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MEDIUM TEAMBUILDING
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V dnoch 25. 5. — 26. 5. 2019 sme si uzivali
liCe sinka, vonu lesa a hlavne dobru naladu na
firemnej teambuildingovej akcii vo Vyhniach,
ktora bola spojena so slavnostnym vecerom
odovzdavania Ceny srdca sv. Medarda pre
zvolenych kolegov, ktori st v time nacuvajuci,
stmelujuici, motivujuci, spolahlivi a st hlasom
timu vzdy s usmevom na tvari.

v §portovom duchu. Zamestnanci mali moznost

zapojit sa do roznych timovych aktivit, ktoré
spojili kolektivy zo vSetkych naSich Styroch zavodov -
Nitry, Banskej Bystrice, PreSova a Bratislavy. Mohli
sme si spolo¢ne vyjst na turu na Kamenné more vo
Vyhniach, ist na prehliadku pivovaru Steiger, zacvi-
Cit si jogu, jazdit na koni, zahrat si rozne Sporty ako
volejbal, tenis, pingpong ¢i minigolf. Pre kolegov,
ktori uprednostnuju oddych pred aktivnou rekrea-
ciou, boli k dispozicii bazény, wellness a sauny. Vo
vecCernych hodinach sme v ramci firemného projektu
Zdrava vyzva diskutovali o zdravom Zivotnom Style
pod odbornou gesciou PharmDr. Jana Holeca
a PharmDr. Patricie MartiSovicovej.

ﬁ ko tradi¢ne, aj tento rok bol teambuilding

Po bohatom celodennom programe bol pre za-
mestnancov pripraveny slavnostny vecer spojeny

s odovzdavanim prestiznej ceny pre kolegov/kolegy-
ne, pre ktorych su priznacné timové vlastnosti ako
nacuvajlci, motivujuci, spolahlivi a su hlasom timu
vzdy s Usmevom na tvari. Po kratkom prihovore ge-
neralneho riaditela PharmDr. Jana Holeca odovzdal
ceny ocenenym zamestnancom obchodny riaditel
MED-ART-u PharmDr. Michal Holec a finan¢ny ria-
ditel MED-ART-u PharmDr. Daniel Holec. Spolu sme
rozdali 30 cien pre 30 kolegov zo Styroch zavodov.
Hlasovanie prebiehalo dva tyzdne pred tymto slav-
nostnym ve€¢erom na kazdom zavode, kolegovia mali
moznost vyberu jedného spolupracovnika z daného
oddelenia, ktorému odovzdali svoj hlas.

Hlasovanie Cena srdca sv. Medarda je inSpirované
patronom MED-ART-u, sv. Medardom, ktory zaviedol
»slavnost ruzi“. Hodnotena bola krasa duse a ocene-
nej potom prinalezal titul ,,ruzova kralovna*“.
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Odovzdavanie ceny sa uskutoc€nilo v priatelskej

a prijemnej atmosfére sprevadzanej povzbudzovanim
ocenenych kolegov. Ocenenym prindlezala okrem
prestizneho titulu aj hmotna cena — pamaétny list

a zlaty privesok s logom Ceny srdca sv. Medarda.
Po odovzdani cien nasledoval bohaty sprievodny
program a zébava. Do nalady nas dostala bubnova
show, do tanca hrala kapela Replay Band a DJ kole-
ga Rajmund striedal r6zne tanecné hudobné Styly az
do samého rana. Nezabudnutelné momenty z team-
buldingu sme mali moznost zachytit vo fotokutiku.

Sme hrdi na nasich zamestnancov, na ich kolektiv-
neho ducha, pristup k praci a na to, Ze aj napriek
uponahlanej dobe zameranej na zisk a prestiz si za-
chovavaju tieto ludské vlastnosti a si ochotni podat
kolegom pomocnu ruku. V kazdodennom pracovnom
nasadeni a pri rieSeni rozli€nych pracovnych uloh su
tieto vlastnosti pridanou hodnotou, ktord sa v MED-
ART-e snazime vSimat a ocenovat.

Aj vdaka nasim zamestnancom sa dari MED-ART-u
neustale na trhu napredovat a zabengéovat’bez—
problémovy chod v3etkych oddeleni. Dakujeme!

TEXT: MED-ART
FOTO: archiv MED-ART



MEDIUM MED-ART EDUCATIO
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Dna 23. marca sa konal Celoslovensky odborny seminar MED-ART educatio v Hoteli Senec v Senci
s témou PREVENCIA. Seminara sa zucastnilo 168 farmaceutov a laborantov, 31 vystavovatelov a 13
prednasajucich, ktori prispeli k vysokej odbornosti poduijatia.

o lieCbe akutnej bronchitidy u deti na zaklade

zberu klinickych udajov od 153 pacientov od
0 do 16 rokov, ktorym bol v lie€be akutnej bronchi-
tidy podavany extrakt z brec¢tanu popinavého.
PharmDr. Ondrej Sukel informoval farmaceutov
o zmenach v lekarenskej legislative a stavovskych
predpisoch. Ing. Jozef Fiebig hovoril o datach v lekar-
ni a dblezitosti ich ochrany. O tejto problematike ste
si mohli precitat v predchadzajucom vydani ¢asopisu
MEDIUM, ktory najdete aj na www.med-art.sk. Matej
Oravec sa venoval novospustenému projektu online
napojenia vSetkych registracnych pokladnic na portal
FinanCnej spravy s ndzvom ,eKasa“, od ktorého sa
ocCakava najma zefektivnenie kontrol Finanénej spra-
vy, kedZe ta bude mat po novom nepretrzity pristup
k idajom v registracnych pokladniciach podnikate-
l[ov. PharmDr. Marek Macejko poukazal na to, Ze od-
vykanie od fajCenia je jednym zo zakladnych preven-
tivnych opatreni vzniku Sirokého spektra ochoreni.
Toto preventivne opatrenie vSak nie je lahké uskutog-
nit, pretoze az u 85 % fajCiarov dochadza k vybudo-
vaniu fyzickej zavislosti. O tejto narocnej Ulohe sveddi
aj fakt, Zze az 3 zo 4 fajCiarov vzdaju svoj abstinencny
pokus uz pocas prvého tyzdfia odvykania. Zapojenie
lekarnika spodiva jednak v identifikovani faj¢iarov,
uréenia stupna zavislosti na nikotine, poukazani na
negativne vplyvy fajéenia na zdravie Cloveka az po

Prof. MUDr. Karol Kralinsky, PhD., prednasal

@medifo
. omiitd pomoe

S ihnatke -

intervenciu prostrednictvom substitu¢nej nikotinovej
lieCby — SNL.

LEKARENSKA STAROSTLIVOST BUDUCNOSTI
PharmDr. Peter Stanko s prednaskou MEDIFO - leka-
renska starostlivost buduicnosti hovoril o prvom a je-
dinom ucelenom systéme nad$tandardnej zdravotnej
starostlivosti, realizovanej vo vybranych verejnych
lekarnach, ktoré su dostupné vSetkym obyvatelom.
Aktudlnym a rastucim problémom systému zdravotnej
starostlivosti je znizujuca sa dostupnost lekarov prvé-
ho kontaktu a diplomovanych sestier, pdsobiacich

na tejto Urovni. Désledkom je nemoznost zameriavat
zdravotnu starostlivost na vybrané oblasti, akymi su
racionalna a bezpe&na farmakoterapia alebo sprav-
na zivotosprava a stravovacie navyky. Efektivnym
rieSenim je zapojit do systému primarnej starostlivosti
aj lekarnikov ako vysokoskolsky erudovanych zdra-
votnickych profesionalov s bohatymi vedomostami

z oblasti farmakoldgie, toxikoldgie, patoldgie, pato-
biochémie a ostatnych farmaceutickych a medicin-
skych odvetvi. Viac sa dozviete na www.medifo.sk.

FARMACEUT AKO SUCAST ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Na potrebu zapojenia farmaceuta do integralne;j
sUcCasti systému zdravotnej starostlivosti v oblasti
prevencie poukazala aj PharmDr. Miroslava Snop-
kova, pretoze kontinualna, systematickd Cinnost
skriningovych programov, vzdelavacie programy pre
farmaceutov a inych zdravotnickych pracovnikov,

a sucasne ekonomicka podpora tychto programov
prinasa preukazany prinos pre spolo¢nost.

PREVENCIA KOLOREKTALNEHO KARCINOMU
Problematika prevencie sa dotykala aj prednasky
Mgr. Patrika Hermana, ktory sa venoval vyskytu kolo-
rektalneho karcinému. V jeho prevalencii ma Sloven-
sko, Zial, celosvetové prvenstvo. Odbornici odhaduiju,
ze v priebehu roka pribudne viac nez 5-tisic novych
pripadov. Az u Stvrtiny pacientov sa podari rakovinu
hrubého ¢reva a kone€nika zachytit az v Case, ked’
sa choroba rozSiri do dalSich Casti tela. Prvé prejavy
rakoviny hrubého Creva a konec¢nika pritom méze
odhalit jednoduché vysetrenie stolice na okultné
krvacanie. Poskytuje ho vSeobecny lekar, v lekarnach
su dostupné aj domace testy.

PharmDr. Andrea Gazova, PhD., priblizila vyhody
B-escinu v lieCbe lokalnych opuchov a zapalu,

MUDr. Janka Kvetkova prezentovala vysledky Studie
tykajucej sa manazmentu pacientov s chronickym
pecenovym ochorenim. Ing. Eva Stanislavska hovorila
o biodostupnom silybine pre podporu zdravia pecene
a komplexnu detoxikaciu. Prevencii srdcovocievnych

3
‘.II,
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ochoreni sa venovala MUDr. Adriana Simkova, ktora
popisala moznosti predchadzania tychto ochoreni,

a prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., priblizil vyznam
adherencie k lie¢be.

Ugastnikom bol po&as celého dria dostupny mobil-
ny sekretariat SLeK a kniznica MED-ART educatio
s titulmi vydavatelstva Grada.

Terminy dalSich seminarov:

21. 9. 2019 MED-EXPO a VI. Zoborské lekarnické dni,
Vystavisko Agrokomplex, Nitra

12. 10. 2019 Hotel Sitno, Vyhne

TEXT: MED-ART
FOTO: archiv MED-ART
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Znacka SOM FARMACEUT od MED-ART

MED-ART 17. az 19. maja 2019 uz tradicne zorga-
nizoval v Novom Smokovci jedno zo svojich piatich
vzdelavacich podujati — celoslovensky odborny \ =
seminar ureny pre farmaceutov z verejnych, ako ~ ® el U
aj nemocnicnych lekarni. T :

AR AR

podujati, nadherna lokalita, zaujimavé témy,

skveli prednasajuci, kredity SLeK - vSetky tieto
aspekty sposobili, ze sa nasSe odborné podujatia teSia
medzi farmaceutmi velkému zaujmu a nebolo tomu
inak ani teraz. Prihlasenych bolo viac ako ubytovacie
kapacity tradi€ného miesta konania, hotela Atrium,
preto sme si museli vypomaoct susednymi hotelmi.

D Ihoro€né skusenosti v organizovani takychto

Odborny program sa naplno rozbehol v sobotu rano,

kedy po registrécii privital vSetkych kolegov obchod-

ny riaditel nasej spolo¢nosti PharmDr. Michal Holec.

V doobednom bloku sme si mohli vypo&ut viace-

ro zaujimavych prednasok. O ddlezitosti skriningu

a edukacii pri okultnom krvacani nas informovala

Ing. Adriana Krasna. Nasledne farmaceutov pozdravil

prezident SLeK PharmDr. Ondrej Sukel, ktory hovoril

o aktualnej legislativnej situacii. Vo svojej prednaske palu. V bloku odbornych tém pokrac¢oval MUDr. Pavel
rozobral aktualne znenia viacerych zakonov a vyhla- Jedli¢ka s prednaskou o enzymovej terapii a doobed-
Sok, aktualne podmienky sustavného vzdelavania, ny program uzavrel prof. PharmDr. Jan Kyselovic,
problematiku overovania pravosti liekov, lekarenskej CSc., ktory vysvetlil vyznam adherencie k lieCbe.
pohotovosti, planované zmeny v zakone o liekoch

a v zakone o omamnych a psychotropnych latkach. Kedze najvacsim ,zritom“ energie je mozog, obedna
Nasledovali dve prednasky kolegov z druzstva ,VASA  prestdvka prisla vhod, aby sa nasledne pritomni mohli
Ch cemuvu kéza t’, kto som. LEKAREN* - PharmDr. Marek Macejko sa venoval v plnej koncentracii venovat dalsim prednaskam.

manazmentu pacienta s alergickou rinitidou a vy- MUDr. Kamila Semancikova vysvetlila posluchacom
konny riaditel druzstva Mgr. Rébert Duri$ rozobral problematiku suchého oka. O novinkach v priprave
Vo svojom prispevku ekonomiku a ziskovost lekar- magistraliter, konkrétne o priprave alternativ k nedo-

S 0 M FA R MA c E U T ne. V dobe, kedy mnoho farmaceutov je zaroven aj stupnym HVL (oftalmolégia, dermatoldgia, pediatria)

. podnikatelmi, to bola zaujimava téma, o ¢om svedcili  nds informovala PharmDr. Jana Maslarova.

reakcie a otazky pritomnych.
Dalsie témy boli opat z podnikatelsko-ekonomického
Od ekonomiky sa spét k medicinskym témam vratila  sudka, ked pritomnych informoval Mgr. Juraj Svita¢
MUDr. Adriana Simkova, PhD., so svojou prednaskou o Uprave zékona o registraénych pokladniciach a po-
o o kardiovaskularnych ochoreniach, kde vysvetlila d6-  vinnostiach, ktoré z nich verejnym lekarfnam vyply-
STACI JEDEN KLIK lezitost prevencie pri tomto type chordb. Od preven-  vaju. V tejto tematike pokracovali JUDr. Peter Bobcik
cie k lieCbe nas premostila PharmDr. Andrea Gazovd, a Ing. Barbora Juhasova so svojou prednaskou
PhD., ktora pritomnych informovala o vyhodach lie¢- o zavedeni eKasy z pohladu dani.
by beta escinom pri lieCbe lokalnych opuchov a za-

www.somfarmaceut.sk
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UCAST ZASTUPCOV VYSE TRIDSIATICH
SLOVENSKYCH NEMOCNIC

Nase odborné podujatia sa teSia velkému zaujmu
nemocni¢nych farmaceutov, aj z dévodu, Ze pre nich
pripravuje doplnkovy odborny program venujuci sa
Specifikam hospital segmentu. O tom, Ze to bola dob-
ra myslienka, svedci aj uast zastupcov vyse tridsia-
tich slovenskych nemocnic.

V tivode nemocni¢ného bloku privital kolegov gene-
ralny riaditel spolo¢nosti MED-ART, PharmDr. Jan
Holec, ktory putavo porozpraval o zalozeni a histo-
rii nasej spolo¢nosti. Pritomnych prekvapila najma
informacia, Ze spoluzakladatelom MED-ART-u je ich
kolega klinicky farmaceut, kedZze PharmDr. Jan Holec
zacinal svoju cestu farmaceuta v nemocniénej lekarni
Fakultnej nemocnice v Nitre. Mozno prave jeho lepsie
pochopenie problematiky nemocni¢nych lekarni je
kauzalnym nexusom toho, Zze MED-ART je lidrom

v zasobovani slovenskych nemocnic.

Nasledne doktor Holec informoval kolegov o no-

vej aktivite naSej spolocnosti projekte MEDIFO —
lekarenskej starostlivosti budicnosti. Sekundovali
mu farmaceutky participujice na tomto projekte
PharmDr. Katarina Valkova a PharmDr. Patricia Marti-
SoviCova, ktoré kolegom vysvetlili podstatu projektu
a na viacerych kazuistikach demonstrovali jeho vyz-
nam. Po skonéeni prednasok ich vytaZzenost svedcila
o tom, Ze projekt pritomnych zaujal a pochopili jeho
délezitost.

Prezident SLeK PharmDr. Ondrej Sukel oslovil aj
sekciu nemocni¢nych lekarnikov, v ktorej informoval
o aktualnej legislativnej situacii a planovanych zme-
nach v hospital segmente. Nasledovala zastupkyna
spolo¢nosti Roche Mgr. Zuzana Kostanova, ktora

v suvislosti s povinnym oznacovanim liekov priniesla
zaujimavy pohlad na serializaciu z pozicie drzitela
registracie lieku.

Odborny program nemocni¢nych lekarnikov ukon-
¢il hlavny nemocnicny farmaceut Svetu zdravia
PharmDr. Lubos DorSic, ktory prezentoval centralny
systém pripravy liekov, UspeSne prevadzkovany v ne-
mochnici v Michalovciach.

10

Odborny program dopifiala celodennd prezentécia

projektu MEDIFO, Mobilny sekretariat SLeK, Individu-
alne pravne a danové konzultacie spolo¢nosti Ernst &
Young, ako aj prezentacie jednotlivych vystavovatelov.

ZNACKA SOM FARMACEUT OD MED-ART

Spestrenim programu urcite bolo predstavenie novej
znacky SOM FARMACEUT z dielne naSej firmy, ako aj
samotna prezentacia prvych vyrobkov novej znacky
samotnymi farmaceutmi.

VSetkych kolegov z MED-ART-u, podielajucich sa
na tomto podujati, poteSili Uprimne slova chvaly od
mnohych zu€astnenych farmaceutov, ktori ocenili
jednak odbornu uroven prednasok, vyborny servis Ci
moznosti relaxu, ktoré ponukal hotel a aj nadherné
prostredie Vysokych Tatier. VSetci sa uz teSime, ako
spojime prijemné s uzitoénym na nasich najblizSich
podujatiach.

TEXT: MED-ART
FOTO: archiv MED-ART

V srdci Slovenska, nedaleko mesta Zvolen v obci Viglas v zamockom hoteli
The Grand Viglas****, sa 6. 4. 2019 uskutocnil Celoslovensky odborny semin

pre medicinsko-technickych pracovnikov.

spojila histéria spolu s edukaciou. V komornej
atmosfére, ktoru vytvorilo 10 vystavovatelov
a 81 medicinsko-technickych pracovnikov, sme sa
dozvedeli o téme Kompresivna terapia pri chronicke;j
zilovej insuficiencii (Jaroslav Borak).

‘ \otel a zamok v jednom bolo miestom, kde sa

Spolo¢nost MAXIS predstavila aj novu kolekciu pro-
duktov SHAPEWEAR collection by MAXIS. Nova ko-
lekcia obsahuje dva typy kompresivnych legin a dva
varianty stahovacich nohaviciek. Ide o zostihlujuce

a formujuce medicinske produkty pre zeny. Leginy
mobzu byt vhodnym doplnkom kompresivnej lieCby

k zdravotnym pancucham a stahovacie nohavi¢ky
ako podpora ochabnutého svalstva po poérode. Nova
kolekcia je dostupna v spolo¢nosti MED-ART.

Dal$imi témami boli Komplexny pristup k hojeniu

ran v podobe workshopu a Inkontinencia a aktivny
pristup k diskrétnemu problému z pohladu vydaja
(Michal Barton), Neodkladna podpora zivotnych funk-
cii — workshop (Ing. Mikula§ Dunda, MPH).

Po seminari v neruSenom prostredi sme sa presunuli
v Case a zucCastnili sa prehliadky zamku s odbornym
vykladom.

VSadepritomny nadych histérie a elegancie sme zaZzili
na vlastnej kozi v podobe dobového vecera zahrhaju-
ceho workshop historickych tancov a dobovd médnu
prehliadku.

<= MED-ART

[ab N

r

Vedeli ste, Ze...?

Pociatky slovanského hradiska sa datuju aZ do stredoveku, kedy vznikol
Kkldstorny objekt spravovany templdrskym rddom. Neskor kralovsky rod
Anjou vybudoval z objektu hradné sidlo. Kral Zigmund Luxembursky dal
hrad prestavat na polovnicke sidlo v gotickom Style. Na zdmku pdsobil aj
krdl Matej Korvin ¢i Viadislav Il. Jagelovsky. Neskor pristavbou tretieho
kridla zamku vznikol barokovy hradny kastiel. Posledné tpravy v duchu
romantizmu prebehli v 19. storo¢i. Pocas 2. svetovej vajny bol poskodeny,
Z velkej casti vyhorel a chétral niekolko desiatok rokov. AZ v roku 2013 sa
dostal do podoby, v akej je dnes.

TEXT: MED-ART
FOTO: archiv MED-ART
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MEDIUM OCENENIE
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V minulom Cisle sme vam predstavili experta terénu pre I. polrok 2018 — obchodného zastupcu, ktory na
zaklade internych kritérii za dané obdobie dosiahol na pozicii obchodny zastupca najlepsSie vysledky.
VII. polroku roku 2018 podmienky experta terénu dosiahli az dvaja Uspesni kolegovia — Mgr. Katarina

Zubricka a Jaroslav GaloviC. Spoznajte ich blizSie aj vy prostrednictvom kratkeho rozhovoru.

Mgr. KATARINA ZUBRICKA - g
obchodny zastupca MED-ART F
pre region: Svit, Poprad, SpiSska |
Nova Ves, Krompachy, Levoc¢a, \
PreSov, KoSice

——— ®

® Ako dlho pracujes v MED-ART-e?

Je to presne jeden rok, €o som sa vratila po MD. Prav-
dou je, ze pred materskou som pracovala v MED-ART-e
dva roky na pozicii OZ, mala som vsak iny region.

® Praca obchodného zastupcu patri medzi vel-
mi dynamické a na ¢as naroc¢né pozicie. Ako to
vnimas ty?

Myslim, Ze na tejto pozicii je velmi délezité pracovat
efektivne, spravne si veci naplanovat a operativne

sa prispdsobovat situaciam podla potreby. KedZe

v kone¢nom désledku ide o timovu pracu, je dblezité
aj dobré zazemie na zavode spolo¢nosti.

® Co povazujes za svoj najvacési pracovny
uspech?

Zeby toto ocenenie? : ) Tedi ma, Ze som sa pomerne
rychlo zadaptovala v teréne, postupne som si ziskala
klientov a ich doveru a spolo¢ne sa mi podarilo splinit
stanovené ciele.

® Co ta na tvojej praci motivuje?

Tuto pracu mam jednoducho rada a vyhovuje mi,
dava mi urcitu volnost a sebarealizaciu. Kazdy den je
iny a nikdy sa neda presne predpokladat, ¢o pri-
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nesie. Velakrat je potrebné improvizovat, promptne
reagovat a kreativne mysliet. Dakujem mojim najbliz-
§im kolegom, ktori mi na zac¢iatku pomahali a usmer-
fovali ma. Vzajomne sa podporujeme a dopifiame.
Chceme sa v praci citit dobre, preto sa snazime si
vytvorit pozitivnu atmosféru a nakazit fiou aj okoli-
tych kolegov.

® Ked' sa ta zdkaznik na obchodnom stretnuti
spyta, pre¢o by mal obchodovat so spolo¢nos-
tou MED-ART, ¢o mu odpovies?

Ku kazdému klientovi pristupujem individualne,
zdalezi mi na jeho spokojnosti. To, o vyhovuje jedné-
mu, nemusi druhému. Idealnym sp6sobom, ako
klienta presvedcit o nasich kvalitach, je, aby si

tuto spolupracu vyskusal a za¢al obchodovat

s MED-ART-om. VSetko sa da priebezne a flexibilne
menit podla potrieb.

® Co je zakladom tspesného obchodného
vztahu so zakaznikom?

Spolahlivost, dovera a promptnost. To, ak sa klient
na mna obrati s prosbou alebo poziadavkou, je tiez
pozitivnym znakom obchodovania.

® Ako zvladas namietky a pripomienky
zakaznikov?

S tymito situaciami sa stretdvame denne a je to
sucCast naSej prace. Je dobré, ak mi klient povie, ¢o
by chcel zmenit, a ja hladam rieSenie, ako mu vyjst
v Ustrety. Ni€ nie je dokonalé, ale po&uvanim klienta
a jeho potrieb sa snazime dosiahnut ¢o najlepsiu
spolupracu a tym mu poméct vykonavat jeho profe-
siu tak dobre, ako sa len da.

® Aké najvacsSie zmeny na sebe registrujes

od nastupu do MED-ART-u?

Dufam, Ze vyrazné zmeny nenastali, mozno som viac
systémova a vnimam niektoré veci inak ako predtym.

® Ako travis volny ¢éas?

Ten je pre mna velmi vzacny, kedze popri kazdoden-
nych povinnostiach sa mi spaja len s vikendom
(zatial). Travim ho vac¢sinou mimo mesta, v prirode,
na vyletoch s mojimi dvomi detiCkami a manzelom,
najblizSou rodinou alebo super kamaratmi. Okrem
toho nikdy neodmietnem dobry wellness, v ktorom
si zregenerujem telo aj dusu :).

® Ako dlho pracujes v MED-ART-e?
Aktudlne za¢inam druhy rok vo firme.

® Praca obchodného zastupcu patri medzi vel-
mi dynamické a na ¢as naroc¢né pozicie. Ako to
vnimas ty?

Praca je jedinecna, pracovny Cas nie je presne
vymedzeny a niektoré situacie si vyzaduju rieSenie

aj po pracovnej dobe. Su dni, kedy nezazvoni mobil,
inokedy sa na vas zosunie lavina telefonatov. Stat sa
dobrym obchodnikom vyzaduje vela Usilia a neusta-
leho vzdelavania.

® Co povazujes za svoj najvaési pracovny
uspech?

Ako 21-ro¢ny som sa postavil oproti obchodnému
riaditelovi v MED-ART-e. Uchadzal som sa o pracu
obchodného zastupcu v spolocnosti. I$lo o jeden

z najnarocnejsich regionov. Moj nizky vek bol velky
hendikep. MED-ART mi vSak dal prilezitost ukazat
svoje schopnosti. Verim, Ze toto ocenenie je dokazom
toho, Zze som nesklamal.

® Co ta na tvojej praci motivuje?

Kazdy den v praci je iny, stretdvam zaujimavych ludi
a dostavam iny pohlad na svet. Myslim si, Ze je d6-
lezité mat sen a viziu. Motivuju ma spokojni a vdaéni
klienti. Pokial sa obzriem dozadu a vidim velky posun
za urcité obdobie, viem, Zze som na dobrej ceste k do-
siahnutiu Uspechu.

® Ked sa ta zdkaznik na obchodnom stretnuti
spyta, pre¢o by mal obchodovat so spolo¢nos-
tou MED-ART, ¢o mu odpovies?

Sme dynamicka firma, neustale si drzime svoju silnu
poziciu na trhu. Polovica Uspechu je vzdy na obchod-
nom zastupcovi, avSak druha polovica zostava vo
firme. Ja mam za sebou skvely tim spolupracovnikov,
ktori urobia vSetko preto, aby bol klient so sluzbami
spokojny. Nikdy nemézem dat klientovi dévod, aby
pochyboval o rozhodnuti spolupracovat s nasou
spolo&nostou.

® Co je zakladom tispesného obchodného
vztahu so zakaznikom?

Kazdy klient si potrpi na nie€o iné. To, ¢o vSak maju
vSetci spolocné, je dévera voci partnerovi. Niekedy
jej vybudovanie trva mesiace, inokedy roky. Kazdy
potrebuije citit, Zze ma vo firme ¢loveka, na ktorého sa
da vo vSetkych smeroch spolahnut, ¢loveka, ktory
vzdy vyrieSi kazdy problém.

® Ako zvladas$ namietky a pripomienky
zakaznikov?

Pripomienky od zakaznikov su velmi potrebné. Vdaka
nim sa ja aj firma posuvame dalej, zdokonalujeme
svoje sluzby. Treba si vypoclut vzdy kritiku od zakazni-
ka. To, Ze klient prave odmietol ponuku, neznamena,
ze prenho o pol roka nebude tou najlepSou volbou.

<= MED-ART

JAROSLAV GALOVIC -
obchodny zastupca MED-ART
pre region: Bratislava, Modra,
Pezinok, Malacky, Senica,
Skalica, Myjava, Trnava — okolie

® Aké najvaésSie zmeny na sebe registrujes
od nastupu do MED-ART-u?

Neustale sledujem trendy v oblasti farmacie. Velmi
ma zaujima, akym smerom sa bude uberat v nasle-
dujucich rokoch. Pozorujem aktivity konkurencie.
VZzdy pri navsteve inej krajiny pozeram lekarne a po-
rovnavam s nasimi na Slovensku.

® Ako travis volny ¢as?

Praca obchodného zastupcu je psychicky naro¢na.
Denne sa stretdvam s ludmi rozli¢nych nalad a po-
vah. RieSim narocné situacie. Je velmi tazké prist
na iné myslienky ako pracovné. Snazim sa vymysliet
si [lubovolnu fyzicku aktivitu, pri ktorej zabudnem

na pracu. Od mali¢ka som sa venoval vrcholovému
Sportu. Dnes odovzdavam svoje zru¢nosti druhym.

SPRACOVAL: MED-ART
FOTO: Katarina NedoroS¢ikova-Kanukova, Dita Fiebigova
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V sucasnej dobe musi MZ SR rieSit problémy

s dlhodobym nedostatkom lekarov, predovset-
kym lekarov prvého kontaktu. Subeznym prob-
lémom, ktory obmedzuje dostupnost zdravotne;
starostlivosti pre obCanov, je nedostatok zdravot-
nych sestier. Jednym z efektivnych a rychlo
realizovatelnych rieSenim, ako pomoct pacien-
tom, by bol presun taZiska niektorych zdravot-
nickych sluZieb a starostlivosti do verejnych
lekarni.

14

nielen profesionalnu starostlivost pri lieCbe lahSich

ochoreni, ale aj projekty primarnej prevencie a skri-
ningu. Lekarnici maju historicky kompetenciu vydavat
pacientom niektoré lieky aj bez lekarskeho predpisu
a poskytovat k nim potrebné informacie a poraden-
stvo. Verejna lekarer je ako v EU, tak aj na Slovensku
najdostupnej$im zdravotnickym zariadenim. Lekarnik
je zdravotnicky profesional s potrebnym vzdelanim
v oblasti patolégie, mikrobioldgie, imunologie, far-
makoterapie, fytoterapie atd. a profesia lekarnika sa
dlhodobo tesi vysokej miere doveryhodnosti u ludi.

I de o odporucany celosvetovy trend, ktory zahifia

PROJEKT — LEKARENSKA AMBULANCIA

Ide o unikatny projekt nadsStandardnej zdravotnej
starostlivosti realizovanej vo vybranych lekarfiach,
dostupnej vSetkym obyvatelom. Projekt efektivne
zapaja do systému primarnej starostlivosti lekarni-
kov ako vysokoskolsky erudovanych zdravotnickych
profesionalov s bohatymi vedomostami v oblasti
farmakoldgie, toxikoldgie, patologie, patobiochémie
a ostatnych farmaceutickych a medicinskych odvetvi.

@ medifo

LEKARENSKA STAROSTLIVOST

MEDIFO - lekarenska ambulancia

Jednym z takychto uspesnych pocinov je

novy projekt Lekarenska ambulancia MEDIFO.
Projekt sa zameriava na nadStandartné sluzby
v ramci lekarenskej starostlivosti, Specifické
poradenstvo zamerané na dispenzacnu, skri-
ningovu ¢innost, manazment farmakoterapie,
spravne stravovanie v kontexte ochoreni a
alergii, ktorymi ludia trpia tak, aby bolo v sulade
s celkovou lieCbou stanovenou lekarom.

Zakladny rozsah Cinnosti lekarenskej ambulan-
cie je v pilotnej faze projektu nasledovny:

1. DISPENZACNA CINNOST
e rozSirené poradenstvo pre uzivane liekov,
e poradenstvo v oblasti vyzivovych doplnkov,

. SKRININGOVA CINNOST
e meranie krvného tlaku,
e detekcia atrialnegj fibrilacie,
e stanovenie celkového cholesterolu,
e stanovenie triglyceridov,
e stanovenie glykémie,

. KLINICKA FARMACIA
e manazment farmakoterapie,
e rieSenie liekovych interakci,

. NUTRICNE PORADENSTVO
S OHLLADOM NA DIAGNOZU
e vysoko individualizované

vytvorenie jedalnicka
podla diagnozy.

<= MED-ART

LEKARNIK JE ZDRAVOTNICKYM PRACOVNIKOM,
KTORY DNES ZDALEKA NEPREDSTAVUJE IBA
ODBORNIKA NA LIEKY.

Pacienti m6zu vyuzivat nadStandardné sluzby leka-
renskej starostlivosti: systémové liekové poradenstvo
vratane prevencie liekovych interakcii, zakladné fyzi-
kalne a biochemickeé skriningové vySetrenia a pripra-
vu personalizovaného stravovacieho rezimu.

Projekt je realizovany ako systém komplexného
poskytovania lekarenskej starostlivosti, ktory zahina
Standardnu dispenzacnu &innost, celkovy liekovy
manazment, suplementacné a doplnkové poraden-
stvo tykajuce sa lieCby, prevencie a ochrany zdravia,
skriningovu ¢innost a poradenstvo v oblasti spravne-
ho stravovania. Jednou z dlhodobo podcenovanych
oblasti pri prevencii, ale aj pri lieCbe chronickych ne-
prenosnych ochoreni je dietoterapia. Ta by mala byt
vysoko individualizovana, aby priniesla vyznamne
lepSie terapeutické vysledky.

DIETOTERAPEUTICKE PRISTUPY PRI PREVENCII A
LIECBE CHRONICKYCH OCHORENI

Pozitivny vplyv dietoterapeutickych pristupov pri
prevencii a lie€be mnohych chronickych ochoreni

je jasne potvrdeny. V snahe komplexne rieSit vyskyt,
ale aj désledky tychto ochoreni je délezité zvysit

a efektivne zapdjat vSetkych zdravotnickych pracov-
nikov do aktivit, ktoré slvisia s prevenciou chronic-
kych ochoreni a inych poruch zdravia. Tieto aktivity
maju za ciel predchadzat ich vzniku, zaistit ich
v€asnu diagnostiku, u€innu a bezpecénu lie€bu, pri-
padne zmiernit nasledky uz vzniknutého ochorenia.
Lekarnik je zdravotnickym pracovnikom, ktory dnes
zdaleka nepredstavuje iba odbornika na lieky. Od-
bornost lekarnika spolu s lahkou dostupnostou jeho
starostlivosti a sluzieb mu davaju unikatne postavenie
pri prevencii mnohych ochoreni. Lekarnik je navyse
zdravotnickym expertom, ktory sa profesijne Specia-
lizuje aj na oblast interakcii medzi liekmi navzajom,
resp. medzi liekmi a potravou.

Projekt MEDIFO je spolo¢nym projektom lekarnikov,
lekarov primarneho kontaktu, odbornych lekarov

a Specialistov v oblasti dietoldgie spravnej vyzivy a je
plne integrovany do systému zdravotnej starostlivosti
na Slovenku.

TEXT: PharmDr. Petra Haar Némethova, farmaceut
FOTO: archiv redakcie
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ako autorita zdravotnicke;

Vzhladom na rasttici trend star-
nutia obyvatelstva je kladeny
¢oraz va¢si doraz na systém
zdravotnej starostlivosti. Dalsim
aspektom sucasnej doby je
starnutie populdcie, Ci uz
dosledkom predlzovania veku
dozitia, a/alebo vdaka zvySu-
jucej sa kvalite zdravotne;
starostlivosti. Narast vyskytu
chronickych ochoreni a starnutie
populacie otvaraju mnohé otaz-
Ky, ako sa s uvedenou situaciou
budeme vediet vyrovnat nielen
Klinicky, ale aj ekonomicky. Aj
preto sa stale CastejSie zvySu-
je zaujem o rozSirenie ulohy
farmaceutov v oblasti verejného
zdravia.
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prevencie -

odla viacerych medzinarod-
Pnych organizacii ako Svetova

zdravotnicka organizacia
(WHO), Zvaz lekarnikov Eurépskej
Unie (PGEU) ¢i Medzinarodna far-
maceuticka federacia (FIP) by mali
byt farmaceuti uznavani ako klu-
Covi zdravotnicki pracovnici, ktori
poskytuju udrzatelny a rozvijajuci
sa prispevok k zdraviu jednotliv-
cov a spolo¢nosti. Farmaceuti su
Casto prvym, ale aj poslednym
bodom kontaktu medzi pacientom
a zdravotnym systémom, a tak
su jeho neoddelitelnou suc¢astou.
V niektorych regiénoch su lekar-
ne pre obyvatelov aj geograficky
dostupnejsie. Podla dostupnych
informacii je poCetnost navstev
v lekarfnach dvojnasobna v porov-
nani s navstevami u lekarov, ¢o
ich stavia do jedineCnej pozicie
z hladiska podpory pacientov
a zlepSovania verejného zdravia.

Podpora zdravia a preventivne
programy tykajuce sa verejnych
zdravotnych sluzieb maju za ciel
zlepSovat zdravotny stav popula-
cie. V oblasti verejnych lekarni ide
najma o intervencie farmaceutov
zamerané na podporu zdravia

v oblasti vyzivy a fyzickej aktivity
(programy na kontrolu hmotnosti),
v oblasti prevencii chor6b (progra-
my na odvykanie od fajCenia,
alkoholizmu alebo drogovej zavis-
losti) a oCkovania. Mnohé lekarne
poskytuju skrining chronickych
ochoreni (diabetes, hypertenzia,
astma), ¢im prispievaju k véasnej
detekcii pacientov v ramci Sirokej
populdcie. Je preukazané, ze kon-
tinudlna a systematicka Cinnost’
skriningovych programov, vzdela-
vacie programy pre farmaceutov a
inych zdravotnickych pracovnikov,
a sucasne ekonomicka podpora
tychto programov prinasa preuka-
zany prinos pre spolo¢nost.

KARDIOVASKULARNE OCHORENIA
Kardiovaskularne ochorenia pred-
stavuju neustale sa zhorsujucu
celosvetovu krizu, kedy je priblizne
1/3 Umrti zapri¢inena ochorenim
srdca a ciev. Minimalnymi investi-
ciami do primarnej prevencie
(programy na odvykanie fajcenia,
alkoholizmu, nezdravého stravo-

vania a i.) sa da tymto ochore-
niam predchadzat. Systematické
prehlady a metaanalyzy v pripade
hypertenzie preukazuju, Ze inter-
vencie farmaceuta vratane vzdela-
vania pacientov a merania krvné-
ho tlaku zlepsuju jeho kontrolu,
znizuju hladinu LDL-cholesterolu,
triacylglycerolov a glykovaného
hemoglobinu, napomahaju k zvy-
Sovaniu hladiny HDL-cholesterolu,
tiez zlepSuju adherenciu pacientov
k antihypertenzivnej lieCbe.

OBEZITA

Prevalencia obezity sa celosveto-
vo v obdobi rokov 1975 az 2016
takmer strojnasobila, pricom ne-
narasta iba pocet obéznych ludi,
ale sa zvysuje aj hmotnost obéznej
populacie. Programy na redukciu
hmotnosti vo verejnych lekarfiach
predstavuju dostupnu formu
pomoci pre mnohych pacientov,
pricom takmer vo vSetkych publi-
kovanych pracach zameranych na
znizenie hmotnosti vo verejnych le-
karhach dosahovali u¢astnici na
konci programu vyznamnu stratu
hmotnosti, u niektorych dokonca
pretrvavali ubytky hmotnosti aj

po skonceni programov. Interven-
cie farmaceutov spocivali najma

v edukacii Ucastnikov v oblasti
rizik nadvahy a obezity, stravo-
vacich navykoch a moznostiach
adekvatnej a pravidelnej fyzickej
aktivity.

FARMACEUTI AKO AUTORITA
Farmaceuti su v prieskumoch
vnimani ako odbornici a autority
zdravotného systému. Pacienti sa
na farmaceutov s doverou obra-
caju s mnohymi otazkami, nielen
v suvislosti s uzivanymi liekmi.

V programoch verejného zdra-
via su farmaceuti povazovani za
odbornikov a pacienti ich prinos
hodnotia vysoko pozitivne.

HODNOTA PREVENCIE

Jednym zo spolo¢nych menovate-
[ov verejného zdravia je prevencia.
Je namieste ,vyuzivat” moznosti
farmaceutov v oblasti verejného
zdravia napriek urcitym implemen-
taénym obmedzeniam. Niektoré
publikované Studie preukazuju
pozitivne ekonomické vysledky

<= MED-ART

FARMACEUTI SU CASTO
PRVYM, ALE AJ POSLEDNYM
BODOM KONTAKTU MEDZI
PACIENTOM A ZDRAVOTNYM
SYSTEMOM, A TAK SU JEHO
NEODDELITELNOU SUCASTOU.

intervencii. Bude vSak potrebné

aj v podmienkach slovenského
zdravotného systému urcit (nielen)
ekonomicku hodnotu interven-
cie. Rovnako délezitym sa stava
hladisko podpory ,,dopytu po
sluzbach odbornikov* v ramci laic-
kej populacie a podpora dbévery

v schopnosti farmaceutov v oblasti
prevencie a verejného zdravia.
Standardizacia procesov veducich
k jednotnému mechanizmu po-
skytovania programov verejného
zdravia v slovenskych verejnych
lekarnach méze posunut kvalitu
lekarenskej starostlivosti opat

o krok k profesionalizacii a posil-
nit Ulohu farmaceuta ako autority
zdravotnickej prevencie.

TEXT: PharmDr. Miroslava Snopkova, PhD.,
Slovenska lekarnicka komora, Univerzita
Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta,
Fakultna lekaren

FOTO: archiv redakcie
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,Lekaren je v prvom rade

zdravotnicke zariadenie

a poslanim lekarne je sluzba...”

Jednym z najvyznamnejSich
ustavnych zdravotnickych zaria-
deni Specializovanych na liecbu
onkologickych pacientov patri
Onkologicky Ustav sv. Alzbety

v Bratislave, ktory okrem inych
oddeleni disponuije aj vlastnou
lekarnou, nemocnicnym use-
kom lekarne, riediarfou a po-
bockou lekdrne na Spitalskej
ulici. Dovolili sme si v tejto
suvislosti oslovit RNDr. Tibora
Zonnescheina, ktory okrem
toho, Ze je dlhoroCnym prima-
rom lekarenského oddelenia,
aktivne sa venuje aj vzdelavaniu
mladych farmaceutov i roznym
odbornym projektom, ktoré
posuvaju tento segment
dopredu.

18
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® Pan doktor, mohli by ste nam
blizsie predstavit seba, Onkolo-
gicky ustav sv. Alzbety a lekaren
sv. Alzbety?

Co by som vam povedal o sebe?
Na Heydukovej ulici byvam od na-
rodenia. Onkologicky Ustav v na-
Som susedstve som zacal spo-
znavat na zaciatku 70. rokov ako
Student 3. ro¢nika farmacie, ked’
sme sprevadzali nasu drahi mamu
etapami onkologickej naslednej
starostlivosti, ktora vyplyvala

z progresie jej ochorenia. PoCas
opakovanych navstev u hospitalizo-
vanej pacientky som mal moznost
spoznat odborny zdravotnicky
personal, ktory v tom Case vykona-
val zdravotnicku starostlivost. Tam
som stretaval zdravotnikov, lekarov,
sestry, rddové sestry, sanitarov,
ktori si svedomite vykonavali svoje
pracovné povinnosti. Svoje lieCeb-
né rozhodnutia vykonavali v sulade
s moralnym kreditom a so svojim
svedomim. Tato skusenost v klinic-

kom prostredi ma neskér priviedla
na myslienku hladat cestu, ako by
som sa mohol dostat ako skon¢eny
farmaceut do tohto Ustavu. To sa
mi podarilo vdaka osobnej moti-
vacii ,zaklopat na spravne dvere“
a opytat sa, €i nepotrebuju farma-
ceuta. Podarilo sa. Od roku 1977
som bol prijaty do Onkologického
Ustavu, kde s kratkymi prestavkami
posobim vySe 42 rokov a od roku
2001 vo funkcii primara lekarne

sv. Alzbety Onkologického ustavu
sv. Alzbety.

K historii Onkologického ustavu
sv. Alzbety prinalezi posobenie
radu sv. AlZzbety v Bratislave od

I. polovice 18. storocia, ako aj
pbsobenie lekarnikov v prostredi
OUSA v minulosti, tych, ktori nam
zanechali priestor na budovanie
a zveladovanie lekarne a lekaren-
skej starostlivosti.

Aktudlne nase prevadzky lekar-

ne su orientované na komplexné
sluzby onkologickym pacientom

t. j. objednavame, skladujeme, pri-
pravujeme, expedujeme a trpezlivo
¢akame na uhrady poistovni za vy-
stavené faktlry na lieky schvalené
reviznym lekarom, na lieky z cen-
tralnych nakupov, chemoterapie,
podpornej lie€by, lieCby bolesti,
umelej vyzivy, doplnkového sorti-
mentu a vyznamny podiel tvoria aj
zdravotnicke pomdcky, na ktoré sa
$pecializuje pobocka lekarne na
Spitalskej ulici. Velmi nas potesi,
ked aj niekde mimo Bratislavy mna
alebo kolegyne niekto neznamy
oslovi a spyta sa nés, i nepracu-
jeme v lekarni sv. Alzbety. Vtedy
citime prijemné zadostucinenie.
Nie je to, samozrejme, ¢asto. Ak
by iSlo o nejaku zlavu, tak by nikto
nestracal ¢as, aby sa nam na ulici
pripomenul...

® Medzi vyznamnych dodavate-
lov liekov do vasich lekarni patri
aj MED-ART. Ako hodnotite
spolupracu s nasou spoloc¢nos-
tou?

V marketingovej politike firmy
MED-ART vidim rukopis |. genera-
cie zakladatelov. Lekaren je v pr-
vom rade zdravotnicke zariadenie
a poslanim lekarne je sluzba.

V lekarni ma pacient najst empa-
tickd osobu, ktora ma ¢as sa pytat
a ponuknut pacientovi spravny liek
na jeho ochorenie, teda nemusi to
byt vzdy ten najdrahsi liek. Firma
MED-ART je nasim partnerom od
roku 2001 od znovuotvorenia nase;j
lekarne. Pravidelne nas zasobuje

a naSe objednavky vybavuje k
nasej spokojnosti. Casto spolu
rieSime akutne vypadky cytostatik.
Firma drzi aj sortiment liekov pre
nemocnice, ¢o je este stale oblast
rizika vzniku nedobitnych pohlada-
vok a pri vysporiadani pohladavky
hrozi riziko ,zlavy“ na pohladavku
defacto penalizacia!

® S akymi problémami sa

v sucasnej dobe v lekarni
stretavate?

Tento rok sme zaviedli FMD - no-
vinku v nasej rutine vydaja liekov.
Caka nas eKasa. Pripravujeme
nasadenie podla terminov a ctime
literu zakona. Je nacase revidovat
marze. Pacienti sa nas v poslednej
dobe pytaju: ,To si uz nepytate ani
17 centov za recept?“ Kazdy pa-
cient vie, Ze lieky nie su zadarmo.
Zda sa, ze nasa komora prinesie
nie¢o nové aj do tejto oblasti.

® Pan doktor, nedavno ste sa
zucastnili zaujimavého odbor-
ného podujatia v Londyne. M6-
zete nam o nom povedat nieco
viac?

V minulosti som mal ambiciu
pracovat v UK a vybavil som si
registraciu v RPS (Royal Phar-
maceutical Society). Posielaju mi
odtial pozvanky, ¢asopisy o ich
komorovej aktivite. Viac rokov
konstatujem, ze RPS Uzko spolu-
pracuje s RCN (Royal College of
Nursing) v prostredi rozvoja leka-
renskej starostlivosti. V nemocnici
je to absolutne najhlavnejsi spoje-
nec na presadzovanie, uvadzanie

Z0 ZIVOTA V LEKARNI -
0SOBNE | ODBORNE

a dodrZovanie liekovej politiky

v nemochnici. Liekové incidenty,
ktoré sa ob¢as medializuju a maju
dostato¢nu sledovanost zo strany
verejnej mienky, toto spojenectvo
urychluju, upeviuju a su prezento-
vané ako realne existujuce spo-
lupracujuce jednotky, ktoré tazia
z takejto spoluprace na urovni
nemocnic a nemocni¢nych sieti.
Angli¢ania maju vo svojej natu-

re — nam sa niekedy zda - ze az
zbyto¢nu, ohladuplnost a hlavne
ostrazitost pred neotakavanou
udalostou. Kazdy veduci pracov-
nik v nemocnici v UK si kladie
otazky, ¢i urobil vSetko preto, aby
sa takyto liekovy incident neodo-
hral na péde jeho oddelenia, ne-
mocnice, nemocni¢nej siete a kaz-
dy veduci pracovnik vie predlozit
odpocet, €o vSetko podnikol, aby
znizil riziko liekového incidentu.

Nazov seminara, ktorého som sa
zUCastnil v Londyne 4. 4. 2019

v sidle RPS: Safe and Secure Han-
dling of Medicines. Incorporating
Guidance on Mediciens Admi-
nistration (Bezpecné a overené
pouzivanie liekov. Implentacia
metodik na podavanie liekov). V le-
karfach, ambulantnych a nemoc-
niénych zariadeniach, vSade, kde
sa skladuju, pripravuju, podavaju

<= MED-ART

lieky, vedia o povinnosti poskyt-
nut auditorovi preukazatelnu
dokumentaciu o kompetenciach
personalu na uvedené ¢innosti,
evidenciu o zru¢nostiach a preven-
cii liekovych incidentov. Sucastou
semindra bol auditorsky material
zamerany na hodnotenie samo-
statnej jednotky, kde sa podavaju
lieky od lekarne, ambulancie az
po nemocni¢nu siet.

Auditorsky material teraz pre-
kladam z angli¢tiny a snazim sa
ho upravit na nase podmienky.
Ugast na semindri hodnotim velmi
pozitivne z dévodu, Ze tejto prob-
lematike zatial neevidujem u nas
podobné spojenectva na Urovni
legislativy a riadenia.

SPRACOVAL: Ing. Mikula$ Dunda, MPH,

Key Account Manager Hospital MED-ART
FOTO: archiv RNDr. Tibora Zonnescheina
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MEDIUM VZDELAVANIE

BIOSIMILARN

u :K\(

Aka je situacia na Slovensku?

V roku 2018 vstupilo historicky najviac biosi-
milarnych liekov do systému uhrad slovenského
zdravotnictva. Umoznila to novela zakona

o podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zaklade
verejného zdravotného poistenia. Co ovplyviluje
vstup biosimilarov na slovensky trh? Spytali sme
sa vykonnej riaditelky AIFP Katariny Slezakove.

Katarina Slezakova,
vykonna riaditelka AIFP

AIFP"

ASOCIACIA
INOVATIVNEHO
FARMACEUTICKEHO
PRIEMYSLU

20

CO OVPLYVNUJE VSTUP BIOSIMILAROV

NA SLOVENSKY TRH?

Vstup biosimilarov (biologicky podobnych liekov) na
slovensky trh ovplyvhuje niekolko faktorov:

1. UKONCENIE PLATNOSTI PATENTOV

Vyvoj na trhu sved¢&i o tom, Ze hned, ako padnu pa-
tenty originalnym liekom, prichadzaju ziadosti gene-
rickych, resp. biosimilarnych liekov o vstup na trh.
Minuly rok prave v dosledku padu patentov poziadalo
o vstup/Uhradu viacero vyrobcov, a to az pri Styroch
ucinnych latkach: rituximab, trastuzumab, adalimu-
mab a pegfilgrastim. V predoslych rokoch to bolo
kazdy rok len na jednu ucinnu latku. Tento rok v pr-
vom kvartali poziadali o vstup na trh biosimilarne lieky
k dvom U€innym latkam — teriparatidu a etanerceptu.

2. VELKOST TRHU

Nie vSetky znacky maju zaujem o vstup na sloven-
sky trh, pretoze je limitovany svojou velkostou. Je
to podobné ako v pripade obchodnych retazcov. Na
rozdiel od Ceskej republiky, na Slovensku napriklad
nie je ani Penny Market, ani Euro Spar, pretoze tieto
konkrétne retazce sa rozhodli, Ze na maly slovensky
trh nevstupia. Nie je to nevyhnutne kvéli legislative,
ale kvéli velkosti trhu.

CO HOVORIA DATA?

V prvom rade si treba ujasnit metodiku analyzy

dat. Mame za to, Ze nie je relevantné pozerat sa na
zaradenie lieku na urovni konkrétnej znacky (brandu),
ale na Urovni ucinnych latok (tzv. INN = international
nonproprietary names — medzinarodne stanovené
unikatne meno pre aktivnu Ucinnu latku). Pod jednou
znackou sa totiz mo6ze skryvat viacero baleni/krabi-
Ciek, ale to neznamena, Ze su to aj iné ucinné latky.

Taktiez by nebolo metodicky spravne posudzovat
vstup biosimilarnych liekov na zéklade podanych
iadosti. Ziadost neznamena automaticky pog&et vstu-
pujucich liekov (U€innych latok). Napriklad jeden liek
(U€inna latka) moéze vstupovat na trh pod desiatimi
réznymi baleniami, ktoré su podané prostrednictvom
desiatich réznych Ziadosti.

Pri takejto analyze zistime, Ze do systému Uhrad vstu-
pili generické lieky k nasledovnému poc¢tu molekul:

2016: 13 ucinnych latok — vstup prvych generik,
2017: 13 ucinnych latok — vstup prvych generik,
2018: ucinnych latok — vstup prvych generik.

V minulom roku sa zaviedla regulacia, ktora odliSuje
genericke lieky podla ¢asu vstupu na trh. V minulom
roku teda prichadzali eSte tzv. druhogenerika a treto-
generika, ¢o pre Stat znamena dalSiu moznost Uspor.
V roku 2018 vstupili na trh generika k Styridsiatim
ucinnym latkam ako druhovstupujuce a k dvom u¢in-
nym latkam generické lieky ako tretovstupy.

Za prvy kvartal roku 2019 poziadali o vstup ako
prvovstupy generika k trom uc¢innym latkam a ako
druhovstupy generika k siedmim G€innym latkam.

2016 2017 2018 2019
1. generikum 13 13 12 3
2. generikum 40 7
3. generikum 2

Ak sa pozrieme na suhrnny vstup biologicky podob-
nych liekov (biosimilarov) na urovni molekul, situacia
je nasledovna:

2016: 1 molekula,

2017: 1 molekula,

2018: 4 molekuly ako prvovstupy a 2 molekuly ako
druhovstupy,

2019 (prvy kvartal): 2 molekuly ako prvovstupy

a 1 molekula ako druhovstup.

2016 2017 2018 2019
1. biosimilar 1* 1 4 2
2. biosimilar 2 1
3. biosimilar 0 0

*Follitropin bol podany v roku 2015, ale zaradeny v roku 2016.

V minulom roku teda ziadali o vstup do systému
a nasledne boli zaradené biosimilarne lieky pre
najvacsi pocet ucinnych latok. VSetky molekuly,
ktoré uz nemaju patentovd ochranu a maju
registrovany biosimilar v EU, maju dostupné
biosimilary aj na Slovensku a to pre rovnaké
mnozstvo U&innych latok ako v Ceskej repub-
like. Tento fakt svedci o tom, ze vstup generik
ani biosimilarnych liekov nie je znevyhodneny
novym zakonom, ale je primarne ovplyvneny
jednak patentovym pravom, ale aj velkostou
trhu a komer&nym rozhodnutim danych firiem.

ZNAMENA POUZITIE BIOSIMILAROV
AUTOMATICKU USPORU?

K Usporam dochadza pri vstupe biosimilaru na trh.
Ocakavany vstup generik z roka 2018 a zaciatku roka

<= MED-ART

BIOSIMILARNE LIEKY PONUKAJU USPORU NAKLADOV
A PODPORUJU NEPRETRZITY PRISTUP K LIECBAM,
MOZU ZMIERNIT ZATAZ NA SYSTEMY ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI.

2019 (12 + 3 ucinné latky) v ramci prvovstupov bude
generovat Uspory minimalne na drovni 8 miliGnov eur.
Zaroven oCakavame, ze vstup biosimilarov (Sest Ucin-
nych latok ako prvovstupy) z roku 2018 a zaciatku
2019 ma potencial ispor minimalne 15 miliénov eur.

Znizenie ceny pri vstupe generik/biosimilarov na

trh je dané zakonom na zaklade ceny za Standard-
nu davku liegiva (SDL). Pri vstupe prvovstupového
generika sa cena automaticky znizuje o 45 %, pri
druho- a tretovstupe je to o dalSich 10 % v porov-
nani s existujucou cenou na trhu. Pri vstupe prvého
biosimilaru je automatické znizenie ceny o 25 % a pri
druho- a tretovstupe je to dalSich 5 % v porovnani

s existujucou cenou na trhu. Nasledne je stanovena
Uhrada lieku. Tato Uhrada lieku je vSak stanovena

v rovnakej vyske pre biosimilar, ako aj pre originalny
liek. Uprednostnenie biosimilarov oproti originalnym
liekom v klinickej praxi tak neznamena
automaticky Usporu, pretoze oba maju
rovnaku vysku thrady. Uspora sa

deje samotnym vstupom lieku na trh,
pretoze tym sa meni aj cena original-
neho lieku.

SPRACOVAL: redakcia v spolupréci s AIFP

FOTO: archiv redakcie )
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-ROVANIE

ORIGINALITY LIEKOV —

prechodne obdobie

eZdravie, eRecept, eKasa... (Co este nas ¢aka?) Vizhladom na stale pribddajtice povinnosti pre
lekarnikov sme akosi potichu a disciplinovane bez ,reptania“ zacali 9. februara 2019 s dlhopripravo-
vanym overovanim originality liekov. Prvé skusenosti vSak ukazuiju, ze vSetko nefunguje tak, ako by
malo. Slovenska organizacia pre overovanie liekov SOOL registruje okolo 80-tisic dispenzacii denne,
¢o je cca 36 % ocakavaného poCtu pri plnom vyuziti systému SK-NMVS.

nych priemerne viac ako 2800 incidentov, ale

99 % z nich su incidenty sposobené nepritom-
nostou liekov v registri, resp. chybami pri skenovani.
U velkodistributorov a v lekarfiach je pomerne velké
mnozstvo serializovanych baleni, ktoré nie su vset-
ky nahraté zo strany vyrobcov (drzitelov registracii
MaHov) do slovenského systému SK-NMVS. A u tych,
ktoré nahraté su, problémom byva nejednozna¢nost
oznadenia exspiraénej doby. Dalej incidenty spdso-
buje aj nespravne nastavenie skenerov v lekarnach.
Analyza vzniknutych incidentov potvrdila, ze v ziad-
nom pripade nedos$lo k podozreniu na falzifikat.

Pri tomto pocte dispenzécii je denne registrova-

Do systému overovania originality liekov je na Sloven-
sku zaregistrovanych 2034 lekarni (97 % z celkového
poctu), ale aspon jednu verifikaciu od zaciatku tejto
povinnosti vykonalo zatial 1854 lekarni. Usmernenie
pre lekarne, ako postupovat pri vyskyte incidentov

z autorskej dielne SLeK a SOOL s podporou SUKL,
vyrazne ulah&uje ndbeh a stabilizaciu celého sys-
tému. Toto usmernenie definovalo tzv. prechodné
obdobie, ktoré sa vSak vztahuje iba na urcitu katego-
riu incidentov. Tyka sa to incidentov ohladom neroz-
poznania balenia. Znamena to, ze ak balenie lieku

je verifikované alebo deaktivované a nenachadza sa

TS
RS

v narodnom registri, tak inci-
dent sice vznikne v systéme
(a bude vysetrovany na urovni
drzitela registracie a SOOL-u),
distributor méze distribuovat
takéto balenia a lekarnik aj
napriek tomu méze vydat
balenie lieku pacientovi.

To v Ziadnom pripade nezna- | RNDr. Jozef Pospisil,

mena, Ze distributor alebo vykonny riaditel AVEL

lekaren nemusi verifikovat a

deaktivovat Specificky iden- =

tifikator v narodnom registri. AVEL

Naopak, Ieka,rnik je povin- ASOCIACIA VELKODISTRIBUTOROV LIEKOV
ny () deaktivovat kazdé balenie lieku, ktoré obsahu-
je oba bezpectnostné prvky.

Napriek tomu, ze velkodistributori nemaju povinnost
overovat kazdé balenie, clenom AVEL zalezi na tom,
aby bol trh s liekmi plne funk&ny a pokial mozno bez
problémov. Kazdy ¢len AVEL individudlne a dobrovol-
ne overuje a skenuje kéd pri jednom baleni z kazdej
Sarze kazdého lieku, ktory mu je dodany. V pripade
zistenia nezrovnalosti ¢lenovia AVEL ihned informuju
a ziadaju vyrobcov o vykonanie opravy. Tymto sa
zmiernuju mozné negativne dopady pre lekarnikov

a pacientov. V opacnom pripade hrozi, ze lekarnici
budu travit nelmerne vela ¢asu overovanim pravosti
lieku alebo v horSom pripade by liek nemusel byt
pacientovi vydany.

TEXT: RNDr. Jozef Pospisil — vykonny riaditel’ AVEL
FOTO: archiv redakcie a europa.eu
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DO SYSTEMU LIEKOV OVEROVANIA ORIGINALITY
LIEKOV JE NA SLOVENSKU ZAREGISTORVANYCH 2 034
LEKARNI, ASPON JEDNU VERIFIKACIU VYKONALO
1854 LEKARNI.
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NOVE PRAVDLA

zdravotnych
poistovni

Informacia, Ze sa menia pravidla fakturacie pre zdravotné poistovne, rezonuje celym trhom. Od juna

2019 musia vsetky lekarne povinne prejst zo zasielania davok receptov na zasielanie dispenzacnych
zaznamov, na zaklade ktorych budu poistovne jednotlivé recepty vyplacat. Ako nabehol tento systém
v praxi? Je pre jednotlivé poistovne jednotny? A kedy uvidia lekarne svoje peniaze?

NOVA LEGISLATIVA

Povinnost prejst na zuc¢tovanie na zaklade dispen-
zacnych zaznamov priniesla lekarfiam a VZP novela
zakona 581/2004. V novom zneni sa presne uvadza:
»Podkladom na uhradu poskytnutej lekarenskej sta-
rostlivosti su dispenzacné zaznamy vytvorené
poskytovatelom lekdrenskej starostlivosti.“ Pod-

[a zvyku na Slovensku mame Upravy v legislative
nasadzované rychlo a bez odskusania. Systém bol
navrhovany este v minulom roku ako postupny, kedy
sa najprv s testovacimi lekarfami odskiusa a potom
prejde na cely lekarensky svet. Ako vzdy, aj tato
Uprava sa robi na poslednu chvilu, a tak namiesto
polro¢ného testu sa spusta narychlo a hned na cely
trh. Kedy si uz niekto uvedomi, ze nabiehat systémy
k jednému diu vytvara obrovsky tlak na vSetkych
zUcCastnenych, nevedno.

Tuto novelu mozno povazovat za dalsi krok v nastu-
pujucom eZdravi, za dalSi krok, ako donutit lekarne
nevyhybat sa vyuZzivaniu elektronického zdravotnic-
tva. V praxi to totiz znamena, Ze ak lekaren chce, aby
zdravotna poistovna recept (poukaz) preplatila, je
nutné, aby vytvorili dispenzacny zaznam, teda recept
alebo poukaz je nutné vydat pouzitim sluzieb eZdra-
via. To sa vztahuje rovnako na recepty, ktoré pridu
elektronicky, ako aj na tie, ktoré maju papierovu for-
mu. VA&ESinu receptov lekarne tymto spésobom spra-
covavaju uz dnes, no asi u 12 % vydanych receptov
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a poukazov dispenzacny zaznam vytvoreny dnes nie
je. Cielom poistovni je, aby sa aj tychto 12 % dostalo
do systému spravnym spdsobom.

NOVY SYSTEM V PRAXI

Recept, tak ako doteraz, méze mat tri podoby — bud’
je recept elektronicky (lekarnik ho stiahne prostred-
nictvom rodného &isla alebo obc¢ianskeho preukazu),
alebo papierovy, ktory obsahuje Ciarovy kéd, alebo
Cisto papierovy recept bez ziadnej formy elektro-
nizacie. V prvom pripade bol dispenzacny zaznam
vytvarany automaticky aj doteraz. Ak papierovy
predpis obsahuje Ciarovy kéd, lekarnik je povinny
nacitat tento kdd a zapisat ho do dispenza¢ného
zaznamu. V tretej, Cisto papierovej forme receptu (po-
ukazu) vSak vacsinou lekarnici dispenzacné zaznamy
nevytvarali. Po novom je lekarnik povinny k tomuto
predpisu vytvorit dispenzaény zaznam ako podmien-
ku Uhrady. Dispenzacny zaznam bude mozné vytvorit
aj pre EU poistencov.

Po kazdom zaslani dispenza¢ného zaznamu pris-
luSna poistovia oznami lekarni, ¢i pre tento zaznam
bude po skon¢eni mesiaca pozadovat papierovy
doklad. Skoncia sa teda dohady o tom, &i je nutné
papierovu formu do poistovne zasielat, alebo nie.

V pripade, Ze je nutné zachovat papierovu formu,
systém lekarni oznami aj poradové Cislo, ktoré je
potrebné zapisat na dany recept.

Fakturaciu ¢akaju tiez zasadné zmeny. Hoci zdra-
votné poistovne deklaruju, Ze pri zavadzani nového
systému postupuju spolo¢ne, napriek tomu mézeme
vidiet urcité odliSnosti v pristupe k novému systému.

Pre poistoviiu Dovera bude lekarer vystavovat Styri
faktury — samostatne za recepty, pre ktoré poistovina
papierovu formu predpisu nevyzaduje, a druhu pre
recepty, ktoré je nutné zaslat na poistoviu. Obe sa
zarover budu delit na faktiry pre SK a EU poistencov
zvlast. Podkladom pre vystavenie faktury za elektro-
nické recepty a poukazy bude Prehlad zuc¢tovania
poskytnutej lekarenskej starostlivosti — bez dolozenia
papierovych predpisov, ktory by mal byt spristup-
neny lekarni v elektronickej pobocke ZP najneskor

5. pracovny den po skonceni mesiaca. Papierové
recepty bude nutné rozdelit na Styri ,kbpky* (SK
recept, SK poukaz, EU recept, EU poukaz) a zoradit
podla prideleného poradového Cisla, ktoré si lekarnik
pri vydaji takéhoto receptu (poukazu) zapisal. Tieto
doklady sa potom dorucuju na prislusnu poistoviu.
Dalej bude faktura za tieto recepty spracovanad aj
uhradena Standardnym rezimom, tak ako doteraz.

Poistovna Union vyzaduje dve faktury podané
prostrednictvor‘g online poboc&ky — rozdelené na SK
poistencov a EU poistencov.

VSZP pozaduje maximalne pat faktdr — faktury za SK
poistencov, EU poistencov, EU poistencov s eurép-
skym preukazom zdravotného poistenia EHIX, bezdo-
movcov a pacientov bez zmluvy.

PLATBY OD POISTOVNI

Konkrétne pravidla preplacania faktur si uréuje kazda
zdravotna poistovia sama. VSetko zalezi na zmluve,
ktord mate uzatvorenu. Po novom uz vSak nebude
mozné CiastoCné hradenie dispenzacnych zaznamov.
Bud zaznam poistovia uznd, alebo nie. Nadalej je
vSak mozné reklamovat neuznané recepty a opako-
vane ich odoslat na poistovriu.

,Lekdren od nas mdéZe dostat peniaze ovela skér

ako dnes. Lehotu 30 dni od dorucenia si budeme
uplatriovat' len v pripade tej Casti dispenzacnych
zaznamov, ku ktorym musi lekdreri ¢i vydajna doloZit
aj papierové doklady. Pevne dufam, Ze pocet papie-
rovych receptov bude postupne klesat, a velmi skoro
budeme méct preplatit vSetku poskytnutu lekdarensku
starostlivost uz pri prvej fakturdcii,” uviedla Monika
Lainczova, manazérka odboru liekovej politiky zdra-
votnej poistovne Dévera.

STORNA A OPRAVY

Hoci predpokladame, Ze mnozstvo vzniknutych chyb
by sa malo stale zmensSovat, aj tak méze nastat
situacia, kedy je nutné vykonat opravu alebo storno
receptu, ¢i uz kvoli chybe lekara, lekarnika, alebo
samotného pacienta. V pripade, Ze sa v dispenzad-
nom zazname vyskytla nejaka chyba, je mozné ju

<= MED-ART

stornovat a opravit, avSak len v ramci prebiehajliceho
mesiaca. V momente ukoncenia mesiaca budu totiz
recepty zablokované az do chvile, kedy poistovna
neukondi ich reviziu a nezverejni pre lekaren zuctova-
nie. Po tomto termine bude z dévodu reklamacii zas
mozné zaznamy pre nepreplatené recepty a poukazy
upravovat.

AKO ZVLADNUT ZMENU?

Novy systém komunikacie so zdravotnymi poistov-
nami je velka zmena, ktora zasiahla vSetky lekarne,
navySe v obdobi, kedy prichadza aj eKasa. Hlavne

z dévodu velmi kratkej doby na pripravu sa s systéme
vyskytlo mnoho chyb — na zaciatku najma nepripra-
venost VSZP, problémy s informovanostou lekarnikou,
no aj nedokonalosti samostnych softvérov, ktoré sa
nestihli na zmenu celkom pripravit. My sme nasim za-
kaznikom poskytli manual a samozrejme aj zvySenu
telefonicku podporu, nakolko napor na nase centrum
sluzieb zakaznikom bol a stale je enormny.

U lekarnikov vznikol chaos najma okolo toho, ktoré
recepty vlastne ponechat aj v papierovej forme a
ktoré uz nie su potrebné. Su totiz pripady, kedy re-
cept nie je sice podpisany lekarom, no poistovfia ho
napriek tomu nepozaduje. V skuto¢nosti nie je vela
receptov, pri ktorych je nutné zachovavat aj papie-
rovy opis. Po zapracovani systému by tak mala byt
retaxacia pre lekarne o mnoho jednoduhsia.

Pevne verim, ze hoci momentalne poistovne opat
riadne skomplikovali lekarnikom Zzivot, ¢asom sa tieto
zmeny prejavia pozitivne a s klesajucim mnozstvom
papierovych receptov sa kone¢ne zbavime retaxacie
Uplne tak, ako nam to pri nabehu eZdravia slubovali.

TEXT: Ing. Jozef Fiebig,
vykonny riaditel NRSYS, s. r. 0.
FOTO: archiv redakcie

Ing. Jozef Fiebig,
vykonny riaditel NRSYS s.r.o.

3 nrsys

Dovolte si dspeck
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Nechajte New Nordic ukazat vam cestu

DUGIA
ALITY!

ANUT

Zalozenie spolocnosti New Nordic inSpirovali zdravi a spokojni [udia. V roku 1980 pracoval Karl
Kristian Bergman Jensen ako obchodny zastupca s medzinarodnou posobnostou v danskej
spolocnosti zameranej na zdravy zivotny Styl. Po¢as obchodovania s prirodnymi rastlinnymi pro-

.....

a vyzivovych dopinkov.
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réznych kultur zlepSuju kvalitu svojho kazdo-

denného Zivota tym, Ze do stravy pridavaju
bylinky a ovocie. Najma Stastie a spokojnost; ktoré
som pozoroval na ludoch poéas navstev na Dalekom
vychode, vyvolalo moje nadSenie pre rastlinné pro-
dukty. Mojim snom bolo zaloZit spolo¢nost na vyrobu
rastlinnych produktov, ktoré by mohli ludom pomdct’
zostat' dlhSie vitalnymi. Vyrabat produkty, ktoré by
boli také ucinné, Ze by zmenili Zivoty ludi a boli prino-
som pre cely svet ako podpora zdravia ludstva.”

> N eskdr o tom povedal: ,Videl som, ako ludia

ZACIATKY SPOLOCNOSTI

Vo veku 27 rokov a plne odhodlany nasledovat svoju
vasen zalozil Karl Kristian v oktébri 1990 spolo¢nost
New Nordic. Po naro¢nom obdobi vyskumov a hla-
dania vhodnych dodavatelov surovin a vyrobcov

v Skandinavii v roku 1991 Karl Kristian otvoril prvu
kancelariu v ,latinskej Stvrti“ v Kodani. Z tohto typic-
kého danskeho mestského domu boli prvé bylinné
potravinové dopinky dodavané do danskych obcho-
dov so zdravou vyzivou a retazca s liekmi a lie€iva-
mi Matas. Coskoro potom bol v roku 1992 bylinny
pripravok na palenie zahy Frutin® registrovany ako
prirodné lieivo a predstaveny na trh. V tom istom
roku vstupil do spolo¢nosti ako rovnocenny majitel
Marinus Blaabjerg a to bol zagiatok ich dlhodobé-
ho priatelstva a spolo¢ného podnikania. Zakratko

sa Frutin® objavil v regaloch lekarni a predajni so
zdravou vyzivou v Australii, Kanade, USA a vSetkych
severskych krajinach. Pocas svojej 16-ro¢nej posob-
nosti spolo€nost New Nordic rastla o viac ako 50 %
kazdym rokom. Marinus a Karl Kristian boli stale viac
fascinovani Uzasnymi vlastnostami bylin a lieCivych
rastlin. Cestovali, aby pre svoje produkty zabezpeco-
vali najlepsie rastlinné zdroje, a nasledne distribuovali
finalne bylinné potravinové doplnky vyrabané v Dan-
sku a Svédsku do celého sveta.

Francois Gerard, tvorca mnohych produktov New Nordic pre zdravie a krasu

ROZSIROVANIE SPOLOCNOSTI

Rok ¢o rok New Nordic zakladala nové pobocky

v zahraniéi. V roku 2007 nastal ¢as posilnit finanénu
poziciu spolo¢nosti, aby mohla pokracovat v medzi-
narodnom rozSirovani. Spolo¢nost bola konsolidova-
na v Malmé a kratko potom boli jej akcie zalistované
na burze NASDAQ Firth North vo $védskom Stok-
holme. Vstupom na burzu mohla New Nordic zacat
svoju medzinarodnu expanziu. Kancelarie boli otvo-
rené v Nemecku, Taliansku, Franctzsku, Spanielsku,
Holandsku, Turecku, Polsku, Mexiku a Rusku, a to
vSetko v priebehu iba 18 mesiacov.

Expandovanie do sveta prebiehalo velmi rychlo

a spolo¢nost New Nordic Celila niektorym finan&nym
vyzvam. K tomu sa pridala ekonomicka kriza, ale
Marinus a Karl Kristian, ako aj pocetni, firme odda-
ni zamestnanci dokazali tieto problémy ustat. Po
niekolkych rokoch sa tempo znizilo, ale od roku 2012
medzinarodny rast pokraCoval. Inovacie, kvalita a
marketing boli vzdy v centre zaujmu a aj dnes Ma-
rinus a Karl Kristian nadalej cestuju po svete s cie-
[om n3jst nové ucinné prirodné ingrediencie a tiez
oslovovat zakaznikov od Ciny na vychode az po USA
na zapade.

New Nordic ma dnes vela vysoko hodnotnych a oce-
novanych produktov. Viaceré z nich su lidrami na trhu
s medzindrodnym zastupenim. V poslednych rokoch
spoloénost razi trend produktov ,krasa z vnutra“ —
rychlorastuci sektor. Cielom spolocnosti New Nordic
nadalej zostava sustredovat sa na vyvoj a vyrobu
ucinnych rastlinnych produktov. Spolo¢nost stéle

<= MED-ART

NEW NORDIC SA NEUSTALE SNAZI ZABEZPECIT
VYSOKY STANDARD SVOJICH PRODUKTOV, POCNUC
PESTOVATEL'SKYM PROCESOM AZ PO BALENIE

NA POLICI LEKARNE. SPOLOCNOST SA NEUSTALE
ROZVIJA A ROZSIRUJE PONUKU DOSTUPNYCH
PRODUKTOV. VDAKA TEJTO STRATEGII, NOVEJ
SEVERSKEJ OCHRANNEJ ZNAMKE, JE ,STRIEBORNY
STROM*“ UZNAVANY AKO ZNAK ZARUCUJUCI
NAJVYSSIU KVALITU POTRAVINOVYCH DOPLNKOQV,
KTORYM DOVERUJU MILIONY LUDI. VYROBKY S TYMTO
0ZNACENIM SA PREDAVAJU VO VIAC AKO 50 000
LEKARNACH PO CELOM SVETE.

funguje ako ,rodinny podnik“ aj napriek tomu, ze
dnes vacsina jej zamestnancov sidli po celom svete.
Prave rodinné zazemie povazuje va¢Sina zamestnan-
cov New Nordic za jedno zo zakladnych aktiv spolo¢-
nosti, to, ¢o ju posuva dopredu a dotvara jej identitu.

28 ROKOV VITALITY

Od roku 1990 prinaSa New Nordic inovativny pri-
stup k vyzivovym doplnkom a usiluje sa vyvijat nové
produkty s bylinnymi ingredienciami, ktoré posilfiuju
vitalitu a bojuju proti zdravotnym problémom suvi-
siacich s vekom. Spoloc¢nost je priekopnikom vo
vyuzivani rastlinnych molekul na aktivaciu zivotnych
a vitalnych procesov buniek ludského organizmu.
Tajomstvom je dodavat telu vyzivu a impulzy, ktoré
zaktivuju urcité konkrétne bunky nasho tela, napri-
klad v zrakovych organoch alebo v mozgu.

Zakaznici v lekarfiach a obchodoch so zdravou
vyzivou uz vedia rozpoznat vyrobky spolo¢nosti
New Nordic. Balenia su sice v mnohych rozli¢nych
atraktivnych farbach v zavislosti od ucinku, ktory pri-
nasaju, ale vSetky maju jeden spolocny znak — cha-
rakteristické logo ,,strieborny strom*“. Kazdym dfiom
narastéa pocet [udi, ktori maju moznost pocitovat
priaznivé ucinky produktov spolo¢nosti New Nordic.

Dnes miliény vernych zakaznikov vo viac ako 30-tich
krajinach po celom svete, od Ciny na vychode az po
USA na zapade, uzivaju jednu alebo viac tabliet od
New Nordic ako sucast kazdodennej starostlivosti
o zdravie. Udrzanie vitality rok ¢o rok prinaSa radost.

Nechajte New Nordic ukazat cestu k vitalite aj vam.

TEXT: redakcia v spolupréci s Alfa Medical Team
FOTO: archiv AMT
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VU

RAVIE

Magr. Patrik Herman — reportér,
slovensky investigativny
novinar, televizny moderator

a okrem iného aj aktivista,
ktory vedie pacientske zdruze-
nie Europacolon Slovensko

a spolu s pacientskou alianciou
Nie rakovine sa venuiju pre-
vencii rakovinovych ochoreni
na Slovensku. So svojimi
skusenostami sa s nami podelil
aj prostrednictvom prednasky
v Senci v ramci marcovej akcie
MED-ART educatio. Vyuzili sme
preto prilezitost a poziadali ho
0 rozhovor.

Katarina Bugarova (KB): Ako
dlho robite osvetovu ¢innost so
zdruzenim Europacolon?

Patrik Herman (PH): Pacient-

ske zdruzenie Europacolon Slo-
vensko sme zalozili pred trinas-
timi rokmi, presne rok a den po
smutnych osobnych skisenos-
tiach, kedy mi rakovina hrubého
¢reva vzala otca. Neskor, po
rokoch Sirenia osvety a boja za
prava onkologickych pacientov,
sme sa rozhodli pretransformovat’
Europacolon Slovensko na alianciu
Nie rakovine.

KB: Aké boli zagiatky? Co by ste
odporucili dals§im l'udom, ktori
by si chceli zalozit podobnu
organizaciu robiacu osvetovu
¢innost v oblasti zdravia?

PH: Takych organizécii je viacero
a takmer vzdy ich zalozili alebo
vedu ludia s osobnou skusenos-
tou, ¢i uz byvali pacienti s danou
diagnézou, alebo prave ich pribuz-
ni. Ludia s osobnou skusenostou
to uz maju odzité a presne vedia,
s akymi problémami sa pocCas
lieCby stretavali ako pacienti alebo
ich pribuzni. Toto vSetko je pre
nich hnacim motorom, motivaciou,
posilneni pocitom uzito¢nosti.
Motivacia v tychto ludoch ostava
stale, napriek marazmu, ktory fun-

guje v naSom zdravotnictve, Cize aj
v situdciach, kedy sa pre nepritaz-
livost témy nestretavaju s velkou
podporou od §tatu & donorov. Co
sa tyka mojich zaciatkov, tie boli
pre mha emoc¢ne velmi naro¢né.
Udalosti boli eSte Cerstvé a pra-
ve pozicia ambasadora a tvare
pacientskej organizacie vyzado-
vala prezentaciu na verejnosti a to
otvaranie ran dokazalo byt miesta-
mi velmi vyCerpavajuce.

KB: Za tu dobu, ¢o vediete
spominané pacientske zdruze-
nie, sledujem, ze ste investovali
do tejto ¢innosti skutoéne vela
energie. Udiali sa poc¢as fungo-
vania nejaké milniky, uspechy,
ktoré by vas hnali dopredu a
kedy ste si povedali, ze vasa
praca ma naozaj zmysel a ma
zmysel v nej dalej pokrac¢ovat?

PH: Dva roky po zalozeni organi-
zacie sme rozbehli pilotny projekt
screening kolorektalneho karciné-
mu a dali sme moznost slovenskej
verejnosti ziskat test na okultné
krvacanie. Nakupili sme 10-tisic
testov v domnienke, Ze to bude
akurat stacit, o bol nas hiboky
omyl. Prezentovali sme totiz nasu
vyzvu na tlaCovej konferencii a
reagovalo 78-tisic ludi, ktori vyjad-
rili zaujem a poskytli nam vsetky
relevantné Udaje. Nechceli sme ich
sklamat, a tak nasledoval naro¢ny
boj o zohnanie finan¢énych pro-
striedkov a logistiku, o sme vSak
nakoniec zvladli. Toto bol moment,
ktory ma nastartoval a presvedcil,
ze robime dobru vec. Emocne
silné okamihy nastavaju aj vo chvi-
l[ach, kedy nas ludia zastavuju na
ulici a dakuju, ze sme im zachranili
mamu, otca, pribuznych.

KB: Nie je naro¢né snazit sa
zlepsit povedomie a mediali-
zovat tému, ktora je pre bez-

nu verejnost nepritazliva ako
kolorektalny karcinom? Pocuvat’
a hovorit o témach ako hrubé
¢revo, konecnik, stolica eSte
stale predstavuje tabu pre vel'ku
cast verejnosti.

PH: Pred trinastimi rokmi bolo
naozaj v slovenskom medialnom

<= MED-ART

Casopriestore nepredstavitelné,
aby sa vo vysielani objavili takéto
slovné spojenia. Boli to ,hanbaté”
slova, ktoré sa ledva vyskytovali
na verejnosti a uz vonkoncom nie
v médiach hocijakého typu. AvSak
s mojou novinarskou kolegyriou

z RTVS a zaroven spoluzakladatel-
kou Jankou Pifflovou Spankovou
sa nam spolo¢nymi silami podarilo
presvedcit kolegov a neskoér aj
Uspesne viest velky boj s vydava-
telmi a majitelmi. Dnes po rokoch
sa uz dokaze dostat na titulku
Casopisu slovi¢ko hrubé ¢revo,

¢o bolo kedysi absolutne nepred-
stavitelné, a diskutuje o tom aj
bezna verejnost. Vdaka za to patri
prave mojim kolegom novinarom.

KB: Zo skuisenosti viem, ze

ste v ramci osvetovej ¢innosti
chodili po obchodnych centrach
s velkym nafukovacim ¢revom.
Ako to vnimali ludia? Zastavo-
vali sa sami, z vlastnej iniciativy,
alebo bolo treba okoloiducich
nahovarat?

PH: Po rokoch sa to ,nase ¢revo“
stalo akymsi symbolom. Navstivili
sme mnohé mesta a obce, ale lu-
dia ho poznaju aj z médii. Z dialky
detom pripomina nafukovaci hrad
a ked' ¢lovek pride blizsie, po-
chopi, Ze to je edukacna poméc-
ka. Takze pre deti je to vizualne
zaujimavy tunel a pre dospelych,
pevne verim, naozaj uzitocna
pomdcka, ktora im v priebehu par
minut dokaze poskytnut vSetky
relevantné informacie. Prave preto
si myslim, ze to ¢revo by malo po
Slovensku chodit dalSich desat
rokov, lebo prevencia na Sloven-
sku nie je zahrnuta do systému
vzdelavania. Malo by to byt v os-
novach uz na zakladnych a stred-
nych Skolach, aby nam vyrastala
informovana generacia, €o sa, zial,
nedeje. Prave neinformovanost
moze onkologickych pacientov
zabit a hrozi to stale, pretoze stale
neexistuje ziadny systém alebo
systémovo nastaveny program
edukacie prevencie.

KB: Je zname, ze Slovensko

je uz niekol'ko rokov jednou
z krajin s najvyssim vyskytom
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kolorektalneho karcinému. Akt
formu primarnej prevencie by
ste odporugili ludom? Existuje
napriklad vhodny zZivotny Styl?

PH: Existuje vela moznosti, ako
znizit umrtnost na rakovinu hrubé-
ho ¢reva. Zdrava vyziva a zivo-
tosprava su, samozrejme, jednymi
z primarnych zalezitosti. Myslim

si, ze prvoradé by malo byt naudit
[udi byt zodpovednejSimi k svojmu
zdraviu, aby mysleli na prevenciu
a urobili si jednoduchy test. Priori-
tou je naucit ludi mysliet na svoje
zdravie a povedat im, aké maju
moznosti. Mali by vediet, Ze exis-
tuje aj nie€o jednoduchsie a prija-
telnejSie ako kolonoskopia, ktorej
sa vSetci obavaju. Uz existuju
jednoduché testy, ktoré si v suk-
romi domova mézu spravit a maju
okamzity vysledok — tak ako mame
napriklad tehotenské testy, existuju
uz aj testy na rakovinu hrubého
Creva, Ci uz test na zistenie skryté-
ho krvacania, alebo enzymaticky
test, ktory v lekarenskej sieti na
Slovensku este nie je k dispozicii,
ale da sa kupit cez internet z Ra-
kuska. Su to bezbolestné formy
testov, ktoré mézu zachranit’ Zivot.
AvSak netreba zit v omyle, Ze si
urobime raz test a mame do konca
zivota pokoj. Treba to robit pra-
videlne. Niektori ani nevedia, ze
test maju k dispozicii aj u svojho
vSeobecného lekara, kde ho mézu
kazdé dva roky ziskat. Ak vSak aj
pacienti test ziskaju, dolezité je
dbat na to, aby si ho aj urobili. Je
dobré uvedomit si, Ze ak sa niekto
stane pacientom, nie je to len je-
ho bolest a trapenie, ale istu for-
mu trapenia zaziva aj jeho rodina
a okolie. Zodpovednost voci sebe
je zaroven zodpovednostou voci
vSetkym, ktorych Elovek [ubi a kto-
ri [Ubia jeho.

KB: Aké opatrenia boli robené
doteraz v prevencii tohto typu
rakoviny?

PH: V ramci prevencie to doteraz
fungovalo na baze dobrovolnosti.
Bud' sa objavil zodpovedny lekar,
ktory ten test pacientovi ponukol,
alebo informovany pacient, ktory
si tento test vypytal. Nie je v tom
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ziadny systém. Roky sa snazime
bojovat za narodny skrining

a povereni na zdravotnickom trhu
argumentuju, Ze ktokolvek chce,
ma Sancu ziskat test zadarmo.
Pre mna je to velky alibizmus.

KB: Co podla vas zapriéifuje zly,
resp. nedostato¢ny compliance,
teda spolupracu pacienta v ram-
ci prevencie rakoviny hrubého
creva?

PH: VSetko suvisi s informovanos-
tou ludi. Kedze sa stale rozprava-
me o stolici, istd Ulohu zohrava po-
cit hanby. Délezitym faktorom je aj
pocit strachu z vysledku. Tieto dva
momenty treba dékladne vysvetlit
a tu je dolezity prave lekar. Ten je
pre pacienta velkou autoritou — ¢o
povie lekar, to je svaté. Avsak pri
vSetkom, ¢im zavalujeme lekarov,
priestor na otazky ohladom pre-
vencie a spravnej vyzivy tam, zial,
velky nie je.

KB: Co si myslite, aku rolu
v tomto moze zohravat lekarnik?

PH: Velmi velku rolu. Ked sme
robili prieskum znalosti o kolorek-
talnom karcinéme, jednou z ota-
zok, kde doteraz ludia ziskavali
informacie, lekarnici v odpovediach
figurovali na Stvrtom mieste. Na
dalSiu otazku, kde by hladali tieto
informacie, znova vyskocili lekar-
nici a lekarne na tretom mieste

a v Uzadi zostal dokonca aj inter-
net, ¢o ma velmi tesi. Pre beznu
verejnost je prave lekarnik styénym
dbstojnikom medzi Zivotom, choro-
bou a lie€bou. Niekedy mam pocit,
ze ludia radSej idu k lekarnikovi,
pretoze je to pre nich rychlejsie,
pohodinejSie a dostupnejsie. Le-
karnici nam supluju velmi vela veci
v tomto zdravotnickom systéme a,
ako je vidiet, ludia lekarnikom do6-
veruju a chceli by od nich informa-
cie prave o tejto prevencii. Mozno
je to neredlne, ale niektoré lekarne
by mohli poskytovat sluzby aj nad
ramec vydaja liekov. Chapem vSak,
ze nemaju dostato&ny priestor

a tiez maju zastupy ludi. Alternati-
vou je vytvorit priestor na sposob
spatient-friendly”, kde by paciento-
vi mal kto poradit v otazke vyzivy,

stravovania, nastavenia jedalnicka
a aj v otazke tejto prevencie. Oba-
vam sa vSak, ze v tejto krajine by to
bol ,tazky nadstandard”.

KB: Ako hodnotite zmeny v ob-
lasti prevencie kolorektalneho
karcinéomu ohlasené ministerkou
zdravotnictva doktorkou Kalav-
skou v ramci roka prevencie?

PH: Ja som naozaj Stastny a treba
povedat, Ze to bol spravny krok.
Konecne sa spustil narodny skri-
ning, aj ked iba vo svojej prvej faze
v pilotnej podobe. Je dobré, Ze

sa na ministerstve nasli [udia a to,
o ¢om sa tu rozpravalo dlhé roky,
nakoniec nabralo realne kontury.
Zaciatkom roka dostalo test na
skryté krvacanie 20- tisic Slovakov.
Je to stale velmi malo vzhladom na
to, ze pocet rizikovych pacientov,
ktori by mali tento test ziskat, je
900-tisic, ale treba niekde zacat.
Ja len dufam, ze po vyhodnoteni
prvej etapy najdu odbornici, pois-
tovne a ministerstvo spoloénu re¢
a budu v tom pokracovat, a tiez,

Ze sa dozijeme v ¢o najskorSom
horizonte plo$ného testovania.
Narodny skrining je nie€o, o je ko-
necne istym spésobom systémove,
ale stale mi tu chyba jeden rozmer.
My mbézeme byt totiz velkorysi

a mbézeme docielit u tych najvac-
Sich hracov v zdravotnictve, aby
sme zacali posielat ludom testy,
ale €o je nevyhnutné, je tych ludi
presvedcit, aby si test aj naozaj
spravili a neexpiroval im na polici.

Jedna vec je presvied¢at ludi ,fa-
ce-to-face", gize zocCi-voci pocCas
réznych kampani, druha vec je
vytvorit systém, ktory by to vyza-
doval od tych ludi. Stomatologické
preventivne prehliadky su presne
motivované tym, Ze ak ju neabsol-
vujete, na dalsi rok si platite vSetky
Ukony z vlastného vrecka. Rovnako
je to aj v inych oblastiach — napri-
klad ak nemate v aute lekarnicku
alebo ak nemate zapnuty bezpec-
nostny pas, dostanete pokutu. Vy-
tvoril sa represivny systém, kde je
Clovek sankcionovany, ak nesplinil
vec sUvisiacu s ochranou zdravia
a zachranou ludského zZivota. O ¢o
délezitejSie su bezpe€nostné pasy
ako rakovina? PreCo sa bolavy zub
stavia na vyssi piedestdl vaznosti
ako rakovina? Tento systém ne-
musi byt nastaveny v negativnom
zmysle, staci najst systém moti-
vacie. Ale, bohuzial, na Slovakov
platia len dve veci - citové vydiera-
nie a peniaze.

KB: Co by ste odporuéili ludom,
ktori dostanu do schranky test
na okultné krvacanie v stolici?

PH: Aby si ho urcite urobili, zobrali
vzorku a odniesli ju svojmu lekaro-
vi. Tento systém nie je nastaveny
na vyhodnocovanie v domacom
prostredi a kvéli zberu dat treba
prist so vzorkou k vdeobecnému
lekarovi a ten uz ma instrukcie,

¢o s tym ma urobit. Test si treba
spravit bez ohladu na to, Ze ste

si ho pred niekolkymi mesiacmi
spravili. Ide o tento konkrétny zber
dat v tomto danom momente. Sna-
Zime sa [udom timogit, Ze su nielen
vyvoleni, kedze z 900-tisic su oni
tou vyvolenou dvadsiatkou tisicok,
su aj velmi doleziti, pretoze neroz-
hoduiju len o sebe, ale rozhoduiju

o vSetkych Slovakoch do buduc-
nosti a o tom, ¢i tento spbésob a
forma prevencie bude dostupna aj
ostatnym.

KB: Co pacienta ¢aka, ak mu
vyjde pozitivny test na okult-
né krvacanie? Treba mat hned’
strach?

PH: Netreba podliehat panike.
Test na okultné krvacanie moze

detekovat stopy krvi v stolici,
ktora nemusi byt len z krvacaju-
ceho polypu, ale méze odhalit’ aj
iné zavazné ochorenia, s ktorymi
taktiez treba ist k odbornikovi.

Na druhej strane aj keby to bol
pociatoCny stav rakoviny hrubého
¢reva, tak, chvalabohu, existuje
vysoka pravdepodobnost, ze sme
na zaciatku a v $tadiu, kedy je ten
Clovek lieCitelny a méze sa z toho
bez vaznejSej ujmy dostat.

KB: Dakujem pekne za rozhovor.
Mojou poslednou otazkou bude,
¢o by ste odkazali pacientom,
ktorym tento kolorektalny karci-
nom diagnostikovany bol?

PH: Je tazké sa vysporiadat s tym,
ked' niekto rakovinu dostane. Clo-
veku sa prehodi rebri¢ek hodnét

a taky pacient nie je hrdina len

v tom boji za vylieCenie, ale aj

v Sireni prevencie na svojej vlastnej
trpkej osobnej sklisenosti. Aj nam
sa velakrat osvedcilo, ze prave
osobna skusenost, €i uz byvalych
pacientov, alebo ich pribuznych,
vie byt velmi presvedcCiva a dokaze
vyrazne zapOsobit na verejnost.

V naSom zdruzeni funguju dobro-
volnici a vSetko su to byvali pacien-
ti, niektori, bohuzial, v recidive. Su
to ludia, ktori pomahaju v nasSich
onkologickych poradniach, ktoré
sme spustili pred 6smimi rokmi

v Narodnom onkologickom Ustave
v Bratislave a pred S$tyrmi rokmi aj
vo Vychodoslovenskom onkologic-
kom ustave v KoSiciach. Tam sa
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PRIORITOU JE NAUCIT LUDI MYSLIET
NA SVOJE ZDRAVIE A POVEDAT

IM, AKE MAJU MOZNOSTI. MALI

BY VEDIET, ZE EXISTUJE AJ NIECO
JEDNODUCHSIE A PRIJATELNEJSIE
AKO KOLONOSKOPIA, KTOREJ SA
VSETCI OBAVAJU.

ukazalo, aka je dolezita komunika-
cia byvalych a su€asnych pacien-
tov. Pacient pacientovi rozumie
najlepsSie. U lekara sa rieSi diagno-
za a lie€ba, ale na vSetky otazky,
ktoré pacient ma, v ambulanciach
Cas a priestor nie je. Prave takymto
[ludom poskytujeme podporu v po-
radniach, nasi dobrovolnici to maju
totiz odzité. Casto sa stretdvame aj
s pribuznymi, ktori maju tiez velmi
vela otazok ohladom toho, ako sa
spravat k rodinnému prislusnikovi,
ako mu pomoéct, ako s nim komuni-
kovat, stravovat sa a mnohokrat aj
oni potrebuju podporu.

SPRACOVAL: Katarina Bugdrova
FOTO: archiv redakcie
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VIALIGNY

L ANOM

rakovina, ktoru vidime prichadzat

Rakovina koze je niec¢im ina od ostatnych typov
trapiacich nasu populaciu. Je to jedina rako-
vina, ktoru vidime prichadzat, a predsa stale
obsadzuje rebriCky vyskytu pomerne vysoko.
Preco je to tak? NaSa koZza ma v istom slova
zmysle fantasticku kapacitu a paméta si kazdé
spalenie. VACSiu smolu maju v tomto bledSie
typy, teda fototypy | a Il, u ktorych nastane
spalenie velmi fahko. No bez ohladu na fototyp,
kazdy ma k dispozicii prostriedky na dodrZia-
vanie zakladnych pravidiel prevencie, a napriek
tomu sa ochorenia koze stale radia k tym, ktoré
viaceri beru na lahku vahu a takym banalnym
veciam ako opalovaci krém nepripisuju dosta-
tocny vyznam.

ny melaném najcastejsi typ, ale rozhodne je

najnebezpecnejsi a najagresivnejsi s vyraznym
sklonom metastazovat. Nadorovy rast nastane, ak sa
poskodi DNA bunky kozZe. Takéto poSkodenie mbze
sposobit napriklad UV zlozka slnecného ziarenia ale-
bo aj solaria. V pripade, Ze sa takto poSkodena DNA
neopravi, bunky sa zaénu nekontrolovatelne delit
a tvorit malignitu, ktora sa prejavi zmenami na kozi.

CO HOVORIA CISLA?

V minulosti bol maligny melaném prakticky raritou.
Za poslednych 50 rokov vS§ak incidencia narastla

a v rastucej tendencii pokracuje nadalej. Dobrou
spravou je, ze nedbalych pacientov ubuda a ¢oraz
viac ludi sleduje pribudajuce znamienka, ich zmeny
a navstevuju dermatoldga, ak si nieCo vS§imnu. To
tiez znamena, ze bude rast aj po€et novodiagnosti-
kovanych pripadov ro€ne, €o je potrebné zvazit pri
Studovani dramatickych Statistik.

KTO JE VIAC RIZIKOVY?

Pravdou je, ze kazdy Clovek je rizikovym pre ziskanie
maligneho melanému. Niekto viac a niekto mene;j.
Byvaju to ludia so svetlejSou pletou, fototypy | a ll. Pri
fototype | ma pokozka tendenciu na sinku sc¢erveniet
a len malokedy sa opali - je citliva. Taky Clovek ma
zvacsa svetlé, pripadne rySaveé vlasy a/alebo pehy.
Pod fototyp Il tiez spada sklon pokozky k spaleniu

a vlasy byvaju svetlé, hnedé a o€i modré, sivé Ci ze-

S pomedzi typov nadorov koze nie je malig-
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lené. Netreba sa vSak nechat pomylit, neexistuje uni-
verzalne pravidlo, podla ktorého by sme mohli tvrdit,
ze Clovek s hnedymi o¢ami automaticky nespada pod
tieto fototypy, a teda je menej rizikovy. Pri fototypoch
ide primarne o vlastnost koze. Viac rizikovi su tiez
[udia po opakovanych spaleniach koze. Anamnéza
maligneho melanému u rodinnych prislusnikov takisto
zvySuije riziko. V takej rodine sa moZze vyskytovat ge-
netickd mutacia, napriklad v géne BRAF alebo p53,
pri ktorej je vySSia pravdepodobnost vzniku. Samo-
zrejme, kazdy pacient, ktory uz melaném v minulosti

prekonal, nesie vySSie riziko, Zze sa u neho znova ob-
javi, a tito ludia su nasledne vhodne pouceni lekarom
a pravidelne sledovani. VA¢si pozor si treba davat aj
u ludi, ktori maju z nejakej pri€iny oslabeny imunitny
systém.

Zaklad, ktory teda treba pochopit, je ten, ze kaz-

dy méze dostat maligny melaném a na prevenciu
musime mysliet véetci. Co v8etko teda spada do
prevencie melandmu? Jednou z najdélezitejSich veci
je nespalit sa. V ¢ase od desiatej do tretej, Stvrtej
poobede sa snazit vyhybat priamem sinku, pouzivat
Sirokospektralne pripravky na opalovanie (UVA/UVB)
s vhodnym SPF a v pripade pobytu vo vode nezabu-
dat na opakovanu aplikaciu a vyhladavat skér vode-
odolné pripravky. Aplikovat treba priblizne polhodinu
pred pobytom na sinku a opakovat kazdé dve hodiny,
pripadne po plavani alebo Sporte z dévodu vyrazné-
ho potenia. Zvazit treba aj negativny vplyv solarii na
vznik rakoviny koze.

Absolutnou nutnostou pri prevencii maligneho me-
lanému je sledovat sa pravidelne a podla pravidla
ABCD (tabulka vpravo). Toto pravidlo treba pouzit
pri sledovani novovzniknutych aj uz existujucich
znamienok.

V dnesnej dobe sa tesi zna¢nej oblube laserové
odstranenie rizikového znamienka. Pravdepodobne
kvoli domnienke, Ze nezachova jazvu ako pri chi-
rurgickom vyrezani skalpelom, €o je vSak mytus.

Aj laserové odstranenie zanecha jazvu, podobnu
popaleniu cigaretou, samozrejme, podla velkosti
pévodného znamienka. Co je viak velkou nevyhodou
tejto volby je prave fakt, Ze takto odstraneny nédlez sa
neda podrobit histologickému vySetreniu a to jediné
nam vie spolahlivo vylucit pritomnost moznej maligni-
ty. Ak by taky pacient predsa len melaném mal a eSte
aj v pokrocilom §tadiu, mbéze sa o par mesiacov vratit
s metastazami a lekar by len marne hladal pévodné
lozisko nadoru na overenie diagndzy. Pri rizikovych
znamienkach je vzdy délezité poznat jeho charakter —
je benigne alebo maligne? Ak si ho date odstranit
laserom, jediné, ¢o lekarom zostane, bude len pred-
poklad bez moznosti overenia hypotézy.

A CO ULOHA LEKARNIKA V OTAZKE ZNIZOVANIA
INCIDENCIE MALIGNEHO MELANOMU?

Clovek prichadza ¢asto do kontaktu s lekarnikom
skoér a pravidelnejSie ako s dermatolégom. Preto
treba zdbéraznovat nutnost prevencie, vysvetlovat, ze
otazka pripravkov na opalovanie nespada pod este-
tické zalezitosti, ale jej skuto¢ny vyznam je v ochrane
pred nebezpecnym ochorenim. Dbat na to treba hlav-
ne v letnych mesiacoch, pri zvySenej expozicii sinku
a taktiez hovorit so zakaznikom aj o spravnej aplikacii
takych pripravkov, rovnako ako je zauzivané pri inych
liekoch. Skoncovat s mytmi o malignom melanéme

a naucit [udi spravne sa starat o svoju kozu - to je
cielom podpory prevencie.
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Pravidla ABCD - sledovanie znamienok

A znaci asymetriu. Ak by sa névus javil

asymetricky, mohlo by to byt znakom
zacinajlicej malignity.

B je z anglického border — okraje.
Benigne znamienko ma okraje hladkeé, rov-

@ nomerné. Melaném, a to uz aj v skorSich
Stédiach, zvykne mat nepravidelny okraj,
napriklad so zarezmi.

C je z anglického color, ¢ize farba. To,
Ze nejaké znamienko je velmi tmavé, eSte

m neznamena, Ze to je melanom. Je ddlezité,
aby sa v ramci jedného znamienka vysky-
tovala jedna farba, vacSinou jeden odtien
hnedej. Ak je odtiefiov viac a pripadne aj
viac farieb, ako aj ¢ervena, ¢ierna, ruzova
¢i aZ siva alebo modra, treba mysliet na
potencialny melaném.

D znamena diameter — priemer. Maligne
znamienka zvyknu byt vacSie, s priemerom
viac ako 6 mm, CiZe priblizne vacSie ako
guma na ceruzke. Ale ak je znamienko
nepravidelné s viacerymi farbami, no stale
malé, nezarucuje to jeho benignitu.

Ako dalSie sa niekedy uvadza E ako
evolving, ¢ize vyvoj. Kazdu zmenu si treba
@ vSimat. Névy, ktoré rastd, menia farbu,
stavaju sa asymetrickymi — to vSetko treba
sledovat a v takom pripade sa hlasit u der-
matologa. Ak taky pacient nenavstivi lekara
véas, moze to mat skutoéne nebezpecné
nasledky. Preto aj pri malych zmendch,
ak si aj nie ste isti, €i by jedno znamienko
malo byt predmetom navStevy, odporacam
urcite ist. V najlepSom pripade lekar vaSe
znamienko oznaci za pokojné a navrhne
len dalSie pravidelné sledovanie alebo vam
odporuci znamienko pre istotu odstranit.

TEXT: Katarina Bugarova
FOTO: archiv redakcie

Katarina Bugarova
prezident Slovenskej asocidcii
Studentov mediciny, Student-
ka 5. roénika mediciny na
Lekarskej fakulte Slovenskej
zdravotnickej univerzity
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VAGINALNE

PALY

a asistovana samoliecba v lekarni

Problematika intimnych problémov spojenych

s vaginalnym diskomfortom patri k najcastejSie
rieSenym problémom v ambulanciach gyne-
kologa, ale aj lekarnika. Tato téma je aktual-
na s prichodom leta a zvySenym posobenim
rizikovych faktorov ako pobyt vo vihkom pros-
tredi Ci zvySena sexualna aktivita. V tejto stivis-
losti je nutné povedat, Ze pri asistovanej samo-
lieCbe intimnych problémov Zien spojenych so
svrbenim a vytokom Casto dochadza k zaveru,
Ze povodcom ochorenia je kvasinkova infekcia.
Pri posudzovani tychto pripadov vSak treba brat
do uvahy aj inych povodcov ochorenia ako len
spominanu kandidu.

zapaly vonkajsich rodidiel: vulvitida, bartholi-

nitida, a zapaly vnutornych rodidiel: vaginitida
(kolpitida), cervicitida, zapaly maternice: endometriti-
da, myometritida, perimetritida, hlboky panvovy zapal
(PID - pelvic inflammatory disease)

Zépaly pohlavnych organov zeny sa delia na

K priznakom tychto zapalov patri: fluor (vytok),
dyspareunia (bolestivy pohlavny styk), svrbenie
(pruritus), dysmenorea (bolestiva menstrudcia), pel-
valgia (bolest v podbrusku), palenie, zacervenanie,
opuch.

Pre intimne zdravie Zeny zohrava zasadnu rolu tzv.
vaginalny ekosystém, ktory je tvoreny zo sliznice

a zaroven definovany kolonizujucou mikroflérou, kto-
ra na sliznici vytvara biofilm.
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Koldnie fyziologickych baktérii zabranuju prieni-

ku a osidleniu patologickych mikroorganizmov na
povrch epiteliarnych buniek. Délezitu ulohu zaroven
zohrava metabolizmus fyziologickej mikroflory. Epite-
liarne bunky produkuju glykogén, ktory je metabolizo-
vany laktobacilmi na kyselinu mlie¢nu, peroxid vodika
a bakteriociny (antibakteridlne polypeptidy inhibujuce
rast rovnakych druhov alebo druhovo pribuznych
baktérii).

Fyziologicka mikroflora je zloZzena z réznych druhov
mikroorganizmov. Podstatnu Ulohu zohravaju hlavne
laktobacily, tzv. Doderleinov bacil (Lactobacillus —
L. vaginalis, crispatus, jensenii, gasseri), vytvarajuci
kyslé pH posvy.

ZloZenie a pomerné zastlpenie mikroorganizmov va-
ginalneho ekosystému je Specifické pre kazdu zenu.
Vyrazny vplyv na vaginalny ekosystém zohravaju
hormény — estrogény. Pubertalny nastup produkcie
estrogénov je spojeny so zhrubnutim posvovej steny
a rastucim obsahom glykogénu — rasticim mnoz-
stvom laktobacilov a poklesom pH pod 4,5. Opacny
proces nastava po menopauze, kedy klesaju hladiny
horménov a dochadza k atrofii sliznice a zvySeniu pH,
ktora dosahuje neutralne hodnoty.

VYSKYT

Priblizne 90 % vSetkych infekcii vyskytujucich sa

v oblasti vulvy a poSvy vznika po naruseni dynamic-
kej rovnovahy, Casto iba kvantitativnym posunom

v existujucej mikroflore. Vymiznu laktobacily a roz-
mnozi sa Cast potencidlne patogénnej mikroflory —
pritomnej aj v poSvach zdravych Zien — a narastie
hodnota pH. NajcastejSie ide o bakterialnu vaginézu
(BV) 20 - 50 %. Vulvovaginalna kandidéza (VVK) tvori
17 — 39 % infekcii vulvy a posvy, aerébna vaginitida
(AV) tvori menej nez 10 % vSetkych infekcii. Iba asi
z 10 % sa na infekciach vulvy a poSvy zuc€astrfiuju

sexualne prenosné infekcie (hlavne chlamydiéza,
trichomoniaza, kvapavka, ureaplazmy).

DIAGNOSTIKA A TERAPIA

Vo vSeobecnosti panuje rozSireny nazor, Zze najcas-
tejSou pric¢inou vaginalneho diskomfortu Zien v repro-
duk&nom veku (svrbenie, vytok) je mykoticka infekcia,
v gynekologickej praxi to tak nie je. Omnoho CastejSie
sa gynekoldgovia stretavaju prave s pripadmi bakte-
rialnej vagindzy. Treba vSak vziat do Uvahy aj to, ze
ambulanciu gynekoléga navstivia pacientky ¢asto po
neuspesnej samolieCbe a mnoho pacientiek sa lie€i
volnopredajnymi antimykotikami.

Z pohladu lekarnika je nutné uvedomit si, Ze pri
manazmente pacientky udavajucej problémy ako
svrbenie a vytok, netreba automaticky odporucat
antimykotika, ale venovat €as konzultacii a posudeniu
stavu uvedenych priznakov. Medzi naj¢astejSie prizna-
ky postihujuce pacientky patri vytok, svrbenie, palenie,
bolest, zaCervenanie a opuch.

DOLEZITYM DIAGNOSTICKYM FAKTOROM JE
AJ HODNOTA PH POSVOVEHO PROSTREDIA:

e zdrava zena: pH - 3,8 az 4,2 (pH sa pocas
menstruacie zvysuje),

e zdrava Zena klimaktérium: pH - 5 az 5,5,

¢ mykdza: pH — podobné ako u zdravej zeny,

¢ bakterialna nerovnovaha: pH nad 4,5
(alkalizacia).

V ramci konzultacie v lekarni sa opierame o anam-
nestické zhodnotenie a vhodnym doplnkom je samo-
diagnosticky test pre ur€enie pH posvového prostre-
dia. Pri zhodnocovani priznakov treba vziat do uvahy
dizku problémov, pritomnost vytoku — farbu, vek,
tehotenstvo, datum poslednej menstruéacie, uzivané
lieky a iné ochorenia.

K NAVSTEVE LEKARA JE POTREBNE VZDY
SMEROVAT:

e tehotné zeny v 1. trimestri,

¢ ak sa tieto problémy (vaginalny diskomfort)
vyskytli prvykrat,

¢ dievCata mladSie ako 18 rokov,

¢ pritomna zvySena teplota,

¢ ak je pritomne krvacanie,

¢ ak je bolest v podbrusku,

¢ nedoslo k zmene stavu po 4 drioch
samoliecby.

BAKTERIALNA VAGINOZA (ANAEROBNA VAGINOZA)
Je pritomna priblizne u 20 az 50 % Zzien s vytokom,
preto je kluCova spravna diagnostika a nasledna vol-

<= MED-ART

\ PRIPADE SAMOLIECBY JE PODSTATNOU ULOHOU
PRAVE SPRAVNA DIAGNOSTIKA. ODPORUCENE MOZU
BYT NASLEDNE LOKALNE POSOBIACE PRIPRAVKY

S OBSAHOM KYSELINY MLIECNEJ, GLYKOGENU

A PROBIOTIK A PREBIOTIKA.

ba lieCby. Pre toto ochorenie je typicky pokles poctu
aerobnych laktobacilov.

Zvysuje sa pocet mikrobov ako Ardenerella vagina-
lis, Mobiluncus, Bacteroides, Mycoplasma. V podsta-
te nejde o pravy zapal, ale o vaginalnu dismikrébiu —
pokles poctu laktobacilov, v désledku ¢oho nastava
pokles produkcie kyseliny mlie€nej, pH sa zvySuje a
dochadza k lahS§iemu mnozeniu anaerobnych bakteérii.

Pritomny je vodnaty vytok (belavy, sivasty), zapach
po rybach (biogénne aminy) — zvySuje sa po po-
hlavnom styku, mierne palenie, pH vyssie ako 4,5.

K rizikovym faktorom ovplyviujucim vyskyt bakterial-
nej vagindzy patri reprodukény vek Zeny a zavedené
vnutromaternicové teliesko.

TERAPIA BAKTERIALNEJ VAGINOZY

Stratégia lieCby bakterialnej vagindzy spociva v ob-
noveni prirodzenej posvovej mikrofléry. NelieCena
bakterialna vagin6za méze ovplyvnit pred¢asny pérod
a sposobit popdrodné infekéné komplikacie. PrelieCe-
nie sexualneho partnera v tomto pripade nie je nutné.

V pripade klinickych priznakov a posudenia stavu
gynekoldgom médze byt indikované pouzitie celkovej
lieCby. Metronidazol v davke 500 mg 2-krat denne

po dobu 7 dni alebo klindamycinu v davke 300 mg
2-krat denne po dobu 7 dni, pripadne pouzite lokal-
nych foriem danych antibiotik (Entizol tbl vag, Dalalcin
v 2 % crm vag).

V pripade samolieCby je podstatnou ulohou prave
spravna diagnostika. Odporu¢ené mézu byt nasled-
ne lokalne posobiace pripravky s obsahom kyseliny
mlie€nej, glykogénu a probiotik a prebiotika. Vhodné
su aj vyplachy s obsahom benzydaminu, ktory pésobi
pri lokalnej aplikacii a vykazuje silny analgeticky, pro-
tizapalovy a antiexudativny uc¢inok. Redukuje bolest
spojenu so zapalom fyzikalneho, chemického &i mik-
robialneho pdévodu. Tiez bol dokazany jeho antimikro-
bidlny ucinok (grampozitivne baktérie, plesne a pod.).
Pri lokalnej aplikacii ma miestny anesteticky ucinok.

BAKTERIALNA VAGINITIDA (AEROBNA)

Na rozdiel od bakterialnej vaginézy ide o zapalové
ochorenia vyvolané pritomnostou streptokokov,
enterokokov, stafylokokov, Escherichia coli. Typicky
je husty hojny hnisavy vytok, hnilobne zapachajuci,
Zltej az zltozelenegj farby, pritomné mébze byt aj pa-
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lenie a dysuria. Ak je pritomny hnisavy vytok, treba
zvazovat aj pritomnost chlamydiovej infekcie.

Presna diagnostika a lieCba patri do ruk gynekoléga.
V terapii sa pouzivaju celkové a lokalne antibiotika

a chemoterapeutika, napriklad nifuratel, klindamycin,
neomycin, metronidazol.

VAGINALNA KANDIDOZA

Patri k infek€nym plesfiovym ochoreniam vulvy a va-
giny. Vulvovaginalnou kandidézou méze ochoriet kaz-
da Zena, spoéry kandidy su sucastou kazdej vaginal-
nej mikrofléry, avSak pri zmene pH a inych faktorov
(zvysena hladina estrogénov) mdze dochadzat k ich
premnoZzeniu a tvorbe micélii, kedy vznika zapal.

V priebehu zivota postihne aspon raz 75 % Zien, 40
az 50 % zien dvakrat. Rekurentnou (chronickou) kan-
didézou trpi priblizne 5 % zien. Pomerne Castou je
zmieSana forma infekcie, kedy sa ku kandiddze prida
bakteridlna vaginéza a laktobacil6za.

Poévodcom ochorenia je: Candida albicans: 80 -

90 % pripadov, Candida glabrata, tropicalis: 5 - 10 %
pripadov. K najtypickejSim priznakom patri svrbenie
a palenie, pridruzenym priznakom méze byt aj bolest.
Vytok je husty, Casto tvarohovitej konzistencie, bez
zapachu, bielej az zltobielej farby, pritomny je biely
povlak na vonkajSich rodidlach. pH je vo fyziologic-
kom rozmedzi (3,8 az 4,2).

Na VVK nam méze napovedat uzivanie ATB u pa-
cientky, diabetes mellitus, sexudlna aktivita (strie-
danie partnerov), uzivanie hormalnej antikoncepcie,
uzivanie imunosupresiv alebo kortikoidov.

TERAPIA VAGINALNEJ KANDIDOZY

V celkovej lieCbe sa pouzivaju antimykotika ako fluko-
nazol ¢&i itrakonazol. Ich pouzitie uruje lekar, aj ked’
svojho Casu existovali volnopredajné lieky s obsahom
flukonazolu. Riziko spociva v moznej hepatoxicite

a pocetnych interakciach vzhladom na ovplyviiovanie
cytochromu P450.

Trend lieCby nekomplikovanych VVK spociva v lo-
kalnej terapii. Dostupné su volnopredajné, ako aj
lekarskym predpisom viazané lieky. NajcastejSie su
pouzivané azolové antimykotika, ktoré ucinkuju az

u 85 - 90 % pripadov. Preferuje sa skracovanie lie-
¢ebného cyklu a pouzitie vyssej davky antimykotika,
ktoré pretrvava v posve aj po ukonceni podavania.
Mozné je aj podanie pripravkov s obsahom benzyda-
minu.

Podstatnou zloZzkou je vyber samotnej liekovej formy.
Mnoho pacientiek aplikuje antimykotické krémy

iba na vonkajsie rodidla vzhladom na ich svrbenie
(tzv. vulvitis). Je potrebné si uvedomit a upozor-

nit pacientky na prelieCenie rezervoara infekcie vo
vnutri posSvy. Vhodné su vaginalne tablety, gul6cky,
intravaginalne krémy a ich pripadna kombinacia

s krémom aplikovanym na vonkajSie rodidla.

PrelieCeny by mal byt aj partner, aby sa zabranilo
riziku reinfekcie.

Prehlad volnopredajnych pripravkov s klotrima-
zolom: candibene, jenamezol a canesten. Nyastin je
obsiahnuty vo fungicidine.

DOPLNKOVE PRIPRAVKY:

e gély na intimnu hygienu,

e prezervativy,

e neparfemované viozky,

e probiotika,

¢ kandidovy lyzat — Candivac,
e irigatory na oplachy.

Literatira dostupnd na vyZiadanie u autora.

TEXT: PharmDr. Marek Macejko, VaSa Lekaren, druzstvo
FOTO: archiv redakcie
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skryte krvacanie v stolici

Kolorektalny karcinom je zhubny nador, vzni-
kajuci z buniek, ktoré vystielaju hrubé Crevo

a konecnik. Mnohé nadory sa zacinaju v poly-
poch, ktoré sa obzvlast vo vySSom veku mozu
vytvorit' na vnutornej stene hrubého Creva

a v konecniku. Pokial sa rizikové polypy alebo
tvodné Stadia rakoviny podari odhalit vcas,
ochorenie je dobre lieCitelné. Neskoré formy
rakoviny su agresivne a Zivotu nebezpecné.

ako 5-tisic novych pripadov tohto ochorenia.

VacSina pacientov vSak prichadza k lekarovi uz
v pokrocilom §tadiu rakoviny a zbyto¢ne umiera vyse
3-tisic ludi ro¢ne. Na Slovensku je rakovina hrubého
¢reva druhym najcastejSim zhubnym nadorom.

N a Slovensku sa kazdy rok diagnostikuje viac

DIAGNOSTIKA

V¢asné odhalenie rakoviny hrubého ¢reva a konec-
nika vyrazne zlepSuje moznosti a u€innost lieCby.
Existuje niekolko vySetreni, ktoré umoznuju diag-
nostikovat ochorenia este v ¢ase, ked' je pacient bez
priznakov. Odhalit sa da dokonca uz prednadorovy
stav — adendm vo forme polypu, ktory je mozné od-
stranit a zabranit tak jeho premene na rakovinu.

GUAJAKQV TEST

Zistuje pseudoperoxidazovu aktivitu krvi alebo he-
moglobinu. Nie je Specificky na ludsky hemoglobin

a faloSne pozitivne alebo faloSne negativne vysledky
mozu byt zapri€inené niektorymi latkami alebo liekmi
v potravinach (napriklad ¢ervené méso alebo vitamin
C), ktoré by sa nemali jest pred testovanim. Pacient
tri dni pred odberom musi drzat bezmésitu diétu

a nesmie jest ovocie ani zeleninu (nachadzaju sa v nej
peroxidazy, ktoré by skreslili vysledok). Musi tiez
vynechat lieky obsahujlce zelezo. Vysledok je tiez
ovplyvneny krvacanim z noss alebo dasien. Mali by
sa vysetrit 3 vzorky stolice.

Problémy tohto vySetrenia: neSpecifickost, nedodr-
Ziavanie diéty, nedodrzanie troch odberov.

IMUNOCHEMICKY TEST

Pouziva Specifické protilatky proti ludskému he-
moglobinu, tym sa odstranuje problém diétneho

a medikamentézneho obmedzenia. Medzi jednotli-
vymi vyrobcami imunotechnickych testov existuju
rozdiely — napriklad pouzité protilatky a rozdielne

detekéné limity. Detek&ny limit je velmi dolezity. Po-
kial' je nizky, test méze zachytavat aj fyziologicku krv
v stolici (napriklad krv z dasien pri umyvani zubov),
pokial je vysoky, mézu tymto testom prejst aj [udia
s nizkym krvacanim z polypov.

IMUNOCHEMICKY TEST SURESCREEN ST FOB -
SAMODIAGNOSTIKA

Test SureScreen FOB je jednoduchy. Zaregistrovali
sme tento test aj ako samodiagnostiku uréenu Sirokej
verejnosti pod nazvom SureScreen ST FOB — samo-
diagnostika.

Jedno balenie testu obsahuje:

1. SKUMAVKU NA SPRACOVANIE VZORKY
STOLICE, v ktorej sa nachadza extrakény
pufer, a na vrchnaciku skiumavky odberova
tyCinka.

2. TESTOVACIU PLATNICKU, ktora je
zabalena v aluminiovom obale s vysusa-
cim vrecuskom. Na testovacej platnicke sa

nachadzaju dve okienka: okienko oznacené ;:%‘”‘"

S je uréené na nakvapkanie vzorky a tes- Sy
tovacie okienko, v ktorom vidite vysledok o

testu (pri pismene T) a vy-

sledok kontroly kvality

(pri pismene C).

Test SureScreen FOB je ——————

rychlym chromatografic-

kym imunotestom na kvalitativhe stanovenie ludskej
krvi v stolici. Membrana testovacej platnicky je po-
tiahnuta protilatkami proti ludskému hemoglobinu.

Doélezita je edukacia obyvatelstva a tiez skrining ohro-
zenej populacie, t. j. populacie po 50-ke a ludi s po-
zitivnou rodinnou anamnézou. Zaregistrovanim testu
SureScreen ST FOB - samodiagnostika sa zjednodu-
Silo a viac spristupnilo toto vySetrenie laickej verej-
nosti — samozrejme, v pripade pozitivneho vysledku s
dorieSenim zdravotného stavu u lekara. Z vysledkov
predpilotnej Studie je zrejmé, Ze zaujem verejnosti

o toto vySetrenie je velky.

TEXT: Ing. Adriana Krasna
FOTO: archiv redakcie
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Dezinfekcia a ucinné sposoby jej vykonavania
su velmi Castou napliou dispenzacnej (infor-
macnej a konzultacnej) ¢innosti lekarnikov,
pripadne farmaceutickych laborantov vo verej-
nych lekarnach. Tyka sa to nielen samotného
poradenstva pri vybere a vydaji vhodného dez-
infekCného pripravku, ale aj vSeobecnej kon-
zultacnej Cinnosti, ktora suvisi so spravnym
antiseptickym oSetrenim ran a dezinfekciou

v SirSich suvislostiach.

povrchov, pléch, koZe pacienta, ako aj oSetre-

nia ran. Lekarnik méze pri asistovanom sa-
molieCeni vyuzivat v ramci antiseptickej dezinfekcie
predovsSetkym chemicku dezinfekciu.

S pravny antisepticky pristup sa tyka dezinfekcie

Chemicka dezinfekcia sa vykonava dezinfekénymi
prostriedkami (predovSetkym roztoky a mydla). Pri
ich pouziti je potrebné dbat na spravny vyber dezin-
fek&ného pripravku, spravne pouzitie dezinfekéného
pripravku a ¢as expozicie dezinfekéného pripravku.

NAJCASTEJSIE POUZIVANE FORMY DEZINFEKC-
NYCH PROSTRIEDKOV SU:

a) tekuté pripravky (roztoky, tinktary),

b) aerosdlové pripravky (rozpraSovace, speje),

c) pevné pripravky (zasypy),

d) dezinfekéné mydla (tekuté aj pevné formy).

REGISTROVANE DEZINFEKCNE PRIPRAVKY

Na trhu je dostupny vacsi poCet pripravkov, ktoré de-
klaruju dezinfek&né pbsobenie. Pre dispenzaénu prax
by malo byt rozhodujuce, &i ide o pripravok, ktory
ma riadnu registraciu ako liek, alebo ma iny legisla-
tivny status (obvykle kozmeticky vyrobok). V ramci
spravneho antiseptického pristupu je vhodné pacien-
tom odporucat registrované dezinfekcné pripravky.
Momentalne sa na trhu nachadza 10 registrovanych
dezinfekcii (podla nazvu).

DISPENZACNE KRITERIA PRE SPRAVNU ANTISEPTIC-
KU DEZINFEKCIU

V ramci dispenzacie je optimalne posudzovat nasle-
dovné kritéria:

1) Spektrum uéinku dezinfekéného pripravku by
malo zahifat antibakteridlne (baktericidne alebo
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a spravny antisepticky pristup

baktériostatické) pdsobe-

nie, Uc¢innost proti virusom, *

plesniam a prvokom. Za-

klad spravneho osetrenia

poraneni a dezinfekcie ran je antisepticky pristup, t. j.
postup, pri ktorom je maximalna pravdepodobnost’
uplnej eliminacie patogénnych mikroorganizmov

v mieste poranenia. Medzi potencialne kontaminanty
ran patria baktérie (G-pozitivne aj G-negativne), viru-
sy, plesne a prvoky. Nie vSetky dezinfek&né pripravky
pokryvaju svojim ucinkom celé uvedené spektrum.
Naprie¢€ celym spektrom moznych kontaminantov
pbsobi z dostupnych registrovanych pripravkov jédo-
vany povidon.

2) Vhodnost pouzitia koncentrovanej formy dezin-
fek&ného pripravku alebo vhodného riedenia. Pouzitie
dezinfekéného pripravku je zavislé od spravneho sp6-
sobu pouzitia. Farmaceut by mal pri zvolenom dezin-
fek&nom pripravku odporucit vhodnu koncentraciu
vzhladom na pozadovany sp6sob pouzitia. Riedenie
v8ak umoznuju iba pripravky vo forme roztokov.

Z registrovanych pripravkov umoznuju optimalizaciu
pouzitia riedenim roztoku jodovany povidén v rozto-
kovej (nie rozprasovanej) forme a peroxid vodika.

3) Jednoduché pouzitie dezinfekéného pripravku
bez zasadnych obmedzeni pre pouzitie. Pre niektoré
registrované dezinfek&né pripravky platia urcité limity
pre ich pouzitie. Medzi zakladné limitujuce faktory
patria (ne)moznost opakovaného pouzitia na pozado-
vanom mieste v ramci toho istého dna, (ne)moznost
pouzitia pripravku na vacsie plochy, (ne)moznost
pouzitia pripravku na sliznice alebo potreba dodato¢-
ného odstranenia zvyskov dezinfekéného pripravku

z miesta dezinfekcie. Medzi registrované pripravky,
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Porovnanie vlastnosti a obmedzeni pre registrované dezinfekéné pripravky
Ajatin Betadine Braunol Cyteal Dettol Jodisol Si:;’l,ﬁf Octenisept | Septonex igﬁ;ﬁ
Antibakterialny ucinok + aF + + + + + + + +
Protiplesriovy tcinok + + + + + + - + + +
Antivirusovy ucinok + + + + - - + -
Uginok proti prvokom - + + + - - - _
Pouzitie aj na sliznice + aF + + + + + - -
Pouzitie aj na vacsie plochy + aF + + + + + + -
Opakované pouzitie pocas dia + + + + + + + + +
Nie je potrebné odstranit zvysky + + + + + + + -
Neobsahuije alkohol - + + + + - + + - +
Mozné predizenie G&inku + + + + + + + + +
Pouzitie na dezinfekény kupel - + + +- - - -
Dostupnost aj vo forme mydla - + + - -
Hodnotenie 67 % 100 % 92 % 58 % 33 % 75 % 58 % 67 % 58 % 42 %

Tabulka 1

ktoré nemaju ziadne z uvedenych obmedzeni, patria
benzododecinium, jédovany povidén, oktenidinium
a peroxid vodika.

4) Mozné vyuzitie dezinfekéného pripravku aj pre
potreby predizeného pdsobenia, resp. pre potreby
dezinfekéného kupela.Niekedy sa ako vhodna for-
ma dezinfekcie méze odporucat dezinfekény kupel,
pripadne sa da pre optimalnu antisepticku dezin-
fekciu pacientovi odporudat pouzitie s predizenym
dezinfekEnym pdsobenim (aplikacia kompresu alebo
obvazu navlhéeného dezinfekEnym roztokom). Na
dezinfekény kupel je z dostupnych registrovanych
pripravkov vhodny iba jédovany povidén v roztokovej
(nie rozprasovanej) forme.

5) Moznost pouzit dezinfekény pripravok aj pre-
ventivne. Ci uz ide o prevenciu sekunddrnej infekcie,
alebo iny typ prevencie (napriklad znizenie rizika
prenosu infekcie), su optimalnou volbou registrované
dezinfekéné mydla. Vo forme dezinfekného mydia je
na trhu momentalne registrovany pripravok s obsa-
hom benzalkénia a jddovaného poviddénu.

6) Pravdepodobnost vzniku lokalnych reakcii
a inych komplikacii pri pouziti dezinfek&ného pripravku
a moznosti predchadzat im.

U kazdého dezinfekEného pripravku existuje riziko
neziaducej reakcie, ktora ma spravidla iba lokalny
charakter a manifestuje sa v mieste aplikacie. Naj-
CastejSimi lokalnymi reakciami su (ako pri vSetkych
topickych liekoch) hypersenzitivne reakcie na ucinnu
latku alebo niektort z pomocnych latok. Vyznamnym
rizikovym faktorom z pohladu lokalnych komplikacii
je obsah alkoholu (liehu), ktory spésobuje nadmerné
vysuSovanie pokozky alebo sliznice a mdze viest ku
vznikom trhlin (ragad). Tie pacienta nielen opakovane
traumatizuju, ale predstavuju tiez riziko sekundarnej
infekcie v mieste poranenia. Z dostupnych registrova-

nych liekov neobsahuju alkohol pripravky obsahujuce
ako aktivnu zlozku benzododecinium, chlérhexidin/
chlérkrezol, j6dovany povidén, karbetopendecinium,
kyselinu boritd, oktenidinium a peroxid vodika.

V tabulke 1 je porovnanie vyuzitelnosti registrovanych
liekov zo skupiny antiseptik. Zohladnuje desat kritéri,
ktoré najcastejSie rozhoduju o vybere vhodného pri-
pravku na dezinfekciu a antiseptické oSetrenie ran.

VSEOBECNY POSTUP PRE SPRAVNU DEZIN-

FEKCIU A ANTISEPTICKE OSETRENIA RAN:

1. odstranenie pevnych necistot,

2. oplachnutie rany a okolia Cistou tecucou
vodou,

3. spravna aplikacia vhodného dezinfekéného
pripravku,

4. vhodné krytie rany,

5. konzultacia s lekarom v pripade potreby.

Osobitnu pozornost je potrebné venovat dezinfekcii
koZe u pacientov s chronickymi ranami, kde je vysoka
pravdepodobnost vyskytu polyrezistentnych baktérii,
virusov a hub (diabeticka noha, dekubity a pod.). Vy-
ber spravnych dezinfekénych pripravkov v tejto skupi-
ne by malo podliehat eSte prisnejSim kritériam, nielen
z pohladu spektra ucinnosti, ale aj z pohladu moznosti
pravidelnej aplikacie dezinfek&ného pripravku.

Literatura dostupna na vyZiadanie v redakcii.

TEXT: PharmDr. Peter Stanko, Univerzitnd lekaren FaF UK Bratislava
FOTO: archiv redakcie
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cosfovnd kancelaria

objavte nové miesta, chute a zazitky

Mili nasi Klienti, aj tento rok sme si pre vas pri-
pravili zaujimavé poznavacie zajazdy. Tentokrat
vam pontlkame navStevu dvoch susednych
krajin — Polska a Madarska, a tieZ ¢arokrasneho
Francuizska. Nechajte sa inSpirovat — objavte

s nami nové miesta, chute a zazitky.
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POLSKO — FAREBNA CESTA NA SEVER

Pohodovy zajazd s atraktivnym programom, kra-
[ovské mesta zapisané v UNESCU, ale aj nadherna
priroda - toto vSetko na vas ¢aka na poznavacom
zajazde bez no¢nych jazd.

PRVY DEN navétivime mesto Zamosgé, ktoré je zapi-
sané na zozname svetového a kultirneho dedi¢stva
UNESCO, znameho ako ,,Perla renesancie” &i ,,Mesto
arkad“. Caka na nas prehliadka historického centra

s nezamenitelnymi farebnymi fasadami budov, a po-
kraCuje sa do mesta Lublin, kde sa ubytujeme.

DRUHY DEN absolvujeme prehliadku historického
centra Studentského mesta Lublin, ktoré bolo v mi-
nulosti centrom zidovskej kultury v Polsku. Popoludni
na nas ¢aka impozantny palac v Kozlowke na okraji
mesta Lublin.

TRETI DEN posilneni rafiajkami navstivime pol'sku
Cast preslaveného Bielovezského narodného parku,
ktory je ako pévodny nizinny prales v zozname UNE-
SCO. Dnes je poslednym miestom v Eurépe, kde vo
volnej prirode mézeme pozorovat zubra eurdpskeho.
Po navsteve obory, skanzenu a absolvovani kratkej
prechadzky kralovskou cestou lemovanou 500 rokov
starymi stromami sa presunieme k hore Grabarka,
ktoru zdobi viac ako 10-tisic krizov a kazdoro¢ne ju
navstivi mnozstvo putnikov z celej Eurépy. Nasledo-
vat bude transfer do hotela v okoli VarSavy.

NASLEDUJUCI DEN nas &aka prehliadka starého
mesta VarSavy a kralovskych rezidencii (Kralovsky
palac, Palac na ostrove, Mlzeum Lazienki Krélwskie),
navsteva Palaca Jana Il. Sobieskeho — Wilanow. Mno-
hych potesi indvidualne volno, ubytovanie a noclah.

POSLEDNY DEN sa zastavime v meste LodZ, po-
prechadzame sa polskym Chodnikom slavy — ulicou
Piotrkowska, ktora patri medzi najdihSie bulvare
sveta.

NAVRAT na Slovensko bude vo veéernych hodinach.

MADARSKO - KRAJINA KUPELOV A VINA
Madarsko je preslavené svojimi kipelmi, dobrym
vinom a jedine€nou gastrondmiou. Ponukame vam
moznost objavit klenoty nasich juznych susedov.

PRVY DEN navstivime meste¢ko Herend, ktoré
preslavila miestna manufaktira na vyrobu porcelanu,
navstivime tiez muzeum vyroby. Presun do ,,mesta
kralovien“- Vesprému, prehliadka centra mesta. Po-
kraCovanie do malebnej dedinky Tihany, preslavenej
levandulovymi polami a jedine¢nou atmosférou, leZia-
cej na brehu Balatonu. Transfer do vinarskej oblasti
Villany. Navsteva vinnych pivnic spojena s ochutnav-
kou vina. Ubytovanie v Harkany s jedine€nymi sirovy-
mi kupelmi, ktoré mozete vyskusat na vlastnej kozi.

DRUHY DEN sa po rafajkach presunieme do neda-
lekého Dravaszabolcs, kde nas ¢aka plavba lodou
po Drave, pokraCovanie do mesta Pécs, patriaceho
medzi najkrajSie mesta Madarska, kde dodnes citit
vplyv réznych kultdr a narodov — zvysky mesta z Cias
raného krestanstva, turecka mesita, minaret a mau-
z6leum, bulharské dom¢&eky v Uzkych ulickach na
Ubociach Havihegy, Ci secesné paldce a mestianske
domy.

Popoludni moznost klpania a relaxu v kiipelnom
mesteCku Harkany. Ubytovanie a noclah.

<= MED-ART
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POSLEDNY DEN sa presunieme k Balatonu, ku
kastielu Helikon rodiny Festeticsovcov, ktory patri
medzi najkrajSie stavby Madarska. PokraCovanie do
mesteCka Sarvar, moznost kupania v lie€ivych a well
ness kupeloch. Navsteva hradu rodiny Nadasdyovcov.

NAVRAT NA SLOVENSKO vo ve&ernych hodinach.
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V potulkach po Eurépe pokra¢ujeme. Tentokrat za-
mierime do Francuzska.

Ponukame vam 5-dnovy poznavaci zajazd bez noc¢-
nej jazdy Alsasko — Burgundsko — Lotrinsko. Objavte
s nami zaujimavé miesta severovychodného Fran-
cuzska, pamiatky zapisané do zoznamu UNESCO

a ochutnajte povestné francuzske vina.

PRVY DEN je v rannych hodinach odchod zo Slo-
venska, tranzitom sa ide cez Rakusko a Nemecko
do Francuzska. VeCer nas ¢aka ubytovanie v oblasti
Lotrinska.

NASLEDUJUCI DEN je po rafajkach planovana
prehliadka mesta Metz a navsteva krasnej gotickej
katedraly sv. Stefana z 13. storo&ia. Zastavime sa

v sidle lotrinskych vojvodov Nancy s prekrasnym
namestim Place Stanislas a namestiami Place de la
Carriere a Place d’Alliance, zapisanymi v zozname
UNESCO. Poslednou zastavkou dia bude prehliadka
opevneného mesta Toul, ktoré lezi na rieke Moselle,
pySiaceho sa pevnostou a katedralou St. Etienne. Den
zaviSime ubytovanim v hoteli.

TRETI DEN navstivime stredoveké mestecko Dijon,
hlavné mesto historického Burgundska, znameho
okrem iného aj chyrnou dijonskou hor&icou a bur-
gundskym vinom. Nedaleko od mesta prameni rieka
Seina. Caka nas prechadzka ulickami s dodnes
obyvanymi povabnymi starymi hrazdenymi domami
a navsteva gotickej katedraly sv. Benigna, patréna
mesta. Atypickou architekturou a pésobivou umelec-
kou vyzdobou zaujme aj kostol Notre-Dame, kde sa
nachadza socha Panny Marie z 12. storocia a dalsi
symbol mesta — plastika sovicky, ktorej odtlacky su
aj na historickej dlazbe a ukazuju smer prehliadky pre
turistov. V byvalom palaci burgundskych vojvodov
dnes sidli radnica a mizeum vytvarného umenia so
skvostmi moderného umenia. Pokracuje sa v pre-
hliadke mesta Colmar s pokladmi gotickej malby —
byvaly dominikansky klastor, dnes premeneny na
muzeum Unterlinden, ukryvajici umelecké diela

z okolitych cirkevnych institdcii. Nasleduje navsteva
najlepsie zachovalého vinarskeho mestecka Alsas-
ka — Riquewihr — prehliadka renesanc¢nej radnice

s arkyrovymi oknami a straZznou vezou a potesi aj
ochutnavka vynikajuceho francuzskeho vina u miest-
neho vinara. V pripade priaznivého poc¢asia sa kratko
zastavime pri hrade Chéateau du Haut-Koenigsbourg
s krasnymi vyhladmi na alsasku rovinu. VeCer sa uby-
tujeme v hoteli a naCerpame nové sily.

POSLEDNY DEN navétivime ,,krizovatku Eurépy* —
Strasbourg, oficialne sidlo eurépskeho parlamentu

a inych délezitych eurdpskych institdcii. Nasledovat
bude prehliadka mesta s jednou z najstarsich univer-
zit vo Francuzsku, katedralou Notre-Dame, inSpi-
rovanou slavnou katedralou v Parizi, stredovekymi
ulickami a starou ¢astou Petite France, postavenou
pozdi? kandla, ktora je zaradena do dedigstva UNES-
CO. Spoznavaci vylet zavfSi fakultativna vyhliadkova
plavba a vo vecernych hodinach je naplanovany
odchod na Slovensko.

Verime, Ze vas nejaka ponuka zaujala a potulky po
Eurépe absolvujete s nami.

Beliema® Effect vaginalne tablety

* Zdroj: Prieskum spokojnosti zékaznikov, 2019, CZ&SK
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kozmetické pripravky

Beliema® Expert Intim Gél
Jemny umyvaci gél s unikatnym
komplexnym zloZenim na pravidelnu
starostlivost o intimne partie
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