne, 120/80 je hodnota idedl-
neho tlaku krvi.

Tohto roku si dalo dobrovol'ne zmerat
spominané parametre 37 Tudi, z toho
73 % tvorili Zeny a 27 % muzi. Prichadzali
k ndm pacienti vo veku od 22 do 83
rokov, z nich najsilnejSou skupinou boli
Tudia medzi Sestdesiatym a sedemdesia-
tym rokom zivota (graf ¢. 1 a 2). Celkovo
bol zdujem o merania v lekdrni mierne
niz$i ako minuly rok, ¢o mozeme pripisat
faktu, Ze pacienti majii moznost v nasej
lekdrni tieto merania absolvovat pocas
celého roka a tiito moznost aj v hojnom
pocte pravidelne vyuzivaja.

Samotnému meraniu parametrov
predchéddzalo vyplnenie dotaznika o Zi-
votnom $tyle pacienta. Z grafu ¢. 3 vidiet,

Graf ¢. 2: Percentudlny podiel vekovych skupin.
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ze respondenti celkovo dbali o svoj zi-
votny §tyl, zhorSené boli tie hodnoty,
ktoré nevedeli sami ovplyvnif. Pozitiv-
nym zistenim bol nizky pocet fajciarov,
diabetickych pacientov a tak isto mélo
diagnostikovanych s kardiovaskuldrnym
ochorenim. Na druhej strane az 40 %
opytanych boli pacienti s diagnostikova-
nou hypertenziou a 43 % tvorili Tudia,
ktori mali kardiovaskuldrne ochorenie
v rodinnej anamnéze.

Graf ¢ 3: Zivotny $tyl pacientov.
Diagnostikované KVO
Diagnostikovand HT
Fajéiar

Fyzickd aktivita minimélne
30 miniit denne
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(pred 60. rokom Zivota)
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Najvacsi zaujem spomedzi biochemic-
kych merani bol o zmeranie hladiny
cholesterolu v krvi. Pacienti boli pripra-
veni a mali problematiku zvyseného ri-
zika prihypercholesterolémii zvladnutd.
Vysledky boli aj tento rok zhorSené,
76 % pacientov malo hladinu cholestero-
lu nad 5 mmol/l pricom nikto z tejto
skupiny neuzival lieky na zvy$eny cho-
lesterol a ani nebol vedeny v odbornej
ambulancii. Iba 24 % pacientov malo
celkovy cholesterol nizsi ako 5 mmol/1
(graf¢. 4).

Graf ¢é. 4: Hodnoty cholesterolu.
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Meranie triacylglycerolov dopadlo
tento rok o poznanie horsie ako minuly,
napriek zmierneniu stupnice vyslednych
hodnét. Idedlna hladina sa uvddza pod
1,7 mmol/l, pricom hodnoty do 2,3
mmol/] st hrani¢né. Hladinu triacylgly-
cerolov do 2 mmol/l malo oproti minulé-
mu roku iba 54 % pacientov, 28 % malo
hodnoty mierne zvysené a 17 % malo
hodnoty nad 3 mmol/1 (graf ¢. 5).

Graf ¢. 5: Hodnoty triacylglycerolov.
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B 2-3mmol/l
W > 3mmol/

Dal$im meranym parametrom bola
hladina glykémie. Pacienti boli taktiez
obozndmeni s problematikou a ndsled-
kami zvysenej glukézy v krvi na ich kar-
diovaskuldrny systém. Az 83 % pacientov
malo hodnoty glykémie pod 5,5 mmol/1.
Niektoré zdroje uvddzaja hodnoty né-
hodnej glykémie u pacienta, ktory nebol
na la¢no, na menej ako 7 mmol/l. Pre-
krocenie tejto hodnoty u nds nebolo za-
znamenané. Zistili sme tiez, Ze merani
pacienti s diagnostikovanym diabetom
boli dobre kompenzovani a ich hodnoty
sa pohybovali okolo 6 mmol/1 (graf ¢. 6).

Graf ¢. 6: Hodnoty glykémie.

W <55 mmol/l
W 5,6-6,9 mmol/l
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Medzi posledné merané parametre sa
zaradil tlak krvi. Pacienti mali o svojom
tlaku va¢sinou prehlad, ked Ze mnohi si
tlak monitoruju aj v domacich podmien-
kach. Na hodnotenie tlaku sme pouzili
tabulku ¢. 1 uverejnent v 59. metodic-
kom liste raciondlnej farmakoterapie.
Optimélny a normalny tlak sme namerali
zhodne 26 % pacientom (graf ¢. 7). Vy-
soky normdlny tlak malo 15 % zmera-
nych, hypertenziu 1. stuptia sme name-
rali 22 % pacientov, hypertenziu 2. a 3.
stupnia sme v ten dent nenamerali a izo-
lovanti systolickii hypertenziu sme za-
znamenali u 11 % pacientov. Zhruba po-

»Pocas celého Diia srdca sme sa
snazili zvysit povedomie ludi

o0 rozpoznani prvych priznakov
ochorent svdcovocievneho systému
a sucasne propagovat moznosti
prevencie ich predcasného vzniku
hlavne prostrednictvom zdravého
Zotného Stylu. “

lovica hypertenznych pacientov nebola
pred tym diagnostikovand a bola im od-
poricand ndvsteva praktického lekdra.

Okrem zdkladnych parametrov sa me-
ralo aj riziko abdomindlnej obezity, ktord
prindsa zvysené riziko chorobnosti, vzni-
ku inzulinovej rezistencie, metabolické-
ho syndromu s ndslednym rozvojom
diabetes mellitus 2. typu a kardiovasku-
larnych ochoreni.

Graf ¢. 7: Hodnoty krvného tlaku.
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W normdlny

B yysoky normdlny

W hypertenzia

Abdomindlna obezita je definovand
obvodom pdsa > 88 cm u zien a > 102
u muzov. U nds sme ju zistili u 33 % me-
ranych muzov a 61 % zien. Merand vzor-
ka vSak bola natol'ko mald, Ze sa vysledky
nedaju aplikovat vSeobecne. Pacienti

Tabulka ¢. 1: Definicia a klasifikdcia hodnot TK (mmHg)a

W izolovand systolickd

boli pouceni o moznych rizikdch a bola
navrhnutd dprava zivotného $tylu.

Cielom tychto skriningovych vyse-
treni bolo zachytenie pacientov, ktori si
neboli vedomi zhorsenia zdravotného
stavu, a ich pripadné odporucenie do
ambulancii praktickych lekdrov. Doraz
sa klddol hlavne na zniZenie po¢tu ne-
odhalenych hypertonikov, diabetikov
a pacientov so zvySenym kardiovasku-
larnym rizikom. Pacientom so zvysSenymi
biochemickymi hodnotami sme pontikli
opétovné premeranie hodnoét v ambu-
lancii lekdra alebo v nasej lekarni v ramci
pravidelného skriningu pacientov vyko-
ndvaného pocas celého roka. V lekdrni
sme sa pocas celého Dna srdca snazili
zvy$it povedomie Tudi o rozpoznani pr-
vych priznakov ochoreni srdcovociev-
neho systému a sticasne propagovat moz-
nosti prevencie ich pred¢asného vzniku
hlavne prostrednictvom zdravého zivot-
ného $tylu v znameni uz spominaného
kédu zdravého Zivota.

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Mgr. Helena Palkovicova

Mgr. Katarina Gazdikova

Mgr. Petra Vajdulakova

PharmDr. Lucia Masaryka, PhD.
foto: archiv UL FaF UK v Bratislave

Kategoria Systolicky TK Diastolicky TK
Optimalny <120 <80
Normalny 120 - 129 a 80 - 84
Vysoky normalny 130 - 139 a/alebo 85 -89
Hypertenzia - stuperi 1 140 - 159 a/alebo 90 - 99
Hypertenzia - stuperi 2 160 - 179 a/alebo 100 - 109
Hypertenzia - stuperi 3 > 180 a/alebo > 110
Izolovana systolickd hypertenzia > 140 a <90
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Vdaka svojmu vysokému stupriu
internacionalizdcie je Expopharm
lidrom medzi europskymi
farmaceutickymi veltrhmi. V tomto
roku sa veltrhu ziicastnilo viac ako
25 000 navstevnikov. Spolo¢nosti
ktoré vystavovali si dokonalo
uvedomujd, Ze ten, kto si vytvori
uspesnii prezentdciu na najvicsom
europskom farmaceutickom veltrhu,
ziska rovnako dobr1 vychodiskovii
poziciu v ostatnych krajinach EU.

|

Optimizmus v Mnichove

Medzinarodny lekarensky veltrh
opit v znameni najnovsich technolégii

Inovacie, koncepty zamerané na buddcnost, transfer poznatkov a budovanie
medzinarodnych kontaktov a partnerstiev boli hlavné zamerania tohtoro¢ného
medzindarodného veltrhu lekarenstva a farmacie Expopharm 2014, ktory sa uskutocnil
17. - 20. septembra v Mnichove. Viac ako 25 tisic navstevnikov a 500 vystavovatelov,

z toho pétina zo zahranicia, potvrdila poprednii poziciu tohto najviacsieho

a najdolezitejsieho eurépskeho veltrhu vo farmaceutickom sektore.

xpopharm v tomto roku pri-

ldkal viac névstevnikov ako

po minulé roky. Dovodom bo-

lapodla organizatorov zmena
samotného formatu, ako i koncepcie vel-
trhu, ktora zacala este minuly rok v Dii-
ssledorfe. Jednou z pricin bol i samotny
fakt, zZe farmaceuticky priemysel je pod
neustdlym tlakom transformaécie a glo-
balizécie.

Navstevnici sa i tento rok najviac za-
ujimali o produkty a sluzby, ktoré slazia
na optimalizédciu procesov a zefektiviiuji
pracu lekdrnikov. V tomto smere mali
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najsilnejsie zastipenie prave produkty
vyvijané softvérovymi spolo¢nostami,
ako aj sluzby zaloZené na zlepSovanie
farmakoterapie pacienta, ¢i samotny ma-
nazment poskytovania lekdrenskej sta-
rostlivosti. Pozornost navstevnikov sa
najcastej$ie zameriavala na stanky pa-
triace vyrobcom farmaceutickej techni-
ky, softvérovym spolo¢nostiam a vel'ko-
distribatorom.

Inovativne koncepcie a najnovsie po-
znatky z farmaceutickych vied taktiez
patrili k vrcholom Expopharmu, ktory
sa etabloval ako tispe$ny sprostredkova-

tel novych poznatkov a technoldgii. Spo-
lo¢né prepojenie odbornych prednasok
s konkrétnymi rieSeniami, ktoré pontikali
vystavujlice spolo¢nosti, sa tento rok
ukdzalo ako jedine¢né a mimoriadne
prinosné. Ako konstatovali organizatori
tohtoro¢ného Expopharmu, duch opti-
mizmu bol jasne citelny pocas celého
podujatia.

Sticastou veltrhu bola aj konferencia
Nemeckej lekdrnickej komory, pocas
ktorej boli prijaté zdkladné tendencie
pre dal$i rozvoj lekdrnickej profesie.
Podl'a M. Ergiila, riaditela organiza¢ného



timu medzindrodného veltrhu Expo-
pharm, spojenie vystavy s konferenciou
Nemeckej lekdrnickej komory bolo aj
tento rok mimoriadne tispesné. ,,Mnoz-
stvo z toho, ¢o bolo prediskutované pocas
tejto konferencie, md priame dosledky pre
kazdého tcastnika na trhu. Kazdy, kto
chce vediet, ako sa bude toto odvetvie vyvi-

PribliZne polovica vsetkych
nemeckych majitelov lekdrni
navstevuje veltrh, aby sa
zozndmila s najnovsimi
inovdciami. Expopharm
predstavuje idedlne miesto pre
ziskanie priamych a nefiltro-
vanych informadcii so spdtnou
vdzbou o tom, ¢i majii nové
produkty alebo sluzby Sancu na
tspech. Rastiica medzindrodnd
platforma poniika vyhody
rovnako ndvstevnikom, ako aj
samotnym vystavovatelom.

Jjat, by sa mal zii¢astnit tohto medzindrod-

ného veltrhu, “zdoraznil Metin Ergiil. To
plati aj pre nasledujici roénik Expo-
pharmu v Diissledorfe, sacastou ktorého
bude aj vyro¢ny kongres Medzinarodnej
farmaceutickej federdacie.

»~INemecky farmaceuticky trh je s prizmom viac ako 40 milidrd

Vv 2

eur najvdcsim v Europe a je taktiez miestom, kde sa vytvdvaju
nové trendy pre europsky farmaceuticky trh. Preto sa tu
etabloval jeden z najvdcsich medzindrodnych veltrhov s viac
ako pétdesiatrocnou tradiciou. “

w Viac ako 500 vystavovatelov
~ robi z medzindrodného
veltrhu Expopharm
centralne trhovisko pre
vsetko, ¢o sa dotyka
lekdrenstva. Kazdy, kto sa
chce dozvediet o najnovsich
produktoch, sluZbdch
¢ a trendoch vo vyvoji na
farmaceutickom trhu, alebo
sa zameriava na investicné
rozhodnutia, neméZe na
Expopharme chybat.
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TEMA CISLA o

Eurépske centrum pre
prevenciu a kontrolu
chorob (ECDC) spolu so
zdravotnickymi organmi
v celej Eurépskej tinii
koordinuje Eurépsky den
zvySovania povedomia

o antibiotikach, ktory je
kazdoroc¢nou eurépskou
iniciativou v oblasti
verejného zdravia

a uskutocnuje sa

18. novembra.
Tohtoro¢nym zameranim
je praca s lekarnikmi

s cielom propagovat
primerané uzivanie
antibiotik a informovat
pacientov o rizikach
samoliecby antibiotikami.

PRINOS poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti

k zodpovednému uzivaniu antibiotik

aktérie rezistentné voc¢i antibio-

tikdm sti nebezpec¢né, pretoze

sposobuju infekcie, ktoré sa vel -

mi tazko lieGia. Ak pacient uziva
antibiotik4 prili$ ¢asto a nesprdvne, pri-
spieva tym k ndrastu baktérii rezistent-
nym vocéi antibiotikdm, ¢o predstavuje
jeden z najvacsich zdravotnych problé-
moyv.

PriCiny vzrastajtce;j
rezistencie

Rezistencia voc¢i antibiotikdm stivisi
s rozsahom a sposobom uzivania anti-
biotik. V huménnej medicine predstavuje
primdrna starostlivost najvacsiu ¢ast (80
- 90 %) uzivania antibiotik. Ako uvddza
MUDr. Monika Paluskovd, PhD., MBA,
hlavna odborni¢ka MZ SR pre v§eobecné
lekarstvo, tato situdcia je alarmujtdca
auzvsti¢asnosti predstavuje velké riziko
pre sticasnd i budiicu generdciu. ,,Kedysi
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sme sa obdvali nozokomidlnych ndkaz, po-
Iyrezistentné kmene baktérii sa vyskytovali
sporadicky. V sti¢asnosti st vel kym nebez-
pecenstvom nielen MRSA, ale aj mnohé
kmene baktérii, ktoré rychlo a nepredvida-
telne menia svoje vlastnosti, st rezistentné
aj voci antibiotikam, ktoré boli kedysi pre
lekdrov tzv. rezervou na komplikované
a tazko kurabilné ochorenia,“ vysvetluje
M. Paluskovd, podla ktorej st prave an-
tibiotika Castokrat predpisované neopod-
statnene.

Jednou z pri¢in tohto negativneho ja-
vu je podla Moniky Paluskovej nepre-
placanie vykonu vySetrenia CRP v am-
bulancidch vseobecnych lekdrov pre do-
spelych. Na porovnanie, u pediatrov je

tento vykon plne hradeny. ,,MozZnost vy-
Setrit CRP priamo v ambulancii lekdra je
velkou pomocou v diferencidlnej diagnos-
tike bakteridlneho alebo virusového ocho-
renia, a stcasne umoziiuje sledovat dy-
namiku vyvoja infekéného ochorenia,“
dodédva hlavnéd odbornicka MZ SR pre
vseobecné lekdrstvo.

Uloha poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti

V stuvislosti so vzrastajticou rezistenciou
voci antibiotikdm je mimoriadne dolezita
i tiloha poskytovatelov lekarenskej sta-

»AZ do 80 % tzv. zimnych ochorveni postihujiicich nos,

ust, hrdlo a pliica si vivusového povodu, takze uzivanie
antibiotik je nevcinné a pacientovi neulavia od
priznakov ochorenia ani ho ochorenia nezbavia. “



* Prinos poskytovatelov lekarenskej starostlivosti k zodpovednému uzivaniu antibiotik

ATC skupin J01 a7 J06 . 2006 . 2007 2008 2009 2000 2011 = 2012 . 2013

101 Antibakteridine Ity na systémové pouiitie - 621009826 | 635638312 | 597250604 | 609411870 - 575970800 | 556243600 | 5328697,00 - 5697 011,00
102 Antimykotiké na systémové pouite | 16866954 19935313 23545846 21196841 19551414 17548605 17226901 16410962
J04 Anttuberkulotiké a Antieprotika* 930560 93063 1065130 8O0LED 76670 68260 410400 672020
105 Antivirotika na systémové pouite 8207614 - 10272654 13879101 13388362 14404766 13949823 14454897 15576054
106 Séra a Imunoglobuliny 288900 233600 21500 1726600 2729250 2398700 251500 2513010

Z * okrem Streptomycinu

649593344 669116942 638762181 646523833 613422951 590823452 567476391 604873163

»Rezistencia voci antibiotikdm sa v poslednych rokoch
zvySila do takej miery, Ze sa stala zdvaznou hrozbou pre
ucinnost antibiotik v budvicnosti. Ndrast baktérii
rezistentnych voci antibiotikdm spolu s nedostatkom
novych postupov antibiotickej liechy predstavuje

v sucasnosti vdzne riziko pre verejné zdravie. “

rostlivosti, pretoZe antibiotikd si vyza-
dujd nielen zodpovedné predpisovanie,
ale i dispenzaciu, a v neposlednom rade
aj poskytnutie dolezitych informadcii
oich sprdvnom uzivani.

Prispevok poskytovatelov lekarenske;j
starostlivosti k zvySovaniu informova-
nosti o obozretnom uzivani antibiotik je
teda mimoriadne vyznamny. Vdaka kaz-
dodennému priamemu kontaktu s pa-
cientmi maju lekarnici vo verejnych le-
karnach najlepsie predpoklady na to,
aby mohli ovplyvnit ich vnimanie a po-
stoje k ich chorobe, ako aj ich vnimanie
potreby antibiotik.

V savislosti s celoeurépskou aktivitou
zameranou na obozretné a zodpovedné
uzivanie antibiotik by mal preto kazdy
poskytovatel lekdrenskej starostlivosti
dokladne zvazit svoje zapojenie do tejto
iniciativy. Na strankach Slovenskej le-
karnickej komory (www.slek.sk) st k dis-
pozicii informacné plagéty, ktoré je moz-
né umiestnit do jednotlivych lekdrni a aj
takymto sposobom vyjadrit podporu ini-
ciative Eurépskeho centra pre prevenciu
a kontrolu chorob.

Rizika nespravneho
uzivania antibiotik

Antibiotika sa lieky nic¢iace alebo spo-
malujtice rast mikroorganizmov. Vdaka
svojmu antimikrobidlnemu dcéinku st
pouzivané na liecbu infekénych - naj-
Castejsie bakteridlnych choro6b.

Netic¢inkuju teda ako lieky proti bolesti
a pacientovi neulavia od bolesti hlavy
alebo horucky. Na tento fakt je preto do-
lezité upozornovat pacientov pri kazdom
vydaji predpisanych antibiotik.

Viacero tzv. zimnych ochoreni moze
vyvolédvat rovnaké symptémy, av§ak ne-

musia vyzadovat rovnakd lie¢bu. Ak boli
predpisané antibiotikd na predchadza-
jdce ochorenie ti¢inné, Castokrat to laka
k ich opatovnému predpisaniu pri po-
dobnych priznakoch. Avsak iba lekar,
ktory pacienta vySetril, moze stanovit ¢i
ochorenie vyzaduje lie¢bu antibiotikami
alebo nie.

Pre pacientov je obzvlast nebezpecné,
ak sa pokusaju zabezpecif si antibiotikd
bez lekarskeho predpisu, pripadne ak si
odkladaju predpisané antibiotikd na ne-
skorsie pouZitie a tieto si sami indikujd.
Castymi chybami, ktorych sa pacienti
dopustaju, je prave uzivanie antibiotik,
ktoré im zvysili z predchddzajicej liechy,
pripadne takéto lieky pontiknu svojmu
okoliu.

Podla Moniky Paluskovej, existuju
dva extrémy pacientov. Jednym sd pa-
cienti, ktori a priori odmietaja antibioti-
kd zprincipu aje problém ich presvedcit,
aby ich v prislusnych indikacidch uzivali.
Druhym extrémom st pacienti, resp. ro-
di¢ia deti, ktori trvaji na predpise anti-
biotik pre seba alebo svoje dieta napriek
tomu, Ze ich uzivanie nie je indikované.
,Na lekdra naliehaju a ziadajui antibioti-
kum aje snimi v ambulancii neraz kom-
plikovana komunikdcia. Va¢s$ina pacien-
tov sa vSak k uzivaniu antibiotik stavia

Usna infekcia do 4 dni
Bolest v krku do 1 tyZzdnha
Bezné prechladnutie do 1,5 tyzdna
Chripka do 2 tyzdrov
PIny alebo teétci nos do 1,5 tyzdha
Zapal dutin do 2,5 tyzdna
KaSel (ktory sa zvyCajne do 3 tyzdiov

spusti po prechladnuti)

raciondlne a snazi sa dodrzat aj pokyny
lekara,“ doplria MUDr. Paluskovd, PhD.,
MBA.

Kedy st antibiotika
neucinné?

Eurépske centrum pre prevenciu a kon-
trolu chorob (ECDC) v stivislosti s Eu-
répskym driom zodpovedného uzivania
antibiotik upozortuje, Ze uzivanie anti-
biotik pocas chripky alebo nachladnutia
neprindsa pre pacienta ziadny benefit,
pretoze antibiotikd proti virusovym in-
fekcidm neti¢inkuji. UzZivanie antibiotik
nezniZi intenzitu priznakov ochorenia,
ani nepomoze k skorsiemu uzdraveniu
pacienta. Navys$e v takomto pripade mo-
7u antibiotikd sposobit nezelané vedlaj-
$ie tcinky, ako napr. hnacka, zvracanie
alebo kozné reakcie.

ECDC dokonca zdoraznuje, ze uziva-
nie antibiotik proti strednym bakterial-
nym infekcidm, ako napr. zdpal dutin,
zapal hrdla, zapal priedusiek alebo bolest
ucha je Casto nepotrebnd, pretoze vo
véc¢sine pripadov imunitny systém pa-
cienta je schopny vyrovnat sa s tymito
infekciami sam.

Rozpoznanie priznakov
a spravny manazment
ochorenia

Reakeia tela pocas choroby moze byt pre
pacienta stresujtica, najma ak priznaky
ochorenia pocituje po prvy krat. N4jst si
vhodny ¢as na navstevu lekdra byva pre
mnohych pacientov problém, preto po-
znanie ako zvlddat priznaky ochoreni
moéze napomoct k lepsiemu zvlddnutiu
choroby.

Vo vicsine pripadov sa stav pacienta
pri tzv. zimnych ochoreniach zleps$i po
dvoch tyzdiioch. Symptémy mozu byt
zmiernené aj pomocou volnopredajnych
liekov. Ak v8ak priznaky ochorenia pre-
trvavaja alebo ak dochddza kich zhorse-
niu, je dolezité navstivit osSetrujticeho
lekéra.

(red)
foto: ECDC
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tvodnom uvitani pozdravil
dekan Farmaceutickej fakulty
UK v Hradci Kralové doc.
PharmDr. Tomd$ Simtinek,
PhD. pritomnych tcéastnikov a hosti,
a podakoval odbornym pracovnikom
UCKEF a administrativnym oddeleniam
fakulty za pripravné préce pri vzniku
centra. Vyjadril i podakovanie Katedre
socidlnej a klinickej farmdcie FaF UK
a Sekeii klinickej farmacie CFS CLS JEP
za dlhoro¢n spoluprécu s fakultou a za
organizdciu jesennych Sympozii klinic-
kej farmédcie René Macha (teraz XV. roc-
nik) a Pracovnych dni klinickej farmadcie
(XVIIL ro¢nik).

Dekan FaF UK poprial vela aspechov
asil vrozvoji a budovani UCKF a vyslovil
podporu tymto aktivitdm, ktoré budi
dalej rozvijat $pecializacné a kontinudlne
vzdeldvanie v obore klinickd farmécia
a interdisciplindrnu spoluprdcu farma-
ceutov a lekdrov. Centru poprial buddce
tspechy i emeritny dekan a sticasny
prodekan pre vonkajsie vztahy fakulty
a transfer technoldgii prof. PharmDr.
Alexander Hrabdlek, CSc., ktory dlho-
dobo podporuje rozvoj klinickej farma-
cie.

Vyjadril presvedcenie, Ze existencia
centra prispeje k rychlejSiemu Sireniu
najnovsich poznatkov a skiisenosti do
klinickej praxe a k posilneniu dlohy uni-
verzity na poli $pecializa¢ného a konti-
nudlneho vzdeldvania v klinickej farma-
cil.

Vedtica odbornych prac UCKF Pharm-
Dr. Daniela Fialovd, PhD. uvitala ¢est-
nych hosti a dcastnikov a podakovala
vedeniu fakulty za podporu pri vzniku
centra. Predstavila i odborny tim, ktory
sa podiela na nédplni vzdeldvacich akeii,
a uvitala spolupracujticich pracovnikov
za FaF VFU Brno PharmDr. Be. Hanu
Kotolovd, PhD. a PharmDr. Katefinu
Horskd, PhD., ktoré pri§li na sldvnostné
otvorenie UCKF za brniansku fakultu.
Odovzdané boli i pozdravy pana dekana
FaF VFU, ktory sa podujatia nemohol
osobne ztcastnit vzhladom na zahra-
ni¢nd pracovnu cestu.

Dr. Fialova podakovala i za prdcu pre
odbor klinickd farmécia dvom hlavnym
osobnostiam tejto oblasti - prof. RNDr.
Dr. h. c. Jaroslavovi Kvétinovi, DrSc.
a prof. RNDr. Jifimu Vlc¢ekovi, CSc.,
ktori vyznamne rozvijali a dalej rozvijaji
klinickd farmaciu a podporili snahu za-
lozit Univerzitné vzdeldvacie centrum
klinickej farmaécie.

Dr. Fialovd uviedla, Ze obe osobnosti
reprezentuju dve vyznamné epochy kli-
nickej farmadcie - zrod odboru klinickd
farmaécia z klinickej farmakolégie (prof.
Kvétina) a rozvoj odboru s posunom
zdravotnej starostlivosti k bezpec¢nosti
farmakoterapie a pacienta, k multidisci-
plinarnej spolupraci a k vyuzitiu poznat-
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Slavnostné otvorenie
vzdelavacieho centra

Dnia 25. 9. 2014 od 9. do 16. hod. sa v Botanickej zahrade
Farmaceutickej fakulty Univerzity Karlovej v Hradci
Kralové konalo slavnostné otvorenie ¢innosti a prvy kurz
Univerzitného vzdelavacieho centra klinickej farmacie
(UCKEF) pre $pecializacné a kontinualne vzdelavanie.

» Univerzitné vzdeldvacie centrum klinickej farmdcie (UCKF)

je nezdvislou Skoliacou platformou odboru klinickd farmdcia
zalozenou Farmaceutickou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci
Kvdlové, Katedrou socidlnej a klinickej farmdcie dvia 1. 7. 2014.
Vzdeldvacie akcie su organizované v spoluprdct a pod odbornou
zdstitou Sekcie klinickej farmdcie Ceskej farmaceutickej
spolocnosti J. E. Purkyné. Aktivity vzdeldvacieho centra prebiehajii
v vizkej spoluprdci s Farmaceutickou fakultou Veterindrnej

a farmaceutickej univerzity Brno a dalSimi odbornymi
Jarmaceutickymi a lekdrskymi sekciami a spolocnostami. “

kov nielen aplikovanej farmakoldgie, ale
iaplikovanej farmakoepidemioldgie, kli-
nickej biochémie, farmakoekonomiky,
farmakoinformatiky a dal$ich pomoc-
nych disciplin v starostlivosti o pacienta
(prof. Vi¢ek).

Dr. Fialovd sti¢asne uviedla, ze UCKF
pontika vo svojich vzdeldvacich aktivi-
tdch kurzy posilnujtice znalosti v tychto
oblastiach, potrebné na realizovanie kli-
nickej farmadcie v16zkovej i ambulantne;j
stére (www.faf.cuni.cz/uckf).

Vzdeldvacie centrum je otvorené me-
dziodborovej spoluprédci so vsetkymi
zdravotnickymi pracovnikmi, odborny-
mi sekciami a spolo¢nostami. Pontika
moznost spolupréce pri realizdcii pred-
nasok kolegom z terénu - externym le-
ktorom (prostrednictvom registrdcie na
internetovych strankach) a planuje moz-
nost zmluvnej spolupréce v teréne s tymi
pracoviskami, ktoré budii mat zdujem
o intenzivnejsiu spolupracu s akademic-
kou sférou.



» Slavnostné otvorenie Univerzitneho vzdelavacieho centra klinickej farmacie

Univerzitného
Klinickej farmacie

socidlnej a klinickej farmécie FaF UK
(PharmDr. Josef Maly, PhD., PharmDr.
Martin Dosedél, PhD. a dalsi), Mgr. Mar-
tina Matikovd (stdcasnd vedica SKF
IPVZ, zéstupca za COSKF) a dalsi kole-
govia.

Predndskové popoludnie ukon¢ila in-
teraktivna ¢ast moderovand prof. J.
VIckom a Dr. D. Fialovou s vyuzitim hla-

Otvorenia ¢innosti UCKF a prvého
kurzu sa zicastnilo 52 kolegov, niektori
Gcastnici priSli zo vzdialenych miest
Ceskej republiky. Vynikajicu atmosféru
akcie podporili 1 zivé a zaujimavé pred-
nasky hlavnych prednasajucich - prof. J.
Vicka (predndska s ndzvom ,,Bezpeénost
farmakoterapie - populacné a individu-
dlne riziko, néstroje k hodnoteniu racio-
nality lie¢by*, ozivend klinickymi kazu-
istikami), prof. J. Kvétiny (predndska
yIndividualizovand farmakoterapia -
predikénd systematika“ s vybornym pre-
hladom absorpénych mechanizmov za-
sahujtcich do ti¢innosti a bezpeénosti
lieciv, ktorej pokracovanie ¢akalo poslu-
chdcov na kurze UCKF 31. 10. 2014)
a Dr. Fialovej (prednéska ,,Zmena tera-
peutickej hodnoty liekov v starobe - $pe-
cifikd ddvkovacich schém u seniorov,
vplyv polyfarmakoterapie a multimor-
bidity“, zhrnujtici vyznam novych po-
znatkov raciondlnej geriatrickej farma-
koterapie v rozvoji klinickej farmacie).

Podujatia sa zucastnili 1 dalsie vy-
znamné osobnosti klinickej farmadcie,
ako napr. prof. RNDr. Pudmila Kameni-
kovd, DrSc., ktord kedysi venovala vel ké
asilie udrzaniu oboru klinicka farmécia
na predatestacnej drovni, PharmDr. He-
lena Rotterova (v histérii odboru druhd
praktizujtica klinickd farmaceutka v CR,
v stcasnosti vedica NL VFN Praha
a prednicka Sekcie nemocni¢nych le-
karnikov CFS CLS JEP), PharmDr. Mi-
lada Halacovd, PhD. a jej kolegovia (ve-

»Poslanim Univerzitného
vzdeldvacieho centra klinickej
farmdcie je intenzivne rozvijat
kontakty akademickej sféry

s praktickymi pracoviskami,
podpora priameho transferu
vedeckovyskummnych poznatkov

a klinickych skiisenosti do
vyukovych modelov a klinickej
praxe a vozvoj multidisciplindrnej
spoluprdce. Podujatia su
postavené na skiisenostiach

a dlhorocnej ndarodnej

a medzindrodnej spoluprdce na
poli vyucby a vyskumu v odbore
klinickd farmdcia a na spoluprdci
s medzindrodnymi organizdciami
podporugiicimi rozvoj tohto
odboru. “

dica Oddelenia klinickej farmacie Ne-
mocnice na Homolce, Praha, ktord vy-
znamne podporila a dalej podporuje
rozvoj $pecializa¢ného vzdeldvania
v obore klinickd farmdcia), PharmDr.
Eva Simeckovéd (prim. Oddelenia cen-
tralnych laboratoérii, Nemocnica Strako-
nice, ktord sa angazuje v interdiscipli-
narnej spolupraci pri rozvoji klinicke;j
farmécie), doc. PharmDr. Peter Pévek,
PhD. (predseda Oborovej rady Klinicka
farmaécia), odborni pracovnici Katedry

sovacich zariadeni na precviCenie zna-
losti. Uvodny kurz UCKF sa niesol vo
vynikajticej odbornej atmosfére a z reak-
cii ti¢astnikov je zrejmé, Ze sa do Hradce
bud radi vracat.

Tesime sa na stretnutia na dalsich ak-
cidch UCKF a na intenzivnejs$iu spolu-
pracu univerzitnej platformy s farma-
ceutickym terénom!

Oddelenie vonkajsich vztahov
fakulty a transferu technol6gii
FaF UK v Hradci Kralové

foto: FaF UK v Hradci Krdlové

»Prvy jesenny kurz so
sldvnostnym otvorenim sa
uskutocnil 25. septembra 2014,
dal$ie s naplanované v priebehu
mesiacov oktober a november.
Ndsledne sa budi vzdeldvacie
akcie konat raz do mesiaca.
Naplii tychto akcii je zamerand
na klinické poznatky z oblasti
rizik farmakoterapie, lickove
problémy (diferencidlnu
diagnostiku a ich rieSenie),
zdklady aplikovanej
Jfarmakokinetiky

a farmakogenetiky, interpretdciu
laboratornych vysledkov vo
vztahu k bezpecnosti a vicinnosti
farmakoterapie. “
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74. svetovy kongres
MEDZINARODNE]J FARMACEUTIC

V Bangkoku - hlavnom meste Thajska - sa v drioch

31. augusta - 4. septembra uskutocnil v poradi 74. vyrocny
kongres Medzinarodnej farmaceutickej federacie (FIP).
Svetovy kongres farmacie a farmaceutickej vedy sa konal
v spolupraci s Thajskou farmaceutickou asociaciou pod

patronatom kralovskej rodiny.

a kongres sa zaregistrovalo
takmer 2 000 farmaceutov
z 95 krajin. Spolo¢nym he-
slom kongresu bolo motto
,,Pristup k liekom a lekdrnikom dnes zna-
mend lepsie zdravotné vysledky zajtra“,

V tvodnom prejave pocas sldvnost-
ného otvorenia prehovoril prezident FIP
Dr. Michel Buchmann okrem iného aj
0 meniacej sa stratégii pri poskytovani

BA A

Komplexna a ekonomicky
udrzatelna zdravotna
starostlivost

Dr. Buchmann na svetovom kongrese
upozornil aj na potrebu neustédleho zlep-
Sovania a rozvoja spoluprédce medzi jed-
notlivymi zdravotnickymi profesiami.
»Mnozstvo stidii potvrdzuje, Ze novd stra-
tégia v poskytovani zdravotnej starostli-

WﬂRLD COHG’EE

Minner 4 £-ptember

zdravotnej starostlivosti. ,,Celime novym
vyzvam predovsetkym v oblasti poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti pacientom
s chronickymi chorobami, a to nielen v si-
vislosti s ich narastajiicim poctom, ale tiez
v suvislosti so stdle sa zvySujicim vekom
nasich pacientov. Nie je dostatocne zaistend
starostlivost v rdmci ich rodin a starniica
populdcia sa stava zavislejSou na starostli-
vosti zdravotnickeho personalu, “zdoraznil
Dr. Buchmann.

vosti, predovsetkym novy spdsob preroz-
delenia kompetencii a tiloh zdravotnickych
pracovnikov, delegovanie niektorych ¢in-
nosti na farmaceutov a zodpovedajiica
dprava kompetencii, méZe byt omnoho
efektivnejsia pre pacientov, ako i pre verej-
né zdravie,“ pripomenul prezident FIP,
podla ktorého si ziadny zdravotny sys-
tém nemoze dovolif plytvat znalostami
a skasenostami profesionalov, odborni-
kov v poskytovani zdravotnej starostli-

) Celime HOWH] VjZVElHl predovsetkym v oblasti

poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientom s chronickymi
chorobami, a to nielen v stivislosti s ich narastajiicim poctom, ale
tieZ v suvislosti so stdle sa zvysujicim vekom nasich pacientov.“
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vosti. A jednotlivec len vel mi tazko do-
kaze naplnit poziadavky kladené na po-
skytovanie kvalitnej, komplexnej, a pri-
tom ekonomicky udrzatel'nej zdravotne;j
starostlivosti.

Prdve otdzka rasticich nakladov na
zdravotnd starostlivost sa stdva Coraz
dolezitejsou a v buddcnosti predovset-
kym pre politikov vo v§etkych krajindch
pravdepodobne tou najdolezitejsou. Po-
dla Dr. Buchmanna pohlad vsetkych
politikov je takmer rovnaky - lepSie
a lacnej$ie poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti. ,,Nanestastie, v tomto politic-
kom pohlade nie je obsiahnutd Ziadna
dlhodobejsia stratégia ani zmena v pristupe
k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
smerom k holistickému vnimaniu s dora-
zom na prevenciu a dostupnost. Politicky
pohlad je takmer vo vSetkych pripadoch

ovplyvneny okamzitym ekonomickym zd-
ujmom, a teda snahou znizovat ceny liekov
a ndklady pri poskytovani starostlivosti
bez ohladu na dalsie faktory, ktoré sice nie
je mozné jednoducho spoéftat’ ale majti
skytovanej zdravotnej starostlivosti, “uvie-
dol Michel Buchann.

V zéavere svojho vystipenia sa ako
prezident konciaci vo svojej funkceii
obhliadol za $tyrmi rokmi stravenymi
vo vedeni FIP a symbolicky odovzdal
tento post novozvolenej prezidentke
Dr. Carmen Perna, ktord sa stcasne
stala historicky prvou zenou v najvys-
$ej funkcii Medzindrodnej farmaceu-
tickej federacie.



*_ 74 svetovy kongres Medzinarodnej farmaceutickej federacie

Globdlny ramec na zaistenie
kvality farmaceutického
vzdelavania

Pocas kongresu zverejnila Medzindrodna
farmaceuticka federacia aktualizovany
globdlny ramec na zaistenie kvality far-
maceutického vzdeldvania, po prvykrat
publikovany v roku 2008. Dokument
ma slizit ako néstroj, ktory moze byt
adaptovany na systém farmaceutického
vzdeldvania v jednotlivych krajindch
tak, aby vyhovoval ndrodnym potrebdm
pre zaistenie kvality zodpovedajiiceho
vzdeldvacieho procesu a spravne vysko-
lenych zdravotnickych profesiondlov.
Ako zdoraznil Mike Rouse, vediici Vy-
boru pre zabezpecenie kvality vzdeldva-
nia FIP ,,vo viacerych krajindch v sticas-
nosti prebiehaju zdsadné zmeny v spdsobe

farmaceutického vzdeldvania, rdmec FIP
moze shizit ako urcity vychodiskovy bod
v rdmci tychto reforiem.“

Novinkou druhého vydania st dva
nové piliere kvality - ,,stivislosti“ a ,,dopa-
dy*, ktoré sa tak pridali k uz trom existu-
jucim pilierom kvalitného vzdeldvania:
struktdra, priebeh a vysledky. Nové pi-
liere maju za tlohu vyriesit koncept so-
priestor vo vzdelavani zdravotnickych
pracovnikov. Druhé vydania globdlneho
rdamca na zaistenie kvality farm. vzdela-
vania obsahuje tzv. indikatory kvality
pre kazdy z piatich pilierov kvalitného
vzdeldvania. Tymto sa stdva rdmec uZi-
to¢nejsi pre externé, ako i interné hod-

notenie kvality farmaceutického vzdela-
vania. Napriklad ukazovatel kvality kon-
textu v hodnoteni poslania, cielov a ho-
dnot farmaceutickej vyucby je vyvijany
podla potrieb vetkych hlavnych ticast-
nikov, internych aj externych. Okrem uz
spominanych dvoch novych pilierov za-
hrnuje druhé vydanie taktiez tzv. tri za-
klady kvality vzdeldvania: vedu, prax
a etiku, ktoré zabezpecujii kompetenény
zdklad pre vzdeldvanie.

Nové doporucenia
pre etické kédexy

Medzindrodnd farmaceutickd federdcia
na svetovom kongrese odporucéila vset-
kym ndrodnym asocidcidm lekdrnikov
vydat alebo aktualizovat eticky kodex.

V odportic¢aniach st uvedené minimadlne
povinnosti, ktoré by tieto predpisy mali
obsahovat. ,,Tymto odportic¢anim sa chce
FIP prihlasit k zdvizkom, ktoré tvoria zd-
klad nezdvislej prdce a zodpovednosti le-
karnikov. Z tychto zdvdzkov nésledne vy-
plyvajii povinnosti a etické zdsady, ktoré
by mali ndrodné asocidcie zohladnit' v nd-
rodnych etickych normdch, podla ktorych
by mali fungovat vztahy poskytovatelov le-
kdrenskej starostlivosti s pacientmi, ostat-
nymi zdravotnickymi pracovnikmi, ako aj
vspolocnosti. Etické kodexy by mali taktieZ
viest jednotlivych lekdrnikov v ich kaZdo-
dennej praxi,“povedal Andy Gray, pred-
seda Vyboru FIP pre eticky kédex. Od-
portcania FIP st zaloZené na dokumente
Medzindrodnej farmaceutickej federdcie

> JLekdrnici sy stdle
castejsie Ziadani,
aby robili ndaro¢né rozhodnutia
v situdciach, kedy musia citlivo
udrzat rovnovahu medzi
zdujmom jednotlivého pacienta,
zdujmom zamestndvatela
a v neposlednom rade zdujmom
verejnych zdravotnych systémov.
To plati nielen pre farmaceutov,
ktori sii zamestnani v lekdrnach,
¢i uz skupinovych alebo
nezavislych, verejnych alebo
nemocnicnych, ale i pre tych,
ktori s zamestnani vo verejnom
sektore, ozbrojenych sildch alebo
v Struktiire zdravotnych
poistovni. Tato rozdielna
lojalita je vyzvou pre vsetkych
zdravotnickych odbornikov,
vrdtane lekdrnikov. Lekdrnikom
musi byt umozZnené, aby
1 nadalej poskytovali nezavislé
profesijné rozhodnutia
v najlepsom zdujme pacientov.“

s ndzvom Etika a profesijnd nezavislost
farmaceuta: predpisy pre vedenie lekdrne
v stilade s verejnym zdujmom, ktory bol
rovnako predstaveny na svetovom kon-
grese FIP v Bangkoku. Tento dokument
reflektuje rastiice obavy z mozného na-
rusenia profesijnej nezavislosti lekdrni-
kov predovsetkym s ohladom na vonkaj-
Sie vplyvy a financné tlaky. Rovnako be-
rie na vedomie, Ze lekdrnici st stdle viac
zapojeni do Cinnosti, v ktorych musia
byt realizované morélne rozhodnutia.

,Lekdrnici sd stdle Castejsie Ziadani,
aby robili ndroéné rozhodnutia v situdciach,
kedy musia citlivo udrzat rovnovahu medzi
zdujmom jednotlivého pacienta, zdujmom
zamestndvatela a v neposlednom rade zd-
ujmom verejnych zdravotnych systémov.
To plati nielen pre farmaceutov, ktori sti
zamestnani v lekdrriach, ¢i uz skupinovych
alebo nezavislych, verejnych alebo nemoc-
nic¢nych, ale i pre tych, ktori sii zamestnani
vo verejnom sektore, ozbrojenych sildch
alebo v struktiire zdravotnych poistovni.
Této rozdielna lojalita je vyzvou pre vset-
kych zdravotnickych odbornikov, vrdtane
lekarnikov. Lekdrnikom musi byt umozZne-
né, aby 1 nadalej poskytovali nezavislé pro-
fesijné rozhodnutia v najlepsom zaujme
pacientov®, zdoraznil A. Gray a stiCasne
upozornil na potrebu rozvoja transdis-
ciplinarnych etickych kédexov.

(red)
zdroj: CLnK, PharmDr. Stanislav Havli¢ek, FIP
foto: FIP
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ezdravotnictvo je novou ob
onickeho zdravotnictva, v ktorom sa informacéné

a%munik_c?ﬁ'é technologie pouzivajil na skvalitiiovanie
zdravdtnjrcﬁ"produktqv, sluzieb a procesov. Ide o novil

oblast, ktora skor doplna
nez nahradza tradié¢na
zdravotnit starostlivost.

akénom plane elektronického zdravotnictva na
roky 2012 - 2020, uverejnenom v roku 2012, Eu-
répska komisia uznala sti¢asné a potencidlne vy-
hody mobilnych zdravotnickych aplikacii. Pers-
pektivu uplatnenia nachadzajii aj v lekdrenstve.
Pod mobilnym zdravotnictvom sa rozumie lekdrska prax
a zdravotnicke sluzby, ktoré sa vyuzivajt s podporou mobilnych
zariadeni, ako st mobilné telefony, tablety, zariadenia na mo-
nitorovanie pacientov a iné bezdrdtové zariadenia. Mobilné
zdravotnictvo okrem toho zahitia aj lekdrske a zdravotnicke
aplikdcie, ktoré sa mozu pripojit na pristroje a snimace rozne-
ho druhu na pomoc pri rozhodovani, na poskytovanie zdra-
votnych informécii, na pripomienky na uzitie liekov a pod.
Mobilné zdravotnictvo pontika mnoho roznych rieseni,
ktoré Tudom ulah¢uji kazdodenny Zivot, zlep$uji vedomosti
a zapojenie pacientov, ¢o sa tyka ich zdravotného stavu,
zvy$uju telesnti a dusevnd pohodu obcanov a zefektiviiuji
précu zdravotnickych pracovnikov. Existujii napr. aplikécie,
pomocou ktorych si pacienti mozu jednoducho zmerat pulz,
hladinu glukézy v krvi, krvny tlak alebo telesni teplotu, tiez
aplikdcie, ktoré im pripominajui uzitie liekov alebo pontikaji
odporti¢ania, ako sa udrzat v kondicii a zdravo sa stravovat.

a mobilnych aplikdcii zhromazdovat dolezité zdravotné, fy-
ziologické a environmentdlne tidaje, ako aj idaje tykajdce sa
Zivotného $tylu a kazdodennej ¢innosti pacientov. Pomdha
zlep$it kvalitu a ti¢innost zdravotnictva, napr. lep§im pldnova-
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nim, znizenim poctu zbytoénych néavstey, lepsie informovanym
a pripravenym persondlom, d¢innejSou pomocou pri rozho-
dovani o odporti¢aniach tykajtcich sa liecby a pod.

Mobilné zdravotnictvo sa moze ukdzat ako nevyhnutné pre
zdravotnicke a opatrovatelské sluzby poskytované v domadc-
nosti, pretoze pri ndvsteve pacientov poskytuje zdravotnickym
pracovnikom spravne informadcie. Mobilné aplikacie taktiez
prispievaja k tomu, Ze si pacienti mozu zabezpecit ¢ast zdra-
votnickych a opatrovatel'skych sluzieb sami, napr. pomocou
sluzieb, ktoré monitorujt zdravotny stav a poskytujti odport-
¢ania ako postupovat. Tym, Ze sa pacienti viac staraji sami
o seba, mozu sa vyhnit ndvstevam lekdra, ¢o zvysuje ich spo-
kojnost a znizuje ndklady na zdravotnicku a opatrovatelskud
starostlivost.

Mobilné zdravotnictvo md vel'ky potencidl ulah¢it a zlep$it
précu zdravotnickych pracovnikov. Dokdze poskytnit spravnu
informdciu préve vtedy, ked je potrebnd, pomoct pri zdoku-
mentovani dolezitych ddajov stivisiacich s ndvstevou lekdra
alebo terminom oSetrenia alebo umoznit konzultdcie s pa-
cientom na dialku.

Vyskumy okrem iného ukdzali, Ze mobilné pristroje mozu
zdravotnickym pracovnikom pomdct usetrit az 30 % dasu,
ktory je v sticasnosti potrebny na zber a analyzu informa4cii.
Predpokladom takéhoto zvysenia efektivnosti by mali byt spo-
lo¢né normy a sémanticka a technickd interoperabilita mobil-
ného zdravotnictva s ostatnymi pouzivanymi systémami, ako
st napr. elektronické zdravotné zdznamy pacienta.

Ak md mobilné zdravotnictvo viest ku skutocnému zlepse-
niu a efektivnosti, musia sluzby, ktoré sa vyvijaji a pouzivaji
v praxi, naozaj pomahat persondlu a jeho praci s pacientmi.
Okrem toho treba vychadzat z toho, Ze zdravotnicki pracovnici
potrebujd rozne formy vzdeldvania a $kolenia, aby mohli tieto
nové sluzby vyuzivat.

Perspektiva mobilného zdravotnictva

Z perspektivy verejného lekdrenstva predstavuje mobilné
zdravotnictvo prileZitost pre rozvoj aplikécii zameranych na



adherenciu a polyfarméciu. AvSak najvacsiu skupinu pacien-
tov, ktorym by takéto aplikdcie mohli byt urcené, tvoria starsi
pacienti. V tejto stivislosti tak vyvstdva otdzka, do akej miery
by boli takéto aplikdcie vyuzivané prave touto skupinou pa-
cientov. Z tohto dovodu otdzka vyvoja podobnych aplikdcii
musi byt dostato¢ne premyslend. Je potrebné zvazit mozné
bariéry praktickej implementécie, ako aj vyhody, ktoré mobilné
zdravotnictvo v oblasti lekarenstva moze priniest.

PRIKLADY VYUZIVANIA MOBILNEHO
ZDRAVOTNICTVA V KRAJINACH EU

FRANCUZSKO

,,Observia“ je sluzba posielania textovych sprav, na odber ktorej
sa pacienti mozu prihldsit bezplatne, ak to ozndmia zdravotnicke-
mu pracovnikovi, ktory takéto textové spravy odosiela. Sprdvy sa
tykajud vyzivovych rdd a odporiicani siivisiacich s ochoreniami,
ako napr. vysoky krvny tlak, diabetes, srdcové zlyhdvanie a pod.
Sluzba taktieZ poskytuje upozornenia na spravne uzivanie liekov,
pripomenutie najblizSej ndvstevy lekdra, absolvovanie povinného
ockovania alebo potreby opédtovného predpisania liekov. Sluzba
taktieZ poskytuje bezpecnostné varovania odosielané lekarnikom
- 0. 1. napr. informdcie o vyskyte pelu v ovzdusi, pripomenutie
vziat si liek a pod. Pacient si vo svojom ticte moze nastavit, o aky
druh informdcii md zdujem.

,,Do-Pill“je inteligentnd elektronickd krabicka na lieky, ktord tak-
povediac prindsa odporicania farmaceuta priamo domov k pa-
cientovi. Elektronickd krabicka na lieky je prostrednictvom inter-
netu prepojend s lekdrenskym softvérom konkrétnej lekdrne. Pri
vydaji liekov pocitac aktualizuje tidaje v liekovej krabicke pacienta.
T4 ho informuje o potrebe vziat si liek zvukovym alarmom. Na
prislusnej priehradke sa rozsvieti svetlo, ktoré pacienta upozorriuje
na konkrétny liek. Iny druh alarmu zaznie ak pacient otvori ne-
spravnu priehradku. Lekdrnik je sticasne informovany, ked
pacient priehradku otvori. Liekovka je k dispozicii na lekdrsky
predpis. ,,Do-Pill“ je v sticastnosti vyuzZivany v troch projektoch
ako podporny ndstroj na zlepSenie adherencie, predovsetkym
u pacientov, ktori podstiipili transplantdciu obliciek, ktori trpia
na epilepsiu a deti a mldde? trpiacich na leukémiu.

Telemedinov je telemedicinsky projekt podporovany regiondlnymi
zdravotnickymi agentirami, v rdmci ktorého verejnd lekdreri tele-
fonicky poskytuje konzultacné sluzby s cielom monitorovat
akdtne a chronické prejavy ochorent (angina, zdpal ucha, diabetes,
srdcové zlyhdvanie, vysoky krvny tlak, kozné problémy a pod.).
Predpokladom fungovania takychto sluZieb je vytvorenie bezpec-
ného pristupu k informdcidam a zdravotné zdznamy vrdtane
liekovej historie pacienta, elektronickd preskripcia a e-recept, ako
aj elektronické fakturovanie.

Néklady, ktoré sti spojené s poskytovanim tychto sluzieb lekdrriam
uhrddzaji regiondlne zdravotnicke agentiiry a zdravotnd poistoviia.

PORTUG AL SK(O eoeccccccccccccccccosccconccones .

H1Farmadcias“
iFarmadcias je aplikdcia s umiestnenou mapou vsetkych portugal-
skych lekdrni umoZriujiica pacientom ndjst najblizsiu lekdrer,
skontrolovat i je otvorend a ak je dand lekdreri v tejto aplikdcii re-
gistrovand, pacient moZe s takouto lekdrriou komunikovat odosla-

Mobilné zdravotnictvo

nim zoznamu liekov, ktoré potrebuje. Aplikdcia taktieZ dokdze vy-
pocitat doplatok za lieky. Pacient potom z lekdrne dostane spétnii
véizbu, ked jeho lieky pridu na sklad alebo ziska informdciu
0 moznosti dorucenia priamo domoyv.

Lekdrne sa musia registrovat v tejto aplikdcii a mat k dispozicii
prislusny softvér, ktory im umoZriuje manazovat poziadavky pa-
cientov prostrednictvom mobilnych sprav.

Aplikdcia dokéze vypocitat, kedy sa pacientovi predpisané balenie
liekov minie a upozornit ho na potrebu ziskania nového predpisu.
Aplikdcia taktieZ obsahuje modul pre zaddvanie zdravotnych pa-
rametrov, ako napr. vyska, vaha, BMI, krvny tlak, hladina cukru
v krvi a hladina cholesterolu. Tieto informdcie mozu byt zdielané
so zdravotnickym pracovnikom.

SPANIELSKD ~-eeeeeecnseanccanncas ceeeeee ceeeeee

,,BOT PLUS 2.0% 5

BOT PLUS 2.0 je aplikdcia pre mobilné telefony vyvinutd Spa-
nielskou lekdrnickou asocidciou pre zdravotnickych pracovnikov
umozriujtica im rychly a jednoduchy pristup k informdciam o lie-
koch z mobilnej databazy.

Tento ndstroj ulahéuje prdcu farmaceutom a ostatnym zdravot-
nickym pracovnikom v ich dennej sluzbe poskytovanim zdroja
oficidlnych, nezavislych, rozdielnych a pravidelne aktualizovanych
informadcif, ktoré prispievajii k bezpeénému uZivaniu liekov.
Aplikdcia umozriuje uzivatelom ziskat informdcie o liekoch a tic¢in-
nych litkach na humdnne pouZitie schvdlené a uvedené na trh
v Spanielsku. Aplikdcia zahfria tidaje tykajtice sa cien liekov, dis-
penzdcie, podmienok pouZivania a interakcii.

SVEDSK(Q ~eeeeeerecerecateaatesatesaccsncenacennces .

,,FASS*

[FEASS je technologické riesenie pre verejné zobrazenie skladovych
zdsob vo $védskych lekdrrniach. Cielom tohto ndstroja je umoznit
Jjednoduchy pristup v redlnom case celostitne k informdcidm
o skladovych zdsobdch pre pacientov, ako aj pre zamestnancov le-
kdrne a ostatnych zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom
doveryhodného a etablovaného komunikacného kandla.
Podobne ako zdkladné informacie o polohe lekdrne a jej kontaktné
tidaje, aplikdcia taktieZ zobrazuje nasledovné informadcie o skla-
dovych zdsobdch: * na sklade * maly pocet na sklade ¢ nie je na
sklade * je dostupnd ndhrada * nie je na sklade - bez mozZnosti
objednania

VELKA BRITANIA ~cevceeveeneeenreaneeanneanacans .

Vo Vel'kej Britanii sa rozvijaju tzv. nové liekové sluzby, ktoré po-
skytujii podporu pre Iudi s dlhodobymi tazkostami, ktorym bol
predpisany novy liek. Tieto sluzby majti za ciel pomoct zlepsit ad-
herenciu k liecbe.

SluZba poskytovand farmaceutmi je zo zaciatku zamerand na kon-
krétne skupiny pacientov, ako napr. také, ktoré ziskavaju lieky
na liecbu diabetes mellitus, hypertenzie, astmy a antikoagulacné
lieky. Pacienti sti na zaciatku pouceni o spésobe uzivania predpi-
sanych liekov a je od nich vyzZiadany siihlas na poskytovanie
takejto sluzby. Pocas nasledujiicich dvoch tyZdriov nasleduji kon-
zultdcie, bud osobne v lekdrni alebo telefonicky, pocas ktorych
farmaceut vedie polostrukturovany rozhovor za ticelom identifi-
kovania moznych problémov, vedlajsich ucinkov, reakcie na nové
lieky. V tomto bode, v pripade potreby, moZe byt kontaktovany
vseobecny lekdr pacienta, ak je to nevyhnutné. Radu pacientovi
moZe poskytniit aj lekdrnik s dohodnutym datumom findlnej kon-
zultdcie. V kazdom pripade takyto kontakt s pacientom je taktieZ
prileZitostou pre farmaceuta poskytnut pacientovi informdcie
o0 zdravom Zivotnom $tyle, sprdvnom stravovani a pod.
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PUBLICISTIKA

Preco ETIKA

Klinického vyskumu?

ripohlade do histérie je mozné

jasne vidiet dovody, pre ktoré

bolo potrebné zacat hovorit o

etike klinického sktsania. Pod-
netom boli mnohé pripady zneuzitia pa-
cientov na vedecké ucely. Medzi tieto
smutné priklady nehumannosti patria
okrem pokusov, ktoré boli odstidené No-
rimberskym procesom, aj mnohé $tadie
vykonané v 20. storoci.

Jednou z nich je stidia Tuskegee,
zndma aj medzi laickou verejnostou vda-
ka filmu Miss Ever’s Boys, ktord mala za
ciel sledovanie prirodzeného priebehu
syfilisu. V tejto $tadii ostala kontrolna
skupina pacientov bez akejkol'vek lie¢by
a informdcii aj po objaveni penicilinu,
nehovoriac o probléme rasizmu.

Inym prikladom moze byt $tidia vo
Willowbrook State Hospital, prebieha-
jtca v rokoch 1956 - 1970 v New Yorku.
Reakciou na tieto udalosti bolo vypraco-
vanie medzindrodnych dokumentov na
ochranu Tudskych prav v procese klinic-
kého sktsania. Spomeniem Helsinski
deklaraciu s jej najnovsou aktualizdciou
zroku 2013, ¢i Dodatkovy protokol k Do-
hovoru o Tudskych pravach a biomedici-
ne, tykajuci sa biomedicinskeho vysku-
mu.

Dnes uz existujui aj rozne mechaniz-
my pre zabezpecenie ochrany ti¢astnika
Klinickej $tidie, a to hlavne prostrednic-
tvom dodrZiavania pravidiel Sprdvnej
Kklinickej praxe, vydanej Medzindrodnou
konferenciou pre harmonizéciu, ako st-
bor etickych a vedeckych poziadaviek.

Je teda este ay dnes potrebné
hovorit na tému etika
klinickych studii?

Nie je uz tdto otdzka
vyriesend a dostatocne
legislativne upravend?

Klinicka prax
vs. klinické skiiSanie

Do procesu klinického skdsania je zapo-
jené vel'ké mnozstvo 0sob s roznorodymi
tlohami. Vykondvatefom samotného
skiisania je lekdr, ktory je v nasich zeme-
pisnych $irkach vzdy aj ten, ktory po-
skytuje svojmu pacientovi i zdravotnd
starostlivost. Nevyhnutne tu teda vznika

22 LEKARNICKE LISTY® + november 2014

V poslednej dobe zaznieva
na roznych férach potreba
prehodnotit systém
posudzovania etiky
klinickych $tadii v procese
povolovania klinického
skuisania liekov. Jednym

z dovodov je nepochybne
nové nariadenie EU, ktoré
ma za ciel zjednodusit

a urychlit schvalovanie.
Dalsim dévodom moze

byt aj nedostatocné
posudzovanie etiky
klinického skus$ania tak na
drovni instituciondlnej, ako
aj z odborného hladiska.

dvojitd rola lekdra a skiisajtiiceho v jedne;j
osobe.

Tento fakt je dolezité vziat do tvahy
pri zvazovani etickej prijate[nosti kon-
krétnej stadie, pretoZze pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je naplnenie
etickych principov odlisné v porovnani
suplatnenim tych istych principov v kli-
nickom skdsani.

V Klinickej praxi lekdr v mene princi-
pu ,,robit dobre* hTada najlepsiu lie¢bu
pre svojho pacienta. V klinickom ski$ani
je v mene toho istého principu snaha
o minimalizovanie rizika pre pacienta
zapojeného do Stadie. Terapeuticky be-
nefit pre ticastnika je mozny, ale nie
vzdy aj nevyhnutne pritomny.

Biomedicinsky vyskum je teda dizaj-
novany spésobom, ze dobro budicich
pacientov prevazuje nad dobrom aktudl-
neho tcastnika vyskumu. Této skutoc-
nost byva ¢astokrat prehliadand ¢i nepo-
chopend a pacient moze mylne vidiet
v dcasti na klinickom skti$ani moznost
najlepsej lieCby. St situdcie, kedy to tak
naozaj moze byt, avsak tento zdkladny
rozdiel medzi cielom klinickej praxe
a klinického vyskumu je nevyhnutné si
uvedomovat.

V opa¢nom pripade nardzame na fe-
nomén zvany ,,terapeuticky omyl* (The-
rapeutic Misconception), neraz aj medzi
samotnymi skd$ajicimi. Vnimanie vy-
skumu ako moznosti pristupu k lepsej

terapii a pouzitie skiisaného lieku ako
najleps$ej moznej lieChy md svoj zac¢iatok
snad v 80-tych rokoch 20. storocia. Pod-
netom pre tito radikdlnu zmenu vnima-
nia vyskumu bola podla niektorych pra-
ve randomizovand klinickd Stiidia, ktora
porovndvala zidovudin s placebom v lie¢-
be pacientov s AIDS.

Prinosy vs. rizika

Preco je doleZity problém
terapeutického omylu“? Z etického
hladiska porusuje jeden zo zdkladnych
etickych principov vo vyskume, ktorym
Jje respektovanie autonémie osoby. Robi
informovany stihlas zavadzajicim.

Okrem mylného zamienania vyskumu
s klinickou praxou sa moZeme stretnat
s precefiovanim moznych prinosov pre
tcastnika, i so sicasnym podceriovanim
moznych rizik. Na dany problém pouka-
zuje viacero $tidii. Jedna z nich, uverej-
nend v Casopise Cancer uvadza, ze 65
7 95 tcastnikov istej onkologickej Stiidie
si neboli vedomi toho, Ze st zapojeni do
klinického vyskumu. V danom pripade
§lo o fazu 1, v ktorej ide vSeobecne o ove-
renie bezpec¢nosti lie¢iva, a teda terapeu-
ticky benefit pre tcastnika nie je mozné
zarucCit.

Opisany jav terapeutického omylu
moze byt prave jednym z moznych do-
vodov, pre¢o je potrebné zaoberat sa
etickou strankou klinického vyskumu aj
dnes, v 21. storodi.

Mgr. Pavlina Dobdkova
pdobakova@gmail.com



Mat chripke

Ak zijeme aktivne, ale nemame dostato¢nii kondiciu, sme vystaveni kazdodennému
nervovému vypdatiu, nedoprajeme si dostatocny spanok a zabtidame na prevenciu,
necudujme sa, Ze sa u nds s prichodom chladnejsieho jesenného obdobia ohlasi
prechladnutie ¢i chripka. Prehodnotme preto ¢o najskor svoj zivotny $tyl!

Pohdr $favy z jedného vytlaceného citréna osla-
deny lyzickou medu uzivany kazdé rano, je ,,do-
ping”, ktory este nikomu neuskodil. Ten v§ak ne-
staci. Prirodzenou podporou zdravia sti vitaminy,
minerdly a doplnky vyzivy v potrave, v pripade
ak ich prijem z nej pre organizmus nepostacuje,
tak aj kvalitné vitaminy z lekdrni. Dnes si uz
mozno vybrat najmenej zo sto druhov roéznych
vitaminovych pripravkov, ¢i uz syntetickych
alebo prirodnych.

Lar
| o
Nenahraditelné
antioxidanty

Jednym z najtcinnejsich prepardtov proti prechladnutiu
a chripke je vitamin C, najlepsie s vytazkom echinacey - akti-
vije imunitny systém, posobi protivirusovo, blokuje $irenie
infekeii. Preventivne uzivanie tohto dua v zimnom a chripko-
vom obdobi méze zabranif prepuknutiu choroby. Vhodnym
preventivnym ochrancom nésho zdravia sa i vitaminy A a D
a spolu s nimi minerdly zinok, selén a Zelezo. ZvySujui
odolnost buniek proti tzv. vol nym radikdlom - destruktivinym
molekulam kyslika, ktoré nartisaji bunkova membranu. An-
tioxidanty sicasne spomaluji proces starnutia. Pre organiz-
mus, hlavne v strednom veku, je velkou pomocou, ak jeho
zdpas s vol nymi radikdlmi podporime ich prisunom. Vitamin
A regeneruje sliznice zaZivacich a dychacich ciest, a chrani
ich pred infekciami. Bez podpory vitaminu D imunitny
systém poskytuje len malii alebo ziadnu ochranu pred napad-
nutim mikroorganizmami. S vitaminom D3 v krvnom rie¢isku
sa T bunky, najdolezitejsi clanok imunitného systému ,,0zbro-
ja” a zaéni vyhladédvat votrelcov, ktorych znicia a z tela
vylii¢ia. Zinok a selén sti nepostradatel né pri zvysenej a psy-
chickej zatazi, v starobe, zvy$uji obranyschopnost organizmu

Jamieson
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pri infekcii a oslabuji uc¢inky jedovatych ldtok,
najmé kadmia, olova a ortuti, ktoré ohrozujii najma
fajCiarov a obyvatelov vel'kych miest. Zelezo pod-
poruje fagocytézu, pohlcovanie a znic¢enie cho-
roboplodnych zarodkov bielymi krvinkami -
neurofilmi a makrofagmi. Odporti¢a sa preto
Tudom zvldst ndchylnym na chripku a pre-
chladnutia. Vel'mi délezitym faktorom zvysu-
jacim funkénost imunity je aj prijem omega-3
nenasytenych mastnych kyselin. Ich okamzité

S vyuzitie umoznuje Cisty krilovy olej ziskany
sl z morskych antarktickych plankténovych ko-
sy rovcov. Cisty olej z koroveov je tiez zdrojom sil-

ného antioxidantu astaxantin. Ten je v porov-
nani s antioxidantmi v klasickom rybom oleji
(napriklad z lososa, sardiniek, tresky) 50-krat
acéinnejsi!

Vdaka antibakteridlnym antimykotickym a antiviréznym
tcinkom v obdobi chripok a prechladnuti pomaha tiez cesnak
- vo forme nerafinovaného cesnakového oleja v kapsliach po-
skytuje vSetky vyhody a i¢inky ¢erstvého cesnaku bez nezia-
ducej charakteristickej arémy:.

Jedinecna forma: riadené€ uvolfiovanie
Dolezitd je aj galenickd forma vitaminov

a minerdlov. Tablety s postupnym wvolriovanim
a vdaka tomu s predlzenym vicinkom napriklad
nezatazuji natolko traviaci trakt. Tdto forma je
zdroven zdrukou vysSej vyuzitelnosti wcinnej
ldtky. Produktmi vyrdbanymi v takejto

: jedinecnej podobe s napriklad B-komplex,

.
.

vitamin C 1 zinok a Zelezo. Ucinnd ldtka sa
pomaly uvol7iuge

v priebehu 6 — 8 hodin
a jej hladina nikdy
nepresiahne prah
vylucovania.

Podla poslednych Klinic-
kych stidii pravidelny prijem
vitaminov zvySuje odolnost
voci chripke az o 40 %! Vy-
tvaraju akdsi obranni liniu
organizmu a imunitny sys-
tém prave vdaka nim dokdze
po strete s virusmi okamZzite
zareagovat!

ap | Filpana Farcan
| e e D
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INHALACNA LIECBA ajej pos
pacientov s chronickymi ochore

dkladom liecby bronchidlnej

astmy st inhala¢né kortikoste-

roidy, v liecbe chronickej ob-

strukénej choroby pltic hlavni
ulohu zohravajui inhala¢né bronchodi-
latancid. K dispozicii mame viacero mo-
lekdl dc¢innych latok. Jednotlivé mole-
kuly st dostupné bud v monoterapii,
alebo aj ako fixné kombindcie liekov.
V poslednych 10 rokoch pribudlo nie-
kol'’ko novych molekil, novinkou sti mo-
lekuly s dlhodobym 24-hodinovym ti¢in-
kom.

V snahe optimalizovat dodanie Gic¢in-
nej latky do pltic sticasne prebieha aj in-
tenzivny rozvoj novych inhala¢nych sys-
témov. Cielom tohto ¢lanku je sprehlad-
nit aktudlnu situdciu v oblasti inhala¢ne;j
lieCby. Snahou je poukdzat najej vyhody
aj nevyhody nielen z pohladu pacienta,
ktory bude inhala¢nt lie¢bu pouzivat,
ale aj z pohladu lekdra, ktory rozhoduje
o tom, akii lie¢bu ktory pacient bude po-
uzivat.

Snaha o minimalizaciu moZnych neZiaducich uc¢inkov
lietby (NUL) vedie k preferencii topickej lie¢by pred
systémovou, ak to dovoluje charakter ochorenia.

Z hladiska sposobu aplikdcie ti¢innej
latky do dychacich ciest mdme k dispo-
zicii 3 zakladné inhala¢né systémy: (1)
davkovacie aerosélové inhalatory (press-
urized metered dose inhalers, pMDI,
spraye), (2) praskové inhaldtory (dry

powder inhalers, DPI) a (3) nebulizato-
ry.Jednotlivé inhaldtory sa navzdjom li-
$ia v schopnosti dodania c¢innej latky
do roznych oblasti DC na zaklade fyzi-
kalnych principov. Premennymi procesu
inhala¢nej lie¢by st vlastnosti molekiil




tavenie v lieCbe
niami dychacich ciest

» Inhalacna lieCha a jej postavenie v liecbe pacientov...

ucinnej latky, vlastnosti inhalatora a tiez
schopnost pacienta spravne inhaldtor
pouzivat. VSetky tri premenné spoluur-
¢uja vel'kost inhalovanej frakcie uvolnej
acinnej latky z inhalatora do pltc.

Kym povodné inhala¢né systémy mali
tito frakciu pomerne nizku (asi 10 % in-
halovanej davky sa skuto¢ne dostalo do
pltic), nové inhala¢né systémy dosahujti
cca 50 % pltcnu depoziciu i¢innej ldtky.
Vyssia efektivita novych inhala¢nych
systémov ndsledne umozriuje znizenie
davky ti¢innej latky. V pripade inhala¢nej
lie¢by u pacientov s BA a CHOCHP ide
rddovo o mikrogramy ti¢innej latky.

Davkovacie aerosolové

Prvy dédvkovaci aerosdlovy systém vo
forme prenosného inhaldtora bol na trh
uvedeny v roku 1956. V principe ide
o systém s viacndsobnym zasobnikom
vo forme hlinikovej nddobky, ktord je
umiestnend v plastovom obale (kanistri,
kontajneri). Hlinfkovd nddoba obsahuje
bud suspenziu mikronizovanych ¢astic
lie¢iva rozptylenych v nosiéi (propelente)
alebo roztok s rozpustenou tc¢innou lat-
kou liec¢iva. Klticovou Castou inhaldtora
je davkovacia chlopria, ktora pocas akti-
vécie uvol ni presnt ddvku (metered do-
se). Stlaéenim hlinikovej nddobky v plas-
tovom obale (kanistri) sa uvolni oblak
aerosélu, ktory pacient inhaluje. V obla-
ku sti rozptylené Giastocky lieciva alebo
kvapky roztoku s ii¢innou latkou.

V procese inhaldcie velmi dolezitd
tlohu zohrdva préave velkost ¢iastociek
ucinnej latky, resp. vel kost kvapiek roz-
tokuV. Vieme, ze partikuly, ktoré st
vacsie ako 5 mikrometrov sa zachytdvaja
prevazne v orofarynxe. Partikuly s men-
Sou vel'kostou dalej prenikajti do hlbsich
Casti DC na zédklade fyzikalnych princi-
pov.

V pripade, Ze expirium nasleduje ih-
ned po inspiriu, jednotlivé partikuly ne-
maju dostatok ¢asu na to, aby sa naviazali
prislusné receptory v DC. Preto je v pri-
pade pMDI zo strany pacienta nesmierne
dolezité dodrzaf celti postupnost procesu
inhaldcie - od tipIného expiria na zaciat-
ku, cez silné a dlhé inspirium, az k za-
drzaniu dychu na konci inspiria (opti-
maélne po dobu 10 s, minimdlne 4 s).

Povodné davkovacie aerosélové inha-
la¢né systémy vyzaduji pre spravnost

inhaldcie koordindciu stla¢enia nddobky
v kanistri a sticasného nddychu. Prave
toto je jeden z krokov, ktory vedie k vy-
sokej chybovosti v inhala¢nej technike
pMDIL. Predovsetkym deti, starsi pacienti
aludia s kognitivnym alebo motorickym
deficitom nie sti schopni tiito koordina-
ciu stlacenia kanistra a stiCasnej inhaldcie
zvladnut.

Jednym z rieseni je pouzitie nadstav-
ca. Je to plastovd alebo kovova nddoba
(medzi¢ldnok) medzi orificiom inhalé-
tora a tistami pacienta. Hlavnou vyhodou
nadstavcov je moznost inhaldcie aerosélu
nezdvisle od uvolnenia oblaku aerosélu
z inhaldtora, a tiez zniZenie frakcie oro-
faryngedlnej depozicie (CiastoCky vacsie
ako 5 mikrometrov sa zachytdvaji uz na
stendch nadstavca).

Pacient z nadstavca inhaluje bud cez
naustok, alebo pomocou tvarovej masky.
Nadstavce existuji v roznych vel kostiach
s objemom niekol'ko ml az do 700 ml.
Pouzitie ddvkovacieho aerosélového sys-
tému s vhodnym nadstavcom v pripade
detskych pacientov vo veku menej ako 6
rokov uvddzaja aj ndrodné smernice pre
lie¢bu bronchidlnej astmy ©.

Dolezitym milnikom vo vyvoji aero-
solovych inhaldtorov bolo uvedenie dy-
chom aktivovanych inhaldtorov. Tieto
inhaldtory maji zabudovany systém
uvolnenia oblaku aeros6lu na zdklade
detekcie prietoku vzduchu pocas inspiria
pacienta.

Takto aj u pacientov s nedostato¢nou
koordindciou stlacenia nddobky v ka-
nistri a sti¢asnej inhalécie je mozné do-
siahnut rovnakd plicnu depoziciu i¢in-
nej latky, ako v pripade pacientov s vy-
bornou technikou koordin4cie. Inhalator
mdzZe byt aktivovany uz pomerne nizky-
mi prietokmi (20 I/min), tym je mozné
jeho pouzitie aj u pacientov s tazkym
stuptiom obstrukcie DC @

Povodné aerosdlové systémy nemali
moznost sledovania mnoZstva uzitych
davok lieku. Pacienti aj po uziti vSetkych
davok nadalej pouzivali inhalator, pre-
toze v tlakovom systéme sa vytvaral z no-
sica stdle aerosol, avsak uz bez ti¢innej
latky. Pacienti urc¢ovali pocet uzitych da-
vok lieku len odhadom, boli ¢asto pod-
lieCend.

V stic¢asnosti je k dispozicii niekol'ko
pMDI s pocitadlom ddvok. Pritomnost
pocitadla ddvok vyznamnou mierou pri-
spela k zvySeniu adherencie pacientov
k lie¢be a umoziuje lekdrom sledovat

pocet uzitych ddvok medzi jednotlivymi
navstevami pacientov. V stadiu vyvoja
st systémy so zabudovanym elektronic-
kym systémom pocitania ddvok, ktory
pacienta upozorni na nutnost uzitia
davky lieku. Nédklady na vyrobu tychto
sofistikovanych inhalatorov s vsak vy-
soké a st potrebné dalsie dokazy a eko-
nomické prepocty k ich beznému vyuzi-
tiu v praxi.

Vyvoj v oblasti pMDI viedol za¢iatkom
90-tych rokov k zdvaznej zmene. Dovtedy
pouzivany propelent chlorofluorokarbén
(CFC) sa zmenil na hydrofluoroalkdn
(HFA). Zmena nastala jednak v snahe
podielat sa aktivne na environmentdl-
nom programe Montrealského protokolu
z roku 1987, jednak v snahe znizif dis-
komfort pacientov pocas inhaldcie aero-
s6lu. V pripade pouzitia CFC ako prope-
lentu vznikd pri uvolneni oblaku tzv.
studeny freénovy efekt, ktory vedie
u mnohych pacientov k reflexnému za-
staveniu inspiria. V praxi odstrdnenie
tohto efektu spolo¢ne so spomalenim
rychlosti priidenia oblaku aerosélu st
vyznamnymi prvkami, ktoré sa podielaji
na zvy$enej frakcii inhalovanej ddvky
lieku v plticach a na zniZenej orofaryn-
gedlnej depozicii *.

Praskové inhalatory

prebiehal takmer simultdnne s aerosolo-
vymi, avSak prvy komer¢ne vyrdbany
inhalator bol na trh uvedeny az v roku
1971. Rozmach tohto typu inhaldtorov
nastal po prijati Montrealského proto-
kolu o ochrane zivotného prostredia.
Prevahu na sicasnom trhu maja tzv. pa-
sivne inhaldtory, ktoré pre uvolnenie
ucinnej latky vyzaduju dychové dsilie
pacienta. Vo vyvoji st tzv. aktivne inha-
latory, ktoré sa vSak pre ich cenu vyuzi-
vajt len v $pecifickych klinickych situd-
ciach.

Podla typu inhaldtora mézu byt inha-
latory jednorazové alebo viacndsobne
pouzitelné. Podla sposobu uskladnenia
acinnej latky rozliSujeme inhaldtory
mmnohodavkové a inhaldtory jednodav-
kové.

Mnohodédvkové inhaldtory mézu mat
acinni latku uskladnent vo forme pras-
ku v zdsobniku, alebo sa presnd ddvka
uvoltiyje z roznych stripov, diskov, blis-
trov, umiestnenych vo vndtri inhaldtora.
U¢inna latka v praskovych inhaldtoroch
je uskladnend bud vo forme volnych
agregatov mikronizovanych ¢iastociek
lieku s priemerom menej ako 5 mikro-
metrov, alebo st ¢iastocky lieku navia-
zané na nosic¢, najcastejsie laktozu.

Ako uzbolo uvedené, aspesné dodanie
lieku do pldc zavisi od troch premen-
nych. St to vlastnosti inhaldtora (schop-
nost udrzat lie¢ivo v zdsobniku bez
zmeny fyzikdlnych vlastnosti, vntitorny >
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Tabulka 1:

Spravny postup inhalacnej techniky pre jednotlivé typy inhalatorov.
Prehl'ad chybovosti pacientov pri pouzivani inhalatorov v spojeni
ku kroku spravnej inhalacie. (8)

Inhalator

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

© Nespravne uvolnenie davky

..................................................................... Sececcccccscssssccccsscssccssssssccccsscssscssn o

Nebulizatory

Spravna technika inhalacie

Otvorit inhalator pred pouzitim
Pretrepat inhalator (suspenzie)
Vydychnut vSetok vzduch z pliic
Vlozit ndustok do st, obopniit
naustok perami

Stlacit kanister a sticasne dlho
a hlboko vdychovat

Chyhy pacientov pri inhalacii
© Neotvorenie inhal4tora

Pacient inhalator nepretrepal

© Pacient tiplne nevydychne

© Pacient nema naustok v istach
: alebo perami ndustok nezovrel
- Stlacenie kanistra pri konci

: néadychu alebo aZ po nadychu

. Inhalacia cez nos

Pokracovat v inhalacii po uvolneni
aerosolu

¢ Zastavenie nadychu po uvolneni
: aerosolu

¢ Rychly nadych

Zadrzat dych na konci inspiria (10s)

© Nezadranie dychu/kratke

Zadrzanie dychu na konci nadychu

Pripravit na uvolnenie davky
(Specifické pre jednotlivé inhaldtory)
Prepichnutie kapsuly (pri :
jednodavkovych inhalatoroch)

: Zlyhanie v procese
© Prepichnutia kapsuly alebo

© pacient zabudne pustit
- Prepichovacie tlacitko pocas
© nadychu

Vydychnut vSetok vzduch z pliic

Pacient Gpine nevydychne

- Pacient vydjchne, ale do
¢ inhalatora

Vlozit naustok do dst, obopndt
pevne perami
Prudko a silno inhalovat

Pacient neobopne pevne naustok
: perami
: Pacient neinhaluje dostatocne

© prudko a silno (slabé
: akcelerdcia)

Zadrzat dychu na konci inspiria (10s)

Uskladnovat na suchom chladnom
mieste

MontaZ a priprava zariadenia
Vlozit ndustok do (st

Dat si masku na tvar
Nadychovat pomalymi nadychmi

© Pacient inhaluje cez nos

Nezadrzanie dychu/kratke

- zadrzanie dychu na konci nadychu
- Nespravne uskladriovanie

© Nespravna montéZ alebo priprava
© Pacient drf naustok pred Gstami
© Pacient drif masku mimo tvare
Pacient sa nadychuje nosom

© Pacient rozpréva, kasle, place
: pocas inhalacie

Pokracovat v inhalacii kym je napln

© Pacient ukonci inhaldciu

© predcasne

< pMDI: davkovaci aerosélovy inhalator; DPI: praskovy inhalétor
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odpor inhaldtora,...), vlastnosti Castic
lie¢iva (vel kost molekdl, adhezivne vlast-
nosti, hygroskopia molekdil,...) a schop-
nost pacienta pouzit inhaldtor (priprava
davky, optimdlne silnd a rychla inhald-
cia).

Pre uvolnenie ¢astic lieku zinhaldto-
ra pacient musi pripravit zdsobnik lieku
(oto¢enim, stlacenim, kliknutim,...), po-
stup je Specificky v zavislosti od pouZi-
tého inhalatora. Ndsledne musi pacient
cez ndustok inhalatora vytvorit dosta-
to¢ny inspiraény prietok (zmenu tlaku
- AP), ktory sa spolu s vatitornym od-
porom inhaldtora (R) podiela na vytvo-
reni turbulentnej energie vo vnttri in-
halétora (Q). Dezagregdcia Ciastociek sa
deje hned na zaciatku inhala¢ného ma-
névra, preto je potrebné pacientov upo-
zornit, aby maximélne dsilie vyvinuli
hned na zaciatku inspiria. PretoZze AP =
Qx R, plati, Ze pre dosiahnutie dezagre-
gdcie Ciastociek lieku a vytvorenie opti-
maélnej energie priidenia musi pacient
vyvinit optimdlny inspiraény prietok.
Ak je energia priidenia partikil opti-
maélna, nedochddza k nadmernej orofa-
ryngedlnej depozicii, ako je tomu pri
vel mi Vysokjmh prietokovych rychlos-
tiach (67,

Podla typu inhaldtora rozliSujeme
préaskové inhaldtory s vysokou, so stred-
nou a s nizkou vatitornou rezistenciou.
Pre inhalatory s nizkou rezistenciou je
optimalny inspira¢ny prietok viac ako
901/min, so strednou rezistenciou 50 az
60 1/min a pre inhaldtory s vysokou re-
zistenciou je optimdlny inspiracny prad
s rychlostou menej ako 501/min. Vel kost
inspira¢ného pridu moéze byt limitdciou
pre pacientov so zavaznou obstrukciou
DC ateda s nizkymi dychovymi objema-
mi. V zavislosti od typu inhaldtora
aspravnostiinhala¢nej techniky zo stra-
ny pacienta sa pri roznych typoch DPI
dosahuje plticna depozicia lie¢iva medzi
12 - 40 % z uvolnenej ddvky. K novsim
typom inhaldtorov s novym dizajnom
asjednoduchou manipulédciou, uvedenym
na trh v poslednej dobe, patria Ellipta
(GlaxoSmithKline), Nexthaler (Chiesi)
a Genuair (Almirall).

Nexthaler obsahuje fixnd kombindciu
bronchodilatancia a inhala¢ného korti-
kosteroidu (formoterolfumardat a beklo-
metazondipropiondt). Ide o praskovy
inhaldtor schopny dodévat tzv. extra-
fine partikuly, teda CiastoCky s prieme-
rom menej ako 1,5 mikrometra. Ellipta
bola vyvinutd pre lie¢bu pacientov novou
fixnou kombindciou bronchodilatancia
a inhalacného kortikosteroidu v ddvko-
vani raz denne (vilanterol a flutikazon-
furodt). Ide o jednoduchy intuitivny in-
halétor s trojkrokovym postupom: otvo-
rit, inhalovat, zatvorit. Jednoduchost
manipuldcie znizuje chybovost v aplika-
cii i¢innej latky, ako bude uvedené dalej
v texte.



» Inhalacna lieCha a jej postavenie v liecbe pacientov...

Oba inhalatory sti multiddvkové a ma-
jinovy sposob uvolnenia ddvky, ktorym
sa predchddza ako znehodnoteniu ostat-
nych ddvok nechcenym vdychom pa-
cienta do inhaldtora, tak aj preddvkova-
niu pacienta pri nechcenom opakova-
nom uvolneni ddvky bez prebehnutej
inhaldcie. Ddvka lieku sa zo zdsobnika
uvolni az vtedy, ked pacient vyvinie in-
spiraény prietok (cca 35 1/min).

Genuair je urceny pre bronchodila¢na
liecbu pacientov s CHOCHP dlhodobo
poOsobiacim antagonistom muskarino-
vych receptorov (aklidiniumbromid)
v ddvke dvakrat denne. Inhaldtor posky-
tuje vizudlnu aj akustickd kontrolu uzitia
davky lieku, je stabilny pri roznych te-
plotnych aj mechanickych podmienkach.
Inhaldtor m4d aj ochranny zamok, ktory
neumoznuje jeho pouzivanie po uvol ne-
ni poslednej davky lieku zo zasobnika .

Nebulizatory

V sti¢asnostije na trhu k dispozicii vel ké
mnozstvo nebulizdtorov. Podla spdsobu
generovania aerosé6lu rozlisujeme nebu-
lizatory tryskové (jet), ultrazvukové
a najnovsie aj nebulizdtory s vibra¢nou
membranou (sietové).

Tryskové nebulizatory patria k naj-
roz$irenej$im typom. Nevyhodou tychto
inhaldtorov je pomerne dlhd doba po-
trebna k aplikécii terapeutickej davky
lie¢iva, nutnost kompresora podmierniuje
ich vécsi rozmer a hlu¢nost. Ultrazvuko-
vé nebulizatory vyuzivaji na tvorbu ae-
rosélu vibréciu piezoelektrickych krys-
talov. Ich vyhodou je nizka hlu¢nost
a kratsia doba nutnd k uvolneniu lie¢iva
v porovnani s tryskovymi inhaldtormi.
Nevyhodou je nemoznost vyuzitia v pr1—
pade termolabilnych lie¢iv a suspenzii.
Nebulizdtory s vibra¢nou membranou
predstavuji novii generdciu pristrojov,
ktord odstraniuje hlavné nevyhody trys-
kovych a ultrazvukovych nebulizdtorov.
Limitdciou ich pouzitia je v8ak vysokd
cena, ako aj nutnost doslednej ddrzby
po kazdej inhaldcii.

Vsetky uvedené typy nebulizdtorov
vytvaraji roznym spdsobom kontinuél-
ny oblak aerosélu, nezdvisle od respirac-
ného cyklu. Pocas expiria tak dochddza
k pomerne vysokym stratdm téinnej
déavky lieku. Snahy o riesenie tohto pro-
blému vedt k modifikacii pdvodnych ty-
pov inhalatorov v zmysle zabudovania
senzorov dychového cyklu, inspira¢nych
a expiraénych zdklopiek (ventilov), ¢i
dokonca prietokovych snimacov (tzv.
adaptivna dodévka aerosélu) .

Iné technoldgie

Na trhu st v sacasnosti inhala¢né syste-
my, ktoré fungujii na inom principe, ako
pMDI ¢i DPL. Patri k nim napr. inhaldtor,
v ktorom sa cez tryskovy systém vytvara

pomaly sa pohybujtici oblak aerosélu,
jemnd hmla (tzv. ,,soft mist inhaler).
Ide o multiddvkovy inhaldtor s ti¢innou
latkou tiotropium v ddvkovani raz denne,
u nds dostupny pod ndzvom Respimat
(Boehringer Ingelheim). Hoci inhaldtor
vyzaduje koordindciu medzi uvol nenim
aerosolu a inhaldciou, prave pomald
rychlost oblaku (4x pomal$ia ako v pri-
pade aerosélovych inhaldtorov) znizuje
orofaryngedlnu a vyznamne zvysuje
a zlep$uje pliicnu depoziciulie¢iva (50 %
frakcia uvolnenej davky), ¢im je umoz-
nené aj jeho pouzitie u pacientov s taz-
kym obmedzenim prietoku vzduchu
vDC®,

Tabul'ka 2 :

Pacient ako premenna
efektivnej inhalacne;j hecby

Prehlad dostupnych spésobov inhalac¢ne;j
lieChy, ako aj rozvoj novych molekdl po-
ukazuje na obrovskid snahu farmaceu-
tickych spolo¢nosti o skvalitnenie liethy
pacientov s BA a pacientov s CHOCHP.
Efektivita lie¢by na jednej strane stvisi
s vlastnostami ti¢innej latky a vlastnos-
tami inhala¢ného systému, av$ak ne-
vyhnutnou podmienkou tspesnosti lie¢-
by stdle zostdva spravne pouzitie inha-
latora pacientom.

Okrem spravnej inhala¢nej techniky
je dolezité aj dodrziavanie rezimu inha-
lacnej liechy (pocet predpisanych davok
adlzka lie¢hy) podla odporucema lekara.
Dodrziavanie liecebného rezimu, teda
adherencia pacienta k liecbe, je defino-
vand ako stupen spoluprdce pacienta,
v ktorom sa zhoduje s odporti¢aniami
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Adherencia k lieche moze byt kvantifi-
kovand ako pocet uzitych ddvok verzus
pocet predpisanych dédvok, alebo ako
percento dni, pocas ktorych pacient uzi-
val predpisané mnozstvo ddvok. Termin
adherencia sleduje skor pasivne dodrzia-
vanie predpisov a je teda odlisny od ter-
minu kompliancie, ktory predstavuje
aktivne rozhodnutie pacienta o uzivani
liecby. Dolezitym aspektom adherencie
je akceptdcia inhala¢nej pomocky a do-
vera pacienta v bezpe¢nost a ti¢innost
liecby. Objasnenie podstaty ochorenia
a mechanizmu u¢inku liecby zlepsuje

Algoritmus vyberu optimalneho inhalatora (8). Upravené.

Ucinna latka a inhalator:

* v ktorom inhalatore je Gcinna latka dostupna?
* ak je (cinnych latok viac, s vSetky dostupné v rovnakom type inhalatora?
* ak je (icinnych latok viac, existujii aj v jednom inhalatore ako fixna kombinacia?

Inhalator a sposob pouzitia inhalatora:

« u ktorého inhalatora je predpoklad, Ze pacient ho bude pouZivat spravne
vzhladom na jeho vek, stupen obStrukcie DC, pritomnost injch komorbidit

alebo inych Klinickych faktorov?

* ktory inhalator uprednostiuje pacient? )
« ktory inhalator je najviac vyhovuijlici z praktickych aspektov, ako napr. dizka
trvania liecby, prenosnost, (idrzba a Cistenie...?

* ako je inhalator odolny?

Naklady:

* aké si naklady na liecbu ktorym inhalatorom?

* akeé sl doplatky pre pacienta?
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Tabul'ka 3:

Navrh opatreni uréenych k zlepSeniu adherencie pacientov
k inhalacnej liecbe (8). Upravené.

* Vytvorit partnersky vztah medzi pacientom a poskytovatelom lekarskej

starostlivosti.

* Poucit pacienta o mechanizme tcinku a cieloch liecby.

* Pochopit obavy pacienta z lieCby, vratane odmietania ochorenia zo strany
pacienta, strachu z moznych vedIajSich Gcinkov lieCby a z nakladov spojenych

s liecbou.

* Zjednodusenie liechy, napr. davkovanie 1x denne, vyuzivanie inhalatorov
s fixnou kombindciou liekov, vyuZivanie inhalatorov s jednoduchou

manipuldciou.

* Viybrat inhalator, ktory pacient sam uprednostiuje a ktory pouZiva spravne.
* Poucit pacienta 0 moznych negativnych dosledkoch non-adherencie k liecbe.
* Zabezpecit spatnd vazbu o liecbe pacienta sledovanim davok uzitého lieku.

doveru pacienta k liecbe, znizuje obavy
z moznych NUL.

Adherencia pacienta je viazand aj na
Zivotny §tyl pacienta, psychologické a so-
cioekonomické faktory (napr. troven
vzdelania, rodinné zdzemie, povolanie,...)
a aj na iné komorbidity (demencia, ar-
tritida, depresia,... ). Ulohu v adherencii
pacienta k lie¢be zohrdva preto jedno-
duchost ddvkovacieho rezimu, resp. po-
Cet predpisanych davok lieku. Cim mensi
pocet predpisanych davok lieku m4d pa-
cient denne uzivat, tym pravdepodob-
nejsie bude predpisany pocet ddavok aj
dodrziavat.

Adherencia pacientov k lieche klesa
s dlzkou trvania lie¢by a s poé¢tom uziva-
nych inych liekov. Jednym z prvkov, kto-
ré vedii k zlepSeniu adherencie pacienta
k lieCbe, je pritomnost pocitadla ddvok,
teda aj vizudlna kontrola uzitia predpi-
sanej davky lieky. Nutnost kombinovane;
lieCby s predpisom viacerych typov in-
haldtorov vyraznou mierou zvysuje chy-
bovost pacientov priuzivani liekov a zni-
zuje ich adherenciu k lie¢be. Vhodné je
v pripade nutnosti lie¢by viacerymi mo-
lekulami volif podobny typ inhaldtorov
(bud pMDI alebo DPI), v snahe nezmiast
pacienta. Ak je na trhu dostupny, upred-
nostriujeme inhaldtor s fixnou kombi-
néciou dvoch ac¢innych molekal.

Non-adherencia k lieche modze byt
umyselnd alebo netimyselnd. Netmy-
selnd moze byt vtedy, ak pacient nedo-
stato¢ne pochopil tc¢inok lieku. Klasic-
kym prikladom je nepochopenie dlohy
inhala¢nych kortikosteroidov v liecbe
a kontrole bronchidlnej astmy, kedze
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pacienti ,necitia“ protizdapalovy efekt.
Naopak, bronchodilatancid pacienti uzi-
vaju pravidelne, pretoZe po inhaldcii po-
cifuji okamziti tilavu a ¢asto ich upred-
nostiiuju pred protizapalovou liechou.
Ako najcastejsie tri sa vyskytujtice prici-
ny non-adherencie pacienti s CHOCHP
uviedli: ,,Citil som sa dobre, tak som
davku lieku neuzil.“; ,,Citil som sa dobre,
tak som davku lieku zabudol uzit.*; ,,Bol
som zaneprazdneny, liek som zabudol
uzit.«

Prikladom non-adherencie je napr. aj
pouzivanie aeros6lového inhaldtora bez
nadstavca napriek tomu, ze v predpise
lie¢by je uvedené jeho pouzitie *¥. V ta-
bulke 1 uvadzam prehladne ndvrh opat-
reni, ktoré by mohli viest k zlepseniu ad-
herencie pacienta k inhala¢nej liecbe.

AKko postupovat pri vybere
inhala¢nej pomocky?
Vzhladom na progresiviy rozvoj v oblasti
inhalac¢nej lie¢by v poslednych 10 - 15
rokov je Ziaduce, aby predpisujtici lekar
vedel vybrat optimélny inhaldtor pre
konkrétneho pacienta. Hoci nové inha-
latory obsahuju efektivne systémy pre
tvorbu optimdlneho oblaku aerosolu,
kazdy z nich ma urcité vyhody aj nevy-
hody.

Pochopenie mechanizmu funkcie in-
halétora, ako aj zvdzenie schopnosti pa-
cienta ajeho o¢akavania v lieCbe ochore-
nia sd zdkladom pre vyber najvhodnej-
sieho inhaldtora pre konkrétneho
pacienta. V tabulke 2 uvddzam zdkladné

otdzky rozhodovacieho algoritmu lekdra
pri prvom kontakte s pacientom. Préve
pacient je tou premennou, ktorej musime
vyber inhala¢nej pomdcky prispdsobit.
Vsimame si vek pacienta, jeho schopnost
koordindcie, jeho rychlost a hlbku na-
dychu (stupent obstrukcie dychacich
ciest). Tieto informécie ndm napomsé-
haja v rozhodovani, ¢i pouzift pMDI
(pomaly nddych) alebo DPI (rychly n4-
dych). Zaujima nds socidlna situdcia pa-
cienta (doplatok), Zivotny $tyl pacienta
(pocet dennych ddvok). Vsetky snahy
nés majua smerovat k tomu, aby pacient
bol s inhala¢nou pomockou spokojny
a akceptoval ju. K zvySeniu adherencie
pacienta k liecbe prispieva aj aktivny
podiel pacienta v procese vyberu inha-
la¢nej pomodcky ¥,

Pacienta musime k pouzivaniu inha-
lacnej pomdcky vySkolif. Pisomné in-
Strukcie sa ukazali byt nedostacujtice .
Ustna instruktdz samotnd mala mensi
efekt, ako tistna instruktdz v kombindcii
s praktickou ukdzkou ®. Je vhodné mat
na ambulancii demo vzorky s placebom,
alebo pacientovi pomocku predpisat a po-
ziadat ho o ndvrat s ndslednym zaskole-
nim na jej pouZivanie.

Predpokladom sprdavneho pouzivania
inhala¢nej pomocky je zaskolenie v pro-
cese pripravy inhaldtora k uvolneniu
davky lieku. Cim je niz$i pocet tikonov
nutnych k priprave davky lie¢iva, tym
niz$ia chybovost zo strany pacientov.
Preto nové inhaldtory, ktoré staci len
otvorit a vdychnut, maji vyborné prefe-
rencie ako zo strany pacientov, tak aj zo
strany Skoliaceho persondlu. Klti¢covym
momentom v procese Skolenia je ndcvik
samotnej inhaldcie lie¢iva cez ndustok
inhaldtora. Existujti rozne pomocky, kto-
ré zlep$uju tréning pacienta k inhaldcii
pMDI resp. DPI. Tieto pomocky vyda-
vajii napr. zvukovy efekt pri dosiahnuti
optimélnej prietokovej inspiracnej ry-
chlosti, takZe pacient zvukovou kontro-
lou pocas tréningu ziska predstavu o po-
zadovanej sile a rychlosti nddychu pocas
inhaldcie.

Edukdcia pacienta o sprdvnom po-
uzivan{ inhaldtora je kritickym prvkom
v manazmente pacientov s chronickymi
ochoreniami dychacich ciest. Ako uvadza
autor prace z roku 2005, 10 % liechy

redstavuje liek, 90 % edukdcia pacienta
19, Avsak aj pacienti, ktori boli dostatog¢-
ne vyskoleni pri prvom kontakte s leka-
rom, pri opdtovnej kontrole vykazuju
chybovost v pouzivani inhalatora.

Existuju prace, ktoré potvrdili, Ze pra-
videlné kontroly a opakovany ndcvik in-
hala¢nej techniky sti nevyhnutnymi v do-
sahovani kontroly bronchidlnej astmy
(49, Skolenie pacienta moze prebichat
priamo pod vedenim lekdra, ale zaskolit
pacienta vie aj edukovand zdravotnd
sestra. Ziaduce by malo byt, aby pacienta
vedeli zaSkolif aj v mieste vyddvania



lieku (farmaceut v lekdrni), resp. aby
nebolo mozné volne zamienat typ inha-
la¢nej pomdcky bez predchddzajiaceho
obozndmenia pacienta o tejto zmene.
Samotni pacienti vyjadrili obavy zo za-
meny inhalatora bez preskolenia k jeho
pouzivaniu ™ a rovnako aj lekdri mali
obavy z takejto zdmeny inhalacného
systému (2,

Klinické stidie preukdzali, Ze ak pa-
cient pouziva inhalator spravne, nie st
rozdiely v ti¢innosti lie¢by medzi jedno-
tlivymi typmi inhaldtorov. Smutny je
fakt, Ze aj po polstoro¢i od uvedenia pr-
vého inhaldtora na trh, zo strany pacien-
tov nepozorujeme vyznamné zlepsenie
inhala¢nej techniky. Stidie ukazali, Ze
az 60 % pacientov nepouziva svoj inha-
lator spravne . V tabulke 3 je uvedeny
priklad spravnej inhala¢nej techniky
v asocidcii k chybdm, ktoré pacienti
robia prijednotlivych krokoch inhaldcie
v zavislosti od typu inhaldtora.

Chyby pocas inhaldcie, ktoré vedu
k tomu, ze Gé¢innd latka sa z inhaldtora
ani neuvol'ni, oznacujeme ako zdsadné.
Neuvolnenie ti¢innej latky je vlastne
stavom nelieCenia pacienta. Napriek
Hieche“ tdto nevedie k zlepseniu Kkli-
nického stavu pacienta, naopak, do-
chddza k zhor§ovaniu zdravotného sta-
vu pacienta, pacient strdca v taktto
liechbu doveru. Viacero prac potvrdilo

» Inhalacna lieCha a jej postavenie v liecbe pacientov...

predpoklad, Ze nedostatocne lieceni
pacienti s BA v dosledku neovladania
inhalac¢nej techniky vyzaduja viac ne-
planovanych navstev lekara, viac pred-
pisov systémovych kortikosteroidov
a viac hospitalizdcii *¥. Nedostato¢ne
lieceni pacienti s CHOCHP maju zvy-
sené riziko vyskytu exacerbdcii a su
ohrozeni progresivnej$im poklesom
plidcnych funkeii. Otdzkou zostdva,
z akych dovodov sa pacienti tychto
chyb dopustaji. Ide o problém vzdela-
nosti a intelektu pacienta? Ide o nedo-
stato¢nt instruktdz zo strany zdravot-
nickeho persondlu? Alebo oboje?

Existuje $tidia, ktord ukézala, Ze az
40 - 85 % zdravotnickych pracovnikov,
vratane lekdrov predpisujicich inhalac-
nt liechu, neovldda pouzitie predpiso-
vanej inhala¢nej pomdcky . Vzhladom
na rychly rozvoj novych inhala¢nych
molekdl a novych inhala¢nych pomocok
by mali prebiehat aj pravidelné skolenia
vsetkych zdravotnickych pracovnikov,
ktori pacientom inhala¢né pomocky
predpisujt alebo vydavaju.

Inhalac¢na liecba predstavuje efektivnu
a bezpec¢nd lieCbu pre pacientov s chro-
nickymi ochoreniami DC. Vyvoj novych
molekiil s predlzenym ti¢inkom pdsobe-

nia ulahc¢uje spoluprdcu pacientov pri
optimdlnom ddvkovani 2x denne alebo
1x denne. Nové inhala¢né pomocky st
vyvinuté k znizeniu chybovosti zo strany
pacienta pri ich pouzivani. Maja ergo-
nomické tvarovanie, obsahuji pocitadlo
davok a maju vyvinuty systém kontroly
uvolnenia a uzitia davky lieku pomocou
vizudlnych, akustickych alebo chutovych
vnemov. Obsahujti ¢asto aj systém ochra-
ny pred viacnasobnym uvolnenim davky
lieku, alebo pred znehodnotenim naplne
pri nespravnej manipuldcii zo strany
pacienta.

Vsetky zlep$enia st vSak zbytocné, ak
pacient v liecbe nespolupracuje. Opti-
madlna adherencia pacienta vyzaduje in-
dividualny pristup k liecbe, objasnenie
charakteru ochorenia a mechanizmu
tc¢inku lieCby. Bezpodmienecné je za-
$kolenie pacienta k inhala¢nej technike
a opakované kontroly spravnosti pouzi-
vania predpisanej inhala¢nej pomdcky.
Dovera pacienta v liecbu vedie k do-
drziavaniu predpisaného lie¢ebného re-
zimu. Pravidelnd lieCba u pacientovs BA
a CHOCHP vedie k zniZeniu vyskytu
exacerbdcii a k zlepSeniu prognézy ich
ochorenia.

Clinok bol podporeny spolocnostou GlaxoSmithKline.
SK/RESP/0029/14

MUDr. Miriam Michali¢kova, PhD.
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Prva

Duchennovej svalovej dystrofie -

lieCby

V juni 2014 Eurépska liekova agentira podmienecne schvalila registraciu lieku Translarna
(lie€ivo ataluren) urc¢eného na lieCbu nonsense mutacie Duchennovej svalove;j dystrofie.

V posledny jalovy den vstiipila do platnosti registracia lieku a zac¢iatkom septembra bol
publikovany sihrn Eurépskej verejnej hodnotiacej spravy (EPAR) pre liek Translarna.
Liek bol registrovany centralizovane, zatial len v Eur6pskej tinii.

odmieneénd registracia v praxi znamend, ze Eurépska

liekové agentdra EMA urdila firme, ktord liek vyvi-

nula, rozsah informécii, ktoré je potrebné ziskat

v priebehu jedného roka od podmiene¢ného zaregis-
trovania. Podmiene¢nou registraciou vyjadrila vel kii podporu
tomuto lie¢ivu a doveru farmaceutickej firme, Ze urobi maxi-
mum pre to, aby potrebné informécie ziskala. Pacienti dostand
liek v ramci klinickej $tidie zadarmo, vyriesi sa tym otdzka
dostupnosti lieku pre vSetkych. Podmienecné schvalenie
umozni relativne rychly pristup k relevantnym a potrebnym
potvrdzujicim informdcidm.
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Mechanizmus uéinku

> Podpora vyvoja tohto lieku aj formou
podmienecnej registrdcie je velkym medznikom

v liecbe nielen Duchennovej svalovej dystrofie, ale aj

celej skupiny dystrofinopatii. Ide o génovii terapiu

a mechanizmus ticinku je prevratny - tzv. exon

skipping, t. j. preskocenie chyby v géne v tomto pripade

géne pre dystrofin.

Dystrofin je protein bunkovej membrany prie¢ne pruhovaného
svalu. Jeho hlavnou tlohou je zabranit poskodeniu bunky
kostrového svalu pri pohybe alebo fyzickej ndmahe. Nonsense
mutdcia md za ndasledok, Ze stavba prie¢ne pruhovaného
svalu je poskodend a tento je ndchylnejs$i k poskodeniu, po-
stupne sa rozpadd. Exon skipping umozni pri replikécii ,,pre-
skocit alebo obist” chybnu ¢ast génu, ¢im vznikne funkény
dystrofin.

Takato nonsense mutdcia, sa nachadza len u 13 % pacientov
s Duchennovou svalovou dystrofiou. Ide teda o personalizovant
liecbu. Presnti mutdciu génu mozno ziskat z vysledku genetic-
kej diagnostiky (z krvi), ktord je zdkladom moznej liechy.
V ostatnych pripadoch, pri inych poruchach génu nie je
lie¢ba tc¢innd.

Vysledky doterajSich skasani

Liek Translarna je dostupny ako granulat (100,

250 a 1 000 mg). Poddva sa perordlne po
zamiesani do vody alebo polotekutého jedla (napr.
jogurtu). UzZiva sa trikrdt denne a odporticand davka je
10 mg/kg rano, 10 mg/kg na obed a 20 mg/kg vecer
(interval 6 hodin, ¢im sa dosiahne celkovd dennd ddvka

40 mg/kg).

Liek Translarna sa skdmal v rdmci jednej hlavnej stadie, na
ktorej sa zacastnilo 174 pacientov s Duchennovou svalovou
dystrofiou, ktori boli schopni chodif. Dve davky lieku Tran-
slarna (40 mg/kg denne a 80 mg/kg denne) sa porovndvali
s placebom. Pocas 48 tyzdriov pacienti uzivali liek Translarnu
alebo placebo. Chlapci boli vo veku od 5 - 20 rokov a mohli
uzivat aktudlne alebo v minulosti glukokortikoidy. Hlavnym
meradlom ti¢innosti bola zmena vo vzdialenosti, ktorti pacient
dokazal prejst za Sest mintit po 48 tyzdnoch liecby.

Vysledky prvotnej analyzy neukdzali vyrazny rozdiel vo
vzdialenostiach, ktoré dokdzali prejst pacienti v skupindch
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uzivajtcich liek Translarna a placebo. Ked sa v§ak zohladnil
pociato¢ny stav pacientov, vyplynul z neho fakt, ze schopnost
chodze sa znizila v mensom rozsahu u chlapcov s va¢$im po-
skodenim svalov pri dennej davke 40 mg/kg lieku Translarna
nez pri placebe. Po 48 tyzdnoch liecby pacienti dostdvajtici
dennd davku 40 mg/kg lieku Translarna dokédzali prejst
v priemere o 31,3 metra viac, nez pacienti uzivajici placebo.
Priaznivy ti¢inok nizsej davky podporili aj zlepSenia v rdmci
inych meradiel dac¢innosti, vratane tych, ktoré si priamo
spojené s dennymi aktivitami pacientov (chodenie do schodov
a zo schodov). Ziadne zlepSenie nebolo pozorované pri vyssej
davke (80 mg/kg/der1).

Vzhladom na fakt, Ze liek zatial uZzivalo relativne maélo pa-
cientov, nie vSetky vedlajsie i¢inky, pripadne ich zdvaznost,
st zndme. U pacientov, ktori doposial Translarnu uzivali, sa
nevyskytli ziadne zavazné vedlajsie t¢inky. Pacienti si stazovali
na nechutenstvo, bolest hlavy, vracanie a nevolnost. Nateraz
sa u v8etkych pacientov, ktori budti zaradeni do $tiidii s Tran-
slarnou, budi sledovat viaceré parametre. Urcite to bude hla-
dina lipidov v krvi, tlak krvi ako aj funkcie pecene a obli¢iek.

Aké informacie by mal
poskytnat lekarnik?

Pre zaradenie pacienta do $tidie je potrebné kontaktovat Or-
ganizdciu muskuldrnych dystrofikov v SR, ktord poskytne ak-
tudlne informécie. Podobne je tomu aj v pripade, Ze pacient
nepoznd presni diagnézu. V pripade, Ze pacient md ind mu-
tdciu Duchennovej svalovej dystrofie je potrebné, aby bol za-
radeny do registra, a zaroven pravidelne absolvoval nasledujtice
vySetrenia (Bushby et al., 2010):

Postidenie ¢innosti dychacieho systému asponi raz za rok
u vsetkych chodiacich pacientov vo veku 6 a viac rokov
a aspori raz za 6 mesiacov u nechodiacich pacientov, pacientov
vyuzivajicich umeld ventildciu a pri predpoklade, zZe vitdlna
kapacita pltc pacienta poklesla pod 50 %.

Postidenie ¢innosti srdcovocievneho systému (elektrokar-
diografiu a echokardiografiu) asporni raz za 2 roky u pacienta
mladsieho ako 10 rokov v pripade, ak je bez priznakov srdco-
vocievneho systému.

Od 10. roku veku by sa mala frekvencia vysetreni zvysit na
jedenkrat rocne a v pripade podozrenia na znizend funkciu
komor srdca na minimalne jedenkrat za 6 mesiacov.

Postdenie postavenia chrbtice pri kazdej prehliadke u vseo-
becného lekdra. Na RTG snimkovanie sa odpordca poslat pa-
cienta az vtedy, ked pocituje nevysvetlitelné bolesti chrbta

alebo ak ma oSetrujuci lekar podozrenie na kyfoskolidzu. Zda
sa, ze ataluren md klinicky vyznamny té¢inok u pacientov
s nonsense mutdciou Duchennovej svalovej dystrofie. Dystro-
fin stabilizuje funkciu svalov, avsak nedoddva im silu. Mal by
preto svalom pomahat zachovat si svoje funkcie a oddialit pro-
gresiu ochorenia. Vysledky post hoc analyzy potvrdili, Ze
z lie¢by profitovali najma pacienti, u ktorych dochddza k zhor-
Seniu ambulantnej fazy. Data naznacuja, Ze ataluren md po-
trebn klinickd ti¢innost, ako aj dobry bezpec¢nostny profil.

V sticasnosti neexistujui ziadne alternativne liec¢ivd, ktoré
by mali chorobu modifikujtici d¢inok u pacientov s nonsense
mutdciou.

Ataluren je prvé sfubné lie¢ivo s chorobu modifikujicim
tc¢inkom v skupine dystrofinopatii. Neostdva ndm ni¢ iné len
verit, Ze exon skipping sa ukdze ako ti¢inny pristup v liecbe ge-
netickych chorob. Toto je nddejou pre celd skupinu 6 - 8 000
zriedkavych chorob, z ktorych 80 % je genetického povodu.
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DOPLNKY VYZIVY =
zamerané na zvysenie fyzického

apriek vSeobecnému pre-

svedCeniu bolo zazname-

nanych mnoho pripadov

predstavujticich potencial-
ne zdravotné rizika pri uzivani do-
plnkov vzhladom na nedostatok infor-
madcii tykajdcich sa moznych interakeii
s inymi doplnkami, volnopredajnymi
liekmi ¢i predpisanou medikaciou. Na-
rastd pocet dokazov potvrdzujiicich
kontamindciu ¢i nadmerny obsah na
obale nedeklarovanych latok v dopln-
koch vyzivy. Si1 zname spojitosti uzi-
vania ur¢itych doplnkov a hepatotoxi-
citou alebo rendlnym zlyhanim.

Psychosocialne
aspekty uzivania
vyzivovych
doplnkov

Citius, Altius, Fortius - motto olympij-
skych hier, navrhnuté Pierrom de Cou-
bertinom, bolo po prvykrat predstavené
v Parizi v roku 1924. Napriek tomu, zZe
toto motto vstapilo do histérie az v ob-
dobi modernych hier, vystihuje snahy
atlétov uz z antickych ¢ias - rychlejsie,
vys$ie, silnejsie. Sportovei pohlteni ided-
lom ticasti v Sporte sa vydavali na dlha
cestu k dspechu bez cudzej pomoci,
s imyslom podat ¢o najlepsi vykon so
vSetkym, ¢o v sebe mali. Toto je v8ak
idedl, ktory neodzrkadluje realitu. Ak
chce atlét uspief v akomkolvek Sporte,
musi podat ¢o najlepsi vykon. Celi r6z-
nym vonkaj$im tlakom a vnitornej tizbe
po tispechu a vitazstve. Deti st uz v titlom
veku vystavené tejto socidlnej fixdcii na
vitazstvo, hoci hry a sitazenie vnimaja
ako zdbavu.Samozrejme, primdrnym cie-
Tom stitazeniaje kompardcia aktudlnych
schopnosti a byt ¢o najlepsi za maximadl-
neho tsilia. Mnohi v nasej spolo¢nosti
povazuju vitazstvo za jediny hodnotny
ciel ¢i zmysel v stfazeni. Vyzndvajic
tato filozofiu mozu niektori jednotlivei
dospief ku krajnému presvedéeniu, a to
vyhrat za kazdd cenu.

Vyzivové doplnky
a fyzicka aktivita

V roku 2009 Goston a kol. na vzorke
1102 respondentov skiimali uZivanie do-
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Doplnky vyZivy zamerané na zvySenie fyzického
vykonu ¢i zmeny stavby tela sa celosvetovo stali
I'ahko dostupnym a rozsirenym produktom.
Dlhodobo najvacsiu skupinu uzivatelov tvorili
atléti a Sportovci, avSak v obdobi poslednych

15 rokov uzivanie doplnkov vzrastlo 1 medzi

fyzicky aktivnymi jednotlivcami vSetkych

vekovych kategorii. NavySe narasta aj uzivanie
zakazanych latok ako st1 prohormoény a anabolika.

plnkov medzi Tudmi navstevujticimi po-
siltiovne v brazilskom Belo Horizonte.
Hlavnymi dovodmi fyzickej aktivity boli
zdravotné navyky (75,1 %), ziskanie na-
rastu sily a objemu (46,2 %), zlepSenie
fyzickej kondicie, flexibility a vykonu
(46,2 %), strata nadvahy (37 %), preven-
cia ochoreni (17,6 %) a cvicenie na za-
klade odporucenia lekarom (10,8 %).Naj-
Castejsie uzivané boli doplnky bohaté na
proteiny a aminokyseliny (kreatin,
BCAA, b-hydroxy-methylbutyrat a iné
aminokyseliny). Takmer polovica res-
pondentov (43,5 %) uzivala viac ako je-
den doplnok a vécsina respondentov
(62,5 %) uzivala doplnky minimdlne 1
rok. Najrozsirenejsim suplementom boli
pripravky bohaté na proteiny (38 %) na-
sledované izotonickymi ndpojmi (32 %)
asacharidmi (23 %). Kreatin uzivalo 8 %
respondentov a BCAA 6 %.Najrozsire-
nej$im doévodom uZivania suplementov
bolo obnovenie zivin a zabrdnenie sla-
bosti (42,2 %), a tiez zvySenie sily a sva-
lového objemu (38,3 %). Ostatné dovody
zahfnali zvysenie vykonu (22,7 %), zni-
Zenie vahy (21,7 %), pokrytie nutri¢ného
nedostatku (16,3 %), zniZenie stresu
(21,7 %) a prevalencia ochoreni (8,6 %).
Ludia mladsi ako 30 rokov uviedli ako
dovod suplementdcie snahu dosiahnut
zvyS$enie svalovej hmoty, zatial ¢o starsi
respondenti (nad 45 rokov) konzumovali
suplementy s cielom predist ochoreniam
a zraneniam.

Rizika uzivania
doplnkov vyzivy

Sportovei sti roznymi sposobmi ovplyv-
neni samostatne zvolenymi volne pre-
dajnymi doplnkami vyzivy. I napriek to-
mu, Ze tieto doplnky sd niekedy spojené

s vdznymi ¢i smrtelnymi vedlaj$imi
Gc¢inkami, zvyCajne nie je dostatoCne
preskimand ich bezpecnost a ti¢innost.
Ajpomerne bezpetné doplnky ako krea-
tin, vitaminy alebo proteinové prasky
mozu byt toxické pri dlhodobejsom uzi-
vani vo vysokych ddvkach. Napriklad,
suplementdcia kreatinom moze sposobit
rendlnu dysfunkciu a hepatotoxicitu.Na-
rastd pocet dokazov podporujticich tvrde-
nia, zZe doplnky vyzivy ako vitaminy, mi-
nerdly, aminokyseliny a iné doplnky
mozu obsahovat pridané latky (steroidné
anabolikd, prohormonény alebo stimu-
lanty), ktoré nie sti uvedené na obale.
Mnoho tychto pridanych latok moze
sposobit pozitiviy dopingovy nélez, ne-
priaznivé zdravotné ndsledky nevyni-
majic. Nakolko sd suplementy Siroko
roz$irené a uzivané, potencidlne Skodlivé
acinky sa mozu preukdzat u beznej po-
puldcie v rozsahu od adolescentov po se-
niorov. Riziko je obzvldst zndsobené
u starsej populdcie, ktord uziva predpi-
sant medikdciu, kde je zvySené riziko
$kodlivych vzdjomnych interakcii.V po-
slednych rokoch boli zaznamenané $ta-
die spdjajtice uzivanie doplnkov s hepa-
totoxicitou, rendlnym zlyhanim spolu
s toxikologickymi pripadmi pri nadmier-
nom prijme mineralov a vitaminov alebo
dokonca kofein obsahujticich energetic-
kych ndpojov.

Predaj

prostrednictvom
internetu

zumentom, ktori sa vo vel'kej miere spo-
liehajd na informacie uvedené na obale.
Sd registrované ako potraviny a na rozdiel
od liekov vyrobcovia nie sti povinni vyko-
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ndvat ziadne klinické testy ¢i testy na to-
xicitu, vedlaj$ie dcinky a podobne.
Okrem mozného preddvkovania a nedo-
stato¢nej kontroly pribddaja 1 rizik4 ty-
kajtice sa kontamindcie a zdrojov. Na-
priklad, prepardty pontikané na inter-
nete boli uvedené ako falzifikaty
a nebezpec¢né. Takisto boli objavené do-
plnky s niz§im alebo vy$s$im obsahom
latok ako bolo uvedené na etikete a po-
znacené mikrobidlnou kontamindciou.
Doplnky importované cez colnd a hra-
ni¢nd in$pekciu alebo predavané nepria-
mo st predmetom ndhodnych kontrol.
V pripade nepriaznivych analytickych
kontrol sti zaznamenané do systému Ry-
chleho vystrazného systému pre potra-
viny a krmivd (RASFF). Zial, velkd ¢ast
obchodu s doplnkami je realizovand pro-
strednictvom internetu a Casto spoloc-
nostami registrovanymi mimo EU, kde
produkty sti doruc¢ované postovymi sluz-
bami a nie sd uz objektom rovnakych
bezpecnostnych kontrol.

Vyskyt
kontaminacie

Eurépska dnia s cielom zabezpecit bez-
pecnost potravin vytvorila RASFF, ktory
od roku 1979 umozniuje jednotlivym
¢lenskym Stdtom vzdjomne sa informo-
vat o zdravotnych rizikach jednotlivych
potravin a krmiv. V roku 2010 Petroczi
preskimanim databdzy RASFF nasiel
500 zaznamov o kontamindcii doplnkov,
zktorych prevazna vacsina pochddza od
roku 2003 a odzrkadluje trend posled-
nych 10 rokov. Hlavnymi ,,previnilcami‘
mimo EU boli USA, Cina a India.Zo zoz-
namu sa 15 % (75 z 500) ozndmeni
tykalo pritomnosti nepovolenej zlozky,
ktord podporovala deklarovany ti¢inok
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a tykali sa produktov pre podporu sexu-
dlnych funkcii, chudnutia, ndrast sily
aantiseptik. Sildenafil bol ndjdeny v pro-
duktoch z Ciny, USA, Slovenska, Ma-
darska, Esténska a Svédska. Doplnky
mimo oficidlneho monitoringu boli tes-
tované na kontamindciu cez vyskumné
projekty, ktoré viedli k publikdciam po-
skytujicim zaujimavy obraz. Systema-
tické analyzy odhalili $iroka $kalu kon-
tamindcie latkami, ktoré neboli uvedené
v zlozeni. Jeden zo 4 doplnkov bol kon-
taminovany steroidmi a najcastejSie sa
vyskytujicou latkou bol efedrin. V12,5 %
roznych OTC vyzivovych doplnkoch boli
ndjdené androgénne anabolické steroidy
(nandrolé6n, boldenon, nandrol6n deka-
noat, androstendion a testosterén) spolu
s efedrinom. Vyskyt kontamindcie bol
omnoho vys$§i v produktoch objednanych
cez internet a zachytenych Belgickou
farmaceutickou in$pekciou. Metandie-
noén, efedrin a kofein boli dokonca obja-
vené v doplnkoch produkovanych v USA
a objednanych z UK prostrednictvom
telefonnej objedndvky.

Nedovolené latky
ako prostriedok na
zvySenie vykonu
Kontamindcia nemusi byt vzdy vysled-
kom slabej kontroly kvality, transportu
alebo balenia, ale i dosledkom snahy do-
cielit efektivitu. Aktivne zlozky pri me-
dikacii erektilnych dysfunkeii ako silde-
nafil, vardenafil a tadanafil boli objavené
v prirodnych ,rastlinnych afrodizia-
kach“. Pritom lieky obsahujtce lie¢iva
erektilnych dysfunkcii st1 viazané len na
recept s timyslom monitorovat terapiu
avyhniit sa vedlajsim ti¢inkom. Kreatin,
aminokyseliny s vetvenym refazcom,

> Vzhladom na legisla-
tivnu charakteristiku
doplnkov vyzivy ako potravin
chyba povinnost uskutocrio-
vania klinickych testov ¢i
stanovenie toxikologického
profilu. Riziko tykajuce sa
koncentracie, zloZenia,
kontaminacie ¢i interakcie

populacie o svoje zdravie.
Uzivanie doplnkov vyzZivy
(minerdly, multivitaminy,
kreatin, aminokyseliny, proteiny
a dal$ie produkty) je dnes Sirvoko
rozsirené medzi profesiondlnymi
a rekveacnymi Sportovcami.
Cielom ich uzivania je
maximalizdcia Sportového
vykonu, zvySenie fyzickej

vydrze, stavby svalovej hmoty,
ovplyvnenie vdhy a chudnutia,
urychlenie regenerdcie i
ziskanie predpokladanych
zdravotnych vyhod uzivania,
ako napriklad zlepsenie
sexudlnej vykonnosti alebo
oddialenie starnutia. Volba
suplementu zdvisi od
pozadovaného vicinku

a samotného Sportu, napr.
Sportovci v silovych sportoch

sa zameviavaji na rozvoj sily

a svalstva, zatial ¢o vo
vytrvalostnych Sportoch

je hlavnym cielom vydrz.

prohormény a tribulus terrestris st $por-
tovcami uzivané kvoli zvyseniu sily a re-
generdcie pri intenzivnych tréningoch.
Baume vo svojej Stiidii uvadza, ze 14,6 %
tychto doplnkov, najméd prohormoény,
boli nepravdivo oznacené a obsahovali
prekurzory testosterénu. Nandrolén bol
objaveny aj v kreatine. Medzi prohor-
moénmi je najpouzivanej$i dehydroe-
piandrosteron (DHEA), ktory je ndchyl-
ny na kontamindciu stimulantmi ako
efedrin a kofein.

Zoznam literatiiry je dostupny v redakcii

Mgr. Adam Matejovié
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Dental IQ,

znovuotvorenie parku
na Kalinéiakovej ulici
a prvacky teambuilding

Clenovia Slovenského spolku $tudentov
farmacie pripravili v priebehu mesiacov
september a oktéber viacero podujati pre
Studentov Farmaceutickej fakulty UK

v Bratislave. Jednym z dlho ocakavanych
bolo i slavnostné znovuotvorenie
zrekonstruovaného parku na Kalinc¢iakovej
ulici. Pomoct adaptovat sa novym
Studentom na novej $kole mal prvacky
teambuilding a naucit sa spravnym zasadam
zubnej hygieny prakticky workshop

s nazvom Dental 1Q. Vsetky tri podujatia
boli podporené SLeK, za ¢o jej dakujeme.

Znovuotvorenie parku na Kalinciakovej ulici

23. septembra sa na Farmaceutickej fakulte UK v poobednaJ—
§ich hodindch konalo sldvnostné otvorenie akademického
roka, ktoré bolo tentokrat spojené so znovuotvorenim parku
na Kalinciakovej ulici. Park bol zatvoreny pred priblizne 20
rokmi, posledné tri roky vSak prebiehali intenzivne Cistiace
préce a rekonstrukeia, ktoré kone¢ne priniesli svoje ovocie.
Prvy prodekan FaF UK v Bratislave doc. PharmDr. Jdn Klimas
PhD., MPH a Lucia Mattiskovd za Slovensky spolok studentov
farmadcie predniesli sldvnostny prihovor a Studenti aj zamest-
nanci fakulty mohli po prvykrat park vyuzit.

Névstevnici sa mohli obéerstvit domdcou limonddou a hot-
dogmi ¢i ovocim, taktieZ mali moznost zahrat si bedminton,
hédzat lietajuci tanier alebo si len tak posediet na novych la-
vi¢kdch a porozprévat sa so spoluziakmi ¢i kolegami. Velka
vdaka patri Mgr. Maridnovi Michalidesovi, byvalému ¢lenovi
Slovenského spolku $tudentov farmécie, ktorému sa podarilo
ziskat podporu vedenia fakulty pri renovécii parku, ako aj
vSetkym Studentom, ktori dobrovolne pomahali pri rekon-
strukénych précach.

Prvécky teambuilding

Mmuly rok bol prvym rokom, kedy sa zaviedla tradicia prvac—
keho teambuldingu. Odkedy boli zrusené rocnikové skupmy,
prﬂez1tost1 na rychle spoznanie sa formou tzv. kriizkovice je
menej. Clenovia SSSF preto pripravili prvakom podujatie,
ktoré im to moze na zaciatku semestra aspori ¢iastoéne vyna-
hradit. Predsa len, poCas adrenalinovej hry to ide rychlejsie
nezv autobuse do skoly. V timoch sa hral dnes uz pomerne po-
pularny laser game (obdoba paintballu, no namiesto guli¢iek
sa pouziva laser a hra prebieha v interiéri), stolny tenis
a biliard. Studenti si mohli taktieZ jednoducho medzi hrami
posediet a pohovorit si spolu.
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Pre vykon budticeho povolania je aj pre farmaceutov praqu a-
cich vo verejnych lekdrriach dolezité poznat zaklady sprdavnej
zubnej hygieny. KedZe sa medzi vyucovanymi predmetmi ta-
kyto prakticky semindr doposial nevyskytuje, Slovensky
spolok §tudentov farmadcie sa ho rozhodol priniest priamo me-
dzi $tudentov.

V spolupréci so spolo¢nostou CURADEN s.t.0., zastresujui-
cou znaCku Curaprox, v zdvere septembra a na zaciatku
oktobra prebiehali vzdeldvacie workshopy o sprdavnej zubnej
hygiene Ich priebeh zabezpecil tim dentalnych hygienikov
pod vedenim stomatol6ga MUDr. Pavla Andela, ktory sa pa-
tavymi prirovnaniami v avodnej prednaske snazil o to, aby si
Studenti odniesli z workshopu ¢o najviac. Ako zdoraznuje
MUDr. Andel, zakladom spravnej zubnej hygieny je mecha-
nické cistenie zubnou kefkou a nie samotnd zubnd pasta.
Vhodnd zubnd kefka je mékkd, s rovnako dlhymi a hustymi
Stetinami, netreba zabddat ani na pravidelné pouzivanie jed-
nozvazkovych ,,single“ kefiek, zubnych niti a medzizubnych
kefiek, ked'ze prave oblast medzi zubami je tiez loziskom zub-
nych kazov. Dr. Andel sa zaoberal rovnako aj tym, podla ¢oho
si zvolit zubnd pastu. Vhodnd zubnd pasta nemd byt bieliaca,
kedZe bieliace prisady poskodzujd struktiiru zubu. Hodnota
RDA (relative densin abrasion) md byt nizka (priblizne do
70). Udédva erozivny ti¢inok abraziv pritomnych v zubnej
paste na dentin. Ak sa na paste neuvddza, tato hodnota je
pravdepodobne vysokd. Rovnako md dobrd zubnd pasta obsa-
hovat mélo aktivnych ldtok a mala by byt bez SLS (laurylsiranu
sodného), ktorého pritomnost znizuje biodostupnost fluoridu
a zvysuje riziko vzniku aft.

Dr. Andel sa dalej zaoberal sa aj tistnymi vodami, pri¢com
poznamenal, Ze Ziadna tistna voda zuby nevycisti, ale biofilm
je potrebné odstrdnit mechanicky. V druhej ¢asti boli studenti
rozdeleni do skupin a za odbornej asistencie dentdlnych hy-
gienikov sa mali moznost naucit, ako sa so zubnymi pomockami
sprdavne naraba.

PI”OJekt Dental IQ prebiehal pocas troch dni a tesil sa vel'kej
ticasti - viac ako 90 $tudentov. Za SSSF ho mala organizaéne
na starosti Lucia Mattiskova.

Mlchaela Barkociova

Peter Sisovsky

Slovensky spolok studentov farmadcie
foto: archiv SSSF, Karin Sedldkové
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Bojovali sme
proti bolesti

oju proti bolesti je venovany
11. oktéber. Pri tejto prilezitosti
sa Spolok kosickych studentov
farmacie rozhodol zorganizo-
vat celodennu akciu, zamerant na pre-
venciu a rieSenie uz vzniknutej bolesti.

V paviléne chemickych disciplin na
studentov ¢akali vyskoleni studenti zub-
ného lekarstva pod zastitou Curaproxu
a Studentom ukazovali, ako spravne Cistit
zuby, aby predisli moznej vznikajticej
paradontéze, ¢i kazivosti zubov, a né-
slednej bolestivosti, ktord je sprievodnym
javom tychto ochoreni. Takisto si mohli
vyskiisat pomocou $pecidlneho roztoku,
¢i sd ich zuby c¢isté alebo ¢i maji na
svojej hygiene popracovat. Za odmenu
dostali studenti $pecidlnu jednozvizkovii
kefku.

Okrem kefky si $tudenti mohli zobrat
malé vzorky pdst a tabletku na zistenie
povlaku. Svojou pritomnostou nés poctili
aj lekdrnici z praxe, ktori nds zaucili, ¢o
robit, ak niekoho nie¢o boli. Mali pre
studentov pripravené kazuistiky spojené
s bolestou a hortickou a tdlohou bolo na-
vrhnit spravou liechu.

Co by ste navrhli tehotnej zene v tre-
tom trimestri, ktord ma horticku? Alebo
57-rocnej Zene, ktord si stazuje na bolest
a pritom berie warfarin? Tieto a mnohé
dalsie pripady Cakali na zvedavych $tu-
dentov, aby si otestovali svoje vedomosti.
Overili si, ¢i svoje poznatky z farmakolé-
gie a dalsich studijnych predmetov ovla-
dajti a vedia pouZif aj v praxi.

Za snahu a sprdavne vyrieSenie pro-
blému dostal kazdy student balicek proti
bolesti. Nuz a aby sa nezabudlo ani na
prirodné lieky proti bolesti, Studenti zo
spolku vypracovali kratky letdcik o ra-
stlindch s prirodzenou schopnostou tlmit
bolest a navarili Studentom ¢aj, na ktory
mali prave chut alebo ktory by pomohol
ich aktudlnemu problému.

Ucast na akcii bola hojnd, aula bola
stdle plnd zvedavych Studentov, ktori
snad$enim prijimali rady odbornikov, ¢i
uZ pri spravnej dentdlnej hygiene alebo

je neprijemny pocit
vznikajtci podrazde-
nim citlivych nervov.
Tieto neprijemné prejavy
pocitujeme uz od detstva a sa
stcastou zivota kazdého z nas.
Neradi pocitujeme bolest,
preto pri prvych zavaznejsich
prejavoch siahame po
odbornej pomoci. Jednym

z najpredavanejsich liekov st
prave tie, ktoré sa pouzivaji
v terapii na utlmenie bolesti.
St to analgetika. Posobia
roznymi mechanizmami, aby
nam zmiernili neprijemnosti
a aby mohol byt nas zivot
kvalitnejsi. Bolest moze
signalizovat zavaznejsi
zdravotny problém, preto je
nutné, aby sme bolest
neprehliadali, ale aby sme jej
venovali adekvatnu pozornost.

pri ordinovani si liekov proti bolesti.
V tento den si mohli Studenti vyskasat
zaujimavé veci a naucit sa nieco nové
inou formou. Dakujeme vSetkym za
tcast, za skveld atmosféru a teSime sa
opétna dalsiu akciu organizovant Spol-
kom kosickych studentov farmadcie. Bo-
lesti zbohom, priatelia!

Karolina Kacova
Spolok kosickych studentov farmacie
foto: SKSF
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NOVE LIEKY V EUROPSKEJ UNI| o

iek Daklinza je antivirusovy

liek, ktory sa pouziva v kombi-

4cii s dal$imi liekmi na liecbu

chronickej (dlhotrvajticej) he-

patitidy C (infekéného ochorenia pecene

zapri¢ineného virusom hepatitidy C)

u dospelych. Liek obsahuje ti¢innti latku
daklatasvir.

Pouzitie

Vydaj lieku Daklinza je viazany na le-
karsky predpis a liecbu ma zacat a sle-
dovat lekdr, ktory m4 skisenosti s lie¢-
bou pacientov s chronickou hepatiti-
dou C.

Liek Daklinza je dostupny vo forme
30 mg a 60 mg tabliet. Normadlna ddvka
je 60 mg raz denne. Liek Daklinza sa
musi pouzivat v kombindcii s dal$imi
liekmi na chronickii hepatitidu C, ako je
napriklad sofosbuvir, peginterferén alfa
a ribavirin. ’

Zvolend kombindcia liekov a dlzka
liecby bude zavisiet od genotypu virusu
hepatitidy C, ktorym je pacient infiko-
vany a od povahy pecetiovych problémoyv,
ktoré ma, napriklad ¢i ma cirhézu (zjaz-
venie) pecene alebo jeho peceri nepracuje
sprdvne. Viac informécii sa nachddza
v pisomnej informdcii pre pouzivatela.

Laventair

Daklinza

DAKLATASVIR

Dna 22. augusta 2014 Eurépska komisia vydala povolenie na
uvedenie lieku Daklinza na trh platné v celej Eur6pskej tinii.

U¢inn4 latka v lieku Daklinza, daklatas-
vir, blokuje ti¢inok proteinu vo viruse
hepatitidy C, ktory sa nazyva NS5A,
ktory je dolezity pre mnozenie virusu.
Zablokovanim tohto proteinu liek zasta-
vuje mnozenie virusu hepatitidy C. Exis-
tuje niekol'ko genotypov virusu hepati-
tidy C a preukézalo sa, Ze liek Daklinza
je tic¢inny proti genotypom 1 az 4.

Prinosy preukazané

v Stadiach

V' hiavnej §tadii zahfiiajtcej 211 dospe-
lych sa preukdzalo, Ze liek Daklinza po-
uzivany v kombindcii so sofosbuvirom

UMEKLIDINIUMBROMID
/VILANTEROL

Dria 8. maja 2014 Eur6pska komisia vydala povolenie na
uvedenie lieku Laventair na trh platné v celej Eurépskej unii.

aventair je liek, ktory obsahuje

ac¢inné latky umeklidinium-

bromid a vilanterol. Liek sa

pouziva na zmiernenie symp-
tomov chronickej obstrukénej choroby
pltic (CHOCHP) u dospelych.

PouZitie

Vydaj lieku Laventair je viazany na le-
karsky predpis. Liek je k dispozicii ako
inhala¢ny prasok v prenosnom inhalda-
tori. Pri kazdej inhaldcii inhalator po-
skytne 22 mikrogramov vilanterolu a 65
mikrogramov umeklidiniumbromidu (¢o
zodpovedd 55 mikrogramom umeklidi-
nia).
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Odporicand ddvka je jedna inhaldcia
denne, kazdy den v rovnakom case. Po-
drobné informacie, ako spravne pouzivat
inhaldtor, sa nachddzaji v pokynoch
uvedenych v pisomnej informdcii pre
pouzivatelov.

Sposob tcinku

latky. Vilanterol je agonista adrenergic-
kych receptorov beta-2 s dlhodobym
acinkom. Posobi tak, Ze sa naviaze na
receptory beta-2, ktoré sa nachddzaja
v svalovych bunkdch mnohych orgédnov
vratane dychacich ciest v pIticach. Vilan-
terol sa po inhaldcii dostane k receptorom

(s ribavirinom alebo bezneho) je ti¢inny
pri odstratiovani virusu hepatitidy C
z krvi. Pacienti v $tadii boli infikovani
genotypmi 1, 2 alebo 3 a vSetci dostavali
liecbu 12 alebo 24 tyzdrov. Vacsina pa-
cientov predtym nebola liecend na he-
patitidu C, hoci niektori mali infekciu
zapri¢inent genotypom 1, ktory bol re-
zistentny voci Standardnym liekom (kto-
ré pozostdvali bud z telapreviru alebo
bocepreviru - takzvanych inhibitorov
NS3/4A - v kombindcii s peginterfero-
nom alfa a ribavirinom). Dvandst tyz-
drniov po skonceni planovanej liecby ne-
malo ziadny priznak virusu v krvi asi
99 % pacientov s infekciou zapri¢inenou
genotypom 1 (125 zo 126), 96 % pacien-
tov s infekciou zapri¢inenou genotypom

v dychacich cestach a aktivuje ich. To
sposobi uvolnenie svalstva dychacich
ciest.

Umeklidinium je antagonista muska-
rinovych receptorov. Posobi tak, ze za-
blokuje iné receptory, ktoré sa nazyvaji
muskarinové receptory, ktoré riadia sta-
hovanie svalov. Umeklidinium po inha-
l4cii tiez sposobuje uvolnenie svalstva
dychacich ciest.

Kombinované posobenie tychto dvoch
tc¢innych latok pomdha udrzat dychacie
cesty otvorené a pacientovi umozmnuje
Tahs$ie dychatf. Antagonisti muskarino-
vych receptorov a agonisti receptorov
beta-2 s dlhodobym tc¢inkom sa ¢asto
kombinujd pri manazmente CHOCHP.

Prinosy preukazané

v §tadiach

Kombinécia umeklidiniumbromidu a vi-
lanterolu sa skimala v $tyroch hlavnych
stadiach, do ktorych bolo zapojenych
viac ako 4 700 pacientov. V dvoch $ti-
didch sa porovnavala kombinacia ume-
klidiniumbromidu a vilanterolu v pevnej
davke (jedna zodpovedala lieku Laven-
tair a jedna zodpovedala kombindcii
s vysSou dédvkou) s vilanterolom v mo-
noterapii, s umeklidiniumbromidom
v monoterapii a s placebom (zdanlivym
liekom). V dal$ich dvoch $tddidch sa
porovnavali rovnaké kombindcie ume-



Hepatitida typu C je infekénd choroba sposobend virusom
hepatitidy C (HCV). Na rozdiel od hepatitidy typu B md kratsi
inkubacny cas, miernejsi priebeh a castejsie prechddza do

chronickej formy ochorenia.

Liek Daklinza je antivirusovy liek, ktory sa pouziva v kombindcii
s dalsimi liekmi na liechu chronickej hepatitidy C u dospelych.

2 (25 z26) a 89 % pacientov s infekciou
zapri¢inenou genotypom 3 (16 z 18).

Dalsie $tudie zahfniajtice pacientov
s genotypom 4 naznacujd, Ze liek Da-
klinza je ti¢inny aj proti genotypu 4 tak
ako proti genotypu 1.

Rizika spojené
s pouzivanim
NajcastejsSie vedlajsie ti¢inky hldsené pri
pouzivani lieku Daklinza v kombinécii
so sofosbuvirom s ribavirinom alebo bez
neho sd tinava, nauzea (pocit nevolnosti)
a bolest hlavy. Zoznam vsetkych vedlaj-
sich ti¢inkov pozorovanych pri pouzivani
lieku Daklinza sa nachddza v pisomnej
informadcii pre pouzivatela.

Liek Daklinza sa nesmie pouzivat
spolu s urcitymi liekmi, ktoré mozu
znizit a¢inok lieku Daklinza. Viac infor-

klidiniumbromidu a vilanterolu v pevnej
davke s dalsim liekom na CHOCHP, kto-
ry sanazyva tiotrépium. Hlavné meradlo
ac¢innosti bolo zalozené na zmenach ni-
teného expira¢ného objemu pacientov
(FEV1, maximaélny objem vzduchu, kto-
ry osoba moze vydychnut za jednu se-
kundu).

Na zdklade vysledkov sa preukazalo,
7Ze liek Laventair zlepsil po 24 tyzdnoch
lie¢by funkeiu pltc vyjadrend hodnotou
FEV1 priemerne o 167 ml viac ako pla-
cebo. Liek Laventair zvysil tiez hodnotu
FEV1 priemerne az o 95 ml viac ako vi-
lanterol v monoterapii a o 52 ml viac ako
umeklidiniumbromid v monoterapii.
Priemerné zvySenie hodnoty FEV1 po
24 tyzdrioch liecby liekom Laventair
bolo 0 90 ml viac ako pri pouziti tiotrépia.
Preukdzalo sa tiez, ze liek Laventair
v porovnani s placebom zmierniuje dy-
chavi¢nost a sipot.

Kombindcia umeklidiniumbromidu
a vilanterolu vo vyssej ddvke neviedla
vzdy k vyznamnému zlepSeniu funkcie
pluc.

Rizika spojené
s pouzivanim

Najcastejsi vedlajsi i¢inok lieku Laven-
tair (pozorovany u 9 pacientov zo 100)
je nazofaryngitida (zdpal nosa a hrdla).
Zoznam vSetkych vedlajsich tdcéinkov

madcii o liekoch, ktoré sa nemaja uzivat
spolu s liekom Daklinza, sa nachddza
v pisomne;j informacii pre pouzivatela.

Udelenie povolenia

na pouzivanie

Vybor pre lieky na humédnne pouzitie
(CHMP) agenttry poznamenal, Ze liek
Daklinza pouzivany v kombindcii s dal-
§imi liekmi je preukdzatelne tdcinny
proti virusu hepatitidy C vratane pa-
cientov s genotypom 1 rezistentnym
vo¢i predchddzajicej liecbe. Takmer
u vSetkych pacientov v hlavnej $tidii bol
odstrdneny virus z krvi.

Pokial ide o bezpecnost, liek Daklinza
bol dobre zndSany a vedlaj$ie dcinky
boli podobné ako v pripade pacientov
uzivajucich placebo. Vybor CHMP preto
rozhodol, Ze prinosy lieku Daklinza st

,,CHOCHP je dlhodobé
ochorenie, pri ktorom s
dychacie cesty a vzduchové
mechtiriky v plicach poskodené
alebo zablokované, ¢o vedie

k tazkostiam pri dychani. “

a obmedzeni sa nachddza v pisomnej in-
formacii pre pouzivatelov.

Udelenie povolenia
na pouzivanie

Vybor pre lieky na humdnne pouZitie
(CHMP) agenttiry rozhodol, Ze prinosy
lieku Laventair st vacsie ako rizika spo-
jené s jeho pouzivanim a odporuéil ude-
lit povolenie na jeho pouzivanie v EU.
Vybor CHMP dospel k zdveru, Ze sa pre-
ukdzala dc¢innost lieku Laventair pri
zlepseni funkcie plic a symptémov
CHOCHP v porovnani s placebom alebo
jednotlivymi zlozkami, ako aj s tiotrépi-
om.

Vybor CHMP tiez poznamenal, Ze
s pouzivanim lieku Laventair nie sd
spojené ziadne zavazné vyhrady tyka-
juce sa bezpecnosti, vedlajsie ucinky st
manazovatelné, aj ked dosial ziskané
tdaje o dlhodobej bezpecénosti stt obme-
dzené.

e Daklinza, Laventair

vécsie ako rizikd spojené s jeho pouziva-
nim a odporucil udelit povolenie na jeho
pouzivanie v EU.

Opatrenia na bezpecné

a ucinné pouzivanie

Na zaistenie ¢o najbezpecnejsieho po-
uzivania lieku Daklinza bol vypracovany
plan riadenia rizik. Na zdklade tohto
planu boli do stihrnu charakteristickych
vlastnosti lieku a pisomnej informacie
pre pouzivatela zahrnuté informadcie
o bezpecnosti lieku Daklinza vrdtane
prislusnych opatreni, ktoré maji zdra-
votnicki pracovnici a pacienti dodrzia-
vat.

Text je stihrnom Eurdpskej verejnej hodno-
tiacej spravy (EPAR) o lieku Daklinza. Vy-
svetluje, akym sposobom agentiira vyhod-
notila liek s ciefom odporucit jeho povolenie
na uvedenie na trh v EU a podmienky jeho
pouzivania. Uplné znenie spravy EPAR o Iie-
ku Daklinza a stihrn pldnu riadenia rizik sa
nachddzaji na webovej stranke Europskej
liekovej agentiiry www.ema.europa.eu/ema,/

Opatrenia na bezpecné
a ucinné pouzivanie

Na zaistenie ¢o najbezpec¢nejsieho po-
uzivania lieku Laventair bol vypracovany
plan riadenia rizik. Na zdklade tohto
planuboli do stihrnu charakteristickych
vlastnosti lieku a pisomnej informacie
pre pouZzivatelov zahrnuté informadcie
0 bezpecnosti lieku Laventair vrdtane
prislusnych opatreni, ktoré maji zdra-
votnicki pracovnici a pacienti dodrziavat.

KedZe lieky z rovnakej triedy ako liek
Laventair moézu mat 1cinok na srdce
a krvné cievy v mozgu, spolo¢nost bude
nadalej pozorne sledovat tc¢inky lieku
na srdce a mozog a uskutoéni dalSie
dlhodobé stidie u pacientov na identifi-
kovanie akychkol'vek potencidlnych rizik.
Viac informdcii sa nachddza v sihrne
planu riadenia rizik.

Text je stihrnom Europskej verejnej hodno-
tiacej spravy (EPAR) o lieku Laventair. Vy-
svetluje, akym sposobom agentiira vyhod-
notila liek s ciefom odporucit jeho povolenie
na uvedenie na trh v EU a podmienky jeho
pouzivania. Uplné znenie spravy EPAR o lie-
ku Laventair a stihrn planu riadenia rizik sa
nachddzaji na webovej stranke Europskej
liekovej agentiiry www.ema.europa.eu/ema,/

(red)
Zdroj: EMA
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LEKARNICKE LISTY® < november 2014

KOMORA ONLINE

AKTUALNE INFORMACIE, ZAUJIMAVE
NOVINKY, INTERAKTIVNY OBSAH

SLOVENSKA LEKARNICKA

Informdcie stvisiace s cinnostou Slovenskej lekarnickej komory sii dostupné na internetovej
stranke www.slek.sk. Nachadza sa tu i kalendér vzdelavacich podujati, adresar lekarni

a elektronicky archiv jednotlivjch vydani Gasopisu Lekénicke listy. Clenovia SLeK si mozu
po prihlaseni kontrolovat absolvovani ticast na odbornych podujatiach a sledovat tak
pocet ziskanych kreditov. Pre registrovanych clenov je k dispozicii diskusné forum a trh
prace s aktualnymi ponukami volnjch pracovnych miest vo verejnych lekariach.

Aktudlne informacie z oblasti lekarenstva, farmacie a liekovej politiky st dostupné na novom
spravodajskom portali Slovenskej lekarnickej komory www.lekarnici.sk. Clenovia SLeK sa
mozu volne registrovat a zaloZit si svoj osobny blog, ako aj prispievat viastnymi prispevkami.

Na socialnej sieti Facehook je vytvorena oficidlna profilova stranka SLeK, ktora zdiela
aktualne informacie o diani v slovenskom lekarenstve, Slovenskej lekarnickej komore
a poskytuje prehlad o zaujimavych novinkach a projektoch, na ktorych komora participuje.

R : =

Autorské prava su vyhradené. Akékolvek rozmnoZovanie Casti alebo celku textov, fotografii, grafov akymkolvek spdsobom, v slovenskom, ale aj
v inom jazyku bez pisomného suhlasu autora a vydavatela je zakdzané. Viydavatel’ nezodpoveda za pravdivost informacie zverejnenej v inzercii
a za klamlivi reklamu alebo porovnavaciu reklamu. Inzerciou je oznamenie uverejnené v Lekarnickych listoch za odplatu alebo inu protihodnotu.
Viydavatel si vyhradzuje pravo neuverejnit inzerciu, ktora je v rozpore so zaujmami vydavatela a/alebo jeho jediného spolo¢nika. O odmietnuti
takejto inzercie je povinny bezodkladne informovat objednavatela. Viydavatel si vyhradzuje pravo oznacit inzertnu stranu i inzert vhodnym slovnym
spojenim, skratkou, Ciselnym oznacenim alebo ich kombinéciou. Vydavatel si vyhradzuje pravo na skratenie a formainu dpravu textu, ako aj na
Jjeho jazykovu Upravu. Vydavatel' si tiez vyhradzuje pravo na umiestnenie inzercie, pokial nebolo dohodnuté ich umiestnenie so zadavatelom.



Antibiotika. EUROPEAN

Poziadaje svojho lekarnika ANTIBIOTIC
o radu: od priznakov ochorenia ~ AWARENESS DAY

Vam mozu pomdoctiné lieky. B [ RO




| Medlpharm sluzby s.r.o. spsta

Program podpory malych lekarni

Medipharm-sluZby s.r.o. ponika pomocni ruku pri podpore malych lekarni.
VyuzZite nase dlhorocné skiisenosti.

Laboratérne vahy so zlavou 10%!!!

Vyhody: - Zaruka 5 rokov na vaziaci ¢len
- Kvalitna vaha japonskej vyroby

-V cene je uz zaratané overenie vahy

AKCIA TRVA DO 31.12.2014

Medipharm-sluzby s.r.0.
Fopradska 57, 040 11 Kodice
Tel:+421 55633 4925, + 42155799 44 70

I'I"IEdiPhan‘n e-mail: medipharm@medipharmke.sk

SLuFnY www.medipharm-sluzby sk



