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Logo SLS
Vážené dámy, vážení páni, vážení hostia, milé kolegyne!


Dovoľte mi privítať vás na XXXII. Slovenskej konferencii farmaceutických laborantov s medzinárodnou účasťou tu v Poprade. 


Uplynul rok a my sa stretávame opäť, aby sme si rozšírili svoje odborné znalosti, ktoré využijeme pri svojej práci v kontakte s pacientom, ktorý od nás očakáva informáciu pri výdaji lieku bez lekárskeho predpisu, poprípade od nás požaduje radu pri výbere potravinového doplnku.


Tohto roku tieto informácie budú smerovať k metabolickým ochoreniam a novým trendom v prevencii a liečbe pomocou produktov, ktoré prezentujú zúčastnené farmaceutické spoločnosti. Ich odborné vysvetlenie nájdeme v obsahu prednášok, ktoré prednesú naši erudovaní prednášatelia. Je potrebné upozorniť, že metabolických ochorení sa vyskytuje značné množstvo a iste z časových dôvodov neobsiahnu prednášatelia celú škálu týchto ochorení.


Chceme sa zamerať i na odborný rast v našom povolaní a na možnosti vzdelávania farmaceutických laborantov.


Naša odborná činnosť sa kladne hodnotí nielen v našom pracovnom zaradení, ale i v našom sústavnom vzdelávaní zdravotníckych pracovníkov, čoho sme i teraz svedkami.


Sekcia farmaceutických laborantov Slovenskej spoločnosti laborantov a asistentov v zdravotníctve pri Slovenskej lekárskej spoločnosti prispieva k týmto našim základným požadovaným kritériám. Zúčastňujeme sa pri tvorbe legislatívnych noriem, týkajúcimi sa FL, organizujeme odborné podujatia a v spolupráci s farmaceutickými spoločnosťami poskytujeme odbornú garanciu ich školiacim akciám.


Je pre nás cťou, že Unipharma Prievidza – 1. slovenská lekárnická akciová spoločnosť nám od januára 2009 začala vydávať časopis FARMACEUTICKÝ LABORANT, ktorý je orientovaný na profesiu farmaceutického laboranta. Je to pre nás výzva k možnosti vyjadrovať sa k otázkam a podnetom, čo farmaceutického laboranta najviac zaujíma, prípadne jeho pozitívne i negatívne poznatky z pracovného prostredia. Nečakajme preto nato, čo si prečítame, ale prispejme i my do toho nášho nového informátora svojimi pracovnými výsledkami, či zážitkami z našej praxe.


V budúcom roku sa končí ďalšie štvorročné volebné obdobie členov výboru našej sekcie i celej spoločnosti v rámci SLS. Je to výzva na zapojenie sa do našej organizačnej činnosti. Posúďme  schopnosti a možnosti, aby sme si obhájili  dobré meno, dobrú odbornú úroveň  celej činnosti sekcie farmaceutických laborantov.


Prajem všetkým účastníkom našej tohoročnej konferencie dobrú pohodu s príjemnými priateľskými a spoločenskými zážitkami.

Poprad 2. októbra 2009                                                              Viera Jeníková
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Slovenská  komora – medicínsko –technických pracovníkov

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-

 Vážená pani prezidentka, predsedníctvo, kolegyne a milí hostia !

V úvode  mi dovoľte, aby som Vás všetkých čo najsrdečnejšie pozdravila a zároveň privítala na dnešnej Celoštátnej konferencii farmaceutických laborantov s medzinárodnou účasťou.

Rok nám  ubehol ako voda a mne prináleží zhodnotiť toto uplynulé obdobie v činnosti SK MTP a Vám podať o tom informácie.

Začnem stručným zhodnotením  zmien v zdravotníctve, ktoré my všetci od roku  l989 sme sledovali plní očakávania a viery  nových zmien k lepšiemu s tým, že tu vznikne niečo, čo s čím budeme spokojní my zdravotnícki pracovníci, ale samozrejme aj pacient.

Čo naozaj sa deje ?

Za uplynulé obdobie, t.j. l8 rokov sa na ministerskom kresle vystriedalo  lO ministrov zdravotníctva, a ani jeden z nich nestihol  zrealizovať svoje predstavy, či vízie o kvalitnejšom a lepšom zdravotníctve. V systéme zdravotníctva vznikali neustále zmeny, výsledkom ktorých bola mnohokrát neprehľadnosť, netransparentnosť a pokles kvality poskytovanej zdravotníckej starostlivosti.

Mnohé nedostatky, ktoré sa v zdravotníctve objavili boli  často interpretované ako chyby a omyly zdravotníckych pracovníkov, čo je samozrejmé, že to znížilo kredit samotných zdravotníkov, čo je najviac na škodu veci :

Pacient stráca  dôveru  v toho, kto ho má vyliečiť!!!

Človek má mať vieru, no nehovorím len o viere v boha, ale vieru  v to, čo sa udeje aj v našom zdravotníctve po  veľkej novelizácií 578/2OO4, Z.z. a po novelizácií zákona l4O/l998 Z.z.,  ako aj po novelizácií  ďalších vyhlášok a nariadení, ktoré my zdravotnícki pracovníci, pre svoju odbornú prax nevyhnutne potrebujeme.

                                                                                       Mária Kobezdová 

                                                                                  viceprezident SK MTP

                                                       predseda Sekcie farmaceutických laborantov SK MTP

	  40 ROKOV SLS A JEJ  VÝZNAM V PROCESE ĎALŠIEHO SÚSTAVNÉHO 

  VZDELÁVANIA ZDRAVOTNÍCKYCH PRACOVNÍKOV

  PhMr. Želmíra  Mácová, MPH

  Slovenská lekárska spoločnosť, Cukrova 3,  813 22  Bratislava

       Slovenská  lekárska  spoločnosť -  občianske  združenie  pôsobí  od  roku  1969

  na  území SR ako dobrovoľná,  mimovládna,  politicky nezávislá asociácia odborných

  spoločností, spolkov  lekárov   a  farmaceutov. 

       Hlavným  predmetom  činnosti  Slovenskej  lekárskej  spoločnosti  je transfer

  najnovších vedecky overených poznatkov medicínskej vedy a farmácie do  praxe

  formou ďalšieho sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov.

       Za jeden zo svojich koreňov považuje súčasná Slovenská lekárska spoločnosť Prvú

  společnost  lékařsko-slowanskú,  založenú   dňa 5. januára 1833 medikmi – Slovákmi,

  na čele s Jonášom Bohumilom Guothom,  ktorí v tom čase študovali v Pešti. 

     Slovenská   lekárska   spoločnosť   iniciuje,   predkladá   a   presadzuje  návrhy

  a stanoviská k rôznym otázkam súvisiacim napr. s odbornosťou v rámci jednotlivých

  medicínskych  odborov,  s  uplatňovaním  špičkových   diagnostických   a  liečebných

  postupov,  s etikou,  s  pripravovanými a existujúcimi legislatívnymi normami v zdra-

  votníctve,  s  tvorbou  špecializačných náplní študijných odborov  v systéme ďalšieho

  sústavného  vzdelávania  zdravotníckych  pracovníkov,  s  menovaním odborníkov do

  rôznych  odborných  komisií  a  pracovných  skupín.  Je členom významných partner-

  ských organizácií doma i v zahraničí,  s ktorými úzko spolupracuje. Stala sa medziná-

  rodne uznávanou autoritou.

     Autorka vo svojom príspevku poskytuje stručný prehľad o vzniku Slovenskej lekár-

  skej spoločnosti, jej histórii, súčasných aktivitách  a význame  v procese ďalšieho sús-

  tavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov u nás.

     Kľúčové  slová:   Slovenská   lekárska   spoločnosť,   ďalšie   sústavné  vzdelávanie

  zdravotníckych pracovníkov.




AKTUÁLNA PROBLEMATIKA FARMACEUTICKÉHO LABORANTA

PANELOVÁ DISKUSIA

Doc. RNDr. Silvia Szűcsová, CSc., mim. prof.

Katedra farmaceutických činností, Fakulta ošetrovateľstva  a zdravotníckych 

odborných štúdií, Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave

RNDr. Jozef Slaný, CSc.

Odbor Farmácia, Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

JUDr. Mária Mistríková, Slovenská lekárska spoločnosť

Mária Kobezdová,  viceprezidentka SK MTP, predsedníčka Sekcie FL SK MTP
SK MTP a sekcia FL – rok 2009

PRÁVAV A POVINNOSTI ZDRAVOTNÍCKYCH PRACOVNÍKOV

JUDr. Mária Mistríková, Slovenská lekárska spoločnosť

     Povinnosti zdravotníckych pracovníkov sú upravené najmä v § 80 zákona č. 578/2004 

Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve v znení neskorších predpisov . Pokiaľ zdravotnícky pracovník vykonáva prácu v zamestnaneckom pomere, tak má povinnosti vyplývajúce z pracovného pomeru, najmä § 47 ZP, § 81, § 82 ZP 

Aké ma povinnosti  zdravotnícky  pracovník :

podľa  § 80 zákona

a) poskytovať bez meškania prvú pomoc každej osobe. ak by bez takejto povinnosti bol ohrozený jej život alebo bolo ohrozené jej zdravie, a ak je to nevyhnutné zabezpečiť podľa potreby ďalšiu odbornú zdravotnú starostlivosť,

b) sústavne sa vzdelávať,

c) oznámiť údaje na zápis do registra, oznamovať zmenu údajov a predkladať doklady o zmene údajov ( § 62, ods. 2 cit. zákona),

d) vykonávať svoje zdravotnícke povolanie odborne, v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi a s etickým kódexom ( § 52, ods. 2, písm. a cit. zákona), 

Etický kódex je uverejnený ako príloha č. 4 cit. zákona.

e) zachovávať mlčanlivosť o skutočnostiach, o ktorých sa dozvedel v súvislosti   

      s výkonom svojho povolania .

 podľa Zákonníka práce  (ako zamestnanec)   

           (§ 47)

            podľa pokynov zamestnávateľa  vykonávať prácu osobne podľa pracovnej zmluvy

            v určenom pracovnom čase a dodržiavať pracovnú disciplínu.
            základné povinnosti zamestnanca
            (§ 81 ZP) 

a) pracovať zodpovedne a riadne plniť pokyny nad  riadených vydané v súlade s právnymi predpismi ., (nariadený je aj predstavený podľa osobitného predpisu)

b) byť na pracovisku na začiatku pracovného času, využívať pracovný čas na prácu a odchádzať z neho až po skončení pracovného času,

c) dodržiavať právne predpisy a ostatné predpisy vzťahujúce sa na prácu ním vykonávanú , ak bol s nim riadne oboznámený,

d) v období v ktorom ma podľa  osobitného predpisu nárok na náhradu príjmu pri dočasne pracovnej neschopnosti dodržiavať liečebný režim, určený ošetrujúcim lekárom,

e) hospodáriť riadne s prostriedkami, ktoré mu zveril zamestnávateľ a chrániť jeho majetok pred poškodením, stratou, zničením a zneužitím a nekonať v rozpore s oprávnenými záujmami zamestnávateľa,

f) zachovávať mlčanlivosť o skutočnostiach, o ktorých sa dozvedel pri výkone zamestnania a ktoré v záujme zamestnávateľa nemožno oznamovať iným osobám.

             (§ 82 ZP) 

             základné povinnosti vedúcich zamestnancov

a) riadiť a kontrolovať prácu zamestnancov,

b) utvárať priaznivé pracovné podmienky a zaisťovať BOZP,

c) zabezpečovať odmeňovanie zamestnancov podľa všeobecných záväznych právnych predpisov, kolektívnych zmlúv a pracovných zmlúv ya dodržiavať zásadu poskytovania rovnakej mzdy za rovnakú prácu, alebo za prácu rovnakej hodnoty podľa ô 119 a ZO,

d) utvárať priaznivé podmienky na zvyšovanie odbornej úrovne zamestnancov a na uspokojenie ich sociálnych potrieb,

e) zabezpečovať, aby nedochádzalo k porušovaniu pracovnej disciplíny,

f) zabezpečovať prijatie včasných a účinných opatrení na ochranu majetku zamestnávateľa.   

Zvyšovanie kvalifikácie (§ 140 ZP) 

Účasť na ďalšom vzdelávaní, v ktorom má zamestnanec získať predpoklady ustanovené právnymi predpismi alebo splniť požiadavky nevyhnutné na riadny výkon práce dohodnuté v pracovnej zmluve. ( Zvyšovanie kvalifikácie je aj získanie alebo rozšírenie kvalifikácie) V danom prípade ide o prekážku v práci na strane zamestnanca. Zamestnávateľ môže poskytovať zamestnancovi pracovné voľno s náhradou mzdy ak je predpokladané zvýšenie v súlade s potrebami zamestnávateľa. 

Prehlbovanie kvalifikácie ( § 153 – 154 ZP)

Zamestnanec je povinný sústavne si prehlbovať kvalifikáciu na výkon práce dohodnutej v pracovnej zmluve. Prehlbovanie kvalifikácie je aj jej  udržiavanie a prehlbovanie.  Zamestnávateľ je oprávnený uložiť zamestnancovi zúčastniť sa na ďalšom vzdelávaní s cieľom prehĺbiť  si kvalifikáciu.

Účasť na takomto vzdelávaní je výkon práce za ktorý patrí zamestnancovi mzda.

ÚLOHA ZDRAVEJ VÝŽIVY V PREVENCII CHORÔB

Mária Kobezdová
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Zdravie je podľa Svetovej zdravotníckej organizácie /WHO /je zadefinované ako :stav úplnej telesnej, duševnej a sociálnej pohody a nie iba neprítomnosť choroby .

Právo človeka na podporu zdravia, ochranu zdravia a obnovu  zdravia patrí medzi  základné ľudské práva. 
Už história sama nám potvrdila ,že  v každej etape spoločenského vývoja je najdôležitejšie zdravie človeka.

S tematikou ľudského zdravia sa na pôde WHO  uskutočnilo veľké množstvo  medzinárodných akcií. Na 55.zasadnutí WHO v máji roku 2OO2 odznel návrh na  vypracovanie  najkonkretnejšieho plánu  v boji proti obezite, za zdravú výživu. 22.mája 2OO4 bola schálená: Globálna stratégia pre výživu, fyzickú aktivitu a zdravie.

Globálna stratégia má štyri hlavné ciele:

l. znížiť rizikové faktory súvisiace s nezdravou výživou

2.zvýšiť celkové uvedomenie a pochopenie vplyvu výživy a fyzickej aktivity pre zdravie človeka

3.podporiť rozvoj ,posilňovať implementáciu globálnych, regionálnych a národných politík a ich plánov  na zlepšenie  výživy a zvýšenie fyzickej aktivity.

4.monitorovať vedecké údaje a kľúčové vplyvy na výživu a fyzickú aktivitu a podporovať v tomto smere výskum.

Táto globálna stratégia uvádza päť hlavných odporúčaní pre výživu. Prijatie viacerých významných dokumentov v oblasti  výživy na úrovni WHO a EÚ ,ktoré obsahujú upravenú stratégiu, priority a ciele boli dôvodom aktualizácie :

Programu ozdravenia výživy obyvateľov Slovenskej republiky v decembri roku 2OO8.

Hlavné ciele programu ozdravenia výživy obyvateľov SR sú :

-zlepšiť zdravotný stav obyvateľstva

-zvrátiť trend obezity u obyvateľstva SR, najmä u detí a mládeže

-dosiahnuť zníženie prevalencie deficitu pozitívnych nutrientov vo výžive  a dosiahnuť zníženie rizikových faktorov výživy

-zvýšiť celkové uvedomenie a pochopenie vplyvu výživy na zdravie človeka

-legislatívne podporovať a usmerňovať poľnohospodársku prvovýrobu a potravinársku výrobu nutrične hodnotných a zdravotne bezpečných potravín

-prijať a presadzovať odporúčané výživové dávky pre obyvateľstvo SR 

-presadzovať nové koncepcie rozvoja všetkých foriem spoločného stravovania obyvateľstva

Premietnutie upravenej stratégie, priorít a cieľov a úloh členských krajín EÚ sa v súčasnosti v SR  uskutočnilo prijímaním významných dokumentov a programov v špecifických oblastiach ako sú :

Národný program prevencie obezity, Koncepcia štátnej  politiky  zdravia SR a Programové vyhlásenie vlády SR. 

Výživové doplnky a medicína založená na dôkazoch

doc. PharmDr. Juraj Sýkora, CSc., Katedra lekárenstva, Fakulta zdravotníckych špecializačných štúdií, Slovenská zdravotnícka univerzita, Bratislava

PharmDr. Katarína Sýkorová, lekáreň Pilula, Bratislava


V súčasnosti sú popri liekoch a zdravotníckych pomôckach výživové doplnky neoddeliteľnou súčasťou sortimentu lekární. Počet týchto prípravkov sústavne narastá, a preto nie je jednoduché pre laika, ale ani pre zdravotníckych pracovníkov rozhodnúť o vhodnosti použitia toho ktorého výživového doplnku. Laická a odborná verejnosť má často k dispozícii len jednostranné odborné informácie o účinnosti a bezpečnosti týchto prípravkov, ktoré sú poskytované v rôznej forme výrobcami výživových doplnkov. V poslednom období sa výrazne zvýšil dopyt odbornej verejnosti po objektívnom a nezávislom hodnotení účinnosti a bezpečnosti výživových doplnkov. V odbornej literatúre sa objavuje množstvo článkov a kníh, ktoré hodnotia účinnosť a bezpečnosť výživových doplnkov na základe medicíny založenej na dôkazoch. Tieto informácie majú byť pomôckou v poradenskej činnosti zdravotníckych pracovníkov, a to predovšetkým farmaceutických laborantov a lekárnikov (1,2,3).

Medicína založená na dôkazoch je definovaná ako svedomité, úplné a kritické používanie najnovších dôkazov na rozhodovanie týkajúce sa starostlivosti o individuálneho pacienta, pričom sa integruje klinická skúsenosť s najlepšími dostupnými dôkazmi, získanými systematickým vyhľadávaním. 

Najvyšší stupeň dôkazu o účinnosti a bezpečnosti látok poskytujú randomizované kontrolované klinické štúdie, potom nasledujú kohortové štúdie, štúdie typu prípad/kontrola, potom prierezové (transverzálne) štúdie a najnižšie stupne dôkazov poskytujú série prípadov, kazuistiky a názory expertov. 

Na popísanie sily dôkazu vyvinula organizácia World Cancer Reaserch Fund kritériá, ktoré boli modifikované Svetovou zdravotníckou organizáciou: 

Jednoznačný dôkaz 

Dôkaz je založený na epidemiologických štúdiách, ktoré dokazujú jednoznačné súvislosti medzi expozíciou a chorobou, pričom existuje malý alebo žiadny opačný dôkaz. Dôkaz je založený na dostatočnom počte štúdií, ktoré zahŕňajú aj prospektívne observačné štúdie a kde relevantné, randomizované kontrolované klinické štúdie dostatočnej veľkosti, trvania a kvality ukazujú jednoznačný účinok. Súvislosť by mala byť biologicky jednoznačná.

Pravdepodobný dôkaz 

Dôkaz je založený na epidemiologických štúdiách, dokazujúcich takmer jednoznačné súvislosti medzi expozíciou a chorobou. V dôkazoch sa však vyskytujú nedostatky alebo vyskytujú sa aj opačné dôkazy, ktoré znemožňujú definitívne závery. Nedostatky v dôkaze môžu byť nasledovné: nedostatočné trvanie klinických štúdií, nedostatočný počet kontrolovaných klinických štúdií, nedostatočná veľkosť vzorky pacientov, nekompletné sledovanie (follow up). Laboratórne dôkazy sú obyčajne podporného charakteru. Súvislosť medzi expozíciou a chorobou by mala byť biologicky možná.

Možný dôkaz 

Dôkaz je založený hlavne na zisteniach zo štúdií typu prípad/kontrola a prierezových (transverzálnych) štúdií. Existujú nedostatočné randomizované kontrolované klinické štúdie, observačné štúdie a nerandomizované kontrolované štúdie. Dôkazy vychádzajúce z neepidemiologických štúdií, ako sú klinické a laboratórne vyšetrenia, majú podporný charakter. Sú potrebné ďalšie štúdie, aby sa podporili možné súvislosti, ktoré by mali byť  biologicky možné.

Nedostatočný dôkaz 

Dôkaz je založený na zisteniach niekoľkých štúdií, ktoré sú sugestívne (sú veľkým prísľubom), ale nedostatočné na to, aby sa potvrdila súvislosť medzi expozíciou a chorobou. Limitovaný alebo žiaden dôkaz je dostupný z randomizovaných kontrolovaných klinických štúdií. Je potrebný ďalší systematický výskum na potvrdenie možných súvislostí..

Podľa uvedených kritérií (jednoznačný dôkaz, pravdepodobný dôkaz, možný dôkaz, nedostatočný dôkaz) boli vyhodnotené účinky niektorých výživových doplnkov. Nasledujúci prehľad uvádza výživové doplnky a ich účinky, pri ktorých na základe využitia metodológie medicíny založenej na dôkazoch existujú  v súčasnosti jednoznačné dôkazy o ich účinnosti:

Biotín – prevencia a liečba nedostatku biotínu, nedostatok biotinidázy.

Fluór – znižuje riziko zubného kazu.

Fytosteroly – znižujú cholesterol a LDL-cholesterol.

Glukozamín – zmierňuje osteoartritídu kolena.

Jód – prevencia/liečba nedostatku jódu
Kreatín – zvýšené ukladanie kreatínfosfátu do svalov, zvýšenie dostupnosti ATP pre svalovú prácu.

Kyselina folová – znižuje riziko defektu správneho vývoja nervového systému embrya.

Morské riasy  (kelp) – zdroj jódu.

Niacín – znižuje hladinu cholesterolu.

Pivné kvasnice – zdroj vitamínov B, zdroj chrómu.

Probiotiká – jednoznačný dôkaz existuje o znižovaní trvania akútnej hnačky u detí.

Psylium  (psyllium) – jednoznačný dôkaz existuje o zlepšení zápchy, hnačky a o znižovaní cholesterolu.
Rybí olej - znižuje triglyceridy, znižuje krvné zrážanie, znižuje krvný tlak pri kardiovaskulárnych ochoreniach, pri diabete mellitus znižuje triglyceridy, stimuluje rozvoj mozgu v detstve.

Semená tekvice – jednoznačný dôkaz existuje o znižovaní hladiny cholesterolu.

Tiamín – jednoznačný dôkaz je o jeho priaznivom účinku pri alkoholizme.

Vápnik – zlepšenie kostnej hustoty počas prvých troch dekád života v prípade, že je nedostatočný príjem vápnika potravou, zníženie rizika fraktúr u starých ľudí (pri podaní s vitamínom D), osteoporóza vyvolaná kortikosteroidmi (pri podaní s vitamínom D), hypertenzia (malé, ale signifikantné zníženie systolického krvného tlaku).

Vitamín A – jednoznačný dôkaz existuje o prevencii a liečbe nedostatku vitamínu A.

Vitamín B12 – jednoznačne indikované je jeho použitie pri prevencii a liečbe nedostatku vitamínu B12.

Vitamín D – jednoznačný dôkaz je o jeho účinku na prevenciu a liečbe nedostatku vitamínu A.
Železo – prevencia/liečba nedostatku železa.
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PACIENTKA S AKÚTNOU MYKOTICKOU INFEKCIOU

Prof. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.

Antolská nemocnica, Bratislava, I, gynekologicko-pôrodnícka klinika

Vulvovaginálna mykóza – symptómy a priebeh infekcie.

Menežment liečby.

Voľnopredaj.

Skúsenosti z ostatných krajín.

DIABETICKÁ RETINOPATIA
Prim. Mária Michalková a kolektív, NsP v Poprade
DIABETICKÁ RETINOPATIA (DR) - menovite diabetický makulárny edém a komplikácie proliferatívnej DR, sú najčastejšou príčinou praktickej slepoty populácie v produktívnom veku vo vyspelých krajinách.
Diabetická retinopatia je mikroangiopatiou, tj.postihnutím  sietnice na vaskulárnom podklade u pacientov s diabetes mellitus.
Autor popisuje charakteristické zmeny na sietnici spôsobené diabetickou retinopatiou. Rovnako sa  venuje príčinám, ktoré spôsobujú tieto zmeny. Klasifikuje diabetickú retinopatiu na neproliferatívnu, proliferatívnu a makulárny edém a zároveň ich charakterizuje. Ďalej sa venuje terapii diabetickej retinopatii, ktorú rozdelil na medikamentóznu, laserovú a chirurgickú. V rámci terapie DR autor uvádza aj nutnosť pravidelných očných kontrol a jednotlivých vyšetrení. Autor dáva v prednáške praktické rady pre lekárnika ako postupovať, ak sa pacient obráti so žiadosťou o radu pri očných komplikáciách.
Liečivá prírodného pôvodu pri poruchách trávenia

Prof. RNDr. Daniel Grančai, CSc., 1, RNDr. Zuzana Grančaiová 2

1Katedra farmakognózie a botaniky, Farmaceutická fakulta UK, Bratislava

2Štátny ústav pre kontrolu liečiv, Bratislava
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KAŠEĽ U DETÍ

Prof. MUDr. Janka Jakubíková, CSc.
Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a DFNsP, Bratislava
Kašeľ je dôležitý obranný reflex, ktorým sa usiluje organizmus odstrániť cudzorodé látky z dýchacích ciest alebo zabrániť ich vniknutiu. Kašeľ sám o sebe nie je chorobou, ale v klinickej praxi je príznakom rôznych ochorení nielen dýchacích orgánov. Je vyvolaný dráždením receptorov dýchacích ciest a pohrudnice zápalovými i nezápalovými podnetmi. Patrí k najčastejšiemu dôvodu návštevy lekára. Pomáha čistiť dýchacie cesty od vdýchnutého cudzieho materiálu a hyperprodukcie hlienu.
Podľa času trvania kašľa je kašeľ akútny, subakútny a chronický. 
Kašeľ podľa tvorby hlienu je kašeľ suchý, dráždivý, bez vykašliavania a produktívny, vlhký, charakterizovaný vykašliavaním spúta, rôznej kvality a kvantity. Pri akútnej vírusovej infekcii je spočiatku kašel suchý, po 3-4 dňoch sa mení na vlhký.
Etiológia kašľa je rôznorodá, u detí je najčastejšie príčinou kašľa akútny vírusový alebo bakteriálny respiračný infekt horných a/ alebo dolných dýchacích orgánov. Môže byť podmienený aj atypickými baktériami, ktoré sa dajú potvrdiť serologickými testami Jednou z príčin kašľa u detí je aj aspirácia cudzieho telesa,  je to obyčajne náhle vzniknutý kašeľ, ale aj chronický kašeľ a recidivujúce bronchitídy môžu byť podmiené nepoznaným cudzím telesom (Ja).
Kašeľ prináša úľavu odstraňovaním sekrétu z dýchacích orgánov, udržiavaním ich priechodnosti, bráneni v šírení infekcie v dýchacích orgánoch. Kašeľ môže dieťa aj vyčerpávať, prekážať v spánku, a preto sú potrebné antitusiká, expektoranciá a mukolytiká. 
Stoptussin je antitusikum s expektoračným účinkom. Je indikovaný na  suchý, dráždivý kašeľ, ťažko utíšiteľný kašeľ,  pri vírusových a baktériových  ochoreniach horných a dolných dýchacích orgánov, pri zápale hltana, hrtana, priedušiek, pľúc ale aj na utíšenie kašľa pred operáciou a po nej, pri astme, tuberkulóze a zaprášení pľúc.
Stoptussin sa v klinickej praxi používa od roku 1985 a na mnohých klinických štúdiách (v 96 centrách 4581 pacientov, z nich u 3391 detí vo veku 1 mesiac až 99 rokov) sa dokázalo, že znižuje frekvenciu a intenzitu kašľa (87%- 95%) a významne ovplyvňuje aj expektoráciu (60%) pri liečbe kašľa pri akútnych a chronických infekciách dýchacích orgánov, astme, pred operáciou a pooperačne (6).
Výsledky:
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*Klinická štúdia bola realizovaná s pacientami liečenými tabletami Stoptussin.
Rehulkova O.: Multicentre, comparative, open-label, randomized clinical study on Stoptussin tablets and Stotussin drops. Clinical Report,2002, Data on file, per protocol analýza. Pacienti v štúdii boli vo veku 18-90 rokov

MOŽNOSTI  PORADENSTVA  PRI DIABETICKOM POŠKODENÍ  OBLIČIEK

PharmDr. Andrea Liščáková, PhD.

Katedra galenickej farmácie,  Farmaceutická fakulta  UK, Bratislava
 Text dáme dodatočne

:

EPA a DHA – omega-3 mastné kyseliny, ich význam pre organizmus 

a možnosti využita

RNDr. Renáta Kuniaková


Mastné kyseliny (MK), ktoré sú dôležitou zložkou tukov, majú v organizme okrem nezanedbateľnej energetickej  hodnoty aj mnoho iných dôležitých funkcií. Podieľajú sa na tvorbe bunkových membrán, pri utváraní informačných spojov medzi bunkami (čo je dôležité najmä pri bunkách s vysokou aktivitou – mozog, srdce, sietnica), vytvárajú štruktúru mnohých ďalších biologických útvarov. Zabezpečujú transport prakticky všetkých lipidov v organizme (lipoproteíny–LDL,HDL). Avšak nie všetky mastné kyseliny sú pre organizmus rovnako dôležité a prospešné. Nasýtené MK, prípadne trans-MK (predovšetkým potraviny na báze tzv. stužených tukov – margarínov) sú pre človeka škodlivé a mononenasýtené MK sú zase nepotrebné, nakoľko si ich organizmus vytvára dostatok.

Najdôležitejšie sú esenciálne polynenasýtené mastné kyseliny (organizmus si ich nedokáže syntetizovať sám, ale musí ich prijímať v potrave), ktoré sú významnou súčasťou fosfolipidov, sú zdrojom životne dôležitých tkanivových hormónov, potrebných pre normálny rast buniek, metabolizmus tukov a cholesterolu, ohybnosť ciev, zrážanlivosť krvi a činnosť mozgu i očí. 

Pre správny vývoj a funkciu organizmu má najväčší význam príjem omega-3 a omega-6 MK. Dôležitý je nielen ich dostatočný príjem v potrave, ale aj správny pomer ich príjmu, ktorý by mal byť 5:1 (omega-6 : omega-3 MK). U obyvateľov väčšiny európskych krajín je tento pomer až 50 : 1 v neprospech omega-3 mastných kyselín, preto je potrebné ich príjem zvyšovať a naopak znížiť príjem omega-6 MK. DHA (dokozahexaénová k.) a EPA (eikozapentaénová k.) sú základné omega-3 MK, ktorých nedostatok negatívne ovplyvňuje dôležité procesy v tele, čo môže mať nepriaznivý vplyv na zdravie ciev, srdca a mozgu.

Najznámejším prírodným zdrojom zdraviu prospešných omega-3 mastných kyselín DHA a EPA sú ryby. Neupravovaný potravinársky rybí olej obsahuje max. 30% dôležitých omega 3-mastných kyselín DHA+EPA. Ak konzumujeme takýto druh oleja, dodávame telu navyše i nasýtené a omega-6 MK, ktoré už prijímame v strave v nadmernej miere a trendom zdravej výživy je naopak znižovať príjem týchto tukov. V neupravovaných potravinárskych rybích olejoch sa taktiež nachádzajú nečistoty v dôsledku kontaminácie rýb látkami z prostredia (ortuť, dioxín a.i.), preto je dôležité ich odstránenie (príprava farmaceuticky čistých olejov), ktoré je technologicky náročným procesom.

EPA je prekurzorom n-3 eikozanoidov, ktoré majú viaceré významné protizápalové, antiarytmické a antitrombotické účinky, ďalej znižujú aj hladinu triacylglycerolov. Stále rastúca sila dôkazov pre omega-3 MK našla svoj odraz aj v najnovších guidelines AHA (odporúčania American Heart Association). Aj samotný pomer príjmu EPA a DHA rozhoduje o výslednom efekte (vysoký obsah EPA je spojený s vyššou neuroprotektivitou a so zlepšením kognitívnych funkcií ). Deficit EPA bol preukázaný aj u viacerých psychiatrických ochorení, vrátane depresívnych stavov, schizofrénie a ďalších. Výraznejšia kardioprotektivita sa dosahuje posunom zvýšenia pomeru DHA ku  EPA. Jej pôsobenie je dôležité pre ochranu srdca a ciev. 

Prípravky ZenixX sú jedinečné svojím vysokým obsahom purifikovaných mastných kyselín EPA a DHA v rôznom pomere. ZenixX Vital  so zvýšeným obsahom DHA (min. 520mg/cps) je zameraný na podporu cirkulácie, pre vitalitu srdca, ciev a mozgu. Znižuje hladinu triglyceridov  a riziko srdcovo-cievnych ochorení. ZenixX Balance so zvýšeným obsahom EPA (min. 500mg/cps) udržuje stabilitu emocionálnej rovnováhy, zlepšenie pamäte a koncentrácie. Pozitívne vplýva na prenos signálov v nervovej sústave, aktivuje mozgovú činnosť a má protizápalové pôsobenie.

Bohaté dôkazy pochádzajúce zo základného výskumu, experimentálnych, epidemiologických, ale dnes už aj randomizovaných kontrolovaných klinických štúdií ukazujú, že omega-3 mastné kyseliny zohrávajú relevantnú úlohu v prevencii a liečbe kardiovaskulárnych a neurodegeneratívnych ochorení.
MOČOVÁ INKONTINENCIA

MUDr. Peter Brenišin

Nemocnica Poprad, a.s.

Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie

Ambulancia Gynekologickej urológie

1. Močová inkontinencia (i.)  - definícia:

Močová i. je v súčasnosti závažným problémom, ktorý však je riešiteľný. Močová i. je mimovoľný únik moču v dôsledku anatomických alebo aj funkčných porúch v oblasti dolných močových ciest..

2. Základné typy i.: 

Podľa druhu rozdeľujeme i. na stresovú, urgentnú, kombinovanú, reflexnú, paradoxnú a inkontinenciu stolice.

3. Prechodná a trvalá i.:

Prechodná i. sa vyskytuje po pôrode, vo vyššej fáze gravidity, po gynekologických operáciách a poklesoch vnútorných genitálií a pošvovej steny, po operáciách chrbtice, pri infektoch dolných močových ciest, pri respiračných infekciách (silný kašeľ). K trvalej i. dochádza pri kontraindikácii operačnej liečby stresovej i., pri pretrvávaní úniku moču pri stresovej i., aj napriek operačnej liečbe, pri urgentnej i. nedostatočne reagujúcej na liečbu, pri astme spojenej so silným kašľom, pri nadmernej obezite, pri neurologických ochorenia a úrazoch chrbtice s poškodením miechy, pri vezikovaginálnych fistulách.

4. Pomôcky pri riešení i.: pomáhajú riešiť dôsledok i., zachytávajú unikajúci

moč. Požiadavky na vložky pri i. sú: aby bol moč v kontakte s kožou čo najkratšie, aby nebol pocit vlhkosti a chladu v oblasti genitálií, aby vložka nealergizovala, aby nedochádzalo k pocitu zaparenia, minimalizácia rizika infekcie DMC a podráždenia kože. Používanie menštruačných vložiek je nevhodné zo zdravotného aj hygienického hľadiska. 

5. Prevencia a liečba kožných afekcií u inkontinentných pacientov:

Kožné afekcie vznikajú dlhodobým vzájomným dotykom veľkých kožných plôch, pri zvýšenom Ph pokožky, pri častom umývaní, pri dlhodobom uzatvorení pacienta v absorpčnej pomôcke. Najčastejšie sa vyskytujú dermatitídy a dekubity, ktoré sú dôsledkom nie ideálnej ošetrovateľskej starostlivosti. Používanie vhodných absorpčných pomôcok, kozmetiky a podpora chodenia na toaletu výrazne znižuje poškodenia kože. 

6. Pokrok v oblasti inkopomôcok:

Nové priedušné pomôcky (v súčasnosti už aj najpoužívanejšie plienkové nohavičky) vyrobené z  materiálu „Air Dry LayerTM“  výrazne zlepšujú starostlivosť o inkontinentných pacientov tým, že umožňujú pokožke dýchať a pritom moč neprepúšťajú. Výsledkom používania priedušných absorpčných pomôcok je prirodzené a zdravé prostredie pre pokožku, výrazné zníženie podráždenia pokožky a zvýšené pohodlie pacienta (najmä ležiaceho). Chodiaci pacnieti oceňujú naviac diskrétnosť používania moderných priedušných absorpčných pomôcok. Používanie priedušných absorpčných pomôcok výrazne znižuje náklady na dodatočnú starostlivosť o pokožku pacienta. 

Aktuálne zmeny v legislatíve pri predpisovaní pomôcok pre inkontinentných 
 Ing. Peter Prívracký
 

Prednáška je zameraná na oboznámenie účastníkov konferencie so zmenami, ktoré vstúpili do platnosti od 1. 10. 2009. Jedná sa o plošné zníženie cien zdravotníckych pomôcok, hradených poisťovňami na základe zdravotného poistenia, a to o 12,9%. Percento stanovilo Ministerstvo zdravotníctva SR na základe vývoja výmenného kurzu medzi slovenskou korunou a eurom. Cieľom prednášky je analýza dosahu týchto zmien v skupine "B" zdravotnícke pomôcky pre inkontinentných.

 

VPLYV POUŽÍVANIA ÚSTNEJ VODY NA REDUKCIU TVORBY PLAKU

PharmDr. Hana Kollegová
Cieľom tohto skúmania bolo preveriť účinok redukcie plaku pri používaní ústnej vody. Je možné konštatovať z dermatologického a stomatologického hľadiska, že po štvortýždňovom testovaní prípravku u skupiny 20 probandov podľa dermatologických, stomatologických a subjektívnych kritérií je tento prípravok veľmi dobre tolerovaný. Prípravok vykazoval svojim vplyvom na bakteriálny status v ústnej dutine významnú redukciu počtu kmeňov baktérií podieľajúcich sa na tvorbe plaku (-73,64 % pre Streptococcus mutans a –64,36 % pre Lactobacillus spp., redukcia Plaque Indexu bola – 35,63%).

Možnosti homeopatie pri tráviacich ťažkostiach a gastroezofagálnom 

refluxe u detí
autora doplníme

GASTROCYNESINE – homeopatická špecialita na tráviace ťažkosti
· ťažoba v žalúdku 
· ospalosť po jedle 

· pálenie záhy

· gastroezofagálny reflux

· nadmerné grganie a nafukovanie

Dávkovanie: 1 až 2 tablety 1/4 hodiny pred jedlom voľne rozpustiť v ústach, v prípade potreby opakovať aj po jedle
GASTROCYNESINE – klinické pozorovanie u dojčiat s gastroezofagálnym refluxom                                         

Súbor pacientov: 10 (z toho 7 chlapcov a 3 dievčatá)

Všetky deti boli do veku 1 roka života.

V klinickom obraze – grckanie po kŕmení do 30 min. 

Priebeh pozorovania:

GASTROCYNESINE – 1 tableta rozpustená v troške vody a podávaná 15 min. pred každým kŕmením.

Rodičom bola zároveň vysvetlená diagnóza GER, antirefluxový režim v zmysle zvýšenej polohy dieťaťa. Ani jedno dieťa nedostávalo Nutriton. 

VÝSLEDKY: 

● U 4 detí vymizlo grckanie po 1. týždni podávania lieku podľa odporúčania

● V 6 prípadoch sa grckanie neobjavilo po 2. týždni

● Po 3. týždni podávania lieku vymizlo vracanie u všetkých detí

Bližšie informácie o liekoch  nájdete na www.boiron.sk,  kontakt na lekára homeopata na telef. čísle 02/49102210. Pred užitím lieku si pozorne prečítajte príbalovú informáciu, prípadne sa poraďte so svojím lekárom alebo lekárnikom.                                                       

METABOLICKÝ SYNDRÓM – CIVILIZAČNÁ CHOROBA

PharmDr. Andrea Liščáková, PhD., doc.RNDr. Marián Žabka, CSc.

 Katedra galenickej farmácie, Farmaceutická fakulta UK, Bratislava
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Výrobná dokumentácia z pohľadu zásad SVP

PharmDr. HERDOVÁ PETRA1, doc. RNDr. VITKOVÁ ZUZANA, PhD.1, 

RNDr. LUKNÁROVÁ NATÁLIA, CSc.2

1 Univerzita Komenského Bratislava, Farmaceutická fakulta, Katedra galenickej farmáci, Odbojárov 10, 832 32  Bratislava

petra.herdova@atlas.sk
2 Univerzita Komenského Bratislava, Farmaceutická fakulta, Katedra organizácie a riadenia farmácie, Odbojárov 10, 832 32  Bratislava

Cieľom príspevku je priniesť pohľad na vzájomnú závislosť výrobnej dokumentácie a zásad Správnej výrobnej praxe – SVP. 

SVP sa stala dôležitou, každodennou súčasťou života farmaceutických firiem. Tvorí ju súbor všeobecne prijatých zákonov, nariadení a regulácii, ktoré majú zabezpečiť rovnaký pohľad na podmienky výroby vo farmaceutických a chemických podnikoch, vyrábajúcich liečivá a lieky. Hlavnou úlohou SVP je zabezpečiť, aby postupy používané vo výrobe boli náležite popísané a implementované v systémoch riadenia kvality a zároveň poskytovali určitú možnosť spätnej kontroly tejto dokumentácie [1]. 

Výrobná dokumentácia je neoddeliteľnou súčasťou každej výroby a zároveň je integrálnou časťou jednotlivých systémov riadenia kvality. Vlastne žiadny systém kvality nemôže existovať bez efektívnej dokumentácie. Hlavnou úlohou výrobnej dokumentácie z pohľadu SVP je stanoviť základné pravidlá, popísať prvky systému akosti ako aj uchovávať históriu celého systému [2]. Závislosť dokumentácie od zásad SVP začína v momente, kedy zásady SVP v spolupráci s internými pravidlami výrobcov tvoria akýsi minimálny rozsah, ktorý musí dokumentácia pokrývať. 

Dokumentácia liekov Vitacalcin tbl. a Ascorutin obal tbl. pokrýva všetky časti výrobného procesu, počnúc špecifikáciami surovín, cez technologické predpisy pre jednotlivé stupne výroby, identifikáciu výrobných zariadení a končiac pri špecifikácii hotového lieku a jeho označovanie [3].  
Môžem prehlásiť, že bez výrobnej dokumentácie by bolo prakticky nemožné nielen spoľahlivo určiť kvalitu výsledného produktu, ale aj zabezpečiť reprodukovateľnosť výroby do budúcna pri dosahovaní rovnakej, štandardnej kvality.

Kľúčové slová: Výrobná dokumentácia – Správna výrobná prax – Výrobný proces – Systém riadenia

[1]  Pavelek, Z.:Prednáška: Požadavky GMP na dokumentaci. Hlohovec, 

     Zentiva a.s. 2003,  s. 65 – 74

[2]  Aulton, M.E.: Pharmaceutics. 3rd Edition, Elsevier, Edinburg 2007

[3]  Zákon č. 270/2007 Z.z. ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 140/1998 Z.z. o liekoch  

     a zdravotníckych pomôckach

METABOLICKÉ KOMPLIKÁCIE PARENTERÁLNEJ VÝŽIVY

 PharmDr. Andrea Liščáková, PhD.

 Katedra galenickej farmácie, Farmaceutická fakulta UK, Bratislava
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Preskripcia a spotreba liekov na Dg. L70-akné

PharmDr. Lehocká Ľubica, PhD., Mgr. Špániková Veronika, Ing. Otrubčiak Peter, 

RNDr. Luknárová Natália, CSc.

Univerzita Komenského, Farmaceutická fakulta Bratislava

Katedra Organizácie a riadenia farmácie

          Ochorenia kože patria k epidemiologicky významným ochoreniam. Jedným z najčastejších chronických ochorení kože a súčasne aj  najpočetnejším  ochorením   v adolescencii je akné. Aj keď diagnóza L 70 ( akné ) nepatrí k ochoreniam život ohrozujúcim, spôsobuje nielen zdravotné problémy, ale zhoršuje aj kvalitu života pacientov. Tými, ako vyplýva z výsledkov tejto práce a aj mnohých iných štúdií, sú práve mladí ľudia vo veľmi problematickom období života, v puberte. 

          V nadväznosti na už vykonané štúdie farmakoterapie na ochorenia kože a podkožného väziva v ambulantnej praxi, bola práca zameraná na hodnotenie sortimentu a spotreby liekov na Dg. L 70. V spotrebe liekov bol hodnotený faktor veku a pohlavia, ktoré sú pri tomto ochorení významné. Primárnym zdrojom informácií boli záznamy pacientov dermatoverenologickej ambulancie za obdobie kalendárneho roka 2007. Sledovaný súbor spolu predstavoval 2671 návštev za rok, ktoré uskutočnilo 765 pacientov.

          Z hodnotenia analyzovaného súboru pacientov, ktorým bola stanovená Dg.L 70 v dermatovenerologickej ambulancii vyplynulo, že 60% pacientov s touto diagnózou bolo vo veku 12-19 rokov, s vrcholom u 18-násť ročných. Vo vekovej kategórii 20-30 ročných ešte toto ochorenie pretrváva u 31 % pacientov, tak ako uvádzajú aj iní autori. Akné bolo častejšie diagnostikované ženám u ktorých sa vyskytovalo až do veku 40 rokov. 

          Pri porovnaní priebehu spotreby liekov podľa veku pacientov  a podľa pohlavia vidieť podobnú závislosť ako pri hodnotení vývoja výskytu  Dg. L 70. Akné sa lieči podľa stupňa prejavov. Prevláda lokálna liečba, u ťažších foriem akné (zápalových, nehojacich sa) je potrebná systémová farmakoterapia. Vychádzajúc z ATC systému liečiv, lieky určené na terapiu akné boli najpočetnejšie zastúpené skupinou D  (dermatologiká), potom J (antiinfektíva pre systémové použitie) a najmenej zastúpenou bola skupina G (urogenitálny trakt a hormóny). 

       Najpredpisovanejším liečivom z dermatologík v indikácii akné bol erytromycín, isotretinoin a kyselina azelaová. V preskripcii antiinfektív mal prvenstvo azitromycín. 

Sortiment predpisovaných liekov na diagnózu L 70 tvorilo 31 druhov liekov. Najpredpisovanejším liekom bol Skinoren, Differine a Azatril. V sortimente je veľa liekov ktoré sú na Slovensku registrované viac ako 5-10 rokov. K novším, ktroré boli v preskripcii analyzovaného súboru, patrí Differine, Isotrexin a Duac, ktorý v druhej polovici roka patril k najpredpisovanejším liekom. 

       Výsledky práce potvrdzujú, že v liečbe akné prevláda lokálna terapia. V súčasnosti sa uprednostňuje kombinovaná farmakoterapia pred monoterapiou ktorá bola zrejmá aj z tejto analýzy. Aj keď nejde o veľmi progresívny proces, aj z výsledkov tejto  práce vyplynulo, že do farmakoterapie sa uvádzajú nové, účinnejšie lieky.

       Analýzy spotreby liekov a faktorov ktoré ju ovplyvňujú, môžu prispieť k zlepšeniu dermatologickej stratégie a základného výskumu v tejto oblasti.

ZDRAVOTNÍCKE POMÔCKY PRE STOMICKÝCH PACIENTOV V ONKOLÓGII

 PharmDr. Andrea Liščáková, PhD., RNDr. Bronislava Brázdovičová, Viera Jeníková

 Katedra galenickej farmácie,  Farmaceutická fakulta  UK, Bratislava
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Pitný režim

Ing. Radovan Likér

Význam kvality vody na zdravie.

Zdroj pramenitej vody s nízkym obsahom hodnôt minerálov.

Vplyv stravy na zdravie

Mgr. Antónia Mačingová

Spôsob naučiť ľudí, ako jednoduchou zmenou stravovania pomôcť ľudskému telu vylúčiť rokmi nahromadené škodlivé látky, spôsobujúce oslabenie nášho imunitného systému.

Materiály uverejnené v zborníku neprešli jazykovou úpravou.






















