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sované pomocky zo skupiny A (obvézovy materidl, naplasti) a D (zdravotnicke pomocky pre diabetikov).
V zanedbatelnom mnozstve boli predpisané aj zdravotnicke pancuchy ( G ) a okuliare (O).

Z najpredpisovanejsej skupiny B bolo v 22,9 percentéch predpisované Molicare medium .Vkladacie plien-
ky Molimed maxi predstavovali 17,3 % a Molicare Super Premium M 11,6 %.

Vo vydajni zdravotnickych pomocok bola v predpisovani zdravotnickych pomécok na prvom mieste Dg.
R 32. V malych mnozstvach to boli dalej Dg. G 80 (detské mozgové ochrnutie), Dg.L 89 (dekubitélny vred).
Vyskytli sa aj Dg.L 97, L 30, G 72 ,C 20 a dalSich 5 diagndz, na ktoré boli predpisované zdravotnicke pomoc-
ky.

Pri_hodnoteni predpisovania je mozné povedat, ze najpredpisovanejsou skupinou boli zdravotnicke
pomdcky zo skupiny B ( 91, 5 %). V mensich mnozstvach boli zastipené skupiny A, D.a F (zdravotnicke
pomocky pre stomikov) .Vyskytli sa aj zdravotnicke pomdcky zo skupiny G, J, K, L, a O.

Najpredpisovanejsie boli plienkové nohavitky Poise super large , dalej to boli Poise super medium a ana-
tomické nohavicky Bobi adsorba Small.

Zaver

Zaverom je mozné konstatovat, ze sortiment zdravotnickych pomdécok vo vydajni zdravotnickych
pomocok oproti sortimentu v lekarni je Sirsi, radovo s vyssou spotrebou . V obidvoch zariadeniach bolo naj-
viac zdravotnickych pomécok predpisanych zo skupiny B, a to na nespecifikovanu inkontinenciu mocu, pri-
¢om vo vydajni zdravotnickych pomocok sa vyskytol oproti verejnej lekarni vacsi pocet diagnoz.

Literatura

1. Zékon NR SR ¢.577/ 2004 Z.z. a doplnujuci zékon ¢.661 /2007 Z.z.

Lukndrova, N., Fischerova, M., Jenikova, V.: Zdravotnicke pomocky vo verejnej lekarni. Revue osetrovate-
[stva a laboratérnych metodik. 4, 2003, s. 104-106

VPLYV REOLOGICKYCH VLASTNOSTI
NA KONZISTENCIU GELU

Magr. Petra Herdova 1/, PharmDr. Anténia Bérova

2/, doc.RNDr. Zuzana Vitkova, PhD. 1/

1/ Katedra galenickej farmacie FaF UK, Bratislava,

2/ zavod Zentiva, a.s., Hlohovec

Medzi dermalnymi polotuhymi liekmi vyznamné miesto zaujimaju hydrogély. Popri Sirokej skale vyuzitia
sU Casto pouZivané ako lubrifika¢né médium pri vysetreniach. Tu sa stava klti¢ovym faktorom viskozita,
ktora ovplyviuje vyuzitelnost hydrogélu.

Na konkrétnom priklade Mesocain gélu, ktory vyrdba Zentiva, a.s., Hlohovec, sa v prispevku poukdze na
moznosti ovplyvnenia faktorov suvisiacich s reologickymi vlastnostami tohto hydrogélu, a tym aj moznosti
ovplyvnenia konzistencie.

Materialy uverejnené v zborniku nepresli jazykovou upravou.
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zUzenie zorného pola v perimetri. Star$im fudom, zvlast tym, u ktorych sa ochorenie uz prejavilo v jednom
oku, je potrebné monitorovat ich zrak pomocou tzv. Amslerovej mriezky. Degenerativne zmeny sietnice su
chorobné stavy, ktoré sa zvycajne prendsaju geneticky a vacinou postihuju obidve oi sucasne. Casto zasa-
huju aj do oblasti cievovky. RozliSujeme tri typy degeneracii oka: pigmentova degeneracia, juvenilné dege-
neracie makuly a vekom podmienené (senilné) degeneracie makuly. Geneticky podklad degenerativnych
chorobnych zmien v oku ovplyvnit nemozeme. Rozvoj procesu mézeme spomalit uzivanim pripravkov na
zlepsenie latkovej vymeny (pripravky rozsirujuce cievy), vitaminov (hlavne A, C, E) a podavanim pre fudsky
organizmus nepostradatelnych (esencidlnych) aminokyselin. Vekom podmienena makularna degenerdcia je
ochorenie, ktorej sucht podobu nedokazeme liecit. Tato forma méze prejst do vihkej formy. Cim skér je
vlhka forma diagnostikovana, tym vécsia je pravdepodobnost zachovania centrélneho videnia. Pacienti, u
ktorych je riziko vyvinu ochorenia (rizikové faktory = vyskyt ochorenia v rodine, faj¢enie, strava bohata na
tuky, Zenské pohlavie), by mali navstivit o¢ného lekdra aspori jedenkrat do roka. Slovenské oftalmologicka
spolo¢nost odporuca vsetkym fudom starsim ako 65 rokov navstivit ocného lekara minimalne kazdé 1 - 2
roky. Pri vekom podmienenej makularnej degeneracii je mozné ocakdvat Uspech aj od laserovej terapie, pri
ktorej sa porusi neovaskularna membrana a stimuluje sa vymena latok. Proces degenerativnych zmien v cie-
vach oka je chronicky a progresivny so stalym zhorSovanim sa. Tento proces nie je mozné Uplne zastavit, ale
je mozné ho pravidelnym uzivanim uz spominanych vitaminov A, E, a C a dopiianim potrebnych minerélov
spomalit. Doporucuju sa rozne nutri¢né pripravky, ktoré si kombinaciou antioxidac¢nych vitaminov a mine-
rélov pre vyzivovanie o¢i. SU vhodné pre vietky vekové kategorie bez obmedzenia. Dévky vitaminov C
(60mg) a E (10mg) zodpovedaju dennym odporucanym davkam prijimanych vitaminov podla WHO.
Samozrejma je Uprava Zivotného stylu pacienta postihnutého niektorou z foriem degenerativneho ochore-
nia oka.

SORTIMENT ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK
PODLA DIAGNOZ - POROVNAVACIA
STUDIA

RNDr. Luknarova Natalia, CSc., Ing. Otrubciak Peter, Mgr.Hajnik Ivan

Farmaceuticka fakulta UK Bratislava, Katedra organizacie
a riadenia farmacie

Uvod

V rdmci spristupriovania a prehlbovania poznatkov v oblasti vydaja zdravotnickych pomécok, bol v praci
hodnoteny sortiment predpisanych zdravotnickych pomo6cok podla diagnéz. Analyzovana bola Struktura
vyexpedovanych zdravotnickych pomécok za obdobie Siestich mesiacov kalendarneho roku.

Metodika

Podkladom pre analyzu bol sibor zdravotnickych pomécok, ktoré boli vyexpedované vo verejnej lekarni
a vo vydajni zdravotnickych pomocok v obdobi jul 2007 az janudar 2008.

Hodnoteny subor predstavoval 6799 kusov zdravotnickych pomocok vo verejnej lekarni a 146 916 kusov
vo vydajni zdravotnickych pomécok. Struktira zdravotnickych pomédcok bola hodnotend jednak z hladiska
¢lenenia sortimentu podla jednotlivych skupin uvedenych v Zozname zdravotnickych pomécok a jednak
podla diagndz, na ktoré boli zdravotnicke pomdcky predpisané.

Vysledky

Pri hodnoteni sortimentu zdravotnickych pomdcok vydanych vo verejnej lekarni je mozné konstatovat, ze
najviac zdravotnickych pomocok bolo predpisanych na Dg. R 323 (nespecifikovana inkontinencia mocu-
3.stupen) na druhom mieste to bola Dg. R 32 (nespecifikovana inkontinencia mocu) a na tretom mieste to
bola Dg. R 322 (nespecifikovand inkontinencia-2.stupen).Malé mnoZstvo zdravotnickych pomécok bolo
predpisanych na Dg. 183, H04 a H 16.

Pri hodnoteni predpisanych zdravotnickych pomécok podla hlavnych skupin, najvacsie zastupenie mali
zdravotnicke pomocky zo skupiny B (pomécky pre inkontinentnych pacientov). V malom pocte boli predpi-

ZUCASTNENE FARMACEUTICKE
SPOLOCNOSTI:

ABENA SR,
BAYER, spol. s r.o.
BELLA SK, s.r.o.
BERLIN CHEMIE AG
BIOMIN, a.s.,
BOEHRINGER INGELHEIM Pharma, o.z.
BOIRON SK, s.r.o.
CELIMED, s.r.o.
DELPHARMEA NUTRACEUTICALS SK, s.r.o.
Dr. MULLER PHARMA Slovakia, s.r.o.
EGIS Slovakia, s.r.o.
FAVEA TRADE, s.r.o.

GLYNN BROTHERS CHEMICAL Slovakia
GREEN-SWAN Pharmaceuticals SR, s.r.o.
HARTMANN-RICO, s. r.o.

HIPP Slovakia, s.r.o.
INTERPHARM Slovakia, a.s.
JURAJ ULICNY - ENEL
JUVAMED, s.r.o.

KREWEL MEUSELBACH, s.r.o.
KRKA Slovensko, s.r.o.

MERCK Slovakia, s. r.o.
NATURPRODUKT, spol. s r.o.
NESTLE Slovensko, s.r.o.
PLEURAN, s.r.o.
PROM.MEDIC. SK, spol. s r.o.
PROTETIKA, a.s.

RECKITT BENCKISER
SANDOZ d.d.
SANOFI-AVENTIS Pharma Slovakia, s.r.o.
SCA HYGIENE PRODUCTS, spol. s r.o.
SPIRIG Eastern, a.s.

STADA Pharma Slovakia, s.r.o.
TEAM 4 YOU, s.r.o.

TEVA Pharmaceuticals Slovakia, s.r.o.
UNIMED Pharma, spol. s r.o.
UNIPHARMA Prievidza
VALOSUN SK, spol. s r.o.
VIRDE Slovakia
VITAR
ZENTIVA SK, a.s.



4

M
SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST

Vazeni hostia, milé kolegyne,

dovolte mi privitat Vas na XXXI. Slovenske]j konferencii farmaceutickych laborantov s medzinarodnou
Ucastou v Poprade. Tato konferencia je venovana 55-ro¢nému jubileu instituciondlneho vzdeldvania v slo-
venskom zdravotnictve na Slovenskej zdravotnickej univerzite. V Bratislave. V tejto institucii ziskavaju zdra-
votnicki pracovnici svoju odbornu kvalifikaciu ako poziadavku celozivotného vzdeldvania. Jedna zo $tyroch
fakult fakulta zdravotnickych Specializa¢nych studii poskytuje i nasmu odboru farmaceuticky laborant $tu-
dium kontinualne a $pecializa¢né.

Slovenska lekérska spolocnost a jej organizacné zlozky a sekcie v ramci svojej ¢innosti a dalsieho sustav-
ného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov zabezpecuje a odborne garantuje vietky odborné vzdelava-
cie podujatia, ktoré su zaregistrované na Sekretariate SLS. Registruju sa i vSetky vzdeldvacie podujatia, kto-
rych odbornym garantom alebo spoluorganizatorom je SLS, pripadne jej organizacnd zlozka alebo sekcia.

Nasa konferencia patri taktiez k vyznamnym vzdeldvacim aktivitam pre farmaceutickych laborantov celej
Slovenskej republiky a samozrejme i pre kolegyne z Ceskej republiky. Je orientovana na ,Degenerativne
chorobné stavy a moznosti ich rieSenia” .

Dakujem vietkym autorom prednasok, nasim sponzorom — farmaceutickym spolo¢nostiam a hlavne Vam
ucastnikom konferencie za Ucast, ktorou potvrdzujete zaujem o nase celozivotné vzdeldvanie.

Prajem vam, milé kolegyne. Aby ste z tohto podujatia ziskali ¢o najviac odbornych i praktickych poznat-
kov pre svoju pracu v lekariach alebo inych zdravotnickych zariadeniach, v ktorych budete poskytovat paci-
entom zdravotnu starostlivost.

Verim, Ze nasa konferencia bude prebiehat v dobrej pohode s prijemnymi priatelskymi i spolo¢enskymi
zézitkami.

V Poprade 3. oktdébra 2008
Viera Jenikova
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vou bolestou a z dévodu individualnej $pecificity algického syndrému vyZadovali aj diferencovany pristup v
lie¢be. Prieskum kvality Zivota sa uskuto¢nil na dvoch sukromnych neurologickych ambulanciach v Ceskej
republike v casovom obdobi august 2003 — jun 2004, u kazdého zo sledovanych pacientov pred a pocas troch
tyzdnov trvania liecby bolesti. Na zdklade stanovenych kritérii bolo do hodnotenia zaradenych 102 pacien-
tov, pricom 84 z nich (38 muzov a 46 zien) vyplnilo predlozené dotazniky kompletne. U 18 pacientov nebo-
lo sledovanie ukoncené pre nespolupracu, pripadne odmietnutie. Priemerny vek v sledovanom subore bol
50,4 rokov (50 - 51 r.). Pacienti boli pre potreby analyzy roz¢leneni podla typu podavanej analgetickej lie¢-
by do troch homogénnych suborov (pacienti lieceni opioidnymi analgetikami, pacienti lieceni liekmi zo sku-
piny neopioidnych analgetik, pacienti, ktorym bola podavana kombinovand analgeticka liecba). Véacina
pacientov uzivala subezne s poddvanym typom analgetika aj inu sprievodnu liecbu. Liecba bolesti pri ocho-
reniach pohybového aparétu nie je jedinym z pouzivanych liecebnych pristupov. Niektori z pacientov pod-
stupili v predchadzajicom obdobi operacné riesenie ochorenia a cast z nich absolvovala aj rehabilitacnu lie¢-
bu. Z metodického hladiska sa pouzili standardné vyhodnocovacie techniky vychadzajuce zo spracovania
dotaznikov predkladanych lie¢enym pacientom, ako prvotnym zdrojom informacii o kvalite uzivanych lie-
kov. V ramci sledovania sa hodnotili parametre tykajtice sa bolesti (intenzity, dizky pocitovania, vyskytu v
priebehu diia, vplyvu na denné aktivity, vyvolavajuce faktory pred zahajenim liecby, charakteru a lokaliza-
cie), charakteru a intenzity neziaducich ucinkov podavanej analgetickej liecby a subjektivneho hodnotenia
celkového zdravotného stavu a kvality Zivota pred, pocas liecby, v jej zavere a po jej ukonceni. Vychadzajuc
z cielov prace bola vypracovana dokladna analyza uUcinnosti analgetickej medikacie na celkovy zdravotny
stav a kvalitu Zivota pacientov s r6znymi formami degenerativneho ochorenia pohybového aparéatu pri
sucasnom vyskyte chronickej nenadorovej bolesti. Z vysledkov prace vyplynulo, ze chronickéd nenadorova
bolest je jednym z vyraznych faktorov ovplyvrujucich celkovy zdravotny stav, rovnako aj kvalitu Zivota paci-
entov s degenerativnymi poruchami chrbtice a pohybového aparatu. Zavery vyplyvajuce z predlozenej ana-
lyzy dokumentuju, Ze spravne zvolena farmakologicka lie¢ba bolesti opierajtca sa o Standardné terapeutic-
ké postupy a doporucenia WHO dokéze u vasiny pacientov s chronickou formou nenadorovej bolesti, zapri-
Cinenej degenerativnymi poruchami réznych casti vertebrogénneho systému zabezpecit jej icinné zmierne-
nie a kontrolu pri si¢asnom vyraznom zlepseni celkového zdravotného stavu a kvality Zivota. Zvladnutie
chronickej nenadorovej bolesti, jej u¢inné ovplyvnenie farmakoterapiou, pripadne inymi lie¢cebnymi meto-
dami prinasa so sebou mnozstvo uloh, s ktorymi je potrebné sa vysporiadat. V snahe zlepsit situaciu v liec-
be syndrému chronickej nenddorovej bolesti pri degenerativnych ochoreniach pohybového systému sa
vypracovavaju stale dokonalejsie a modernejsie terapeutické postupy s vyuzivanim farmakologickych, ako aj
nefarmakologickych metdd s ciefom udrzania celkovej pohody a primeranej kvality Zivota pacientov.

DEGENERATIVNE OCHORENIA OKA
- PRIZNAKY, DIAGNOSTIKA, LIECBA
A UPRAVA ZIVOTNEHO STYLU

PharmDr. Andrea Lis¢akova, Viera Jenikova, Katedra galenickej farmacie,
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Dejiny i sucasnost nas neustéle presvied¢aju o skutocnosti, ze celd ludskd kultdra, umenie i technicky
pokrok su Uzko spaté s vyuzivanim zraku. O¢ami vnimame az 80% informdcii o okolitom svete. Schopnost
vidiet neznamena len prijimat svetlo, ale aj schopnost vnimat tvar, velkost, vzdialenost i pohyb predmetov
a zaroven vnimat aj priestor a farby. Degenerativne zmeny v cievach oka vznikaju v suvislosti s réznymi ocho-
reniami, ktoré postihuju vacsinu starsej populacie. Rozvoj tychto poskodeni podporuju napriklad poruchy
metabolizmu, cukrovka, aterosklerdza, fajéenie, zvysend zrakova ndmaha, nedostatok pohybu, obezita a zly
zivotny $tyl. O¢ni lekdri doporucuju sledovat zrak, chodit na pravidelné preventivne prehliadky. Obzvlast to
plati pre pacientov, u ktorych sa vyskytli tieto ochorenia v rodine. Lekar zhodnoti vizus, vysSetri oci oftalmo-
skopom a perimetrom. Oftalmoskopia informuje o stave o¢ného pozadia. Hodnoti stav zrakového nervu a
sietnice (farbu, zmeny na cievach a na samotnej sietnici), osobitnt pozornost venuje Zltej skvrne (makule).
Perimetria znamena vysetrenie zorného pola. Zorné pole je funkcia sietnice, priom sa jedna o stbor bodov,
ktoré vnimame jednym okom bez pohybu oka. Pri niektorych typoch degenerativnych zmien zistuje lekar
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to spravnym vyberom druhu pomocky, jej velkosti, uzitkovych parametrov (sacej schopnosti) a znacky
(vyrobcu). Ciefom je zabezpecenie dostato¢ného mesacného poctu kusov plienok pre obéanov postihnutych
inkontinenciou. Kedze existuje viac foriem i stupriov inkontinencie, pri sprdvnom vybere pomaocky je velmi
doélezité dodrziavat zasady inkoekonomiky, to znamena zabezpecit nielen pocet kusov, ale zabezpecit
dostatocny pocet kusov s primeranou sacou kapacitou (mesacna sacia kapacita = pocet kusov pomécok na
poukaz x sacia schopnost jednej pomocky).

Dodrzanim zasad spravneho vyberu sa zvysi spokojnost uzivatelov pomécok, nadvazne sa to prejavi zvy-
senim obratu tych vydajni (lekéarni), ktoré vedia inkontinentnym sprévne poradit a vyriesit ich problém
s nedostatkom plienok.

LOGISTIKA V ZDRAVOTNICTVE

Maria Kobezdova, viceprezidentka SKLAT,
predsednicka Sekcie farmaceutickych laborantov SKLAT

Spravne fungujuca logistika zabezpecuje v kazdom dodévatelsko -odberatelskom retazci prepojenie
medzi fyzickym pohybom tovaru a s nim spojenym tokom informacii.

Manazment logistiky je ako krizovatka medzi r6znymi procesmi vo firme.

V zdravotnictve logistika spravuje pohyb tovaru, liekov a udajov o pacientovi a dohliada nad tokom
informacii spojenych s fyzickym pohybom. Spravne zvladnuta logistika v zdravotnictve zabezpeti kvalitu
a zvysi efektivitu a vykon zamestnancov.

Ciarovy kéd v zdravotnictve slizi ako klu¢ k zdravotnym zéznamom a databazam. Ciarovym kédom s
oznaceni pacienti, personal a lieky. Pri kazdom podani lieku sa oskenuju vsetky tri kédy. Tym sa zabezpedi
to, ze pacient bude v databéze porovnany so zdravotnym zdznamom, takze sa nestane ,ze by bol pacien-
tovi podany liek ,na ktory je alergicky a takisto bude identifikovana aj osoba ,ktora liek podala.

Tento systém ciarovych kodov je vhodny na zavedenie vysledovatelnosti, je mnohokrat odskusany, spo-
[ahlivy a umozni nam priniest istotu do procesu starostlivosti o pacientov.

STUDIUM UCINNOSTI ANALGETICKEJ
LIECBY A JEJ VPLYVU NA KVALITU ZIVOTA
U PACIENTOV S DEGENERATIVNYMI
VERTEBROGENNYMI OCHORENIAMI

PharmDr. Andrea Lis¢akova, Katedra galenickej farmacie, Farmaceuticka
fakulta UK, Bratislava

Degenerativne ochorenia chrbtice predstavuju zavazny celosvetovy problém, ¢i uz medicinsky, ale aj spo-
lo¢ensko-ekonomicky. U¢inny pristup k ich urychlenému racionalnemu rie$eniu predstavuje snaha o vytva-
ranie roznych liecebnych algoritmov. Liecba bolesti pri degenerativnych ochoreniach pohybového aparatu
je stéle problematickéa a ndzory na ten-ktory postup su casto rozdielne. Prevlada nézor, ze idealny postup,
ktory odstrani bolest je potrebné stale hladat. Liecebnymi cielmi u pacientov s chronickou nenddorovou
bolestou su zmiernenie bolesti a utrpenia, zlepsenie celkovej aktivity a kvality Zivota, znizenie zavislosti na
zdravotnej starostlivosti a ndvrat do zamestnania a do spoloc¢enskych vazieb. Len multidisciplinarny pristup
s vyuzitim modernych algeziologickych poznatkov o biopsychosocidlnej podstate a charaktere bolesti mézu
byt cestou na dosiahnutie vychodiska z tejto nepriaznivej situacie.

Cielovou skupinou pre hodnotenie situacie v oblasti ovplyvnenia kvality Zivota v priebehu podévania
analgetickej lie¢by boli pacienti s roznymi formami degenerativnych ochoreni krénej, bedrovej alebo krizo-
vej chrbtice, predovsetkym degenerativnymi zmenami medzistavcovych platniciek, vazivového aparédtu a
degenerativnymi prestavbami tiel stavcov. Vetci pacienti v sledovanom subore trpeli chronickou nenddoro-

SPRAVA O CINNOSTI SEKENEJ
KOMORY LABORANTOV,
ASISTENTOV A TECHNIKOV

Maria Kobezdova, prezidentka Sekcie farmaceutickych
laborantov, Sekcnej komory laborantov,asistentov
a technikov

Vazené kolegyne, mili hostia!

Prihovdram sa Vam v mene dnes uz Slovenskej komory laborantov, asistentov a technikov (SKLAT). Této
profesijna organizacia vznikla na zaklade zakona : 653/2007 Z.z. Jej predchodcom bola Sekéna komora medi-
cinsko - technickych pracovnikov. (SeK MTP), a to v rdmci Slovenskej komory inych zdravotnickych pracov-
nikov, zubnych technikov, psycholégov, asistentov, laborantov a technikov.(SKIZPALT)

Zakonom ¢.653/2007 Z.z boli ustanovené dve nové komory a to: Slovenska komora fyzioterapeutov
a Slovenska komora ortopedickych technikov.

Clenstvo v SKLAT - je dobrovolné je prejavom profesijnej a stavovskej hrdosti a zrelého tsudku. Clenskym
prispevkom, kazdy ¢len umoznuje jej existenciu a ¢innost v prospech zdravotnickych pracovnikov.

Jej hlavnymi ulohami su:

- obhajovat kolektivne zdujmy zdruzenych kategérii zdravotnickych pracovnikov, ich
- socidlne a ekonomické postavenie a odborne ich zastreSovat.

SKLAT napomdha k odbornému rastu ,sprostredkuva informacie o vzdeldvani, pravne zastupuje a zabez-
pecuje kontrolu moralnej a odbornej sposobilosti svojich ¢lenov.. V ramci medzinarodnej spoluprace udrzu-
je kontakty s EPBS. Zabezpecuje zakonom dany proces registracie zdravotnickych pracovnikov a vydéavanie
licencii.

Jednou z tych najhlavnejsich priorit stavovskej organizécie je : spolupraca na vytvarani dlhodobe;j straté-
gie zdravotnictva, ktora prispeje k stabilizacii a sebestacnosti zdravotnickych pracovnikov a k vytvoreniu
podmienok pre adekvatne ohodnotenie ich prace. Stratégia musi definovat konkrétne opatrenia na moti-
vaciu a stabilizaciu kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov to znamena : zlepsenie mzdového ohodno-
tenia préce, vytvaranie zdravych pracovnych podmienok, a zabezpecenie nielen odborného rastu, ale aj kari-
érny postup.

A v tejto praci si navzdjom drzme palce!

V Poprade 3. oktébra 2008 Maria Kobezdova
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PATDESIATPAT ROKOV
NSTITUCIONALNEHO DALSIEHO
VZDELAVANIA ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc., mim. prof.
Katedra farmaceutickych cinnosti, Fakulta osetrovatel'stva a zdravotnickych
odbornych studii, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

V tomto roku si Slovenska zdravotnicka univerzita pripomina 55. vyrocie zaloZenia institucionalneho dal-
Sieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov na Slovensku. Pri prilezitosti tohto jubilea sa venujeme hlav-
nym medznikom vo vyvoji dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, najma farmaceutickych labo-
rantov.

Zékladom institucionalneho dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov na Slovensku bolo zriade-
nie Skolského strediska Poverenictva zdravotnictva pre doskolovanie lekarov v Trentine driom 1. méja
1953. Toto stredisko bolo za¢lenené do Ustavu pro doskolovani Iékaii v Prahe. Jeho vedenim bol povereny
MUDr. Dionyz Dieska. Dna 1. januara 1957 vznikol Slovensky ustav pre doskolovanie lekarov a 1. decem-
bra 1957 boli do systému dalsieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov zacleneni aj farmaceuti.

V roku 1966 sa zmenil ndzov Ustavu na Institut pre dalsie vzdelavanie lekarov a farmaceutov. Zluc¢enim
tohto institutu s Instititom pre dalSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov vznikol v roku 1991
Institut pre dalSie vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve.

V roku 1998 sa zmenil ndzov institutu na Slovensku postgradualnu akadémiu mediciny.

V roku 2002 sa tato pretransformovala na vysoku skolu a 1. septembrom 2002 vznikla Slovenska zdra-
votnicka univerzita. Za rektora univerzity bol vymenovany prof. MUDr. Jan Stencl, CSc.

Institucionalne vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov vzniklo v roku 1960, kedy sa zriadilo
Stredisko pre dalsie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave. Jeho zakladatelom bol
MUDr. Jan Maridnyi. Na zaciatku ¢innosti strediska sa zriadili komisie a farmaceuticki laboranti boli zacle-
neni do komisie technickych smerov, viedol ich RNDr. PhMr. Imrich Kondel. V roku 1963 sa zmenil nazov stre-
diska na Ustav pre dalsie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov, v ramci ktorého sa vytvorila
v roku 1963 Katedra farmaceutickych laborantov a ocnych optikov. Jej veducim bol RNDr. PhMr. Imrich
Kondel, neskér doc. RNDr. PhMr. Milan Lehky, CSc. a Mgr. Renata Labudova. Katedra bola umiestnena
v nemocnicnej lekarni Fakultnej nemocnice v Bratislave, neskor v nemocnicnej lekarni Nemocnice s polikli-
nikou akad. L. Dérera v Bratislave. V roku 1986 bol Ustav premenovany na Institut pre dalsie vzdelavanie
strednych zdravotnickych pracovnikov. Po vzniku Institutu pre dalsie vzdelavanie pracovnikov v zdravot-
nictve preslo v roku 1994 dalsie vzdeldvanie farmaceutickych laborantov v jednotlivych Specializa¢nych
odboroch do kompetencie prislusnych farmaceutickych katedier. Vznikom Slovenskej zdravotnickej univer-
zity sa v roku 2002 na Fakulte oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych studii zriadila Katedra farmace-
utickych cinnosti, ktora zabezpecuje dalsie vzdeldvanie farmaceutickych laborantov. Jej vedenim bola pove-
rena doc. RNDr. Silvia Sztcsova, CSc.

Zaradenie farmaceutickych laborantov do systému dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov bolo
vyznamnym medznikom. Umoznilo vytvorit systém ich dalsieho vzdelavania, formovat a diferencovat
v oblasti farmacie ich $pecializované pracovné ¢innosti a Specializatné odbory.

AKTUALNE POZIADAVKY NA SPRAVNU
LEKARENSKU PRAX

doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc., mim. prof.
Katedra farmaceutickych cinnosti, Fakulta osetrovatel'stva a zdravotnickych
odbornych studii, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Zmeny v legislative, ktoré upravuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti, nové poznatky v lekarenstve,
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MOZNOSTI VYUZITIA HOMEOPATIE

V PREVENCII A LIECBE VEASNYCH
SKLEROTICKYCH DEGENERATIVNYCH
POSTIHNUTI OBEHOVEHO SYSTEMU

PharmDr. Andrea Lis¢akova, Katedra galenickej farmacie, Farmaceuticka
fakulta UK, Bratislava

V oblasti srdcovych a obehovych ochoreni uz v sticasnosti existuju viaceré techniky, ktoré ¢asto umoznuju
stanovit velmi presnu diagndzu, rozpoznat lézie, ich rozsah i dopad na celkovy funkény stav organizmu.
Vdaka epidemiologickym metédam, fyziologickym studiam o ucinkoch stresu, ¢i hodnotenim roznych typov
stravovacich navykov sa podarilo v kone¢nom doésledku urcit terény priaznivé pre vznik urcitej kardiovasku-
larnej patoldgie a vytycit vetky rizikové faktory. Homeopatia ako lie¢ebna, reaktivna metéda posobi iba na
reverzibilné alebo ciastocne reverzibilné lézie. V praxi sa homeopatia samostatne pouziva v zaciatocnych
stadidch ochorenia: pri vysokom krvnom tlaku, arterioskleréze, zacinajucich artériopatiach a pod. U pokro-
Cilejsich stadii 1ézii moze byt homeopatia doplnujucim liecebnym prvkom ku klasickej alopatickej liecbe z
dévodu, ze moze obmedzit jej davkovanie a prispiet tak ku stabilizacii stavu pacienta. Celkom vyhovujtca
je homeopatia pri liecbe terénu: k znovudosiahnutiu rovnovahy chronického sposobu reakcie, k udrzaniu
vyvazenej fyzickej kondicie, k adaptacii na stres a pod. Homeopatické lieky v tychto pripadoch budu péso-
bit preventivne, s moznostou dlhodobého uzivania vzhladom k tomu, ze nemaju Ziadne vedlajsie ucinky.
Rozne druhy degenerativnych sklerotickych zmien obehového systému sa mozu vyskytovat u toho istého
pacienta sucasne. Patofyziologické a epidemiologické studie odhalili mnoZstvo faktorov, ktoré hraju klt¢o-
vu Ulohu v aterogenéze. Jedna sa o klasické rizikové faktory: arteridlna hypertenzia, fajcenie, obezita, poru-
chy krvnej hladiny cholesterolu, triglyceridov, apoliproteinov, glukézy a pod., nedostatok fyzickej aktivity,
stres a individudlne povahové rysy a i. Diagndzu je pritom potrebné stanovit s ¢o najvacsou presnostou, pri-
¢om je potrebné brat do uvahy: priznaky popisané pacientom, klinicky zistené priznaky - krvny tlak, pulz
atd", doplnujuce vysetrenia — biochemické, EKG, sonografia, Dopplerov test, artériografia a i. Az potom je
mozné vypracovat presny postup farmakologickej, pripadne chirurgickej liecby. Homeopatia ma svoje mies-
to zvlast v prevencii a v pociatocnych stadiach ateromatdznych patologickych zmien. Prostrednictvom terén-
nych liekov sa pokusame znizit zacinajuci vysoky krvny tlak, upravit glykémiu, lipidové spektrum, znizit
obezitu a obmedzit ucinky stresovych faktorov. Okrem toho maju niektoré lieky v svojej patogenéze preja-
vy vaskuldrnej sklerézy, tie je potrebné predpisovat rovnako ako v prevencii, tak aj v zaciato¢nych stadiach
arteriosklerdzy. U pokrocilejsich 1ézii budu pésobit iba podpornym mechanizmom k inym liecebnym postu-
pom. V kazdom pripade je potrebné liecit ochorenie komplexne aj vzhladom k uz spominanym rizikovym
faktorom a lieky vyberat na zaklade vsetkych pritomnych reakénych symptémov. Medzi zékladné lieky skle-
rézy v homeopatii patria: Arsenicum album, Baryta carbonica, Calcarea fluorica, Lycopodium, Plumbum
metallicum, Silicea a i. Vzhladom k tomu, Ze jéd ma 3pecifické Gcinky na sklerotické prejavy je potrebné
Casto davat prednost derivatom jédu u pacientov skor astenickych a termofébnych (Baryta iodata, Aurum
iodatum, Plumbum iodatum, Arsenicum iodatum). Arsenicum iodatum sa napriklad v homeopatickej praxi
predpisuje systematicky ako prevencia arteridlnej sklerézy, ¢i uz je alebo nie je spojena s degenerativnymi
zmenami na urovni myokardu. Vsetky uvedené lieky sa predpisuju v riedeniach 7 az 30 CH, jedenkrat denne
az jedenkréat tyzdenne. Liecbu je potrebné zaroven doplnit poucenim pacienta o zasadach spravnej zivotos-
pravy, stravovania a absencie fajcenia.

»NAS CIEL - ZABEZPECIT SPOKOJNOST
INKO PACIENTOV*
Ing. Peter Privracky, Bratislava

Predndska je zamerana na rozsirenie vedomosti pracovnikov vydajni zdravotnickych potrieb a lekarni s
inko sortimentom. Nosnou témou je zabezpecenie uzivatelského komfortu pre inkontinentnych ob¢anov, a
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OSTEOCYNESINE - homeopaticka volno predajna specialita
ZlozZenie: Calcarea ostreica 3 DH, Calcarea fluorica 3 DH, Calcarea phosphorica 3 DH, Sulfur iodatum 4 CH

Pdsobenie OSTEOCYNESINu:

- upravuje metabolizmus vépnika a fosforu, pomaha zabudovat vapnik do kosti

- zlepiuje pevnost spojivového tkaniva (3lachy, kiby, koza)

- podporuje celkovy a energeticky metabolizmus, ovplyviiuje ¢innost endokrinnych zliaz
- poméha redukovat hypertrofiu lymfatického tkaniva po zapalovych ochoreniach

Indikacie OSTEOCYNESINu:

- rednutie kosti v klimaktériu

- hojenie zlomenin kosti

- rastové bolesti koncatin

- zlepsenie pevnosti zubov, nechtov, vlasov
- rekonvalescencia po chorobe

Klinické pozorovanie s liekom Osteocynesine

(MUDr. Schudichova, MUDr. Trnovskd, Martin, 2004)

- vysetrenych 100 Zien s osteopéniou a osteopordzou, ktorym bolo urobené denzitometrické vysetrenie
a laboratdrne vysetrenia krvi (glyk., AST, ALT, kreatinin, ALP + kostny izoenzym, kysla fosfatdza, vsetky
iény, cholesterol) a mocu (odpady i6nov, hydroxyprolin)

- kontroly 4x do roka

Osteocynesine podavany 2x denne 1 tableta po dobu 1 roka

Zaver:

vzostup denzity kostnej hmoty (o 2-12%), ¢o predstavuje pokles rizika zlomenin o 15%

Klinické pozorovanie s liekom Osteocynesine

(MUDr. Palusova, Kosice, 2007)

- denzitometricky vysetrenych 71 Zien s osteopéniou a osteporézou s vyhodnotenim T- skére kostnej den-
zity

Osteocynesine podavany 2x denne 1 tableta po dobu 1,5 roka

Zaver:

- uz po pol roku uzivania lieku Osteocynesine doslo k vzostupu kostnej denzity. Tento pozitivny efekt sa
zaznamenal aj po roku aj po roku a pol uzivania lieku. Vsetky vysledky su Statisticky vyznamné.

- podéavanie OSTEOCYNESINu ma vyznam pri akomkolvek stupni osteoporézy (pri tazsich formach spolu
s kalciovymi preparatmi a event. vitaminom D)

Blizsie informécie o liekoch najdete na www.boiron.sk, kontakt na lekdra homeopata na telef. ¢isle
02/49102210. Pred uzitim lieku si pozorne precitajte pribalovt informéciu, pripadne sa poradte so svojim

lekarom alebo lekarnikom.
BOIRON"®
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jeho vyvoj ako aj praktické poznatky ziskané pri poskytovani lekarenskej starostlivosti si vyzaduju legisla-
tivnu Upravu poziadaviek na spravnu lekarensku prax.

Navrhované zmeny sa tykaju poziadaviek na priestory verejnych a nemocni¢nych lekdrni a na minimalne
personalne obsadenie nemocni¢nych lekarni. Dopliiaju sa a menia sa niektoré formulacie ustanoveni tykaj-
Ucich sa pripravy a kontroly liekov. Navrhuje sa doplnit, v sulade s vyhlaskou o poziadavkach na klinické sku-
sanie a spravnu klinicku prax, podmienky tykajuce sa zaobchadzania s produktmi a s liekmi urc¢enymi na kli-
nické skusanie. Dalej sa navrhuje ustanovit podmienky vydaja liekov zasielkou, vykonavanie fyziologicko-
chemickych vysetreni a vykonavanie lekarenskej pohotovostnej sluzby.

NEURODEGENERATIVNE OCHORENIA

PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc., Katedra lekarenstva, Fakulta
zdravotnickych Specializacnych studii, Slovenska zdravotnicka univerzita,
Bratislava

Pri neurodegenerativnych ochoreniach dochéadza k zéniku buniek centralneho nervového systému.

Patologické procesy, ktoré vedu ku stratdm neurédnov, maju progredujuce ireverzibilné nasledky s malou
moznostou farmakologickej kompenzécie.

K neurodegenerativnym ochoreniam patri najma Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba,
Huntingtonova choroba a amyotroficka lateralna skleréza.

Parkinsonova choroba je ochorenie mozgu, ku ktorému prispieva ako urcita geneticka predispozicia, tak
aj exogénne podmienky. Dochadza k ubytku mozgovych buniek, produkujucich dopamin v bazélnych gang-
liach (substantia nigra). Ochorenie sa prejavuje najma svalovou stuhnutostou, kludovym trasom kostrovych
svalov a znizenou pohyblivostou. Byvaju postihnuté aj iné oblasti CNS — moze sa prejavit demencia, alebo
depresia, poruchy spanku, ¢i uzkost. Telesné aj psychické priznaky moézu byt rozne silne vyjadrené, pripad-
ne mdzu niektoré aj chybat. Ciefom terapie je obnovenie rovnovahy medzi znizenou hladinou dopaminu
a zvysenou hladinou acetylcholinu, ¢ize uc¢inkom antiparkinsonik je bud' zosilnenie aktivity dopaminergné-
ho systému a/alebo potlacenie cholinergnej aktivity.

Zosilnenie aktivity dopaminergného systému sa dosahuje nahradou dopaminu pomocou jeho prekurzora
(levodopa + karbidopa, levodopa + benserazid), a/alebo inhibiciou monoaminooxidazy-B (selegilin, rasagi-
lin), inhibiciou katechol-O-metyltransferazy (entakapén, tolkapén), aktivaciou dopaminergnych receptorov
pomocou agonistov (bromokrytpin, dihydroergokryptin, pramipexol, ropinirol, kabergolin, apomorfin, roti-
gotin), lie¢ivami uvolnujucimi dopamin (amantadin). Na potlacenie cholinergnej aktivity sa pouzivaju lieci-
va s centralnym parasympatolytickym ucinkom (biperidén).

Alzheimerova choroba je presenilnd demencia s nendpadnym zaciatkom a progresivnym priebehom.
Patofyzioldgia je zaloZena na kaskade viacerych procesov, ktoré vedu od ukladanie amyloidného-B-protei-
nu v plakoch a tvorby neurofibrildrnych zhlukov ku zaniku neurénov a k rozvoju syndrému demencie.
Primarne je postihnuty centrélny acetylcholinergny systém. Ku psychickym priznakom patria diskrétne zaci-
najuce poruchy od poklesu doby bdelosti a odmietania nového az po ubytok kognitivnych funkcii.
Somatické priznaky nie su spociatku ziadne, ale s progresiou ochorenia dochadza az k inkontinencii
a neschopnosti pacienta postat sa o seba.

Terapia Alzheimerovej choroby je symptomatickd, lieciva zmierfiuju symptémy a spomaluju progresiu
choroby. Kognitiva zvySuju inhibiciou acetylcholinesterdzy a butyrylcholinesterazy hladinu acetylcholinu
v CNS (donepezilin, galantamin, rivastigmin), resp. znizuju hladinu glutamétu (memantin). Podavanie pre-
kurzorov acetylcholinu (lecitin) v kombinécii s inhibitormi monoaminooxidazy-B (selegilin), vitaminmi (C,
E) a minerdlmi moze spomalit progresiu ochorenia a blokovat niektoré neziaduce ucinky podavanych lie-
kov.

Huntingtonova choroba postihuje bazélne ganglia, najmé cholinergné a GABA-ergné neurény. Dochadza
k zvysenej dopaminovej aktivite v striate. Je to porucha hyperkinetickd, charakterizovana abnormalnymi
pohybmi urcitych svalov. Zmeny pohybu a demencia sa zacinaju prejavovat v strednom veku (30-50 r.)
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Ochorenie je dedic¢né. V terapii sa pouzivaju lie¢iva blokujice dopaminové receptory (antipsychotika)
a GABA-ergné centralne posobiace myorelaxancium (baklofén).

Amyotroficka lateralna skleréza je ochorenie chrbticovej a predizenej miechy so zanikom hybnych ner-
vovych buniek a vlakien prednych rohov miechy. K typickym prejavom patria atrofie svalov. Pri tomto ocho-
reni sa nevyskytuju psychické zmeny. Patogenéza nie je Uplne objasnend, predpoklada sa uloha glutamatu
(excitatného neurotransmitera v CNS) v bunkovej smrti. Ako terapia sa podéava antagonista glutamatu (rilu-
zol).

CHONDROPROTEKTIVA

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc., Katedra lekarenstva,
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava
PharmDr. Katarina Sykorova, lekaren Pilula, Bratislava

Etablované lietebné pristupy na lietbu degenerativnych ochoreni kibov zahfiiaju analgeticki medika-
mentdznu liecbu na miernenie symptédmu bolesti, ako aj fyzioterapiu na zlep3enie funkcie alebo zachova-
nie funkcie. V poslednych rokoch sa viacerym latkam pripisuju chrobu modifikujuce vlastnosti. Predpoklada
sa, Ze maju ochranny Gcinok na strukturu kibov, a tym moézu zmierfiovat priebeh artrotického ochorenia.
Oznatuju sa ako chorobu modifikujuce (Disease-modifying) alebo Struktiru modifikujlce osteoartritické
lieky (Structure-modifying osteoarthritis drugs -DMOADs alebo SMOADs). Nézov je analogicky odvodeny od
chorobu modifikujtcich antireumatickych liekov (Disease-modifying antirheumatic drugs - DMARDs), urce-
nych na liecbu zdpalovo-reumatickych ochoreni.

V prednaske sa diskutuje o aktualne dostupnych dokazoch o $trukturu midifikujucom Gcinku doteraz naj-
Castejsie skusanych liekov na zaklade analyzy ucinku na klinické symptémy. Na zaklade analyzy dostupnej
literatdry sa zda, ze mierny, struktiru modifikujici U¢inok ma glukozamin, chondroitin sulfat, diacerein a
mozno este menej vyrazny, struktiru modifikujuci U¢inok ma aj kyselina hyaluronova. Tento tGcinok neko-
reluje s parametrami klinickej ucinnosti. Vyznam tychto Ucinkov v liecbe pacientov s artrézou je nejasny.

KONZERVATIVNA TERAPIA
OSTEOARTROZY
VAHONOSNYCH KLBOV

Prim. MUDr. Durisova Elena., MUDr. Rexova E.
Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec, SR, www.rrc.sk

Osteoartroza (OA) je jedno z najfrekventovanejsich ochoreni pohybového systému, ktorého incidencia
stupa v priebehu fyziologického starnutia. Pri¢iny ochorenia si multifaktorialne.

OA postihuje vietky tkaniva tvoriace diartrodialny kib, kde sa zmeny v chrupke, v synovialnej membrane
so zmenymi vlastnostami synovialnej tekutiny a na kosti vzajomne ovplyvruju.

V zdravej chrupke sa udrzuje dynamicka rovnovaha medzi nonotvorbou chrupky a jej odburanim. V art-
rotickej chrupke chondrocyty postupne stracaju schopnost udrzat rovnovdhu medzi syntézou a degradaciou
makromolekul extracelularneho matrixu. Dochadza postupne k deficitu kyseliny hyalurénovej, znizuje sa jej
molekuldrna hmotnost a menia sa viskoelatické vlastnosti synoviadlnej tekutiny. Do artrotického procesu
vstupuju enzymatické pochody stimulované a regulované cytokinmi interleukin 1, 6, 8 a TNF-alfa (IL-1 a IL-
6 sa povazuju za hlavnych spustacov katabolickych procesov v chrupke veducich k jej finalnej destrukcii).
Okrem toho sa senzibilizuju receptory bolesti )nociceptory) v synovidlnom tkanive a kapsule kibu, pretoze
viskoelastické ochrané prostredie, ktoré ich obklopovalo uz nie je pritomné.

Hlavnym klinickym symptémom pocas celého ochorenia je bolest a obmedzenie pohyblivosti.

13
Pre spotrebitela sa situacia zjednodusila tym, Hakitcel cibwasy
Ze vidi jednoznacné slovné vyjadrenie (Vysoka :':L":_'“
ochrana) a zaroven ma jasnu informéciu, ze pri- [ —

pravok chrani pred UVB (SPF30) a su¢asne aj UVA Ummigein hmii

Ziarenim (symbol UVA v kruzku). 3{] @

i .-
CRajps ;1
e ..
wamiis  F1

i

SYNBIOTIKA NOVA GENERACIA
VYZIVOVYCH DOPLNKOV
Bc.Viera Fojtickova

Stidium probiotik v poslednych rokoch posttipilo opat dopredu a najnovsie skisenosti dokazuju, ze efekt
probiotik je mozné zvysit (posilnit) pridanim prebiotik do zmesi. Prebiotika su nestravitelné zlozky potravy
s priaznivym efektom na hostitela tym, Ze selektivne stimuluju rast a aktivitu ur¢itych druhov baktérii (pro-
biotik) v hrubom ¢reve. Patria sem predovietkym nizkopolymérne cukry ako fruktooligosacharidy, inulin,
galaktooligosacharidy a izomaltooligosacharidy, ktoré, ak su sucastou probiotického pripravku, slizia ako
.potrava” pre probiotikd a zlepsuju ich rast a funkcie v ¢reve. Takyto kombinovany pripravok sa nazyva syn-
biotikum.

Mnohé studie potvrdili potencial synbiotik pri liecbe ulcerativnej kolitidy - zlepSuje sa vlastny obranny
systém organizmu (imunita) a redukuje chronicky zapal ¢reva pacientov.

Uzivanie synbiotik sa spaja aj s redukciou kolorektalnej proliferacie nadorovych buniek, zlepsenim epite-
lidlnej bariérovej funkcie ¢reva, pozitivnym vplyvom na hladinu IL-2 a INF-y, v désledku ¢oho dochadza k
poklesu rizikovych faktorov rakoviny hrubého creva.

Synergické posobenie probiotika a prebiotika je mozné podporit pridanim dalsej zlozky, ktora je schop-
na zabezpecit komplexnu starostlivost o zdravie Criev s prepojenim na posilnenie imunitného systému. Velmi
vhodnym sa v tomto smere javi pridanie beta-glukdnu do tohto synbiotického komplexu,ktorého miesto
posobenia je na sliznici ¢riev a v kone¢nom désledku ovplyviiuje imunitny systém ¢loveka. Hoci kazda zloz-
ka ma hlavné miesto svojho pésobenia v inej Casti GIT-u (gastrointestinalneho traktu) a aj ich mechanizmus
je odlisny, prave suhra tychto Gcinkov zabezpecuje komplexné posobenie v celom zazivacom trakte.

MOZNOSTI HOMEOPATIE PRI
DEGENERATIVNYCH OCHORENIACH KOSTI
MVDr. Slavka Bororiova

Najcastejsou poruchou mineralizacie kosti je osteoporéza. Ide o metabolické kostné ochorenie, ktoré pre-
bieha takmer bezpriznakovo viac rokov. Kosti stracaju svoju Strukturu, pricom ide o redukciu kostnej hmoty,
t.j. Ubytok minerélnej zlozky a zarover aj kostnej matrix. Vysledkom je zvySend krehkost kosti a nachylnost
k zlomeninam.

Najcastejsie priciny osteporozy:
nespravne zlozenie stravy, dlhodobd imobilizacia kosti, nedostatok pohybu, lieky (kortikoidy...), hyper-
tyredza, menopauza, vyssi vek...

Liecba demineralizacie kosti:
spravna zivotosprava, dostatok pohybu, véapnikové preparaty, vitamin D3, klasickd terapia, homeopatic-
ka terapia - OSTEOCYNESINE
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nehrozi riziko poskozeni oka nebo snizeni zrakovych funkci, je mozno doporucit v Iékérné terapii ,na
slepo” bez nutnosti navstévy ocniho lékare. Zavazné stavy, kde je riziko poskozeni oka nebo i ztraty zraku,
patii zcela jednozna¢né do rukou oftalmologu.

Mnoho oc¢nich pfipravki je dnes v 1ékarné volné k prodeji. Autor dava v prednasce praktické rady jak
postupovat, pokud se na Iékéarnika obrati s zZadosti o radu pacient s o¢nimi potizemi

OZNACOVANIE PRIPRAVKOV UV OCHRANY
ODPORUCANE EUROPSKOU KOMISIOU
MUDr. Peter Lipovsky, Bratislava

Eurépska komisia (EK) v spolupraci s Eurépskou asociaciou kozmetického priemyslu (COLIPA) vypracova-
la na jeseri 2006 odporucanie, ktoré ponutka zjednotené, jednoduchsie a zmysluplnejsie znacenie ucinnosti
ochrany pred slne¢nym Ziarenim. Cely dokument vysiel v Uradnom vestniku Eurdpskej tnie (L 265) pod
nazvom Odporucanie Eurdpskej komisie z 22.septembra 2006 o Ucinnosti pripravkov UV ochrany a o nich
uvadzanych suvisiacich udajoch (ozndmené pod cislom K(2006) 4089). Aké su zékladné a najdolezitejsie
informacie obsiahnuté v tomto odporucani a ako pomahaju riesit problém ochrany pred sine¢nym Ziare-
nim?

Odporucanie definuje pripravok UV ochrany ako akykolvek pripravok (krém, olej, gél, sprej), ktory je
urceny na kontakt s ludskou kozou s cielom vylu¢ne alebo hlavne chranit ju pred UV ziarenim. Ochrana pre
spotrebitela spociva v tom, Ze pripravok sluzi ako prevencia pred spalenim koze pri sineni, prevencia fotos-
tarnutia koze, prevencia oslabenia imunitného systému a prevencia niektorych typov rakoviny koze.

Dolezitou informaciou v odporucani je konstatovanie, Zze ucinnost pripravku je dana jeho schopnostou
chranit fudsku kozu pred negativnymi ucinkami UVB i UVA Ziarenia. Kazdy pripravok UV ochrany by mal
poskytovat minimalnu ochranu zaroven pred UVB i UVA Ziarenim — nebude mozné deklarovat ochranu len
v jednej Casti spektra UV ziarenia.
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- Ochranny Ochranny faktor Od'ptlzru’cany Odporucana
Kategoria ; minimalny Lo ST
. faktor — SPF — SPF zmerany . minimalna kriticka
uvedena na obale . . . ochranny faktor e
uvedeny na obale pri testovani UVA vinova dlzka
6 6-9,9
Nizka ochrana
10 10-14,9
15 15-19,9
Stredna ochrana 20 20 -24,9 1/3 z SPF
25 25_299 uvedeného 370 mm
. na obale
30 30-49,9
Vysoka ochrana
50 50 -59,9
Vel'mi vysoka 50+ 60
ochrana

Okrem ¢iselného faktoru pribudne oznacovanie pomocou jednej zo Styroch slovnych kategdrii - ,nizka
ochrana”, ,stredna ochrana”, ,vysoka ochrana” a ,velmi vysoka ochrana”. Viac sa da vycitat z prehladnej
tabulky:

Ak pripravok vyhovuje vetkym prisne stanovenym kritériam na ochranu pred UVA
Ziarenim, moze mat na obale umiestneny jednoduchy piktogram - UVA v kruzku:

Autorky v préci popisuju terapeutické ciele a terapeutické moznosti osteoartrézy zamerané na zmense-
nie bolesti v zaujme zlepsenia pohyblivosti v kibe a obnovenia metabolickej homeostazy.

Komplexnu liecbu osteoartrozy mozeme rozdelit na tieto skupiny:

A) nefarmakologicka terapia
1. poutenie o zakladnych principoch ochrany kibov
- dodrziavanie principov spravnej vyzivy
- redukcia nadhmotnosti
- udrziavanie fyzickej kondicie
- znizenie narokov na postihnuty kib
- v obdobi irita¢cného Stadia pokoj na 16zku
- pri chodzi pouzivat orto-protetické pomocky (ortézy, palice,barle...)

2. fyzikdlne prostriedky
- elektrolie¢ba

- mechanoterapia
- vodoliecba...

3. kinezioterapia - individudlna - s ciefom
- zmiernit poskodenie a zlepsit funkciu (znizenie kibovej bolesti, zvyienie rozsahu pohybu a svalovej
sily, upravit chddzu...) = umoznenie vykondvania kazdodennych aktivit
- ochranit kib pred dalsim poskodenin znizenim zataze a narokov na kib = zlepsit biomechaniku kibu
- prevencie disability a zhorsenia zdravia vyplyvajuceho z necinnosti zvySovanim dennej davky =
zlepsit celkovu telesnu zdatnost

4. ochrana kibov
- pohybovy program zamerany na znizenie zataze kibu, oslabenie narazov, zlepsenie aktivnych
pohybov kibu...
- ortézoterapia (kolenné, bedrové ortézy...)
- topanky s dobre formovanymi podosvami
- pouzivanie palice, barli, pojazdného ramu...

5. psychologické prispdsobenie a socialna podpora
(prekonat ,, potrebu” pacienta skryvat svoje fyzické problémy pred verejnostou)

B) farmakologicka terapia
. jednoduché analgeticka
. NSA - nesteroidové antiflogistika
. opioidy-tramadol
. lokélne kozné vazodilatancia a kapsicinovy krém
. SYSADOA - lieky s pomalym nastupom ucinku
- glukosaminsulfat, chondroitinsulfat, supeeroxid dismutaza...
- kyselina hyalurénova -viskosuplementécia
6. DMOAD - lieky ovplyvriujuce priebeh choroby
- glykozaminoglykanpolysulfat, glykozaminoglykanovy-peptidovy komplex...
7. intraartikularne kortikosteroidy

ubh wN =

C/ chirurgicka terapia

- atroskopicky zakrok — osetrenie vnutrokibovej patologie (odstranenie ,opotrebovanych ¢asti”, odstra-
nenie krystalov, prerusenie vnutrokibovych adhézii, lavaz-docasné ochladenie a rozriedenie degradacnych
enzymov ...)

- synovektomia, osteotémia, endoprotéza, artrodéza...

Na zaver prace autorky popisuju principy viskosuplementacie derivatmi hyaluronanu.

Hyaluronan v synovialnej tekutine a kibovom tkanive je zodpovedny za elastoviskozitu intercelularnej
matrix tychto tkaniv a synovélnej tekutiny. Intraartikularne pésobi doplnenim mechanickych vlastnosti oste-
oartrotickej tekutiny = viskosuplementacia, ktorad mé znizenu viskozitu a elasticitu v porovnani s normalnou
synovalnou tekutinou.
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Teda viskosuplementacia sa podiela:

- na absorbcii mechanickych otrasov,

- vytvara elastoviskéznu ochranu méakkych tkaniv
- tvori ochranny obal receptorov bolesti

- chrani chrupku proti pésobeniu zédpalovych mediatorov a katabolickych enzymov.

)

&

Schéma zdravej chrupky a postihnutého kolena artrézou.

RTG verifikovana gonartréza.

ULOHA KOMPRESIVNEJ TERAPIE PRI
LIECBE VENOZNEHO VREDU PREDKOLENIA

primar MUDr. Tomas Kopal,
Dermatovenerologické odd. NsP, PovaZska Bystrica

Vendzny (zilovy) vred predkolenia predstavuje najvaznejsi prejav Zilovej nedostato¢nosti. Vyskytuje sa
Casto (cca 1% populacie) a predstavuje vyznamny problém z hladiska narusenia kvality Zivota pacienta, aj
z hladiska finan¢nej a osetrovatelskej naro¢nosti lie¢by. Vdaka rozvoju vihkej terapie a vyvoju novych kryti
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na rany je liecba venézneho vredu v poslednom obdobi technicky jednoduchsia, rychlejsia a Gcinnejsia.
Problematickou z hladiska pacienta, ale absoltitne nevyhnutnou sucastou liecby a naslednej prevencie Zilo-
vého vredu je kompresivna banddz. Spravny vyber krytia rany v kombinécii so spravnym typom obvazu pred-
stavuje najvacsie uskalie pri manazmente pacienta s vredom predkolenia a moze vyrazne ovplyvnit trvanie
hojenia rany.

MOZNOSTI OVPLYVNENIA UVOLNOVANIA
INDOMETACINU Z GELOVYCH ZAKLADOV

PharmDr. Miroslava Potuc¢kova, Mgr. Veronika Simunkova, PharmDr.
Eduard. Tichy, PhD.
Katedra galenickej farmacie, FaF UK, Bratislava

Degenerativne ochorenia pohybového apardtu patria medzi najcastejsie vyskytujice sa ochorenia obyva-
telstva. Nesteroidné antiflogistika zaujimaju preto popredné miesto v preskripcii. Cez kozu prenikaju dobre
a svoje terapeutické ucinky dosahuju v podkoznych tkanivach (svaly, $lachy, synovidlne membrany). Dolezitu
Ulohu v medikamentdznej terapii ma nielen systémova aplikacia liekov, ale aj aplikacia lokélna. Pri dermal-
nej aplikécii lieciva je nizsi vyskyt neziaducich Ucinkov ako aj pocet interakcii s dalsimi podavanymi lieciva-
mi. Z dermalnych polotuhych liekov st velmi obltibené prave hydrogély z dévodu jednoduchosti aplikéacie
v priebehu dna a nezanechavania mastného pocitu na pokozke.

Jednym z pouzivanych nesteroidnych antiflogistik je lie¢ivo indometacin, ktorého mechanizmus tcinku
spociva v inhibicii enzymu cyklooxygenazy a tym zabranuje vzniku zépalu a bolesti. Na Slovensku je regist-
rovany v liekoch vo forme ¢apikov a gélov.

Vhodnym vyberom pomocnych latok sa pri formulacii topického gélu da ovplyvnit farmaceuticka a biolo-
gicka dostupnost lieciva. Ako gélotvornad pomocna latka v géloch, ktoré su v sucasnosti dostupné na trhu, sa
pouziva carbomer (Carbopol). K dalsim pomocnym latkam pri formulécii gélov sa zaraduju humektanty
(glycerol), konzervanty (parabény, etanol) alebo urychlovace absorpcie (propylénglykol, etanol).

Predmetom prispevku je vplyv pomocnych latok a ich koncentracie na uvoltiovanie indometacinu z gélov
na baze polyakrylamidu (Sepigelu 305). Vysledkom nasho experimentalneho snazenia bol vyvoj dermalne-
ho polotuhého lieku, z ktorého uvolfiovanie indometacinu prebieha cca 2,5 az 3 ndsobnou rychlostou opro-
ti uvolovaniu z porovnavaného pripravku v stcasnosti dostupného na trhu.

Projekt bol vypracovany za podpory grantov FaF UK/11/2008, UK/104/2008.

sCERVENE OKO* — DIAGNOSTIKA A LECBA

MUDr. Jaroslav Karhan,
Oc¢ni klinika LF UP v Olomouci

,Cervené oko” - dle oftalmologické terminologie povrchova injekce oka - je patologicky stav, ktery maze
byt zplsoben vice pri¢inami:
. Zanétem spojivek
. Defektnim slznym filmem p#i Syndromu suchého oka
. Alergickou reakci
. Astenopeickymi obtizemi
. Urazem
. Reaktivni hyperémii

Ul WN =

Autor popisuje stesky pacienta, diagnostické priznaky a odlisnosti Iécby u téchto jednotlivych patologic-
kych stavd, jejichz spole¢nym jmenovatelem je ,cervené oko”. Dava prakticky névod, jak v praxi bez moz-
nosti detailnich o¢nich vysetreni odlisit stavy nezdvazné od téch velmi zdvaznych. U nezavaznych stavd, kde





