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B nazory

Spravanie pacientov
v lekarni a pohlad

na dusevne

zdravie Slovakov

Lekarne eviduju rastdci pocet pripadov arogantného
Ci agresivneho spravania pacientov voci lekarnikom.
V uplynulych tyZdnoch na to upozornili Asocidcia pre-
vadzkovatelov sietovych lekarni (APSL) a Slovenska lekar-
nickd komora (SLeK). Pacienti odmietajui lekarnikovi vydat
doklad totoznosti, stipa pocet verbalnych afyzickych

Utokov, ale aj pripady dehonestovania odbornej prace farmaceuta. K tymto faktom
neprispieva ani to, Ze pocet pacientov psychiatrickych ambulancii medzirocne stipol
0 viac nez 10 %. Ako st na tom Slovaci naozaj? Prispievaijti k nepohode socialne média?
S lekarnici batlavymi vibami pacientov? Ako zvladnut nervozneho Ci rozcdleného
pacienta? Zistovali sme v nazoroch, v ktorych sme spojili dve sdvisiace témy.

Statistiky sa zhorsuji

= Podla eurdpskych Statistik, pred pandé-
miou COVID-19 trpel problémami s dusev-
nym zdravim kazdy Siesty &lovek v EU. Situ-
&cia sa po pandémii zhorSila. Europania sa
zhoduju, ze svetové udalosti vyrazne ovplyv-
nili ich duSevné zdravie. Vo vSetkych ¢len-
skych $tatoch sa vacsina opytanych tiez
domnieva, Ze vyuzivanie socialnych médii
mdZze mat negativny vplyv na duSevné zdra-
vie mladych ludi.

= Podla posledného prieskumu Eurobaro-
meter o duSevnom zdravi az devat z desia-
tich Eurépanov (89 %) povazuje podporu
duSevného zdravia za rovnako délezitl ako
podporu fyzického zdravia. Zaroven, viac
ako polovica opytanych je toho nazoru, ze
[udia s duSevnymi problémami nedosta-
vaju rovnaku Uroven starostlivosti ako ludia
s fyzickym ochorenim.

=V psychiatrickych ambulanciach na Slo-
vensku bolo v roku 2022 vykazanych
1 981 818 navstev pacientov, ¢o predsta-
vuje medziroény narast o 4,5 %. Celkovo
bolo vySetrenych 417 530 osob. V porovnani
s predchadzajucim rokom prislo k narastu
0 40 330 vySetrenych oséb. lde o medzi-
roény narast pacientov o0 10,7 %. Najviac
vySetrenych pacientov spada do skupiny od
45 do 59 rokov, medziro¢ny vzostup je pozo-
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rovatelny vo v8etkych vekovych kategoriach.
= NajCastejSim doévodom ambulantnej
lie€by boli v roku 2022 afektivne poruchy.
Nasledovali neurotické, stresom podmie-
nené a somatoformné poruchy. Prva trojku
uzavreli organické du$evné poruchy vra-
tane symptomatickych. Pri vSetkych troch
diagndzach prevazovali zeny nad muzmi.

Muzi vyraznej$ie dominovali pri poruchach

psychického vyvinu s poétom 5 544 (oproti
1 753 vySetrenych Zien s touto diagndzou)
a pri poruchach psychiky a spravania zapri-
¢inenych uzivanim alkoholu a psychoaktiv-
nych latok (29 406 vySetrenych muzov oproti
9 997 vySetrenych Zien).

= QOchrannt ambulantnu lieébu podstu-
pilo 6 350 0séb, z ¢oho najvyssi podiel tvo-
rili osoby v protialkoholickej a protidrogo-
vej ochrannej lie¢be. Prvykrat v zivote bola
v roku 2022 psychicka porucha diagnostiko-
vana 67 147 osobam.

= Psychiatrické oddelenia postelovych
zdravotnickych zariadeni v roku 2022
zaznamenali 39 944 hospitalizcii pacientov
s duSevnymi poruchami a poruchami spré-
vania, €o je o 2 462 hospitaliz&cii viac ako
v roku 2021. Najviac hospitalizacii si vyzia-
dali poruchy psychiky a spravania zapri¢i-
nené uzivanim alkoholu. Druhou najéas-
tejSou skupinou diagnoz bola schizofrénia,
schizotypové poruchy a poruchy s bludmi.

“

Skusenosti lekarnikov

Su rozne

) Stretavate sa vo svojej lekarni
s nevhodnym spravanim pacientov

(agresivne a neprijemné spravanie, deho-

nestacia vaSej prace, utoky, iné nega-

tivne spravanie sivisiace so zlym dusev-

nym stavom pacienta)? Ako to riesite?

) Co podla vas v stéasnosti naj-
viac ovplyviiuje dusevné zdravie
Slovakov?

PharmDr. Viera Mazurova

Lekarer Maratén, KoSice

= Ako takmer v kazdej profesii, ktord zahfha
intenzivnu pracu s ludmi, aj u nas v lekarni
sa stretdvame s nevhodnym spravanim
klientov/pacientov, konkrétne so vset-
kymi situaciami uvedenymi v otazke.
V naSej profesii je to 0 to tazSie, Ze ide o takl
citlivi zalezitost ako je telesné a dusevné
zdravie. Jednoznaéne sa mi pri interakcii
s pacientom s konfliktnym resp. nevhod-
nym spravanim najlepSie osvedgil trpezlivy
a mierny pristup, samozrejme, mam vyme-
dzenU hranicu, ktorej prekroenie nie som
ochotna tolerovat, a potom sa uz ohradim.

m DuSevné zdravie (nielen) Slovakov je
uréite ovplyviiované pohodou alebo tragé-
diami v osobnom zivote, dalej politickou
situdciou a Zivotnou Uroviiou v domovine,
ale aj dianim vo svete. Zarovef som hiboko
stotoZnena so starym rimskym prislovim,



ktoré hovori, Ze osudom ¢&loveka
je jeho povaha. A tak to, ako rézne
[udia reaguju na rovnaku situaciu,
je kombinaciou vrodenych a v prie-
behu Zivota nadobudnutych povaho-
vych ¢ft.

Mgr. Danka Vinklerova

" Lekaren pri medvedoch,
Vranov nad Toplou

=V naSej lekarni mame vacsi-
nou dobru skasenost so spravanim
pacientov, ale mézem potvrdit, Zze
agresivita ludi za posledné roky
stipla. NaSe poziadavky voci nim
zlahéuju, napr. preukazat sa kartickou
poistenca, alebo sa dozaduju vydaja
liekov, ktoré st na predpis. Special-
na kategoéria pacientov su ti, ktori sa
dozaduju poZi¢ania liekov, pretoze si
ich zabudli dat predpisat, alebo im ich
lekar zabudol predpisat. Tam zaznamena-
vame velky zlost voéi ndm, ako keby bolo
naSou povinnostou dat im liek bez receptu,
bez zaplatenia, lebo o majii robit. Dal$ou
kategoriou sU pacienti zavisli na benzodia-
zepinoch, ktorym lekar zabudne predpisat
recept. Vo vSetkych tychto pripadoch ndm
vSak nezostava ni¢ iné, len zachovat pokoj
a slusne sa snazit vSetko vysvetlit a vyriesit
vzniknutu situéciu.

m Samozrejme, sprévanie [udi v lekarni
len kopiruje celospoloCensku zIG atmosféru,
ktora je vysledkom viacerych faktorov, ako
roky pandémie, vojna, zhor§ena dostupnost
zdravotnej starostlivosti a, samozrejme, Sire-
nie negativity a strachu zo strany politikov.

b Adela Florovicova

Lekaren Flora, Ziar nad Hronom

m Lekarne sU zdravotnicke zariadenia
s velmi dobrou dostupnostou, kde pacien-
tom venujeme okamzitu pozornost, rieSime
ich problémy. Ak je lekarnik osobou prvého
kontaktu a pacient sa nedozaduje o vydaj
lieku viazaného na lekarsky predpis, zvy-
¢ajne nedochédza ku konfliktnym situaciam.
Sme len astou v retazci poskytovania zdra-
votnej starostlivosti a pacient k ndm pricha-
dza od lekara, od ktorého oéakava pred-
pis liekov, zdravotnych pomdcok a dietetik.
Casto sme konfrontovani s otazkami: prego
eSte nie sU lieky prepisané, ja som chcel
viac baleni a vy ich tolko nedavate, pre¢o
sa mi neobjavil opakovany zaznam, ked' ste

mi napisali datum, kedy mam prist, preco
som naposledy ni¢ neplatil a teraz musim
vela doplacat, vtedy som dostala 7 baleni
vloziek a teraz mi dvate iba 2 balenia...
Sme nezodpovedanou studnicou otazok
~preco”, ktoré nevieme ovplyvnit a na
ktoré je tazko adekvatne odpovedat, ¢o
vyvolava u pacientov vinu nevéle. Pacienti
su frustrovani zo situacie, ktora predché-
dzala navsteve lekarne a davaju najavo
nespokojnost. Snazime sa zrozumitelnym
sposobom vysvetlovat dévody, ¢o sa mohlo
udiat a ako by mali situécie riesit.

= Myslim si, ze v stCasnosti najviac
ovplyviuje duSevné zdravie Slovakov
pocit osamelosti, izolacie, nevypocutia
i nevhodné a arogantné spravanie ¢elnych
predstavitelov spolo¢nosti.

= Myslim, ze s nevhodnym spravanim
pacientov sa stretdvam po cel dobu svojho
posobenia za tarou (a ta uz je pomerne
dlhd). Uz za starého reZzimu sme boli tak
trochu v nevyhode v porovnani s lekarmi.
Pacient nas vnimal viac ako administra-
tora, predajcu lieku, ktory mal problém aj
vtedy s dostupnostou liekov. Lenze vtedy
sa Cakalo v dlhych radoch pred zelovocom
na banany a mandarinky, takze dvojtyz-
driové ¢akanie na svoj Nit-ret, alebo Nitro-
mack hypertonik bral ako $tandard.

® Tentokrat musim konstatovat, ze mimo-
riadne zhorSenie, ani len zvySeny vyskyt
nevhodného sprévania sa pacientov sme
v poslednom &ase nezaznamenali.

= Doklad totoZnosti sme neprestali pytat
ani po zavedeni ereceptu a vypadky liekov
rieSime trpezlivym doprosovanim sa u firiem
a zasielanim anonymizovanych receptov.

= ESte mam podozrenie, Ze otazka deho-
nestacie nasho povolania bola horsia pred
covidom a pred elektronizaciou lekaren-
stva. Osobne pocitujem zlepSeny pristup
pacienta, kedze citit problémy u lekéarov.
Neskoré terminy na vySetrenie, preplnené
Cakarne a nedostatok lekarov vytvaraji
priestor pre nasu realiz&ciu.

Zakon Ziada predlozif
preukaz poistenca

m APSL a SLeK v spolo¢nej tladovej sprave
apelovali na ludi/pacientov, aby sa pri nav-
Steve lekarne sprévali k zdravotnickym pra-
covnikom slu$ne. Prezident SLeK PharmDr.
Ondrej Sukel pripomenul, Ze podla zakona

o liekoch je pacient pri vydaji lieku &i zdravot-
nickej pomécky uhrédzanej alebo Ciastoéne
uhradzanej na zaklade verejného zdra-
votného poistenia povinny na poziadanie
predlozit preukaz poistenca, eurépsky pre-
ukaz zdravotného poistenia alebo obéian-
sky preukaz. Rovnako, Ze lekarnik je podla
legislativy povinny pri vydaji takéhoto lieku
pacienta identifikovat preukazom totoznosti.
V opaénom pripade hrozi lekarni pokuta vo
vySke 500 az 25 000 €.

Komunikacia s ,krizovym*
pacientom sa da naucit

= Ako na nervézneho, nahnevaného &i
inak negativne naladeného pacienta v nasej
lekarni? Naudit sa to mozete jednoduchymi
trikmi a aj priamo na réznych $koleniach. Pre
klientov PLUS LEKARNI takéto workshopy
neraz organizovala aj UNIPHARMA.

& Mgr. Ilona Elblové, MBA

b llipharms. 1. 0.
servis pre lekarne

)) Vy vykonavate rozne Skolenia pre
farmaceutov, pocas ktorych ich
Skolite o komunikéacii s pacientom. Ten
moze byt aj v nepohode, nervézny, agre-
sivny. Ako ma postupovat lekarnik, ak
sa s takym (negativnym) spravanim zo
strany pacienta stretne?
m Lekarnici sa aj s tymito nemilymi pre-
javmi zo strany pacienta stretavaji a o to
viac lekarnici, ktorych lekaren je napriklad
umiestnend blizko nejakého nakupného
strediska. Ale i na poliklinikach, kde pacient
mohol dlho ¢akat u lekéara alebo mu bola
oznamena nejaka neprijemna sprava ohla-
dom jeho zdravotného stavu.
= Lekarnik by mal v8ak vzdy vystupovat
profesionalne a asertivne. Nikdy by sa nemal
nechat strhndt neprijemnym spravanim
pacienta. Lekarnik by pri vydaji tiez nemal
nikdy prejavovat svoju pripadnd vnatornd
nepohodu alebo starosti. To za taru nepatri.
Nech uZ je pacient akokolvek neprijemny,
lekarnik by nemal nikdy zabudat na pozdrav
na zaciatku rozhovoru s pacientom a na roz-
lt¢enie na zaver rozhovoru. Odpordc¢am pri-
dat eSte prianie nie¢oho dobrého a Usmev.
Lekarnika to ni¢ nestoji a v pacientovi to
zaneché dobry dojem.
= Priklad komunikacie s agresivnym alebo
akokolvek nervéznym pacientom moéze
vyzerat nasledovne:
» ,Ja vas poéuvam a chcem vam pomdct
a poradit ¢o najlepSie,”
alebo priznat, Ze je klient nervozny a pouzit
nie¢o v zmysle:
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B nazory

» ,Ja vam rozumiem, Ze sa asi necitite naj-
lepSie, ale dajte mi priestor, aby som vam
mohla pomdct a poradit vam.”

) Co je podra vas zakladom komuniké-

cie zo strany farmaceuta?
= Myslim si, ze je to nielen odbornost,
ale i empatia a snaha pomoci a poraden-
stva. Lekarnik je po lekéarovi posledny, kto
méze pacientovi odborne poradit a pri-
padne i zachytit nepresnosti z lie¢by stano-
venej lekarom. Preto je potrebné naucit sa
pracovat predovSetkym s otvorenymi otaz-
kami, aby lekarnik zistil i najmensie detaily
problémov pacienta. V nadej Akadémii pre
lekarnikov sme s mojimi lektorkami Skolili,
ako postupovat v komunikacii s pacientom
vzdy v piatich krokoch.
= V 1. kroku sa zameriame na privita-
nie. Pozdravime sa, napr.: ,Dobry den.“ Ak
vieme aj meno pacienta, tak ho oslovime
aj menom: ,Pani Novakova, ¢o si prajete”
alebo ,Co pre vas mdzem urobit?“
= 2. krok sme nazvali - prianie a potreba.
Tu by sme mali pouzit otvorené otazky, ako
napriklad: » ,Pre koho to je?“

» ,Ako ta bolest vyzera?“
» ,Ako sa vam to stalo?“

=V 3. kroku uz mame dostatok informéacii
k tomu, aby sme mohli vykonat komplexnd
starostlivost. Myslime si, Ze by mala pozo-
stavat zo 4 bodov: vykonat zékladnu lieébu,
pridat podporné pripravky, doplnkovu liecbu
a odporucat rezimové opatrenia.
= Stvrtym krokom by malo byt oznacenie
davkovania lieku s odkazom na vyhlasku
129/2012 o poziadavkach na spravnu leka-
rensku prax, kedy podla tejto vyhlasky musi
lekarnik poskytnut dispenzaciu. Nielen, Ze
ide o plnenie tejto vyhlasky, ale si¢asne
o0 poskytnutie nasej odbornosti.
= Na zaver, v 5. kroku, by sme nikdy ne-
mali zabudat na pozitivne rozlucenie. Ja
vzdy e$te odporiéam v tomto kroku popriat
pacientovi nie¢o pozitivne, prejavit mu svoju
spolupatriénost s jeho problémami.
= Nazaverby som lek&rnikom chcela pove-
dat, aby nemali predsudky. Kazdy klient ma
narok na rovnaku starostlivost, zaslizi si vas
individualny pristup a komplexnu starostli-
vost. Nech sa vam to dari!

Vzdelavanie o komunikacii
uz na Skolach?

= Slovenskych univerzit vzdelavajicich
buducich farmaceutov sme sa pytali:

) 1. Venujete sa pri vzdelavani budu-
cich farmaceutov aj komunikacii
s pacientom? V akom rozsahu?
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) 2. Co je podla vas zakladom komuni-
kacie zo strany farmaceuta pri nepri-
sposobivom pacientovi?

N, Pharmr. Stefénia
BB Laca Megyesi, PhD., MSc

/' vedlca Katedry lekéarenstva
a sociélnej farmacie UVLF
v Kosiciach

= 1.V akademickom roku 2023/2024
sme zaviedli v rdmci praktickych cvi¢eni
z predmetu Lekarenstvo nacvik komunikac-
nych zrugnosti. Studenti si mézu vyskusat
redlne situécie v prostredi nasej Univerzit-
nej lekarne. Komunika¢né zruénosti si tu-
denti osvojuju aj na praktickych cviceniach
z predmetu Klinicka farméacia. V pripade
oboch predmetov vyucba na seba nadva-
zuje a Studenti tak ziskaju vedomost, radu
i skisenost z viacerych pohladov.

= 2. Vo vSeobecnosti je agresivne cho-
vanie pacienta dosledkom pocitu ohroze-
nia. V pripade, ak vieme odstranit to, ¢o
pacienta ohrozuje, prestava byt agresivny.
Zastavovanie agresivity dalSou agresivi-
tou zvy€ajne negativne pocity len vystup-
fiuje. Velmi délezitou sti¢astou komu-
nikacie s neprispésobivym pacientom
je, aby lekarnik reagoval empaticky
a s porozumenim.

prof. PharmDr.
Jan Klimas, PhD., MPH

dekan Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského
v Bratislave

= 1. Implemenovat techniky a spésoby
komunikacie s pacientom do pregradual-
neho Stadia farmacie predstavuje velkd
vyzvu. A nielen pre slovenské vysoké Skoly,
ale vSade vo svete. Ani nada fakulta nema
vytvorenu Strukturu a ani personaine zabez-
pecenie pre vyuébu takejto makkej zrug-
nosti. Na druhej strane si uvedomujem, ze
pre zdravotnickeho pracovnika je spravna
komunikacia délezitym predpokladom pre
spravny vykon zdravotnej sluzby. Nasim rie-
Senim situécie, nateraz, je nedavne doplne-
nie vyuéby vybranych predmetov o pripa-
dové Studie. V nich si Student mdze, hoci
v obmedzenej miere, trénovat komunikaciu
s orientovanim na konkrétny problém.

= 2. Zavisi od toho, ¢o znamena ,nepri-
sposobivy“ pacient. V zasade vzdy pomaha
jedno - zachovat pokoj. A vediet aj povedat
nie, stacilo.

Ako zlegéit’
svoje dusevne zdravie
(zopar rad)

V prvom rade spomalte svoj
uponahlany zivot.

Zacnite svoj defi vSimavostou
- nie pozeranim do mobilu,
ale napriklad cvicenim.

Vyuzite vase silné stranky a hla-
dajte projekty, ktoré vas uspokoja.
Prestaiite sa porovnavat' s ostatnymi.
V tlohach postupujte systematicky.
Osvoijte si kulturu vdacnosti — Stadie
spajaju vdacnost v praci
s mensim stresom.

Najdite si niekoho, komu mdzete
doverovat' a vyrozpravajte sa.

Ked citite strach, smitok ¢i hanbu,
prvou reakciou je odmietat tieto pocity.
Namiesto toho ich rad$ej akceptujte
s vedomim, ze nebudu trvat vecne.

Zmerte stravovacie navyky
a vynechaijte alkohol.

Chod'te von - priroda nam
poskytuje benefity pre fyzicku
aj psychickd pohodu.

Pomahajte - pomoc druhym je pri-
nosom aj pre naSe dusSevné zdravie.
Zapojte sa do komunitnej pomoci.

Dychajte pomaly.

Sustred'te sa na to, ¢o mozete,
nie na to, na ¢o nemate dosah.

Berte situacie s humorom.

Naucte sa nie¢o nové.

laver

= K téme sme oslovili aj viacerych psy-
choldgov a odbornikov v tejto oblasti. Bohu-
zial, do uzavierky sa nam nepodarilo ziskat
odpovede. Kazdopadne, o téme duSevného
zdravia sa malo hovori a v tejto oblasti mame
na Slovensku velké rezervy. Spojenim tém
dusevného zdravia a spravania sa pacien-
tov v lek&rni (zdravotnickom zariadeni) sme
chceli poukazat na jej aktuélnost a nalie-
havost. Aj odpovede respondentov pouka-
zuju na to, Ze neprijemné situacie sa stavajl
na dennom poriadku.
spracoval: Mgr. Jdn ZoSak
zdroj: NCZI
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sa hovori, odjakZiva ,mali filipa“. Ak sa navyse skombinuje dobré vzdelanie s krea-

I Lekarnici mali vZdy zlaté, Sikovné ruky a zaroven aj bystré, podnikavé hlavicky. Ako
tivitou, preciznostou, potrebnou tvrdohlavestou a poriadnou davkou $tastia, tak aj

z priemerného filipa“ sa postupne stane statny ,Filipisko”. Tieto riadky st venované prave
takymto kolegom z minulosti, lekarnikom, ktorych duch a sldva sa uz nevtesnali medzi
mdry ich lekarni a preslavili sa aj mimo zany pdsobnosti svojho naskrobeného hieleho
plasta. Na zaciatku bol zakazdym vynimocny napad a vizia, priplietla sa k tomu vlidna

Stastena, podnikavy duch a nemalé odhodlanie. Vd'aka tejto ,zapalnej zmesi“ spravnych
ingrediencii Gspechu, o ich menach a vynalezoch vieme aj po desiatkach rokov zmiznutého
Casu. VSetci preto aj dnes spolahlivo rozozndme originalne chute a véne ich skvelych,
komercne Uspesnych, dokonca Casto aj pitnych vynalezov.

Osviezujice chute Ameriky

m Urdite kazdy z vas vie, ze vynalezcom
ikonického amerického napoja, strojcom
legendarnej osviezujucej chute Ameriky, bol
lekarnik z Atlanty. Doktor John Stith Pember-
ton 8. méaja 1886 namieSal svoj legendarny
kokakolovy sirup, ktory v dzbane priniesol do
lekarne Jacobs™ Pharmacy, kde sa z neho po
nariedeni so s6dovymi bublinkami stal naj-
zn&mejsi napoj na svete: Coca-Cola. Tym si
zabezpeil svoju nesmrtelnost. Pohar Coca-
Coly sa zo s6dovej fontany predaval okolo-
idcim za ludovych 5 centov. Zadiatky pre-
daja ale vobec nenasved¢ovali tomu, Ze
vznikol ,bombakseft produkt®, ktory o par
desiatok rokov budi poznat vo viac ako
200 krajinach sveta a prinesie kazdoro¢ne
miliardovy profit. Priemerny denny obrat pre-
daja totiz predstavoval iba 9 pohéarov tohto
lahodného moku. Coca-Cola sa na zaCiatku
svojej éry predavala ako patentovany liek
na zmiernenie traviacich tazkosti, pri boles-
tiach nervového pévodu, udajne poméhala
aj lie€it bolesti hlavy a impotenciu. Jej ohro-
mujuceho Uspechu sa v§ak J. Pemberton
nedozil, svoj patent predal kratko pred svo-
jou smrtou v r. 1888. Skvela chut napoja,
vystizny ndzov, malebné logo, ikonicka tva-
rovand flasa, masivna reklama i vynikajica
obchodné stratégia, prispeli k jej slave, Uspe-
chu a vecnosti. Reklamné postery a grafiky
Andyho Warhola dokonca povysili flasu
Coca-Coly na symbol Ameriky a polozili zak-
lady pre pop artové umenie.

=V tieni giganta nesmieme zabudndt ani
na iného kolového ,stvoritela“. Bol nim dal$i
americky lekarnik — Claud A. Hatcher, ktory
v roku 1905 v meste Columbus vytvoril recep-
taru pravej juzanskej Royal Crown Coly, sla-
denej trstinovym cukrom. Ako prvy ju expe-
doval do celej Ameriky v hlinikovych plechov-
kach a vytvoril dokonca aj jej light verziu.

Vraj eSte lepSie ako s ladom, chuti jeho kola
s kop&ekom kvalitnej vanilkovej zmrzliny.

Dobroty z rodinného hniezda

= Rodinny erb SvajCiarskeho lekarnika
nemeckého pdvodu — Henriho Nestlého, ktory
predstavuje malé vtacie hniezdo, sa neskér
stal predlohou pre vytvorenie svetozndmeho
loga znacky. V tomto logu starostliva vtacia
mama kfmi parik svojho hladného potomstva.
Mozno prave tato alegoria hniezda, znazorfiu-
juca rodiovsku starostlivost a, samozrejme,
vysok4 detska umrtnost v tej dobe (polovica
z jeho slrodencov sa nedozila dospelosti),
boli hlavnymi dévodmi, ze pan Nestlé vytvo-
ril vr. 1867 z pSeni¢nej muky, mlieka a cukru
prv( detskd mliecnu formulu na svete — Farine
Lactée Henri Nestlé. Vyziva bola ur€ena pre
kojencov, ktori nemohli byt dojéeni mate-
rinskym mliekom a zachrénila uz toho asu
tisicky deti pred podvyzivou a smrtou. Neskor
sa zasluzil aj o vyvoj kondenzovaného mlieka,
ktoré Uspesne so svojim spoloénikom vyuzili
pri vyrobe kvalitnej Eokolady. Tak sa z Uspes-
ného mlie¢neho krala stal postupne aj cokola-
dovy kral, dokonca najvac¢si na svete. Zomrel
v roku 1890, vo veku nedozitych 76 rokov.
Tento vyznamny podnikatel a zakladatel nad-
narodného koncernu ani len nemohol tusit, ze
najvacsiu svetovl slavu este len ziska dalsi
produkt, v ktorom bude ukryté jeho meno pod
logom vtacieho hniezda. Prebytok brazilskej
kéavy na svetovych trhoch v 30. rokoch minu-
Iého storoCia vyuzila firma Nestlé na dalSi
zazragny ndpad a uviedla v roku 1938 na trh
instantnd kavu — Nescafé. Jej horci vyluh
v originalnom ¢ervenom, alebo akomkol-
vek inom hrnéeku, dozaiste pomohol nejed-
nému ospalému farmaceutovi v nerovnom
boji s nekonecnymi skriptami farmakol6gie
a farmaceutickej chémie pocas pravidelnych
,nhoénych duelov*.

psurant

Karlshader Becher hitter

= Svetozndmy bylinny likér — Becherovka,
vznikol v nemenej znamych kipeloch Kar-
love Vary, v nemeckej rodine s priezviskom
Becher. Bola to velmi vplyvna a zdmozna
rodina, ktora okrem iného v meste vlastnila
viac ako 250 rokov svoju lekaren. Vyznam-
nym ¢lenom rodiny bol David Becher, ktory
skiimal zloZenie miestnych lie€ivych prame-
nov a zaslizil sa aj o rozvoj mesta a jeho
typickych ,lazefiskych” kolonad a pavild-
nov. Pravym otcom Becherovky bol v3ak
jeho synovec - lekarnik Josef Vitus Becher,
ktory vylep$il a zdokonalil receptiru liei-
vych bylin pre zaludo¢ny likér, ktorého rozpis
mu zanechal jeho osobny lekar — Angli¢an,
Dr. Christian Frobrig. Z&kladom uspechu
Skoricovo-vonavého alkoholického napoja
teda boli anglické, horké zalido¢né kvapky
pripravené z karlovarskych bylin a korenin.
Dva roky badania, kombinovania a ur€ite aj
prijemného ochutnévania rastlinnych mace-
ratov, priniesli svoje blahodarné horko-
sladké ovocie a legendarny likér Karlovar-
ska Becherovka uzrel svetlo sveta. Tajom-
stvo objavu zveril svojmu synovi Johannovi
a od roku 1807 tento lahodny napoj lieci nie-
len bolavé Zaludky, ale i ubolené duse svo-
jich vernych konzumentov. Vy3e dvesto rokov
staru, tajnu recepturu bylinnej zmesi, Udajne
poznaju vzdy iba dvaja ludia na svete, ktori
s zmluvne viazani mi¢anlivostou. Nuz, tak
to asi naozaj nesmu byt velmi klebetni a uz
vbbec nesmu naraz letiet jednym tryskacom,
¢i nebodaj vykonavat dalSie nebezpecné
adrenalinové Sporty. Slava, tymto lek&rnikom
slavnym!

autor:

Pharmr. Peter Zék, MPH

vedci lekdrne Nemocnicna
v Malackdch a clen
redakcnej rady ¢asopisu Lekarnik
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MUDr. Mgr. Tatiana
Cerveiiova, MPH, MHA,
dlhé roky odborne pdsobi vo verejnom
zdravotnictve, prioritne so zameranim
na hygienu vyzivy, bezpecnost potravin,
vyzivovych doplnkov a kozmetickych
vyrobkov. Na Regionalnom drade ve-
rejného zdravotnictva v Martine pdso-
bila od roku 1993. V roku 2004 sa stala
veddcou odboru hygieny vyZzivy, pred-
metov bezného uZivania a vyZivovych
doplnkov, obalov a kozmetickych pro-
striedkov. Od septembra 2008 zacala
ako regionlna hygienicka viest RUVZ
v Martine, pricom na Styri roky (2018 -
2022) hola uvolnend pre vykon funkcie
viceprimatorky mesta Martin. Hlavnou
hygienickou Slovenskej republiky je od
15. februdra 2024.
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MUDr. Mgr. Tatiana Cervefiova, MPH, MHA
hlavna hygienicka SR

Mojim cielom je

priblizit verejne
zdravotnictvo ludom

a ukazat im, ze sme tu pre nich

Nové hlavnd hygienicka SR mé viaceré plany, ktoré chce pretavit do praxe.
Rozpravali sme sa s nou nielen o nich, ale napriklad aj o povinnom ockovani,
monitorovani odpadovych vdd, spolupréci s regionalnymi tradmi, o platenych
sluzbéch pre obcanov, ale prezradila ndm aj, ¢o si mysli o lekarnikoch. Viac sa do-
zviete v aprilovom rozhovore.

) S akymi planmi a viziami ste pri$li na post hlavnej hygienicky SR?

= Mojim cielom je priblizit verejné zdravotnictvo ludom a ukazat im, Ze sme tu pre
nich. Urady verejného zdravotnictva si predovéetkym preventivnymi inétitdciami, ktoré
chrania zdravie [udi. Rada by som postupne prinavratila déveru v Urad, jeho &innost a akti-
vity predstavila blizSie ludom. Chcem tak prispiet k zvy$eniu jeho kreditu pre odbornd
a laick verejnost. Urady verejného zdravotnictva vykonavaju velké spektrum preventiv-
nych a ochrannych opatreni, s ktorymi sa stretavaju ludia pri svojich beznych aktivitach
v kazdodennom Zivote. Zial, malokedy sa vie o tom, Ze za tym stoja prave Grady verej-
ného zdravotnictva. Spomeniem iba niektoré: kontrolujeme kvalitu stravovania v Skoléch,
reStauraciach, bufetoch, t. j. vSade tam, kde sa ponukaji hotové pokrmy a rychle obcer-
stvenie. Kontrolujeme radiaénu situaciu na Slovensku, monitorujeme pelovu situéciu,
sledujeme epidemiologicku situaciu vo vyskyte infekénych ochoreni, vykondvame mera-
nia hluku, kontrolujeme rekreacné vody v prirodnych a umelych kapaliskach, prevadzky
v ubytovacich zariadeniach, zdravotni bezpeénost kozmetickych vyrobkov. Aktivit, ktoré
zastreSujeme, je nespocetne vela. Mojim cielom je vSetky naSe odborné aktivity robit
v najvy$sej kvalite, o sa da iba stabiliz&ciou kvalitnych odbornych pracovnikov a moder-
nym pristrojovym vybavenim laboratérii. Prave laboratéria su nevyhnutnym zakladom pre
mnozstvo naSich &innosti, ¢i uz z pohladu objektivizacie, alebo aj z pohladu Statneho



zdravotného dozoru. Bez presnych a spolahlivych vysledkov labo-
ratérnych vySetreni by sme nemohli prijimat konkrétne opatrenia.

)) Ako ste vnimali posobenie vasho predchodcu, Dr. Mikasa,
ktorého ste vo funkcii nahradili? Konali by ste v niektorych
rozhodnutiach inak ako on, napr. pocas pandémie?
= Nechcem hodnotit jeho kroky takto spatne, kedze by som nevy-
hnutne vychadzala zo suéasného objemu poznatkov a znalostou
toho, ako sa situacia napokon realne vyvijala. Doktora Mikasa
si vazim a Uprimne verim tomu, Ze sa snazil ochranit ¢o najviac
zivotov s informaciami a moznostami, ktoré boli v danom ase
o viruse SARS-CoV-2 dostupné. Vsetci
na svete sme Celili krize takychto roz-
merov prvykrat, i$lo o Uplne novy pato-
gén a okolnosti vplyvajuce na rozhodo-
vanie sa neustale menili.

) Na Slovensku mame 36 regio-

nalnych dradov verejného zdra-
votnictva. Ako funguje vasa spolu-
praca a komunikacia s regionalnymi
uradmi verejného zdravotnictva?
= Komunikujeme prakticky na den-
nej baze o aktualnom diani v regio-
noch, samozrejme, mame aj spolo¢né
porady regionalnych hygienikov. Vza-
jomna spolupraca a koordinacia aktivit
je nevyhnutnd. Sama som bola regi-
onalnou hygieni¢kou, preto viem, ze
Uloha regionalnych uradov verejného
zdravotnictva je velmi délezitd — ony
sU tie, ktoré sa fudom najblizie, ¢i uz
sidlia vo velkom alebo menSom meste.

) Rokmi klesa zaockovanost
populacie proti beznym ocho-
reniam. Co sa s tym d4 robit a je
vobec realne ziskat spat doveru ludi
v ockovanie?
= Osobne si myslim, ze ludia na Slo-
vensku stale doveruju klasickému ocko-
vaniu, ktoré pozname ako povinné pra-
videlné ockovanie deti. V su¢asnosti sa
detska populacia o¢kuje proti 10 zavaz-
nym infekénym ochoreniam. Niektoré
druhy ockovania boli zavedené pred viac ako 50 rokmi a mame tu
jasné dékazy o ucinnosti okovania, pretoze vdaka jeho zavedeniu
sme sa na Slovensku zbavili niektorych vaznych infekénych ocho-
reni u deti. Verim, Ze mdzeme ozivit déveru v povinné zakladné
ockovanie aj u tych ludi, ktori su vahavi, pripadne neisti a hladaju
odpovede na svoje otazky — ¢&i svoje dieta dat, alebo nedat zao¢-
kovat. Je pochopitelné, Ze maju prirodzené obavy o svoje dietatko,
maju prévo sa pytat na vetko, ¢o suvisi s ockovanim deti a chcl
poznat odpovede na U¢innost a bezpeénost okovania. Potom je
to dalSia skupina ob&anov - rodicov, ktori sa rozhodli svoje dieta
nezaoCkovat, a teda idu do rizika, ze dieta mdze byt ohrozené
na zdravi i na Zivote. Dnes ludia cestuju za pracou aj oddychom
a infekéné ochorenia hranice krajin nepoznaju.
= Na druhej strane vSak musim povedat, Ze si treba nastavit
realne ciele. Informovanie verejnosti, poskytovanie odpovedi
rodi¢om, dovera odbornikom v oblasti vakcinacie, ako aj samotné

URAD
VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE)
REPUBLIKY

Verim, Ze méZeme oZivit’ doéveru

v povinné zdkladné ocCkovanie

aj u tych ludi, ktori su vahavi,
pripadne neisti a hladaju odpovede
na svoje otdzky, Ci svoje dieta dat’
alebo nedat’ zaocCkovat.

poradenstvo v oblasti o¢kovania. To su vSetko oblasti, ktorym
musime venovat zvy$enu pozornost, ¢i uz cestou Poradni o¢kova-
nia kreovanych na nasich Gradoch verejného zdravotnictva, alebo
ruka v ruke s pediatrami v primarnej zdravotnej starostlivosti. Len
rozhovory a Uzka suéinnost s rodi¢mi a pediatrami nam prinesl
odpovede a pochopenie, aké si priciny odmietavych postojov,
odkladanie ockovania, pripadne aké st dalie dévody odmietania.

Lekarnik = rocnik XXIX. = &islo 04 = april 2024
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Ministerka zdravotnictva SR Zuzana Dolinkova
a hlavna hygienic¢ka SR Tatiana Cervenova

) 0d maja 2021 vykonavate monitoring odpadovych vod
na pritomnost virusu SARS-CoV-2. Co sa d4 z pozorovani
zistit a aka je aktualna situacia?
= Vzorky odpadovych véd sa odoberaju z rovnomerne geogra-
ficky rozlozenych gistiCiek odpadovych vod. Zistuje sa v nich
pritomnost virusu, stanovuje sa metédou RT-PCR a digitalnou
dd-PCR. Od méja 2021 do 11. kalendarneho tyzdna 2024 bolo cel-
kovo vySetrenych 4 802 vzoriek. Stale zaznamenavame pozitivne
vzorky, 60 znamena, ze virus SARS-CoV-2 v populécii koluje. Viru-
sova naloz v odpadovych vodach vSak k 11. tyzdiiu bola na velmi
nizkych urovniach. Pravidelnu aktualizaciu vysledkov monitoringu
odpadovych vod zverejiiujeme na webovej stranke UVZ SR.

) Robia sa aj iné merania z odpadovych véd - napr. zistu-
jete pritomnost antibiotik a i.?

= Samozrejme, odpadové vody monitorujeme aj na pritomnost
virusu detskej obrny v rdmci programu eradikacie a udrZania sta-
tusu polio free regionu. Pripravujeme sa aj na monitorovanie anti-
mikrobialnej rezistencie v odpadovych vodach. To je su¢astou
navrhovanej novely Nariadenia o Cisteni odpadovych vod, ktord
eSte nevstipila do platnosti.

)) UVZ SR vykonava aj platené sluzby obéanom. O aké kon-
krétne ide?
= |de najmd o rbzne laboratérne analyzy a merania, odbery vzo-
riek a vyhotovenie posudkov. Pontukame napriklad rozli¢ne zame-
rané vySetrenia vody, ich bezpec€nosti, respektive znedistenia,
pric¢om moze ist o pitnu vodu €i vodu uréend na kupanie. Posu-
dzujeme aj fyzikaIno-chemické ukazovatele v potravinach alebo
kozmetike. Laboratorne vySetrujeme biologicky material, robime
merania fyzikalnych faktorov alebo analyzy v oblasti radiacnej
ochrany. Obdobné sluzby ponukaju aj jednotlivé regionélne drady
verejného zdravotnictva, ich prehlad je k dispozicii na centrali-
zovanom webe Uradov verejného zdravotnictva — www.uvzsr.sk

)) Mame za sebou zimnu sezdnu. Aka bola epidemio-
logicka situacia v regionoch Slovenska v porovnani

s ostatnymi rokmi?

= Chripkovéa sezbna sa este neskondila, takze hodnotit mézeme

len predbezne. Narozdiel od predchéadzajlcej sezny sme tentoraz
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nezaevidovali chorobnost na Urovni celo$tatnej chripkovej epidé-
mie. Krivka chorobnosti uz viac pripominala obvykly vyvoj, na aky
sme boli zvyknuti pred pandémiou, s prvym vrcholom tesne pred
viano¢nymi sviatkami a s druhym po nich.

) Sezdnne pelové spravy ste opat spustili uz vo februari.
Aky je trend — da sa tento rok ocakavat horsia situacia
v suvislosti s alergiami ako napr. vlani?
= Teplé zimy v poslednych rokoch viedli k skorSiemu zagiatku
kvitnutia prvych jarnych alergénov jelSe a liesky. Pelova sezéna
obvykle nastupuje pozvolna, no tento rok pekné pocasie bez vyraz-
nejSieho ochladenia a s dostatkom vlahy prinieslo prudky nastup
pelovej sezony hned na zaciatku februara. Pravdepodobny je aj
skor$i nastup sezény brezy, ta je dal$im silnym jarnym alergénom.
Priebeh pelovej sezony trav a burin poéas leta zas bude zavisiet
najma od mnoZzstva zrazok, respektive sucha. Na zaklade dlhodo-
bych vysledkov pelového monitoringu vSak nepredpokladame, ze
by tohtoroéna sezéna mala byt pre alergikov naro¢nejia nez vlani.

) Vase urady vykonavaju vychovu obyvatelstva s cielom
podpory zdravia. Aké konkrétne ¢innosti robite v tejto
oblasti?
= Co sa tyka Poradni zdravia, realizujii sa aj vyjazdové aktivity,
t. j., ked odbornici z Poradni zdravia na regionalnych dradoch
verejného zdravotnictva priamo navstevuju Skoly, zariadenia pre
seniorov alebo napriklad malé obce. Snazime sa byt obyvatelom
nablizku a pondkame napriklad bezplatné vySetrenia tlaku ¢i cukru
v krvi, radime, ako sa zdravSie stravovat, pomahame fajéiarom pri
odvykani, organizujeme rbzne Sportové dni ¢i prednasky. Sna-
Zime sa prostrednictvom na$ej poradenskej siete poméct udom
robit zdrav$ie rozhodnutia a predchadzat neprijemnym chronic-
kym zdravotnym taZkostiam.

) Ako vy osobne vnimate lekarnikov v systéme zdravotnej
starostlivosti na Slovensku a ¢o hovorite na pripadné
rozsirovanie ich kompetencii?
= Lekéarnici su vysokokvalifikovani vo svojom odbore a zaro-
ven v dennom blizkom kontakte s verejnostou, ktora im déveruje.
Ich dblezitost spociva prave v tomto, dokazu poradit na zaklade
hibokych vedomosti a skusenosti, takze verejnost ma istotu, ze
dostava relevantné informacie. Nedavne rozSirenie kompetencii
na o¢kovanie proti chripke zlepsi jeho dostupnost, ¢o sa moze
prejavit uz v nasledujucej chripkovej sezone 2024/2025.

Lekarnici su vysokokvalifikovani
vo svojom odbore a zdroven

v dennom blizkom kontakte

s verejnostou, ktord im doveruje.

) Kto je Tatiana Cervefiova a éo rada robi v sikromi?

= Som manzelka, matka troch deti a uz aj babka. Velmi rada
varim a peciem, mam rada Sport. Ked' mam &as a priestor, rada siah-
nem po dobrej knihe, uprednostiiujem severské detektivky. Snazim
sa travit v prirode ¢o najviac ¢asu, najrad$ej mam svoju turéian-
sku zahradku. Najviac sa teSim na to, ze sa mi podari opat tento
rok pre svojich priatelov vypestovat priesady paradajok a kalerabov.

Dakujem za rozhovor!
spracoval: Mgr. Jan Zo$ak
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Virtudlne zoskupenie PLUS LEKAREN zastupované spoloénostou UNIPHARMA - 1. slovenska lekar-
nicka akciova spolocnost predstavilo v uplynulom roku inovativnu novinku - online rezervacny
systém liekov na predpis PLUS eRecept. Ide o moderny néstroj, ktory je uz teraz mozné zaradit
k najnovsim pomocnikom slovenského pacienta. Aby mohla byt tato sluzba integrovana do Co najvac-
Sieho poctu PLUS LEKARNI po celom Slovensku a mohlo ju a jej benefity vyuZivat ¢o najviac pacientov,
je dolezita spolupraca s jednotlivymi poskytovatelmi lekarenskych informacnych systémov (softve-

v oblasti

rov). PLUS LEKAREN teraz oznémila, s ktorymi spoloénostami sa podarilo nadviazat blizsiu spolupracu
- tzv. klicové partnerstvo pri zavadzani inovacii a ktoré bude aktivne podporovat (pri zavadzani
inovacii a inovativnych elektronickych sluzieb pre lekarne a ich pacientov).

= Inovécia je Casto skloiovanym vyrazom v mnohych oblastiach
trhu. Aktualne sme svedkami toho, ze firmy takmer vo vetkych
odvetviach masivne investuju do novych technoldgii &i systémov
podla najnovsich trendov. Inovacie vychadzaju z dobrych napadov
a tie prichadzaju od skusenych ludi z praxe. Takymi su aj lekarnici.
Preto aj UNIPHARMA dostava vela dobrych tipov na nové inovécie.
V poslednych rokoch sa na ne zamerala, a to vo viacerych oblastiach
&i uz smerom k PLUS LEKARNAM, alebo k samotnym pacientom.

Kvalitné elektronicke sluzby

= Jednoznaénym dbkazom moderného smerovania PLUS
LEKARNI a UNIPHARMY je zavedenie a rozvoj spolo&ného pro-
jektu s nazvom PLUS eRecept. Spolu s nim boli zavedené alebo si
zavadzané dalSie nové inovacie ako online overovanie totoznosti

osoby s vyuzitim biometrického rozpoznavania tvare, ¢i aktu-
alne pripravované digitalne karty vernostného programu PLUS
LEKARNE. ,Kazda Gspesna spoloénost ide ruka v ruke s inova-
ciami. Tato doba a moderné trendy nam jednoznacne ukazujd, akym
smerom sa ma aj nasa spolocnost, ¢i virtualne zoskupenie PLUS
LEKAREN postupne uberat, aby sme boli aj nadalej Gspesni,*
povedal Mgr. Milan Vrubel, generalny riaditel a predseda predsta-
venstva spolo¢nosti UNIPHARMA.

= ,Chceme poskytovat kvalitné elektronické sluzby pre suéas-
nych a buducich pacientov/zakaznikov, mladych aj starSich — pre
tych, ktori sa stale prispdsobuju vydobytkom dnesnej techniky,
ale aj pre tych, ktori sa do digitalnej doby uz narodili,” povedal
Mgr. Branislav Linsky, projektovy manazér PLUS eReceptu.
Dodal, ze mlad$i [udia maju iné poziadavky na poskytované sluzby,
su v tejto oblasti naroénejsi a svet bez smartfonu a elektronickych
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sluZieb si va¢Sina z nich uz ani nevie predstavit. Cielom PLUS
LEKARNI je preto snaha priblizit sa véetkym pacientom, a to jed-
noduchymi inovativnymi rieSeniami.

= Spoloénost UNIPHARMA pripravuje aj dal$ie inovacie PLUS
eReceptu, ktoré budd bud jeho suéastou, alebo budd na projekt
nadvézovat. ,Z tohto dovodu povazujeme projekt PLUS eRecept
za velmi dolezity pre PLUS LEKARNE,* povedal Mgr. Marcel Sulo,
vykonny riaditel spoloénosti UNIPHARMA a dodal, ze realizované
inovacie napomahaju k ekonomickému rastu lekarni, ¢o sa podpi-
suje v poslednom obdobi aj pod zvySenim poctu ¢lenskych lekarni
virtualneho zoskupenia PLUS LEKAREN.

= O tom, Ze virtudlne zoskupenie ide spravnym smerom svedcia
pozitivne spatné vazby na nastavenie a smerovanie PLUS LEKARNI.
,Lekarnici a obchodni partneri vnimaju nase kroky a smerova-
nie ako velmi dobré a spravne v kontexte aktualnych aj buducich
poziadaviek pacientov, ¢i celkovej konkurencieschopnosti. Z tohto
ddvodu nechceme polavit, a preto planujeme prinaSat nové vylep-
Senia a sluzby,” povedal riaditel divizie obchodu a riaditel pre PLUS
LEKAREN Mgr. Andrej Kuklovsky.

Dolezite partnerstva

m Lekarenské systémy su vlastnictvom softvérovych spolo¢-
nosti. Na zavadzanie inovacii do tychto systémov preto aj virtuaine
zoskupenie PLUS LEKAREN potrebuje mat kvalitnych partnerov.
Manazment spolo¢nosti UNIPHARMA sa rozhodol pre dohodnutie
viacerych spoluprac. ,Podpisali sme kli¢ové partnerstva s niekto-
rymi poskytovatelmi informaénych systémov pre lekarne. Ich cie-
lom je, aby mali véetky PLUS LEKARNE vzdy aktualne inovéacie
v rovnaky ¢as a nestalo sa, ze jedna lekarer uz danu funkcionalitu
mé& v prevadzke a druh& ju neméze vyuzivat ani po roku,* povedal
Mgr. Milan Vrabel.

= Mgr. Marcel Sulo vysvetlil, Ze v praxi sa hlavne v poslednom
obdobi velmi ¢asto stretavaju s tym, Ze jedna lekaren uz danu funk-
cionalitu ¢i sluzbu ma spristupnent a druha, ktora by ju tiez rada
vyuzila, ju eSte nema, z réznych dovodov na strane poskytovatela
informaéného systému. ESte horSie je, ak poskytovatel informac-
ného systému ani nevie garantovat presny termin spustenia. Toto
uz od samého zadiatku brani aj v realizacii va¢Sich marketingovych
¢i promo akcii. ,Ak by sme spustili promo akciu a vaésia ¢ast PLUS
LEKARNI uveden funkciu &i sluzbu nema dostupni, zavadzali by
sme tym aj samotnych pacientov. To nechceme a nemézeme si ani
dovolit. Mohlo by sa to obratit proti samotnym lekarfiam,” povedal.

= Virtualne zoskupenie PLUS LEKAREN zastupované spolog-
nostou UNIPHARMA uzatvorilo kli¢ové zmluvné partnerstva
s poskytovatelmi lekarenskych informaénych systémov, spolo¢-
nostami NRSYS a REFINALE a tiez uzatvorilo dohody o podpore
a zrealizovani inovacii s poskytovate/mi menSich informacnych
systémov ako POS Zvolen a LGR. Kluc¢ové partnerstva prina-
§aju tiez moznost poskytnut lekarnam prechod pod jeden
z tychto informaénych systémov za vyhodnejSich podmie-
nok. ,Zabezpedili sme moznost nakupu licencii cez virtualne
zoskupenie PLUS LEKAREN, kde boli vyrokované vyhodnejsie
ceny, a to nielen na samotny prechod lekarni, ale aj na dlho-
dobé prevadzkovanie informaéného systému. Zaroven chcem
podotkndt, ze tymto lekarnam vieme prislabit, Ze vSetky inova-
cie, ktoré virtualne zoskupenie PLUS LEKAREN planuje zreali-
zovat, budu mat v rovnaky ¢as bez meskania. Poslednou vecou,
ktord vieme tymto krokom poskytnit lekariiam, je aj nahlasova-
nie poziadaviek cez virtudlne zoskupenie,“ povedal Mgr. Linsky.
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Mat’ dobrého a spolahlivého
partnera pri spoluprdci
je kluc k uspechu.

3 nrsys

Dovolte si Gspech

Pharmacy HITT od spolocnosti NRSYS

= Je to najroz$irenejsi informacny systém pre lekarne na Sloven-
sku, ktory ako prvy lek&rensky systém na eurdpskom trhu priniesol
moznost ovladania prostrednictvom dotykového rozhrania. Kom-
plexny systém, ktory zabezpecuje vSetko, ¢o lekarnik pri svojej
préci potrebuje je tieZ zamerany na inovativny pristup a hladku
spolupracu so vSetkymi délezitymi aktérmi lekarenského trhu,
od virtuélnych sieti az po poistovne a NCZI. Zakladnym prvkom
je online spracovanie dat, ktoré prind$a prehladnost, presnost
a okamzity pristup ku strategickym informaciam pre lekarnikov
aj majitelov lekarne.

(#) APOTHEIA
ApoTheia od spolocnosti REFINALE

= Systém je vyvijany v Uzkej spolupréci s farmaceutmi. M4 viac
ako 20-ro¢nu histériu v oblasti farmaceutickych informacénych sys-
témov. ApoTheia je prikladom toho, Ze dlha tradicia a inovacia



mozu ist ruka v ruke. Ddkazom je aj to, ze systém ApoTheia bol
ako prvy certifikovany voéi systému eZdravie — eRecept vo verzii 6.
Systém ApoTheia prichadza s inovativnymi zlepSeniami, aby vam
a vasim pacientom poskytli najlepSie mozné sluzby.

= Systém ApoTheia v blizkej budicnosti prinesie nasledu-
juce vylep$enia informaéného systému:

» Moderneji a pouzivatelsky privetiveji dizajn
» Interaktivne prvky pre jednoduch$ie ovladanie
» VylepSeny modul automatickych objednavok

» Optimalizacia expedicie liekov s dorazom na rychlost
a presnost

Integracia
s jednym partnerom nebude

= Spolo¢nost UNIPHARMA v siginnosti s PLUS LEKARNAMI
vyvinula rezervacny systém liekov na predpis PLUS eRecept,
ktory bol spusteny 1. maja 2023. Ako uz bolo spomenuté v inych
¢lankoch, PLUS eRecept je potrebné chapat ako jeden z nastro-
jov budovania inovativnej znagky PLUS LEKAREN, a teda aj ako
postupnu inovaciu, ktord UNIPHARMA realizuje pre virtualne
zoskupenie. ,Z naSej strany bola a je snaha integrovat systém do
vSetkych informaénych systémov, aby mali lekarnici vSetko tak-
povediac na jednej obrazovke,” povedal Mgr. Branislav Linsky.
Projektovy tim vSak narazil na neochotu jedného z tvorcov infor-
maéného systému.

= ,Virtualne zoskupenie PLUS LEKAREN oznamuije, Ze so
spolo¢nostou Poéitace a Programovanie s. r. o. (PaP) sa jej
nepodarilo dohodnut na vzajomnych podmienkach integracie.
Z uvedeného dovodu PLUS eRecept a ani dalSie nové pripra-
vované aktivity &i inovacie pre PLUS LEKARNE nebudi moct
byt aktivne realizované so spoloénostou PaP a nebudu integ-
rované do informaéného systému WinLSS,“ upresnil Mgr. Sulo.

= Dalej dodal, e PLUS LEKAREN spinila véetky podmienky,
ktoré boli pozadované spoloénostou PaP, ¢i ilo o spdsob integ-
racie, alebo o zmluvné podmienky. UNIPHARMA v zaujme reali-
zacie integrécie urobila viacero Ustupkov a zmluvné podmienky
spoluprace boli oboma stranami odsthlasené, avSak k podpisu
zmluvy nedo$lo z dévodov na strane PaP. Tato spoloénost opé-
tovne deklarovala vélu menit uz odsthlasené podmienky zmluvy
a priSla s dalSimi a dal§imi poziadavkami, ktoré nebolo mozné zo
strany UNIPHARMY akceptovat.

= ,Na zéklade stretnutia s panom Ing. Zvarom a panom LiSkom
z PaP a po podrobnej analyze sme dospeli k zaveru, ze nie je
mozné ich podmienky akceptovat. Hlavnym dévodom, pre¢o sme
sa takto rozhodli je, Ze niektoré pozadované zmluvné pod-
mienky zo strany PaP by automaticky vylucovali lekarne PaP
pri integraciach rezervaéného systému PLUS eRecept voci
tretim stranam (napr. zdravotné poistovne €i iné zdravotnicke
portaly),” povedal Mgr. Linsky. Tieto lekarne by tak na zaklade
zmluvnych podmienok zo strany PaP nemohli byt pripojené cez
PLUS eRecept a tak ani uvadzané v zdravotnej poistovni pod
znagkou PLUS LEKAREN. Tymto krokom by uvedené lekarne prigli
o jednotnu marketingovd komunikéciu na pacienta a tiez o dohod-
nuté promo akcie v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami. ,Zaro-
ven spolo€nost PaP neakceptovala zapracovanie sluzieb v ramci
PLUS eReceptu pre overenie totoznosti uzivatela PLUS eReceptu
cez informacny systém PaP, ¢im by boli uZivatelia PLUS eReceptu
odkazani na overovanie svojho Uétu cez iné lekarne ako lekarne
s lekarenskym informaénym systémom PaP,“ povedal Linsky.

= Velmi nas vzniknuta situacia mrzi, ale viac ako 8 mesiacov
sme sa pokuSali o komunikéaciu a dosiahnutie spoluprace, no
vzhladom na neochotu a postoj zo strany PaP naSa spolo¢nost
aktualne uz neplénuje s PaP dalej rokovat o integracii PLUS
eReceptu,” povedal pre Lekarnik Mgr. Marcel Sulo a zarove#
dodal, Zze z uvedeného dévodu odporuéaju vSetkym obchodnym
partnerom, aby sa zamerali na lekarenské informaéné systémy,
ktoré budu mat zazmluvnené kliCové partnerstvo s virtualnym
zoskupenim PLUS LEKAREN. ,Na&im cielom je zabezpegit, aby
vSetci nadi obchodni partneri a vSetci pacienti/zdkaznici PLUS
LEKARNI mali rovnaké vyhody a rovnaké benefity, ktoré pre nich
realizujeme a pripravujeme, dodal na zaver Mgr. Milan Vrubel.

Podrobnejsie informéacie o pripravovanych novinkéch, ako aj
o celej téme sa dozviete postupne cez obchodnych repre-

zentantov, e-mailingom z UNIPHARMY a na Regionalnych
stretnutiach lekarnikov.

spracoval: Mgr. Jan Zo$éak
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SUSCCH a.s. “ B

Den klinickeho farmaceuta

v Stredoslovenskom ustave srdcovych

a cievnych chorob a. s.

Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s.,
I so svojou lekarnou je zaradeny ako jedno zo Skolia-

cich pracovisk Ustavu farmacie Lekarskej fakulty SZU
v $pecializacnych odboroch lekarenstvo a klinicka farmacia.

= Rozsah ¢innosti a napli prace klinického farmaceuta su
vyznamnymi predpokladmi kvality poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. Takato ¢innost je faktorom premostujucim farmaciu
v odbore paraklinickom do odboru klinického.

= De klinického farmaceuta v SUSCCH treba chapat ako vzo-
rovu ¢innost, rozdelenu medzi viacerych farmaceutov. V sucas-
nosti v tejto funkcii pracuje jeden Specializovany farmaceut a traja
v Specializacnej priprave v odbore klinicka farmacia.

= Medzi klu€ové Cinnosti klinického farmaceuta patri jeho partici-
pacia v komisii KRALAPNI (Komisia pre racionalnu antiinfekénu
lie€bu, antibiotickl politiku a nozokomialne infekcie). Komisia
okrem iného zostavuje a schvaluje formulér na predpis antimikro-
bialnych liekov (tzv. antimikrobialny formular), ktory zahffia zoznam
antiinfektiv pouzivanych v SUSCCH, a. s. Formular obsahuie lieiva
prvej volby a ak nie st bezne dostupné, ma iniciovat ich zabezpe-
¢enie cestou mimoriadneho dovozu. Vysledkom je véasné zabez-
pecenie a podanie konkrétneho antibiotika v spravnej davke.

) __— Podanie
]
PAN DA. spravne S Antibiotikum

Davka

I. PRIPAD

= Ugast na vizite na Oddeleni akitnej kardioldgie, pacientka,
vek 71 rokov.

» Pacientka prijata pre akuatny infarkt myokardu (STEMI)

a defekt komorového septa s Ciastoéne nestabilnou hemo-

dynamikou. Planovany chirurgicky vykon - katetrizaény
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uzéver VSD (ventricular septal defect).
» Absolvovala hysterektomiu, nasledne ziskany uroinfekt s nut-
nostou dialyzy.
= Terapia po gynekologickej operacii: cefuroxim 500 mg & 12 h
a ciprofloxacin 400 mgi.v. & 12 h.
» Stav sa nezlepSuje.
» Kritické hodnoty: CRP: 58,9 mmol/l, prokalcitonin: 0,14 mmol/I.
» Kult. ndlez: multirezist. Enterococcus faecium
= Konzultacia pocas vizity na oddeleni
» Primar odd. oakava vyjadrenie farmaceuta k nutnej zmene
ATB lie€by. Rozhodujeme medzi dvomi ATB: tigecyklin alebo
vankomycin.
TIGECYKLIN
» neziaduce U¢inky podobné ako tetracykliny
» nevyzaduje sa terapeutické monitorovanie hladin lieciv (tera-
peutic drug monitoring).
VANKOMYCIN
»  potrebny monitoring sérovych koncentracii (TDM)
» neziaduce ucinky — nefrotoxicita, ototoxicita.
= Klinicky farmaceut odporucil zmenu antimikrobialnej
lieéby: TIGECYKLIN 50 mg 4 12 hod., Givodna davka 100 mg.
= Laboratérne vysledky: zapalové Specifické proteiny na 2. den
lieCby tigecyklinom
» CRP: 28,6 mmol/l
» prokalcitonin: 0,11 mmol/I
= ZAVER: Stav pacientky pocas liecby tigecyklinom sa zlep-
Suje, klesli aj zapalové markery.

1.PRIPAD

= Kontrola nasadenej farmakoterapie - konziliarna ¢innost
na Oddeleni angiolégie.

» Pacient: muz 82 rokov, planovana amputacia palca, DM II.
typu, polyneuropatia, nefropatia, ICHS, ejekéna frakcia lavej
komory 50 %, vredova choroba GD, arterialna hypertenzia,
TK 130/65, hmotnost 85 kg.

» Liekova anamnéza: Clexane 0,8 ml 4 12 hod., Siofor 1000 mg
(1-0-1), Thioctacid 600 mg (1-0-0), Gopten 2 mg (1-0-0), Furon

Vasil Satnik. PhD!



40 mg (1-0-0), Nolpaza 20 mg (1-0-0), Verospiron 25 mg (1-0-0),
Sorbimon 20 mg (1-1-0), Euphyllin 200 mg (1-0-1), Enelbin ret
(1-0-1), Pregabalin 75 mg (1-0-0), Pregabalin 150 mg (0-0-1),
Kaldyum 600 mg
» Laboratérium: GLU 9,3 mmol/l, Na 140 mmol/l, Urea:
11,4 mmol/l, K 3,26 mmol/l, Kreatinin 104 mmol/l, Cl 106 mmol/l
» Problém: hypokaliémia, opakované pady
» Predpokladana suvislost: Euphylin 200 mg? Antiastmati-
kum, NU — Hypokaliémia (zvy$uje diurézu), tremor
= INTERAKCIA: Euphylin a Furosemid potenciacia hypokaliémie
diuretikami
= Kontraindikacia: vredova choroba, epilepsia
» Pregabalin 75 mg a 150 mg? Antiepileptikum? — pokracujica
terapia pre in0 uz neaktualnu anamnézu
= Neziaduci uéinok: zavraty, pady
= Odporiéanie klinického farmaceuta: Vzhladom na pretrvava-
jucu preskripciu liekov pévodne indikovanych pri inej uz neak-
tualnej lie¢be a v snahe zabranit moznym nechcenym Géinkom
a s tym sUvisiacej polypragmazii, vysadzujeme neaktualne lieky:
EUPHYLIN 200 mg a Pregabalin 75 mg a 150 mg. Zarovefi odpo-
raéame monitorovanie hladin elektrolytov.
m ZAVER: Po vysadeni lieéiv sa hladina draslika upravila
3,8 mmol/I (REF 3,5 - 5,1 mmol/l).

III.PRIPAD

= Konzultacia z oblasti nutri¢nej terapie

» Pacient 68-rony muz, prijaty na Oddelenie anesteziolégie
a intenzivnej mediciny v akutnom stave Dg.: akutna endokar-
ditida na nativnej aortalnej chlopni a septicky stav s pozitiv-
nou hemokultirou Corynebacterium species, Streptococcus
viridas, Enterococcus faecalis, Staphylococcus spp. Pacient
po kardiochirurgickom vykone méa vyrazné nechutenstvo, ni¢
neprijima perorélne, ani enterdinu vyzivu.

= Uloha klinického farmaceuta: Po konzultacii s lekarom
a vzhladom na malnutriciu pacienta, pridruzend nefropatiu,
navrhujeme pripravit ,all in one” vyZivu s oznac¢enim NEFRO.
Tento rezim e$te modifikujeme a pridavame DIPEPTIVEN
(alanyl glutamat) vzhladom na septicky stav pacienta.

= NEFROCAL - kompletn& parenteralna vyziva pre nefropatickych
pacientov. Ma dostatok VLI, tieZ argininu a tyrozinu. Neobsahuje
Na, K, Cl, P, Mg.

u Vzhladom na zdravotny stav pacienta bolo nutné v priebehu
hospitalizacie rezim upravit a pridat BAZALNE ELEKTROLYTY
do reZzimu NEFROCAL.

m Zaver: Pacient personalizovani ,,all in one“ vyzivu dobre
toleroval, postupne sa zotavoval a zacal prijimat vyZzivu pero-
ralne. Pacient bol hospitalizovany 25 dni, pocas tejto doby
mal pripravenych 5 nutriénych vakov v nemocnicnej lekarni.

= Klinicky farmaceut samostatne rozhodol o nasadeni, kvalite
a o zlozeni parenteralnej vyzivy. Zmeny sledovanych bioche-
mickych parametrov: prealbumin 0,197 nésledne 0,241, albu-
min 30,9 nésledne 33,3; AST 1,39 nésledne 0,68; ALT 1,45
nasledne 0,49.

IV.PRIPAD

= Priprava kardioplegickych roztokov

= |de o roztoky, ktoré sa pouzivaju na do¢asné zastavenie srd-
covej ¢innosti po¢as operacie. Roztoky sa zvy¢ajne podavaju
do koronarnych artérii, alebo do dutiny srdca. Mechanizmus
G¢inku kardioplegickych roztokov spo€iva v indukcii diastolickej
asystolie, teda stavu, ked' sa srdce nezmrstuje a je v maximal-
nej relaxacii. Pripravujeme ich za prisnych aseptickych podmie-
nok v sterilnych priestoroch lekarne.

Priprava
kardioplegie del Nido

Priprava
krvnej kardioplegie

= TYPY ROZTOKOV:

= KRVNA KARDIOPLEGIA - inicia¢na davka ,A* 1 250 ml poda-
vana s krvou v pomere 4: 1, udrziavacia davka ,B* kazdych 20 minut.

A. » Inf. Ringeri 450 ml B. » Inf. Ringeri 500 ml
» NaHCO;4,2% 30ml » NaHCO;4,2% 30ml
» Sol. Thomas 80 ml » Sol. Thomas 20 ml

= KRVNA KARDIOPLEGIA pripravovana bez $pecialnych sub-
stratov — inicia¢na davka ,A“ 1 250 ml podavana s krvou v pomere
4 :1, udrZiavacia davka kazdych 20 min.

A. » Infusio Ringeri: 273 ml B. » Infusio Ringeri: 395 ml

» NaHCO;4,2% 88 ml » NaHCO;4,2% 40 ml
» KCI 7,45 % 64 ml » KCI 7,45 % 16 ml
» MgS0O, 10 % 65 ml » MgS0O, 10 % 32 ml

= KRVNA KARDIOPLEGIA ,del Nido“ (prof. Pedro J. del
Nido, ,,University of Pittsburgh®). Kardioplegicky ucinok pre-
trvava 60 — 90 mindt, 4 : 1, opakovanie 45 - 60 min, v mnozstve
520 -1 000 ml.

ZloZenie:
» Plasmalyte 1000,0 ml
» Inf. KCI 7,45 % 40,0 ml
» MgSO, 10 % 20,0 ml
» Inf. NaHCO; 4,2 % 26,0 ml
» Inf. Mannitoli 20 % 16,0 ml
» Inj. Lidocainii 6,5 ml

= Participacia nemocniéného farmaceuta v poskytovani zdravot-
nej starostlivosti vo v8etkych segmentoch zdravotnickeho zaria-
denia je délezitym predpokladom uspedného a skorého navratu
pacienta do normalneho Zivota.

= Prierez aktivit nemocni¢nej lekarne pocas vzorového dha je len
malou ¢astou pracovnych ¢innosti nemocniéného lekarnika posky-
tujuceho sluzby klinickej farmacie v Specializovanej nemochnici.

autor: PharmDr. Vasil Satnik, PhD.
Lekareri Ustavu farmacie SZU, SUSCCH
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B v lekarni

Mgr. Lucia Harvilcakova
Lekaren Camilca, Detva

Dnes je uz pre nesiefovl
lekaren nevyhnutnost
® byt niekde zdruZeny

—

V aprili vam predstavujeme Mgr. Lu- )) Co vas priviedlo k tomu, e ste si vybrali na §tadium prave farmaciu?

ciu Harviléakovl z Lekarne Camilca Vybrali by ste si teraz, s odstupom ¢asu, rovnako?

v Detve. Préca v tejto lekarni bola L] Poqune som chcela |§.t §tudovat medicinu acherrlllckotechno.logllcka.fgkult‘a
L, i ) . bola moja poistka. Spoluziaéka Evka ma ale presved¢ila, nech si ddm aj ja pri-

pre lekarnicku velkou vyzvou, pretoze hlasku aj na FaF UK. Priznam sa, Ze vtedy som vobec netusila, o om farmacia

na tom nebola ekonomicky dobre, ale je. Az potom, ¢o ma prijali a pozrela som si §tudijny plan, ma nemilo prekvapilo,

postupom Gasu sa jej podarilo dostat ju kolko je ploia}s im?ii clrérr\llie.fNo v dalsom rokuvrlni uz ani nenapadlo hlasit sa

p s ; . znovu na lekarsku fakultu. Vo farmacii som sa na$la.

z cervenyt?h C|sel.. Prls.tup.om. k paplen- = A i by som si farmaciu vybrala znovu? Préca lekarnika ma napifa, ale ked

tom, ktorych tvoria najma diabetici, ale uz viem, &o obnasa $tadium, nie som si na 100 % ista, & by som to chcela absol-

aj spolupracou s lekarmi si ziskali ich vovat znovu.

doveru ateraz sa k nim radi vracajl aj . 5 o ) o
vdaka Sirokému sortimentu. Casto k nim ) Aké bola vasa cesta k Lekarni Camilca? Pracovali ste pred tym inde? Ak
‘ ano, skuste porovnat.

zavitaju aj vdaka zdravotnickym pomadc- m Po skonéeni §tadia som nastupila do inej lekamne tu v Detve. Po 14 rokoch
kam a pomoci s ich pouil'vanl'm. priSla potreba zmeny. Vedela som, Ze chcem zostat pracovat v lekarni, najlep$ie

16 Lekarnik = rocnik XXIX. = Cislo 04 = april 2024



poliklinickej a tiez som vedela, ze nechcem
ist do sietovej lekarne. Rozhodovala som
sa medzi dochadzanim a pracou v naSom
meste, kedze hladali farmaceuta do
Leké&rne Camilca. Zavézilo, Ze moje deti boli
este na zakladnej Skole a chcela som s nimi
travit ¢o najviac Casu, zostat im nablizku.
= Z funkénej lekarne som sa tak zrazu
dostala do lekarne, kde bolo treba zacéat
od nuly, alebo lepSie povedané od minusu.
Lekaren bola zanedbana predchadzajicim
personalom, nechodilo do nej vela ludi.
Bola to pre mfa velka vyzva. Najvac¢sim
pozitivom bolo, ze mi majitel (nefarmaceut)
dal pInd dbveru a ja som si tak mohla apli-
kovat moju predstavu leké&renstva.
)) Mate v meste Detva vela lekarni?
Ako sa snazite od nich odliSovat?
= Detva ma cca 14-tisic obyvatelov a osem
lekarni. Lekérefi Camilca sa nachadza
v poliklinike, v ktorej aredli je aj mala
nemocnica — Lie¢ebna dlhodobo chorych.
Okolo nas je stara ¢ast mesta s rodinnymi
domami. Sme prevazne receptova, polikli-
nicka, tak trochu aj dedinska a nemocni¢na
lekaren so Sirokym sortimentom zdra-
votnickych pomdcok. Dbame na to, aby
kazdy pacient dostal dostatok informécii
o lieku a priebehu lie¢by. U nas ani bezny
liek na hori¢ku nevydame bez toho, aby
sme nevysvetlili davkovanie. Zdravotnicku
pomdcku vzdy s pacientom vyskiSame
a poriadne ho poucime, ako ju ma pouzi-
vat. Pacienti k nam radi chodia aj preto, Ze
ako oni hovoria, vzdy mame vSetko. A ked
nemame tak zozenieme, alebo zabezpe-
¢ime v inej lekarni.
m Mame tiez velmi dobré vztahy a ukaz-
kovu spolupracu s lekarmi a sestrami —
vSetko, o treba, si odkomunikujeme. Leka-
rom automaticky volame, ak napr. neprejde
erecept, je vypadok lieku, lekar liek napise
pod zlym kédom, alebo zistime nejakU inte-
rakciu, ¢i chybu. Lekari s nami konzultujd
dostupnost, moznosti ndhrad liekov, vysSku
doplatku. Profitujeme z toho vSetci, my
nerieSime frustrovaného pacienta, leka-
rom neposielame pacientov spét, pacient

vSetko vyriesi v lekarni.
)) Je nieéo Specifické, na ¢o sa v ram-
ci sortimentu najviac zameria-
vate? Pripadne robite v lekarni napriklad
nejaké merania, diagnostiku pacientov?
= Najviac Specifické pre nasu lekéaren su
asi zdravotnicke pomdcky a Siroky sorti-
ment diabetickych liekov. Meraniam a diag-
nostike by sme sa chceli venovat, no zatial
to personalne nezvladame. V lekarni pra-
cujeme dve farmaceutky a sanitarka. Kvoli
tomu zatial' neuvazujeme ani o ockovani.

Uvidime ¢asom. Do na$ej lekarne chodi
vela diabetikov, viem si predstavit, ze by
sme monitorovali glykovany hemoglobin,
hladiny cholesterolu &i kyseliny mocove;.
)) Venujete sa magistraliter priprave?
Myslite si, ze je tato innost dosta-
to¢ne ohodnotena?
= Magistraliter sa venujeme v obmedze-
nej miere, kedze ich k nam chodi velmi

mélo. Pripravujeme to, ¢o napiSe chirurg
z polikliniky, resp. ¢o potrebuju na LDCH.

Vo

k ndm surovina pri$la. Taxa laborum je,
samozrejme, nepostacujuca.

) Co vnimate ako najvaési problém
v ramci lekarenstva a vidite jeho
rieSenie?
® Podla mfa najva¢Sim problémom
celého zdravotnictva, nielen lekarnictva, je
populisticka politika. Politici nie su ochotni
pohnevat si ob&ana, ktory chce vSetko
v zdravotnictve zadarmo. Takze Ziadna
stratifikdcia nemocnic, Ziadna pomoc

=5
US mmamy,

AREN

s e Yade gefiasi

Zlava: Jana Vrablova, sanitarka, Mgr. Lucia Harvil¢akova, Mgr. Martina Bubenkova

,Najvacsim
problemom celého
zdravotnictva,
nielen lekdrnictva,
je populistickd
politika.*“

Ak predsa len recept zablddi k ndm,
nasmerujeme ho do lekéarne, kde ho pripra-
via. Z kolegiality mu nevydame aniiné lieky
od daného lekéra.

m Zial, drzat suroviny, ktoré nie sme
schopni spotrebovat do konca exspiracie
si nemdzeme dovolit. Pacient vo vaésine
pripadov ani nie je ochotny ¢akat, kym by

ambulantnym lekarom, lekarnikom zobe-
rieme este aj OTC, aby voli¢ nestal pocas
sviatkov 15 min. pred lekarfiou pre svoj
25. sprej do nosa. V zdravotnictve ostava
zaCarovany kruh, t. j. nedostatok penazi,
stracanie pefazi v systéme, oddlZovanie.
A nakoniec, ani mnohi samotni zdravot-
nici, ked pride k moznosti nejakej zmeny,
ju vlastne nechcu a bojuju proti nej. Preto
neoc¢akavam, ze by sa v najbliz8ej buduic-
nosti menila forma financovania lekaren-
skej starostlivosti.

® Myslim si, ze velkym problémom
lekarenstva je kontrola. V nie¢om pre-
hnana, napr. datalogery a elektrocentraly
a na druhej strane nedostato¢na (lekarne
robia reexport, vydavaju lieky viazané
na predpis bez neho, maji zodpovedného
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v lekdrni
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= Som, samozrejme, proti.
Z hladiska bezpeénosti, dostup-
nosti aj ceny. Ak vSak chceme
verejnost presvedc¢it o tom,
ze OTC patria do lekarne, mali
by sme preto sami nieéo uro-
bit. Ak jedina informécia k OTC
v lekarni je cena, tak sa 0zaj
nebudeme liSit od predaja
na benzinke. Cenou nas cer-
pacie stanice a drogérie eSte
aj prevalcuju. Napr. Nurofen
nebolo mozné minuld zimu
zohnat'v menSich ¢eskych lekar-
fnach, no na benzinkach ho mali.

) Aké zmeny by ste prijali
okrem toho, ze sa planuje

ockovanie v lekarni? Aké dal-

Sie rozSirenie kompetencii by

ste uvitali?

= Nie som naivna a nevi-

dim to tak, Ze by sa v blizkom

farmaceuta len na papieri, nezistuje sa kto
vydava lieky po¢as obeda v lekarni s jed-
nym farmaceutom, ked' lekaref nema obe-
dovu prestavku a pod.).

) Aktualne sa v médiach objavovali

informacie ohladom zberu exspiro-
vanych a nepouzitych liekov, ktoré mézu
pacienti vratit do lekarne. Evidujete tento
problém? V ¢om vidite jeho rieSenie?
= U nés zvycajne kondia hlavne inzulinové
perd, menej iné liekové formy. Momentaine
ich mame vyzbieranych 5 krabic. Tablety
a kapsuly vylupujeme z blistrov, ¢im robime
nadpracu, ale vdaka tomu Setrime miesto
v lekarni, neposielame pacientov pre¢
a oni to nehodia do najblizSieho koSa. Mam
pocit, ze ¢im viac sa o tom hovori v mé-
diach, tym viac ludia teraz potrebuju triedit
staré lieky. Nebolo u nds zvykom, aby k ndm
pacienti doniesli 2 — 3 taSky po¢as tyzdna.
Ako jedno z hlavnych rieSeni by bolo podla
mna zaviest aspofi symbolicky doplatok za
kazdy liek. MnoZstvo liekov by tak nekon-
Cilo v zbere. A tiez poZzadovat od NCZI sys-
tém, ktory by upozorfoval lekara, ak bol liek

v priebehu 3 mesiacov uz vydany.

)) Co si myslite o predaji lickov mimo
lekarni, napriklad v drogériach

alebo na cerpacich staniciach?

Lekdrnik = ro¢nik XXIX. = &islo 04 = april 2024

¢ase mohli udiat radikalne zmeny. Uvi-
tala by som aspofi, aby som bola kompe-
tentnd vydat barly a napr. kompresné pan-
guchy pod inym SUKL kédom bez obvo-
lavania lekara. Tiez by som velmi chcela
vidiet do liekovej karty pacienta a priala
by som si, aby bola znovu zavedena
minimalna vzdialenost medzi lekarami,
ale to je uz z tych naivnej$ich predstav.

) Ako dlho ste ¢lenmi virtualneho
zoskupenia PLUS LEKAREN a ¢o
vam toto élenstvo prinasa? Go vnimate
ako jeho najvacsi benefit?
= Lekaren bola uz pred mojim pricho-
dom ¢&lenom virtuélneho zoskupenia PLUS
LEKAREN a ja som s fiou uz mala skise-
nost z mdjho predchadzajuceho zamest-
nania. Dnes je uz pre nesietovl lekaren
nevyhnutnost byt niekde zdruzeny. Neza-
visla lekaren vie len s velkymi tazkostami
konkurovat retazcom, preto za vyhody
¢lenstva povazujem vyhodné ceny OTC
a doplnkového sortimentu pocas akcii
a kvalitnd privatnu znacku.

) Chystate sa zapojit/ste zapoje-
néa do PLUS eReceptu od PLUS
LEKARNE? Ak ano, preco?

m Zatial nie sme zapojeni do tohto pro-
jektu, ale ked budeme mat moznost, radi
to privitame. Na dennej baze pracujeme
s podobnymi platformami, ktoré st nam
velkou pomocou pre zabezpedenie vypad-
kovych liekov pre pacientov.

) Ako vnimate UNIPHARMU ako part-
nera v zasobovani/distribucii lieciv
a zdravotnickych pomdcok?
m Ked som pred tromi rokmi zacinala
v Camilce, bolo potrebné ziskat si spét
ddveru naSich dodavatelov, predovSetkym
UNIPHARMY - ako nasho hlavného distri-
batora. S pAnom Radovanom Krahulcom
sme boli od mojho zadiatku v lekarni v inten-
zivnom kontakte. Najskér som ho musela
presvedcit, ze moje vedenie lekarne je
zodpovedné a perspektivne. Potom to uz
bolo ovela jednoduch$ie. Dnes je kontakt
s nim uz sporadickejsi. UNIPHARMU vni-
mam ako férového partnera s dostatoéne
Sirokym portfdliom liekov. Velmi si cenim

UNIPHARMU vnimam ako
férového partnera s dostatocne Sirokym
portféliom liekov.

aj trpezlivost pani Renaty Bakovej, naSej
operatorky, kedZe ju neustale bombardu-
jem pripominanim, Ze potrebujeme vypad-
kové lieky. Dobr( spolupracu mame aj
s pani Margarétou Lehotanovou z PLUS
LEKARNE.

) Ako zvladate skibit osobny a pra-
covny zivot? Co robite vo svojom
volnom ¢ase?
m Teraz je to uz fajn. Minuly rok bol ale
velmi naroény, kedze sme mali problém
najst druhu magistru. Uz som zhananie lie-
kov, emergenty a administrativu nestihala
bez toho, aby som zostavala dlhSie v praci.
Intenzivne som uvazovala o odchode.
Dnes som vSak rada, Ze som ostala. Musim
povedat, ze som velmi vdaéné za oporu
mojmu manzelovi a mojim dvom synom.
Dnes mam viac €asu na seba, skvelé kole-
gyne, dobrého $éfa, spokojnych pacientov.
m Som velmi zvedavy Clovek a tak vo
volnom ¢ase su mojou srdcovkou predo-
vSetkym knihy, historické dokumentarne
filmy, podcasty. Milujem divadlo, turis-
tiku, stretnutia s priatelmi, prechadzky
s manzelom.

spracovala: Mgr. Ing. Denisa IZova
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U&innd a bezpeénd lieéba
Sirokého spekira ochoreni
traviaceho traktu spojenych
so zalidoénou hypersekréciou
a hyperaciditou.”

FAMOSAN® 40 g 0P

™ O Lo s 20 mg o
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obsanych takiisg

(PROMED.CS
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SKRATENA INFORMACIA O PRIPRAVKU - FAMOSAN 20 mg filmom obalené tablety, FAMOSAN 40 mg filmom obalené tablety

ZloZenie: Famotidin 20 mgalebo 40 mgv 1 filmom obalenej tablete. Indikacie: LieCba vsetkych chorobnych stavov so zalidocnou hypersekréciou a hyperaciditou: lie¢ba i profylaxia
roznych lokalizacii a foriem peptickej vredovej choroby; stresovy vred; vred vyvolany liecbou kortikoidmi a nesteroidovymi antireumatikami; Zollingerov - Ellisonov syndrom;
hemoragicka gastropatia; refluxna ezofagitida; funkéna gastropatia spojena s hyperaciditou a pyrézou. Profylakticka liecba pred celkovou anestéziou u chorych ohrozenych
aspiraciou kyslého obsahu. Podporny lieCebny prostriedok v terapii akitnej pankreatitidy. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo, podobné inhibitory H2-receptorov alebo na
ktortkolvek z pomocnych latok. Dojcenie. Deti do 6 rokov. NeZiaduce a€inky: Famotidin je velmi dobre tolerované liecivo. Vyskytuji sa bolesti hlavy, zavrat, zapcha, hnacka, suchost
v Ustach, nauzea a/alebo vracanie. Interakcie: Nezistili sa ziadne klinicky vyznamné liekové interakcie. Uprava pH zalidka mdze ovplyvnit biologickd dostupnost atazanaviru,
ketokonazolu a itrakonazolu. Ketokonazol sa ma podavat 2 hodiny pred podanim famotidinu. Antacida (hydroxid hore¢naty a hlinity) mozu znizovat absorpciu famotidinu. Famotidin
sa preto ma uzivat 1 -2 hodiny pred podanim antacid. Existuje riziko straty Gcinnosti uhli¢itanu vapenatého, ak sa podava ako viazac fosfatov u hemodialyzovanych. Osobitné
upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Pred zacatim liecby zalidocného vredu je potrebné vylicit jeho pripadny maligny charakter. V pripade dlhodobej lie¢by vysokymi davkami
sa odporica monitorovat krvny obraz a funkciu pecene. V pripade dlhodobej vredovej choroby je potrebné po zmierneni priznakov vyhnit sa nahlemu ukonceniu liecby. Tento liek
obsahuje monohydrat laktozy. Ak je klirens kreatininu nizsi ako 10 ml/min, je potrebné zniZit dennt davku lieku. Davkovanie a spésob podavania: Pri vredovej chorobe Zalidka
alebo dvanastnika je obvykla davka 2-krat denne 1tableta po 20 mg (interval 12 hodin), alebo 40 mgjednorazovo na noc pocas 4 - 8 tyzdnov. Pri profylaxii recidivy vredu je obvykla
davka 20 - 40 mg famotidinu na noc. Pri Zollingerovom-Ellisonovom syndrome je to 20 - 40 mg kazdych 6 hodin aZ do klinického zlepSenia. Maximalna celkova denna davka nema
prekrocit 480 mg famotidinu. Liecha tohto ochorenia je dlhodoba. Pri ostatnych uvedenych indikaciach je najcastejSou volbou liecba v davkach 2-krat denne 20 mg (interval 12 hod.),
alebo 20 - 40 mg famotidinu jednorazovo na noc. Filmom obalené tablety sa prehitaji nerozhryznuté a zapijaji sa vodou. Specialne upozornenia na uchovavanie: Uchovavajte
pri teplote 15 - 25 °C v pévodnom obale na ochranu pred svetlom a vlhkostou. Obsah balenia: 20 alebo 50 filmom obalenych tabliet po 20 mg; 10, 20 alebo 50 filmom obalenych
tabliet po 40 mg. Na trh nemusia byt uvedené vsetky velkosti balenia. Pripravok je viazany na lekarsky predpis a nie je hradeny z prostriedkov zdravotného poistenia. Datum revizie
textu: 07/2023. S podrobnejsimi informaciami o pripravku sa zoznamte v SPC. DrZitel rozhodnutia o registracii: PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢ska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceska
republika. Pred predpisanim lieku si pozorne precitajte Siithrn charakteristickych vlastnosti lieku.

Literatira: 1. Portal www.adc.sk

* FAMOSAN nie je vhodny na liecbu roznych klinickych priznakov funkénej Zalidocnej dyspepsie,
ked nejdo o zalidocnd hypersekréciu a hyperaciditu.

Obchodné zastipenie SK: PROM.MEDIC.SK spol. s r.o., Galvaniho 15/B, 821 04 Bratislava PRO.MED.CS
Kod: 0215112109 Datum vyroby: jil 2023 Praha a.S.
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Co

nha HNACKU v 5 minutach

Hnacku mozeme definovat ako Casté vyprazdnovanie riedkej az vodnatej stolice v zvySenom objeme
viac ako 3-krat denne. Medzi typickeé prejavy hnacky patri casté vyprazdiavanie, nutkanie na stolicu,
zmena obvyklej konzistencie a celkova zmena obvyklého vyprazdiovania. Hnacka nie je samostatné
ochorenie, ale je prejavom ochoreni traviaceho systému alebo sprievodnym znakom inych ochorent. Telo
sa nou zbavuje Skodlivého obsahu Creva, ktory vyvolal zapal sliznice. V pripade dlhotrvajicej a intenziv-
nej hnacky hrozi dehydratcia, rozvrat vndtorného prostredia az smrt. Ohrozené skupiny sd deti, stari
a chori (udia. Navsteva lekdra je vhodna az ked hnacka pretrvava dlhsie ako 3 dni u dospelych a star-
Sich deti a dlhSie ako 1den u deti do 1roka. Navsteva lekara sa odpordca v pripade hnacky po névrate
z tropickych krajin, pri chronickych hnackach, pritomnosti krvi v stolici a inych nezvyéajnych priznakoch.

= Hnacka sa z klinického hladiska deli
na akutnu (menej ako 4 tyzdne) a chro-
nicku (viac ako 4 tyzdne). Pric¢inami akutnej
hnacky s najmé infekcie sposobené bak-
tériami, virusmi, parazitmi, tazkymi kovmi,
liekmi, alergickymi reakciami, psychickym
stavom, ale tiez pouzivanim niektorych
prehanadiel a osmoticky aktivnych latok.
Pri¢iny chronickej hnacky mé6zu byt rézne
¢revné zapaly, infekcie, stavy po opera-
ciach, lieky, chemoterapia, radioterapia
a iné. Do lekarne najcastejSie prichadzaju
pacienti s cestovatelskou hnackou, hnaé-
kou z pokazeného jedla a hnackou spoje-
nou s uzivanim antibiotik.

m CESTOVATELSKA HNACKA je ochore-
nie ¢reva, ktoré vznika v dosledku vymeny
¢revnych mikroorganizmov za miestnu fl6ru.
Vznika v désledku nezvyéajného zlozenia
stravy, kontaminovanou vodou, potravou,
pbsobenim baktérii, virusov a parazitov.

= HNACKA SPOJENA S UZIVANIM ANTI-
BIOTIK je Standardne bez horucky, zimnice,
triaSky. PocCet stolic nepresahuje 10 a st bez
primesi. Pri farmakoterapii hnacky sa pou-
Zivaju $pecifické antidiaroika a neSpeci-
fické antidiaroika, ako sU ¢revné adsor-
bencia (Cierne uhlie), érevné dezinficien-
cia (nifuroxazid), antimotolika (loperamid),
antidiarodlne mikroorganizmy (probiotika,
postbiotika).

Na lie€bu a podporu lie¢by hnacky sa
pouzivaji rehydrataéné roztoky, (ORS)
aby sme zabranili dehydratacii, strate mine-
ralov, nutriénému poskodeniu a délezité su
véasne podané potraviny, ktoré tolerujeme
(realimentécia).

CREVNE ADSORBENCIA - ako
napriklad &ierne uhlie, je schopné na
svoj povrch viazat Skodlivé latky
a toxiny. Pdsobia na vSetky typy
hnadiek. Délezity je 2-hodinovy
rozostup medzi inymi liekmi. Anti-
diaroalne mikroorganizmy a ich
metabolity — obnovuju norméalnu
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¢revnu floru, ktora je pri hnacke porusena
a st vhodné aj pri cestovatelskej hnacke,
hnacke z pokazeného jedla a hnacke spo-
jenej s uzivanim antibiotik. Medzi tieto mik-
roorganizmy patria probiotikd a postbiotika.
= PROBIOTIKA su zivé mikroorganizmy,
ktoré pri podavani v dostatoénom mnozstve
poskytuju zdravotné vyhody hostitelovi.
Tieto mikroorganizmy, zvy&ajne baktérie
alebo kvasinky, sa prirodzene nachadzaju
v [udskom tele, najma v trviacom trakte
a pomahaju udrziavat zdravu rovnovahu
mikrobioty v Ereve.

® POSTBIOTIKA s latky metabolizmu
probiotik (zivych mikroorganizmov) v travia-
com trakte. Postbiotika su produkty fermen-
tacie alebo inych metabolickych procesov
probiotik, ktoré mézu mat prospesné G¢inky
na zdravie hostitela. Postbiotika st rézno-
rodé latky, ako napriklad organické kyse-
liny, peptidy, polysacharidy alebo metabo-
lity mikroorganizmov, ktoré mozu mat pro-
tizdpalové, imunomodulaéné a iné pros-
pe$né ucinky. Vyskum v oblasti post-
biotik stale pokracuje a ich potencialne
vyhody pre zdravie st predmetom $tu-
dii. Medzi takéto antidiaro&lne mikroor-

AVR P

BIOTECHNOLOGY

<)

GV'
<3+

ganizmy patria napr.: Lactobacillus helve-
ticus, Bacilus coagulans, Enterococcus fae-
cium, Lactobacillus acidophilus a iné.

m Do terapie hna¢ky mézeme zaradit aj
fytoterapiu. DéleZita Glohu méa vlaknina
(napriklad inulin), ktora podporuje rast pro-
spesnych baktérii a zlepSuje zdravie Criev.
® BYLINKY A EXTRAKTY Z BYLIN vhod-
né pri terapii hnacky maju protizapalové,
antispazmické, adstringentné alebo anti-
diaroalne ucinky. NajCastejSie sa pouziva
¢ucoriedka obycajna (Vaccinium myrtilus),
ktora prispieva k regulacii ¢revného tranzitu,
fenikel oby€ajny (Foeniculum vulgare),
ktory pomaha pri plynatosti a ki¢och bru-
cha, Skorica cejlonska (Cinnamomum cey-
lanicum), ktora prispieva k zdraviu &riev pri
hnacke, méata pieporna (Mentha piperita),
ktora pomaha pri brusnych kf¢och, prispieva
k normalnej funkcii ¢revného traktu a po-
méaha pri poruchach travenia a tiez aj figov-
nik oby¢ajny (Ficus carica), ktory poméaha
pri stimulacii rastu prospesnej mikroflory.

autor: PharmDr. Miroslav Svec

CEO & Co-founder
www.avropa.eu
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Z receptara

L|96|Vé k0l6d|é d laky Lak na nechty s dexametazonom 5 %

|I. cast Rp.

» Dexamethasoni acetatis 0,5
Ako koladia sa vSeobecne oznaCujd roztoky nitroceluldzy » Ricini olei raffinati 0,2
I vzmesi dietyléteru a etanolu sirupovitej konzistencie. » Collodii 4 %

V lekdrenskej praxi sa mozno stretndt aj s kolddiami urce-
nymi na terapiu ochoreni nechtov. V aprilovej, druhej ¢asti clanku
0 kolddiach sa zameriame na moznosti receptdry v lekdrni pri-
pravovanych liecivych lakov.

» M.f. sol.
» D.S. nanechty podla stupfia zavaznosti (ordinacia lekarom)

Technologicky postup:

m Do liekovky sa navazi dexametazon acetat, prida sa kolédium a miesa
sa do rozpustenia. Potom sa dovazi rafinovany ricinovy olej a kolédium
do vyslednej hmotnosti. Liekovka sa uzavrie a dokladne pretrepe

= Liecivé laky su ¢ire, vynimo€ne suspenzné pripravky pouzi-
vané na kauzalnu alebo symptomaticku terapiu ochoreni nechto-
vého l6zka.

= Najéastejsimi ochoreniami nechtov su onychomykézy a pso-
riaza nechtov. Onychomykézy su spdsobené predovsetkym rodmi
Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum a Candida. Lokélna

Lak na nechty s fluocinolonom 0,2 %

terapia je U¢inna jedine v pociatoCnych Stadiach pri postihnuti B T e e e 1 002
max. 1/3 nechtovej platni¢ky. U vyrazne hyperkeratotickych nech- » Propylenglycoli 2’0
tov pouzivame najskor keratolytika ku zmaké&eniu keratinovej vrstvy » Ricini olei raffinati 0',12

a naslednému lepSiemu obrusovaniu. To vyrazne zmen$uje mnoz-
stvo mikromycét v nechtovej platni¢ke a zlepSuje penetraciu lieéiva
do nechtu. Terapia musi trvat minimalne 6 mesiacov, ideélne do Upl-
ného odrastu nechtovej platnicky.

= Lieciva sa do lieivych lakov zapracovavaju rozpustenim alebo
suspendovanim, z obdobnych farmakologickych skupin ako kolodia | LEHILCE AT LA TE

na tekuté obvézy. Predovetkym su to keratolytika (kyselina salicy- | ket RSLEIOUSEECRIEE RIT Bl e G aIE RS H T O )
lova, kyselina mlie¢na, rezorcinol, mo¢ovina), dezinficiencia a anti- | SRRl BRI R ERee 0GR B R E AR
mykotika (kyselina undecylénova, ketokonazol, sira), antipsoriatika apo premu?sanl sa dovazi kolédium do vyslednej hmotnosti. Liekovka sa
(ditranol), antiflogistika (fluocinolon, dexametazon) a iné. lzaii o\ or e

» Collodii 4 % ad 10,0

» M.f. sol.
» D.S. nanechty podla stupfia zavaznosti (ordinacia lekarom)

. ,
Ay ey o Sk aknamechty s ciklosporinom 1%
Katedra galenickej farmdcie, Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave

PharmDr. Filip Novak Rp.
PLV laboratof; Lékarna Benu, Praha 10 » Giclosporini 01

- » Ricini olei raffinati 0,2
Referencie: , o » Collodii 4 % ad 10,0
1. Osterreichisches Arzneibuch. Collodium. Verlag Osterreich, 2009.
2, Sklenar, Z,, et al. Magistraliter receptura v dermatologii. Prvni vydani. Praha: Galén. 2009.
3. Svihovec, J, et al. Farmakologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. » M.f. sol.
4. Miletic, 1. et al. Magistralne formule. Pancevo: Helicon publishing. 2008. b M3 7Av3Y i NACT A
5. Kekavh 2 Oy Dorretoge oo oen. (3 205 » D.S. nanechty podla stupfia zavaznosti (ordinacia lekarom)

Technologicky postup:
Kerato[yticky lak na nechty m Do liekovky sa navazi ciklosporin. Dovazi sa ¢ast kolédia, po rozpus-
teni sa prida rafinovany ricinovy olej. PremieSa sa a dovazi sa kolédium
Rp. do vyslednej hmotnosti. Liekovka sa uzavrie a dokladne pretrepe.

» Acidi salicylici

el Lak na nechty s ketokonazolom 2 %

» Sulfuris aa 1,2

» Aetheris 5,0 Rp.

» Ricini olei raffinati 0,5 » Ketoconazoli 0,2
» Collodii 4 % ad » Acidi salicylici 1,0

» Collodii elastici

» M.f. sol.
» D.S. nanechty podla stupfia zavaznosti (ordinacia lekarom)

» M.f. sol.

» D.S. nanechty podla stupfia zavaznosti (ordin4cia lekarom)
Technologicky postup:

B Do malej nerezovej roztieracky sa navazi sira a rozotrie sa s éterom. Technologicky postup:

Suspenzné jadro sa potom kvantitativne prenesie do liekovky. Dovazi sa m Do liekovky sa navazi ketokonazol a kyselina salicylovd. Rozpusti sa
rafinovany ricinovy olej, mocovina, kyselina salicylova a nakoniec kol6dium v poloviénom mnoZstve vlaéneho kolddia. Potom sa dovazi vlacne kolodium
do vyslednej hmotnosti. Liekovka sa uzavrie a dokladne pretrepe. do vyslednej hmotnosti. Liekovka sa uzavrie a dokladne pretrepe.

Lekarnik = rocnik XXIX. = ¢islo 04 = april 2024
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Liecha epilepsie
pocas laktacie

V dalsej Casti nasej rubriky sa budeme nadalej venovat uZivaniu antie-

pileptik lll. generacie pocas dojcenia.
Na zaciatku prispevku citujem sihrnnd publikovand pracu, ktora posky-

tuje prehlad publikovanych informacii o prestupe antiepileptik do materského
mlieka. Publikacia poskytuje prehlad 85 relevantnych clankov na dan tému.

= V praci sa uvadza, ze sa nenasli rele-
vantné (daje o hladinach antiepileptik
v materskom mlieku alebo u dojéenych deti
pre klobazam, eslikarbazepin, felbamat, fen-
fluramin, retigabin, rufinamid, stiripentol, tia-
gabin a vigabatrin.

= V pripade ostatnych antiepileptik
s dostupnymiinformaciamio hladinach u doj-
¢enych deti, sa hlasili velmi nizke koncen-
tracie (radovo 10 % alebo menej koncentracii
v sére matky) pre karbamazepin, gabapen-
tin, levetiracetam, oxkarbazepin, fenytoin,
valproat a klonazepam.

= Mierne vySSie hladiny (az do priblizne
30 % koncentrécii v sére matky) sa pozoro-
vali pri lamotrigine a topiramate a v jednot-
livych pripadoch pri lieCbe brivaracetamom,
lakosamidom a perampanelom. Vysoké hla-
diny u dojciat (30 % az 100 % sérovych kon-
centracii matky) sa hlasili pri etosuximide,
fenobarbitale a zonisamide.

= Neziaduce Uc€inky na doj¢ata pocas doj-
¢enia matkami uzivajicimi antiepileptika sa
zdaju byt zriedkavé bez ohladu na typ lieku.
Treba vSak zdoraznit, ze Studie maju svoje
limity. Prospektivne dlhodobé nasledné §ta-
die vysledkov vyvoja u deti st zriedkavé
a zahfiali najm& deti, ktorych matky pocas
dojéenia uzivali v monoterapii karbamaze-
pin, lamotrigin, levetiracetam, fenytoin alebo
kyselinu valproovu.

= Hoci tieto Studie nenaznacili horSie
vysledky medzi doj¢enymi detmi v porov-
nani s tymi, ktoré doj¢ené neboli, na vyvo-
denie pevnych zaverov sl potrebné dalsie
Udaje z dlhodobych pozorovani. Dospelo sa
k zaveru, ze dojéenie by sa malo vo vSeobec-
nosti podporovat u Zien uzivajucich antiepi-
leptika vzhladom na dobre preukazané pri-
nosy dojCenia a na kratkodobé aj dlhodobé
zdravie doj¢iat vo vSeobecnej populacii.

Lekdrnik = ro¢nik XXIX. = &islo 04 = april 2024

Odporuéania sa musia individualizovat,
vratane informacii o si¢asnych poznatkoch
tykajucich sa konkrétnej liecby epilepsie
u dojciacich zien.

ANTIEPILEPTIKA
lll. generacie

= Lamotrigin je triazinové antiepilepti-
kum bez sedativneho ucinku a negativneho
vplyvu na kognitivne funkcie. Pouziva sa
aj ako tymoprofylaktikum. Mechanizmus
ucinku spociva v blokade napatovo riade-
nych sodikovych kanalov, ¢o vedie k stabi-
liz&cii presynaptickej membrany a k inhibicii
uvolfiovaniu excitaénych neurotransmiterov,
najmé glutaméatu. PouZiva sa v monoterapii aj
v kombinovanej lie¢be. Indikuje sa na lie¢bu
fokalnych zachvatov, primarne generalizova-
nych tonicko-klonickych zachvatov, absen-
cii, Lennox-Gastautovho syndrému a ako
profylaxia bipolarnej afektivnej poruchy.

® Podla informdcii z SmPc lamotrigin pre-
chadza do materského mlieka vo velmi pre-
menlivych koncentréciach, vysledkom ¢oho
su celkové hladiny lamotriginu u dojéiat zod-
povedajlce az 50 % koncentracii dosiahnu-
tych u matky. U niektorych dojéenych deti
preto moézu koncentracie lamotriginu v sére
dosiahnut hodnoty, pri ktorych sa objavuju
farmakologické U¢inky. Mozny prinos dojée-
nia m& prevySovat mozné riziko neZiaducich
c¢inkov, ktoré sa vyskytuju u dojciat. Ak sa
zena rozhodne dojcit pocas lie¢by lamotrigi-
nom, doj¢a sa ma sledovat kvéli neziaducim
ucinkom ako sedécia, vyrazka a nedosta-
toény prirastok telesnej hmotnosti.

® Podla inych citovanych zdrojov u plodov
vystavenych lamotriginu si koncentracie

najvy$Sie pri narodeni, a potom v priebehu
¢asu postupne klesaji a k rychlejSiemu
poklesu dochadza, ak sa dieta nedoj¢i. Nie-
ktoré z farmakokinetickych charakteristik
lamotriginu, ako je dlhy biologicky pol¢as
(22 hodin) a nizka vézba na bielkoviny (55 %)
si vyZaduju pozornost pri jeho uzivani poCas
dojcenia. Vyskytol sa pripad matky 16-dro-
vého dietata, ktorad mala po uziti vysokej
davky lamotriginu (850 mg/den) poruchy vide-
nia a zvraty. Nasledne sa u dietata pozoro-
vala séria epiz6d apnoe, po ktorych nasle-
dovala cyanoticka kriza, ktora si vyziadala
resuscitaciu. Plazmatick4 hladina lamotriginu
u tohto dietata bola trvalo vysoka (4,8 pg/ml).
Po vysadeni lieku sa dieta zotavilo.

= Vylu¢ovanie lamotriginu do materského
mlieka je znaéne variabilné. Stadia na 30
dojciacich Zenach lie¢enych viac ako 7 dni
lamotriginom v davkach 300 — 450 mg/def
ukazala, Zze vzorky materského mlieka
odobraté pocas 24 hodin obsahovali
0,5 - 18,1 pg/ml lamotriginu. Pomer M/P sa
pohyboval od 0,057 do 1,47. Davka, ktor by
doj¢ené dieta uzilo, bola vypocitand medzi
0,37 a 0,65 mg/kg/den, €o je vyrazne pod
davkou podavanou dojcatdm postihnutym
epilepsiou rezistentnou na bezné antiepilep-
tika. Sérové koncentracie lamotriginu u doj-
¢enych deti v niektorych pripadoch dosahuju
terapeutické rozmedzia. Tieto vysoké hladiny
mozno vysvetlit genetickou variabilitou novo-
rodeneckej glukuronyltransferazy zodpoved-
nej za metabolizmus lamotriginu.

= Podla databdzy Lact Med sa zdé, Ze
dojCenie po¢as monoterapie lamotriginom
u vaésiny dojciat neméa nepriaznivy vplyv
na rast alebo vyvoj doj¢iat. Dojéené deti mali
vjednej Studii vy$Sie IQ a vylepSené verbalne
schopnosti ako nedojéené deti vo veku 6
rokov. Zriedkavé neZiaduce reakcie sa hlasili
u doj¢iat matiek uZzivajucich lamotrigin. Doj-
¢ené deti by sa mali starostlivo sledovat kvoli
vedlajsim aéinkom, ako je apnoe, vyrazka,
ospalost alebo zIé sanie, vratane merania
hladin v sére, aby sa vylU¢ila toxicita. Odpo-
ri¢a sa tiez sledovanie poctu krvnych dosti-
Ciek, funkcie pecene a sérovych koncentracii
dojciat pred a po zvy3Seni davky lamotriginu
u matky. Ak sa objavi detska vyrazka, dojce-
nie sa ma prerusit, kym sa nezisti pri¢ina. Ak
matka potrebuje lamotrigin, nie je to dévod
na preruenie dojcenia. Je ddlezité monito-
rovat koncentraciu lamotriginu v sére matky
po porode a podla toho upravit davkovanie,
pretoze hladiny v sére matky sa mézu po
pbrode zvysit.

LEVETIRACETAM

= Levetiracetam je etylderivat piracetamu.
Ma slaby az stredne silny sedativny Géinok



a anxioliticky u€inok. Neovplyvriuje kogni-
tivne funkcie. Mechanizmus jeho G¢inku
nie je Uplne jasny. Pravdepodobne ovplyv-
fuje viacero Urovni. Predpokladé sa blok&da
napatovo riadenych vapnikovych kanéalov,
modul&cia GABA a glycinovych receptorov,
vazba na gykoprotein synaptickych molekul
a vplyv na uvolfiovanie neurotransmiterov.
u Podla informédcii z SmPC levetiracetam
sa vyluéuje do materského mlieka. Dojéenie
sa preto neodporuca. Avsak, v pripade, Ze je
lie¢ba levetiracetamom potrebna pocas doj-
¢enia, pomer prinosu/rizika lieCby sa ma zva-
Zit vzhladom k vyznamu dojcenia.

= Podla inych citovanych zdrojov leveti-
racetam sa zvy€ajne pridava k inym liekom
v pripade nedostatocnej kontroly zachvatov.
Vyznamne prechadza do materského mlieka
(M/P: 0,76 - 1,55), absorpcia po peroral-
nom podani je dobré a biologicky pol¢as je
8 hodin.

= Hladiny levetiracetamu v sére u doj-
¢enych deti s nizke a pri podavani davok
medzi 1,3 a 3 g/den ich matkdm sa nehlasili
neziaduce Uginky. V désledku toho sa leveti-
racetam zvyc¢ajne povaZuje za kompatibilny
s dojéenim.

® Podla databdzy Lact Med hladiny leve-
tiracetamu v mlieku mézu byt u niektorych
Zien relativne vysoké a mozu ob&as spdsobit
sedaciu a iné neziaduce uéinky u ich dojce-
nych deti. Ak matka potrebuje levetiracetam,
nie je dovod na preru$enie dojéenia. U doj-
Cata je potrebné sledovat ospalost, prime-
rany prirastok hmotnosti a vyvojové milniky,
najma u mladsich, vyluéne dojéenych deti
a pri pouziti kombindcii antikonvulziv. Moni-
torovanie sérovej hladiny matky a Uprava
davkovania sa odportéa v skorom popérod-
nom obdobi, ak sa liek uzival po¢as tehoten-
stva. Niektoré dékazy naznacuju, ze leveti-
racetam mdze u niektorych Zien znizit mnoz-
stvo materského mlieka.

BRIVARACETAM

= Brivaracetam je propylanalég levetirace-
tamu. M4 slaby az stredne silny sedativny
aéinok a bez vplyvu na kognitivne funk-
cie. Mechanizmus jeho ¢inku nie je Uplne
jasny. Pravdepodobne ovplyviiuje vazbu
na glykoprotein synaptickych molekul a vplyv
na uvolfiovanie neurotransmiterov. Brivara-
cetam je indikovany ako pridavna terapia pri
lie¢be parcialnych zachvatov.

® Podla informdcii z SmPC u ludi sa
brivaracetam vylu¢uje do materského
mlieka. Musi sa zvazit, ¢i prerus$it dojCe-
nie alebo prerusit podavanie brivarace-
tamu. V pripade si¢asného podavania bri-
varacetamu a karbamazepinu by sa mohlo
mnozstvo karbamazepinu vylu¢ovaného

do materského mlieka zvysit. Nie sU k dis-
pozicii dostatocné daje o klinickom vyz-
name tohto faktu.

= Podla inych citovanych zdrojov a data-
bazy Lact med obmedzené informéacie o pou-
Ziti brivaracetamu pocas dojCenia nazna-
¢ujl, Ze dojéatd mozu mat sérové hladiny
v terapeutickom rozmedzi pri vyluénom doj-
¢eni, ale aj nedetegovatelné hladiny pri ¢ias-
toénom dojéeni. Ak brivaracetam potrebuje
matka, nie je nevyhnutne dévod na preruse-
nie dojcenia, ale odport¢a sa monitorovat
dieta, ¢i sa u neho nevyskytuje ospalost, ne-
pokoj, ¢i m& adekvatny prirastok hmotnosti
a treba sledovat vyvojové milniky, najma
u mladsich, vyluéne dojéenych deti a pri
uZivani kombindcii liekov. Meranie hladin
v sére dojiat mdze pomdct vyludit toxicitu.

= Zonisamid je derivat bezisoxazolu, ma
slaby az stredne silny sedativny uéinok.
Mechanizmus G¢inku je pravdepodobne
zalozeny na blokade napatovo riadenych
sodikovych a vapnikovych kanalov, inhibicii
neurénov sprostredkovanii GABA a inhibicii
karboanhydrazy. Pouziva sa v monoterapii
v lie€be parcialnych zachvatov
u dospelych s novodiagnosti-
kovanou epilepsiou a ako pri-
davné liecba pri lie¢be parcial-
nych z&chvatov.

= Podla informdcii z SmPc
zonisamid sa vyluéuje do lud-
ského mlieka. Koncentracia
v materskom mlieku je podobna
koncentracii v plazme matky.
Musi sa zvazit &i ukon¢it doj-
Cenie, alebo ukondit/prerusit
lieCbu zonisamidom. Pre dlhy
retenény €as zonisamidu v tele
sa dojéenie nesmie obnovit do
jedného mesiaca po ukonceni
lie€by zonisamidom.

= Podla inych citovanych
zdrojov zonisamid je Siroko-

Literattra:

spektralne antikonvulzivum s biologickym
pol¢asom takmer 63 hodin aj ked' niektori
autori uvadzaju dihsi (109 hodin). Lahko pre-
chadza do materského mlieka (M/P: 0,93).
Hoci ziadne Stidie nedokumentuju nezia-
duce ucinky u deti matiek uzivajucich zonisa-
mid, niektori autori ho povaZuju za kontrain-
dikovany. Ini autori odportéaji meranie séro-
vej hladiny dojciat, aby sa vylugcila toxicita.
= Podla databdzy Lact Med obmedzené
informécie naznacuju, ze materské davky
zonisamidu az do 400 mg denne spdso-
buji vysoké hladiny v mlieku a v sére doj-
Ciat. Sérové hladiny u novorodencov pocas
prvého mesiaca zivota pocas dojcenia kle-
saju. U dojéenych deti sa zriedkavo hlasili
neziaduce U¢inky. Uprednostiiuju sa bez-
pecénejsie lieky. Ak sa zonisamid musi uzivat,
odporuéa sa sledovat u dojéata ospalost,
primerany prirastok hmotnosti a vyvojové
milniky, najma u mladsich alebo vyluéne doj-
¢enych deti a pri pouziti kombin&cii antikon-
vulziv. Niektori lekari odporac¢aju, aby matky
uZivajice zonisamid doj¢ili len Ciastoéne,
aby sa znizilo vystavenie dietata tomuto
lieku a aby sa zvazilo sledovanie sérovych
koncentracii zonisamidu dojciat.

ZAVER

m V&c¢Sina antiepileptik sa zd4 byt bezpeéna pocas
dojéenia, ak sa podavaju v monoterapii. Udaje z dlho-
dobého sledovania naznadujd, ze karbamazepin,
lamotrigin, fenytoin a kyselina valproova nespdsobuji
u dojéenych deti Ziadne dihodobé vyvojové problémy.
DIhodobé vysledky s inymi lieckmi a mnohymi moznymi

kombinaciamiliekovsadostatoéne nepreskumali. Uziva-
nie kyseliny listovej pri pocati tiez zlepSuje intelektual-
ne vysledky u dojciat zien uzivajucich antiepileptika.
V8etky dojCata, ktorych matky uzivaju antiepileptika, by
samalisledovat'zdovodu moznych neziaducich Gi¢inkov.

autorka: PharmDr. Maria Géboova, PhD.
Internd klinika Fakultnej nemocnice Nitra
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Ako sa pripravit na rezervaciu

receptov z aplikacie poistovni?

3 nrsys

Dovolte si Gspech

Zdravotné poistovne postupne spus-

faji pre svojich pacientov moznos-

ti rezervacii receptov v lekarnach
priamo z ich mobilnych aplikacii. Lekar-
nam to prindSa moznost prilakat pacienta,
ale aj novy pracovny proces, na ktory sa
treba pripravit. Nesmiete tak zabudndt
na dolezité kroky vo svojej lekarni skar,
nez sa do systému rozhodnete vstupit.

= Slovensko bojuje so stéle narastajucim po¢tom vypadkovych
liekov. Fakt, ze pacienti maju problém dostat sa k svojim liekom,
pochopili uz aj poistovne a rozhodli sa vyuzit systém elektronic-
kych receptov a vlastné mobilné aplikacie na zlepSenie sluzieb pre
svojich poistencov. Tak, ako uz iste mnohi viete, vznikne moznost
overit si dostupnost lieku priamo z aplikécie poistovni a tiez rezer-
vovat si recept v konkrétnej lekarni. Podla informécii z poistovne
Dévera, len v priebehu pilotnej prevadzky, od decembra 2023,
zaznamenali 40-tisic takychto overeni. Je teda velmi pravdepo-
dobné, ze systém bude postupne vyuzivat stale viac pacientov.

= O vyhodach vstupu do celého systému a o tom, ako rezerva-
cie budd v lekarnach fungovat, vdm uz isto rozprévali zastupcovia
virtudlnych zoskupeni, ktoré budi komunikéciu s aplikaciami véet-
kych troch zdravotnych poistovni zastre$ovat. Co je viak mimo-
riadne dolezité predtym, nez sa rozhodnete svoju lekaref pripojit,
je nastavenie si vnutornych procesov a kontrola stavu zasob, ktoré
méte v informacnom systéme. V opacnom pripade totiz bude sys-
tém nespréavne ,odpovedat” aplikacii poistovne a vy si zbytoéne
vyvolate pracu navyse.

= Pred spustenim rezervacii receptov v lekarfiach je absolutne
nevyhnutné skontrolovat stav zasob v lekarni, pripadne dokonca
vykonat inventaru. Kedze lekarensky informaény systém bude
poskytovat pacientom informaciu o dostupnych liekoch, v pri-
pade, Ze budete mat v systéme nezrovnalosti, aplikacia poistovne
bude davat pacientom zavadzajuce informacie. Vo vysledku si tak
napriklad bude pacient chciet vytvorit rezervaciu na liek, ktory
vdbec nemate skladom. Ak zistite v systéme chybny stav niekto-
rej polozky, je potrebné tento opravit bud' inventirnym odpisom,

Lekaren

alebo (v pripade, Ze takto pravomoc nemate) zablokovanim tohto
tovaru z predaja az do vykonania inventury.

m Zarezervovat v systéme je potrebné aj tovar, ktory mate odlo-
zeny pre konkrétnych pacientov, alebo internu spotrebu. Bezne sa
v lekarnach stretdvame so situéaciou, Ze lekarnik odlozi bokom ,kus®
tovaru pre konkrétneho pacienta, ale v systéme uz tento produkt
nezarezervuje. V pripade, Ze si niekto nasledne overi dostupnost
produktu vo vaSej lekarni, bude sa javit, ze méate liek k dispozicii,
hoci reélne volnd zasobu nemate.

= V pripade, Ze si pacient liek rezervuje cez aplikaciu pois-
tovne a lekéaren takito rezervaciu potvrdi, systém automaticky
liek objedna u vybraného distribUtora — napriklad v pripade PLUS
lekarni v UNIPHARME. Nemusite mat tak obavu, Ze by vam rezer-
vacie receptov online skomplikovali udrziavanie zasob v lekarni.
Pacienti sa k svojim liekom ur€ite dostanu jednoduchsie ako doteraz
a navy$e nebudd musiet lekaren navstivit dvakrat — pri objedna-
vani a pri vybere receptu.

m V pripade akychkolvek nejasnosti pri ,Cisteni“ vasich stavov
zasob budem rad, ked' budete kontaktovat nase centrum sluzieb
zékaznikom, kde vam kolegovia radi pomézu zaviest poriadok
pred spustenim rezervacii. A ak by ste mali dalSie otdzky, budem
sa na vas tesit aj osobne na regionalnych stretnutiach lekarnikov
PLUS LEKARNE, kde bude jednou z tém mojich prednasok aj
zavadzanie rezervacie receptov z aplikacie poistovni a rad zod-
poviem pripadné otazky.
autor: Ing. Jozef Fiebig
generélny riaditel NRSYS
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UrCite sa uZ aj zdravotnicky pracovnik v lekarni (napr.

farmaceut) niekedy stretol s tym, Ze mu pacient nahlasil

neziaduce Gcinky lieku, ktoré sa u neho prejavili po uziti
lieku. Je potrebné takéto neziaduce Ucinky liekov niekomu
hlasit? Na co moze byt informéacia o neZiaducich Gcinkoch
liekov vyuZitelnd? Pod'me sa na to spolu pozriet.

V pripade uzitia lieku pacientom v jeho domacom prostredi alebo
jeho podania pacientovi priamo v zdravotnickom zariadeni sa méze
s ohladom na zlozenie lieku u pacienta prejavit neziaduca reakcia
na liek. Napriklad mdze ist o vysev, svrbenie a pod. Ide o tzv. nezia-
duce Ucinky liekov, ktoré su vzdy popisané priamo v slhrne cha-
rakteristickych znakov lieku (SPC lieku), resp. v pribalovom letaku
lieku, ktory tvori suCast balenia kazdého lieku.

Samotny pojem neziaduce uéinky lieku vymedzuje priamo zakon
o liekoch (z. €. 362/2011 Z. z.), ktory hovori, Ze neZiaducim G¢inkom
lieku je reakcia na liek, ktora je Skodliva a nechcena (§68 ods. 1
zakona o liekoch).

Zakon o liekoch navyse hovori aj o:
zavaznych neziaducich u¢inkoch - ide o kazdy neziaduci
ucinok lieku, ktory spdsobuje smrt, ohrozuje zivot chorého,
vyzaduje poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo jej
predizenie, vyvolava zdravotné postihnutie alebo pracovnii neschop-
nost, invaliditu chorého alebo sa prejavuje vrodenou tchylkou alebo
znetvorenim (§ 68 ods. 2 zakona o liekoch),

neocakavanych neziaducich Géinkoch - ide o neZiaduce

cinky lieku, ktorych povaha, zavaznost alebo désledok nie
je vzhode so suhrnom charakteristickych viastnosti lieku (§68 ods.
3 zé&kona o liekoch).

Jednou zo zakladnych ¢innosti Statneho Gstavu pre kontrolu
liegiv (SUKL) je aj dozor nad bezpeénostou liekov, ktoré sa obja-
vuji na nasom trhu. Ako sme uz spominali, vSetky lieky maju aj
svoje neziaduce Ucinky, ktoré sa mozu, ale nemusia prejavit. Ak sa
prejavia, je nevyhnutné nahlasit ich, pretoze to v kone€nom
dosledku moze prispiet k tomu, aby bola zachovavana bezpe¢-
nost pouzivanych liekov. SUKL totizto zhromazduje a monitoruje

informécie aj o neZiaducich Uc¢inkoch a pomaha tak identifikovat
rizika spojené s liekmi a minimalizovat poSkodenie zdravia pacienta.

Samotné hlasenie neziaducich U¢inkov mdze realizovat sam
pacient, jeho rodinny prislusnik, zdravotnicky pracovnik (lekarnik,
lekar, sestra). HIasenie neziaducich uginkov je mozné vykonat:

priamo vyplnenim a odoslanim elektro-
nického formulara, ktory sa nachadza na
odkaze. Naditajte QR kod.

vyplnenim tlaciva na hlasenie podozreni

na neziaduce ucinky liekov (tlagivo ziskate
nacitanim QR kodu), ktoré je po vypIneni potrebné
zaslat na e-mailov( adresu:
neziaduce.ucinky@sukl.sk

zaslanim vyplneného tlagiva poétou na adresu: Statny Gstav
pre kontrolu lieciv, Kvetna 11, 825 08 Bratislava

telefonicky na Cisle:
+421 2 507 01 206.

Zakon o liekoch vymedzuje pre zdravotnickych pracovnikov
nahlasovanie neZiaducich G¢inkov liekov ako ich povinnost. Ak teda
pacient informuje zdravotnickeho pracovnika (teda aj lekarnika)
o tom, Ze sa u neho prejavili neziaduce ucinky lieku, tento je povinny
vykonat hlasenie na SUKL.

Povinnost nahlasovania neziaducich G¢inkov sa vztahuje nielen
na zdravotnickych pracovnikov, ale aj iné osoby, a to:

poskytovatela lekarenskej starostlivosti ako takého,
poskytovatela zdravotnej starostlivosti ako takého,
predpisujiceho lekara,

drzitela povolenia na registraciu lieku a dalSie.

Porusenie danej povinnosti sa povazuje za iny spravny delikt.
A ako to uz byva zvykom, s poru$enim zakonnej povinnosti je spo-
jena aj sankcia, a to plati aj v pripade nahlasovania neziaducich
ucinkov liekov zdravotnickymi pracovnikmi. Zakon o liekoch sta-
novuje za poru$enie danej povinnosti pokutu vo vyske od 300 do
35000 €, ktort uklada SUKL (§ 138 ods. 36 zakona o liekoch).

autori:

Mgr. Lenka Kavarnikova,

JUDr. Ivan Humenik, PhD.
advokatska kanceldria h&h PARTNERS
www.medipravnik.sk
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Lekdrnik

Ing. Sona Raffayova

Bc. Iveta Adamikova

asistentka riaditela pre predaj

UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka
akciova spolocnost

na novych pmjé toch
a osobnostne rast

T\ 4

Kazdy novy klient pri spolupraci

s nasou spolocnostou musi byt za-

evidovany v databaze, v ktorej si
vSetky dolezité informéacie a dohodnuté
obchodné podmienky. Okrem toho je po-
trebné pravidelne tieto Udaje aktualizovat
a kontrolovat. Toto majii vSetko na sta-
rosti nase kolegyne, referentka spravy
klientov Ing. Sona Raffayova a asistentka
riaditela pre predaj Bc. lveta Adamikova.
Okrem toho pomahajti s pripravou pod-
kladov pre nasich obchodnych reprezen-
tantov, ktorych pravidelne stretévate vo
svojej Lekarni. Co vSetko okrem toho maj
na starosti a ako vyzerajl ich pracovné
dni sa dozviete v aprilovom rozhovore.
rocnik XXIX.

&islo 04 = april 2024
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referentka spravy klientov «

je najvatsou. vyzvou

B Obe naSe kolegyne pracuju v bojnickom sidle spoloénosti UNIPHARMA
a zastihnat ich mdzu kolegovia v beZznom pracovnom ¢ase od 7:00 do 15:30.
Vynimkou su piatky, kedy vyuzivaji benefit zamestnavatela — skratend pracovnu
dobu do 13:00 hod. U oboch ide o prviu pracovnu poziciu v naSej spolo¢nosti.
Spadaju pod riaditela odboru predaja Mgr. Juraja Dvonca a ako hovoria, jemu su
vdacéné za ludsky pristup, pomoc pri Glohach a ochotu si na ne vZdy njst ¢as,
ked to potrebuju.

Pracovné pozicie sa navzajom prelinaj

® |vetka aj Sona sa zhodli, Ze ich praca nie je stereotyp. ,Na§ defi v praci
nikdy nie je rovnaky, kedze okrem pravidelnych dloh rieSime aj operativne
poziadavky, vdaka éomu naSa praca nie je monoténna a kazdy den je pre nas
tak trochu aj prekvapenim.” Obe denne komunikuju s kolegyfiami a kolegami
naprie¢ celou UNIPHARMOU pri plneni svojich pracovnych uloh. ,Spolupra-
cujeme s viacerymi oddeleniami, ako napr. marketing, personélne oddelenie,
oddelenie dopravy, cenové a ekonomické oddelenie, nakup, IT a zaroven pred-
stavujeme podporu pre riaditela pre predaj a riaditela divizie obchodu. Vdaka
tejto spolupraci mame vSeobecny prehlad aj o fungovani ostatnych oddeleni,”
zhodnotila Sofa. KedZe ich pracovné pozicie zahffiaju paletu réznych ¢innosti,
blizSie sa pozrieme len na niektoré z nich.

= Doplnila ju lvetka: ,NaSe pracovné pozicie pozostavaju z réznych Uloh
a ¢innosti, ktoré sa navzajom prelinaju. NajddlezitejSie je si najst v praci svoj
systém a poriadok. Vzdy na zadiatku je klient (lekaren), s ktorym chceme



obchodovat a Ulohy smerujice k zrealizovaniu tejto spo-
luprace. Na to, aby sme zacali spoloéné obchodovanie, je
potrebné si klienta zaevidovat do na$ej databazy, k ¢omu
nam predkladaju pozadované dokumenty na vykonavanie
tejto Cinnosti. Po odobreni tejto spoluprace s vedenim firmy
zatiname obchodovanie podla dohodnutych obchodnych
podmienok, ktoré nastavime v nasom informanom sys-
téme. Na dennej baze si preverujeme klientov cez verejne
dostupné portaly, vdaka ktorym mame informacie o réznych
zmendch v spoloénostiach ako je zmena sidla, konatelov,
vznik zaloznych zmlav ako aj ich detekcie vymazov a pod.
Zaroven v zmysle zakona o liekoch a zdravotnickych poméc-
kach pravidelne preverujeme platnost povoleni na ¢innost.”
m_Dal§ou neoddelitelnou sucastou je, Ze sme pomocou
pre obchodnych reprezentantov, ktorym robime podporu
z pohladu harmonogramu dennych navstev, dopifiame ich
pripravu o pozadované podklady — zoznamy faktdr, ako
aj nastavenia automatického zasielania tychto zozna-
mov priamo do lekarni, dopifianie chybajtcich dokla-
dov a aj overenie si zabezpede- "
nia obchodovania. Sme prvou
spojkou pri rieSeni problémov
a poziadaviek,” hovori Sofa
a popritom uz dviha telefén,
aby vybavila dal$iu poziadavku
od niektorého z kolegov.

MOJA UNIPHARMA portal

® Ako sme vas v naSom ¢asopise uz infor-
movali v rdmci viacerych ¢lankov v minulosti,
UNIPHARMA spustila do prevadzky MOJA
UNIPHARMA portal s mnozstvom funkciona-
lit. K dennym uloham nasich kolegyf patri aj
administracia tohto portalu. Je to pomerne
novy portal, ktory je navrhnuty pre potreby
klienta. Okrem zakladnych udajov si klient
vie dohladat svoje objednavky, vySku objed-
navok, pozriet stav saldo konta, ako aj kredit
a jeho naplnenost. Na portéli st dostupné aj (idaje o zavo-
zoch, vdaka ¢omu lekarne vedia, do kedy je potrebné zrealizo-
vat objednavku s naslednou informaciou, kedy im bude doruéena.
Dalej si tam vedia klienti najst véetky uétovné doklady, ktoré s
automaticky a pravidelné dopifiané. N&jdu tam nielen kontaktné
informacie na svojho obchodného reprezentanta, ale aj operatora.

- y =2 , w
Podielaju sa na ekologii
® UNIPHARMA sa snazi napredovat v rdznych oblastiach, eko-
I6giu nevynimajuc. Ako kolegyne spomenuli, okrem beznych uloh
sU zapajané aj do novych projektov, medzi ktoré patri aj nahrada
dodacich listov QR koédmi. ,Vdaka tejto novinke sa zredukovala tla¢
dodacich listov z poétu 3 na 1 dodaci list, ktory zostava v lekarni.
Pévodnu papierovl formu nahradil QR kod, ktory si vodi€ oskenuije pri
navsteve lekarne. Vdaka takejto novinke Setrime Zivotné prostredie
a taktiez to ulah¢uje pracu ohladom potvrdzovania dodaného tovaru.
Tento projekt sa realizuje vdaka spolupraci viacerych oddeleni.
B Medzi naSe Ulohy patria aj ,papierovacky”, kedy evidujeme
délezité Udaje aj v tlacenej podobe, vedieme si fyzickd evidenciu
povoleni, archiv lekarni, zabezpec€ujeme podpisové procesy a pod.
Aj napriek tomu, Ze sa snazime tla¢ papierov ¢o najviac zreduko-
vat, v niektorych pripadoch sa to vSak nezaobide bez tlaenia,”
uviedla Sona.

m QOkrem uvedenych ¢innosti je toho omnoho viac. Je bezné,
Ze Casom niektoré Ulohy pribidaju a niektoré vplyvom zlep$eni
ubudnd. ,V stru€nosti mame teda na starosti spravu a aktualiza-
ciu databazy odberatelov a Ulohy vyplyvajuce z toho, spolupodie-
[anie sa na testovani réznych implementovanych zmien, doplneni
a Uprav v informa¢nom systéme,” doplnila Ivetka.

Praca ich posiiva vpred

®m Oboch kolegyn sme sa ako vzdy opytali, ¢o maji na svojej praci
najrad$e;.

® Sona: ,Na svojej praci si vazim to, Ze sa neustale posivam
vpred a u¢im sa novym veciam, som ndtena sa nad Glohou zamys$-
[at a hladat nielen najrychlejSie, ale zaroven najlepSie rieSenia.
Moznost pracovat a podielat sa na novych projektoch a osob-
nostne rast je pre mia najvaéSou vyzvou. Praca v prijemnom
a priatelskom prostredi je pre mia neocenite/nym plusom.”

® |vetka: ,Na mojej préci si vazim nové skisenosti, ktoré som zis-
kala a zaroven som vdaéné za prilezitost, ktord mi UNIPHARMA

Zlava: Mgr, Martina Gregorova, Ing. Sofa affayové,
Bc. Iveta Adamikova, Mgr. Juraj Dvoné

dala. Spokojnost zamestnanca nezavisi len od samotnych Gloh, ale
podla mojho nazoru aj od kolegov, za ktorych som velmi vdaéna.
VZdy, ked som potrebovala poradit, alebo poméct s nejakou ulo-
hou, tak som na$la pomocn( ruku u kolegov.”

Nieco malo o sebe

® Na zaver sme naSe aprilové respondentky poprosili, aby nam
prezradili nie¢o o sebe.

® |vetka pochadza z okresu Prievidza, $tudovala na Zilinskej
univerzite v Ziline, pri¢om jej kroky po absolvovani studia vied|i
do UNIPHARMY. Na stredisku ODS Bojnice pracuje na pracov-
nej pozicii ako asistentka riaditela pre predaj uz takmer 3 roky.
Byva v Bojniciach a ma rada najma cestovanie a turistiku, ale i pre-
chadzky v tomto krasnom meste.

® Sona pochadza z Kanianky pri Prievidzi. Do UNIPHARMY nastu-
pila pred rokom na poziciu referentky spravy klientov. Predcha-
dzajlice zamestnania boli na manazérskych a veducich poziciach,
na ktorych pracovala 7 rokov. Volného ¢asu nema prili§ vela, kedze
sa venuje najmé rodine a svojim dvom synom, s ktorymi travi svoj
¢as. Pred par mesiacmi do rodiny pribudol aj pes, ¢o znamena aj
prechadzky, ale rada si pozrie film, precita dobru knihu i ide zacvicit.

spracovala: Mgr. Ing. Denisa Izovad
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B téma

,Neverte vsetkému, co sa vam predklada.
Skumajte a presvedCte sa sami o vsetkom. “
[Jdan Amos Komensky]
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incidencie a moznych pricin, ktoré to spasobuju.

Alergia a typy reakcii

= Alergia predstavuje imunitne podmienenu nadmernu reaktivitu
imunitného systému voéi neSkodnym podnetom z vonkajSieho pros-
tredia, ktoré zdravy jedinec v danej davke toleruje.

Rozoznavame niekolko typov alergickych reakeii:

'I Humoralna reakcia, alergia véasného typu - reakcie
= |. typu: Je spésobend Specifickymi IgE protilatkami, ktoré su
naviazané na receptory pre IgE na mastocytoch, bazofiloch a dal-
Sich bunkach obsahujucich leukocytovy antigén. Premostenim
dvoch molekul IgE Specifickym antigénom sa indukuje kaskada
reakcii v bunkach, ktorej vysledkom je uvolnenie mediatorov do
tkaniv. Uvolfuji sa mediatory anafylaxie — histamin, serotonin,
heparin, serin, proteazy, proteoglykan, lipidové mediatory — leuko-
triény B4 a C4 (LTB4, LTC4), faktor aktivujuci trombocyty (PAF),
prostaglandin D2 (PGD2) a cytokiny, najma interleukiny IL-3,4,5
a tumor nekrotizujuci faktor o (TNFa). Klinické prejavy uréuje
mnozstvo uvolnenych mediatorov. Vysledkom ich pdsobenia je
zvy$end permeabilita krvnych ciev, prestup transudatu, nasledna
chemoatrakcia eozinofilov a polymorfonukleovych leukocytov
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Alergicke ochorenia dnes predstavuji najvyznam-
nejsiu skupinu tzv. civilizacnych ochoreni s neustale
narastajlicou prevalenciou vo svete. V sicasnosti trpi
nejakou formou alergie priblizne jedna tretina populacie
a predpoklada sa, Ze v priebehu par rokov to bude az po-
lovica (udstva. Medzi Specialistami (alergoldgmi, imuno-
logmi) sa opakovane rozobera problematika stipajlice;]

(PMNL), ¢o sa prejavuje erytémami, zihlavkou, az anafylaktic-
kym Sokom. Tieto reakcie sa moézu manifestovat uz za niekolko
min0t alebo az za niekolko hodin.

Cytotoxicka reakcia - reakcie Il. typu: Je spdsobena $peci-
= fickymi imunoglobulinmi triedy IgG a IgM a komplementom.
Alergén sa viaZe na povrch buniek (trombocyty a iné bunky). Speci-
fické protilatky triedy 1gG a IgM sa viazu na fixovany antigén — tvoria
imunokomplex, ktory aktivuje komplement, priom vzniké poSkode-
nie buniek az lyza. Tento proces trva niekolko hodin. Klinicky sa

3 Imunokomplexova reakcia - reakcie lll. typu: MdZe sa mani-
= festovat dvoma reakénymi formami:

= a) Reakcia typu Arthusovho fenoménu vznika pri nadbytku
rozpustnych antigénov v krvi. Vtedy sa vytvaraju rozpustné
komplexy antigén protilatok. Tieto komplexy aktivizuju kom-
plement a v podobe sedimentov sa uchytavaju na cievny
endotel s naslednym poSkodenim endotelu a bazélnej mem-
brany, chemotaxiou PMNL, ktoré svojimi enzymami spésobuju



poSkodenie stien a leukoklaziu. Vysledkom su vaskulitidy.

= b) Reakcia typu sérovej choroby vznika pri podavani antigénu,
ktory v depozitnej forme pretrvava v organizme. Podmienkou
je pretrvavanie antigénu dihSie ako 10 dni. V dosledku dlhodo-
bej tvorby iminnych nerozpustnych komplexov a aktivacii kom-
plementu sa dostavuju celkové prejavy — horicka, erytémy,
plodné opuchy, urtikaria, polyadenitida, polyartralgia, polyse-
rozitida, nefritida. Pri miernej forme v mieste aplikacie sa zis-
tuje plony infiltrat.

Bunkami sprostredkované alergickeé reakcie neskorého

= typu - reakcie IV. typu: Su sprostredkované bunkami. Sen-
zibilizované T-lymfocyty reaguji s exogénnymi alebo endogénnymi
alergénmi, uvolmiuju interleukiny, ktoré spdsobuju zapal. Tento pro-
ces trva 24 - 48 hodin. Prejavom je zapalova reakcia koZe. RozliSuju
sa dva typy:
= a) bunkova reakcia tuberkulinového typu,
= b) bunkové reakcia ekzémového typu.

Vznik alergickych ochoreni

= Na vzniku alergickych ochoreni sa podielaju tri zakladné
skupiny faktorov, pricom alergicku reakciu moze vyvolat jeden
konkrétny alergén i niekol’ko nezavislych alergénov stc¢asne.

u a) Genetické faktory: vyznamnym rizikovym faktorom pre
rozvinutie alergii je pozitivna rodinna alergickd anamnéza
u prvostupniového pribuzného, no ak danym alergickym ocho-
renim trpia obaja rodicia, riziko pre dieta predstavuije priblizne
50 - 80 %. Ak dieta nemé pozitivnu rodinnu zataz, riziko
vzniku alergického ochorenia predstavuije priblizne 5 — 15 %,
pri¢om vyznamnu Glohu zohravaju najmé faktory prostredia
a epigenetické zmeny.

u b) Faktory vnutorného prostredia: hormény, stres, zmeny zlo-
Zenia &revného mikrobiému a pod. Crevny mikrobiém je samo-
statny imunitne aktivny organ v organizme, ktory intenzivne spo-
lupracuje s imunitnym systémom. Spravne programovanie zlo-
Zenia mikrobiomu v pociatoénom obdobi zivota je nevyhnutnym
predpokladom zdravého fungovania jedinca v dalSich obdobiach.

= c) Faktory vonkajSieho prostredia:
» inhalaéné alergény - znecistenie prostredia, pelové zrnka,
fragmenty tiel rozto¢ov a ich exkrementy, spory plesni, epitélie
réznych zivo€iSnych a rastlinnych organizmov, prachové Castice
ainé,
»  potravinové alergény — k 6smym najcastejSim vyvolavatelom
alergie patri kravské mlieko, vajicko, pSenica, sbja, arasidy, ore-
chy zo stromov, ryby a makkyse,
» lieky a liec¢ivd — najma antibiotika, lokalne anestetika a iné,
»  bodnutie hmyzom - alergicka reakcia je spésobena uhryznu-
tim alebo bodnutim uréitym druhom hmyzu, napr. osou, véelou,
sr8fiom ¢i Emeliakom.

. N " . 4
H,-antihistaminika
m Klinické vyuzitie H-antihistaminik je Siroké. Pouzivaju sa

jednorazovo alebo kratkodobo pri lie¢be akutnych prejavov,
ale najmé dlhodobo v ramci profylaxie vSetkych alergickych

prejavov. Medzi hlavné indikdcie patri lieCba a profylaxia alergic-
kej nddchy, alergickej prieduskovej astmy, akutnej a chronickej
urtikdrie a atopického ekzému. Vyznamnou indikacnou oblastou
Hj-antihistaminik je aj celkovd alergicka/anafylaktickd reakcia,
vratane reakcii na bodnutie blanokridlym hmyzom. Pri nich si
antihistaminika ihned' po podani adrenalinu spolu s kortikostero-
idmi lie¢ivami prvej pomoci.

= H;-antihistaminikd brania vazbe histaminu na H, receptory
a funguju aj ako inverzné agonisty — stabilizuju neaktivnu formu
receptorov, kde pri kontinuélnej terapii privddzaju organizmus do
stavu, pri ktorom pocCet neaktivnych receptorov vyrazne prevysuje
aktivne receptory. H;-antihistaminika tvoria po chemickej stranke
rdznorodd skupinu latok, ktoré podla farmakokinetickych a farma-
kodynamickych vlastnosti delime na dve skupiny — star§ie mole-
kuly I. generacie a novSie molekuly . generacie.

Antihistaminika . generacie

= Po chemickej stranke ide o aminy rozpustné v tukoch. Absorp-
cia a distribucia vaésiny z nich je podobna. Po oralnom podani
sa rychlo absorbuju, pri€om maximélne koncentracie dosahuju
0 1-2 hodiny. V organizme sa rozsiahlo distribuuju, prenikaju
cez hematoencefalicku bariéru, &im spdsobuju vyrazné sedativne
ucinky. Niektoré z nich podliehaji pe¢efiovému metabolizmu cez
izoenzym CYP3A4, o m& vyznam z hladiska liekovych interakcii.
Vzhladom na kratky biologicky pol€as je trvanie G¢inku vacSiny
klasickych antihistaminik 4 — 6 hodin po jednej davke. Antihista-
minika |. generécie maju afinitu aj k inym ako H, receptorom, napr.
a-adrenergnym, serotoninovym, ale aj k muskarinovym, cez ktoré
napr. spdsobuju suchost sliznic. So suchostou sliznic tzko stvisi
aj zahustovanie hlienu, a preto nie st vhodné ani na lie¢bu bron-
chialnej prieduskovej astmy. Dalej mdzu spdsobovat aj tazkosti
s mocenim, spomalovat motilitu ¢riev, vyvolavat zapchu, &i nega-
tivne ovplyviiovat a zhorSovat glaukém (so zatvorenym uhlom).
Nebezpetné mdze byt ich pdsobenie na ionové kanaly myokardu,
kedZe v&c¢Sina lieCiv tejto skupiny ma (najma vo vysSich davkach)
potencial predizit QT interval a nasledne vyvolat fatalnu arytmiu
typu TdP (,torsades de pointes”). V aktualnej aktivnej medicinskej
a lekarenskej praxi sa z tejto skupiny lie€iv pouzivaju bisulepin,
dimentidén, cyproheptadin, hydroxyzin, prometazin, difenhydra-
min a ketotifén.

Antihistaminika Il. generacie

= Pri terapeutickej davke prenikaji druhogenera¢né antihistami-
nik&, vzhladom na svoje lipofébne vlastnosti a vysoku, selektivnu
afinitu k periférnym H1-receptorom, cez hematoencefalick( bariéru
len mimoriadne obmedzene a z toho dévodu nevykazuju ani seda-
tivne Gcinky. Pre svoj dlhy pol¢as eliminacie sa podavaju iba
raz za 24 h. Maju dokazané aditivne antialergické vlastnosti (blo-
kovanie expresie adhezivnych molekul, inhibicia syntézy cytoki-
nov) aj v koncentracii, ktora sa dosahuje pri terapeutickej davke.
Lie€iva z Il. generdcie H;-antihistaminik sa dobre vstrebavaji po
podani per 0s a extenzivne sa v organizme distribuuju. S vynimkou
cetirizinu dosahuju nizke koncentracie v plazme a telesnych teku-
tinach. Maximalna koncentracia v plazme sa dosiahne medzi 0,5
az 3 hodinami, pri tvorbe aktivnych metabolitov 0 0,5 az 2 hodiny
neskor. Vo vSetkych indikaciach predstavuja lieciva prvej
vol'by. V aktudlnej terapii sa z tejto skupiny antihistaminik na slo-
venskom trhu pouzivaju lie€iva cetirizin, levocetirizin, fexofenadin,
loratadin, desloratadin, bilastin a rupatadin.
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Topické intranazalne/ocné antihistaminika

a kortikosteroidy

= Antihistaminika podavané lokélne do oéi a/alebo nosa maju
oproti oralnym pripravkom vyhodu v rychlejSom nastupe ucinku (do
10 minut) za su€asnej nepritomnosti systémovych neZiaducich éin-
kov a tiez vo flexibilite davkovania (od pouzitia podla potreby, az po
pravidelné 2 — 4-krat denne). Lokélne pripravky su vhodnym dopl-
nenim oralnych pripravkov tam, kde ich G€innost nie je dostatoéna.
Predstavuju alternativu nosovych kortikosteroidov (pri aplikacii do
oci maju pred kortikoidmi jednoznaéne prednost!). V monotera-
pii sa pouzivaju predovSetkym u pacientov s lahkymi, pripadne inter-
mitentnymi prejavmi, pri¢om svoje vyuzitie nachadzaju aj u pacien-
tov, u ktorych oralna antialergicka liecba zlyhala. Koncentracia
lieciv lokalne v sliznici sa dosahuje vyrazne vy$Sia ako pri orélnej
lieCbe. Medzi lie€iva tejto skupiny patri antazolin, levokabastin,
azelastin a olopatadin.

= Intranazalne kortikosteroidy predstavuju topickd variantu
molekul glukokortikoidov, ktoré maji minimalizované systémové
neziaduce Ucinky a ich terapeuticka ucinnost pri potlacani
symptomov alergickych reakcii je priblizne 2-krat vyssia
v porovnani s oralnymi H;-antihistaminikami. Nezastupitelnd
Ulohu zohravaju predovSetkym v dlhodobej lieCbe nosovej obStruk-
cie. Hlavnou lohou hornych dychacich ciest (nosa) je filtracia, ohrev,
zvlh¢ovanie, Cistenie vdychovaného vzduchu a zabezpeéovanie
cuchovej percepcie. Pri normalnom dychani
cez nos prudi pri vdychovani 6 — 7 | vzduchu
za minatu, pri zatazi 50 - 70 1. Nos podlieha
reflexnym zmenam pod vplyvom pdsobenia
inych organov (napr. nosové kongescia
nasledkom zniZenej teploty akralnej koze)
a sucasne v nose vznikaju reflexy ovplyvriu-
juce iné organove systémy (napr. priedusky,
kardiovaskularny systém, genitalie). Auto-
ndémne nervy zodpovedaju za nosovy cyk-
lus, pri ktorom sa v intervaloch 2 az 6 hodin
striedavo meni priechodnost pravej a lavej
polovice nosovej dutiny. ZvySené prekrve-
nie a nelie¢eny zapalovy opuch sliznice
nosa znizuje efektivny priechod vzduchu
nosom. Inhalovany vzduch nésledne nie je
dostatoéne U¢inne oCistovany (ohrievany,
zvihéovany), ¢im sa naruSuje fyziologicky
mechanizmus. Topické intranazaine korti-
kosteroidy potldcaju alergénom indukovant
véasnu, aj oneskorent nosovu odpoved, ale
aj ind zapalovu reakciu v nose. Pouzivaju
sa aj na prevenciu vyvoja astmy, pripadne
na prevenciu castych exacerbdcii astmy.
V terapii alergickej nadchy su liecivami
prvej volby, no v praxi sa len malokedy
pouzivaju formou monoterapie. Do tejto
skupiny zaradujeme beklometazdn, flutika-
z6n a mometazon.

= Topické kortikosteroidy sa pouzivajl
v lieCbe atopickej dermatitidy (ekzému)
¢i psoridzy a inych alergickych preja-
vov na pokozke. Atopicka dermatitida aj
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psoridza su zapalové chronické kozné autoimunitné ochorenia.
Prejavuju sa suchou, drsnou kozou, loziskami Supin, zacervena-
nim so sprievodnym silnym svrbenim. Zaklad liecby predstavuju
kupele z dbvodu zvySenia obsahu vody v rohovej vrstve epidermis
aobnovy naru$enej koznej bariéry s kazdodennou aplikaciou emo-
liencii, ktoré udrzuju hydrataciu pokozky. Topické kortikosteroidy
sa pouzivaju najmé v pripadoch akutneho vzplanutia, manifesta-
cie (tzv. reaktivna liecba), alebo v malych mnozstvach pri chronic-
kych prejavoch v kombin&cii s neobmedzenym mnozstvom emo-
liencii obvykle 2 — 3x tyZdenne (tzv. proaktivna liecba). U deti do
3 mesiacov sa lokalne kortikosteroidy nepouzivaju. U deti starSich
ako 3 mesiace sa preferuju nehalogénované kortikosteroidy pred
halogénovanymi (tzv. vzostupna liecba). Pri lahkych aZ stredne
tazkych formach sa volia slabé a stredne G¢inné kortikosteroidy
vo vhodnom mastovom zaklade na postihnuté lokality. Opatrnost
vyZaduju Casti tela s tenkou epidermis (o€né viecka, genitélie,
intertrigdzne miesta, plienkové oblast). Kortikosteroidy sa apli-
kuju primarne na noc, maximalne 2x denne. Medzi lokalne nezia-
duce uéinky patri atrofia pokozky, vyskyt purpury, tvorba ulce-
racii. Na tvari sa mézu vyskytnat akndzne prejavy, rosacea, hyper-
trichdza, mdze dochadzat k tzv. ,rebound fenoménu“ po vysadeni
a k zhorSeniu hojenia koznych infekcii. Z celkovych nezZiaducich
Uc¢inkov kortikosteroidov (po aplikacii na 30 % povrchu tela) patri
supresia kdry nadobli¢iek, Cushingov syndrém, tvorba strii, hyper-
tenzia, hypertrich6za, steroidné akné, glaukém, katarakta, diabe-
tes mellitus a u deti tiez retardacia rastu. Lie¢iva patriace medzi
topické sa delia na 4 skupiny:




» 1. skupina - hydrokortizon acetdt, prednizoldn, dexametazon
acetdt (halogénovany) — iba IPL,

»Il. skupina - alklometazon dipropiondt (halogénovany), hyd-
rokortizén butyrdt, triamcinolon acetonid (halogénovany),

»1ll. skupina — betametazon dipropionat, flutikazon propionat,
fluocinoldn acetonid, mometazdn furodt (vSetky halogéno-
vané), metylprednizoldn aceponat,

» V. skupina - klobetazol propiondt (halogénovany).

= Uginnou alternativou topickych kortikosteroidov st topické imu-
nomodulatory. Mechanizmus ¢inku spo¢iva v inhibicii kalcineurinu
s naslednou supresiou transkripcie cytokinovych génov. K dispo-
zicii s dve Uc¢inné latky — makrolidové antibiotikum s imunosup-
resivnym Gginkom — takrolimus a pimekrolimus. Urovef ich proti-
zapalového Ucinku je porovnatelna s U¢inkom miernych az stredne
silnych lokalnych kortikosteroidov. Ich vyhodou je, Ze nevyvolavaju
Jrebound fenomén*, nespdsobuju atrofiu pokozky, je mozné ich apli-
kovat na celé telo vratane krku a tvare s vyraznym protisvrbivym
Gginkom. Castymi neziaducimi prejavmi st pocity tepla a palenia
v prvych ditoch aplikécie.

Zhrnutie pre lekarenski prax

=V dynamickej, rychlej a byrokraciou zahltenej lekarenskej praxi
sa pri mnozstve pacientov, ktori k ndm prichadzaju do lekarni vyhla-
dat pomoc, najéastejSie a opakovane stretavame pri rieSeni alergic-
kych prejavov, najma s problémami nosa, o¢i a pokozky. Najvac-
§im problémom na$ej praxe je nespravne rozliSovanie rovnakych
a predsa rozdielnych symptdmov infekEnej (virusovej, bakterialnej)
a neinfekénej (alergickej) nadchy (rinitidy) a dalSim problémom je
taktieZ nedostato¢na komunikacia s pacientmi z nasej strany, neje-
denkrat spojend s mechanickym predajom nosovych dekonges-
tiv. Je vhodné si pripomen(t, Ze dekongestiva su latky, ktoré su
pacientmi pri obStrukciach nosa spravidla neustale naduzivané.
Odhaduje sa, Ze v sucasnosti je kazdy treti pacient, ktory navstivi
lekaren zavisly od nosovych dekongestiv. Kym kortikosteroidy
zasahuju priamo do patogenézy zdpalu, dekongestiva (o.-mimetiké)
posobia iba symptomaticky. Pri aplikacii o-mimetik dlhSie ako tyzden
dochadza k znizovaniu citlivosti a.-receptorov, ¢o vedie u pacientov
k potrebe CastejSej aplikacie pripravkov. Nasledne, po vynechani
dlhodobo podavaného dekongestiva, vznika tzv. ,rebound fenomén*.
V kone¢nom désledku sa cievy v sliznici nosovej dutiny eSte viac
dilatuju a vznikd liekmi vyvolana nddcha (,rinitida medicamen-
tosa“) - zavislost, ku ktorej nemalo prispievame aj my nasou ¢in-
nostou. Je preto potrebné sa nad tym zamysliet a dispenzaéné mini-
mum zlepSit aj v situdciach, kedy si pacienti sami od seba pricha-
dzaji k nam zakupit volne dostupny OTC nosovy sprej. Cielenymi
otazkami zameranymi na symptomy otorinolaryngologické ¢i o¢né,
mdzeme neraz pomedzi rozhovor aj pri takejto ,nekomplikovanej
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Vodici spolo¢nosti Wolt, ktora bola zalo-
zena v Helsink&ch v roku 2014, doteraz
rozvazali najma jedlo. Na jesefi minulého
roka v8ak spoloénost upravila svoj kon-
cept a uzavrela strategické partnerstvo so
zacinajucim podnikom Sanvivo. Odvtedy si
zakaznici spolo¢nosti Wolt mdzu prostred-
nictvom aplikacie objednat aj volnopredajné
lieky a zdravotnicke produkty z platformy
zalozenej v roku 2021 vo Weil pri Augsburgu.

Spolo¢nost Wolt v marci zaznamenala
dalsi prevrat — zagala spolupracu aj s dal-
Sou platformou lekarni Cure.

Nova sluzba sa zaéne poskytovat
v deviatich lekarnach v Berline, Hamburgu,
Frankfurte, Stuttgarte a Hannoveri. Podla
spoloénosti sa v nasledujucich mesiacoch
prida priblizne 70 lekarni vo vietkych mes-
tach, kde je Wolt k dispozicii.

Finska spolo¢nost tymto strategickym
partnerstvom robi ,dal$i krok k tomu, aby
sa stala dodavatelom vSetkého®, uviedla.
Podla tladovej spravy zékaznici ocefiuju,
Ze volnopredajné lieky a iné produkty im
doruéia z lekarne priblizne za 35 minat.
Wolt dufa, ze zavedenim elektronickych
receptov bude v buducnosti schopna doda-
vat aj lieky na predpis.

zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
2 13. 8. 2024

Zastupcovia Eurépskeho parlamentu
(EP) a Rady sa v marci dohodli na podrob-
nostiach navrhu zakona o vytvoreni eur6p-
skeho priestoru pre zdravotné daje (EHDS
— European Health Data Space). Ten ¢oskoro
umozni pacientom pristup k ich zdravotnym
tdajom odkialkolvek v EU prostrednictvom
ich smartfénu alebo elektronickej zdravotnej
karty. Informacie, ako napriklad plany uziva-
nia liekov, lekarske snimky alebo laboratérne
vysledky, sa tak budu méct zdielat s lekarmi
vo vSetkych Elenskych Statoch. V stéasnosti
je pristup k datam v ramci EU zmatoény.

,Kazdy, kto bol niekedy na zdravotne;j
pohotovosti v zahraniéi, vie, aké tazké je
informovat o$etrujuceho lekara o predcha-
dzajucich ochoreniach, liekoch alebo aler-
giach,”uviedla Angelika Nieblerova, predsed-
ni¢ka eurépskej skupiny CSU v Eurdpskom
parlamente. Zdoraznila, Ze pacienti budu
moct ¢oskoro sami rozhodovat o tom, kto
bude mat pristup k ich zdravotnym udajom,
akeé informécie si budi moct prezerat a aké
Udaje by mali zostat sukromné. V pripade

Lekarnik = ro¢nik XXIX. = &islo 04 = april 2024

potreby k nim budd mat pristup aj zdravotnicki
pracovnici, a to len v nudzovych situciach.

Bude tiez existovat europsky format
na vymenu Udajov, ako aj pravidla pre kva-
litu, bezpeénost a interoperabilitu Gdajov.
Udaje by tak mohli poméct pri vyvoji Zivot
zachrafujlcej lie¢by a personalizovanych
liekov, ako aj pri zlepSovani starostlivosti
v krizovych situéciéch.

Systém EHDS umozni aj zdielanie uda-
jov na Ucely verejného zaujmu, tvorby poli-
tik a Statistiky. Patria sem anonymizované
alebo pseudonymizované zdravotné Udaje
vratane zdravotnych zadznamov, klinickych
skudok, uhrad &i genetickych udajov.

Problém: lekarne st dotknuté planovanym
primarnym vyuzivanim ddajov o zdravotnom
stave, napriklad v suvislosti s farmaceutic-
kymi sluzbami. Pre tieto sluzby musia poza-
dovat a uchovévat klucové Udaje o pacien-
toch. V buducnostiim budi méct dobrovolne
zasielat informéacie aj ludia z inych krajin
EU. To znamena, Ze lekarnici sa stant vlast-
nikmi Gdajov, o ktoré mézu mat zaujem tretie
strany v suvislosti so sekundarnym pouzitim.
Preto sa pozaduje: ,Udaje z lekarni by mali
byt pristupné len prostrednictvom centralizo-
vanych vnutrostatnych organov.”

zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
z 15. 3. 2024

Aj vo Svajgiarsku maja mnohé lekarne
priestor pre diskrétne poradenstvo v ramci
zdravotnych problémov. Svajéiarsky far-
maceuticky velkodistribitor Galenica chce
teraz rozSirit ponuku svojich lekarni a ,posil-
nit tak poziciu lekarne ako kontaktného
miesta pre vSetky zdravotné problémy“.

Koncept bezi vo Svajéiarskej spoloénosti
pod ndzvom Poradenstvo plus. Podla spo-
lonosti Galenica je cielom vytvorit lekaren
ako kontaktné miesto pre akutne zdravotné
tazkosti, aby sa odbremenili lekari a nemoc-
nice. V pripade tazkosti, ,ktoré si vyzaduiju
osobitni mieru diskrétnosti (napriklad infek-
cie mocovych ciest), sa v pripade potreby
mézu lieky, vratane liekov na predpis, vydat
priamo*“. Takouto miestnostou ma byt teraz
vybavenych viac lekarni Amavita.

Cielom je ponuknut ,rychle a nakladovo
efektivnejSie rieSenia“, ktoré pacientom
poskytnu pridanu hodnotu a zarovefi udrzia
ich lojalitu k lekami. ,U&inne prispievame aj
k obmedzeniu rastu nakladov v sektore zdra-
votne;j starostlivosti, kedZe prvotné poraden-
stvo pri zdravotnych problémoch v lekarni je
ovela lacnejSie, ako ked pacient navstivi
pohotovost.“ Siéastou koncepcie je aj vhod-
na komunikécia so zakaznikmi, Skolenie

zamestnancov a moznost rezervacie termi-
nov online. Spoloénost uvadza 196 lekarni
Amavita vo Svajéiarsku, ale iba jedna leka-
refl v kanténe Bern ponuka online stretnutia
na takéto konzultacie. To v8ak aspor pouka-
zuje na potencidl: zakaznici zaplatia 20 Svaj-
Ciarskych frankov za 15 minut diskrétneho
poradenstva napriklad v pripade tazkosti
s mo¢ovym mechurom alebo hemoroidmi.
zdroj: APOTHEKE ADHOC

20 16. 3. 2024

Po dlhom obdobi sporov sa vacsina
&lenskych statov EU vyslovila za oslabeny
eurdpsky zakon o dodavatel'skom retazci.
Cielom tohto planu je posilnit ludské prava
na celom svete.

Nemecko sa v marci pre nezhody
v rdmci spolkovej vlady zdrZalo hlasovania
vo Vybore stalych predstavitelov ¢lenskych
Statov (Casto sa to stava v pripade dolezitych
pravnych predpisov EU).

FDP v Berline vyzvala Nemecko, aby
nehlasovalo za zakon, pretoze liberali sa
obévaju, ze spolo¢nosti sa stiahnu z Eurépy
zo strachu pred byrokraciou a pravnymi rizi-
kami. Politici z SPD a Zelenych st naopak za
projekt. Nezhody viedli k otvorenej vymene
Uderov. Ministerka pre rozvoj Svenja Schul-
zeova (SPD) sa preto po rozhodnuti pote-
Sila. ,Zakon o dodavatelskom retazci EU po
dlhom obdobi strachu koneéne prekonal tito
prekazku,” vyhlasila.

Predseda parlamentnej skupiny FDP
v Bundestagu Christian Diirr oznamil: ,Po
volbéch do Eurépskeho parlamentu budeme
iniciovat novu diskusiu o smernici 0 dodava-
telskom retazci.” Skutoénost, Ze proti ,byro-
kratickému Sialenstvu“ nebola dostatoéna
vac¢sina znamend, ze budeme nadalej bojo-
vat za hospodéarsky uspech.

Zakon musi eSte prekonat dalSiu pre-
kazku, kedZe projekt musi schvalit Parla-
ment EU. Tu sa vaésina povazuje za prav-
depodobni. Odporcovia planu sa vSak teraz
zrejme pokusia tuto va&Sinu zvratit. Kratko
po hlasovani prvé podnikatel'ské organiza-
cie verejne vyzvali poslancov EP, aby zakon
zamietli. Obavaju sa vysokych nakladov
v dosledku byrokracie, konkurenéného zne-
vyhodnenia a pravnej neistoty.

Cielom zékona je zabezpecit, aby velké
spolo¢nosti mohli niest zodpovednost, ak
profituju napriklad z detskej alebo nitenej
prace mimo EU.

zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
2 18. 3. 2024

preloZila: PharmDr. Eva Kozédkova



Statny Ustav pre kontrolu liegiv SR (SUKL)
ozndmil, Ze verejnu sutaz na zber a likvida-
ciu exspirovanych liekov vyhrala spolo¢nost
DETOX s. r. 0. Firma zabezpeci zvoz liekov
nespotrebovanych fyzickymi osobami zhro-
mazdenymi vo verejnych lekéarfiach na uzemi
SR arovnako zabezpedi aj zneSkodnenie lie-
kového odpadu v spalovni.

Prioritou prvého zvozu budu najkritickej-
Sie lekarne. ,Ide o zhruba 2 600 lekarni, preto
si zber bude vyzadovat dlhsi ¢as,” upres-
nil riaditel SUKL Roman Dor&ik s tym, Ze
tyzdiioch. SUKL pri objednavke u dodéva-
tela vychadzal z dat, ktoré zozbieral v spo-
lupraci so spoloénostou Crystal Consulting.
,Lekarne mohli do aplikacie spolo¢nosti
nahlasovat mnozstvo nahromadeného lieko-
vého odpadu. Tym sme zistili, kde je situacia
najkritickejSia,” spresnili.

Dévodom nového verejného obstarava-
nia bolo vypovedanie zmluvy zo strany spo-
lo¢nosti Modra planéta s. r. o, ktora takyto
zvoz zabezpecCovala priblizne 15 rokov.
Zmluvu so SUKL ukonéila v lete minulého
roka a do decembra 2023 jej plynula vypo-
vedné doba.

Podla Udajov SUKL pacienti iba za rok
2022 odovzdali do lekarni takmer 250 ton lie-
kového odpadu. V priemere teda kazda leka-
refl vyzbierala cca 112 kilogramov nespotre-
bovanych liekov.

zdroj: SUKL

Vl&da chce tento rok zatvorit 15 det-
skych pohotovosti. Uz minuly rok zaniklo
prvych Sest, ktoré nikto neprevadzkoval. Od
jula maju podla vyhlasky zaniknat pohoto-
vosti v mestach Galanta, Senica, Piestany,
Myjava, Nové Mesto nad Vahom, Ruzom-
berok, Namestovo, Sabinov, Medzilaborce,
KoSice okolie. Od novembra maji zaniknat
pohotovosti v Dubnici nad Vahom, Partizan-
skom, Pezinku, Sali a v Kralovskom Chimci.

Zdruzenie miest a obci Slovenska este
chce zmenit aktuélnu vyhlasku. Predseda

ZMOS Jozef Bozik rokoval s ministerkou
zdravotnictva Zuzanou Dolinkovou a aj
s pediatrami v jednotlivych regiénoch a su
naplanované dalSie stretnutia. Pediatri upo-
zorfiuju na kriticki a neudrzatelnu situé-
ciu. Podla nich, len v pripade zatvorenia
niektorych pohotovosti dokazu zachovat
dostupnu zdravotnU starostlivost. Délezitd
Ulohu zohrava vysoky vek pediatrov a cel-
kovy stav v primarnej pediatrii. V hre je aj
tzv. zriadenie dopinkovych bodov s kratSimi
ordinaénymi hodinami v lokalitach, kde maji
ambulantné pohotovosti zaniknut. ZvySenie
poplatkov ministerka odmieta.

MUDr. Etela Janekové, PhD., bola vyme-
novana za hlavnu odborni¢ku MZ SR pre
vSeobecné lekérstvo.

Je absolventkou Lekarskej fakulty Univer-
zity Komenského. V roku 1993 ziskala ates-
taciu z vnatorného lekarstva. V roku 2009
ziskala Specializanu atestaciu z vseobec-
ného lekarstva. Absolvovala viacero profes-
nych, odbornych a certifikaénych skuSok.
Okrem pdsobenia na medicinskych postoch
ma sklsenosti aj z riadiacich pozicii. Od roku
2016 je ¢lenkou odbornej pracovnej skupiny
Komisie pre zdravotné vykony v Specializac-
nom odbore klinicka farmakoldgia. Funkéné

obdobie potrva do marca 2029.
zdroj: MZ SR
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Slovenska lekarnickd komora (SLeK)
upozoriuje pacientov na zmeny finanénych
limitov pri vydaji inkontinenénych zdravotnic-
kych pomdcok, ktoré vstupili do platnosti od
aprila. Podotkla, Ze prinesu znizenie mnoz-
stva pomécok u pacientov s druhym stuprfiom
inkontinencie na priblizne tretinu doteraj-
Sieho mnozstva a zvySenie mnozstva pomo-
cok o asi 15 % u pacientov s tretim stupfiom
inkontinencie.

Komora priblizila, ze aktualny finanény
narok pri druhom stupni inkontinencie sa
zniZi zo 14,77 na 5 € a pri tretom stupni sa

zvySi z 51,94 na 59,73 €. ,Zaroven sa roz-
deli skupina vkladacich plienok na dve - pre
druhy (nad 120 mililitrov), resp. treti stupen
inkontinencie (nad 800 mililitrov) a pomécky
zaradené v skupine ,fixatné nohavicky*,
doposial’ dostupné pre oba stupne, budi
dostupné len pre treti stupen,” dodala SLeK.
Pacienti s trvalou inkontinenciou tretieho
stupia zarovei nebudl musiet absolvo-
vat nasledné kontroly u indikujiceho lekéra
a pomaécky im bude moct predpisat aj oSet-
rujuci véeobecny lekar.

SLeK zarover apeluje na pacientov, kto-
rych sa zmeny dotknu negativne, aby boli pri-
praveni na novU situaciu a s lekarmi, farma-
ceutmi a farmaceutickymi laborantmi komu-
nikovali konstruktivne. ,KedZe ide o sys-
témovu zmenu regulatora, nie je mozné,
aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
postupovali inym spésobom,” poznamenala
komora. Dodala, ze v pripade potreby vys-
Sieho mnozstva pomdcok je mozny ich vydaj
aj bez lekarskeho poukazu pri plnej Ghrade

pacientom.
zdroj: SLeK

Poistenci VSZP v prieskume spokojnosti
opét hodnotili stav nemocnic. Medzi najlep-
Sie hodnotenymi sa za rok 2023 umiestnili
Kardiocentrum AGEL v KoSiciach — Saci,
Mammacentrum sv. Agaty Banska Bys-
trica ¢i Narodny endokrinologicky a diabe-
tologicky Ustav v Lubochni. Poistenci vni-
mali pozitivne poskytnutu zdravotnu sta-
rostlivost, ale aj pristup lekarov a sestier.
Hor$ie na tom boli strava a ubytovanie.
Do prieskumu VSeobecnej zdravotnej
poistovne sa zapojilo 12 141 hospitalizo-
vanych pacientov.

Poistenci VSZP hodnotili 5 typov Ustav-
nych zdravotnickych zariadeni. Zatial ¢o
v roku 2022 dosiahli priemernd znamku
1,54; v roku 2023 ziskali priemernd znamku
1,50. NajlepSie hodnotenia ziskali onkolo-
gické ustavy, na opaénom konci skongili
v hodnoteniach $tatne univerzitné a fakultné
nemocnice. Medziroéne si najviac polep-
Sila Detska fakultna nemocnica s poliklini-
kou Banska Bystrica, ktora si zlepSila svoju
znamku z 2,08 na 1,54. Najvy$Siu spokoj-
nost v prieskume vyjadrili poistenci s Ustav-
nymi zdravotnickymi zariadeniami, ktoré sa
nachadzaju v Zilinskom kraji, najmenej spo-
kojni boli naopak poistenci so zariadeniami
nachadzajucimi sa v Trnavskom kraji. Kritic-
kejSie boli v hodnoteniach zZeny.

zdroj: VSzP

spracoval: Mgr. Jdn Zosdk
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CRISPR/CASY

NADEJ'a BUDUCNOST

pre doteraz

neliecitelne ochorenl

V' decembri 2023 Eurdpska liekova agentira (EMA) schvalila uvedenie lieku Casgevy
na trh. Je urceny na liecbu vrodenych pordch cervenych krviniek - zavaznych pri-

I padov kosacikovitej anémie a beta talasémie.’ Je to milnik pre pacientov s tymito
ochoreniami. Nemenej délezité je, Ze je to prva schvalena liecha vyuZivajica technoldgiu
CRISPR/Cas9 na editovanie génov. CRISPR/Cas9 je biochemicky systém izolovany z baktérii,
pricom v roku 2012 vedkyne Jeniffer Doudna a Emmanualle Charpentier objavili spdsob, ako
ho vyuzit pre cielené editovanie (prepis) DNA. Za tento objav im bola v roku 2020 udelend
Nobelova cena za chémiu. CRISPR/Cas9 mé obrovsky dopad najma vo vedeckom vyskume
a schvalenie prvych liekov prinasa nadej na jeho vyuzitie v klinickej praxi, pricom by poten-

cidlne mohol priniest liecbu pre mnozstvo najma genetickych ochoreni.

= Upozorfiujeme, Ze terminolégia v tejto
oblasti méze byt Ciastoéne nejasna, az
zavadzajuca. Ako je podrobnejSie popisané
niz8ie, CRISPR/Cas9 je funkény komplex
sekvencii DNA (pricom CRISPR sa samo-
statne vyskytuje iba v baktériach) a prote-
inu Cas9. Samotny CRISPR sa teda v bio-
technoldgiach ani v medicine nevyuziva,
ale iba Cas9 (alebo podobny Cas protein).
Bezne pouzivany termin CRISPR/Cas9
sa spravidla reélne vztahuje iba ku Cas9
(v anglictine sa niekedy na opis liekov zalo-
zenych na Cas9 tieZ pouziva termin ,crispr
therapeutics®). V SirSom zmysle je mozné
lie€bu vyuzivajicu CRISPR/Cas9 ozna-
¢ovat ako liek. Ale je vhodné uvedomit si,
Ze moze ist o zlozitejSie postupy zahfia-
juce napr. odobratie tkaniva z organizmu,
a preto sa niekedy pouzivaju aj iné terminy
ako ,CRISPR/Cas9 terapia“, na odliSenie od
liekov s beznymi spdsobmi podania (ako su
napr. peroralne tablety).

Lekarnik = ro¢nik XXIX. = &islo 04
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Objavy vediice ku CRISPR/Cas9
a editacii génov

= Ako zdéraznila pri preberani Nobelo-
vej ceny aj Jeniffer Doudna, na vyskume
CRISPR/Cas9 sa podielalo mnoho vedcov
z viacerych krajin a je to pribeh, ktory sa zacal
uz pred niekolkymi desatrociami. Niektoré
bakterialne gény patriace ku CRISPR (tento
nazov sa vtedy eSte nepouzival) boli prvy-
krat opisané pravdepodobne na univerzite
v Osake v roku 1987, ale ich vyskumu sa tam
vtedy nevenovala dal$ia pozornost. Intenziv-
nej$i vyskum sa zacal v polovici 90. rokov,
ked Spanielsky vedec Francisco Mojica iden-
tifikoval subor génov, ktory prave on pomeno-

val ako CRISPR (skratka pre Clustered Regu-

larly Interspaced Short Palindromic Repeats)
a spravne predpokladal, ze ich funkciou je
ochrana baktérii pred virusovou (bakteriofa-
govou) infekciou.® Jednou z prvych bakté-
rii, kde bol CRISPR pozorovany a skimany

..’ Slovenska

Aliancia
Zriedkavych
Chorob

bol Streptococcus thermophilus, ¢o je bak-
téria vyuzivana v potravinarstve pri vyrobe
mlieénych vyrobkov a k vyskumu vyznamne
prispeli aj vedci zaoberajlci sa potravinar-
skymi biotechnoldgiami. Francuzski vedci
z oblasti potravinarstva zistili, ze CRISPR
spolupracuje s enzymami Stiepiacimi DNA
(nukledzami) a vytvara komplex, ktory ozna-
¢ili ako CRISPR/Cas9. Litovsky vedec Vir-
ginijus Siksnys preniesol CRISPR/Cas9 do
baktérie Escherichia coli a dokazal, Ze sys-
tém je schopny samostatne fungovat v inom
organizme. NajvyznamnejSie objavy savi-
sia s vyuzitim CRISPR/Cas9 na editovanie
génov a podielali sa na nich spominané ved-
kyne Jeniffer Doudna a Emmanualle Char-
pentier pocas ich spoluprace na University
of California v Berkeley. Vedecky ¢lanok opi-
sujuci ich objav bol publikovany vo vedec-
kom Casopise Science v auguste 2012.0)
CRISPR/Cas9 predstavoval vyrazny pok-
rok oproti star§im technolégiam editovania
(Zinc-finger protedzy, TALEN) a rychlo naSiel
Siroké uplatnenie v molekularnej biolégii,
kedZe umoznoval pomerne presné génové
manipulacie prakticky vSetkych modelovych
organizmov (vo vyskume pouzivané orga-
nizmy od baktérii, cez rastliny, po labora-
térne zvierata) a napomohol vyskumu funkcie
génov. Viaceri vedci za¢ali pracovat na vyu-
ziti CRISPR/Cas9 v medicine. Nadvazuju
pritom na predchadzajuci vyskum génovej
terapie, ked' chcu CRISPR/Cas9 vyuzit na
napravu nespravne fungujucich génov pri
genetickych poruchach.



Prednasku o CRISPR/Cas9 pri prebe-
rani Nobelovej ceny za chémiu si pozriete
na odkaze:

Komplex CRISPR/Cas9 bol najdeny pri-
blizne u 50 % baktérii, pri¢om jeho funkcia
je analdgiou jednoduchého imunitného sys-
tému ochranujuceho bakterialnu bunku pred
virusovou infekciou. Baktéria si po infekcii
virusom ulozi ¢ast virusovej DNA do vlast-
ného gendmu, do oblasti oznaCovanej ako
CRISPR. V CRISPR oblasti su kratke, pra-
videlne sa opakujuce segmenty DNA strie-
dajlce sa s tzv. spacerami. Pri¢om spacery
su prave segmenty DNA pdvodom z virusu,
ktory infikoval baktériu. Pri kazdej dalSej
infekcii mbze baktéria potencialne vytvorit
dalSie spacery. CRISPR segmenty su prepi-
sované do RNA, ktoré sa oznacuju ako CRI-
SPR RNA (crBNA). crBNA funkéne spéaja
CRISPR s tzv. CRISPR asociovanymi sys-
témami, skratene ozna¢ovanymi ako Cas
(CRISPR-associated systems). Cas s pro-
teiny, ktorych funkcia suvisi s modifikaciou
DNA, maju napr. nukleazovu alebo helika-
zovU aktivitu. Je znamych viacero Cas pro-
teinov (0znacuju sa &islom ako Cas3, Cas9,
Cas13 atd.), najvyznamnejsi z nich je Cas9,
ktorého modifikovana forma sa najcastejSie
pouZiva ako technoldgia editovania génov.
Hlavnou funkciou Cas je pomocou crRNA
néjst virusovi DNA v bakterialnej bunke
a eliminovat ju (8tiepit, ,rozstrihnut®) a tym
zneSkodnit virus. KedZze, ako sme uviedli, je
viacero druhov Cas proteinov, v detailoch sa
ich mechanizmy pdsobenia mozu lisit. Napri-
klad protein Cas13, vyskytujlci sa u bakté-
rie Leptotrichia shahii nestiepi DNA ale RNA
(pripomina RNA interferenciu).

Sustredime sa ale najma na modifikovany
Cas9, ktory ma najvacsi biotechnologicky
vyznam. Modifikovany Cas9 systém nevyu-
ziva CRISPR segmenty a crRNA, ta je vyme-
nena za syntetick ,vedicu“ RNA (guide
RNA, gRNA). gRNA dokaze naviest Cas9
k akejkolvek sekvencii v gendme a je teda
navrhnuta podla toho, ktord DNA sekvenciu
mé zasiahnut (napriklad v 8pecifickom géne,
ktory chceme ovplyvnit)®, Po navedeni sa
Cas9 naviaze na cieleny Usek DNA a dalej sa
chova rovnako — teda DNA na danom mieste
enzymaticky roz&tiepi. Opravné mecha-
nizmy DNA nésledne rozstiepeny Usek opat
spoja, ale kedZe tato oprava DNA nepracuje
Uplne presne, ¢asto vnest do DNA zmenu
poradia nukleotidov, teda mutéciu, ktora

mdze ovplyvnit funkénost celého génu. Naj-
CastejSim dosledkom je potom strata funkcie,
inaktivacia génu (,gene knockout®). Cas9 je
mozné dalej modifikovat, napriklad faziou
s dal§imi enzymami tak, aby vzniknuté muta-
cie boli viac cielené. Napriklad enzym dea-
minaza zameni cytidin za tymidin (v DNA
sekvencii zameni C za T). Tiez je mozné
do bunky dopravit DNA reparacny templat,
aby podla neho reparacné enzymy opravili
DNA. Fuziou Cas9 s génovymi prométormi
je mozné ovplyvriovat expresiu génov, alebo
fuziou s fluorescenénymi proteinmi (s pouzi-
tim dalSich technik) vizualizovat ich polohu
na chromozéme. Pre potenciélne vyuZitie pri
lie€be genetickych ochoreni z toho vyplyva,
ze CRISPR/Cas9 je omnoho lahSie vyuzit
na inaktivaciu génu (Co je menej asty pri-
pad medicinsky potrebnej modifikacie), ale
pre dosiahnutie presnej zmeny v poradi DNA
nukleotidov (oprava mutovaného génu) véac-
Sinou nie je systém zatial dostatocne presny.
Preto uplatnenie v medicine je dost zavislé
aj od toho, ako sa podari pri CRISPR/Cas9
vylepsit jeho presnost, Specificitu.

CRISPR/Cas9 mé Siroké vyuzitie vo
vedeckom vyskume v oblasti molekularne;j
biolégie a genetiky, najma pri Studiu funk-
cie génov a modelov genetickych poruch, vo
vyskume je to uz bezne pouZivana metdda.
Tiez samotny systém CRISPR/Cas9 je
predmetom pokracujiceho vyskumu a opti-
malizicie a tento pomerne novy systém
je nadalej vylepSovany. Napriklad sa viac
skiima vyuzitie ostatnych Cas proteinov
(namiesto Cas9).

Vyuzitie mimo vedeckého vyskumu ma
velky potencial a rychlo sa rozSiruje, ale
zatial je pomerne obmedzené. CRISPR/
Cas9 je mozné vyuZit v molekularnej diag-
nostike — v tomto pripade systém nesluzi
na editaciu, ale na detekciu $pecifickych
Usekov DNA (napr. pri hladani mutécii, poly-
morfizmov alebo dbokazu pritomnosti pato-
génov ako su virusy, baktérie vo vzorke).
V diagnostike sa zatial pouziva v obme-
dzenej miere. Naklady na analyzu pomocou
CRISPR/Cas9 su v stc¢asnosti v porovnani
s PCR (polymerazovou retazovou reak-
ciou) niekolkonasobne vyssie, v niekto-
rych pripadoch je ale vhodnejsie pouzit
CRISPR/Cas9.

Asi najvy§Sou ambiciou vedcov pra-
cujucich s CRISPR/Cas9 je priniest novu,
G¢innu lieCbu najmé genetickych ochoreni
a schvélenie lieku Casgevy je v tomto smere
aj obrovskym povzbudenim. V sG¢asnosti
je znamych viac ako 6 000 monogénovych

ochoreni (spdsobenych poruchou v jednom
géne), ktoré by CRISPR/Cas9 potencialne
mohol trvalo napravit. ,Oprava“ chybne fun-
gujuceho génu pri genetickych poruchéch sa
oznacuje ako génova terapia, pricom CRI-
SPR/Cas9 je jednym z jej moznych pristupov.
Vyraznym impulzom pre vyskum v oblasti
génovej terapie bolo dokoncenie projektu
[udského genému (Human Genome Pro-
ject, HGP), oficialne v roku 2003. Nasledo-
valo obdobie spojené s velkym optimizmom,
ked mnohi vedci a lekari dufali, ze ked' je uz
zname miesto génov v fudskom gendme,
tak je to uz iba maly krok k lieCbe genetic-
kych portch. V séasnosti, o dve desatrocia
neskor, je ale schvalenych iba zopar (okolo
20) liekov génovej terapie. Génova terapia,
samozrejme, U€inkuje na Urovni DNA, ktora
sa nachadza v bunkovych jadrach a najvac-
§im problémom sa ukazal byt transport ¢i uz
DNA, alebo proteinovych komplexov (ako
CRISPR/Cas9) do buniek, kedZe bunky dis-
ponuji mechanizmami ako sa branit ich pre-
niknutiu z vonkajSieho prostredia.’® Nastroje
transportu do buniek sa oznacuju ako vektory
a najCastejSie sa pouzivaju virusové (modifi-
kované virusy) alebo lipidové vektory.® His-
toricky boli viac vyuzivané virusové vektory,
ale niektoré najnovsie objavy ako potvrdenie
vztahu EB virusu a rozvoja mnohopocetnej
sklerozy (sclerosis multiplex) a podozrenie
na vplyv virusov na rozvoj neurodegenera-
tivnych ochoreni (ako Alzheimerova alebo
Parkinsonova choroba) prindSaju vacsiu
opatrnost az neochotu pouzivat v génovej
terapii virusové vektory. Najst vhodné vek-
tory, spbsob transportu do tkaniv a buniek
je jedna z vyziev s ktorymi sa CRISPR/Cas9
bude musiet vysporiadat. Jednym z rieSeni
ako tento problém giastocne obist je spo-
sob podania ,ex vivo“, ¢o znamena mimo
organizmu a uplatfiuje sa pri viacerych lie-
koch génovej terapie. Je to aj pripad Cas-
gevy, pre ktory su cielové bunky v kostnej
dreni, ktoré sU ako jediné schopné vytvarat
¢ervené krvinky. V tom pripade sa pacien-
tovi odoberie &ast kostnej drene, mimo
organizmu su jeho bunky kostnej drene
vystavené pdsobeniu lieku a bunky (s opra-
venym génom pre tvorbu ¢ervenych krvi-
niek) st mu spatne implantované. Takto je
mozné lahSie mimo organizmu manipulovat
aj s inymi druhmi buniek, napriklad s B-lym-
focytmi pri CAR T bunkove;j terapii (Chime-
ric Antigen Receptor T cell). Tento pristup sa
da uplatnit iba pri mélo ochoreniach, kedZe
s vacSinou tkaniv nie je mozné manipulo-
vat mimo organizmu. Rizikom pri CRISPR/
Cas9 je aj moznost, ze zasiahne podobné
sekvencie DNA na inych miestach genému
(,0ff-target effect”), Co mdze potencialne
viest k vzniku mutacii a ¢o je dolezity mozny
rocnik XXIX. = &islo 04
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neziaduci U¢inok. Predmetom vyskumu
zostava najmé dosiahnutie vy$3ej Specificity
a sposoby transportu do cielovych tkaniv
a nasledne do buniek. Aj ked na Urovni bun-
kovej kultary zasiahnut chybny gén uz vdaka
CRISPR/Cas9nie je velky problém, na drovni
organizmu je potrebny pre G¢inn liecbu cie-
leny transport do postihnutych tkaniv a ak
taky transport nie je mozny, v tych pripadoch
ani nie je mozné CRISPR/Cas9 v génovej
terapii vyuzit.
= Vyvoju liecby zalozenej na CRISPR/
Cas9 sa venuje viacero farmaceutickych
firiem a mnoho vedcov. Tento pristup sa
skuma pri mnohych ochoreniach, nielen
monogénovych, ale napriklad aj pri rako-
vine alebo infekénych ochoreniach. Viaceré
lieky st v skorsich (I a Il) fazach klinického
skd$ania.

» V tretej faze skuSania je lie€ivo NTLA-
2001 s predpokladanym ukoné&enim $tu-
die v roku 2027. NTLA-2001 je uréené na
lie€bu familiarnej amyloidnej kardiomy-
opatie (FAC). Po intravenéznom podani
inhibuje expresiu transtyretinu a tym
bréani jeho patologickej akumulacii v srdci.

»  Viacero Studii sa venuje moznosti lie¢by
lymfémov, kedZe je pri nich mozné poda-
nie ,ex vivo“. Patri medzi ne napriklad
druhd faza skuSania lieciva ET-02 spo-
lo¢nosti Edigene, alebo klinické Studie
CRISPR Therapeutics AG.

» V druhej faze klinického skuSania si
aj dalSie CRISPR/Cas9 lieky uréené
na liebu beta-talasémie a kosaciko-
vitej anémie (Editas Medicine, Shan-
ghai Vitalgen Biopharma), ktoré ak sa
dostanu na trh, budd konkurenciou pre
uz schvalené lieky.

» V prvej alebo druhej faze klinického
ski$ania su lieky pre viaceré zriedkavé
genetické ochorenia ako Leberova kon-
genitalna amauréza, pigmentova retino-
patia, hemofilia, mukopolysacharidéza,
fenylketondria, Duchennova svalova
dystrofia. Okrem toho, samozrejme, pre-
bieha aj mnoho predklinickych Studii pri
viacerych dalSich ochoreniach.

» Prikladom CRISPR/Cas9 lieéby pri
infekénych ochoreniach je EBT-101 spo-
lo€nosti Excision BioTherapeutics s pozi-
tivnymi vysledkami druhej fazy pri lieCbe
HIV infekcie.® HIV je RNA retrovirus,
ktory sa integruje do [udského genému.
HIV spbsobuje chronicku infekciu, ktor
je v si¢asnosti uz mozné Gcinne potla-
¢at antiretrovirotikami a inhibitormi integ-
raz, ale lie¢ba musi byt dlhodoba (inak
sa HIV opat zaéne replikovat). CRI-
SPR/Cas9 otvara cestu odstranenia
integrovaného HIV z ludského genému
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a pripadného Uplného vyliecenia HIV.
= CRISPR/Cas9 je mozné a technicky
pomerne jednoduché pouzit na editaciu
génov embryi, vratane ludskych. V znamom
kontroverznom pripade z roku 2018 ¢insky
vedec He Jiankui, upravil gén CCR5 (kto-
rého modifikacia vyrazne znizuje riziko infek-
cie virusom HIV) miniméine dvoch embryi,
z ktorych sa nasledne narodili deti.® Tento
experiment bol prijaty velmi kriticky, a to
z viacerych dévodov. CRISPR/Cas9 je rela-
tivne nova technoldgia a ma aj zname rizika,
neziaduce Uginky, vratane mozného po$ko-
denia gendému. Ak poskodenie nastane
na Urovni embrya, tak sa prenasa na vietky
bunky daného jedinca, ale aj dalej do pohlav-
nych buniek (do zarodoénej linie) a na jeho
pripadné potomstvo. CRISPR/Cas9 nie je
v sucasnosti povazovana za Uplne bezpe¢nu
a preskimanu technoldgiu na tak zasadné
zasahy. Okrem toho, tento experiment pri-
naSa mnohé bioetické dilemy. Samotna
manipulacia s fudskymi embryami je prisne
regulovand, aj ked medzi krajinami su roz-
diely a pristup v Cine (resp. v Azii) je menej
striktny ako v zapadnych krajinach. Uprava
CCR5 nie je liecbou, ale ,vylepSenim“.
Podla niektorych nazorov je vyvoj, v ktorom
by ludia sami vylepSovali svoj geném nezia-
duci (aj ak by technolégia bola uplne bez-
peéna a vedeli by presne predvidat désledky
Uprav na molekularnej Grovni). V struénosti
su s tymto experimentom spojené tri hlavné
problémy: CRISPR/Cas9 technolégia zatial
nie je dostatocne overena a zasahy do zaro-
docnej linie a ,vylepSenia“ gendmu s bio-
eticky problematické. Z tychto dévodov
podobny vyskum neprebieha, Ziadna firma
ani vyskumné centrum verejne nedeklaruije,
Ze by sa usilovali o editaciu génov ludskych
embryi a vo va&Sine krajin by bol taky postup
pravdepodobne nelegéiny. Je vhodné zd6-
raznit, Ze oproti tomu pouzitie CRISPR/Cas9
na lie€bu ochoreni (na Urovni somatickych
buniek s nespravne fungujicim génom), je
bioeticky plne akceptované, povazované za
prinosny spdsob liecby.
= Vyvojnovych liekov je €asovo ajfinancne
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naro¢ny. Celkové néklady od laboratérneho
vyskumu po uvedenie nového lieku na trh su
vacsinou jedna az dve miliardy dolarov. To
sa pochopitelne odraZa aj na cenach novej,
inovativnej lie¢by a eSte vyraznejsie je to
pri zriedkavych ochoreniach, ked je trhom
mala pacientska populécia. Cenotvorba far-
maceutickych firiem méze byt aj opravnene
vnimana kontroverzne, ale farmaceutické
spolo¢nosti taktiez musia splatit naklady,
ktoré investovali do vyskumu. V skutoé-
nosti je do dalSieho vyskumu investovana
aj velka ¢ast ich ziskov a bez investicii nie
je mozny ani medicinsky pokrok. Na druhej
strane, zdravotné poistovne maju farmako-
ekonomické nastroje na objektivne zhod-
notenie lieCby (napr. na zaklade QALY)
a nova lie¢ba prind$a nielen vyssiu kvalitu
Zivota, ale aj ekonomické Uspory ¢&i uz udr-
Zanim zdravotného stavu pacientov (znize-
nim nakladov na inu lie¢bu), alebo zvySe-
nim ich ekonomickej produktivity. V pripade
CRISPR/Cas9 liekov je ich vyhodou, Ze by
vo vacsine pripadov mali priniest lieCbu -
napravu genetickej poruchy jednorazovym
podanim. Tiez cena lieku je zvy€ajne naj-
vy$Sia pri uvedeni na trh a ma tendenciu
¢asom, s nastupom konkurencie a generik
(biosimilars), klesat. Zakladnym argumen-
tom by v§ak mal byt bioeticky pohlad, ked
mé kazdy narok na dostupn lie¢bu a gene-
ticka alebo ina diskriminacia je amoralna.
V tomto kontexte m& Slovensko v ramci
EU, zial, neddstojné postavenie, ked patri
medzi krajiny s najhorSou dostupnostou
inovativnych liekov.
= CRISPR/Cas9 je revolu¢na techno-
l6gia a jej pribeh v oblasti mediciny je iba
na zadiatku. Minulost nas varuje aj pred pre-
hnanymi o¢akavaniami, ale potencial, ktory
prinaSa v niektorych ohladoch nema obdobu
a v sucasnosti je to najvhodnejsi pristup pre
lie¢bu zriedkavych monogénovych ochoreni.
Vyvoj novych liekov trva roky a niekedy aj
desatroéia, a to je priblizne ¢asovy ramec,
kedy budeme vidiet, ako sa moznosti, ktoré
prinaga CRISPR/Cas9 napifiaju.
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Mikro a nanoplasty

by mohli podporovat vznik metastaz

= Mikroplasty a nanoplasty (MNP) sa
v si¢asnosti nachadzaju takmer vSade
v zivotnom prostredi a v ludskom tele.
Hlavnym miestom vstupu do organizmu je
gastrointestinalny trakt. Pri jedle a piti, ale
aj pri dychani. Clovek prijima aZ 5 g tychto
drobnych pastovitych ¢astic tyZzdenne, ¢o
zodpoveda hmotnosti kreditnej karty. Eka-
terina Brynzak-Schneiderova z Viedenskej
univerzity a jej kolegovia z Lekarskej uni-
verzity vo Viedni a CBmed GmbH v Grazi
teraz skumali, ako MNP interaguju s bun-
kami rakoviny hrubého &reva.

m Zistili, ze plastové Castice prenikaju do
buniek rakoviny hrubého Creva v zavislosti
od velkosti a koncentracie a si absorbované
do lyzozémov ako iné ,odpadové produkty”
v tele. Ide o bunkové organely, ktoré v bunke
rozkladaju cudzie telesd a telu vlastné odpa-
dové produkty. Na rozdiel od cudzich telies
biologického povodu sa viak MNP nerozkla-
daju, ako to pozorovali vyskumnici.

m Za urcitych okolnosti sa plastové ¢astice

dokonca prenas$aju do novo-
vznikajucich buniek poéas
ich delenia, a preto je pravde-
podobné, ze v ludskom tele
zostan( natrvalo. Okrem toho
existuju prvé naznaky, ze MNP
zvy$uju migréciu rakovino-
vych buniek do inych Casti tela
a tym pravdepodobne podpo-
ruju metastazovanie nadorov.
= Pokial ide o zmenen( mi-
graciu buniek, plastové &astice
menSie ako 1 ym boli obzvlast
napadné, uvadza tim vedcov
v odbornom periodiku. ,Castice tejto vel-
kosti sa zvy€ajne oznacCuju ako nanoplasty,
ktoré sa napriklad vo flasi na vodu vysky-
tuju 10 az 100-krat CastejSie ako mikro-
plasty, uvadza sa v tlaGovej sprave Vie-
denskej univerzity. Je nesporné, ze Ucinky
nanoplastov su podstatne SkodlivejSie ako
Uc¢inky mikroplastov. Vysledky tieZ nazna-
¢uju, Ze MNP mdzu ovplyviiovat spravanie

Gepotidacin ucinny pri infekciach moct

= Novy inhibitor topoizomerazy gepoti-
dacin je ucinny pri lieGbe nekomplikovane;j
urogenitalnej kvapavky a nekomplikova-
nych infekciach mocovych ciest. Ukazal to
program v IlI. faze klinickej $tidie s nazvom
EAGLE.

= VIl faze Stddie EAGLE-1 sa gepoti-
dacin (v podavani dvakrat 3 000 mg pero-
ralne) porovnaval s intramuskularne poda-
vanym ceftriaxdnom (500 mg) plus peroral-
nym azitromycinom (1 000 mg) u priblizne
600 dospievajtcich a dospelych s nekom-
plikovanou kvapavkou. Sexuélne prenosné
ochorenie spdsobuje gramnegativna bak-
téria Neisseria gonorrhoea a postihuje rov-
nako Zeny aj muzov. Primarnym koncovym
ukazovatelom bola kultivatne potvrdena
eradikécia zarodku pri kontrolnom vySetreni
(test vyliecenia) tri az sedem dni po lieébe.
Podla vyrobcu GSK nebol gepotidacin horsi
ako zavedena Standardné kombin&cia.

= Dve $tudie EAGLE-2 a -3 o pouziti gepo-
tidacinu u Zien s nekomplikovanymi infek-
ciami mocCovych ciest boli publikované vo
vedeckom ¢asopise Lancet. Priblizne 3 100
Zien dostavalo bud' 1 500 mg gepotidacinu,
alebo 100 mg nitrofurantoinu, kazdy dva-
krat denne pocas piatich dni. Primarnym
koncovym ukazovatelom bol kombinovany
klinicky a mikrobiologicky vysledok pri kon-
trolnej navéteve v diioch 10 az 13. Uginnost

bola taka dobra, Ze Stidie boli
po priebeznej analyze pred-
¢asne ukon&ené. Gepotidacin
nebol horsi ako nitrofurantoin
v oboch Studiach (miera vylie-
¢enia 50,6 % oproti 4 %) a lepsi
v §t0dii EAGLE-3 (miera vylie-
Cenia 58,5 % oproti 43,6 %).

= Gepotidacin objavili vedci
spolo¢nosti GSK a je prvym
zastupcom triazaacenaftylé-
novych antibiotik. Ma bakteri-
cidny aéinok tym, ze inhibuje
dva rézne enzymy topoizome-
razy Il (DNA gyrazu a topoi-
zomerazu V). Na vznik rezis-
tencie preto musia nastat mutacie v oboch
enzymoch. In vitro vykazuje silnd aktivitu
proti mnohym rbéznym uropatogénom vréa-
tane Escherichia coli, Staphylococcus sap-
rophyticus a N. gonorrhoeae, ako aj proti
morovej baktérii Yersinia pestis.

= Svetova zdravotnicka organizacia uva-
dza baktériu Neisseria gonorrhoea na zoz-
name patogénov, proti ktorym je naliehavo
potrebné vyvin(t nové antibiotika, pretoze
rezistencia voci dostupnym lieCebnym pro-
striedkom sa zvySuje, v tomto pripade vogi
fluorochinolénom a cefalosporinom tretej
generacie. V tomto ohlade je ddlezité, Ze
gepotidacin méa trochu iné miesto Gtoku,

Ch ciest a kvapavke®

V sucéasnosti je prevazna vacsSina potravin balené do plas-
tovych obalov. Ak sa plasty nerecykluji, moézu znegistovat
™ Zivotné prostredie v podobe mikroplastov a nanoplastov
" amozu ich prehltnit aj ludia
REaT

B oD S e
buniek a pripadne prispievat k progresii
ochoreni.

m KedZe plasty sa v si¢asnosti nacha-
dzaju vSade v Zivotnom prostredi a ludia su
preto neustale vystaveni najmensim Cas-
ticiam plastov, si potrebné dalSie Studie,
ktoré by skumali najma dlhodobé uginky.

zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
215.3.2024

Gepotidacin je nové antibiotikum, ktoré sa v §tidiach ukazalo
ako rovnaké, alebo lepSie ako predchadzajuca $tandardna
liecba nekomplikovanych infekcii moCovych ciest a kvapavky

¢o by mohlo oddialit vyvoj rezistencie.
= Medzi nové inhibitory topoizomerazy Il
patri aj zoliflodacin, spiropyrimidinovy trién.
Je peroralne biologicky dostupny a bol testo-
vany v llI. faze klinickej Stdie na 930 muzoch
a Zenach s kvapavkou. Jednorazova davka
zoliflodacinu (3 g perorélne) nebola horsia
ako zavedend Standardna lieCba 500 mg
ceftriaxonu intramuskularne plus 1 g azitro-
mycinu peroralne. Obe novinky zatial nedo-
stali povolenie pre vstup na trh.
zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
215.3.2024

preloZila: PharmDr. Eva Kozdkova
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Najvacsou udalostou organizo-

vanou Slovenskym spolkom Stu-

dentov farmacie je Tyzden far-
maceutického vzdelavania a kariéry,
znamy aj ako TyFaVKa. Zahrna tri
nosné projekty, ktoré sa teSia vel-
kému Gspechu uz viac ako 10 rokov
Kariérne dni farmaceutov (KDF), Maj-
strovstva v lekarenskej komunikacii
(PCE) a Clinical Skills Event (CSE).

Prazujte tam,

V SSSF myslime na budtcnost

e ——

SLOVENSKY
SPOLOK
STUDENTOV
FARMACIE

. w

Tyzden farmaceutickeho

vzdelavania a kariery
na pode FaF UK

Karierne dni farmaceutov

= Kariérne dni farmaceutov, najvaési farmaceuticky job fair
na Slovensku, pomyselne otvorili TyFaVKu. V tomto akademic-
kom roku sa konali 12. a 13. marca 2024, ako uz je zvykom, na
pdde Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slave. Nosnou témou dvanésteho roénika bolo: ,Maly krok pre
Studenta, velky krok pre kariéru.“ Hoci primarne st KDF uréené
najma pre Studentov Studijného odboru farméacia, Studenti zdra-
votnickych a diagnostickych pomdcok si taktiez prisli na svoje.
Co tychto Studentov spaja, je budtcnost, ktora im nie je laho-
stajna. Hovori sa, Ze najva¢sim kariérnym Uspechom je najst si
précu, do ktorej bude ¢lovek chodit s radostou. Ale najst si pracu,
ktora by ¢loveku napifiala finanéné a zarovef aj emoéné odaka-
vania, vobec nie je lahké. Prave preto vznikli KDF, aby $tudentom
roz§irili obzory o ich moznostiach. M6zu poméct otvorit dvere
k vysnivanej préci a poskytnat komplexny pohlad o moznostiach
smerovania ich buducej kariéry.

= Studenti &asto nevedia o Sirokom spektre uplatnenia farmaceu-
ta po ukonceni Stidia. Nasim hlavnym cielom je prostrednictvom
tohto projektu poskytnut komplexnu predstavu o danych moznos-
tiach. Tu si mozu Studenti iastone vytvorit aj vdaka odbornému
sympo6ziu. Kona sa v aule FaF UK, pri¢om v ramci prednasok su
sklofiované takmer vSetky smery, ktorymi sa absolvent farmécie
moze vydat — od lekarne, cez rozne funkcie vo farmaceutickych
firmach az po vyskum.

= Dalsim prinosom KDF je sprostredkovanie priameho osobného
kontaktu medzi zamestnavatelom a potencialnym budtcim zamest-
nancom. Na to je cielena exhibicia partnerov, ktora prebieha pocas

roc¢nik XXIX. = &islo 04 = april 2024

celych dvoch dni vo

vestibule fakulty.
Ide asi 0 najfrekven-
tovanejSie miesto
budovy, vdaka ¢omu
KDF istotne neuniknu
Ziadnemu $tudentovi.
Vystavné stanky po-
mahaju Studentom nadviazat priamy kontakt s vystavovatelmi
a opytat sa otazky o danej spolo€nosti/organizacii, ktoré ich zau-
jimaju. Medzi Studentmi st v su¢asnosti stale viac oblibené staze
uZ pocas Stadia v réznych odvetviach farmaceutického priemyslu.
Aj vdaka KDF sa mnohym z nich podarilo najst si miesto staze,
niektorym dokonca aj buduce zamestnanie. ,Dokladne som si pre-
zrela vSetky stanky a porozpravala sa so zastupcamifiriem. Velmi
ma zaujala moznost farmakovigilancie v svetovej firme a dohodla
som si tam termin stretnutia, aby som sa dozvedela viac,” pove-
dala nam Studentka FaF UK.
= KDF su pozitivne hodnotené aj zo strany zamestnavatelov:
»Slovensky spolok Studentov farmécie uz pred rokmi zapoéal tento
projekt, no musim pochvalit stupajci trend kvality a profesiona-
lity organizatorov KDF. TaktieZ mam pocit, ze Studenti su rok od
roka sofistikovanej$i a vedia, ¢o sa maju pytat.”

= Stlpajuci zaujem vidime zo strany partnerov, ktorych kazdym
rokom pribida, no aj medzi Studentmi. Ti chcl v ¢oraz va¢Som
pocte prilozit ruku k dielu, ¢o sa tyka organizacie, ale vidno to
i na samotnej u¢asti. Verime, Ze v priebehu nasledujucich rokov si
KDF zachovaju tento trend a aj nadalej tak budu vytvarat priestor
pre budovanie zakladov kariéry Studentov FaF UK.

"
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Majstrovstva ,
v lekarenskej komunikacii

= Nervdzny, slab$ie podujuci &i neprispdsobivy pacient - tieto
vSetky typy neraz potrapia farmaceutov v lekarfiach. Ako sa k nim
spravat? Ako odporucit spravnu terapiu? Ako informovat pacienta
o vypadku lieku, navrhnt mu rovnaky len v inej farbe krabicky,
ked on veri iba tej jednej, ktora prave nie je dostupna? Aj takéto
naro€né situacie su sti¢astou Majstrovstiev v lekarenskej komu-
nikécii (PCE).

m Tato zaujimava sutaz sa konala hned nasledujuci defi po KDF
- vo Stvrtok 14. marca 2024. Ide o projekt pod za$titou Interna-
tional Pharmaceutical Students’ Federation. Ich skratka, PCE, je
odvodena z origindlneho anglického nazvu Pacient Counselling
Event. Tato sutaz pozostava z dvoch kol — teoretického a prak-
tického. Sutaziaci hned rano napisali odborny test. Druhé kolo
prebiehalo priamo v prostredi Fakultnej lekarne FaF UK v Brati-
slave. Sutaziaci sa museli popasovat so simulaénymi pripadmi,
s ktorymi sa m6zu farmaceuti naozaj stretnat pocas svojho pro-
fesijného zivota. Kazuistiky, na zaklade ktorych tento rok Studenti
dispenzovali, poskytol PharmDr. Peter Stanko. Cela prakticka ast
pritom prebiehala v spolupréci s nadanymi hercami z VSMU a pod
drobnohladom odbornikov.

= SutaZiaci maju vdaka tejto sutazi jedineénu prilezitost vyska-
Sat si, ako funguje obcas naroéna praca za tarou uz pred nastu-
penim na povinnl prax a ziskat tak potrebné know-how. Uvedo-
mit si svoje chyby mdZu vd'aka posudku odbornej poroty nielen
z oblasti lekarenstva, ale aj psychologie. Spravna komunikacia

medzi lekarnikom a pacientom je esenciélna. Déraz na fu kla-
die préave tato sutaz a my verime, ze aj buduci rok budeme méct
Studentom ponuknut prilezitost natrénovat si ju takouto formou.

Clinical Skills Event

58-rocny pacient priSiel do lekarne, staZzuje sa na ¢asté moce-
nie s pocitom smadu a noéné moéenie, ktoré mu znizuje komfort
zivota. Pacient je obézny, zaervenany, spoteny a zadychany. Ako
by znela diagnéza a aku farmakoterapiu by ste navrhli? V praxi sa
Casto stretavame s pacientmi, ktori st komorbidni a v ich lie¢be
zohravaju Ulohu aj dalSie délezité faktory. Je nevyhnutné, aby sa

%
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na takéhoto pacienta pozrel tim odbornikov z r6znych oblasti,
pri¢om nezastupite/nu tlohu zohréava prave spolupraca farmaceu-
tov a lekarov. Aj preto je poslednou akciou v ramci TyFaVKy sataz
Clinical Skills Event. Tento rok sa konala v piatok 15. marca 2024
na péde FaF UK v Bratislave a paralelne aj na UVLF v KoSiciach.
Tato sitaz prebieha v troch kolach, zahfiia jedno rozstrelové
a dve komplexné kazuistiky. Po sutaznej Casti nasleduje eSte
odborny prednaskovy blok. Tento rok si mohli Studenti vypocut
o troch zaujimavych témach: praktickych skisenostiach s ambu-
lantnou klinickou farmaciou v Ceskej republike, spolupraci leka-
rov a farmaceutov na klinike a zaujimavym prehladom suéas-
ného vyskumu nootropik. Posledn( zmienen( tému odprednasal
Izr. prof. dr. Lovro Ziberna, mag. farm. zo Slovinska. Tento rok
totiz sitaz nabrala medzinarodny charakter a medzi staziace
timy sa zaradila aj jedna skupina $tudentov z Farmaceutickej
fakulty Univerzity v Lublane.

= Hlavnym cielom tejto sutaze je posilnit medziodborovl spolu-
pracu, ktora nadobuda pri manazmente lie¢by stale vaési a vacsi
vyznam. Uloha farmaceuta prispieva k zvyseniu kvality terapie
a Studentom sa méZzu tieto skisenosti zist v buducnosti. Sitazné
timy su zlozené z dvoch Studentov farmécie a dvoch Studentov
mediciny. Ako tim maju za Ulohu spoloéne okrem teoretickych
otazok z klinickej farmacie a mediciny vyrieSit aj kazuistiky zo
skutoénej praxe. Vdaka tomu maji moznost vyskuasat si diagnos-
tiku ,nanecisto” a zaroven sa trénuju v spolupraci v ramci dvoch
vzajomne neoddelitelnych odborov.

autorka: Ivana Radosova
predsednic¢ka pre vzdeldvanie SSSF 2023/2024
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I Terpény, terpénoidy (W. Hiickel: Terpene, Ullmann Encyklopadie der technichen

Chemie, 3. Aufl., Miinchen, 1965) tvoria vyznamnii cast organickej chémie (P. Hrn-
ciar, Organicka chémia. SPN, Bratislava, 1990) z ktorej biologicky Gcinné latky

HO

ako lieciva prevzala farmaceuticka chémia. Jednou z prvych bol mentol, ktory ziskali

destilaciou s vodnou parou listov rastliny Mentha piperita. Je uvedeny v CsL 3 ako

Mentholum - oficindlny je L-mentol.

(HyC),HC

H

= Pre jeho pripravu boli vypracované viaceré syntézy. Z nich
najjednoduchsia je redukcia tymolu vodikom za katalytického
posobenia platiny, pricom sa obdrzi zmes 3 racemickych foriem.
Z diastereoizomérov sa potom izoluje (+)-mentol.

= Dalsou je priprava z D-citronellu, ktory redukciou prechadza
na zmes izopulegolu, ktory katalytickou hydrogenaciou déava
zmes (-)-mentolu, (+)-neomentolu, a (+)-izomentolu (H. Auterhoff,
J. Knabe, H. D. Héltje: Lehrbuch der Pharmazeutischen Chemie,
13. neue bearbeitete Auflage, Wissenschaftlische Verlagsgesell-
schaft mbH, Stuttgart, 1994).

= Mentol ma 4 konforméry (mentol, neomentol, izomentol, neo-
izomentol) a kazdy existuje v dvoch opticky aktivnych formach,
teda celkom 12 réznych foriem liSiacich sa napriklad teplotou
topenia. U vSetkych tychto mentolov je cyklohexanovy skelet
v stolickovej forme.

® (-) mentol tvori biele ihli¢kovité kry$taliky charakteristického
zapachu s teplotou topenia 43 °C, tazko rozpustnych vo vode,
[ahko v etanole, éteri a v chloroforme s gafrom, chlérhydratom,
fenolom, tymolom tvori eutektické zmesi, (+)mentol sa topi pri
34 °C. Takyto mentol vyuZiva hlavne stomatolégia (B. Melichar,
M. Celadnik, K. Palat, L. Kihazko, L. Novadek, J. Sova: Chemicka
Ié¢iva, Avicenum. Praha, 1972).

= Chromatografickl separaciu mentolového oleja rozpracoval
Chang z lowa State College v U. S. patente 2.993.760 v roku 1956.
m Zastanovenie jeho toxicity LDgo= 3.180 mg/kg (orélne, potkany)
vdacime Jennerovi a spol. Food Cosmetol. Toxicol. 2, 327, 1964.
m PodlaP. L. Senova (Farmaceuticka chémie, SZN, Praha, 1954)
sa mentol v medicine pouziva k rdznym G¢elom. Vonkaj$ie pou-
Zitie ako prostriedku pdsobiaceho anesteticky a tiez ako pros-
triedku spdsobujuceho pocit chladu (v liehovych roztokoch) je
pri nadche, migréne, atd. Pri svrbeni sa uziva 2 - 10 % roztoku
v liehu alebo v oleji. Vnatorne sa uziva v prasku, v liehovych
roztokoch a v emulziach pri nevolnostiach, zaltdo€nych boles-
tiach, ako antiseptikum traviaceho traktu a Zl€ovych ciest. Pou-
Ziva sa 0,1 - 0,2 % niekol'kokrat denne. Mentol ako dezinfekéna,

osviezujlca a prijemne vonajica aromaticka latka sa pridava do
zubnych préaskov, past, emulzii a pod.

= Ako prchavé latka sa musi skladovat v dobre uzatvorenych
nadobach.

= Podla Slimé&kovej, Komjathy a kol. (Manual receptur pre indivi-
dudlnu pripravu liekov v nemocniénych a vo verejnych lekariach,
Bratislava, 2022) sa u nas mentol vyuZiva na pripravu tychto
Specialit: Indometacinovy gél 1 % s mentolom, Krém s levomen-
tolom 1,5 %, Krém s kyselinou mlie¢nou 1 %, Mentolovy krém
s gafrom, Mentol gafrovy hydrokrém, Roztok na herpes (opar).
Roztok s mentolom a gafrom a Roztok Bonain.

= Jeho systémovy chemicky nazov je: (1a, 2B, 5a) 5-etyl,
2-(2-metyletyl) cyklohexanol, zamenné nazvy: 5-metyl-2-izopro-
pylcyklohexanol, p-mentan-3-ol, hexahydrotymol, pepermintgéfor.

m Za vyskum terpénov dostal v roku
1910 nemecky chemik prof. Dr. Otto
Wallach Nobelovu cenu za chémiu.

autor: Dr. h. c. prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.
Farmaceuticka fakulta UK
v Bratislave
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Paracelsus

Bombastus von Hohenheim

Paracelsus alebo Philippus Aureolus Theophrastus Bom-

bastus von Hohenheim — vyznamny reformator mediciny

16. storocia, zakladatel iatrochémie, empirik, cestovatel,
tajuplnd osobnost.

= Narodil sa 17. decembra 1493 vo $vajciarskom patnickom mes-
teCku Maria Einsiedeln v aristokratickej rodine lekara Wilhelma von
Hohenheima. Jeho prvym u€itelom bol vlastny otec, ktory ho vzde-
laval v botanike, medicine, mineralégii a banictve a v naturalnej filo-
zofii. Vela sa nauil aj od klastornych duchovnych a biskupov. Bene-
diktinsky mnich Johannes Tritemius vo Wiirzburgu zasvatil Theo-
phrasta do alchymie a astrolégie, hoci sa tato cirkvi prieila. Papez
Inocent VIII. astroldgiu odsudil.

= Od roku 1502 Zil s otcom vo Villachu, neskor si v tirolskom
Schwazi v laboratéridch u Siegmunda Fuggera osvojoval chémiu.
Skumal lie€ivu silu antiménu a pravdepodobne objavil bizmut a cin.
=V roku 1509 Studoval na bazilejskej univerzite, kde sa neskor
stal profesorom lekarskej fakulty. Z vandroviek po eurépskych uni-
verzitach hodno spomendt §tudia vo Viedni, Koline, Parizi, Bologni,
Padove, Ferrare, v Spanielsku, Portugalsku a v Anglicku prave vtedy,
ked tam mali zreformovat julidnsky kalendér. Tu Studoval lom svetla
a konvexné $o$ovky. Studium vo Ferrare je preukazané, doktorsky
diplom sa v§ak nenasiel.

= Paracelsus pdsobil v Holandsku poéas vojny ako chirurg
a udajne tu dostal do daru meé, ktory nosil stale na pase. S dan-
skymi vojakmi prichddza Paracelsus do Stockholmu, kde spoznéva
bane s novymi mineralmi.

= V roku 1537 posobil v Cechach a na Morave v Moravskom
Krumlove, odkial utiekol pre netspesné lie¢enie dvorného marsalka
Ceského kralovstva Jana z Lipé a &lenov jeho rodiny. Na tychto
cestach sa stretaval s Cigadnmi, od ktorych si osvojil ich mudrost
a rézne tajomstva.

® |ddc z Moravy, zastavil sa 28. septembra 1537 v Bratislave,
kde bratislavski lekari usporiadali na jeho pocest slavnostny obed
u mestského sudcu Balaza Beheima na Radniénom némesti. Tu bol
ubytovany a lukulsky pohosteny. Komornd kniha (t. j. G¢tovnicka)
zaznamenava takyto Udaj: ,V piatok pred Michalom (28. septembra)
roku 1537 mali sme za hosta pana doktora Theophrasta. Dva stoly
stali vedla seba prikryté. Komornik (uétovnik) kuapil ryby na vare-
nie, pecenie a prazenie a za 2 toliare, 2 Silingy: Zemle, vino, kru-
picu, mlieko, chlieb, kapustu, petrzlen pre Zeny a redkovku 10 kusov,
3 holby mastného, ovocie, syr, kucharska praca 24, ¢o ¢ini dovedna
4 toliare, 3 Silingy a 18 dinarov”.

= Na budove Primacidlneho paldca v Bratislave visi pamétna
tabula s napisom In hac platea habitavit Paracelsus de Hohenheim
(V tejto budove byval Paracelsus de Hohenheim). Na Slovensku bol
vtedy uz druhykrat. V Bratislave udajne po prvy raz vykonal Para-
celsus premenenie oby¢ajného neslachetného kovu na zlato. Tymto
experimentom vraj o rok neskor v r. 1538 vo Viedni v dome ,Kiisz
dem Pfenig" umoznil dvom milencom svadbu proti voli rodicov. Vie-
denski lekari neprijali Paracelsa vItUdne, preto odchadza do Villachu.
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Pravdepodobne jediny autenticky portrét Paracelsa,
rytina Augustina Hirschvogela (1538)

(Obrazok zdroj: Portréty lekarov a vedcov vo Wellcome Institute, Londyn 1973,
https://wellcomecollection.org)

= ,Bane sU najlepSou Skolou uéencov,” povedal Paracelsus. Zau-
jem Eurdpy o Uhorsko, a tym aj o Slovensko podnietili okrem turec-
kého nebezpedenstva i slovenské bane. Slovensko bolo uz v stre-
doveku povestné svojim bohatstvom zlata, striebra, medi a Zeleza.
Slovenské banictvo sa v 16. storo¢i dostava na eurdpsku Uroven.
Zaujem putali najma povesti o tzv. cementa¢nych vodach v Smolniku
av Spanej Doline, kde sa Zelezo ,menilo” na med. A tak Paracelsus
podnikol svoju menej znamu prvu cestu na Slovensko v roku 1521.
O tejto ceste sa dozvedame prostrednictvom cestopisu anglického
vedca, stipenca pokrokového smeru v medicine a farmacii, Johna
Merina. Bol iatrochemikom, ziakom slavneho Paracelsa. V roku 1615
sa Merin lodou dolu Dunajom dostal najprv do Bratislavy, kde si kipil
kona a s kolonou Styroch vozov cestoval do Banskej Bystrice. Bolo
to v &asoch velmi nebezpecnych, plnych bojov, drancovania a biedy.
V Banskej Bystrici bol nejaky ¢as hostom banského gréfa Matthiasa
Bloensteina. Tu si dokladne poprezeral najbohatsie medené bane
v Uhorsku. Merin povaZoval za potrebné ,informovat Citatela, ze
v Banskej Bystrici ur€itl dobu stravil aj slavny Paracelsus,” ktory sa
tu zastavil na svojej ceste do Sedmohradska.

=V Banskej Bystrici mal Paracelsus laboratérium, v ktorom robil
pokusy s vitriolom, antiménom a ortutou, medou, striebrom a zlatom.
Byval vraj u istého zlatnika, u ktorého sa po¢as Merinovho pobytu
zachoval portrét Paracelsa, ktory tu ukazovali cudzim navstevnikom.
= Pravdepodobnymi sprievodcami, hostitelmi a informatormi Para-
celsa v Banskej Bystrici boli dvaja uéeni udia, u¢eny faktor fugge-
rovskej obchodnej spoloénosti v Banskej Bystrici Jan Derschwamm
a mozno aj Juraj Wernher, u€itel na mestskych $kolach v KoSiciach
a Presove, neskor kapitan Sarigského a Spigského hradu. Obaja udr-
ziavali Zivé styky s doméacimi a zahrani¢nymi humanistami. Dern-
schwamm a Paracelsus Studovali priblizne v rovnakom ¢ase na uni-
verzite v Lipsku. Spravu o Paracelsovom pobyte v Banskej Bystrici,
0 jeho laboratériu a pokusoch zaznamenal i franctzsky geograf zo
17. storoia Fournier. Sdm Paracelsus v slvislosti s touto cestou
na Slovensko piSe v spise De tinctura physicorum. Vtedy zrejme
navstivil Paracelsus aj medené bane v Smolniku na Spisi, kde ho
zaujimali najmé cementaéné vody, z ktorych sa ziskavala med po



vyzrazani zelezom. Na tejto ceste navstivil tiez vinnu oblast v Tokaji
azaSiel ajdo Sedmohradska, aby si pozrel rudné bane. Tokajské vino
mu velmi chutilo, vyslovil sa o fiom, Ze obsahuje ducha a svetlo zo
slne¢nych lucov a ze ,odtialto pochddza aj vynimocnost tokajského
vina a ked' vo svete rastlin mézeme hovorit o vinach ako o kraloch,
tak tokajskeé si zasluzi dvojndsobné ocenenie®. V Uhorsku sa zaobe-
ral Paracelsus i lieCitelstvom, ale obzrel si aj dary prirody. Uhorsky
vitriol (CuS04) a antimén (Sb2S3) pokladal za velmi kvalitny.

m Pocas tejto cesty zbadal Paracelsus na nebi zjavenie, ktoré sa
podobalo jazyku posiatemu iernymi bodkami. Onedlho, v roku 1536
vypukol v Uhorsku mor.

LEKARSKE POSLANIE

m Lekarsku drahu zacal Paracelsus kratko po svojej prvej navsteve
Slovenska a tym aj Uhorska v roku 1526 v Thiibingene, ale mesto
bolo pIné privrzencov starej Skoly, a preto pokraduje v ceste do Frei-
burgu a do Strassburgu. V Strassburgu prave zvadzali boj lekari
a chirurgovia, ktori boli povaZovani za remeselnikov. Paracelsus sa
postavil na stranu chirurgov a ziskal mestské ob¢ianske préava. Ked
ho obvifovali, Ze lie¢i pomocou démonicke; sily, zriekol sa obéian-
skych prav v Strassburgu. Potom sa usadil v Bazileji v dome tladiara
Frobenia, v ktorom vylie€il chorého. Erazmus z Oxfordu ho odporudil
za mestského bazilejského lekara. Paracelsus vedel vylie€it vtedy,
ked' ini lekari bezmocne stéli pri posteli chorého. Upadol aj tu do
podozrenia, Ze lie€i v spojitosti s démonom. S&m aj pisal o Cudnych
veciach: ,Ked lekdr nepozna méagiu, je velmi vzdialeny od lekarskej
vedy a bliz$ie je ku strate svetla ako k pravde. Mégia je lekérova udi-
telka.” (citat z knihy Fonagya Ivana — Mégia, str. 276).

m Aj Paracelsov oblUbeny Student Oporin rozpraval zvla$tne veci
o majstrovych praktikach. Paracelsus sa podla neho stretaval
s démonmi a zaoberal sa zak&zanymi vedami. Na druhej strane bol
Paracelsus priekopnikom moderného lekarstva. Paracelsus prispel
aj k rozvoju signatirneho uéenia. Myslienka, Ze rastliny a zivocichy
maju znaky s lie€ivymi G¢inkami, nebola nova.

m UZ v stredoveku sa davali do spojitosti lie€ivé sily prirody so svo-
jim znakom ,signum®. Z podobnosti vonkaj$ej formy rastlin, zvierat
alebo drogy s chorymi Eastami tela loveka sa usudzovalo, aké maju
lie€ivé sily. Paracelsus sa chytil tychto myslienok. Paracelsovo dielo
»,De signatura rerum naturalium” a diela inych autorov prispeli k vel-
kému roz8ireniu signaturneho ucenia.

= Kuznakom ,signa” patrili: farba, voria, chut, vonkajSie znaky rast-
liny a zvierata, ich vlastnosti a miesta vyskytu. Tak sa pouzival des-
tilat ludskych vlasov ako prostriedok podporujici rast vlasov alebo
pliica ligky pri ochoreniach pliic. Spicaté zuby ako napr. zuby diviaka
alebo bobra mali poméct pri pichavej bolesti (napr. pichanie v boku
alebo bolesti zubov). Zvle¢ena koza zmije a mé&so zo zmije nalozené
do vina Ucinkovali ako omladzovaci prostriedok. Listy s flakmi tvaru
hada sa pouzivali proti ustipnutiu hadom. Zuby sa varili v oleji a pou-
Zivali ich proti hori¢ke. Mnohé aplikacie pretrvavaji v dnesnej ludo-
vej medicine. Maju pdvod v dobach signatirneho ucenia.

u Terapiu povazoval Paracelsus za vrcholny ciel mediciny a snazil
sa pre kazdu chorobu ndjst Specifické lie€ivo tzv. arcanum. Teériou
0 existencii tajomnej sily — archeus sa stal Paracelsus predchodcom
vitalistickej tedrie v medicine.

u Paracelsus hlasal novi medicinu zalozend na vlastnych sku-
senostiach a vlastnom pozorovani. Bojoval proti anticko-arabskym
medicinskym autoritam.

=V boji za novl medicinu zohral tlohu aj jazyk jeho prednasok
a diel ako aj lekarske terminy, ktoré pouZival. Paracelsus pisal
nie tradi¢ne po latinsky, ale po nemecky, ¢o bola v jeho dobe
eSte zvlastnost. Dovody, ktoré viedli Paracelsa k pouZivaniu
nemciny a nie latin¢iny spomina Goltz v diele Die Paracelsisten

und die Sprache (Sudhoffs Archiv, 56, 1972, s. 337 - 352).

» 1. Paracelsus hlasal v duchu hesla ,alterius non sit, qui suus
esse potest” (nech nie je iného ten, ktory moze byt svoj)
novu medicinu v rodnom jazyku. Tato nemala byt ani
Hippokratova, ani Avicennova.

» 2. U Paracelsa zacalo hrat narodnostné citenie vaznu rolu
v uprednostfovani nem¢iny.

» 3. Paracelsus bol v istom zmysle mystikom a mystika pouzi-
vala vzdy materinsky jazyk.

» 4. Chcel priblizit svoju nova medicinu ludu neovladajicemu
latinéinu.

» 5. Paracelsus chcel za¢lenit do mediciny aj chirurgiu, ktora
dovtedy stala mimo nej a bola povazovana za remeslo.

= Zaujimavé su Paracelsove nazory na lekarsku terminologiu.
Nenajdeme ich na jednom mieste, ale st roztrusené po celom diele.
V préci ,Die sieben Verteidigungsreden (Defensiones)“ v druhej
obrane vysvetluje, preco pouziva nové nazvy pre choroby; ,Das
Buch vom Tartarus”, kde v prvej kapitole vysvetluje ndzov tejto cho-
roby a v préci Il Abschnitte oder Blicher iiber dem Ursprung und
Ursachen®, kde komentuje jednotlivé ndzvy choréb.
= Paracelsus si uvedomuje funkciu terminu a zZiada dat vSetkym
veciam meno. Nazvy chordb maju vyjadrovat pri€inu chordb. Nazov
nie je viac ako vec, treba sa preto starat o pri¢inu a pévod cho-
roby. Tie nas poucia o tom, ako m& zniet nadzov choroby. Pome-
novat chorobu moze kazdy, ale tym nie je zistena sucasne aj pri-
Cina. Paracelsus bréni aj svoje nové nazvy pre choroby. Tvrdi, Ze
nemoze zostat pri starych ndzvoch, ked nevyjadruji podstatu,
z ktorej choroba vychadza. Ked' teda lekar spozna podstatu cho-
roby, ma aj pravo dat jej svoje meno. Ked' existuju rézne nazvy pre
choroby, ktoré maju rovnaky pdvod, mali by sa choroby nazvat jedi-
nym spoloénym menom. Sam tak kona v diele Il. Abschnitte, kde
jednotlivé nazvy komentuje, a potom navrhuje ten najlepsi. Ostatné
nazvy, ktoré nevyjadruju pri€inu choroby potom zaniknd. Tieto mena
i tak iba poukazuju na nevedomost lekarov, ktori ich dali chorobam.
autorka: doc. PhDr. Ludmila Ozdbalovd, PhD.
emeritnd zamestnankyria Katedry jazykov FaF UK v Bratislave

Paracelsov pomnik (Salzburg, Rakusko),
vlavo — celkovy pohlad, vpravo — horna ¢ast pomnika s latinskym napisom
(foto: autorka textu)



B veterina

Najnovsie trendy
vo vakcinacii

psov a maciek

Zékladné pravidlo pri manaZmente

infekcnych chordb je ,lepsie pred-

chadzat ako liecit“ Plati aj vo vete-
rinarnej medicine. Najefektivnejsim spaso-
bom prevencie vacsiny infekénych chordb
zvierat je imunoprofylaxia, ktora zabranuje
vzniku choroby a sicasne obmedzuje cirku-
laciu infekéného agensu v populacii zvie-
rat. V si¢asnom obdobi je imunoprofylaxia
infekcnych chordb, zvlast vakcinoldgia,
jednym z najvyznamnejsich odvetvi infek-
toldgie a klinickej imunoldgie.
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= Pod pojmom imunoprofylaxia rozu-
mieme postupy zvySovania Specificke]
odolnosti voéi infekénému agensu. Tato
Specifickd odolnost alebo imunita mdze byt
ziskana pasivne, . j. protildtkami ziskanymi
z iného jedinca, najmé od matky, vo forme
kolostralnych protilatok alebo podanim
hyperiminneho séra. Specificka imunita
mdze byt navodena aj aktivne, ¢i uz pre-
konanim infekcie alebo aplikaciou $peci-
fickych vakcin. Imunoprofylaxia infekénych
chordb zvierat a fudi m& mimoriadne dlhu
historiu. Skor pouzivané metddy vakcina-
cie, zalozené na vyuziti zivych, plne viru-
lentnych vakcinaénych kmeniov, sa dnes uz
prakticky nepouzivaju.

= Pri vakcinacii (umelej aktivnej imuni-
zacii) aplikujeme vakcinu (antigén), ktora
v organizme imunokompetentného reci-
pienta indukuje tvorbu aktivnej imunity.
Vakcina je biopreparat pripraveny z mik-
rébov, resp. ich ¢asti alebo produktov ich
metabolizmu, pouZity pri vakcin&cii zvierat.
Vakciny sa rozdeluju na:

ZIVE VAKCINY

= Obsahuju oslabeny - atenuovany
infekény agens, ktory sa replikuje v orga-
nizme vakcinovaného jedinca, zostava plne
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imunogénny, ale nie je schopny vyvolat
infekénd chorobu. Klasickymi metédami
atenudcie réznych druhov patogénnych
mikrobov si pasaze (dlhodobé, striedavé
alebo sériové) na menej vnimavych, resp.
nevnimavych druhoch zvierat, kuracich
embryéach, alebo tiez na bunkovych kultu-
rach (napr. pasaZovanie — atenuacia na kra-
likoch sa nazyva lapinizacia, na ovciach
- ovindcia, vtakoch, kuracich embryéach
- avianizacia). Zivé vakeiny stimuluja diho-
trvajucu humoralnu aj celularnu imunitnd
odpoved, ich moZnou komplikaciou s0
priznaky infekénej choroby u oslabenych
jedincov.

INAKTIVOVANE VAKCINY

= Su vakciny, ktoré obsahuji nezivé -
inaktivované infekéné agensy. Inaktivacia
- devitalizacia sa vykonava fyzikalnymi
(teplota, UV Ziarenie, gama Ziarenie) alebo
chemickymi metédami (B-propiolakton,
fenol). Na zvy$enie imunogénnej a anti-
génnej aktivity inaktivovanych vakcin sa
vyuzivaju adjuvansy; latky, ktoré potencuju
— zvy$ujl ich antigénnu aktivitu. Ich nevy-
hodou je, ze je potrebna vyssia davka anti-
génu, opakovana aplikacia a mozna lokalna
reakcia v zavislosti na pouzitom adjuvanse.

Na druhej strane Gcinnost inaktivovanych
vakcin nie je tak vyrazne inhibované kolo-
stralnymi protilatkami a vdaka depotnému
efektu adjuvansu, ktory postupne uvol-
nuje antigén, maju dlh&iu dobu pdsobnosti
a sl odporti¢ané pre prvi aplikaciu mladym
zvieratam.

VAKCINY TRETEJ GENERACIE

= SU pripravované modernymi biotechno-
logickymi postupmi a metédami génového
inZinierstva. V suéasnosti sa vyuzivaju via-
ceré subjednotkové a rekombinantné vak-
ciny, vakciny so syntetickym antigénom,
vakcinacné kmene s deletovanym génom,
vektorové vakciny.

Nove trendy vo vakeinacii
psov a maciek

CORE a NON-CORE VAKCINY
=V roku 2016 WSAVA (World Small Ani-
mal Veterinary Association) vydala odpord-
¢ania pre vakcinaciu psov a maciek. Roz-
delila vakciny na tie, ktorych aplikécia je
nevyhnutnd na udrzanie zdravia a Zivota
zvierata — core vakciny a na tie, ktorych



pouzitie je volitelné podla aktualnej situa-
cie non-core a tiez také, ktorych pouzitie
sa neodpor(¢a. Core vakciny pre psov
sU vakciny proti: parvovirusovej chorobe
psov, psinke, infekénej hepatitide, infekénej
laryngotracheitide, leptospirze a besnote.
Core vakciny pre macky su vakciny proti
felinnej panleukopénii, infekénej rinotra-
cheitide, kalicivirusovej chorobe a besnote.

POUZIVANI >
AKCIN TRETEJ GENERACIE

® Snaha prekonat problémy klasickych
vakcin, zvysit ich bezpeénost, navodit nie-
len humoralnu, ale aj celularnu imunitu,
odlisit postvakcinacné a postinfekéné pro-
tilatky viedla k vyvoju vakcin tretej gene-
racie — vakcin nového typu.

= Medzi inaktivované typy, ktoré obsa-
huju len vybrané proteiny daného agensu a
v hostitelskom organizme sa nepomnozuiju
patria subjednotkové a rekombinantné
vakciny, pripadne vakciny s gp70. Tieto
antigény sl naviazané na nosice ako sU
lipozdmy alebo ISCOM a na potencovanie
celularnej imunity st doplnené imunostimu-
laénymi latkami na baze muramyldipeptidu.
Vo veterinarnej medicine su takto dostupné
vakeiny proti psinke, dermatofytéze a leu-
kémii maciek. Purifikované subjednot-
kové vakciny obsahuju purifikované imu-
nogénne zlozky infekénych agensov, ktoré
zvySujl Specificitu imunogénov a znizuju
alergenicitu. Prikladom je vakcina proti leu-
kémii madiek (Leukocell 2, Pfizer), vakcina
proti bordetelle (Bronchicine, Pfizer) a lep-
tospiréze (Duramune Max, Boehringer).
Subjednotkové proteinové vakciny pripra-
vené genetickym inzinierstvom umoznuju
in vitro produkciu velkého mnozstva imuno-
génnych proteinov vnesenim genetickych
kodov pre Specifické antigény do baktérii,
kvasiniek alebo bunkovych linii. Takto su
pripravené vakciny proti felinnej leukémii
(Lecogen, Virbac, Nobivac, Intervet), ktoré
obsahuju syntetické glykoproteiny FeLV
gp70 exprimované v E.coli. Vonkajsi povr-
chovy protein (Osp) A je dostupny len u psov
vo vakcine proti lymskej boreliéze (Recom-
bitek Lyme, Merial). Nukleové kyseliny
(RNA alebo DNA) m6zu stimulovat tvorbu
imunogénnych proteinov u hostitela bez
toho, aby boli permanentne inkorporované
do hostitelského genému. Na rozdiel od
atenuovanych vakcin, nukleové kyseliny
nie sU infekéné, a tak nenesu riziko vyvola-
nia infekénej choroby. RNA a DNA vakciny
sU stabilné, rezistentné k zmenam teploty
a tym aj lepSie skladovatelné. Pokryvaju
SirSie antigénne spektrum a indukuju celu-
l&rnu i humoralnu imunitu. Délezité je vSak

zvazit mozn( alteraciu genému inokulova-
ného hostitela. Vo veterinarnej medicine
touto technolégiou bola vyvinuta vakcina
proti psinke a besnote.

= K zivym vakcinam tretej generacie
patria vektorové vakciny, v ktorych je ¢ast
génu daného mikroorganizmu zabudovana
do vektorového nosiéa (papillomavirus,
virus vakcinie, adenovirus, herpesvirus).
Ako vektory mozu byt pouzité aj bakte-
rialne nosice ako Escherichia coli, Salmo-
nella typhimurium a Mycobacterium bovis
BCG. Jednym s potencialnych problémov
pouZitia genetickym inZinierstvom priprave-
nych vakcin je tvorba imunitnej odpovede
vocCi vektoru. Napriklad rekombinantny vak-
cinia virus, ktory exprimoval felinny leu-
kemicky gp 70 glykoprotein, nestimuloval
tvorbu antivirusovych protilatok proti leuke-
mickému virusu, ale proti vakcinia virusu.
Komeréne je dostupna vakcina proti bes-
note pouzivana na oralnu vakcinaciu liSok,
kde ako vektor je vyuzivany poxvirus.
Canarypoxvirus bol zase UspeSne vyuzity
ako vektor vo vakcine proti psinke, besnote
a leukémii maciek.

= Vo vakcinach s deletovanym génom je
z gendmu pdvodného virusu vybrata ¢ast
zodpovedna za jeho patogenitu.

ALTERNATIVNE | >

POSOBY APLIKACIE VAKCIN

= Nové imuniza¢né stratégie priniesli
so sebou aj nové spdsoby aplikacie vak-
cin bez ihly a striekacky. Jednou z nich je
transdermalna aplikacia originalne vyvi-
nutd pre DNA vakciny, pri ktorej sa vytvori

Literatura:

vysokotlakovy aerosol, ktorym sa vpravi
vakcinaény roztok priamo do intradermal-
nych dendritickych buniek v mieste ino-
kulacie. Komeréne dostupnou vakcinou,
ktora pouziva tento sposob je vakcina proti
felinnej leukémii. Aplikacia vakciny priamo
na sliznicu - intranazalne sprejom alebo
nakvapkanim je pouzivana najma pri kom-
plexe respiraénych infekcii psov a madiek.
Intranazélna vakcina stimuluje lokalnu sliz-
niénd imunitu, jej hlavnou vyhodou je rychly
nastup ucinku, ochrana v mieste vstupu
infekcie, pri¢om nedochadza k interferen-
cii s materskymi protilatkami a je ju mozné
pouzit aj u velmi mladych zvierat. Aplikécia
vakciny na kozu — dermalna vakcinacia je
podanie vakciny v spreji alebo v néplastiach
priamo na povrch koze. Takéto podanie vak-
ciny je bezpeéné, bez vedlajsich Gcinkov
a zvierata ho lepSie znasaju.

= Psy a macky by mali byt pogas celého
svojho Zivota chranené proti infekénym cho-
robam, ktoré st zodpovedné za vyrazné
straty a s prenosné na iné zvierata a ludi.
Zvazenie vetkych faktorov ovplyviujicich
G¢innost vakcinacie, vyber optimalnej vak-
cinacnej schémy a vhodnej vakciny podla
aktudlnej situacie je v rukach veterinar-
neho lekara.

autorka: Dr.h.c. prof. MVDr.

Jana Mojzisova, PhD.,

Katedra epizootoldgie, parazitoldgie
a ochrany spoloéného zdravia
Univerzita veterindrskeho lekarstva
a farmdcie v KoSiciach
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zdravo

Potravinova
alergia

S alergiou sa uz stretol azda kazdy. Niekto s alergiou
na pele, roztoce, rozne latky a niekto s alergiou na po-
traviny. Podme si priblizit, ¢o to je potravinova alergia.

= Pripotravinovej alergii nd$ organizmus reaguje na danu potra-
vinu spravidla okamzite po konzumacii daného jedla alebo potra-
viny. Prave vdaka okamzitému G¢inku su tieto potraviny pomerne
[ahko odhaliteIné a odsledovatelné. Ak nas organizmus reaguje
na danu potravinu velmi prudko, méze dojst aj k velmi zavaz-
nym prejavom, a dokonca aj k anafylaktickému Soku. Symptémy
pretrvavaju len tak diho, pokial je alergén pritomny v organizme.
Potom zmizndu. Pri alergii sta¢i aj minimalne mnozstvo ,Skodlivej*
potraviny a priznaky sa prejavia okamzite po kazdom jej poziti.

= Pri potravinovej alergii telo vyhodnoti prijati potravinu ako
Skodlivi/nepriatel'sku a zauto¢i. Vyburcuje imunitny systém,

POTREBUJEME:

> 130 g eidamu

> 130 g quinoy

> 150 g cukety

> 1/2 cibule

> 4 vajcia

» petrzlenovu viat

» ladovy Salat
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> 100 g kvalitnej Sunky

» Stipku himalajskej soli
» §tipku cierneho korenia

aby sa pred nepriatelom branil. Na to
pouzije protilatky imunoglobuliny E
(IgE). Prvy kontakt s ,nepriatelskou”
potravinou pritom prebieha nepozoro-
vane. Imunitny systém vtedy reaguje
tvorbou len nepatrného mnozstva IgE.
Pri nasledujicom kontakte s tou istou
potravinou si imunitny systém spome-
nie na prvy kontakt a okamzZite produ-
kuje IgE v neprimerane velkych mnoz-
stvach. Uvolni sa histamin, vyznamny
mediator zapalu v tkanive. Histamin
podmienuje rozSirenie ciev, zvySenu
priepustnost kapilar, ziZenie priedu-
Siek a smeruje dalSie obranné bunky
do oblasti zapalu. Tieto G€inky hista-
minu vedd k opuchom, zacervenaniu,
k zvySenej sekrécii sliznic a k dycha-
vinosti. Pri silne pdsobiacich alergé-
noch méze byt masivnym uvolnenim
histaminu vyvolany anafylakticky Sok.
Reakcia mbze nastat v priebehu par
sekind az jednej hodiny a postihuje
viacero organovych systémov naraz.
Najcaste]sw postihovana je obehova sistava, dychacie organy,
zaludocno-¢revny trakt, ale i koza. Ako prvé priznaky sa obja-
vuju navaly tepla spolu so studenym potom, svrbenie, nevolnost
a zvracanie. Musi sa okamzite podat prva pomoc, inak méze
dojst k umrtiu pacienta.

= Alergia ako taka sa neda vylie€it. Odstranit ju mézeme len
tak, ze nebudeme konzumovat potravinu, ktor4 nam vyvolava
alergickl reakciu. Alergia na dané potraviny je cely Zivot.

= Prialergidch na pele sa, Zial, nevieme vyhnut alergénom pri-
tomnym vo vzduchu. V takomto pripade vieme priznaky zmiernit
liekmi, pripadne zacat lie¢bu pod dohladom alergoléga. Nelie-
¢enéa alergia ma dopad aj na kvalitu Zivota.

autorka: Ing. Janka Trebulova
vyZivova poradkyria

Slané muffiny s quinoou (8 - 10 porcii)

POSTUP:

» Quinou najprv sparime, a potom uvarime ako ryzu.
Po uvareni zlejeme vSetku prebytoénu vodu.
» Syr a cuketu nastrthame nahrubo. Sunku, cibulu
a petrzlenovy viat nakrdjame na malé kusky.
» V8etko zmieSame, priddme vajicka, sol, korenie
a zmieSame. Vlozime do formy na muffiny a pecieme
na 180 stuprfov priblizne 40 - 45 minat. Podavame
s listovym $alatom, pokvapkanym olivovym olejom
a citrénovou Stavou.

Dobru chut!
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Mnohiludia’si myslia, ze zakaznicka skisenost a z
kaznicky servis st to isté a ide len o synonyma. A )

sU medzi nimi rozdiely? Samotny servis je stcast
celkovej skusenosti, ktorti zakaznik s vami ako firmou mé./'

» Zakaznicky servis sa zameriava na interakcie medzi zkaz- » Ako by vyzerali rézne skisenosti v pripade vratenia poSkode-

nikom a firmou. Zahtfa vSetky aspekty, od prvého kontaktu
s firmou az po rieenie staznosti a poskytovanie popredajnej
podpory. Kvalitny zakaznicky servis je ddlezity pre budovanie
ddvery a spokojnosti zakaznikov.

ného tovaru? V tej dobrej kontaktujete servis, ktory sa osprave-
dini za spdsobené problémy a vypyta si viac informécii (napri-
klad fotografiu). Po obdrZani fotografii e-shop obratom posle
novy kus produktu. PoSkodeny kus neziada vréatit spat. Proces
je rychly, bezproblémovy a bez dalSich nakladov pre vés.

» Povedzme, zZe ste si kapili produkt, ale priSiel poskodeny. Kon-
taktujete zakaznicky servis a poviete im ¢o sa stalo. Vymenu » Ako vyzera zI4 skisenost? Na web stranke dlho hladate kon-
moézu vyriesit rychlo a bezproblémovo. Ale méze sa stat aj takty, potom kontaktujete zakaznicky servis a ¢akate na odpo-
opacény pripad — na odpoved' budete ¢akat niekolko dni a cely ved. Zakaznicky servis e-shopu spochybiuje vasu verziu
proces budu natahovat. Prvy sposob vedie k pozitivnej zakaz- o tom, ako sa tovar poSkodil a poziada vas o zaslanie tovaru
nickej skisenosti, ten druhy k negativnej. spat na vlastné naklady. AZ po doruceni poSkodeného tovaru

vam zaéle novy kus. Cely proces je zdihavy a frustrujici.
» Zékaznicka skusenost zahfiia vSetky vnimania a pocity, ktoré

ma zékaznik s firmou od prvého momentu, kedy o nej poCuije,
az po ukonéenie pouzivania jej produktov alebo sluzieb. Je to
komplexny suhrn vSetkych interakcii a vplyvov, ktoré ovplyv-
nuji zdkaznikovo vnimanie firmy.
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Pripravte sa
na obdobie
dovoleniek
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Panthenol s Betakarotén 10 000 IU, 100 cps
UPOKAR UL )) Betakarotén je jednym zo zdrojov vitaminu A, ktory prispieva:
R;-GLN[M?JNL;':?”KU {IB EEQE = * kudrZaniu zdravej pokozky © k udrzaniu dobrého zraku  k spravnemu fungovaniu imunitného systému.
SENSITIVE P : I )) Pripravok je obohateny o panthenol a kyselinu paraaminobenzoovi (PABA).
10 % panthenolu EHLAtmESRﬂ Panthenol 10 % chladivy sprej, 150 ml

bambucké maslo N S vysokym obsahom panthenolu, aloe vera, komplexom vitaminov A, C, E a ureou. Vyvinuty pre upokojenie, hyd-
10% panthenalu ratdciu a podporu regenerdcie pokozky podrdzdenej slnecnym Ziarenim, kdpanim, suchom, vetrom ¢i mrazom.
aloe vera )} Prijemne chladi, upokojuje a prindsa dlavu po nadmernom zatazeni pokozky sine¢nym Ziarenim.
)) Pri aplikdcii vznikne bohatd pena, ktord sa velmi dobre rozotiera, vstrebava a nezanechdva mastny film.
)) Specidine vyvinuty chladivy sprej upokojuje a regeneruje, je vhodny aj pre obzvlast suchi a citlivd pokozku. Obsahuje
len vybrané nedrazdivé zlozky. Urcené pre vietky typy pokozky.

mandlovy olgj
komplex vitaminow A, C, E

urea
komplex vitaminov A, C.E

Panthenol 10 % mlieko, 230 mi

) S vysokym obsahom panthenolu, aloe vera, bambuckého masla, mandlového oleja a komplexu vitaminov A, B, E.
Vyvinuté pre maximalne upokojenie, intenzivnu hydrataciu, podporu regeneracie pokozky podrazdenej sinecnym

Kozmeticky vyrobok

| % Ziarenim, kipanim, suchom, vetrom ¢i mrazom.
g )) Dobre sa rozotiera a rychlo sa vstrebdva. Nezanechava mastny film. S jemnou hypoalergénnou parfumaciou. Obsa-
é huje iba vybrané nedrazdivé zlozky.
00ml+30m- - S ) Urené pre vetky typy pokozky. Specidlne vyvinuté
_‘d’““'b — upokojujtice regeneracné mlieko aj pre suchd a cit- gi‘a\lﬁ@jesm _
- livi pokozku. |

Aby aj vasi PACIENTI
NAKUPOVALI este VYHODNEJSIE

M www.pluslekaren.sk  f facebook.com/pluslekaren instagram.com/pluslekaren G youtube.com/pluslekaren



