8 odborno—informacny mesacnik pre lekarnikov Rocnik XVIII.

..;ﬁ:ﬂ.:'"-"-::f.t i
v

Zriedkaveé
choroby

Fenylketonuria na Slovensku’
sticasna liecba a jej perspektivy

Rozhovor s hlavnym odbornikom *
MZ SR pre lekarsku genetiku:
prim. MUDr. Frantisek Cisarik, CSc.

k
00 0000000000000 00

Legislativa: :gj

-ﬁ‘

Je potrebné aktualizovat'z 2001 0T1C liekoy? 5

‘JLHSSS‘UZ-‘UU: 04




lekdrnik - april -

00sd

03  Editorial
- Mgr. Eva Kozakova

04  Stretnutie s obchodnymi partnermi
a priatelmi

05  Nasa anketa a polemika
- Je potrebné aktualizovat zoznam OTC
liekov?

10  Kratke spravy
- Svitd vede na lepdie Casy?
- Monitorované lieky budu oznacené ¢iernym
trojuholnikom
— Poriadok v klastroch

11 -EMA prehodnocuije lieky s obsahom
domperidénu
— Zachrénili Zivot Zene, ktoré sa nelimyselne
predavkovala paracetamolom

12 Skusenosti s generickou substitticiou
- PharmDr. Miroslava Snopkova, PhD.

14  Svetfarmacie

16  Kokteil z farmacie

Hlavna téma:
18
- Ing. Bedta Ramljakova
- Janette Fartelova
- PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.
— prim. MUDr. Frantisek Cisarik, CSc.
22

- MUDr. Oto Urge

J

26  Rozhovor s hlavnym odbornikom MZ SR
pre lekarsku genetiku

28  Klinicka farmacia: Interakcie lieciv s citru-
sovymi Stavami
- PharmDr. Szilvia Czigle, PhD.
- Mgr. Jaroslav Téth, PhD.

31  Liecivé rastliny: Hloh obycajny
—MUDr. Karol Mika

32  Slavnostna inauguracia

33 3.Prelomovy ples farmaceutov

34  14.Lekarnicky kongres

35  Nevieme drzat pokope a presadzovat
spolo¢ne myslienky
- prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

36  Rozhovor s historikom farmacie
RNDr. Antonom Bartunekom

39  Recenzia knihy Dejiny slovenského
lekdrnictva - doc. RNDr. Véclav Rusek, CSc.

40  Chronické Zilové ochorenie

42 CHZO treba lie¢it uz od prvych
symptémov

44  Psycholédgia v lekarni: Sam sebe dobrym
priatelom a pomocnikom
— PhDr. Petra Klastova Pappova, PhD.

46 Laudatio
- Dr. h. c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.

47  Sudoku so spolo¢nostou SOREA

48  Laudatio
— Prof. RNDr. Milan Melnik, DrSc.

49  Krizovka so spolo¢nostou MEVET

50 Tiraz

2 Rocnik XVIII. = ¢islo 04 = april 2013

h @,‘
& e I_"-

DB BU BY BW BY BY BW BW RV EW RWEWY EWEYEVEWY RY

| V praX| sa stretavate s problé-
mom rovnakej substancie
u dvoch liekov - viazaného
na predpis a volnopredajného,
pricom rozdiel medzi nimi je
mozno len vo vyrobcovi.
- Je potrebna pravidelna
aktualizacia zoznamu volnopre-
dajnych liekov v sulade
so zmenami kategorizacie?

M Klinicka farmacia: Interakcie
lieciv s citrusovymi Stavami
- PharmDir. Szilvia Czigle, PhD.
— Mgr. Jaroslav Toth, PhD.
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13

Hlavna
téma cisla

Tazka diagnostika

draha liecba

m Zriedkavé choroby

— Ing. Beata Ramljakova

— Janette Fartelova

— PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.
— prim. MUDr. FrantiSek Cisarik, CSc.

m Fenylketonuria na Slovensku
— MUDr. Oto Urge

B Skusenosti s generickou
substituciou: Je pre lekarnika
prinosom?

— PharmDr. Miroslava Snopkovd, PhD.

: LI

B Zriedkavé choroby
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B Spoznajte a za
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Zilové ochore
hned'na zaciatku!



editorial

Vazeni citatelia Lekarnika,

dynamicky rozvoj technoldgii v poslednom storoci prispel k viraznému napredovaniu
[udstva. Svet sa stal zrazu mensim, doposial vzdialené miesta sa pribliZili a stali dostupny-
mi, tok informdcii sa neuveritelne zrychlil. Aj v oblasti zdravotnictva prispel rozvoj vied
k vyraznému zlepeniu podmienok. Sticasne sa vSak tymto rozmachom pootvorili dvere aj
do oblasti falsovania liekov.

Falsované lieky obsahujti vacsinou podstandardné alebo falSované zlozky. Inym extré-
mom moZze byt, Ze neobsahuju Ziadne zlozky, vratane ucinnych latok, resp. ich obsahuji v nespravnej davke. Z tohto dévodu
sa nezriedka stava, Ze falSované lieky st neti¢inné a dokonca mozu v niektorych pripadoch obsahovat toxické prisady, ako
napr. nemrzntce zmesi alebo jed na hlodavcov, ¢im priamo ohrozuju nielen liecebny proces pacienta, ale predovsetkym
jeho Zivot. Alarmujticim je najma fakt, Ze rozpoznaf falsované lieky od origindlu nie je jednoduché ani pre odbornika.

,Podvod pozndme vari najlepsie podla toho, Ze vyzerd prehnane pravdivo.”
(Karl Kraus - rakusky publicista a kritik)

Trend falSovania liekov zaznamenal ndrast najma v priebehu posledného desatrocia. Predpoklada sa, Ze rocne stipa
predaj falSovanych liekov o 13 %. Nekald ¢innost je pre vyrobcov ,vyhodnou podnikatelskou aktivitou*, generuje Cisty zisk
v celosvetovom meradle v hodnote desiatok milidrd eur. Toto podnikanie v podstate parazituje na zdravotnom systéme, kde
vo velkom vytvara Skody a naklady pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a zdroje zdravotného systému.

V podstate dnes uz neplati hypotéza, Ze sa povicsine falsuju tzv. lifestyle lieky“ (lieky Zivotného stylu) zamerané na
redukciu hmotnosti, pripadne liecbu erektilnej dysfunkcie, ale vyrobeovia falzifikatov sa v oraz vicSom rozsahu zameriavaji
aj na lieky proti chronickym ochoreniam. Preto sa uz nezriedka vyskytuja aj falzifikované lieky ako napr. hypolipidemika,
antihypertenziva, antiagregancid, antacidd, onkologikd, lieky proti osteoporoze, ... V dnesnych ¢asoch sa uz da sfalsovaf
takmer vSetko, no nasledky postihuji predovietkym pacienta ako koncového spotrebitela. Tieto pripady sa neraz koncia
smrtou a rozptyl moze dosiahnut velké rozmery. Len neddvno, v roku 2012 bol dokumentovany pripad, kedy v Pakistane
zomrelo 109 kardiologickych pacientov v dosledku pozitia falsovanych liekov.

Trhy falSovatelov v nemalej miere rozsiruje aj rozvoj IT technologii. Odhaduje sa, Ze viac ako 50 % liekov zaktpenych
prostrednictvom internetu z nelegdlnych internetovych stranok, pri ktorych nie je uvedend fyzicka adresa, je falosnych.
0 rieSenie tohto problému sa pricinila EU v snahe ochranit svojich obyvatelov pred coraz viac sa rozmahajicim predajom
falSovanych liekov. Bola vypracovand a schvalend smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/62/ EU z 8. jina 2011
zamerand proti prieniku falSovanych liekov do legalneho dodavatelského refazca, ktord bola zapracovand aj do nasej
legislativy (Zakon ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach). Smernica navrhla systém spatného sledovania
a overenia pravosti liekov (verifikacie). Zdroven sa intenzivne pracuje na zlepSeni bezpecnostnych prvkov na baleniach
liekov, ktoré by zabezpecili autentickost a identifikdciu kazdého lieciva.

Bolo by nezodpovedné si myslief, Ze tento rozmdhajuci trend sa nds netyka alebo aspoii este dlho nebude. Podla od-
hadov je dnes 1 % zo vietkych lieciv, ktoré sa k pacientom v EU dostavaju prostrednictvom legdlnej siete predajcov, falosnych
a toto percento neustle rastie. Situdcia za hranicami EU je pritom este horsia, tu mnoZstvo falSovanych liekov presahuje
30 %. Problém sa dotyka ako origindlnych, tak uZ aj generickych a inovativnych liekov.

Najlepsia ochrana pre pacientov je nakup liekov iba zo znamych opravnenych zdrojov (kamennych lekdrni).
V rovnakom smere by sa to malo vztahovat aj na lekdrne, ktoré by mali nakupovat u certifikovanych velkodistribitorov
a doddvatelov s vypracovanym systémom kontroly a dodrziavania kvality. Spolocnost Unipharma neustile zlepSuje svoj
systém kvality, spolupracuje pritom s vyrobcami, dodavatelmi ako aj $tdtnymi kontrolnymi orgdnmi, aby svojim odberatelom
sprostredkovala bezpecné, kvalitné a ticinné lieky.

Verim, Ze len neustalym snaZenim sa moze dosiahnut pokrok prospesny pre vsetkych, prefoZe,
ak sme nastaveni na spravny smer, vSetko ¢o treba urobit, je krdcat dalej.

Mgr. Eva Kozakova
Asistent odborného zdstupcu ‘ -
Unipharma - 1. slovenskd f "/ f% vakon

lekdrnicka akciova spolocnost
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tretnutie
s obchodny

& T Zlava: Ing. Peter HenZel, Ing. Milan Kadnér, Lenka Simonicova,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc., Matu$ Pala a Rastislav Kupcok

Autor: Mgr. Ivana Murinova
Foto: archiv redakcie

mi partnermi a priatelmi

4 Zlava: Marie Hartmanova, Olga Smigkova,
MVDr. Branislav Klopan a Branislav Pecnik

® Podmienky spoluprace Prichadzaju s novinkami
® v roku 2013 MVDr. Branislav Klopan, riaditel nakupu a vyroby spo-
] lo¢nosti Unipharma spolu s referentkou oddelenia nédkupu
° V utorok 26. marca 2013 navstivili spoloé¢nost Uniphar- Ing. Evou Mosatovou v utorok 19. marca 2013 v Bojniciach
ma zastupcovia Peugeot Slovakia, s. . 0. Do Bojnic prisli privitali zastupcov spolo€nosti Herbacos Recordati s. r. o.
o generalny riaditel Matu$ Pala a manazérka flotilového Manazér pre podporu podnikania Branislav Pecnik, manazérka
@ predaja Lenka Simonitova, ktori sa stretli s generalnym pre klu¢ovych zékaznikov Olga Smickova a veduca oddele-
Y riaditefom Unipharmy RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc., nia logistiky Marie Hartmanova prisli na stretnutie s cielom
prevadzkovym riaditelom Ing. Milanom Kadnarom, veducim zhodnotit ndkupy za prvy kvartal roku 2013 a predstavili no-
@ odboru dopravy Ing. Petrom Henzelom a veddcim odboru vinky na druhy kvartal. MVDr. Klopan tiez zanalyzoval vyvoj
@ Prepravy Rastislavom Kup&okom. Spolo€nost Unipharma predaja v Unipharme za prvy kvartal tohto roku, predstavil
na prepravu liekov i svojich zamestnancov vyuziva prave partnerom projekt Plus Lekaren a informoval aj o projekte mar-
L automobily znacky Peugeot. Rokovalo sa teda o pokraco- ketingovych aktivit pre nesietové lekarne. Vysledkom stretnu-
@ Vvani vzéjomnej spolupréace v roku 2013 v oblasti nakupu tia bola dohoda o zaradeni noviniek spolo¢nosti Herbacos
a servisu vozidiel tejto znacky a 0 moznostiach prezentacie Recordati do portfélia. Zastupcovia spolo¢nosti uvitali aj spo-
® spolo¢nosti Peugeot na akciach, kde Unipharma pdsobi luprécu na novych projektoch.
@ ako generalny reklamny partner.
:‘ Sekcia klinickej farmacie, Slovenska farmaceuticka spolo¢nost, Slovenska lekarska spolo¢nost, Farmaceuticka fakulta
—— UK v Bratislave, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Slovenska spolo¢nost klinickej farmakologie o. z. SLS,

Slovenska lekarnicka komora si Vas dovoluju pozvat na:

XXIl. Sympo6zium klinickej farmacie Livie Magulovej

19. aprila 2013 na SZU v Bratislave, Limbova 12

Téma:  Farmakoterapeutickeé rizika a pochybenia —iiloha klinickej farmacie v ich predikcii, minimalizacii a rieSeni.
Prihlasky posielajte do 15. 4. 2013. Registra¢ny poplatok: 20 EUR, aktivni Géastnici, Studenti zdarma

Termin:

Il. Jarna konferencia klinickej farmacie
18. aprila 2013 na FaF UK v Bratislave, Kalinc¢iakova 8, poslucharen ¢. K 105 A

Téma:  RieSenie vybranych farmakoterapeutickych problémov (workshopy).
Prihlasky posielajte do 15. 4..2013. Registracny poplatok: 10 EUR, aktivni G¢astnici, Studenti zdarma. Max. pocet tcastnikov 30.

Termin:

B Prihlasky na obe podujatia posielajte na adresu:
SLS, Cukrova 3, 813 22 Bratislava, e-mail: gulisova@sls.sk,

tel.: (02) 5263 5603, 5292 2017, 5292 2019, fax: (02) 5263 5611, mobil: 0915777153

Bankové spojenie: VUB a. s. Bratislava, &. iétu: 4532012/0200, VS: 1310291070
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B PharmDr. Vlasta KakoSova,

tel.: +42102 59371619,
e-mail: kakosova@dfnsp.sk,

B PharmDr. Maria Gobdova

tel.: +42137 6545 370,
fax: +421 37 6545 921
e-mail: gohoova@fnnitra.sk

m (Odborni garanti podujatia:

PharmDr. Vlasta KakoSova, predsednicka Sekcie KF SFS o. z. SLS

prof. RNDr. Magdaléna KuZelova, CSc., Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, FaF UK
B Programove a organizacné zabezpecenie: M. Goboova, V. KikoSova, M. KuZelova,
S. Plackova, B. Cagdiiova, J. Sykora, ). Slazneva, B. Kovacovd, M. Balazova

DFNsP, Limhova 1, 833 40 Bratislava

FN Nitra, Spitlska 6, 950 01 Nitra



Otazka:

Myslite si, ze zoznam vol-
nopredajnych liekov by mal
byt pravidelne aktualizovany,
aby bol v sulade so zmenami
kategorizacie?

Lbamit ERREIE

B Zoznam volnopredajnych liekov je uverejneny na web stranke Statneho dstavu pre kontrolu
lieciv, avSak az po selekcii formy vydaju lieku v databdze registrovanych liekov. Spdsob vydaja lieku
je urCovany pocas registracného konania na zaklade kritérii v Zakone o lieku 362/2011 Z. z. Mesanou
kategorizaciou sa aktualizuje spdsob dhrady lieku. Informécia o spdsobe tGhrady lieku — ciastocnej
alebo Uplnej nie je poskytnuté v zozname volhopredajnych liekov.

doc. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.
dekan

Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

Kategorizdcia liekov stvisi s podmienkami tihrady
liekov z verejného zdravotného poistenia a jej
zmeny nemaju vplyv na spdsob vydaja lieku.
Zoznam volnopredajnych liekov je uverejneny na
strankach SUKL v databéze registrovanych liekov.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva a generdlny
riaditel, Unipharma — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolocnost

Gasl

Zoznam volnopredajnych liekov je aktualizovany
v sdlade s mesacnou kategorizaciou, ale pre ulah-
Cenie prdce lekdrnika ako i v prospech pacienta,
by tento zoznam mohol obsahovat informaciu
0 sposobe dhrady lieku, resp. iplnej alebo Ciasto¢-
nej dhrade lieku poistoviiou, alebo plnej Ghrade
zo strany pacienta.

PharmDr. Tibor Czulba
prezident
Slovenska lekarnicka komora

&)
Do uzdvierky casopisu sme nedostali vyjadrenie.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.
predseda

Sekcia nemocnicnych lekarnikov
Slovenska lekdrnicka komora

Easl

Je viak potrebné jednoznacne urcit kto, v akej
periodicite a akej forme bude takyto zoznam bude
aktualizovat a uverejiovat.

RNDr. Jozef Slany, CSc.
riaditel' odboru farmacie
Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

J

Otazka nie je dobre naformulovana. Viazanost
vydaja lieku na lekdrsky predpis je sicastou re-
gistratného konania a urcuje sa podla kritérif
uvedenych v § 51 zékona o liekoch. Registracia
lieku nezdvisi od kategorizatného procesu. Kate-
gorizacia lieku sa vykondva podla zdkona o roz-
isarll(u a podmienkach tihrady liekov aZ po registracii
ieku.

PharmDr. Jan Mazag
vediici sluZobného tradu a riaditel
Stdtny dstav pre kontrolu lieciv

g
et

\

Sposob vydaja lieku sdvisi s bezpecnostou a ticin-
nostou lieku, resp. s jeho indikaciami, zakatego-
rizovanie lieku suvisi s financovanim liekov ako
sticast liecby.

—
nie

PharmDr. Ondrej Sukel
1. viceprezident
Slovenska lekarnickd komora

Spdsob vydaja lieku a spdsob jeho dhrady s
myslim vzdjomne nezdvislé regulacné oblasti.

Doc. RNDr. Silvia
Sziicsova, CSc. mim. prof.
Katedra lekrenstva

Slovenskd zdravotnicka univerzita

p—
ano

Udaje v oboch zoznamoch by sa mali zhodovat.

Doc. RNDr. Magdaléna
Fulmekova, CSc.

vedeckd sekretdrka

Slovenska farmaceuticka spolocnost

——
nie

Nemyslim si, Ze by mal byt zoznam liekov neviaza-
nych nalekarsky predpis pravidelne aktualizovany
so zmenami kategorizacnymi. Myslim, Ze bude
stacit aj raz za dva-tri roky.

PharmDr. Ivan Kraszkd
Country Manager
Mylans.r.o.

——
ano

Zoznam pre volnopredajné lieky by mal byt
aktualizovany v silade s kategorizaciou liekov.
V pripade rovnakej substancie a sily by nemal byt
rozdiel vo viazanosti na predpis. Je to nesystémo-
vé a zbytocne to komplikuje situdciu pacientom
a aj lekdrnikom.

PharmDr. Peter Smiesko
predseda

Sekcia zamestnancov
Slovenska lekarnicka komora

U volnopredajnych liekov je potrebné sa zaoberat
mnozstvom Ucinnej latky, ktord splfia poziadavky
na bezpecnost uzivania, pri dostupnosti pre laicku
verejnost bez lekarskeho predpisu. Tento zoznam
by bol nezévisly od kazdomesacnych (!!!) kategori-
zacnych zmien a cenotvorba by podliehala len trhu.

Prof. MUDr. Pavel Svec, DrSc.
predseda

Etickd komisia
farmaceutického priemyslu

Easl

S prihliadnutim na narastajlice mnoZstvo neho-
norovanych administrativnych dloh, kladenych
na lekdrnika, by takyto aktudlny zoznam ulahcil
pracu lekdrnika a urcite by bol aj prinosom pre pa-
cientov, najma ak by uvddzal informdciu, ktoré OTC
sti hradené alebo Ciastocne hradené poistoviiou!

RESUME:

ano




SLobawi POlEMika Spracoule ot

-
e e e s A

" ..")_- ._ﬂ-

,, Volnopredajné lieky ludia pri lahsich stavoch zdra-

4 votnej nepohody pouzivaju na samoliebu bez asis-
e o r e n e tencie lekara. NajCastejSie sa v lekarni z tejto skupiny predaju
lieky proti bolesti ¢i nachladnutiu, ale pacienti si radi dokupia

aj vitaminy, mineraly alebo doplnky na podporu imunity.

° )
a t u a I Z ova t )) Nie je novinkou, Ze obcas nastane situdcia, ked pride
pacient s receptom na liek s rovnakou substanciou,
aku ma iny liek, lenZe volnopredajny. Rozdiel medzi nimi nie
z oz n a m je, no kazdy je zaradeny do inej skupiny. Jeden si neméze
01Clrekoy?
IEKOV:

pacient v lekarnilen tak kupit, no druhy ano. Aky je v8ak medzi
nimi rozdiel okrem nézvu, inej katulky ¢i mena vyrobcu?
Aj preto sme sa vas spytali:

Myslite si, ze zoznam volnopredaj-
nych liekov by mal byt pravidelne
aktualizovany, aby bol v siilade
s0 zmenami kategorizacie?

PharmDr. Emil Polin
Nemocnicna lekareri NsP
Topolcany

ol A Cac

W Myslim si, ze v tzv. kategorizatnom zozname liekov a v zozna-
me liekov s Uradne uréenou cenou by mohli byt uvedené/vyzna-
¢ené aj udaje o volnopredajnosti, resp. viazanosti na recept. Lieky,
ktoré nie su v tychto zoznamoch (nemaju uradne urenu cenu
ani uhradu poistovne) by mohli byt uvedené v samostatnom su-
bore/zozname. TakZe pravidelna aktualizicia aspori raz Stvrtro¢-
ne by mala byt aj so vSetkymi potrebnymi informéaciami.

Je podla vas spravne, ze lieky s rovnakou téinnou latkou,
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rovnakej formy i s rovhakou cestou podania sa nachadzaju
v rozdielnych skupinach liekov?

| Ak tymito skupinami myslite receptové a volnopredajné, tak na
tuto otazku sa neda jednoznaéne odpovedat. To by sme museli
rieSit konkrétne pripravky a je to vec SirSej odbornej diskusie.
Sucasnu viazanost na recept a volnopredajnost mozno vysvetlit
aj Uhradou poistovne — ak mi liek predpiSe lekar, tak ho plati
poistovia, ak si ho beriem bez receptu, platim si ho z viastného
vrecka a bez navstevy lekara.

Myslite si, ze je verejnost dostatocne oboznamena s tym, ze
OTC produkty su tiez lieky a pri ich uzivani treba pocuvat
rady lekarnika a nezanedbavat ich spravne uzivanie?

m Nielen pri receptovych, ale aj pri volnopredajnych liekoch by
mal pacient dbat na rady a upozornenia lekarnika, pripadne
lekara. Pacienti Casto reaguju na propagovanu reklamu, na rady
znamych, na rady z televizie, internetu a pod., ale treba si uve-
domit, ze len odbornik — 1. j. lekar alebo lekarnik méze spravne
posudit o pacient uziva, resp. si chce kupit v lekarni.

M Verejnost toto ¢asto podceriuje, aj ked ob&ania maju urcita tro-
ven vedomosti. Moznost vedlajSich a neziaducich Gcinkov a tiez
interakcii s inymi liekmi urcite nedokazu posudit tak ako lekar €i
lekarnik, aj ked su uz pribalové letaky pomerne zrozumitelné.

Ako hodnotite dostupnost volnopredajnych liekov? Suhlasi-
te s moznostou kupit ich aj v supermarkete alebo v drogérii?
l K dostupnosti volnopredajnych liekov sa z pozicie nemocni¢nej
lekarne neviem vyjadrit, nakolko ich nepredavame, ale podla mna
je trh dostatocne nasyteny. Aj napriek volnopredajnosti nesthla-
sim s predajom liekov mimo lekarne. Liek je predsa len Specificky
tovar a jeho predaj ¢i vydaj patri do ruk odbornika bez ohladu
na to, €i je na to treba recept. To by si mali uvedomit aj pacienti.

7k

Ly

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
Univerzitna lekaren
Prednosta

nie

m O spdsobe vydaja lieku v SR rozhoduje Statny ustav pre
kontrolu liegiv (SUKL), pokial liek nepodlieha liekom viazanym
na lekarsky predpis. Pri rozhodovani vydavat liek bez lekarskeho
predpisu SUKL posudzuie & liek odpoveda podmienkam, ktoré st
kladené na tento typ liekov, a to napr.: €i liek neobsahuje omamné
alebo psychotropné latky, pripadne ich prekurzory, ¢i nepredsta-
vuje liek riziko zneuzivania, ¢i uzivanie nevedie k navykovosti,
¢i liek nevyzaduje Specialny sposob podania v injekénej forme.
Vyrobca pri Ziadosti o zaradenie lieku do kategérie bez lekar-
skeho predpisu musi tuto skuto¢nost jednoznaéne deklarovat
SUKL-u a dokladovat aj jeho dostato&nu bezpeénost v prisludnej
indikécii a davke (s prihliadnutim na dizku terapie). Ked liek spini
stanovené vlastnosti, nevyzaduje sa individualne hodnotenie
sposobu vydaja. Vlastnosti liekov zohladnuju charakter lieciva,
jeho silu, maximalnu jednotlivi a dennu davku, ale aj maximalnu
velkost balenia s ohladom na mnozstvo lie€iva. Sucastou je aj
vymedzenie indikacii, vhodnych na pouzitie liekov vydavanych
bez lekarskeho predpisu.

Je podla vas spravne, ze lieky s rovnakou tcinnou latkou,
rovnakej formy i s rovnakou cestou podania sa nachadzaju

v rozdielnych skupinach liekov?

m Ano, je spravne, Ze lieky s rovnakou Uéinnou latkou, rovna-
kej liekovej formy i s rovnakou cestou podania sa nachadzaju
v rozdielnych skupinach. Rozhoduje sila u€innej latky (obsah
ucinnej latky) a indikacia.

Myslite si, Ze je verejnost dostatocne oboznamena s tym, ze
OTC produkty su tiez lieky a pri ich uzivani treba poc¢uvat
rady lekarnika a nezanedbavat ich spravne uzivanie?

B Myslim si, ze verejnost povazuje vSetko o nie je na lekarsky
predpis za volnopredajné a patri to medzi lieky (OTC produkty).
Doplnkovy sortiment ma tiez liekovt formu ako liek (napr. cps, tbl,
sir. granulae, gel, sol., liquid, atd.). Na$a legislativa neuvadza po-
jem volnopredajné lieky, ale lieky neviazané na lekarsky predpis.
Presun liekov viazanych na lekarsky predpis do skupiny volne
dostupnych sa stava trendom na farmaceutickom trhu. Casto sa
oznacuje ako ,Rx-to-OTC switching”. Kazdy vyrobca méa snahu
Zlepsit dostupnost svojich produktov pre Siroku verejnost, rovnako
obyvatelstvo sa dozaduje vacsej a jednoduchs$ej dostupnosti
vhodnych liekov a nezanedbatelhou nie je ani Uspora v ramci verej-
ného zdravotného poistenia, ktora sa pri vhodnej volbe moznosti
samoliecby premieta do systému hradenia zdravotnej starostlivosti.

Ako hodnotite dostupnost volnopredajnych liekov? Suhlasi-
te s moznostou kuipit ich aj v supermarkete alebo v drogérii?
B Dostupnost liekov neviazanych na lekarsky predpis je dosta-
to€ne zabezpecena cez lekarne, ktorych je dostatok aj s odbor-
nou informéciou, ktora ako pridana hodnota sluzi k bezpe¢nosti
a Ucinnosti odporuc¢eného lieku pacientovi odbornikom na lieky
s vysokoskolskym vzdelanim, ¢ize farmaceutom. Som absolltne
proti, aby lieky mohli byt v supermarkete alebo v drogériach.
Ohrozuje to bezpecénost obyvatelstva, zhorSenie zdravotného
stavu, ak by liek bol vydavany v supermarkete neodbornikom
bez farmaceutického vzdelania. Zdravi ludia su pre spolo¢nost
potrebni, nie spolo¢nost od narodenia zavisla od liekov.

Mgr. Rudolf Stanka
- Lekaren EBO

v, Jaslovské Bohunice
L N

B Pravidelna aktualizacia je potrebnou informaciou tak pre od-
bornika, ako i laika — spotrebitela. Myslim si, Ze pri ¢astych
mesacnych zmenach kategorizacie liekov by mal existovat urcity
¢lanok informovanosti zodpovedny len za Zoznam volnopredaj-
nych liekov a jeho v€asné zverejnenie na vSetkych urovniach
(MZ SR, SUKL, SLeK, ALS, zdravotné poistovne, internetové
stranky zamerané na zdravotnictvo a liekovu problematiku,...).
V tomto pocitujem urcité vakuum.

Je podia vas spravne, Ze lieky s rovnakou uc¢innou latkou,
rovnakej formy i s rovhakou cestou podania sa nachadzaju
v rozdielnych skupinach liekov?

B Nie. Zaradenie lieku na predpis lekara je predsa klasifiko-
vané na zaklade ucinnosti, bezpec¢nosti, moznych interakcii,
neziaducich ucinkov, dodrzania davkovania pri spravnom sta-
noveni diagndzy pacienta. Pre¢o potom tieto atributy stracaju
svoju opodstatnenost u volnopredajnych liekov s rovnakou
ucinnou latkou?
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Myslite si, Ze je verejnost dostatocne oboznamena s tym, ze
OTC produkty su tiez lieky a pri ich uzivani treba pocuvat
rady lekarnika a nezanedbavat ich spravne uzivanie?

M Myslim si, ze verejnost si neuvedomuje zévaznost samolie¢-
by OTC pripravkami. Berie ich ako bezpec¢nu a rychlu cestu
k zlepSeniu zdravia. Zo strany lekarnika je mozné spravnou
dispenzaciou usmernit pacienta. Vaésinou sa vsak jedna
0 nekontrolované uzivanie tychto liekov.

Ako hodnotite dostupnost volnopredajnych liekov? Suhlasi-
te s moznostou kupit ich aj v supermarkete alebo v drogérii?
m Dostupnost volnopredajnych liekov je podla mria na potrebnej
urovni. Prispieva k tomu 8irokd, az predimenzovana, siet lekarni
a zaujem vyrobcov a dodavatelov uplatnit svoje portfdlio na trhu
s liekmi. RozSirenie predajnosti mimo lekarne nesie so sebou
v8etky rizikd nekontrolovanej samolieCby. Neviem si predstavit,
ako by bola dodrzana prisna legislativa, ktora podmiefuje vSetky
normy tykajuce sa manipulacie s liekmi, nehovoriac o profesijnej
podmienenosti a zodpovednosti.

Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
Katedra farmakoldgie a toxikolégie
Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

————
nie

M Na stranke SUKL je mozné v databaze registrovanych liekov
vygenerovat takyto zoznam po zvoleni spdsobu vydaja liekov,
ktory je aktualizovany v sulade so zmenami kategorizacie.
Chyba ale aktualizované zverejfiovanie zoznamu liekov, ak sa
lieky preradia zo skupiny liekov s vydajom viazanym na lekarsky
predpis do skupiny liekov vydavanych bez lekarskeho predpisu,
to znamené pri switchingu.

Je podla vas spravne, zZe lieky s rovnakou tcinnou latkou,
rovnakej formy i s rovhakou cestou podania sa nachadzaju
v rozdielnych skupinach liekov?

B Na zaklade Zakona o liekoch a zdravotnickych poméckach
rozhoduje SUKL pri registracii lieku o zatriedeni do skupin podla
spdsobu vydaja. Vyrobcovia mézu poziadat o zmenu spésobu
vydaja. Napriklad Komisia pre bezpecnost lie€iv vyuziva zvlastny
nastroj na znizovanie rizika volnopredajnych liekov, ktory spociva
v obmedzeni velkosti balenia, ako je to napriklad pri paraceta-
mole, antihistaminikach, nesteroidnych antiflogistikach a snazi
sa o harmonizaciu velkosti balenia.

Myslite si, Ze je verejnost dostatocne oboznamena s tym, ze
OTC produkty su tiez lieky a pri ich uzivani treba pocuvat
rady lekarnika a nezanedbavat ich spravne uzivanie?

| Konzumenti liekov vydavanych bez lekarskeho predpisu
nie su dostato¢ne informovani o ucinkoch a rozdieloch medzi
touto skupinou liekov a potravinovymi a vyzivovymi dopinkami.
To isté plati aj 0 moznom riziku tychto liekov. Ako ukazali aj
nase nedavne vyskumy, vac¢Sina konzumentov povazovala tuto
skupinu liekov za bezpeénu a nemala vedomosti o tom, Ze je
potrebné aj u tejto skupiny liekov zobrat do uvahy farmakotera-
peutické riziko ako u kazdého lieku.

Ako hodnotite dostupnost volnopredajnych liekov? Suhlasi-
te s moznostou kupit ich aj v supermarkete alebo v drogérii?

8 Rocnik XVIII. = ¢islo 04 = april 2013

B Za su€asnych podmienok nemdzem suhlasit, pretoze
si myslim, Ze slovenski pacienti su nedostato¢ne informovani
o ucinkoch a potencialnych neziaducich u¢inkoch liekov, kto-
ré nie su viazané na lekarsky predpis. Bude potrebné zvysit
informovanost pacientov o tejto skupine liekov a komunikovat
s nimi o pripadnom riziku liecby. Su teda potrebné aktivity zo
strany Ministerstva zdravotnictva, regulaénych autorit, vyrobcov
liekov, akademickej sféry a zdravotnickych pracovnikov. Za velmi
podstatnu v tejto oblasti povazujem prave ulohu farmaceutov.

PharmDr. Marcel Jusko, PhD.
Lekaren U Samaritdna
Michalovce

v
ano

Je podia vas spravne, ze lieky s rovnakou ucinnou latkou,
rovnakej formy i s rovhakou cestou podania sa nachadzaju
v rozdielnych skupinach liekov?

| Povazujem to za nespravne a prispieva to k rastu entrépie
v liekovej politike.

Myslite si, Ze je verejnost dostatocne oboznamena s tym, ze
OTC produkty su tiez lieky a pri ich uzivani treba pocuvat
rady lekarnika a nezanedbavat ich spravne uzivanie?

W Skusenosti skor dokladuju, ze laicka, ba ani odborna verejnost
Casto nepozna mozné désledky uzivania OTC pripravkov, najma
v spojitosti s ich nadmernym uzivanim, pripadne s moznymi inte-
rakciami s dalSimi liekmi, ktoré pacient uziva. Tu by som upriamil
pozornost na lieky vydavané bez lekarskeho predpisu, nielen
v suvislosti s ,Rx-to-OTC switching®, ale aj dalSimi parafarmace-
utikami, kde by mala byt nezastupitelné uloha farmaceuta, ktory
uprednostni odbornost pred obchodnymi zaujmami, v opacnom
pripade sa ako odbornik diskvalifikuje.

Ako hodnotite dostupnost volnopredajnych liekov? Suhlasi-
te s moznostou kupit ich aj v supermarkete alebo v drogérii?
B Rozhodne je to zvratenost, a to nie z pohladu vytvarania
akéhosi obchodného monopolu na lieky, ale z pohladu zna-
losti ucinkov liekov a vyzivovych doplinkov. Uz samotny nazov
wvolnopredajné lieky“ je zavadzajuci. Vytvara dojem, ¢o je vol-
nopredajné, je automaticky neSkodné a samozrejme bezne
dostupné, ved precitat si pribalovy leték, pripadne informéaciu
o davkovani u parafarmaceutik dokaze kazdy. Uloha lekarnika
ako odbornika na lieky je tak odsunuté na vydajny automat, o to
viac, ak pribalovy leték pred¢itava pacientovi pri vydaji on sam.
PrirodzenejsSie by azda bolo pouzivat pojmy: ,Lieky viazané na
lekarsky predpis” a ,Lieky na odporucenie farmaceuta“. Dava
to iny rozmer a dotvara realnej$i pohlad na problematiku liekov,
ako aj spoluzodpovednost pri lieCbe pacienta.

Mgr. Vladimira Gromova, MBA
Lekdren Centrum
Stupava

—
| Urcite by aktualizacia zoznamu volnopredajnych liekov aspon

4x ro€ne pomohla. S kategorizaciou to vSak nema ni¢ spolo¢né,
kategorizacia len stanovi kolko a za akych podmienok uhradi




poistoviia z ceny lieku. O viazanosti na recept, resp. volnopre-
dajnosti rozhoduje drzitel povolenia na registraciu. Ja osobne by
som uvitala zoznam ucinnych latok vratane sily a liekovej formy,
ktoré moze lekarnik predat bez receptu. To by sa vSak muselo
doriesit prave s procesom registréacie lieku.

Je podla vas spravne, ze lieky s rovnakou téinnou latkou,
rovnakej formy i s rovnakou cestou podania sa nachadzaju
v rozdielnych skupinach liekov?

B Neviem, ¢i som spravne porozumela otazke. Ale liek
s konkrétnou Gcinnou latkou sa registruje na konkrétne diagnézy,
¢o sa u jednotlivych vyrobcov nemusi zhodovat.

Myslite si, Zze je verejnost dostatocne oboznamena s tym, ze
OTC produkty su tiez lieky a pri ich uzivani treba pocuvat
rady lekarnika a nezanedbavat ich spravne uzivanie?

| Situdcia pri predaji volnopredajnych liekov sa za posledné
roky zlepSila, pacienti sa viac pytaju, va¢sina z nich si pri
prvom uziti precita aj pribalovy letak. Rizika vidim skor pri
kombinacii viacerych OTC produktov, najma ak obsahuju tu
istu u€innu latku.

Ako hodnotite dostupnost volnopredajnych liekov? Suhlasi-
te s moznostou kupit ich aj v supermarkete alebo v drogérii?
B S vySSie uvedenym suvisi aj odpoved na 3. otazku: Kazdy
liek by mal byt vydany/predany s dostato¢ne zrozumitelne po-
danymi informéaciami. Pribalovy letak nenahradi rady lekarnika,
ktory v ramci poradenstva zisti, ¢i je dany liek pre pacienta
vhodny, s ¢im ho mdze/nemdze kombinovat, ako ho spravne
uzit, skladovat, atd. NavySe, na Slovensku uz mame lekarne
takmer vSade, preto nevidim dévod rozsirovat predajné miesta
OTC produktov.

MUDr. Pavol Gibala, CSc., PharmDr. Jana Klimasova, PhD.
Stétny tstav pre kontrolu lieciv/ State Institutefor Drug Control
Bratislava

nie

M BohuZzial, medzi laickou a ¢asto aj odbornou verejnostou docha-
dza k mylnej interpretacii, Ze kategorizované lieky st automaticky
viazané na lekarsky predpis, resp. Ze lieky nehradené zdravotnou
poistoviiou su automaticky volnopredajné. Menit sposob vydaja
lieku len v zavislosti od kategorizacie by mohlo mat negativny
vplyv na zdravie pacienta.

Ako je podla vas mozné, Ze sa dva vo svojej podstate rov-

nake lieky dostanui do dvoch rozdielnych skupin - jeden do

Rx skupiny a druhy do skupiny OTC?

B Zatriedenie humanneho lieku podla vydaja uréuje zédkon

a jednotlivé odborné usmernenia. Lieky sa podlia spdsobu vydaja

rozdeluju do Styroch skupin:

* lieky dostupné bez lekarskeho predpisu,

* lieky, ktorych vydaj je viazany na predpis lekara,

* lieky, ktorych vydaj je viazany na predpis lekara s obmedzenim
preskripcie,

* lieky, ktorych vydaj je viazany na recept s modrym pruhom.

W Zatriedenie ovplyvriuje na jednej strane lie€ivo, ale aj velkost
balenia a indikécie daného lieku. Do skupiny OTC liekov sa
moézu dostat lieky, ktoré sa pouzivaju na akutne zvladnutie

ochorenia, teda balenie, ktoré zvacsa sluzi na cca tyzdrovu
lieCbu. V praxi sa vyskytuje viacero problémov, napr. vzniké
problém, ako zaradit velké balenia, ktoré uz samym poctom
tabliet nie su vhodné na predaj jednému pacientovi. VSetky
vacSie balenia su viazané na vydaj na lekarsky predpis, a to
aj z toho dévodu, aby nedochadzalo k nadmernému uzivaniu
liekov, resp. aby pacient v pripade chronického ochorenia
symptomatickou lie¢bou neoddaloval navstevu lekara, nakolko
tento odklad méze viest k zhorSeniu jeho zdravotného stavu.
U niektorych liekov je to problém bezpecnosti pacienta, napr.
u paracetamolu, u ktorého mensie balenia znizuju riziko into-
xikacii. Podobne u liekoch s obsahom pseudoefedrinu velkost
balenia ma vplyv na jeho zneuzitie na vyrobu drogy. Bezne
sa teda stava, Ze napr. pri liekov zo skupiny analgetik alebo
antihistaminik, s malé balenia liekov volnopredajné a vacsi
pocet tabliet je viazany na lekérsky predpis. Jedné sa o legi-
timny nastroj liekovej politiky, ktory je v sulade s odporucaniami
Eurépskej komisie. Dalsim faktorom ovplyvriujicim zatriedenie
lieku su jeho indikacie, ktoré by pri OTC liekoch mali byt takeé,
aby si ich bol pacient schopny sam diagnostikovat.

Myslite si, Ze je verejnost dostatoéne oboznamena s tym, Zze
OTC produkty su tiez lieky a pri ich uzivani treba poc¢uvat
rady lekarnika a nezanedbavat ich spravne uzivanie?

B Ludia mézu vSetky pripravky, ktoré je mozné dostat v lekarni,
povazovat za lieky. Nemusia spravne rozliSovat medzi liekom
a vyzivovym doplnkom, hlavne ked sa zlozenim od seba ne-
odlisuju. Zo strany laickej verejnosti byvaju OTC lieky ¢astokrat
podcerfiované, a to hlavne z hladiska ich bezpec€nosti. Su vnima-
né ako lieky, pri ktorych netreba strikine dodrziavat informacie
uvedené v PIL. Toto chapanie OTC liekov je nespravne. OTC
lieky mbézu rovnako ako lieky viazané na lekarsky predpis
vyvolat neziaduce ucinky, takisto maju interakény potencial
s inymi liekmi.

M Tu je prave dolezité uloha lekarnika, aby spravne pésobil
na pacienta a pomahal mu pri vybere spravneho lieku. Kazdy
lekarnik ma byt oboznameny so zékladnymi charakteristikami
lieku (indikacie, kontraindikacie, davkovanie, interakcie, ne-
Ziaduce Ucinky) bez ohladu na to, ¢i ide o liek volnopredajny,
alebo viazany na lekarsky predpis. Tieto informacie ma byt
schopny poskytnut pacientovi. Odovzdanim spravne;j infor-
macie v spravny ¢as zvysuje lekarnik nielen svoju hodnotu,
ale aj hodnotu lieku.

Ako hodnotite dostupnost volnopredajnych liekov? Suhlasi-
te s moznostou kiipit ich aj v supermarkete alebo v drogérii?
B Podla nasho nazoru liek méa byt dostupny jedine v lekarni,
resp. v zariadeni, ktoré je na to uréené. Je to z dévodu odliSnosti
liekov od inych vyrobkov a z dévodu zvldtnych podmienok na
zaobchéadzanie s nimi. Osobny kontakt lekarnika s pacientom po-
vazujeme tiez za délezity na zabezpecenie spravneho pouzivania
lieku. V dnesnej dobe, kedy su lekarne otvorené 12 hodin denne
7 dni v tyzdni je dostupnost volnopredajnych liekov dostatona.
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Svita vede
na lepsie casy?

Spolo¢nost Starland Hol-
ding, a. s., ktora podla vypisu
z Obchodného registra SR vznik-
la v roku 2011 premenovanim
firmy Prominent Holding a v jej
dozornej rade sedia znami pod-
nikatelia Mario Hoffman a Peter
Korbacka, chce totiZz investovat
60 miliénov eur do vystavby ve-
decko-vyskumného centra za-
meraného na Studium ochoreni
[udského mozgu.

@ Malo by sa rozprestierat na rozlo-
he 67 000 m2, v katastralnom UGzemi
obce Bernolakovo a vytvorit tak 637
pracovnych miest. Spolo¢nost uz svoj
investi¢ny zamer predlozila na posude-
nie vplyvov na zivotné prostredie (EIA).
Prva etapa vystavby by sa mala zacat
v druhom kvartali budiceho roka po-
stavenim Styroch budov s laboratériami
a administrativou. Ukoncenie druhej
etapy vystavby, pri ktorej vyrastie dalSia
administrativno-laboratérna budova a
administrativno-vyskumny objekt, je
naplanované na rok 2018.

Zdroj: zdravezdravotnictvo.sk

Monitorované lieky budu
oznacené ciernym trojuholnikom

Od septembra by sa mal na pribalovych letakoch niektorych
liekov predavanych v Eurdpskej unii objavit ¢ierny symbol obrateného
trojuholnika ako signalu pre pacientov aj zdravotnickych pracovnikov,
ze liek je predmetom dalSieho monitorovania.

@ Symbol sa bude pouzivat na oznace-
nie vSetkych liekov povolenych po prvom
januari 2011, ktoré obsahuju novu ucin-
nu latku. Tiez sa budu oznacovat nové
biologické lieky aj vyrobky, pri ktorych
je aj po vydani povolenia potrebné dopl-
nit dodato¢né informécie, alebo ktorych
povolenie podlieha podmienkam alebo
obmedzeniam, tykajucich sa bezpe¢ného
a ucinného pouzivania.

# Cierny trojuholnik nie je vystrazny prvok,
ale prvokinformacny a je zavadzany z d6-
vodu transparentnosti. Takto oznacené lie-
ky budu zvlast prehodnocované v roénych
intervaloch minimélne pocas piatich rokov.
MbZe to vSak znacit, Ze pacient musi dodr-
Ziavat dalSie podmienky pri ich pouzivani.
Dozvie sa o nich z pribalovej informacie
pre pouZivatela alebo zo zvlastnych mate-
ridlov, ktoré dostane s konkrétnym liekom.
MoZe dostat aj kartu pacienta, v ktorej
su uvedené rézne upozornenia. Ak kartu
dostane, ma ju nosit so sebou a ukazat
kazdému lekarovi, ktorého navstivi.

Poriadok v klastroch

Ministerstvo zdravotnictva sa rozhodlo poupratovat v klastroch, ktorych je po novom viac. Nové
ov, poziadavky

uhradové skupiny boli podla ministerstva vytvarané tak, aby zohladriovali

lekarov na modernu liecbu a ekonomické moznosti Statu.

@ Pre pacientov by vraj nova Uprava
uhradovych skupin mala priniest najma
pozitiva, ma zabréanit vysokym doplatkom
za lieky. Ministerka zdravotnictva Zuzana
Zvolenska o zadmere menit klastrovanie

liekov informovala eSte v septembri minu-

Iého roka. Podla nej sa zmenou zabrani
tomu, aby doplatky pri mnohych liekoch
vyrazne vyskocili a pre pacientov sa tak
stali nednosnymi. Reagovala tym na
enormny narast doplatkov, pre ktory si
museli niektori pacienti priplatit za lieky
aj o stovky eur viac.

1O | Rocnikxvil. « eislo 04 « april 2013

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo 6. marca, kto-
rou sa meni a doplfia vyhlagka Minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky
€. 435/2011 Z. z. o sp6sobe uréenia
Standardnej davky lieCiva a maximalnej
vy8ky uhrady zdravotnej poistovne za
Standardnu davku lie€iva v zneni vy-
hlasky €. 338/2012 Z. z. plati presne od
15. marca 2013 a je zahrnuta v Zbierke
zékonov SR, v diastke ¢. 14/2013.

Zdroj: SITA, epredpisy.sk

# Novy systém zabezpeci, aby bolo pre
pacienta aj pre lekara ihned zrejmé, ze
ide o liek s podmienkou. Mézu tak svoje
skusenosti s liekom sprostredkovat Stat-
nemu Ustavu pre kontrolu lie€iv alebo far-
maceutickej spolo¢nosti. O¢akava sa, ze
sa takto z hlaseni podozreni na neziaduce
ucinky ziska viac informacii o liekoch.
@ Spominanym symbolom maju byt urée-
né lieky oznac¢ené do 31. decembra 2013.
Balenia vyrobené pred tymto datumom
sa moézu dalej pouzivat bez toho, aby
sa museli nanovo preznacovat. Zoznam
liekov s tymto symbolom bude dostup-
ny na stranke Eurdpskej liekovej agen-
tury (EMA).
@ Povinnost oznac¢ovania vybranych
liekov bola uzadkonena v Nariadeni
2010/1235/EU a Smernici 2010/84/EU
z decembra 2010, ktoré sa transpono-
vali do slovenskej legislativy zdkonom
€. 244/2012 Z. z., G¢innym od 1. 9. 2012.
Dalsie podmienky stanovilo vykonavacie
nariadenie Eurdpskej komisie €. 198/2013.
Zdroj: SITA, SUKL




EMA prehodnocuje
lieky s obsahom
domperidonu

Europska liekova agentura
(EMA) zacala prehodnocovat lieky
obsahujuce domperidon, ktoré sa
pouzivaju na zmiernenie sympto-
mov ako nevolnost a vracanie, po-
cit plnosti Zaludka a palenie zahy.

@ Prehodnocovanie bolo iniciované
z dévodu neziaducich uc€inkov domperi-
dénu na srdce (predizenie QT intervalu,
arytmie). Pracovna skupina pre farmako-
vigilanciu v roku 2011 odporucila reviziu
pribalovych informacii liekov obsahuju-
cich domperiddn tak, aby obsahovali in-
formacie o tychto neziaducich ucinkoch.
Rovnako by mali obsahovat upozornenie,
aby pacienti, ktori trpia srdcovym ochore-
nim (vratane zlyhavajliceho srdca, preko-
naného infarktu myokardu, anginy pecto-
ris — bolesti na hrudi a poruch srdcového
rytmu) uzivali tieto lieky s opatrnostou.
4 Odvtedy boli v Belgicku hlasené nové
pripady Gcinkov na srdce, na zaklade kto-
rych belgicka liekova agentura dospela
k zaveru, ze niektori pacienti by domperi-
don nemali uzivat. Po prehodnoteni vSet-
kych dostupnych poznatkov EMA vyda
odporucanie, ¢i ma byt registracia tychto
liekov v celej EU zachovana, pozmenena,
pozastavena alebo zruSena.
# Lieky obsahujuce domperidén su na-
rodne registrované vo viacerych ¢len-
skych tatoch EU uz od sedemdesiatych
rokov. Uginok domperidénu je zaloZe-
ny na blokade Specifickych receptorov
v Creve a v ¢asti mozgu ovplyviujuce;j
vracanie. Désledkom je zvySena aktivita
svalov zaludka, takze jedlo prechadza
zaludkom do ¢reva lahSie, ¢o napoma-
ha zabraneniu vracania a znizuje pocity
nevolnosti, naduvania a plnosti zaltdka.
@ Na zaklade novych skuto¢nosti o kva-
lite, u€innosti a bezpecnosti liekov s ob-
sahom domperidénu Statny Gstav pre
kontrolu lie€iv zharmonizoval sp6sob
vydaja liekov s obsahom domperidonu
do skupiny humannych liekov, ktorych
vydaj je viazany na lekarsky predpis. Na
Slovensku su registrované nasledovné
lieky s obsahom domperidénu: Motilium
Lingual, Costi a Oroperidys.

Zdroj: SUKL

Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Lekari v nemocnici Banovce zachranili dalsi Zivot

Na internom oddeleni Ne-
mochice Banovce — 3. sukromnej
nemocnice, s. r. 0., patriacej do
skupiny Unipharma, bola pre neu-
myselné predavkovanie paraceta-
molom hospitalizovana 33-ro¢na
zena.

4 Matke Styroch deti bolo diagnostiko-
vané akutne zlyhanie pecene, no aj na-
priek vyraznym komplik&ciam a kritické-
mu stavu sa lekarom interného oddelenia
v spolupréci s timom profesora HruSov-
ského podarilo pacientku zachranit.

&  Pri vySetreni sme Zzistili zvdcsenie
pecene a vyraznu Zltacku. V krvnych od-
beroch bolo zistené enormné zvysenie
peceriovych testov. Takmer 650-nasobné
zvySenie AST (aspartataminotransferazy)
poukazovalo na zavazny rozpad pecene.
Hladina ZI¢ového farbiva, bilirubinu, bola
asi 22-nasobne zvysena oproti norme.,”
povedal primar interného oddelenia a na-
mestnik riaditela pre LPS Nemocnice
Banovce Alexander Klabnik a dalej vy-
svetlil: ,Zlyhanie pecene zapriCinilo uzi-
vanie velkého mnoZstva paracetamolu.
Zena poZila spolu 18 tabliet Paralenu +
5 — 6 tbl Paralen ultra rapid + 5 sackov-
Coldrexu (spolu cca 16 g paracetamolu)
— volne predajnych liekov proti bolesti
a horucke pocas dvoch dni.”

¢ Po stanoveni diagndzy bol pacient-
ke okamzite infuzne podavany protijed
(v Uvodnej davke 33 ampuliek pocas
15 minut) az do normalizacie hladiny pa-
racetamolu v krvi a Upravy pecerovych
testov. Zena bola prechodne zaradena
do urgentného programu transplanta-
cie pecene po konzultacii s profesorom
Stefanom Hrugovskym z Univerzitnej
nemocnice Bratislava — Kramare. Vda-
ka intenzivnej lieCbe a komplexnej sta-
rostlivosti sa stav pacientky postupne
zlepSuje, napokon nebola nutnd trans-
plantacia pe¢ene. Méze tak oslavit svoje
34. narodeniny zaciatkom aprila v kruhu
rodiny. Kompletna Uprava pecene si vSak
bude vyzadovat eSte niekolko tyzdriov
az mesiacov.

@ Pri samoliecbe horucky a bolesti roz-
neho pdvodu patri paracetamol k najpo-
uzivanejSim liekom. ,,Nekontrolovanym
uZivanim si pacient méZze neumyselne
sposobit tazké poskodenie pecene. Tato

NEMOENIGA
BEANODUGE

latka neuvdzenou konzumédciou rocne na
celom svete spdsobuje az 26 000 hos-
pitalizacii a 450 umrti,” informuje primar
Klabnik.

¢ Casto dochadza k situécii, ked pa-
cient uziva naraz niekolko podobnych
pripravkov obsahujucich paracetamol.
Mnohi si riziko predavkovania neuve-
domuju a dokonca ani to, ze pocas
uzivania paracetamolu sa nesmie su-
Casne pit alkohol. Pec¢en tak musi od-
buravat aj ten, a preto sa skér vyCerpa
a poskodzuje.

¢ K pripadu sa vyjadrila aj riaditelka
banovskej nemocnice, MUDr. Mina Bo-
bocka: ,Matke Styroch deti bolo diag-
nostikované akutne zlyhanie pecene, no
i navzdory komplikdcidm a kritickému
stavu sa lekdrom interného oddelenia
pod vedenim primdra MUDr. Alexandra
Klabnika v spoluprdci s timom profesora
Hrusovského podarilo pacientku zachra-
nit. Ako riaditelka nemocnice som hrda na
to, Ze v radoch tejto nemocnice p6sobia
mladi odborne zdatni lekari, ktori svoje
kvality dokazu redlne uplatnit aj v kaz-
dodennej lekarskej praxi. Jednym z nich
je i MUDr. Alexander Klabnik, s ktorého
menom sa Sirokd verejnost stretla pri mi-
nuloroénom pripade, kedy sa pacient,
laktieZ nevedomky, otravil muchotravkou
zelenou. Vtedy nasmu pacientovi name-
rali doteraz najvyssiu hodnotu amatoxinu
na Slovensku. | jemu, rovnako ako teraz
mamicke styroch deti, ktora uZila enorm-
né mnoZstvo volne pristupnych liekov, sa
timu lekarov pod jeho vedenim nakoniec
podarilo, i ked za dramatickych okolnosti,
zachranit to najdéleZitejsie, a to samotny
ludsky Zivot.”
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Vydavky na zdravotnictvo rastu na Slovensku vyraz-
ne rychlejSie nez v krajinach s podobnou uroviiou HDP na
obyvatela a Eurépska komisia oCakava, Ze ich rast do roku
2060 bude jednym z najvyssich v Eurépskej Unii.! Snahou
Statu je zefektivnit vydavky na zdravotnu starostlivost. V opac-

nom pripade méze zdravotna starostlivost dopytu ohrozit
verejné financie.

® ® ® Priemerny Slovak minie podia tdajov Statistického dradu
SR na svoje zdravie viac ako 200 eur ro¢ne zo svojho vrecka.
Hlavny dévod zvySenia platieb pacientov je narast doplatkov za
lieky, vySSie vydavky na lieky neviazané na lekarsky predpis,
vyuzivanie sluzieb sukromnych zdravotnych poskytovatelov,
narast administrativnych poplatkov a neformalnych platieb v Stat-
nom sektore.

H ®m ® Sycasné svetové trendy lekarenskej starostlivosti kladu
déraz na individudlny pristup v starostlivosti o konkrétneho pa-
cienta, v ramci individualneho liekového poradenstva a konzulta¢-
nej ¢innosti v lekarni. Cielom je zvysit racionalizaciu, bezpecnost
a efektivitu lieCby a v spolupréci s ostatnymi zdravotnickymi pra-
covnikmi sa podielat na znizovani nakladov na lie¢bu a podporu
adherencie pacienta k terapeutickému planu.

m ® ® Genericka substittcia (GS) je stc¢astou liekovej politiky
krajiny a predstavuje néstroj éetrenia vydavkov na lieky. Od
originalne lieky. Ich zavedenim sa predpoklada zniZenie nakladov
na farmakoterapiu.? GS je praktizovana vo vacsine zapadnych
krajin, pri¢om sa kladie silny déraz na hodnotenie a monitorovanie
ich ekonomického dopadu.®

Pouzivanie generickych liekov ma v poslednych rokoch stu-
pajucu tendenciu. Pre ich nizku cenu su zdrojom uspory vo
vydavkoch. Existuje len malo $tudii o vnimani a postojoch
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a pacientov voci pou-
zivaniu generickych liekov. Kolektiv autorov z Turecka skumal
postoj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti k pouzivaniu GS.
Az jedna tretina lekarov a lekarnikov vyjadrila presvedCenie, ze
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generika sa neliSia od originalov, zatial o u pacientov
tomuto tvrdeniu verila iba jedna Stvrtina. 40 % lekarnikov
a 82 % lekarov tvrdi, Ze generika su bioekvivalentné
k originalu. GS odporucent lekarnikom by akceptovalo
10 % pacientov, zatial o GS odporu¢enu predpisujucim
lekarom by prijalo 26 % pacientov. Cena generického
lieku tvorila pri rozhodovani o generickej substitucii
najdblezitejSi faktor (pre 92 % predpisujucich lekarov, 83 %
pacientov a 82 % lekarnikov). Autori Studie preukazali, ze po-
skytovatelia zdravotnej starostlivosti, ako aj spotrebitelia maju
¢asto nedostato¢né znalosti o generickych liekoch.*

Podstatnou vlastnostou generickych liekov je ich cena, aj preto
je snahou vSetkych zu€astnenych stran podporovanie opatreni
veducich k predpisovaniu generik a/alebo genericka substitticia.®
Medzi lekarnikmi vo Svédsku bol uskutoéneny prieskum na
tému postoja ku GS. Lekarnici povazuju GS za pozitivnu najmé
z dévodu znizovania nakladov na lieky. Zaroven zdéraznuju, ze
substitticia by mohla viest k nejednoznacnej terapii u pacientov,
napriklad duplicitnym uzivanim rovnakého lie€iva pod r6znymi
obchodnymi nazvami. Lekarnici uvadzaju, ze GS posunula pomer
vztahu lekarnik — pacient od zdravotnickeho k viac ekonomické-
mu. GS nie je podla opytanych lekarnikov primarne otdzkou boja
generickych liekov proti origindlnym, ale tyka sa predovdetkym
odbornej a komunikaénej vyzvy pre pacientov a lekarnikov.
Ak chceme zabranit vSeobecnému zméatku a obavdam medzi
pacientmi, je dolezité, aby lekarnici ziskavali potrebné nastroje
a vedomosti na riadenie tejto situacie. Zodpovednost by mala
byt nielen na lekérnikoch samotnych, ale rovnako na majiteloch
lekarni a organoch Statnej spravy.® V inom prieskume vo Svédsku
pacienti odmietli genericku nahradu vtedy, ak priemernd uspora
pri substitucii bola nizka a naopak, k substitucii dochadzalo
CastejSie u tych liekov, u ktorych bola priemerna Uspora za na-
hradu vysoka.” GS nie je pre mnohych pacientov povazovana za
rovnaku alternativu k originélom U tychto pacientov sa odporl]éa




v pripade, ak ich lekarnik ubezpeci o kvalite.?
Studia v Japonsku preukazala az trojnasobne
vy&8iu ochotu pacientov pristupit ku generickej
substitucii v pripade, ak uz v minulosti mali sku-
senost s generickou substiticiou v porovnani
s tymi, ktori takuto skisenost nemali.?

Z prieskumu na Slovensku vyplynulo, Ze pacienti
najviac doveruju liekom, ktoré uzivaju dlhodobo.
V takom pripade pre pacienta cena lieku nie je
rozhodujucim faktorom pri vybere. Podobné ziste-
nia potvrdil aj prieskum vo Velkej Britanii, kde viac
ako 20 % pacientov nechce genericku substitticiu
ani za predpokladu, Ze ju odporuci lekar."® Ina stu-
dia preukazala, Ze vacsina opytanych lekarnikov
povazuje originalne lieky za kvalitnejSie, 50 %
lekarnikov si mysli, Ze generické a originalne
lieky st rovnako Gginné. Dal$im problémom
pre pacientov aj lekarnikov je Castd zmena ge-
nerickych vyrobcov.!" V priemere vysSia spotreba
generik je u pacientov s vy§Sou spoluti¢astou za
lieky. Castejsie vyuzivaji genericku substituciu,
najma s ohladom na relativne vysoku Usporu.'
Na druhej strane pacienti o¢akavaju lepSiu in-
formovanost o generickych liekoch a primeranu
komunikéciu ohladom lacnejich nahrad."®

B ® ® | ekdrnici zohravaju velku a doleZitu tlohu
v pouzivani generickych liekov." Délezitou su-
Castou liekovej politiky je vzdelavanie pacientov
o otazkach tykajucich sa generickej nahrady, do-
drziavanie liecby a zabranenie moznym komplika-
ciam v dosledku zmeny vyrobnych nazvov liekov.'®

inzercia

= m m V stcasnosti je vSeobecny dopyt po
generickych liekoch. Uplatfiovanie viacerych
nastrojov Statnej politiky vo vacésine krajin
posobi na udrzanie a rozvoj trhu s generikami.
Ekonomické a regulacné podmienky Statu
(najméa prostrednictvom finanénych stimu-
lov) zohravaju klti€éovu rolu na trhu s liekmi
a predstavuju dolezity faktor pre vSetky stra-
ny (predpisujuci lekari, lekarnici a pacienti).
= ® ® Ak mame hovorit o (ne)dostato¢nej
realizacii GS, bez poznania skutoéného stavu
v spolocnosti to nebude mozné.
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Bochemie.®

Uzavrety systém hygieny ruk
BAG CLOSED SYSTEM

NOVINKA
NA TRHU

Mydlo,
dezinfekcia a krém

v novych hygienicky
balenych vreckdch

s jednocestnym ventilom

Vhodné do priestorov so zvyienymi ndrokmi na éistotu a dezinfekeiu

Eo .
',.-;,.-n{'_ F " «  kompletnd ponuka produktov v Bagu
‘L e = kompatibilita vreciek s davkovaémi
‘ ﬁ m «  urfeng pre vietky pravidzky
VYLEPSUJEME HYGIENU RUK
- PRINASAME SYSTEM

Vdaka tejto inovacii ziskava hygiena
rik novy rozmer a oproti Standardnym
produktom prinaga mnohé vyhody:
= zjednoduluje pricu a Setr fas
prindda viac distoty a hygieny vdaka
jednocestnému ventilu a sterilnému Bagu
»  Setri tvotnd prostredie, zniiuje
minddstvo adpadu
« zarufupe uginnost a kvalitu po celd
dobu exspirdcie
trvanlivé a nezmazatelnd tlat Sarke
a doby exspiricie
+ odolny materidl vrechek

K dispoxicii mate tieto produkty v Bag baleni:

«  PROSAVON - rekutd umyvacio emulzia s antibakteridinmi prisadami
SEPTODERM - rekutd alkoholovd dezinfekeia
SEPTODERM GEL - alkoholowd dezinfekcla v gile
BALMEA PROTECT - regeneradny krém

Typy divkovadow:

ELEKTORNICKY BEZDOTYKOVY DAVKOVAC KOVOVY MANUALNY DAVKOVAL

Ziadajte u nadich distribitonay.

Kontakt: Manaker predaja: +421 903 262 932 / Produktovy manaker: +4.20 724 913 393
Bochemie, a.s., Lidickd 326, 735 95 Bohumin, www.bochemie.cz
I’
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Eurdpa:

Cezhrani¢na zdravotna starostlivost

- preskripcia

H B = |mplementaciou smernice 2011/24/EU o uplatfiovani prav
pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a smernice
Eurdpskej komisie 2012/52/EU boli stanovené kritéria, ktoré
umoziuju uznavanie lekarskych predpisov vydanych v inom
¢lenskom 8tate EU. V smerniciach je zahmuty nedplny zoznam
prvkov, ktoré by mali byt obsiahnuté v rdmci lekarskych predpisov.
Patri medzi ne meno pacienta, datum narodenia, datum vydania
lekarskeho predpisu, kompletné kontaktné udaje zodpovedného
zdravotnickeho pracovnika, vratane podpisu a mena, liekovu
formu, mnozstvo, silu a davkovy rezim lieku. Clenské Staty bud
mat ¢as na implementaciu novej smernice do narodnych legislativ
do konca oktébra 2013. Cielom smernice je ulahit predpisovanie
najma pre chronicky chorych pacientov.

‘ : Zdroj: GIRP Retail Brief, marec 2013

Dansko:

Lekdrnici tvrdia, Ze supermarkety

si vyberaju len ,0TC hrozienka“

m = ® Uzpriblizne 12 rokov m6zu byt niektoré OTC lieky preda-
vané v malych mnozstvach aj mimo lekarne. Zo Studie danskeho
zdruzenia lekarnikov vyplyva, Ze supermarkety sa orientuju na
tzv. ,hrozienka“, kedze podiel Styroch liekov predstavuije viac ako
85 % z celkového trhu.

® V roku 2001 danska vlada predlozila zoznam OTC liekov,
ktorych predaj sa moze uskutoCnit aj mimo priestorov lekarne.
Celkovo bolo do tohto zoznamu zahrnutych 90 poloZiek. Na
zaklade spominaného rozhodnutia sa mézu v Dansku predavat
napr. v malych mnozstvach analgetikd, tehotenské testy, nikoti-
nové naplasti alebo nosové spreje uz aj v supermarketoch, na
Cerpacich staniciach alebo v drogériach.

B Po niektorych produktoch je vysoky dopyt. Studia zistila, ze
niektoré produkty nahradzajuce nikotin predstavovali viac ako
60 % podiel. Dalej nasledovali preparaty ako nosové spreje
s takmer 16 % podielom, pastilky pri bolesti hrdla s priblizne 6 %
podielom a paracetamol s asi 3 % podielom. Ostatné preparaty
ako Ibuprofen, Voltaren alebo Immodium si podelilo zvy$nych
15 % podielu na trhu.

B Podla vysledkov $tudie vedu maloobchodnici len asi 20 %
liekov z toho, ¢o im vlastne bolo umoznené predavat. V roku
2011 Danska liekova agentura skonstatovala, Ze lekarne stratili
priblizne 20 % z celého OTC trhu. K prerozdelovaniu doslo uz

14 | Rocnikxvill, « islo 04 « april 2013

v prvych rokoch od uskuto€nenia zmeny, pricom podla agen-
tury uz prakticky neexistuje Ziaden pohyb medzi lekarfami
a supermarketmi.
B |ekarne ziskali podla spravy v roku 2012 obrat priblizne v hod-
note 180 mil. €, kym zvySok trhu (obchodujci s OTC preparatmi)
dosiahol asi 40 mil. €. V oblasti pripravkov na odvykanie od
fajCenia sa supermarkety s 53 % podielom na trhu nachadzaju
dokonca pred lekarfami.
B V oblasti analgetik a antihistaminik maju naproti tomu lekérne
snavrch®. 97,5 % analgetik a takmer 99 % liekov proti alergii je
vydavanych v lekarni.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 15.3.2013

Francuzsko:

Vlada povolila OTC - zasielkovy obchod

H B = PouspeSnom pravnom odvolani vlastnika prvej e-lekarme
vo Francuzsku Statnou radou (Conseil d'Etat), ktora je stdas-
ne ministerstvom spravodlivosti a najvy$sim stidom v krajine,
doslo k zmene nedavno publikovaného nariadenia ohladom
e-lekarni umozniujuceho online predaj vSetkych liekov, ktorych
vydaj nie je viazany na lekarsky predpis (tyka sa to okolo 4 500
produktov). V pdvodnom navrhu vyhlad8ky zahfiial internetovy
predaj priblizne 450 OTC liekov a povolenie bolo tiez limitované
na osobu lekarnika, pretoze iba farmaceuti mohli podia navrhu
ponukat OTC lieky na svojich vlastnych internetovych strankach.
Nova revidovana legislativa vstupila do platnosti 1. marca 2013.
Podla nej musi byt vSetkym lekarfiam udelené povolenie zo
strany ich miestnej autority na predaj liekov bez viazanosti na
lekarsky predpis cez internet.

Zdroj: GIRP Retail Brief, marec 2013




Holandsko:
Skumaju sa priciny V)'/padka liekov

® ® ® Holandsky institut pre racionalne vyuzivanie liekov
(Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik, IVM) zverejnil
spravu, ktora hladala pri€iny vypadkov liekov v ramci dodava-
telského retazca v Holandsku a obsahuje rovnako i skiisenosti
takychto vypadkov v ostatnych krajinach Eurépskej unie ako
aj v Spojenych Statoch. Sprava bola vypracovana na zaklade
poverenia od Ministerstva zdravotnictva (VWS) a odhaluje, Ze
242 liekov bolo v roku 2011 ,vypadkovych®, pri€om v roku 2010
bol tento pocet 174. Generické lieky su z Coraz vacsej miery
ovplyvnené preferen¢nou politikou schémy uhrad zo strany
zdravotnych poistovni.
B Podla IVM narusa preferencna politika poistovni planovanie
vyroby liekov, miesto natlaku na maly poCet dodévatelov a nutia
spolo¢nosti stiahnut sa z trhu v désledku nizkych cien. Medzi
dalSie faktory, ktoré prispeli k situécii patri tiez skutocnost, ze
uz pre velkodistributorov nie je vyhodné dodavat generické
lieky. Okrem toho je stav vypadku lieku, keby k nemu doslo,
zabrzdeny mnohymi narodnymi a medzinarodnymi predpismi,
ktorymi sa riadi farmaceuticky trh.
B |VM navrhuje stanovit minimalnu cenu liekov a udrziavat
poistnu (vyrovnavaciu) zasobu strategicky déleZitych liekov, aby
sa tak predislo vypadkom dodavok. Ministerstvo zdravotnictva
vyjadrilo snahu o aktivnu spolupracu so zainteresovanymi stra-
nami s cielom identifikovat mozné rieSenia nedostatku liekov
v zasobovani a rozvijat plany v kratkodobom a stredne dlho-
dobom horizonte tykajuce sa tychto problémov a zabraneniu
ich opatovného vyskytu aj smerom do buducnosti.

r Zdroj: GIRP Retail Brief, marec 2013

Troika si

ha na povinnost vydaja
OTC liekov v lekarni

m ® ® V gréckych supermarketoch sa budi méct ¢oskoro
predavat lieky, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis.
Podla sprav v médiach Troika (zastupcovia Eurdpskej central-
nej banky, Eurépskej komisie a Medzinarodného menového
fondu) odporucila ministerstvu zdravotnictva v Aténach uvol-
nenie z povinnosti vydaja len v priestoroch lekarne pre takmer
500 OTC preparatov pine hradenych pacientom. Tymto opat-
renim by grécki lekarnici mohli nésledne stratit ¢ast svojho trhu
s roénym objemom vo vyske 150 mil. €.

B Podla sprav bol zaCiatkom marca zastupca Troika, Medzina-
rodného menového fondu (IMF), Poul Thomsen, na navsteve
gréckeho ministerstva zdravotnictva. Na jednej strane sa vyslovil
za vacsiu sutaz a rychly pokles cien v OTC oblasti. Na strane
druhej zhodnotil aj liekovu politiku, ktorej kvalita v poslednych
mesiacoch dbésledkom uspornych opatreni velmi utrpela. Ten-
to trend zo strany EU pritom nie je novy. Aj v ostatnych kra-
jinach sa zastupcovia EU silne zasadzovali za liberalizaciu
lekarenského trhu.

® Troika sa domnieva, ze ak budu méct byt OTC preparaty
predavané aj v supermarketoch, mohlo by ddjst k znizeniu
ich ceny az 0 25 %. Grécky minister zdravotnictva Andreas
Lykourentzos je proti navrhu Troika, ale nebolo vydané oficialne
vyhlasenie.

B |en v novembri 2012 vlada odsuhlasila novy 13,5 mid. balik
tazkych uspornych opatreni, aby tak mohla ziskat viac financ¢-
nych prostriedkov od EU, Eurdpskej centralnej banky (ECB)
a Medzinarodného menového fondu (IMF).

B Po zavedeni odporucanych opatreni by sa grécki lekarnici
mohli ocitnut takpovediac ,na ulici“. Farmaceuti vo viacerych
regiénoch krajiny sa uz aj tak stazuju, ze Ustavna zdravotna
starostlivost neuhradza vSetky Ucty.

® Uz aj v roku 2011 schvdlila grécka viada usporny balik pre
lieky, pomocou ktorého sa mali len v oblasti liekovej politiky
uSetrit 2 mid. eur. Medzi inym bola v tomto obdobi zavedena
aj zrazka zo strany poistovne vo vyske 4,5 % za kazdé vydané
Rx balenie lieku.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 7 11.3.2013

7'1 F Velka Britania:
- Britsky retazec supermarketov

Sainsbury’s rozsiruje svoj koncept
in-store lekarni uz aj o lekarske ordinacie

B B B Britsky supermarketovy retazec Sainsbury’s, ktory je
tretim najva¢sim retazcom svojho druhu v krajine s podielom
na trhu priblizne 17 %, je prevadzkovatelom in-store lekarni.
V poslednej dobe sa vSak rozhodol svoj koncept rozsirit uz aj
o in-store ordinacie praktickych lekarov, ktoré st naviazané naich
lekarne. V sucasnej dobe ma retazec vo svojich supermarketoch
13 takychto ordin&cii a vo vlastnictve dalSich 24, pricom tento
rok planuje spolo¢nost pripojit eéte dalsich 7 zariadeni. Co sa
otazky vlastnictva tyka, lekéri a sestry maju ordinécie v prenajme,
nejedna sa teda o zamestnancov retazca.

) Zdroj: APATYKAR, z 18.2.2013

Svédsko:

~ Lekarne trapi krdtka exspiracia liekov

m = ®m Svédske lekarne v siéasnej dobe zépasia s velkym
problémom kratkej exspirécie liekov. Na zéklade povinnej zdmeny
za najlacnejSie lie€ivo su lekarnici nuteni ,,obvolavat” dodavatela
aj kvoli takému rozdielu ako je 1 SEK (Svédska koruna, pricom
1€ = cca 8,46 SEK). Kazdopadne, aktualne do ich povinnosti
pripadlo aj sledovanie exspiracie, zatial ¢o vynimkou nie je ani
trojmesacna exspiracia. Zaujmové zdruzenie Svédskych lekarni
sa usiluje na vladu vyvinut natlak. Snazia sa presadit poziadav-
ku, Ze ked uz vlada prikazala lekarfiam ponukat najlacnejSie
pripravky, aby prindtila aj vyrobcov a distribltorov predavat lieky
s dlhSou exspiraciou.

Zdroj: APATYKAR, 7 18.2.2013
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Napriek rizikovému potencialu
je DIKLOFENAK lidrom v kategorii

FARMACIA:

Hoci diklofenak vykazuje prav-
depodobne zvysené kardio-
vaskularne riziko a europska
liekova agentura EMA v d6-
sledku toho zahéjila v minulom
roku skusanie jeho bezpe¢nos-
ti, pouziva sa tato uc¢inna latka
spomedzi vSetkych nesteroid-
nych protizapalovych liekov
(NSAID) najcastejSie. Na tuto
skuto€nost poukazala analyza
Cisel predaja alebo predpisova-
nia, ktora prebiehala v patnas-
tich krajinach.

Sest metaanalyz dosvedgilo,
ze diklofenak vykazuje zvyse-
né riziko pri zavaznych kardio-
vaskularnych komplikaciach.
Pohybuje sa v rovnakom roz-
sahu ako u COX-2 inhibitorov,
na ktoré tiez poukazala liekova
agentura EMA vo svojom vy-
hlaseni z oktébra 2012.
Minulost tiez dokumentuje, ze
prvy COX-2 inhibitor rofeco-
xib bol celosvetovo stiahnuty
z trhu v roku 2004, po tom, ako
sa preukazalo vyrazné riziko
srdcového infarktu. Aj vo i
etoricoxibu existuju zavazné
pochybnosti tykajuce sa bez-
pecnosti jeho pouzitia, preto
bolo tomuto COX-2 inhibitoru
v USA zamietnuté udelenie
povolenia pre uvedenie na trh.

Zalistovany ako
nenahraditelny/zakladny

Diklofenak je vSak uz dlhu
dobu etablovany na trhu v
mnohych krajinach po celom
svete a ako potvrdil prieskum
zverejneny v ,,Plos Medicine®,
je stale pouzivany vo velkom
meradle. Analyzované boli
udaje predaja, resp. predpi-
sovania systémovo ucinnych
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NSAID preparatov v patnas-
tich krajinach s réznou Uroviiou
prijmov, medzi inym aj v Anglic-
ku, Kanade, Australii, Cine, In-
donézii, Pakistane a Vietname.
V tejto Studii sa diklofenak javil
s velkym odstupom ako naj-
CastejSie pouzivany preparat
zo skupiny NSAID. V celko-
vom meradle mal diklofenak
vo vSetkych tychto krajinach
rovnako velky podiel na trhu
ako v rebricku po iom nasle-
dujuce tri NSAID preparaty
dohromady (ibuprofén, sodna
sol metamizolu, naproxén).
A pritom autori zdérazruiju fakt,
ze predovSetkym naproxén je
v metaanalyze ozna(:ovany za
kom v danej kategdrii. Vedci
konstatuju, ze aniv preskripc-
nych odporuéaniach danych
krajin sa neberie ohlad na roz-
dielny rizikovy profil NSAID lie-
kov. Kym diklofenak nefiguruje
na zozname WHO, tato uc¢inna
latka je aj napriek zvySenému
potencialu rizika nadalej uve-
dena v liekovych zoznamoch
sedemdesiatichstyroch krajin,
pricom naproxén je zalistova-
ny iba v dvadsiatich siedmich
krajinach.
Diklofenak a etoricoxib v sku-
manych krajinach predstavu-
ju jednu tretinu zo vSetkych
predajov NSAID preparatov.
Autori sa vyslovuju za to, aby
schvalenie tychto ,vysoko rizi-
kovych NSAID“ bolo velmi kri-
ticky kontrolované a povolenie
pre uvedenie na trh by malo
byt obmedzené, pripadne az
zruSené.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(8/2013, str. 31)

FARMACIA:

Vysledok Ill. fazy klinickej Stu-
die s viac ako 300 pacientmi,
ktora sa objavila v online vy-
dani ,New Journal of Medici-
ne“ hovori, ze monoklonalna
protilatka omalizumab mo6ze
zmiernit svrbenie, prunitus
a kozné symptoémy u pacientov
s chronickou urtikariou.
Autorom prace je profesor
Dr. Marcus Maurer, ktory uz
v minulosti so svojou pracov-
nou skupinou predloZil pozitiv-
ne vysledky Studie aplikovanej
nanizSie pocty pacientov centru
pre vyskum alergie berlinskej
univerzity mediciny Charité.
Maurer so svojim timom hod-
notili v Ill. faze prvej z troch
klinickych Studii ucinok troch
injekcii omalizumabu podava-
nych s odstupom 4 tyzdriov
v davke 75, 150 alebo 300 mg
ucinnej latky oproti placebo
skupine. Na konci testovacie-
ho obdobia, po 3 mesiacoch,
poklesol, resp. Uplne sa vytra-
til vyskyt svrbenia, klinickych

OMALIZUMAB ucinkuje proti urtikarii

priznakov ako aj urtikarie v z&-
vislosti od davky. Vyskyt za-
vaznych neziaducich ucinkov,
ako napr. angioedémov, bol vo
v8etkych skupinach nizky, ale
v skupine s podavanim 300 mg
lie€iva sa vyskytoval na urovni
najviac 6 %.
Studia bola financovana spo-
lo¢nostami Genentech a No-
vartis. V ramci EU je vyrobca
Novartis drzitelom rozhodnutia
0 registracii pre omalizumab
pod obchodnym nazvom Xo-
lair® s indikaciou u pacientov
s alergickou astmou. Omali-
zumab okrem iného inhibuje
prostrednictvom redukcie vol-
nej koncentracie IgE aktivaciu
mastocytov a bazofilnych gra-
nulocytov. Vzhladom k tomu,
ze u pacientov s urtikariou bola
hldsena abnormalna funkcia
bazofilov, méze byt tento fakt
v neposlednom rade dévodom
pre ucinnost protilatky v tejto
indikacii.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(9/2013, str. 32)




NATALIZUMAB
aj pre mladych pacientov

FARMACIA:

Napriek tomu, Ze liek na sklero-
zu multiplex (MS) natalizumab
(Tysabri) je u deti a mladistvych
mladsich ako 18 rokov kontra-
indikovany, bola monoklonalna
protilatka z dévodu nedostatku
inych terapeutickych alternativ
nasadena na liebu v jednotli-
vych pripadoch aj ako off-label
pouzitie. Studia s dvadsiatimi
pacientmis vysoko aktivnouMS
zverejnena v odpornom ¢aso-
pise ,JAMA Neurology“ potvr-
dila prvé pozitivne vysledky.
Pri vysoko aktivnej relaps-re-
mitujucej forme MS naraza
terapia prostrednictvom beta-
-interferénu na svoje hranice.
Rezervny liek pre dospelych je
v takychto pripadoch humani-
zovana monoklonalna protilat-
ka natalizumab, ktora zachy-
tava autoagresivne imunitné
bunky este pred prechodom
hematoencefalickou bariérou.
Natalizumab méze potlacat za-
palovu aktivitu pritomnu v po-
Skodenom mieste a inhibovat
tak dalSi privod imunitnych
buniek do zapélenych tkaniv.
U deti a mladistvych do 18 ro-
kov nie je pouzitie natalizumabu
z d6vodov bezpecnosti povole-
né. LieCba mdze byt rovnako
spojena so zvySenym rizikom
vyskytu zivot ohrozujucej opor-
tunnej infekcie — progresivna
multifokalna leukoencefalo-
patia (PML), pricom riziko vy-
skytu tejto komplikacie je vy-
Cislené na 1:1000 pripadom
(podla Nemeckej spolo¢nosti
pre liecbu sklerézy multiplex).
Vzhladom k tomu, ze neboli
dostupné Ziadne iné terapeu-
tické alternativy, dochadzalo
v jednotlivych pripadoch u deti
a mladistvych s vysoko aktiv-
nou formou MS k nasadeniu
lie€by natalizumabom. Aby
mohla byt u€innost a bezpec-
nost lieku v tejto off-label in-
dikacii lepSie posudena, re-
trospektivne sa analyzovali
Udaje od dvadsiatich mladist-
vych pacientov s MS, pricom

vystupy boli nedavno publi-
kované v nemecko-rakuskej
Studii zaoberajucej sa MS.
Pacienti mali v priemere okolo
16 rokov a napriek Standard-
nej terapii vykazovali priemernt
frekvenciu relapsov — v miere
od 3,1 relapsov v priebehu jed-
ného roka.

Natalizumab bol intravendz-
ne podavany kazdé 4 tyzdne
v davke 300 mg. V priebehu
lieCby doslo k zlepSeniu roc-
ného vyskytu relapsov z 3,7
na hodnotu 0,4. Velkym Uspe-
chom je najmé skutocnost, ze
14 pacientov lieCenych natali-
zumabom je medziasom uz

L™
takmer 2 roky bez vyskytu no-
vého relapsu. Aj prostrednic-
tvom MRT (magnetickej rezo-
nanénej tomografie) zachytené
nové lézie mozgu sa pod vply-
vom protilatky vyskytovali vy-
razne zriedkavejSie (v priemere
0,5 oproti 7,8 predchadzajuce-
ho vyskytu). Ako neziaduce
ucinky sa vyskytovali bolesti
hlavy, slabost, hypersenziti-
vita a infekcie. Lie¢ba bola
preru$ena u celkovo ésmich
pacientov, pretoze u dvoch sa
vyvinuli neutralizujice protilat-
ky proti natalizumabu, zatial
¢o u piatich bola preukaza-
na pritomnost protilatky proti
JC virusu, ktory spusta PML,
a jeden pacient ako dovod pre
prerusenie terapie uviedol taz-
ké priznaky fyzickej slabosti.
U Siestich z 6smich pacientov
doslo po vysadeni terapie nata-
lizumabom v priebehu Siestich
mesiacov k opatovnému relap-
su ochorenia.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG

(9/2013, str. 32)

ADIPOZITA: Zamietnutie povolenia
pre kombinovany preparat

FARMACIA:

Preparat na chudnutie s Ucin-
nymi latkami topiramat a fen-
termin sa pravdepodobne
nedostane na eurdpsky trh.
Potom ako vybor expertov
europskej liekovej agentury
EMA v oktdbri 2012 neodpo-
rucil udelenie povolenia pre
odpovedajuci preparat, ne-
davno pri druhom posudeni
experti dospeli k rovnakému
rozhodnutiu.

O druhé posudenie pozia-
dal drzitel po tom, ako pre-
parat Qsiva® v uplynulom
roku nepresiel tzv. prvym
kolom schvalovania. Vybor
expertov je aj nadalej pre-
svedceny, ze mozny benefit
preparatu nepresahuije rizika
jeho pouzitia. V tomto ohlade
sa eurdpsky vybor expertov
rozhodol inak ako americky
schvalovaci organ FDA. Ten
udelil povolenie pre uvede-
nie na trh lieku Qsymia® od
amerického farmaceutické-
ho vyrobcu Vivus v juli 2012.
Liek je indikovany na pou-
zitie u dospelych pacientov
s adipozitou s Body-Mass-
-Indexom (BMI) nad 30 kg/
m? alebo u ludi s nadvahou
s BMI od 27 kg/m? v pripa-
de, ak je pritomny minimalne
este jeden rizikovy faktor, ako
vysoky krvny tlak, diabetes
mellitus 2. typu alebo vysoka
hodnota cholesterolu.

V désledku moznych zavaz-
nych neziaducich u¢inkov
a teratogénnych efektov
moéze byt tento liek v USA
vydavany len v Specialne
certifikovanych lekarnach.
U tehotnych Zien je do vel-
kej miery kontraindikovany.
Z tohto dévodu si musia pred
a pocas uzivania robit na
mesacnej baze tehotenské
testy a pouzivat spolahliva
ochranu. Pésobenim lieci-
va topiramat, znameho ako
antiepileptikum, méze dojst
k vyvojovym anomaliam ako
razStep pery a podnebia. Pri-
tom mechanizmus u¢inku
topiramatu proti nadvahe je
nejasny. Jednou z moznosti
je narast vyskytu pocitov na-
sytenia. K tomu sa pridava aj
skutocnost, ze topiramat po
uziti napojov obsahujucich
CO,vytvara v ustach kovovu
pachut. Pacienti by sa mali aj
vdaka tomuto efektu vyhybat
prijmu vysoko kalorickych
nealkoholickych napojov.
Na zéver mozno konstatovat,
Ze latky ako fentermin a am-
fetamin pouzivané v Sestde-
siatych rokoch dvadsiateho
storoCia aj v Nemecku uz nie
su na nasom trhu dihodobo
dostupné, zatial ¢o v USA
su latky pouzivané ako mo-
nopreparat bezného lieku na
potlacenie apetitu.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG
(9/2013, str.33)
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Navna terma

m Den zriedkavch chordb — uz po druhykrat na Slovensku m

= Beata Ramljakova
Slovenska aliancia zriedkavych choréb

= Tatiana Foltanova
UK v Bratislave, Farmaceuticka fakulta,
Katedra farmakologie a toxikologie

= FrantiSek Cisarik .
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina,
Oddelenie lekarskej genetiky

-= Janette Fartelova

Zriedkavé choroby na Slovensku, diskusné forum B EUROPLAN narodnd konferencia

T Y

V roku 2013 si Slovensko uz po druhy-
krat aktivne pripomenulo medzinarodny der
zriedkavych choréb. A to dvojicou podujati:
27. februara 2013 sa uskutocnila tlacova kon-
ferencia a na druhy den 28. februara 2013
nasledovalo odborné podujatie s nazvom
Zriedkavé choroby na Slovensku, Férum
odbornikov pod zastitou predsedu zdravot-
nickeho vyboru NR SR Richarda Rasiho,
ministerky zdravotnictva SR Zuzany Zvo-
lenskej a EURORDIS — Eurdpske;j aliancie
zriedkavych chorob.

Uplynuly rok bol v oblasti zriedkavych chor6b na Sloven-

sku prijemnou zmenou. V oktdbri 2012 schvalila viada
SR Narodnu stratégiu starostlivosti o pacientov so zriedkavymi
chorobami na roky 2012 —2013 (Uznesenie viady SR €. 578). Tato
predstavuje prvy krok jasnej identifikacie zriedkavych chorob
v narodnej politike SR. Slovensko sa tak zaviazalo vypracovat
Narodny plan starostlivosti o pacientov so ZCH, ktory je potrebné
predlozit viade SR do konca roku 2013.
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Spominané skuto¢nosti viedli k tomu, Ze Den zriedkavych choréb
na Slovensku sa v roku 2013 niesol v duchu podpory kreovania
Narodného planu.

Tlacova konferencia prispela k medializacii tejto na jednej

strane medialne atraktivnej, ale nadruhejstrane ajnedosta-
to€ne alebo nejasne, Ci nepresne interpretovanej témy. Pozvanie
prijali predseda zdravotnickeho vyboru NR SR MUDr. Richard
Rasi, PhD, MPH, EURORDIS prezentovala pani Dorica Dan
z Rumunska, pracovnu skupinu MZ SR zastupil MUDr. Fran-
tiSek Cisarik, CSc. a Slovensku alianciu zriedkavych choréb
Ing. Beata Ramljakova. Moderatorkou a zaroven ambasa-
dorkou tohtoro¢nej kampane Dna zriedkavych choréb na Slo-
vensku sa stala Gabriela Dzurikova. Jej spojitost so ZCH trva
uz dihsie, a to prostrednictvom organizacie DebRA SR, ktora
podporuje pacientov so zriedkavou chorobou epidermolysis
bullosa — chorobou motylich kridiel, kde je patronkou a ¢estnou
Clenkou spravnej rady.

Richard Rasi hned tvodom jasne zhrnul zakladné body sta-
rostlivosti o pacientov so zriedkavymi chorobami. Poukézal na
fakt, ze zriedkavost je znakom, ktory okrem odbornosti a pro-
fesionalneho zabezpecenia kladie dalsi narok na starostlivost
0 pacientov a tym je potreba spoluprace na nadnarodnej, resp.
europskej urovni. Mat vo svojej starostlivosti pacienta so zried-
kavou chorobou je istou vynimoc¢nostou aj pre samotného




lekéra a mnohi sa s nou poc¢as svojej praxe ani nestretnu.

Dorica Dan ako zastupca EURORDIS zd6raznila, Ze pod-
pora vypracovania Narodnych planov v élenskych Statoch EU
je hlavnym cieflom programu EUROPLAN I, Join Action VII.
KedZe Slovensko sa do predchadzajucej vyzvy EUROPLAN |
nezapojilo, je v nasom vlastnom zaujme vyuzit moznosti podpory
v plnej miere. MUDr. FrantiSek Cisarik pripomenul podporu
implementécie zriedkavych chorob do narodnej politiky. Narodny
plan starostlivosti o pacientov so ZCH si vzhladom na komplex-
nost problematiky vyzaduje jasné definovanie cielov. V SR su
tymito predovSetkym centra expertizy a ich zapojenie do Eurdp-
skej referencnej siete. Dolezita je tiez podpora registrov ZCH.
Do registra je mozné zaradit len pacienta s presnou diagnézou.
Pacient s presne uréenou diagnézou ma lepSie moznosti liecby.
Nasledne MUDr. Anna Hlavata PhD. MPH z |I. Detskej kliniky
Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave (DFNsP)
pribliZila starostlivost o pacientov so zriedkavymi metabolickymi
chorobami.

Pacientske organizécie
su motorom diania vo vSet-
kych &lenskych &tatoch EU
a je prijemné konstatovat, ze
Slovensko nie je vynimkou.
Slovenska aliancia zried-
kavych chorob (SAZCH)
prezentuje spolo¢ny postoj
pacientskych organizacii.
Predstavuje rovnocenné-
ho, erudovaného a dobre
informovaného partnera
pre formovanie Narodného
planu. Vystupenie podpred-
sednicky SAZCH Ing. Beaty
Ramljakovej prirodzene
premostilo do priamych vy-
povedi zastupcov pacientov.
Napriek tomu, Ze ich choroby
su z medicinskeho pohladu
Uplne rozdielne, osobné
skusenosti pacientov boli az
podozrivo podobné: nejasna
diagnéza a naroc¢na diagnos-
tika, prekvapenie zo zviastnej
choroby, paradoxné, ¢asto negativne, pesimistické reakcie
okolia, nedostatok informé&cii. A to nielen ohladom starostli-
vosti a lieCby, ale aj v socialnej oblasti a pri celkovej integracii
do kazdodenného Zivota.

Po tlacovej konferencii sa konalo Prvé pracovné stretnu-

tie rozSirenej medzirezortnej pracovnej skupiny MZ
pre ZCH na Ministerstve zdravotnictva. Odbornici predovSetkym
z radov odbornych spolo¢nosti, ale aj zastupcovia poistov-
ni, zdravotnych zariadeni, univerzit a pacientov sa tak stretli
po prvykrat. Stretnutie bolo mimoriadnym prinosom a to najma
vdaka vystipeniu profesora MUDr. Milana Maceka, CSc. z CR.
Podobnost zdravotnickych systémov, ale aj celej spolocnosti,
boli najmé v suvislosti s bezprostrednou povahou profesora
Maceka velkou inSpiraciou. Osobné skusenosti, priamost, ako
aj priatelské rady ako riesit problémy, ktoré skor ¢i neskor pridu,
pripadne su uz tu, nam méZzu usetrit vela ¢asu a starosti, poméct

predist mnohym omylom a sklamaniam.

Den zriedkavych chordb v roku 2013 odstartoval skoro rano
registraciou ucastnikov o 8,00 hod. O 9,00 hod podujatie za-
hajil MUDr. FrantiSek Cisarik, CSc. Stru¢ne charakterizoval
aktualnu situéciu, zhrnul legislativne vychodiska pre formovanie
Narodného planu. Zo zahrani¢nych hosti sa okrem Dorice Dan
z EURORDISu zucastnili aj Amalia Eagle Gentile z Narod-
ného institutu zdravia v Rime a Victoria Hedley z Newcastle
University, obidve z koordina¢ného timu EUROPLAN. Prave
Narodny institut zdravia je hlavnym koordinatorom projektu
EUROPLAN. Centralizovany pristup k formovaniu Narodnych
planov je délezity, avSak na druhej strane v ramci EUROPLANU
je dostatocne Siroky priestor pre individualizaciu a zohladnenie
osobitej situacie v &lenskych $tatoch EU a vysporiadanie sa
s lokalnymi prekazkami. Vystipenia zahrani¢nych hosti boli
dbékazom, ze v EUROPLANe ma SR pri tvorbe Narodného
planu dvere otvorené.

Viackrat spominany nedostatok informacii v radoch odbor-
nej, ale i laickej verejnosti riesi internetovy portal o zriedkavych
chorobach ORPHANET. O kapacitach a vyzname tohto portalu
bola prednaska profesora MUDr. Laszla Kovacsa, DrSc., MPH
z |l. Detskej kliniky DFNsP Bratislava. ORPHANET zdruZuje
informécie nielen o etiopatogenéze chordb, ich symptomatolo-
gii, diagnostike a moznostiach liecby, ale obsahuje aj zoznam
Specializovanych laboratérii pre diagnostiku a klinik pre lieGbu
jednotlivych zriedkavych choréb. Mozno tu najst informécie o kli-
nickom vyskume ako aj zoznam pacientskych organizacii, ktoré
sa venuju ZCH v ramci Slovenska a Eurdpy. Prostrednictvom
ORPHANETU sa mézu tak odbornici, ako aj pacienti, zapojit
do Klinickych $tudii, spolupracovat so Specializovanymi praco-
viskami v zahranici alebo kontaktovat pacientske organizacie.
V ramci ORPHANETU existuje aj slovenska mutécia stranky.
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Prijemnym prekvapenim bolo predstavenie encyklopédie
zriedkavych chordb v slovencine, ktora je dostupna na http:/
www.orpha.net/national/data/SK-SK/www/uploads/Orpha-
net-encyclopaedia-for-professionals-abstracts-2013.pdf.
Formovanie centier expertizy je aj zauimom ORPHANETU.
Profesor Kovacs vyzval vSetky Specializované pracoviska, aby
si prestudovali kritéria pre formovanie centier expertizy a poskyili
vychodiskové informacie, dolezité pre napredovanie a tispesné
rieSenie tejto otazky v nasich podmienkach. Naliehavost rieSenia
zdoraznila vo svojom vystupe aj MUDF. Hlavata, PhD, MPH, kto-
ra podla vybranych kritérii EUCERD zhodnotila pracu v Centre
dedi¢nych metabolickych chordb pri DFNsP Bratislava. Ukazala
moznosti, ale aj obmedzenia dihodobej starostlivosti o pacientov
s metabolickymi chorobami.

Doc. Eva Goncalvescova, CSc. predstavila organizaciu sta-
rostlivosti o pacientov s plicnou artériovou hypertenziou (PAH).
PAH podobne ako vybrané metabolické choroby patri do skupiny
lie€itelnych zriedkavych choroéb (99 % ZCH je neliecitelnych).
Docentka vyzdvihla pracu na trovni odbornych spoloénosti. Exis-
tencia metodického odporicania —guideline, vyrazne napomaha
pri organizovani zdravotnej starostlivosti. Pri formovani Centra
boli pouzité odporticania Eurdpskej kardiologickej spolocnosti.
Centrum PAH spifia najvy$si $tandard a méoze byt vzorom
pre vSetky zriedkaveé choroby. Pracovisko podporuje vedu a vy-
skum, tiez spolupracuje s pacientskymi organizaciami. Podpo-
ruje vzdelavanie odbornikov a v ramci predatestacnej pripravy
organizuje kazdoro¢ne kurzy pre lekarov z celého Slovenska.
V eurépskom meradle je schopné dodrziavat najvyssie Standar-
dy. Poukazala na nevhodnost vytvarania viacerych centier pre
jednu chorobu v SR, nakolko potom tie nové nemaju dostatok
pacientov a tym aj praktickych skusenosti. Takato situacia hrozi
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preto, lebo nemame vypracované a pouzivané jasné kvalita-
tivne kritéria pre uznévanie centier zdravotnej starostlivosti vse-
obecne a osobitne pre oblast zriedkavych choréb. Prednaska
tak bola upozornenim pred unéhlenymi krokmi.

Nasleduitici blok bol venovany liekom, &i uz z pohladu EU
a Eurdpskej liekovej agentury, alebo z pohladu Statneho tstavu
pre kontrolu lie€iv. PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD. zhrnula
vyznamné europske stimuly pre podporu vyvoja novych liekov
na zriedkavé choroby ako aj zabezpecenia ich dostupnosti
pre pacientov v jednotlivych Clenskych Statoch. Struéne pred-
stavila dalSiu pomocnu ruku EMA (European Medicine Agency)
pri zvySovani dostupnosti liekov pre pacientov so zriedkavymi
chorobami — Pridanu klinickli hodnotu lieku (CAVOD). Pevnou
sucastou prehodnocovania lieku od samotného zaciatku jeho

vyvoja sa stava aj health technology assesment (HTA). Je len
na Skodu veci, Zze SR v tychto oblastiach aktualne neparticipuje
v EMA. V Eurdpe je v sicasnosti 65 liekov na zriedkavé choro-
by, z nich 24 je kategorizovanych v SR. PharmDr. Jan Mazag
vo svojej prednaske ukéazal pohlad Statneho tstavu pre kontrolu
lie€iv na lieky pre zriedkavé choroby. Zaujimavy bol pohlad platcu
zdravotnej starostlivosti, ktory prezentovala za VSZP MUDr. Beata
Havelkova, MPH, ktora posobi tiez ako hlavny odbornik MZ SR
pre revizne lekérstvo. V8etci zu€astneni ocenili informéciu o po¢-
te pacientov s lie€itelnymi zriedkavymi chorobami na Slovensku,
ktori st poistencami VSZP. Podla predbeznych vysledkov analyz
poistovne to bolo v roku 2012 1 842 pacientov.

Oblast, v ktorej méze byt Slovensko prikladom aj pre iné ¢len-
skeé Staty predstavuje novorodenecky skrining. Na Slovensku sa
vykonava v Skriningovom centre novorodencov SR pri Detskej
fakultnej nemocnici v Banskej Bystrici. Ako celoplo$na aktivita
sa realizuje od roku 1985. Organizacia skriningu sa zaistuje



po dihé roky pre viac ako 98 % celej populacie narodenych deti. Vysledky prace
skriningového centra prezentoval profesor MUDr. Svetozar Dluholucky, CSc.
O prepojeni na eurdpsku siet svedCia aj aktivity v ramci medzinarodnej skupiny
expertov pre novorodenecky skrining EUNENBS a medzinarodnej spoloénosti
pre novorodenecky skrining — ISNS, ktorej ¢lenkou je okrem profesora Dluho-
luckého aj RNDr. Maria Knapkova, veduca laboratorii.

Naopak, velkou eurdpskou vyzvou v problematike rieSenia starostlivos-
ti o pacientov so zriedkavymi chorobami su registre zriedkavych choréb.
Na Slovensku spadaju registre do pésobenia Narodného centra zdravotnic-
kych informacii. MUDr. Anna Barakova zdéraznila rozdiel medzi klinickymi
a epidemiologickymi registrami. Nie je v moznostiach Narodného centra
zdravotnickych informacii spravovat registre pre klinické ucely, na druhej
strane v pripade epidemiologickych informacii méze zabezpecit spracovanie
informacii aj do eurépskych databaz. Na narodnej urovni je Narodné centrum
zdravotnickych informacii (NCZI) zdrojom informacii o zriedkavych chorobach
v nasledujucich registroch: Narodny onkologicky register, Register pacientov
s diabetes mellitus 1. typu, Narodny register vrodenych chyb srdca. V integracii
do eurdpskych registrov je najvacSou vyzvou zastupenie v Eurdpskom registri
vrodenych chyb (EUROCAT).

Zaver podujatia bol venovany pacientom. Ing. Beata Ramljakova pouka-

zala na zmeny, ktoré prinieslo vytvorenie Slovenskej aliancie zriedkavych
choréb u odbornej aj laickej verejnosti. Pripomenula ulohu pacientskych orga-
nizacii pri tvorbe Narodného planu starostlivosti o pacientov so ZCH a oblasti,
na ktoré je potrebné sa zamerat v suvislosti so Specializovanymi socialnymi
sluzbami pre pacientov so ZCH. Prave vdaka Aliancii sme mali moznost zGi¢astnit
sa Féra odbornikov, ktoré bolo su¢asne EUROPLAN Narodnou konferenciou
a pripomenut si Der zriedkavych chorob 2013 spolocne.

Bohaté skusenosti s pracou v pacientskej organizacii predniesli zastupcovia
Organizacie muskularnych dystrofikov na Slovensku Mgr. Andrea Madunova
a Mgr. Maria Duracinska. Ich prezentacia bola jasnym dokazom potreby pro-
fesionalnej a dobre informovanej pacientskej organizacie, ktora pozna a preto
aj dokaze pokryt potreby pacientov. Svojimi aktivitami predstavuje bazu sta-
rostlivosti a komunikacie so vSetkymi potrebnymi ¢lankami. O triezvom pristupe
k potrebam pacientov so zriedkavymi chorobami sved¢i aj preklad odbornej
publikacie Duchennova svalova dystrofia: diagnostika a liecba, ktory financovala
Organizécia muskularnych dystrofikov v SR. Anglicky original vznikol podia
najlepsej praxe (best practice) v oblasti starostlivosti o Duchennovu svalovu
dystrofiu. Standardy starostlivosti sa opieraju o multidisciplinarnu starostlivost
celého timu lekarov — Specialistov a na ich vypracovani sa podiefali uznavani
medzinarodni experti. Pre povzbudenie do dalSej prace si vSetci odbornici
spominanu publikaciu odniesli domov.

Vo viacerych prednaskach zaznela potreba psychologického poradenstva.
Docentka PaedDr. Jitka Prevendarova, PhD. z Katedry pedagogiky a sociélnej
pedagogiky Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave vo svojom
vystlpeni charakterizovala psychiku pacienta. Pacient sa musi postupne vyrov-
navat s roznymi prekazkami. Nemozno zabudat ani na tlak na rodinu a odborny
personal, ktori tiez potrebuju psychicku podporu.

Odborné férum prispelo k rozSireniu informovanosti Sirokej odbornej verejnosti
0 novinkach v starostlivosti o zriedkavé choroby. Vytvorilo zaklad siete odbor-
nikov, ktori su orientovani a angazovani v problematike zriedkavych chorob.
Prispelo k vytvoreniu novych kontaktov a moznej spoluprace, ktoré budd napo-
mahat formovaniu Narodného planu starostlivosti o pacientov so zriedkavymi
chorobami v SR. Aktivne odstartovalo pripravu Narodného planu starostlivosti
0 pacientov so zriedkavymi chorobami v SR, ktori mézete sledovat na stranke:

www.zriedkave-choroby.sk

Pouzitd literatdra

o EUCERD - Odporugania ku kritériam kvality centier odbornych znalosti pre zriedkavé choroby v ¢lenskych $tatoch
dostupné na: hitp://www.zriedkave-choroby.sk/page/9

o Vestnik MZ SR 2012/Giastka 32. Narodn4 stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti o pacientov so zriedkavymi
chorobami na roky 2012 - 2013

Slovensko trapi alkaptondria

Hoci st zriedkavé, niektoré sa na Sloven-
sku vyskytuju v porovnani so svetom vo zvy-
Senej miere a dokonca patrime medzi krajiny
s ich najva¢sim vyskytom. Napriklad alkapto-
nuria (alebo ochrondza) je rozsirena najma na
Orave, Kysuciach a Horehroni. Spésobuie, ze
v désledku hromadenia kyseliny homogentizo-
vej sa postihnutému sfarbuje mo¢ do tmava.
Ochorenie rovnako degeneruije chrbticu. Kym
vo svete je frekvencia vyskytu alkaptonurie
v priemere 1 z 250 000 os6b, na Slovensku
pripada 1 postihnuty len na 19 000. Podobne
vysoky vyskyt tohto ochorenia je len v Domini-
kanskej republike. Na lie¢bu sa Specializuje tim
profesora Jozefa Rovenského z Vyskumného
Ustavu reumatickych chordb v Piestanoch.

Tuberkuldzna skleroza

,Ninka mala asi Styri mesiace, ked som jej
objavila belavy fliacik na stehienku,“spomina jej
matka Barbora Zajackova. Najskor mu neveno-
vala pozornost, ked vSak zacali fliaCky pribudat,
navstivila koznu lekarku v Malackach. Nielen
ona, ale aj lekarske konzilium v Detskej fakult-
nej nemocnici v Bratislave potvrdilo, Ze dievcat-
ko ma vitiligo, stratu pigmentu. ,,Zacala som na
intemete Studovat o vitiligu,” hovori pani Bar-
bora. ,,Pozerala som detailne na fliaciky a ne-
pozdavalo sa mi to.“ Vdaka ,,upenlivym pros-
bam“ si vydobyla u prednostu koznej kliniky
Lextratermin®. ,Viyhovel mi, Ze si este raz pozrie
fliaciky.” Ich opakované preskumanie spustilo
cely rad vySetreni, ktoré viedli az k hospitali-
z&cii Ninky na detskej neurolégii. Tam jgj zistil,
ze ma tuberkuldznu sklerézu.
~Spytala som sa lekdrov, Ci je to vdzZne, pove-
dali, velmi vazne,” spomina Ninkina mama.
Diev€a malo vtedy asi desat mesiacov. ,Prvé
prisli na mria emdcie. Nasledoval plac. Asi tyz-
deri som sa s tym nevedela stotoznit," opisuje
bezprostredné chvile po tom, ako sa dozvedela
dcérinu diagnézu. Ku koznym problémom sa
postupne pridali epileptické zachvaty. ,Vsimla
som si, Ze sa akoby zapozerala na nejaku vec,”
hovori pani Barbora. Neskér ,zapozeranie®
sprevadzali tiky oka. Trvali zhruba desat se-
kund a dochadzalo k nim sedem az osem-
krat poCas dna. Na zachvaty zacala Ninka
brat antiepileptikum, pridruzila sa vSak dalSia
komplikacia. ,,Po tom, ako zacala v dvandstich
mesiacoch rozpravat prvé slova, po nasadeni
liekov prisla stagndcia reci.” Vyhladala logo-
pedicku, ale progres nenastal. Ked malo diev-
Catko dva roky, re¢ sa prestala vyvijata v troch
sa zacCala dokonca zhorSovat. ,Aj tie slova,

ktoré sme vedeli, nevieme.”
Zdroj: sme.sk
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medzi najcastejsie de-
né metabolické poruchy.
~ Ochorenie ma jednu z najvys-
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" jej geneticka podstata.
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Fenylketonuria je autozémovo recesivna
dedi¢na metabolicka porucha aromatickych
aminokyselin. Manifestuje sa iba v homo-
zygotnom stave, rodiCia su prendsaci — he-
terozygoti. Maju 25 % chorych deti, 25 %
zdravych deti a 50 % heterozygotnych nosi¢ov
patologického génu. U kaukazskej populécie
patri medzi naj¢astejSie monogénové ocho-
renia. Podla spravy Skriningového centra
novorodencov je incidencia fenylketonurie za
poslednych 17 rokov na Slovensku 1 : 5 908
Zivo narodenych (8).

- Pricinouklasickej formy: fﬁﬁétgfﬁri'e s vysokou koncentraciou
fenylalam’nu‘v krvi je geneticky podmienena porucha aktivity
enzymu fenylalaninhydroxylazy (FAH) v peceni. Tento enzym
katalyzuje hydroxylaciu fenylalaninu na tyrozin v pritomnosti
kofaktora BH4. Gén pre tento enzym je lokalizovany na 12.
chromoz()rpe. V-_s_uéasn i je znamych viac ako 500 identifiko-
w13 ych mutacif y,'géne AH. NajcastejSou mutéciou klasickej
il 24 W Afény etonrie v nasej populaci je R408W, v rémskom etniku na

‘sl '$Iovensku R252W. Chybanie alebo nedostatocna aktivita enzymu
fenylalaninhydroxylazy sp6sobuje hromadenie aminokyseliny
fenylalaninu, nedostatok tyrozinu a vylu¢ovanie fenylketénov
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slicasna liecha a jej perspektivy

mocom. ZvySenie koncentracie fenylalaninu v krvi ma za nasle-
dok predovsetkym poskodenie centralneho nervového systému.
V klinickom obraze u nelie¢enych pacientov dominuje mentalna
retardacia a kf¢e. Deti maju vacsinou svetlé vlasy, modré odi,
svetll pokozku a ekzémy.

.V stiasnej dobe vieme zabezpecit primerany somaticky a psy-
chicky vyvin deti s fenylketonuriou véasnym zachytom ochorenia.
Umoznuije to kvalitny celoplo$ny novorodenecky skrining a rychle
zapocatie liecby. U kazdého pacienta s FKU sa zvoli najoptimal-
nejsi liecebny rezim. Tento vyzaduije aj pravidelné a komplexné
sledovanie efektivnosti lieCby, vyvin dietata, spolupracu s rodinou
a dodrziavanie lieCebnych odporucani.



« Zabezpecenie starostlivosti o pacientov s fenylketonuriou
na Slovensku sa riadi Metodickym pokynom uverejnenym vo
Vestniku Ministerstva Zdravotnictva SR. Tento urcuje regionalne
diagnostické a lie¢ebné pracoviska. Ich hlavnou ulohou je kom-
plexna dispenzarna a lie¢ebna starostlivost o pacientov s FKU
od potvrdenia diagndzy po narodeni, pocas detského veku,

adolescencie a v dospelosti. " '_;:‘_ =

(hyperfenylalaninémie)

Liecba fenylketondrie Y 1
< FKU (HPA) patri do skupiny dedi¢- . 'J
nych metabolickych portch, ktoré st ‘ i
v dnesnej dobe Uspesne liecitelné. “? e
Priekopnikom v jej lie€be sa stal nemecky profesor Horst Bickel,
ktory uz v roku 1953 ako prvy publikoval pracu o vplyve nizkofe-
nylalaninovej diéty na hladinu fenylalaninu v krvi pacienta. Touto
lie¢bou sa podarilo zabranit ireverzibilnému poskodeniu mozgu
chorého dietata. Od toho Casu lieba fenylketonurie vyrazne
pokrocila. Dnes uz vieme, ze HPA je r6znorodym ochorenim,
¢im sa liecba stala zloZitejSou. V désledku velkého poctu mutacii
v géne pre fenylalaninhydroxylazu nie je lahké stanovit korelaciu
medzi genotypom a fenotypom pacienta. Nie vaetky typy FKU
mozno lie€it nizko bielkovinovou diétou so suplementaciou ami-
nokyselinovych zmesi bez fenylalaninu. V niektorych pripadoch
je tato lie¢ba neucinna, v inych pripadoch zbytocna.
- Vacsinu pacientov na Slovensku tvori tzv. hyperfenylalaninémia
(HPA) typu ., t. j. klasicka FKU. Povinnostou klinickych pracov-
nikov v centrach je oddiferencovat tento typ HPA od ostatnych
a zabezpecit dodrziavanie lieGebnej stratégie. U pacienta je
potrebné zistit tzv. dennu toleranciu fenylalaninu (Phe), zvolit
individualny pristup pri dodrzani odporucenych potrieb Phe,
bielkovin a energie v strave na den podia hmotnosti a veku pa-
cienta, udrziavat koncentréciu Phe v krvi pacienta v stanovenych
hraniciach podla narodnych odporicéani podia veku, pravidelne
monitorovat koncentraciu Phe v krvi, zabezpecit a naordinovat
Specialny diétny rezim zalozeny na prijme nizkobielkovinovych
potravin. Potraviny s vysokym obsahom prirodzenych bielkovin
su zo stravy vylucené, chybajuce bielkoviny sa nahradzaju Spe-
cialnymi dietetickymi pripravkami. Ide o zmesi aminokyselin bez
fenylalaninu. Energeticky je diéta dopifiana sacharidmi a tukmi,
ktoré v strave neobmedzujeme, doplnkami diétnej lieCby su
mineralne latky, stopové prvky a vitaminy, ktoré su aj suc¢astou
dietetickych pripravkov. Pacienti s FKU vyZaduiju pravidelné
dlhodobé ambulantné sledovanie.

Principy sucasnej modernej liecby

4 Sugasna moderna lieba FKU je zaloZena na prisnej nizko-
bielkovinovej diétnej lieCbe v kombinacii s kvalitnymi priprav-
kami (aminokyselinové zmesi), ktoré spifiaji najnaroénejsie
kritéria. U pripravkov ide hlavne o presny pomer jednotlivych
aminokyselin, mineralnych latok, stopovych prvkov a vitaminov
potrebnych pre jednotlivé vekové kategdrie. Tieto umoznuju,
aby pacienti dostavali pinohodnotnu stravu, ktora je dostatocne
pestré a spifia aj chutové poziadavky. Klasicka fenylketonuricka
vyZziva neobsahuje tradi¢né zdroje omega-3-polynenasytenych
mastnych kyselin, ktoré su esencialne pre zdravy vyvoj nervo-
veho systému, kognitivnych funkcii, mentalneho zdravia, vyvoja

sietnice, kardiovaskularnych funkcii a dalSich délezitych systémov.
V sucasnosti sa omega-3-polynenasytené mastné kyseliny stali
Standardnou stcastou diéty.

4 Dolezité je presné dodrziavanie dennej davky bielkovin a ener-
gie pre negativny vplyv katabolizmu a tym paradoxné zvySenie
koncentracii fenylalaninu v krvi, ktory pochadza z odburavania
vlastnych bielkovin v organizme. Velmi d6lezité je pravidelné poda-
vanie aminokyselinovych zmesi rozdelené do 3 az 5 davok za der.
- Osobitné postavenie ma lie¢ba novorodenca s fenylketonuriou.
Nové moderné lieGebné pripravky bez fenylalaninu s dostatoc-
nym obsahom bielkovin a energie umoznuju takmer u vSetkych
pripadov kombinaciu diétnej lieCby a dojcenia. Ide o vyznamnu
zmenu v doterajSej stratégii lieby FKU, pri ktorej dojéenie bolo
pre menej kvalitné pripravky kontraindikované.

~ Treba spomendt, ze tak, ako vysoké koncentracie fenylalaninu
v sére pacienta sposobuiju poskodenie CNS, tak aj ich nizke hod-
noty su pre organizmus rizikové. Spésobuju dystrofizaciu dietata,
poruchy rastu, oneskorenie kostného zrenia a tvorbu samotnej
kosti, anémiu a aminoaciduriu z katabolizmu. V literatdre bolo uz
popisané aj nahle umrtie.

4 Nazory na trvanie diétnej liecby sa taktiez vyriesili. Fenyl-
ketonuria je povazovana za celozivotné ochorenie. Lie¢ba sa
neprerusuje a je celozivotna.

« Zvlastna pozornost sa v su¢asnej dobe venuje hlavne pacient-
kam s fenylketonuriou. DéleZita je edukéacia pacientok s FKU a jej
rodicov o riziku nekontrolovaného tehotenstva, vyzname vyberu
partnera a spravnej vychove veducej k planovanému rodi¢ovstvu.
Zavedenim celoploSného skriningu (na Slovensku od roku 1972)
so zachytom pacientov uz v novorodeneckom veku a kvalitnej
diétnej liecby FKU sa dosiahlo, Ze dorasté generécia ,.zdravych”
fenylketonuriCiek, ktoré mézu zit plnohodnotnym Zivotom vo
vSetkych oblastiach.

« Dokazalo sa, ze zvySena koncentracia fenylalaninu (Phe)
v krvi matky vplyva v gravidite negativne na vyvoj plodu. Pricinou
mozného poskodenia plodu mdze byt neplanovana gravidita,
nedodrzanie diéty pred koncepciou, nespravne diétne priprav-
ky resp. aj nezistena a tym aj nelieGena hyperfenylalaninémia.
NajrizikovejSim obdobim u maternalnej fenylketonurie je prvy
trimester gravidity. Kazda pacientka s FKU pred planovanym
otehotnenim vyzaduje individualny Specialny lieGebny rezim.
Pozadované nizke koncentracie fenylalaninu v krvi pacientok
mozno dosiahnut iba velmi strikinymi opatreniami a Upravami
diétneho stravovania. Zistilo sa, ze aj mierne zvySené hodnoty
fenylalaninu mézu vyvijajuci sa plod poskodit. Ide najcastejSie
o abortus, malforméacie (dysmorfia tvare), poSkodenie CNS
s naslednou mentalnou retardaciou, mikrocefalus, vrodené
chyby srdca a nizku pérodna hmotnost. Az 90 % deti matiek
s maternalnou formou FKU, ktoré mali pogas gravidity zvy$ené
koncentracie fenylalaninu v krvi, byva poSkodenych.

Stratégia diétnej liecby

Stratégia liecby fenylketonurie v dnesdnej dobe pozostava

® VO vyvazenom prijme aminokyselinovych zmesi (tzv. dietetic-
kych pripravkoch)

e v nizkobielkovinovej diétnej lieCbe s presne vypocitanym ob-
sahom fenylalaninu v strave

e v dostato¢nom prijme energie

e z pravidelného monitorovania koncentracii fenylalaninu v sére
pacienta
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Niavna tema

Aminokyselinové zmesi

« Z&kladom lieCby fenylketonurie su _
aminokyselinové zmesi — tzv. zaklad-
né pripravky. Ich podavanie zabezpe- 2 T - -
Cuje dostatocny privod aminokyselin

bez fenylalaninu, ¢im sa kompenzuije znizeny prijem bielkovin pri
nizkobielkovinovom diétnom rezime. Preparaty, ktoré boli vyra-
bané na baze hydrolyzétov kazeinu a boli zakladom liecby pred
niekolkymi rokmi, sa pre ich nedostatoény obsah aminokyselin
a urcité mnozstvo fenylalaninu dnes uz nepouzivaju. Podstatou
vyroby dnes pouzivanych aminokyselinovych zmesi je presné
navazenie jednotlivych aminokyselin bez fenylalaninu, ktoré zod-
poveda potrebam organizmu podia jednotlivych vekovych obdobi.
Aminokyseliny sa vyrabaji metédou génoveho inzinierstva. Ich
slcastou je aj zodpovedajuce mnozstvo mineralov, stopovych
prvkov a vitaminov pre konkrétnu vekovu skupinu. Napriek ich
vysokej kvalite maju aj urcité nedostatky, ako su vona, chut
a rozpustnost. Aminokyselinové zmesi su zékladom lieCby tohto
ochorenia a su plne alebo Ciasto¢ne hradené zo zdravotného
poistenia. Pacientom s fenylketonuriou sa predpisuju na recept
a patria do skupiny potravin pre zvlastne medicinske tcely.

Rozdelenie aminokyselinovych zmesi

4V lie6be FKU v poslednej dobe nastal pomerne velky rozvoj. Na
trh sa dostali nové pripravky, ktoré Ciastocne eliminuju negativne
chutove viastnosti zakladnych pripravkov. V su€asnosti mézeme
dostupné aminokyselinové zmesi rozdelit na

e zakladné pripravky (r6zne druhy podla veku pacienta)

o doplinkové pripravky — praskové a iné formy

e doplinkové pripravky — tekuté formy

Zakladné pripravky

« Uvedeny typ tvori zaklad liecby fenylketonurie. Takmer vSetky
pripravky tejto skupiny su plne hradené zo zdravotného poistenia.
VacSinou su balené v dézach po 500 gramov. Ich davkovanie je
individualne a riadi sa vekom a hmotnostou pacienta. MenSie deti
uzivaju zvy€ajne 20 — 50 gramoyv, starsSie deti 60 — 100 gramov
denne. Ich nevyhodou je tazsia priprava, horsia rozpustnost a uz
spominané chutové vlastnosti a véia. Ich vyhodou je nulovy
doplatok v lekarni pri pomerne finan¢ne narocnej diétnej lieCbe.
Pre lie¢bu novorodencov so zistenou fenylketonuriou su k dis-
pozicii Specialne zakladné pripravky, ktoré pripominaju bezné
preparaty umelej vyZivy obohatené o optimalne zloZenie mast-
nych kyselin, zabezpecujlcich primerany vyvin centralneho
nervového systému.

Doplnkové pripravky
(praskové a iné formy)

4 V snahe kompenzovat negativne vlast-
nosti zakladnych pripravkov a vSeobecne
ulahgit Zivot pacientom s FKU sa zagali po-
uzivat nove pripravky. Vacsinou sa jedna o
modifikovany zékladny pripravok, ktory je v praktickom 20 — 30
gramovom baleni. Casto uZ byva ochuteny s lepSou rozpustnos-
tou. Aj tieto pripravky su rozdelené podfa vekovych kategorii. Ich
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pouzitie méze byt vo forme napoja alebo aj polievky. Z inych
foriem su dostupné aminokyselinové zmesi ako ty€inky, kapsule
alebo tablety. Ich nevyhodou je doplatok pre pacienta, ktory je ale
primerany. Pomerne vyznamnou zmenou v tejto skupine priprav-
kov bolo pridavanie esenciélnych mastnych kyselin optimélneho
ZlozZenia pre najmladsiu vekovu skupinu deti. Tieto napomahaju
optimalnemu vyvinu centralneho nervového systému a zraku.

Doplnkové pripravky (tekuté formy)

4 Novinkou pre pacientov bol prichod tekutych foriem. Tieto
pripravky vyznamne ulah¢uju diétny rezim mnohym pacientom
s fenylketonuriou v adolescentnom veku a v dospelosti. Ide
0 aminokyselinové zmesi v tekutej forme v praktickom najéas-
tejSie 125 alebo 250 ml baleni. VSetky pripravky tejto skupiny su
ochutené (lesné ovocie, tropické ovocie, citrus, pomaranc, iné).
Ich praktickost spociva v tom, Ze nevyzaduju ziadnu pripravu
a su vhodné na pouzitie hlavne v Skole, praci, vyletoch, zaba-
ve a pod. Nevyhodou tejto skupiny je v stu€asnosti doplatok a
preskripéné obmedzenie na maximéalne 20 kusov na 1 mesiac.
Z tohto dévodu je potrebné kombinovat liegbu pacienta s FKU
so zakladnym pripadne inym doplnkovym pripravkom.

Nizkobielkovinova

diétna liecha
« Druhou najdélezitejSou sucas-
tou komplexnej lie€by pacientov
s fenylketonuriou je Specialny ~*
nizkobielkovinovy diétny rezim. Ide o presne vypocitani davku
fenylalaninu v strave pacienta, ktora je prisne individualna podla
tzv. tolerancie fenylalaninu. Tolerancia fenylalaninu je u kazdého
pacienta ina podla typu FKU. Uréenie mnozstva prijatého feny-
lalaninu v strave sa meni a upravuje podla koncentracii Phe
v sére, ktoré musia byt v pripustnych bezpeénych hodnotach.
< Podstatou stravy pacientov su nizkobielkovinové potraviny. Ich
ponuka sa v poslednom Case vyrazne zlepsila a su aj sucastou
zoznamu dietetickych potravin hradenych zo zdravotného poiste-
nia. Lekar centra pre diagnostiku a lieébu FKU ich podobne, ako
aj aminokyselinové zmesi, predpisuje na recept. Ide najcastejSie
0 nizkobielkovinovi muku, cestoviny a iné potraviny so znizenym
obsahom fenylalaninu.
4 Zostavovanie jedalneho listku pre pacientov sa riadi dostup-
nymi kucharskymi knihami pre fenylketonurikov. Ich sui¢astou su
recepty a tabulky potravin s presnym obsahom cukrov, tukov,
bielkovin, fenylalaninu a energie. Medzi tzv. povolené potraviny
patri ovocie, zelenina, ostatné potraviny s malym obsahom
bielkovin a fenylalaninu. Cukry a tuky sa v diéte neobmedzuju.
Z uvedenych potravin sa zostavi denny (tyzdenny) jedalny listok
s presnym obsahom fenylalaninu, ktory nesmie prekrocit vypoci-
tanu dennu davku Phe. Jedalny listok zostavuije lekar alebo diétna
sestra. Dal$ie nizkobielkovinové potraviny mozno pre pacientov
zabezpecit aj formou nakupu v Specializovanych predajniach,
zasielkovych sluzbach alebo pomocou internetovych obchodov.

Dostatocny prijem energie

« Velmi dolezité je aj dodrziavanie dostatocného prijmu energie
pre negativny vplyv katabolizmu a tym paradoxné zvySenie
koncentracii fenylalaninu v krvi, ktory pochadza z odburavania




vlastnych bielkovin v organizme. V niektorych pripadoch sme
nuteni kontrolovat a aj zvySovat prijem energie podla individuainej
zataze pacienta a jeho potrieb. Aj ked cukry a tuky v diétnom stra-
vovani neobmedzujeme, ¢asto sa zlepSia kontrolné hodnoty Phe
v krvi az po pridani Specialnych oligosacharidov (maltodextrin).

Monitorovanie koncentrdcii fenylalaninu v sére

« S diétnou lieEbou Uzko suvisi pravidelné monitorovanie kon-
centracii fenylalaninu v krvi pacienta. Zo ziskanych vysledkov sa
zistuje tolerancia organizmu na fenylalanin a upravuje sa diétny
rezim. Stanovenie fenylalaninu sa v praxi vykonava priamo zo
séra, zo suchej kvapky alebo aj kompletnym vySetrenim amino-
kyselin v sére a v mo¢i v pravidelnych intervaloch v zavislosti na
veku a dodrziavani diéty.

« Kazdé diagnostické a lieGebné centrum na Slovensku sa pri
monitorovani pacientov riadi narodnymi metodickymi pokynmi,
ktoré su v sulade s medzindrodnymi odportuc¢aniami.

. |
Najnovsie poznatky "’_ - 4

- V poslednych rokoch sa objavili in- u - —

forméacie o moznosti lieby urcitych p

typov fenylketondrie aj inymi priprav-

kami alebo liecivami. Niektoré z nich - -

sa uz zacali pouzivat sporadicky aj v beznej praxi. U niektorych
prebiehaju este klinické testovania.

Tetrahydrobiopterin BH4 (sapropterin)

< |de o synteticky kofaktorom enzymu fenylalaninhydroxyla-
zy. BH4 zvySuje termélnu stabilitu a ochranu proti proteoly-
tickej degradécii a oxidacnej inaktivacii mutovaného proteinu,
tzv. chaperone-like effect. DoterajSie vysledky pouzivania BH4
poukazuiju na to, ze na lie€bu reaguju hlavne pacienti, ktori maju
aspon Ciastoéne zachovanu aktivitu enzymu fenylalaninhyd-
roxylazy, ktory je priamo zodpovedny za vznik ochorenia. Ide
vacSinou o miernu alebo lahku formu fenylketonurie. Klasicka
forma s tazkym deficitom aktivity enzymu je na liecbu vacsinou
rezistentna. Podla o¢akavania mézu niektori pacienti reagovat na
lie€bu sapropterinom, ¢o umozriuje postupné uvolnenie (nie vy-
nechanie) diéty s nizkym obsahom fenylalaninu. Vyber pacientov
sa vykonava zatazovym testom s BH4. Za vhodného respondéra
sa povazuje pacient, u ktorého po podani sapropterinu poklesne
koncentracia fenylalaninu o 30 % pdvodnej hodnoty.

Fenylalaninaméniumlydza (PAL)

- Inou perspektivnou moznostou lieéby FKU by mohlo byt pouzi-
vanie enzymu fenylalaninamoniumlyazy (PAL) v mikrokapsulach.
< lde o bakterialny enzym, ktory v zazivacom trakte dokaze
premenit Cast stravou prijatého fenylalaninu na menej toxické
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metabolity — kyselinu transSkoricovd a amoniak (enzymova
nahradna terapia). Tymto sa zredukuje mnozstvo fenylalaninu,
ktoré sa dostane do krvi.

< Problémom bola jeho inaktivacia traviacimi enzymami.
V experimente na zvieratach (mysi) je pouzitie rekombinantnej
fenylalaninamoniakolyazy chemicky konjugovanej s polyety-
lénglykolom PEG-PAL. Klinicka Studia na ludskych jedincoch
nadalej prebieha.

Aminokyselinové zmesi velkych neutralnych

aminokyselin (LNAA = large neutral amino acids)
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< Poslednym perspektivnym pripravkom by mohli byt aminoky-
selinové zmesi velkych neutralnych aminokyselin (LNAA = large
neutral amino acids). Fenylalanin a iné velké neutralne aminoky-
seliny (tyrozin, tryptofan, leucin, izoleucin, valin, metionin) st cez
hematoencefalicku bariéru transportované pomocou L-typového
nosi¢a aminokyselin.

< Ich uéinok sa vysvetluje tym, Ze fenylalanin s neutralnymi
a rozvetvenymi aminokyselinami sutazi o transport cez hema-
toencefalicku bariéru. Ked je koncentracia fenylalaninu v krvi
vysoka, vyhrava v sutazi o transportny mechanizmus a dostava
sa do mozgu na ukor inych aminokyselin. ZvySeny prisun LNAA
zvyhodni ich transport na ukor fenylalaninu, ¢o sposobi v mozgu
znizenie cerebralnej koncentracie fenylalaninu.

Génova terapia

~ Pravdepodobne definitivnym lie-
¢ebnym postupom bude u pacientov
s fenylketonuriou génova terapia.
V sucasnosti existuje klonovany gén,
zvieraci model, skusaju sa ,prenasace”
genetickej informécie, tzv. virusové vektory. NedorieSenymi otaz-
kami ostava kratky efekt lieCby, bezpeénost a problém imunitnej
reakcie. Gén sa ,opravuje” velmi pomaly, oprava je zatial iba na
obmedzenu dobu. Okrem technickych problémov su aj Speci-
fické aspekty samotnej choroby. VyrieSenie tychto problémov
bude znamenat revolu¢né zmeny v liecbe fenylketonurie ako aj
ostatnych metabolickych poruch.
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-« Fenylketonuria je ochorenim celozivotnym. Su-
¢asna moderna liecba tohto ochorenia umoziuje
vSetkym pacientom Zit pInohodnotnym Zivotom.
Neprerusenie diétnej liecby u pacientov s fenyl-
ketonuriou je v dnesnej dobe uz samozrejmostou.
Vdaka novym lieGebnym postupom sme sved-
kami toho, Ze liecba je zo strany pacientov plne
akceptovana, umoziuje im dosiahnut vzdelanie
na najvyssej trovni, ako aj uplatnenie v Zivote. \ r .
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Hlavny odbornik Ministerstva zdra-* ;- O

votnictva pre lekarsku genetiku, zas-
tupca Slovenskej republiky v EUCERD |
. (Vybor expertov Europskej unie pre
" zriedkavé choroby), primar Oddelenia
lekarskej genetiky FNsP Zilina a zakla-
datel Oddelenia lekarskej genetiky
v OUNZ Zilina — prim. MUDr. Franti$ek
Cisarik, CSc. opat poskytol rozhovor

nasmu casopisu.
a lekarskej genetiky v zilinskej nemochnici, o sa za tie roky

v tejto oblasti zmenilo? Pribudli nové ochorenia? Nasli sa
sposoby ¢i lieCby niektorych geneticky podmienenych chorob?
Ked sme v Ziline zaginali, boli k dispozicii len hrubé vySetrenia
chromozémov a neexistovala molekuldrna DNA diagnostika
dedi¢nych chordb. Vtedy sme rozpoznavali okolo 400 dedi¢nych
chordb, v su¢asnosti katalég OMIM uvadza viac ako 7000 feno-
typov (choréb) a z toho u viac ako 3700 pozname molekularny
zaklad. Aj lieCba je dnes omnoho dokonalejSia a Uspesnejsia,
avSak geneticku poruchu odstranit nevieme a lie¢ime len do-
sledky poruchy.

V poslednom rozhovore pre nas ¢asopis (€. 07/2010)
a ste sa zmienili o zavadzani systému spoluprace lekar-

skej genetiky pri zabezpec€ovani prenatalnej genetickej
diagnostiky v nadvéznosti na kvalitnejSi prenatalny skrining.
Co mézete vdaka skriningu zistit a éo sa, bohuzial, zistit neda?
V prenatalnom skriningu sa situacia v SR pomaly zlepSuije aj vda-
ka pouzivaniu kvalitnejSich sonografickych pristrojov a vacsiemu
po&tu kvalifikovanych gynekoldgov. Zial je to stale este malo,
pretoZe sa aj prenatalny skrining a aj podrobnejSia sonografia
plodu posuva viac do prvého trimestra, ¢o vyZaduje kvalitnejSie
pristroje a aj viac ¢asu na vysetrenie. V prvom trimestri sa d&
zistit az 60 % velkych vyvojovych chyb plodu.

Co poskytuje lekarska genetika v prenatalnej diagnostike?
a Zakladnou ulohou lekarskej genetiky v prenatalnej diag-

nostike je spravne indikovat genetické testovanie plodu.
Samozrejme, ak tehotenstvo vyhodnotime z réznych dévodov
ako geneticky rizikovejSie a ak sa budica matka po genetickej
konzultacii pre genetické testovanie plodu rozhodne. Vysledok
musi genetik podrobne s matkou prekonzultovat.

Geneticky ultrazvuk zistuje v 18. — 23. tyzdni riziko chro-
mozomovej chyby plodu, ak sa vyskytne nalez, nasleduje
Rognik XV,

Pan primar, uz tridsatsedem rokov vediete oddelenie

invazivnejSia amniocentéza, a ked sa nalez potvrdi,

* Cislo 04 = april 2013

geneticka konzultécia, ktorti vykonavate aj vy. Ako taka
konzultacia prebieha?
Dovolim si spresnit. Termin geneticky ultrazvuk sa pouziva, ale
je to mystifikacia. Ultrazvukom nevySetrime ani chromozdémy,
ani gény, ale sa snazime podrobne zistit aj drobné chyby ci
odchylky u plodu. Konzultacia v gravidite je psychologicky na-
ro€na a to obzvlast ak hovorime o riziku genetickej chyby plodu.
Kazda matka ma pravo zucastnit sa, ale aj odmietnut geneticku
konzultaciu i testovanie. Plati pravidlo nedirektivnej konzultacie,
t. j. o najpodrobnejSie a najzrozumitelnejSie vysvetlit situaciu
tehotnej Zene tak, aby to mohla pouzit pri svojom autonémnom
rozhodovani. Ak sa napriklad rozhodne pre amniocentézu, moze
objednanie kedykolvek zrusit. Je aj pravidlo prava vediet i ne-
vediet, teda m6ze nas tehotna poziadat o vySetrenie a potom sa
mdze rozhodnut, ze vysledok si nepraje vediet. Nasou ulohou je
reSpektovat tehotnu a poskytovat jej empaticku podporu. Skutoé-
ne dochadza az k velmi zvlastnym psychologickym situaciam.
Vasa praca si vyzaduije velku davku empatie, necitite sa
a po konzultaciach, kde musite rodi¢om oznamit neprijem-
nu spravu, psychicky vycerpany?
Uz som si zvykol a vzdy sa vopred pripravim. Aj tak je to vzdy
dost smutné. Ale radim aj rodi¢om, aby sme sa na situéciu divali
racionalne a s nejakou nadejou do budutcnosti.
Dedi¢né chyby vznikaju z chybnej informacie, ktora je
a ulozena v kazdej bunke tela, nedaju sa vylie€it, no daju sa
diagnostikovat a ich prejavy je mozné zmiernit, napriklad



lekarska genetika

u dedi€nych choréb metabolizmu obmedzovat nasledky poru-
chy vhodnou diétou. V aprilovom vydani nasho ¢asopisu sa
venujeme zriedkavym ochoreniam, o ktorych je zname, Ze su
az v osemdesiatich percentach genetického povodu. Daju sa
v stiiGasnosti uz pocas prenatalneho skriningu zistit niektoré
zo zriedkavych ochoreni?
Prenatalny skrining je zamerany na zistovanie matiek s vy§§im
rizikom pre chromozomovu chybu plodu a ultrasonografickeé zis-
tenie malych ¢i velkych vyvojovych chyb. Niektoré chyby mézu
byt priznakom genetického syndromu, ale to je velmi vynimo¢na
situdcia. Genetické testovanie konkrétnej dedi¢nej zriedkave;
choroby sa prakticky vzdy vykonava na zaklade poznania rizika
z predchadzajiceho vyskytu v rodine alebo predchadzajiceho
porodu takéhoto dietata.

Je vyskum diagnostiky a moznosti lieby tychto choréb
a tazky prave preto, ze sice rozliSujeme Sest az osemtisic

“ X

zriedkavych ochoreni, no trpi nimi ,len“ Sest az osem
percent populacie?

RozliSovanie jednotlivych typov zriedkavych choréb a ich prak-
ticka diagnostika je zavisla od nasich schopnosti, diagnostickych
moznosti a pozornosti pre nezvyklé kombinacie priznakov. Diag-
nostika sa méze zlepSovat pri rozvoji Specializovanych centier
a najma pri rozvoji medzinarodnej spoluprace v diagnostike.
Omnoho pomalSie sa dari nachadzat ucinné formy liecby. Vyvoj
liekov pre zriedkavé choroby je velmi drahy a pre maly pocet
pacientov aj omnoho menej efektivny ako vyvoj pre ¢asté choroby.

S akymi zriedkavymi chorobami sa v ramci Slovenska
a stretavate najviac?

Niektoré zriedkavé choroby stretneme EastejSie, iné aniraz
za Zivot. Asi sa da povedat Ze sa najviac stretavame s choroba-
mi, u ktorych sme sa aj najviac snazili zaviest ich molekularnu
diagnostiku. Patri sem hemofilia typu A, svalové dystrofie typu
Duchenne a Becker, Huntingtonova chorea, cysticka fibréza,
fenylketonduria, adrenalna kortikalna hyperplazia atd. Vyznam
odpovede na tuto otazku vidim v tom, ze by sme mali vediet
0 podte takto chorych ludi v populacii. Zial, na$ systém hlasenia
chordb do Narodného centra zdravotnickych informacii neumoz-
fuje ziskat ani len hruby odhad takejto Statistiky.

Odporuca sa vobec pacientom, ktori trpia niektorym zo
a zriedkavych ochoreni mat viastné deti? Existuje moznost,

ze dieta by mohlo byt uplne zdravé?

Odpoved na tieto otazky je zakladom Cinnosti lekarskej genetiky.
Pri dobrom rozpoznani genetickej choroby a ziskani jasnych
poznatkov o genetickej podstate u pacienta alebo jeho rodiny
je odpoved presna a konkrétna. Niekedy mézeme zdravym
rodi¢om povedat, Ze ich deti budu vSetky choré, a niekedy cho-
rému rodiGovi povieme, Ze jeho deti budu zdravé. Je to zavislé
na konkrétnom poznani genetického rizika.

Na internete som sa docitala, Ze chronické zapaloveé auto-
a imunitné ochorenie lupus prichadza ne¢akane a napada

najméa mladé Zeny. Cim to je spésobené?

SLE - systémovy lupus erytematodus je multisystémova choroba
spojivového tkaniva na etiologii ktorej sa podiela aj genetika.
Doteraz bolo zistenych mnozstvo génov, v ktorych mutécie sa na
procese zlyhavania regula¢nych mechanizmov autoimunitného
systému podielaju. Aj u inych komplexnych choréb sa pozoruje
rozdielny vyskyt medzi pohlaviami. Jednozna¢né a jednoduché
vysvetlenie nemame, ale o tom, Ze prejavy niektorych chorob
su ovplyvnené pohlavim vieme davno. Isto to suvisi aj s hormo-
nalnou odliSnostou.

Zriedkavé choroby su
casto chronickeé a pro-
gresivne, niektoré su

?

degenerativne a invalidizuju-
ce, mnohé st smrtelné a ¢asto
st podobné beznym ochore-
niam, pricom interval stano-
venia diagn6zy samoze v nie-
ktorych pripadoch pohybovat
az v desiatkach rokov. Pred-

pokladate v nasledujucich

rokoch vyvoj v diagnostike

a liecbe tychto ochoreni?

Vyvoj technickych moznosti

diagnostiky monogénovych

choréb je rychly a masivny

vyvinu lacnejSie, robustnejSie a aj presnejSie metddy diagnos-
tiky, €o umozni rychlejSiu a presnejSiu diagnostiku. S vyvojom
liekov to je opacne, ide to pomaly a draho. Je predpoklad naj-
denia 200 novych lie€ebnych moznosti do roku 2020 v skupine
okolo 7 000 zriedkavych choréb. Taky je plan.

A ako vidite buducnost genetiky na Slovensku oproti
a zahrani€iu? Sme tesne v zavese alebo mame ¢o dohanat?

Uroveri lekarskej genetiky kopiruje vyvoj nagej mediciny
a zdravotnictva a teda méa rovnaké problémy. V mnohom je to este
horsie, lebo vyuZitie genetiky v medicine sa vyvija najrychlejsie
a u nas investicie do vyskumu neregistrujeme a prostriedky pre
genetiku su hodne limitované.

Ako hlavny odbornik MZ SR pre lekarsku genetiku mate
a pravo istym spdsobom zasahovat do legislativy. Ako hod-

notite svoje doterajSie posobenie? Co sa vam podarilo

ovplyvnit a ¢o naopak, nevyslo?
Zdravotnicka legislativa sa tvori tak, Ze sa nem6zem pochvalit
v lekarskej genetike ziadnym vyznamnej$im uspechom. Na
druhej strane sa nam podarilo vypracovat Narodnu stratégiu
ZlepSenia zdravotnej starostlivosti o pacientov so zriedkavymi
chorobami, ktora bola viadou SR schvalena v oktobri 2012 a teraz
pracujeme na Siroko koncipovanom Narodnom plane starostli-
vosti 0 pacientov so zriedkavymi chorobami. Vo v§eobecnosti sa
vSak da povedat, ze aj za lekarsku genetiku pocitujeme mnoho
nedostatkov v zdravotnickej legislative.

Genetika ako interdisciplinarny odbor spolupracuje so
a vSetkymi medicinskymi odbormi. Dostat sa na $picku

v tejto oblasti musi byt naozaj tazké. Ako ste to dokazali?
Asi je to v nadviazani na spolupracu s vyznamnymi osobnosta-
mi lekarskej genetiky ako boli prof. MUDr. Stefan Srsef, DrSc
a prof. MUDr. Viliam Izakovi¢, CSc. Ale aj spolupracou s mnoz-
stvom pracujdcich aktivnych kolegov zo Slovenska a Ciech, kto-
rych menny zoznam by bol dlhy. V nemalej miere je to aj pokora
k Sirke problematiky odboru lekarskej genetiky.

Aké méty by ste chceli este dosiahnut, ¢i uz v pracovne;j,
a alebo sukromnej oblasti?

Konkrétne ciele si nedavam, ale v zdravotnictve a aj v le-
karskej genetike by ma potesil navrat k empatickejSiemu a zod-
povednejsSiemu pristupu k pacientom.

Dakujem za rozhovor ©
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Interakcie

S Citruso y| st ;

Citrusové plody su v suc€asnosti uz aj
v nasich zemepisnych Sirkach velmi oblubenou
sucastou jedalneho listka beznej populacie. Ide
o duzinaté plody réznych druhov rodu Citrus L.
(citrénovnik, Rutaceae). Hlasenia interakcii gra
pefruitovej Stavy s niektorymi syntetickymi liekmi
boli prve, ktoré uputali pozornost na celu malo
prebadanu oblast interakcii potravy, a rastlinnych
zdrojov vSeobecne, s lieCivami. MedziCasom sa
na pomerne dobrej urovni preskumali aj mecha-
nizmy vzniku takychto interakcii a informacie
neustale pribudaju.

1 BIOLOGICKY UCINNE OBSAHOVE LATKY

Biologicky uéinné obsahové latky inhibujice cytochrom P450

4 Citrus paradisiMacf. (grapefruitovnik — citronovnik rajsky):
R6zne izoenzymy cytochromu P450, najmé vSak CYP3A4
v peceni a v ¢revnej stene, inhibuju dve skupiny obsaho-
vych latok grepového dzusu: flavonoidy (naringin, narin-
genin, limonin, kvercetin, kempferol) a furanokumariny
(bergamotin, dihydroxybergamotin).

d Citrus sinensis (L.). Pers. (pomarancovnik — citronovnik
pomarancovy): Hlavnymi obsahovymi latkami zo skupiny
flavonoidov su hesperidin a hesperetin; furanokumari-
ny sa nevyskytuju v relevantnych mnozstvach, preto sa

konzumacii va¢sich mnozstiev pomarancového dzusu
(8x denne 400 ml) sa méze zvysit hladina citratu v modi,
preventivny u€inok na znizenie tvorby mocovych kamenov
sa doteraz klinicky nepotvrdil.

. % “‘h; ——
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ovplyvnenie CYP3A4 klinicky nepozoruje. Pri pravidelnej ©

v
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Ako potraviny, resp. vo farmaceutickych a kozmetickych produktoch sa na trhu
najcastejsie vyskytujd tieto druhy rodu Gitrus L. (Rutaceae):

 (itrus aurantifolia (Christm.) Swingle (citrdnovnik limetovy — limetka)

 (itrus aurantium L. subsp. aurantium (citrénovnik horky pravy — oranzovnik,
,horky pomaranc”)

 (itrus deliciosa Ten. (citronovnik chutny — tangerinkovnik)

 (itrus limon (L.) Burm. fil. (citrénovnik pravy — citrénovnik), syn. C. limonum

i (itrus maxima (Burm.) Merr (citrénovnik obrovky — pumelovnik)

 (jtrus medica L. (citrénovnik citrondtovy — citrondtovnik)

 (itrus paradisi Macf. (citronovnik rajsky — grapefruitovnik)

u (itrus reticulata Blanco (citronovnik mandarinkovy — mandarinkovnik)

i (itrus sinensis (L.). Pers. (citronovnik pomarancovy — pomarancovnik, ,sladky

pomaranc”)

Alergizujuce a fotosenzibilizujuce obsahové latky

4 Zlozenie silice jednotlivych druhov citrusovych plodov sa
vyrazne ligi. Castymi obsahovymi latkami su citraly, limonén,
linalool a i. Niektoré z tychto latok mozu spdsobovat kontakt-
né (alergické) dermatitidy. Bergamotova a limetkova silica
obsahuju furanokumarinové derivaty psoralénu (bergaptén,
xantotoxin), ktoré maju fotosenzibilizujuce Ucinky.

« EXTRAKT GRAPEFRUITOVYCH SEMIEN

°
o Napriek tomu, ze sa na trhu vyskytuje pomerne Siroka paleta
@ pripravkov s obsahom extraktov zo semien grapefruitu, ktorym
@ sa prisudzuju antimikrébne uginky, dosial neboli jednoznacne
identifikované latky, ktoré st za tento u€inok zodpovedné. Nie-
© ktoré vyskumy dokonca naznadujti, ze jedinymi Géinnymi latkami
v komerénych pripravkoch su syntetické konzervanty, ktoré sa
do nich pridavaju ako stabilizatory. Semena su odpadovym
» Produktom pri vyrobe dzdsu.
Lo-a.0 00




Interakcie Citrus sinensis

ATC  Farmakologickd L (L.). Pers. sliecivami Nasledokinterakcie Tabulka 1: - o
skupina skupina o farmake aodporicania Klinicky vyznamné interakcie lieCiv
farmakokInEToE oy s citrénovnikom pomaranéovym
absorpcia ¥ plazmatickej hladiny celiprololu & “ A
C07A | Betablokétory celiprolol OATP az090% (stavou sladkého pomaranca)
Pgp/MDR-1 !l nepoddvat spolu P mk
- AT p oznamka.
S absorpcia 4 plazmatickej hladiny pravastatinu . .
108 a“fﬂ‘;‘f ol ‘S';‘:Legt‘:g“' pravastatin CYP3A4, (YP2(9 0149% V¥ — zniZzenie 4 — zvySenie
MY, Pgp/MDR-1 ! nepodavat spolu
ciprofloxacin, enoxacin,
fluorochinoldn, gatiflo- tyka sa najmé kombinacie Stavy
L xacin, levofloxacin, lome . pomaranca a vapnika
Jowm | Chinolény floxacin, moxifloxacin, absorpcia ¥ absorpcie
norfloxacin, ofloxacin, ! nepodavat spolu
trovafloxacin
s - ¥ biologickej dostupnosti az 0 60 %
Liecivé ovplyviiujice ) - . P
Mo5B T o W kyselina alendrénova absorpcia Eiiﬁﬁ;:i;i:ﬁ?ﬁ?diny)
. . . q absorpcia ¥ biologickej dostupnosti
P02C | Antinematodika ivermektin Pgp/MDR-1 M nepodavat spolu
P absorpcia ¥ absorpcie
Roga | Anthistaminic fexofenadin Pgp/MDRT ¥ biologickej dostupnostio 72%
Y P OATP 1! nepodavat spolu

INTERAKCIE

4 Rdzne druhy citronovnika (Citrus sp.) mézu vstupit do inte-
rakcie s lieCivami na farmakokinetickej a farmakodynamickej
urovni.

sa absorpcia niektorych p. o. uzivanych lie€iv (buspirdn,
karbamazepin, cisaprid, cyklosporin, lovastatin, simvastatin,
atorvastatin, sanguinavir, terfenadin), resp. sa znizuje absorp-
cia inych (etopozid, fexofenadin). Pomarancovy dzus je tiez

4 Farmakokinetické interakcie

sa odohravaju najmé na urovni metabolizmu. Niektoré obsa-
hové latky Stavy plodov druhov Citrus paradisi Macf., Citrus
sinensis (L.). Pers. a Citrus aurantium L. su inhibitormi
CYP3A4, CYP1A4, CYP2A6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6
a CYP2ET1.

4 Pri piti va¢sieho mnozstva pomarancového dzusu (600
ml v priebehu dfia) sa vyrazne meni pH Zaludka a zvySuje

inhibitorom Pgp (digoxin) a OATP (organic anion transporting
polypeptides) (fexofenadin, terfenadin).

4 Farmakodynamickeé interakcie roznych druhov citrénov-
nika suvisia s ich mechanizmom u€inku, napr. su¢asné po-
uzivanie extraktov horkého pomaranc¢a (Citrus aurantium L.
subsp. aurantium) obohatenych o adrenergny fenyletylamin
synefrin spolu s kofeinom a inymi stimulanciami méze sposobit
aj zvySenie TK az po vznik hypertenznej krizy.

UPOZORNENIA <o e e e e ecccccccccccccccccccccccccccccce

u Prilezitostna konzumécia citruso-
vych plodov ovplyviuje hladinu lie€iv
vV mensej miere.

i Pri vyskyte zavaznych NUL je nutné
vysadit vyzivovy doplnok s obsahom
furanokumarinov, resp. flavonoidov

d Lieky sa vSeobecne nemaju zapijat
dzuasmi, ale najlepsie Cistou vodou.

4 Nekonzumovat citrusové plody, resp.
dzus (grapefruitovnik, pomarancovnik,
oranzovnik) pri uzivani liekov, u kto-
rych je zname riziko vzniku interakcii.

z grapefruitovnika, resp. vylucit pitie
ovocnej Stavy.

u Pripravky obsahujuce extrakt zo se-
mien grapefruitovnika su uréené pre
dospelé osoby. Nepodavat detom do 2
rokov. Dokaz cinku podfa EBM chyba.

inzercia

Mate zvySeny cholesterol?

Zerochol®

obsahuje fytosteroly

CVs-01-01 02-13-SK

» ,fytosteroly moézu znizit riziko
kardiovaskularneho ochorenia“’?

» pomaha udziavat normalnu
hladinu cholesterolu 3 Noatnanyy

» odporuany v monoterapii alebo
v kombinovanej lie€be so statinmi

» 2 tbl 1x denne s hlavnym jedlom

t+421 2 32 55 38 00
@ slovakia@actavis.sk

Actavis, s.r.o., Popradska 34

Literatiira: 1. U.S. Food and Drug Administration. A Food Labeling Guide XI Appendix C: Health Ciam. 2. U. $. Food and Drug Adinistration. FDA Letter Regarding En- a
Claim R 003. Bratislava 821 06, Slovakia
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Interakcie Citrus paradisi

. ickd L Macf. s liecivami Nasledok interakcie
Tabulka 2: \[¢ Farmakologicka Liegivo
o o . . skupina skupina . aodportcania
Klinicky vyznamné interakcie lie€iv farmakokinetické .,'fn’,,";“.,fﬂg
s cltronovnlkom rajskym (grape- |- Tuaetstomars | oy | s oy
fruitovou stavou) derivaty, monokomponentné (YP3A4 T et
2 . 4 plazmatickej hladiny lieciv,4 NUL: pre-
Poznamka: . . AO3F | Prokinetikd cisaprid absorpcia dizenie QT intervalu, torsade de pointes
Vv —znizenie 4 — zvysenie 1! nepodavat spolu
. - 3 i ' " q 4 plazmatickej hladiny warfarinu, 4 INR*
* prejavi sa iba pri vysokych davkach, | B0 | Antkoagulancii LEUED CYPIA2 (YP209 11 nepodavat spolu
napr. ak denna davka dzusu je viac hiridin VP ¥ Klirensu, predizenie ;020 %
nez cca 1,4 litra Antarytmiks 1 nepodavat spolu
............................................ OB | supinalall’ " T
A amiodarén CYP3A4 4 arytmie
FLAVONOIDY: OH : "M nepodavat spolu
: ) ! 4 plazmatickej hladiny lieciv
HO o) CO7A | Betablokétory karvedilol CYP3A4 4 biologickej dostupnosti o 16 %
O : 1 nepodavat spolu
: Selektivne blokatory ?\?;!g?'mn;lfﬁ?rg:p:ﬂ 4 plazmatickej hladiny lieciv
OH O : C08C | kalciového kandla s prevazne i d‘i)pl’rll T di‘:)l’n CYP3A4 4 tachykardia, hypotenzia
naringenin vaskuldrym tcinkom nitrendipin, pranidipin ! nepodavat spolu
Selektivne blokdtory 4 plazmatickej hladiny lieciv
€08D | kalciového kanélaspriamym | diltiazem, verapamil CYP3A4 4 tachykardia, hypotenzia
OH kardidlnym tcinkom 1! nepodavat spolu
: ; T 4 AUClosartanu (prodrug)
Rha-Glc-O o) O : €09C ;\:;aogtrr)lrglstyanglotennnu I losartan CYP209 ¥ AUCE-3174, jeho aktivneho metabolitu
O : 11l nepodavat spolu
: R ) 4 plazmatickej hladiny statinov
: Lieciva znizujtice 7 . absorpcia p
: : atorvastatin, lovastatin okrem pravastatinu
OH O : C1oa gmgigm atriacyglyceroly, pravastatin, simvastatin (YI;3A;‘MCDY£ %(9 4 rabdomyolyza, zlyhanie obliciek
naringn 9P ! nepodavat spolu
. . " . etinylestradiol (EE), 4 plazmatickej hladiny exogénnych,
. . GO3A Efzﬂggﬂgséksgﬁ%mwa noretindrdn + gestagény CYP&ZPE%‘PZ@’ aj endoge’nny’ch estrogénov
: FURANOKUMARINY: : 17-B-estradiol 1 nepodavat'spolu
: : . - . 4 plazmatickej hladiny lieciv
: Iné urologika, i absorpcia P - .
: GO4B | . sildenafil 4 biologickej dostupnosti o 23 %, 4 NUL
O/M : vratane spazmolytik CYP3A4 W nepodavat spolu
: Kortikosteroidy 4 plazmatickej hladiny lieciv (0 27 %)
74 ~ : HO2A | na systémové poutitie, metylprednizoldn CYP3A4 V¥ AUC(075%)
o H samotné ! nepodavat spolu
0" "o : JOIE Makrolidy, linkozamidy ey absorpcia 4 plazmatickej hladiny lieciv (0 35 %), 4 NUL!
bergamotin : astreptograminy ytromy CYP3A4 11 nepodavat spolu
: Antimykotika . absorpcia 4 plazmatickej hladiny lieciv, 4 NUL
: — na systémové pouZitie et CYP3A4 ! nepodavat spolu
OH Priamo pésobiace oo absorpcia, CYP3A4 4 plazmatickej hladiny lieciv, 4 NOL
o /\M : Lt antivirotika saquinavir Pgp/MDR-1 ! nepodavat spolu
: - ] 4 plazmatickej hladiny lieciv
X OH : L01C E?;;hw;ﬂ::?e'gx’ g etopozid absorpcia V¥ AUC(026,2 %)
4 : P ! nepodavat spolu
[e} o o) : absorpcia, 4 plazmatickej hladiny cyklosporinu
_ : LO4A | Imunosupresiva cyklosporin CYP3A4 4 nefrotoxicita, neurotoxicita, 4 TK
6',7'-dihydroxybergamotin : Pgp/MDR-1 11 nepodavat spolu
: 4 absorpcie a plazmatickej hladiny
OCHs : NO3A | Antiepileptikd karbamazepin CYP;E?(’”(YC}E(W karbamazepinu, 4 NUL
: P ! nepodavat spolu
A : . ’ 4 absorpcie buspirénu, 4 anxiolytického
4 : NO5B | Anxiolytiké alprazdoil:zrz, g:ﬁp'mn CYP;?I?E?% m Gcinku, 4 plazmatickej hladiny lieciv
o o o : P b 11l nepodavat spolu
bergaptén : 4 cadatf " - 4 plazmatickej hladiny lieciv, 4 NOL
(5-metogyppsoralén) : NO5C | Hypnotikd, sedativa midazolam, triazolam | CYP2(9, CYP2B6 W nepodavat spolu
: A — . 4 plazmatickej hladiny lieiv, 4 NOL
NO6A | Antidepresiva klomipramin, sertratin | CYP2D6, CYP3A4 W nepodavat spolu
: ) » . ¥ klirensu, 4 Gcinku, aj NUL
X . ) ,d)
7 : NO6B | Psychostimulancid kofein CYP1A2, CYP3A4 1 2v§iend opatrnost
° o~ ~o PO1B | Antimalarikd artemeter (YP3A4 4 biologickej dostupnosti
OcCH, P02B | Antitrematodikd prazikvantel CYP3A4 4 plazmatickej hladiny lieciva
xantotoxin . g v
: (8-metoxypsoralén) i RO3D 'n'fsay's':':r;gc:‘;';ﬂme teofylin CYPIA2 ¥ hladiny teofylinu
Pousita literatira ROSD Ab:‘lg‘c‘:f;":x(;g’lft';'r'::g‘;m)’“ dextrometorfan CYP3A4 ﬁ,"n'gé':;;{,‘akfg;‘gj‘j'“y lieciva, 4 NUL
* Czigle, Sz., Toth, J.: Interakcie plodov roznych druhov ¥ absorpcie
citronovnika (Citrus L.) a ich obsahovych latok s lie- fexofenadin nggmk-1 ¥ biologickej dostupnostio 72 %
¢ivami a niektorymi liecivymi rastlinami. In Liekové ROGA Antihistaminika 1 nepodavat spolu
interakcie (ISBN 978-80-89182-28-2), Bratislava: Dr. na systémoveé pouitie absorncia 4 plazmatickej hladiny lieciv, 4 NUL:
Josef Raabe Slovensko, 2010,D 1.1, 1 - 23. terfenadin 0A1PP pred(zenie QT intervalu, torsade de pointes
- ! nepodavat spolu
“ e
pril - _:_',.1
%



Sobcunike i2CVE rastlmy

Crataegus laevigata (poir.) des . 4
(Crataegus oxyacantha auct.Non:L.)

™ Druh je tfnity ker alebo stromcek. Ma stopkatée vajcovi=
té troj az patlalo¢né listy a pravidelné patpocetné kvlt_y
v chochollkovych vrcholikoch. Plody st éervené malvice
™ LieCGebne rovnocenné su aj druhy:

MUDr. Karol Mika
; akticky lekar
autor atlasov

4

Hloh krivokaliSny — Crataegus Curvisepala Lindm { mr

Hioh jednosemenny — Crataegus Monogyna Jacq.

Drogu predstavuje kvet — Crataegi flos, list s kvetom
— Crataegi folium cum flore, alebo plod — Crataegi fructus
(synonymom pre viaceré drogy druhov je: Crataegorum flos,
Crataegi monogynae flos, Crataegi oxyacanthae flos, Crata-
egi curvisepalae flos, Crataegorum folium cum flore, Crataegi
monogynae folium cum flore, Crataegi oxyacanthae folium cum
flore, Crataegi curvisepalae folium cum flore; Crataegorum fruc-
tus, Crataegi monogynae fructus, Crataegi oxyacanthae frue-
tus, Crataegi curvisepalae fructus).

B Z obsahovych latok su v hiohu triterpénkarboxyloveé (triterpé-
nové) kyseliny (krategova, urzolova, oleanolova), purinoveé latky
(adenin, adenozid, gvanin), aminy (acetylcholin, trimetylamin,
kolamin), 0,8 — 1,6 % flavonoidov, flavénovy glykozid hyperozid
a vitexin — ramnozid, aglykény kvercetin, vitexin a prokyanidin,
ako aj dalSie latky pésobiace na srdce; okrem nich su pritomné
Cervené antokyany, vitamin C a B, saponiny, triesloviny a pektiny.
B Obsahové latky znizuju krvny tlak (hypotonikum), posilfuju
srdcovy sval (kardiotonikum), uvolfiuju spazmy hladkych svalov
(spazmolytikum), tcinkuju mocopudne (diuretikum), upokojuju
nervovu sustavu (sedativum) a poésobia proti vapenateniu tepien
(antisklerotikum).

H Hiohové glykozidy, predovSetkym oligomérne prokyanidiny
ovplyviuju srdcovocievny systém, nemozno ich vSak zaradit
do digitalisovej ani digitaloidnej rady. RozSiruju vencovité tepny
a tak zlepSuju metabolizmus myokardu. Experimentalne sa zistilo
vyznamné zvysenie cirkulacie vo vencovitych tepnach (najmenej
0 80 %) pri su¢asnom miernom spomaleni tepovej frekvencie.
Malé davky maju pozitivne inotropny ucinok, zatial ¢o velké
davky mozu posobit aj opaéne. Nezanedbatelné je aj zvySenie
minutového objemu srdca s naslednym zlepSenim cirkulacie krvi
v organizme a muskulotropny i neurotropny efekt. PouZitie hlohu
sa odporuca najma pri potrebe tonizacie myokardu u geriatrickych
pacientov. Uginok hlohovych glykozidov potenciuje su¢asné
podéavanie digitalisovych pripravkov.

B Spazmolytické ucinky na hladké svalstvo vyvolavaju flavono-
idy, ktoré sucasne znizuju aj ldmavost kapilar.

B Znizenim periférneho odporu vyvolavaju drogy hlohu mierny
pokles krvného tlaku pri hypertenzii.

B Sedativne ucinky sa dokézali najma pri uziti liehovych vytaz-
kov z Cerstvej drogy; po zaparoch sa neprejavili. Biochemickymi
rozbormi po uZziti pripravkov z hlohu sa zistil pokles kyseliny
pyrohroznovej a mlie€nej v krvi.

B ZlepSenim cirkul&cie krvi v organizme —a tym aj v oblickovych
glomeruloch, sa sekundarne zlepsuje diuréza. Tento Ucinok sa
uplatriuje najma pri liecbe chronickych srdcovo-cievnych chordb.
B Pdsobenie hlohu je vyhodné pri lie€be hypertenznej choroby
srdca a sUcCasnej cirkulaénej nedostatocnosti v koronarnych
tepnach, a pri naslednych poruchach myokardu. Ordinuje sa
pri srdcovych dysrytmiach a zhor&enej cirkulécii krvi v mozgu,
a to predovSetkym v gerontoldgii a pri zlej tolerancii digitaliso-
vych pripravkov. Hlohové produkty sa dobre
vstrebavaju aj pri peroralnom podavani.

B Crataegi flos sa uZiva v priemernej
davke 3 g dvakrat denne alebo 1 po-
lievkova lyZica drogy na $alku zaparu
dvakrat denne. Crataegi folium cum
flore méa jednotlivé davky 1,5 g, pri¢om
denna davka je 4,5 g, bezne sa uziva
1 kévova lyzicka na Salku zaparu, ktory
sa pije dvakrat denne. Crataegi fructus ako
zapar ma jednotliva davku 1,5 g, alebo 1 ka-
vovu lyzicku na Salku vody, pije sa dva az
trikrat denne. Ako kardiotonikum, spazmo-
lytikum a diuretikum sa uzivaju 2 — 3 dI
— 3 % odvaru, rozdelené na cely den.
B Crataegi extractum fluidum sa davkuje po
20 — 40 kvapiek trikrat denne. -
B Crataegi tinctura sa podava v davke 20 — 30 kvaplek tri az
patkrat denne.

H Anipri dlhodobom uZzivani sa v terapeutickych davkach nezistili
vedlajSie Skodlivé ucinky.

B Z odvodenych pripravkov je najmé tekuty vytazok — Crataegi
extractum (fluidum) a tinktira — Crataegi tinctura. Drogy su su-
¢astou réznych farmaceutickych pripravkov a €ajovin.
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Slavnostna
Inauguracia
|

V Rektorskej sieni Univerzity Komenského v Bra-
tislave sa 25. marca 2013 na spolo¢nom verejnom
zasadnuti Vedeckej rady a Akademického senatu Far-
maceutickej fakulty UK konala slavnostna inauguracia
doc. PharmDr. Pavela Mug¢ajiho, PhD.

. 4 Spondeo ac polliceor

Rektor Univerzity Komenského prof. RNDr. Karol ¥ K slavnostnej inaugurégii
Migieta, PhD. vo svojom prejave pochvalil fakultu za to, ze  Patri aj slavnostny pripitok
si nesie prestiz eurdpskej akademickej institucie. Okrem
jednej tretiny zahrani¢nych Studentov je sucastou celo-
univerzitnych excelentnych pracovisk pre biomedicinsky
vyskum a partnerom desiatok zahrani¢nych vedecko-vy-
skumnych pracovisk. ,,O tom, Ze kraca s dobou, svedci aj jej
aktudlna ucast v unikdatnom medzinarodnom kooperativnom
vzdelavacom programe v oblasti vyskumu a vyvoja liekov
a lieciv, ktory mézu zasluhou fakulty absolvovat aj uchadzaci
zo Slovenska. To vsetko je pre Farmaceuticku fakultu UK
pridand hodnota, ktora zvysuje kredit moderného a uznava-
ného pracoviska. Som presvedceny o tom, Ze vsetky tieto
benefity bude rozvijat i novozvoleny pan dekan — docent
Pavel Mucaji, ktory svojim inauguracnym slubom potvrdil
vernost najlepsim tradiciam nasej univerzity a jej fakult,”
dodal rektor UK.

Doc. PharmDr. Pavel Mugaiji, PhD. len potvrdil rek- S novym dekanom FaF UK sme v marcovom ¢isle
torove slova: ,,S dctou a pokorou, ale zaroveri i s pocitom nasho ¢asopisu uverejnili aj rozhovor, v ktorom okrem iné-
hrdosti preberam funkciu dekana Farmaceutickej fakulty ho prezradil, ze planuje nadalej rozvijat Studijny program
Univerzity Komenského. Som si plne vedomy zodpovednosti farmacie v anglickom jazyku, investovat financie do labo-
a povinnosti, ktoré tato funkcia so sebou prinasa. Chcem ratorii, pristrojového vybavenia aj spolo¢enskych priesto-
ich vykonavat cestne, svedomito, zodpovedne a nadviazat rov pre Studentov, uéebnych a seminarnych miestnosti.
tak na vyse 60-rocnu histériu a tradiciu predchadzajucich Tiez sa chce venovat oziveniu procesu postgradualneho
dekanov, aby Farmaceuticka fakulta aj v buddcom obdobi Studia a rozvijaniu programu Erasmus.
nadalej prispievala k dobrému menu univerzity a aby si Zelame mu vela hizevnatosti pri plneni vytyée-
zachovala atraktivitu a konkurencieschopnost pre Studentov nych cielov.

v porovnani s farmaceutickymi fakultami v okoli.”
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Krasna vyzdoba, dievcaté ako damy v sprievode svojich elegantnych
panov... Aj takto to vyzeralo na 3. Prelomovom plese farmaceutov dina
1. marca 2013 v Dome umenia v KoSiciach. Poc¢as tohto vynimoéného
vecera boli Studenti tretieho roénika Studijného programu farmécia na
Univerzite veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach slavnostne
Jabletkovani“ na znak toho, ze maju za sebou UspesSne absolvovanu

polovicu Stidia vo svojom Studijnom programe .
rr i i

Odbitim devéatnastej hodiny sa slavnostna udalost
zaGala a séla sa naplifiala prvymi hostami. Ich prichod bol
sprevadzany podmanivymi tonmi harfy Jakuba Rizmana.
Moderator Luka$ JaroSciak na uvod privital vedenie Univer-
zity veterinarskeho lekarstva a farméacie v Kosiciach na cele
s rektorom Emilom Pilipéincom, zastupcov Slovenskej le-
karnickej komory a Unipharmy — 1. slovenskej lekarnickej
akciovej spolo¢nosti a mohla zacat oficialna ¢ast programu.
Pan rektor svojim prihovorom poprial tretiakom vela sil do
dalSej polovice Studia na nasej Alma mater. Ti boli postupne
pani prorektorkou MojziSovou a panom prorektorom Legathom
wotabletkovani®. Potom nastal akt prelomu nasej tabletky.
Po veceri priSla chvilka rozptylenia v podobe programu, poc¢as
ktorej sa postupne predstavili harfista Jakub Rizman, skupina
Capoeira Oxumare Slovakia a Tane¢na akrobaticka skupina
Slavie PU PreSov.

Po skonceni vSetkych oficialit sa pani chopili svojich part-
neriek a pozvali ich na tvodny valcik plesu. Ten, kto sa nezaba-
val priamo na parkete si mohol vychutnat pohar dobrého vina od

Chateau TopolCianky, popripade
sa nechat pri fotostene zvecnit
fotografom MikulaSom Stecom.
O polnaci priSiel ¢as na losova- =

nie nasej Uzasnej tomboly. V nej sa okrem mnozstva inych
cien nachadzala aj Cena rektora UVLF v Kosiciach, predizené
vikendové pobyty v apartmanoch Donovaly od spolo¢nosti
Unipharma a hlavnou cenou bola Cena primatora mesta Ko-
Sice Richarda Rasiho v podobe tabletu. Po vylosovani takmer
patdesiatich cien tomboly pokracovala volna zébava, o ktord sa
postaral DJ Juraj Gabzdil a trvala az do skorého rana.

V mene organizatorov 3. Prelomového plesu farmaceu-
tov, LukaSa JaroSciaka, Zuzany Fedorovej, Mareka Macejka
a Adama Matejovi¢a, by sme sa chceli podakovat nasim spon-
zorom, Univerzite veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSi-
ciach, Slovenskej lekarnickej komore, spolo¢nosti Unipharma
— 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, spolo¢nosti
Mirakl, a. s., mestu KoSice, spolo¢nosti Chateau Topol€ianky
a za krasne fotografie dakujeme Mikulasovi Stecovi.

inzercia

Zaregistrujtesana
www.imunoglukan.com

aziskajte skusobné balenie _I_

Imunoglukan P4H®
ZDARMA

1 kapsula denne pocas piatich dni

@ intenzivna podpora imunitného

@ prispieva k znizeniu vyCerpania a inavy

Imunoglukan P4H® ACUTE! je volnopredajny vyzivovy
doplnok dostupny v kazdej lekarni bez predpisu.

~

Imunoglukan r4+H ACUTE!

vyZivovy doplnok
s prirodnym imunoglukanom, vitaminom C a zinkom
na intenzivnu podporu imunity

AKUTNA
NOVINKA

systému v rizikovom obdobi

Vyrobca: PLEURAN, s.r.o., Bratislava

Obch. zastupnie: IMUNOGLUKAN, s.r.o., Bratislava
info@imunoglukan.com, www.imunoglukan.com
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UNIPHARMA

. slovenskd lekarnickd akcio Vd 3P oloCtnost

pre Vas pripravuje

Téma:

Efektivne
vedenie
lekarne

Pripravili sme pre Vas mnozstvo
: putavych, odbornych a pre vasu
Sobota, 19.10. 2013 kazdodennu pracu prospesnych
KDE? ) prednasok od domacich
Hotel Holiday Inn Zilina i zahrani¢nych prednasatelov!

Rezervujte si datum 19. 10. 2013 uz teraz!




SO OOstrehy

Nevieme drzat .=~
pokope a presadzovat
spolocne myslienky

prof. PharmDr.

Jan Kyselovi¢, CSc.
Farmaceuticka fakulta
Univerzity Komenského
Bratislava

Moja posledna séria prednasok o farmacii mala pracovny nazov ,,Pharmacy
in challenging times*. Pouzival som anglicky nadpis, pretoze challenging ma vy-

nimocne rozsiahly vyznam. D4 sa prelozit ako narocny, odvazny, vyzyvajuci, drzy,
provokujuci... a to presne vystihuje moj nazor na dnesnu situaciu vo farmacii.

Som presvedceny, ze systém farmacie sa drama-

ticky meni na celom svete. Napriklad v Amerike
a irsku o&kuju, vo Svajéiarsku, Nemecku, Holandsku sa
snazia hodnotit chronicku terapiu a dokonca v Anglicku
a vo viacerych Statoch USA predpisuju lieky. Takze po
viac ako Siestich storoCiach sa dramaticky meni Uloha
a postavenie farmaceuta.

Aj ked tento proces zacal uz viac ako pred polsto-

ro€im, zmeny sa teraz akceleruju. Je to désledok
velkej suhry okolnosti a faktorov. Historicky glorifikované
postavenie, t. j. vlastna lekaren na dobrom mieste najlepsie
na namesti, uznavané a naro¢né Studium, presne vyme-
dzené poslanie k pacientom, dobreé finanéné zabezpecenie
a vysokeé spolocenské postavenie. Sucasne 21. storoCie to
vSak nereSpektuje a vSetko postupne meni. Farmaceut sa
dostava do inej situacie. Dominuje vysoky ekonomicky tlak,
ktory ho tlaci do lekarne otvorenej takmer 24 hodin, kde
je zakladom marketing, biznis, ekonomika a zvySovanie
profitu. Tvoria sa rozne typy zoskupeni, asociacii, druzstiev
a sieti lekarni. Na druhej strane, aj cely zdravotnicky systém
tlaci lekarnika do novych uloh, ktoré su viac orientované
na pacienta a SirSej integracie do lie€ebnej starostlivosti.
Hoci tento vyvoj velmi vitam, musim uznat, Zze je opat
podmieneny ekonomickym tlakom a to snahou znizovat
naklady v zdravotnictve. VSetky tieto zmeny budu urcite
pokracovat, pretoze finan¢né vychodiska a nové nasta-
vovanie zdravotnickych rozpoctov vyspelych krajin sveta
este dlho nebude menit.

Musim povedat, ze zakladny a najsilnejSi impulz
tychto zmien je dramaticky pokrok v medicine. Je tak
velmi rychly, Ze meni vSetky doterajSie zauzivané pravidla.
Vieme manipulovat s génmi, detailne pozname proteiny
a signalne drahy, chapeme funkciu buniek a dokazeme

pripravit nové inovativne lieky, ktoré su vysoko $pecifické
a pripravované novymi technolégiami. Cely tento progres
je zacieleny na nasu schopnost realizovat personalizovanu
farmakoterapiu, €o meni cely su¢asny zauzivany princip
lieCby pacientov a urcite zmeni aj lekarensku starostlivost
a postavenie farmaceuta v zdravotnickom systéme.

Na Slovensku v§ak mame dalSie problémy a Specifi-

ka. Farmaceut je u nas v dalSej krize, menia mu za-
kony, tlacia ho do ekonomiky, ktoré ho priamo obera o profit
a cely profesijny lekarnicky stav je nejednotny a nema
pripravenu ziadnu koncepciu Specifického rozvoja na
Slovensku. Nevieme drzat pokope a presadzovat spolo¢ne
mysSlienky.

Toto vSetko treba riesit, ale treba to odc¢lenit od

starostlivosti o pacienta. Musime vychovavat pa-
cienta. Pracujme s pacientskymi organizaciami, venujme
sa pacientovi, ktory nesmie vediet, ¢i na tom lieku zara-
bame alebo stracame. Pacient si musi zhodnotit len svoju
terapiu, ¢i ju dostal dobru, efektivnu, ¢i sa citi lepSie a Ci
ho to nestoji neadekvatne vela pefiazi. Nesmieme stratit
svoju odbornu reputéciu a uznanie. Som presvedceny, ze
by sme nemali cez média pretriasat ekonomické a finanéné
otazky farmacie. Samozrejme, Ze musime za ne bojovat,
ale mame na to iné moznosti a paky.

Sme jedna z najmensSich profesijnych komér &
¢ a tak nas$ tlak na politikov méze byt silny a cieleny. :
+ Cez verejnost by sme mali vyluéne riesit len problémy :
. pacientov a chranit si svoje postavenie a odbornost.

. Tu cele generacie farmaceutov budovali a rozvijali. *
+ A tento zavazok musime aj v tychto tazkych ¢asoch
. plnit. Je to nasa povinnost.




r0ZNovor s nistorikom farmacie

ﬂ Pan doktor, koncom roku 2012 ste vydali uz svoju Stvr-
tu publikéciu — Dejiny slovenského lekarnictva I.,
10. stor. — 1918, ktorej rozsah je takmer Styristo stran. Mohli by
ste nam vase nové dielo aspon v struénosti predstavit?

Ako uz avizuje samotny podtitul knihy, tak jej obsahom je vyvoj
farmacie na naSom Uzemi od 10. stor. do historicky mimoriadne
vyznamného, prelomového roku 1918. Navyse, kedze publikacia
ma ambiciu byt dielom nielen vedeckym, ale aj vzdelavacim,
obsahuje aj prierez historickym vyvojom fenoménu liecitelstva
v [udskej spolocnosti, teda vlastne predchodcu mediciny i far-
maécie: cez praveké a staroveké liegitelstvo (Cina, Egypt, India,
Mezopotamia, Stredna a Juzna Amerika, antické, helénske,
starorimske a byzantskeé liecitelstvo), k lieCitelstvu stredoveku
(arabska medicina a farmacia, eurdpske mnisske liecitelstvo,
laické lieCitelstvo v Eurdpe — Salerno a Montpelliere, vznik prvych
univerzit). Vyvrcholenim véeobecného vyvoja farméacie na naSom
kontinente je zrod a dejinny pribeh klasickej eurdpskej lekarne,
ktory vyvrcholil v 19. stor. vnutornym roz¢lenenim dovtedy jed-
notnej farmécie (lekarnictva) na svoje dielCie discipliny — Skolstvo,
priemysel, kontrolu, distribciu, lekarenstvo, vedu a vyskum, teda
zhruba do stavu, v akom farmaciu pozname dnes. 75 % rozsahu
knihy sa zaobera samotnym tisicro€nym vyvojom lekarnictva na
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0 tom,
co farmacia
bolaa je...

S RNDr. Antonom Bartunekom,
predsedom Sekcie dejin farmacie SFS,
predsedom Klubu dejin farmacie pri Vy-
chodoslovenskom muzeu Kosice, autorom
Styroch publikacii, vySe stovky vedeckych
prac z oblasti dejin farmacie a mediciny
a v neposlednom rade s jednym z vas —
lekarnikov sme sa rozpravali o0 jeho novej
knihe, ale i o0 si¢asnom nelichotivom stave
slovenskej farmacie.

s

dneSnom Uzemi Slovenska: od zrodu zarodkov lekarnictva na
uzemi Velkomoravskej rise (klaStorna farmécia) v 9. —10. stor. cez
jeho rozvoj v prostredi Uhorského $tatu, kedy — aj napriek istym
Specifikdm vyvoja na tzemi Slovenska —ho mozno prezentovat
aj ako neoddelitelnu sucast vyvoja celouhorskej farmacie. Ak to
zhrnieme, tak v podstate teda obsahom knihy je jeden vyznam-
ny a kompaktny, tisic rokov trvajlci blok vyvoja lekarnictva na
Slovensku v prostredi Velkej Moravy a Uhorska.

ﬂ Nézov knihy je podla vés trocha nadneseny, pre¢o?

Téato moja poznamka, ktora je uvedena v hned prvej vete
knihy, ma prave ten vyznam, ktory som zdéraznil v zavere mojej
odpovede na Vasu prvu otazku: historik — purista by mohol teore-
ticky namietat, ze dejiny lekarnictva na uzemi Slovenska pocas
existencie Uhorska nie su dejinami slovenského, ale uhorského
lekérnictva. V podstate by bola tato namietka opravnend — ano,
aj dejiny Slovenska su v uvedenom ¢asovom Useku sucastou
dejin multietnického Uhorska a my to nezavrhujeme, ani sa za
to nehanbime, my sa k tomu hldsime: obyvatelia Slovenska
velmi vyznamne prispeli k formovaniu a celej histdrii Uhorského
Statu a uzemie Slovenska bolo pocas jeho existencie a najméa
v obdobi osmanskej okupécie jeho hospodarsky a kultirne



najvyznamnejsou sucastou. Na druhej strane mame plné pravo
hovorit o vyvoji farmécie u nas v tomto obdobi ako o vyvoiji slo-
venského lekarnictva: vyvoj sa predsa tyka Uzemia Slovenska
a uskutoc¢noval sa v slovenskych mestach obyvatelmi Slovenska.
Nastastie, slovencina, ale aj iné jazyky, na rozdiel od madarciny,
striktne rozliSuju terminy uhorsky a madarsky: dejiny Uhorska
su v naSom ponimani dejinami tohto Uzemia vratane dnesného
Slovenska i Madarska od 10. stor. do roku 1918, od roku 1918
po vzniku samostatnych Statov, napr. Madarska, uz iba dejinami
madarskymi. Madarska historiografia vSak o celom tomto Useku
dejin hovori ako o dejinach Madarska, ¢o rozhodne nie je ko-
rektné. Etnicki Madari tvorili totiz po€as celej existencie Uhorska
maximalne 40 % jeho obyvatelstva. Uhorsko nie je Madarsko
a Madarsko nie je Uhorsko. Aj dnes este nasi kolegovia, madarski
farmaceuticki historiografovia, vo svojich publikaciach uvadzaju
napr. ako madarské lekarne staré pdvodné lekarne z Uzemia
Slovenska a lekarnikov zo Slovenska ako madarskych lekarnikov.
Necitlivo nerozliSuju Uhorsko a Madarsko. Asi pred 40 rokmi —
eSte za éry ,bratského a internacionalistického komunizmu” — bola
dokonca Sokujuco instalovana pocas otvaracieho ceremonialu
jedného zo svetovych kongresov z dejin farmacie, ktory sa konal
v Budapesti, na ¢elnej stene mapa ,Velkého Uhorska”. Po pro-
teste Geskoslovenskej a rumunskej delegécie bola odstranena...
To len na okraj a vysvetlenie mojej poznamky v Uvode knihy
Dejiny slovenského lekarnictva.

ﬂ Kde ste Cerpali vSetky historické informacie a ako dlho
vam trvalo ich spracovanie?

Na podobné otazky som uz odpovedal pri vydani kazdej z mojich
Styroch samostatnych monografii: zd6razriujem, Ze aj tato kniha
je syntetickou pracou, jej zakladom je badanie v pévodnych
archivnych pramerioch, ale aj kritické zhodnotenie a prevzatie
a citacia uz publikovanych materialov od inych autorov, ako je to
obvyklé v kazdej historiografickej praci. Moje najstarsie vysledky
badania maju niekolko desatroc¢i, badanie je vSak permanentny
proces a idealne je, ak sa ziskané poznatky neustale zdokonaluju
a rozSiruju, ak sa stéle nachadza nieco nové, objavné, dovtedy
nepoznané. Samotna syntéza, tvorba rukopisu a laicky povedané
vkladanie udajov do poditaca, trvala nepretrzite od januara do
polovice oktdbra 2012, ¢asto aj 20 hodin denne.

ﬁ Vo svojom podakovani piSete, ze myslienka napisat Dejiny
slovenského lekarnictva vzkli¢ila v dalekej krajine, dozrela
vSak na Slovensku. Kto jej pomohol vyklicit?

Myslienku napisat pribeh dejin slovenského lekarnictva vo
forme skript pre naSich Studentov farmacie som nosil v hlave
niekolko rokov: Sekcia dejin farmacie SFS, ktora by mala byt
akymsi prirodzenym a reSpektovanym garantom v tejto sfére
lekarnictva, totiz nebola dihé roky spokojna s edukéaciou tejto
discipliny a fakulta to mnoho rokov ignorovala. Isty obrat nastal
pred niekolkymi rokmi a v suCasnosti sa aj vdaka personalnym
zmenam situacia velmi pozitivne sformovala. Aj v eurépskom
meradle patri teraz vzdelavanie v oblasti dejin farmacie na FaF
UK v Bratislave medzi tie kvalitnej$ie, nadpriemerné. Je tiez uz
historickou pravdou, ze definitivne rozhodnutie o realizacii vzniku
knihy sa zrodilo daleko od Slovenska, po¢as rozhovorov s gene-
ralnym riaditefom Unipharmy RNDr. Tomislavom Jurikom, CSc.
Aj pre takéto projekty je ,vypnutie” z denného zhonu, najdenie
si ¢asu na rozhovor, mimoriadne dblezité a prinosné: Dr. Jurik
mi po predostreti méjho planu ponukol, Ze vydanie skript bude

financovat 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost. Jeho
postoj k dejinam slovenského lekarnictva si uz roky mimoriadne
cenim a verim, ze takto to vnima aj naSa lekarnicka verejnost.
Jeho pri€inenim vysla aj moja predosla monografia Osobnosti
slovenského lekarnictva a navyse nie je neznamy aj velmi pozi-
tivny a dlhoro€ny vztah Dr. Jurika k historickym farmaceutickym
artefaktom. V tomto ohlade su zastoje Dr. Jurika nad¢asové
a v prostredi slovenského lekarnictva ojedinelé, €o iste ocenia
aj buduce generacie nasich farmaceutov. Je vSak faktom, Ze sa
pocas syntézy obrovského kvanta poznatkov a listinneji obrazo-
vej dokumentacie ukazalo, Ze rozsah publikacie vo forme skript
by bol prili§ skromnym projektom. Preto sa tento pdvodny zamer
v priebehu zrodu knihy zmenil a vysledkom toho je 400 stranova
kniha s asi 500 obrazovymi prilohami, anglickym a nemeckym
rezumé, obsiahlym odkazovym aparatom, mennym registrom
i prilohou o slovenskom farmaceutickom exlibrise s jeho ukaz-
kami. Cely projekt bol zamyslany ako publikacia, ktora by mala
poskytnut nielen farmaceutom a inym zdravotnikom, ale aj vzde-
lanym laikom, primeranu informéciu o vyvoji farméacie vSeobecne
a slovenskej zvlast, o tom, ¢o farmacia vobec bola a je.

Co podnietilo vas zamer osvetlit jednotlivé etapy histérie

slovenského lekarnictva?
V podstate som na to odpovedal pri predo$lej otazke. Podla
prvych — aj odbornych ohlasov — sa zamer vydaril. Okrem toho
je istou neakanou prémiou pre mna osobne to, Ze sa datum
vydania knihy Cisto ndhodou stretol s ddtumom oslav dvadsat-
ro€nice existencie Unipharmy. Te&i ma, ze som mal prilezitost
skromnou mierou prispiet k zdérazneniu tohto pre slovenské
lekarnictvo vyznamného vyrocia: zhmotnené to bolo prave pr-
vou verejnou prezentaciou knihy pocas oslav tejto udalosti dra
8. decembra 2012 v Inchebe v Bratislave za tGcasti 1 200 vy-
znamnych hosti a farmaceutov.

Situaciu ste zmapovali po rok 1918. Predpokladam teda,
ze planujete aj jej pokracovanie.
V zavere knihy je uvedeny prislub, Ze publikdcia bude mat eSte
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druhy diel, ktory sa bude zaoberat storo¢nicou 1918 — 2018.
Zmapovanie tych poslednych sto rokov uz ozajstnej slovenskej
farmacie — lekarenstva, Skolstva, priemyslu, kontroly, distriblcie,
vedy a vyskumu — je taktiez mimoriadne narocnym projektom.
Nie je dané iba tym, Ze slovenska farmécia tohto obdobia sa

vyvijala v Siestich, na seba sice nadvazujucich, ale diametralne
odlignych epochéach — I. CSR (1918 — 1939), Slovenského Statu
(1939 — 1945), II. CSR (1945 — 1948),0bdobia komunizmu, ktoré

malo samo osebe viacero etap, suvisiacich s federalizaciou

i s rozdielnymi podobami samotného zdravotnictva (1948 — 1989),

obdobie po porazke komunizmu (1989 — 1993) a rozpade Ces-
koslovenska a vzniku samostatného Slovenska (1993 — 2018).

Vzhladom na tieto redlie by mal byt druhy diel Dejin slovenského
lekarnictva kolektivnym dielom. Okrem toho, Ze badatelské prace

aich syntéza uz boli zapocaté, v tejto faze este subezne prebieha
aj vyber autorov niektorych kapitol, ktory by mal byt v priebehu
tohto roka zavri§eny. Praca musi byt ukon¢ena a uzavreta o Styri

roky, rok 2018 bude rokom jej knizného vydania.

@ V roku 2005 sa zacala liberalizacia slovenského lekaren-
stva. Finan¢né skupiny sa toho chytili a zacali sa pokusat

0 mocenské a ekonomické ovladnutie tohto segmentu zdravot-
nictva, dosledkom ¢oho je ohrozenie nezavislosti lekarnického

povolania a zarover kvality poskytovania lekarenskej starostlivosti

pacientom. K tomuto problému sa vraciate aj na stranach svojej

novej knihy. Je vasim zamerom upozornit verejnost na to, ze liek

nie je tovar, ale ma liecit a lekarer nie je obchod, ale zdravotnicke

zariadenie s inym poslanim ako rieSenim marketingovych aktivit?

Recenzentom tejto publikacie je pan doc. RNDr. PhMr. Vaclav

Rusek, CSc., Spickovy eurdpsky historik farmacie, ku ktorého

Skole sa bez vyhrad hlasim. On sam ocenuje na knihe Dejiny

slovenského lekarnictva aj to, Zze v mojej knihe autora — histori-

ka a sucasne praktického lekarnika so 46-ro¢nou praxou — sa

historicky pribeh nasej farmécie prelina so su¢asnostou, Ze na

podklade a priklade historickych faktov zd6razrujem nebyvalé

lapsusy, k akym u nés doslo pocas existencie . Slovenskej re-

publiky, teda od roku 1993 po sucasnost. Vo svojej prvej recenzii

piSe, Ze sucasne s historickym vyvojom prezentujem tzv. recentné

dejiny, teda to, ¢o sa dialo pred chvilou a ¢o sa deje prave teraz,

teda to, €o sa uz tymto okamzikom stava historiou, prechadza do

dejin slovenského lekarnictva, stava sa jeho smutnou a depre-

sivnou stiéastou. Na vasu otazku odpovedam — Ano, bol to méj

zamer, chcem upozornit verejnost aj na konkrétnych prikladoch,

kam tazko vybojovanu eurdpsku Uroven slovenskej farmacie

doviedla za ostatnych 20 rokov bezuzdne a bezprikladne dare-

backa politika prakticky vSetkych viad tejto krajiny (s vynimkou

vlady, v ktorej bol ministrom zdravotnictva MUDr. Rakus), kam

ju nasmerovalo zni€ujuce a koristnicke lobovanie v parlamente
v prospech nie pacienta a slusnej farmacie, ale tych, ktori znicili

jej zdravotnicky charakter a bezostySne ju zneuzivaju iba pre
svoje zistné ciele. Je to smutné dediCstvo a jedna z najcernejSich

kapitol dejin slovenského lekarnictva. Napriek verejnym slubom

0 naprave od najvyssie postavenych osob tohto Statu, danych

v decembri 2012 lekarnickej verejnosti, uz o tyzderi neskor to

nebola pravda a vSetko zostalo nedorieSené, ba este navySe sa

vySlo v Ustrety sietovému biznisu. Je zrejmé, Ze Umyslom Statu

je definitivne znicit nezavislé lekarenstvo.

4 V publikécii sa zmierujete aj o benediktinskych klastoroch,
kde sa nachadzali infirmaria so zarodkami farmaceutickej
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¢innosti i zahrady lie€ivych rastlin. Zakladom bola starostlivost
o chorych, ¢o by aj dnes malo byt primarnym poslanim lekarne.
Tahaju sa sem v8ak dosledkom vyvoja trhu a ekonomickej krizy
aj uz spominané marketingové a obchodné praktiky. Kazdy by
mal kracat s dobou, ved predsa vSetci chcu prezit a ne¢akat so
zalozenymi rukami, kym ich niekto usliape, no patri podlia vas
toto do lekarne?

Moja filozofia je v tejto otazke navysost stavovska a azda aj do-
statoCne znama. Ani s postupom ¢asu sa na nej ni¢ nezmenilo.
Obsah tejto knihy je toho jasnym ddkazom.

Myslite si, ze dnesni Studenti farmacie alebo jej Cerstvi

absolventi sa vedia adekvatne vyjadrit k problémom su-
casnej legislativy?
Nepoznam dosledne sti¢asny obsah vyucby na jednotlivych kated-
rach, hlavne tych, na ktorych vyu€ovaci proces bezprostredne su-
visi s lekarenskou praxou. Bolo by vSak vhodné, aby vysokoskolski
ucitelia — zanieteni farmaceuti vStepovali uz Studentom na fakulte
zasady lekarnickej etiky i nebezpecenstvo uskali, ktoré formuju
a velmi nepriaznivo modeluju sucasné slovenské lekarenstvo. Bez
uzkej spoluprace s terénom sa to asi nepodari. Moje skusenosti
s Cerstvymi absolventmi su doteraz, zial, va¢Sinou nepriaznivé:
absentuje u nich prolekarnické myslenie, etické zasady, Uplne
prevladaju pekuniarne zaujmy... Pravdupovediac, ani sa tomu
velmi neGudujem, ked napr. fakulta v nedavnej minulosti nepocho-
pitelne poskytovala velky priestor na propagéaciu a dokonca nabor
Studentov na pracu v sietovych lekarnach. To majitelia lekarni
— lekarnici povazovali za poburujice. Takymto spdsobom eticky
profilovanych lekarnikov nevychovame. Lekarnici o€akavali a o¢a-
kavaju zo strany fakulty, svojej Alma mater, citelnejSiu podporu.

j Vratme sa eSte spét k vasej novej publikacii. Kde si ju
mdzeme Kupit?

Nakolko prax slovenského knizného velkoobchodu je neprijatel-
na, absentuje tu vzdelavaci a kultirny podtén, momentalne je
kniha v sieti kamennych knihkupectiev nedostupna. V Kosiciach
je mozné tento titul ziskat v aredli na Univerzite veterinarneho
lekarstva a farmacie v jej predajni knih i v knihkupectve Osveta
vo Fakultnej nemocnici na Terase (Trieda SNP). V Bratislave
je k dispozicii v predajni literatary pri kniznici Farmaceutickej
fakulty UK na Kalin¢iakovej ul., ako aj v predajni knih Osveta
v budove Slovenskej zdravotnickej univerzity na Kramaroch.
Osveta ponuka knihu aj na svojej internetovej stranke. Azda sa
podari knihu umiestnit aj do internetového knihkupectva Martinus.
V PreSove je mozné knihu obdrzat v knihkupectve na Hlavnej ul.
(byv. Sovietska kniha), ako aj v lekarmach Esencia a sv. Damiana.
V pripade zaujmu dodame knihu na predaj aj do dalSich lekarni,
ev. na velkoobchod nenapojenych nezavislych knihkupectiev.

¢ Planujete knihu prezentovat aj na promo akciach?
Vychodoslovenské muzeum v KoSiciach, s ktorym spo-
lupracujem uz vySe troch desatroci, organizuje spolu so svojim
Klubmi dejin farmécie, mediciny a veterinarneho lekarstva verejnu
promotion tejto publikacie 18. aprila 2013 v budove VUC. Propa-
gaciu a pozvanky zaisti usporiadatel. Podobné poduijatie planuje
organizovat v PreSove miestna Statna vedecka kniznica, termin
eSte nie je znamy. Malo by sa uskuto¢nit v historickej budove
Starej mestskej Skoly. V pripade prejavenia zaujmu sa nevyhybam
ani podobnej spolupréci v dalSich mestach Slovenska.
Dakujem za rozhovor ©



doc. RNDr.
Vaclav Rusek, CSc.

O Novy prispevok o dejinach slovenskej farméacie sa objavil
na sklonku minulého roku. Je to kniha ,,Dejiny slovenského
lekarnictva l. 10. stor. — 1918“. Abart Gallery, 2012, 398 str., ilu-
stracia. ISBN 978-80-971174-8-1. Autor, RNDr. Anton Bartunek,
je preSovskym lekarnikom a predsedom Sekcie dejin farméacie
Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti. Kniha ziskala podporu
. slovenskej lekarnickej a. s. Unipharma.

O Pdvodca obsiahlej monografie nie je v historiografickej
praci novacikom. Z jeho pera vysiel nielen rad ¢asopisec-
kych §tudii, ale i knizné publikécie zamerané na vyznamné
osobnosti slovenského lekarnictva, preSovskych lekarnikov
Jana Webera ,,Amuletum® (1984) a Jana Adama Rayma-
na ,,Fyzikus Rayman“ (1990). Biografiam sa venoval tiez
v knihe ,,0sobnosti slovenského lekarnictva“ (2001). Na
nu recenzovana kniha nadvézuje, ked podstatne rozSiruje
zoznam mien znamych lekarnikov a vyzdvihuje tych doposial
skrytych v zabudnuti.

O Text knihy otvara prehlad najstarsich dejin lekarnictva na
euroazijskom a eurdpskom kontinente do 7. storocia, kedy sa
tu zo zarodkov vyvijala podoba lekarenskej profesie. VSima si
potom arabské, mniSske a laické lieCitelstvo, vratane farmacie
do roku 1918. Eurdpske lekérne, a teda aj uhorské, vratane
tych na slovenskom Uzemi, mali vSeobecne spolo¢né vyvojové
rysy. Tato partia tu Citatelovi prinaSa v slovencine osviezenie
a spristupriuje fakt, na ktory potom nadvazuju vlastné autoro-
ve badatelské vysledky — dejiny slovenského lekarnictva od
10. storocia do roku 1918.

O Vyklad zacina lekarnami reholnych radov od benediktinov
(Zobor), jezuitov (Klastor pod Znievom, 12. stor.) po milosrd-
nych bratov (1650), kartuzianov, kamaldulov (Cerveny Klastor)
a alzbetinky (Bratislava 1732).

Recenzia knihy <,
Dejiny slovenského lekarnictva

Doc. RNDr. Vaclav Rusek, CSc., najvyznamnejsi ¢esky historik farmécie,
odbornik svetového vyznamu zhodnotil novd knihu RNDr. Antona Bartunka takto:

O S rozmachom a na zéklade archivneho Studia podava
situaciu civilnych lekarni v regiénoch, slobodnych kralovskych,
banskych a dalSich vyznamnych mestach. V pasmach jednotli-
vych storo€i venuje pozornost osudom lekarni a ich lekarnikom
v profesijnej, hospodarskej, kultirnej, politickej a osobnej sfére.
Vyhladavanie oséb ulahc€uje register mien v zavere knihy.
Autor sa vyjadruje volne a jeho text je dobre Citatelny. Ked
porovnavanim rovnakych situécii prichddza k zaveru, Ze fakty
v minulosti boli pre lekarnictvo priaznivejSie ako v su¢asnosti,
nevaha to ostro z hladiska praktického lekarnika kritizovat. Tak
piSe kratke prispevky k dejinam odboru svojej doby.

O Najstarsia laicka lekarer existovala v Bratislave, kde v roku
1310 p6sobil menom neznamy ,apatiekar”. Nasledovali napr.
KoSice (1344 — 1405), Bardejov (1465), Levoca (1499), Banska
Bystrica (1516), PreSov (1576), Pezinok (1602), Trnava (1620),
Trencin (1646). Siet lekarni sa ¢asom rozSirovala a dalSie slo-
venské mesta sa snazili mat lekarensku starostlivost vo svojich
hradbach. Podrobnosti najde zvedavy Citatel na strankach
knihy. Pri hlbSom zaujme mu méze byt napomocna literatura
a pramene v zavere publikécie. Oceni tiez ilustraénu hodnotu
pocetnych obrazovych dokumentov. Vytvarné osvieZenie ¢aka
Citajuceho na poslednych strankach, kde néjde vyber najlepSich
slovenskych grafickych znaciek — Ex libris, ktorymi lekarnici
oznacovali a zdobili svoje knihy.

0 Co prinasa tato knizna studia? Prvé, v slovengine celkové,
komplexné spracovanie jedného zdravotnickeho povolania —
lekarnictva; poznanie novych lekarnickych osdb; nové pohlady
na starSie lekarnické dejiny slovenskych miest; je to nielen
vhodny informacny a Studijny text pre ktoréhokolvek zaujemcu,
ale predovsetkym pre Studentov farmaceutickych fakult, pripad-
ne aj inych zdravotnickych ucilist, slovenskych i ¢eskych.

inzercia

STAROSTLIVOST O POHYBOVY APARAT,
IMUNITNY A KARDIOVASKULARNY SYSTEM, i

ﬂﬂﬂgge gﬁ f‘z*:.

DYCHANIE A POKOZKU,
ZALUDOK A TRAVENIE...

L]
rl n 0| je jedinecny a patentovany vytazok
= ,morskych lipidov - tukov’, preto

e nesmie byt nijako spajany ¢i zamienany
s beznym vyrobkom zaloZenym na béze prasku slavky novozélandskej.
Viysokocisty a stabilizovany morsky lipidovy extrakt obsahuje vo
svojej aktivnej frakcii jedine¢nu kombinaciu morskych lipidova Omega-
3 polynenasytenych mastnych kyselin vratane OTA, ETA, EPA, DHA,
ktorym sa pripisuje priaznivé posobenie pri zdpaloch klbov, astme,
psoridze, s vyraznym priaznivym posobenim na kardiovaskularny systém
a traviaci trakt. Je vhodny aj pre diabetikov a starsie deti. Sumarne po
troch mesiacoch je predpoklad podstatného znizenia az odstranenia
zapalového prejavu. M4 priaznivy vplyv na Zalidok a travenie.
Na zaciatku intenzivnej liecby je potrebné postupne uzit aspoi
3 balenia stabilizovaného extraktu.
Viac informécii Ziadajte na info@australian-bodycare.sk
alebo na tel. ¢isle: 052/ 772 44 54

Krajina povodu: kontrolované najcistejsie vody Nového Zélandu.

Odbornici a vedci odporucaju vyzivovy doplnok pri:
« zapalovych prejavoch v organizme celkove

« bolestiach klbov a chrbtice spésobenych zapalom
« po operaciach a poraneniach kibov

. poskodeniach tkaniv po chemoterapii

« kardiovaskularnych problémoch

. udrziavani optimalnej hladiny cholesterolu
« artritide, astme, diabetes, psoriaze

« zapaloch zil

« na podporu imunity

. vhodny ako alternativa kortizonu

& Referencie: www.lyprinol.com, www.lyprinol.sk
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Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Chronicke
ZILOVE OCHORENIE

Chronické Zilové ochorenie (CHZO) je progredujticou
chorobou, spésobuje znizenie kvality Zivota a méze vyvolat
zévazné komplikécie: opuchy dolnych koncatin, trofické zmeny
koze vyustujuce do invalidizujucich vredov predkolenia, povr-
chovej tromboflebitidy &i hibkovej Zilovej trombdzy, ktora méze
letalnou plucnou embdliou aj ukondit Zivot pacienta.

Uz pri prvych priznakoch CHZO je nevyhnutné
navstivit praktického lekara, ktory odporuéi vhodnu
medikament6znu liecbu.

Ako CHZ0 vznika?

V dolnych kon¢atinach funguju tri zilové systémy:
hiboky, povrchovy a spojovaci. Ak je cievny systém
zdravy, krv v fiom prudi z povrchového, cez spojovaci
az do hibokého systému. Ak je vSak poSkodeny, ob-
javia sa Zilové ochorenia. Vyskytuju sa kdekolvek na
predkoleni, menej na stehne alebo na zadnej strane
lytka. Prvotnou pri¢inou chronického zilového ocho-
renia je oslabenie zilovej steny, strata jej pruzného
napatia a nasledné rozSirenie Zily. Proces urychluje
aj zamedzenie odtoku zilovej krvi z doinych koncatin.

S rozSirenim zilovej steny vznika nedovieravost
jej chlopni a dochadza k obrateniu odtoku krvi v Zilach.
Vsetko to spdsobuje hromadenie krvi v povrchovom
zilovom systéme dolnych kon¢atin, kde vznika vysoky
zilovy krvny tlak, ktory na drovni velkych zil zvySuje
tlak aj v malych cievach — venulach, kapilarach a lym-
fatickych cievach. Dochadza k spomaleniu krvného
prietoku, zhorSuje sa okysli¢enie cievnej steny, ¢o
sposobuje poskodenie cievnej vystelky, poruchy jej
funkcii a nasledne vznika zapal.

Chronicky zapal porusuije Strukturu Zilovej steny
a chlopni, &im podporuje dalSie rozSirenie Zilovej steny
a zhor$enie Zilového odtoku. PoSkodena cievna stena
je viac priepustna, dochadza k presakovaniu plazmy
do okolia a k naslednému pretazeniu lymfatickych ciev,
k prekroCeniu ich transportnej kapacity a vznika opuch.
Zapal sa S8iri zo zilovej steny do okolia, poSkodzuje
podkozné tkanivo a v ddsledku zhoreného prisunu

Zivin vznikaju zmeny koze, ktoré mozu viest az ku

vredu predkolenia.
Samostatnou skupinou je chronicka Zilova.ne-
dostato¢nost. Je to stav, pri ktorom je naruseny.

do srdca. V Zilach sa zvySuje krvny tlak, dochadza
k posSkodeniu Zilovych chlopni a postupne k prenosu
Zilového pretlaku aj do malych ciev a kapilar, ¢o ma
za nasledok vznik opuchu néh. Neskér sa zhorsuje
aj vyziva koze, zvySuje sa jej pigmentové stmavnutie,
koza sa oslabuije a zle hoji. V najvy§Som $tadiu vznika
vred predkolenia.

Ako prebieha vysetrenie?

NajCastejSie sa vyuzivaju neinvazivne vysetro-
vacie metody. Vykonavaju ich prakticki lekéari ako aj
lekari inych Specializacii. Patria sem najmé ultrazvu-
kové metddy, ktoré umoziuju nahliadnut ,pod kozu®
a preverit prudenie krvi zilami v dolnych koné&atinach.
VySetrenie pomocou Dopplerovho ultrazvukového
pristroja sa robi v stoji, pri¢om ultrazvukova sonda sa
priklada pod uhlom 45 stupfiov proti smeru krvného
prudu. Pacient je zvy€ajne vyzvany, aby zaka$lal. Ak
sa zisti spatny tok, trvajuci dihSie ako pol sekundy, na-
lez sa hodnoti ako chlopfiovéa nedostatoénost. Dal$ou
moZnou metddou je duplexna sonografia, ktora priamo
zobrazuje Zilovy systém s prietokom krvi. PouZitim tejto
metddy je mozné odmerat a stanovit presné miesto
porusenej funkcie.

Invazivne vySetrovacie metédy sa pouzivaju

chanizmus navratu Zilovej krvi z dolnych konc€atin..sges
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Stadia Zilovych
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len vo vynimo¢nych pripadoch a vykonavaju ich angioldgovia
a angiochirurgovia. Ich podstatou je meranie Zilového tlaku
krvavou cestou. Zo zobrazovacich metdd sem patri klasicka
kontrastna RTG flebografia, pripadne izotopova flebografia Ci
CT venografia.

<> A aké s tipy pre zdravé Zily?

#@ Pohybujte nohami vzdy, ked je to mozné — ak musite
pocas diia diho stat ¢i sediet, robte si prestavky, pocas ktorych
sa prejdete alebo aspon krizte nohami v ¢lenkoch.

# Sportujte — najvhodnejsie $porty su turistika, beh, plavanie,
tanec, bicyklovanie a pod. vyvarujte sa Sportov, pri ktorych

dochadza k nadmernym otrasom ¢i rozSirovaniu zil a nasled-
nému spomaleniu Zilového navratu (tenis, zjazdové lyzovanie,
vzpieranie).

@ Vyvarujte sa priamemu posobeniu tepla, teda hortcim
kupelom, saunam, opalovaniu &i horticim voskom.

@ Dbaijte na zlozZenie stravy — mala by obsahovat vela viak-
niny a menej nasytenych tukov. Dbat treba aj na pitny rezim.

#@ Nenoste tesné oblec¢enie — tlaci na Zily a brani zilovému
navratu. Takisto sa vyvarujte obuvi s vysokymi opatkami alebo
bez opétkov. Ideélna je obuv s 3 — 4 cm podpéatkami.

# NerieSte problém gélmi a mastickami, ktoré ho aj tak
neodstrania. Hned ako zaznamenate prvé priznaky, vyhladajte
odbornd pomoc lekara.

DNI ZDRAVYCH ZiL

»,PoClvaj svoje nohy, kym nie je neskoro"

Bolest, kfée, nepokojné, unavené, tazké a opuchnuté
nohy - prvé priznaky chronického Zilového ochorenia,
ktorym vé&dsina ludi nevenuje vdbec pozornost. Drobné
Zilky a krcové Zily nie st iba estetickym problémom,
ale zadvaznym zapalovym ochorenim zil,

ktoré je potrebné liecit.

hy vazne!
4 volat o pomoc a

Za&nite brat svoje No
Nedakajte, kym zacn

navstivte pojazdnu

ambulanciu

i ych 2 gavaj svoje nohy,
“>c Dni zdravych Zil LPotival e e
I‘i(\)’/ﬁr?snie je neskoro" v Ktoréj Vajs szetrla
a poradia praktick{/ lekar a angiolog.

Tesime sa na Vas v pracovné dni
v Case od 9:00 do 18:00 hod
a v soboty v ¢ase od 9:00 do 14:00 hod.

www.opuchnutenohy.sk

Den Datum Mesto Kde presne nas najdete:
Utorok 2.4,  Humenné Dom kultary

Streda 3.4. Michalovce Namestie Slobody

Stvrtok 4.4.  PreSov parkovisko OC KAUFLAND
Piatok 5.4. Kosice Stani¢né nam., pri mestskom parku
Sobota 6. 4. Poprad parkovisko OC MAX

Pondelok 8.4. Liptovsky Mikulas parkovisko pred Priorom
Utorok 9.4.  Ruzomberok parkovisko Vojenskej nemocnici
Streda 10.4.  Martin parkovisko polikliniky SENIUM
Stvrtok 11.4.  Zilina parkovisko OC KAUFLAND
Piatok 124. Povazska Bystrica  parkovisko pred nemocnicou
Sobota 13.4. Trencin parkovisko OC MAX

Pondelok 15.4. Banska Bystrica parkovisko OC TESCO

Utorok 16.4. Zvolen Némestie SNP

Streda 17.4.  Prievidza parkovisko pri Uniklinike
Stvrtok 18.4. Topol&any Namestie M.R. Stefanika
Piatok 19.4. Nitra Spitalska ulica

Sobota 20.4. Levice parkovisko OC TESCO
Pondelok  22.4. Rimavska Sobota Hlavné namestie

Utorok 23.4. Lucenec parkovisko pred Priorom

Streda 24.4. Bratislava Nemocnica Ruzinov, Ruzinovskéa 12
Stvrtok 25.4. Nové Zamky parkovisko pri poliklinike

Piatok 26.4. Komarno giz,?f;tci;pred Sl g
Sobota 27.4. Dunajska Streda parkovisko OC TESCO
Pondelok  29.4. Bratislava Poliklinika Stre¢nianska

Utorok 30.4. Trnava Polilklinika Druzba
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Spracovala: Mgr. lvana Murinova

Chronickeé zilové ochorenie

~treba lie¢it uz od

/ prvych symptomov

Kazdy druhy Slovék ma priznaky chronického Zilového ochorenia

a estetickym prob-
lemo orenim zil, ktoré je
otrebne mechanizmom u¢in-
.S ZU zabranit neskorsim
komplikaciam, ktoré zneprijemnuju zivot pacienta a ¢asto
sU aj pri¢inou/praceneschopnosti. Aj ked ste na svojich
nohach nespozorovali napriklad viditelné modré Zilky,

/

opuchy, palenie, noc¢né kf¢e, svrbenie &i pocit chladu
nepatria medzi bezné prejavy pretazenia n6h po naroc-
nom dennom rezime. Signalizuju problém, ktory treba
rieSit s lekarom. V€asna a spravna diagnoza a liecba su
nesmierne doélezité, aby sa predislo vzniku zavaznych
poskodeni koncatin vredmi, trombdze a embolii. Kom-
plexnd lieCba zahffia Upravu zivotospravy, systematické
uzivanie protizapalovych liekov, pouzivanie elastickych
pancuch. V pripadoch, ked sa zisti reflux, je potrebna
zavCasu indikovana angiochirurgicka lieCba. Diagnostické
a lieCebné moznosti su v rukach praktického lekara, preto
netreba zanedbat pravidelnu preventivnu prehliadku raz
za dva roky.

Prvy ultrasonograficky skrining realizovany
v roku 2012 potvrdil 3 veci, ktoré su dolezité pre
dalSi osud pacienta:

m = = 1. Dostupnost USG vySetrenia, ktoré potvrdi
alebo vyvrati ochorenie zil. Len 19 % pacientov s pavuci-
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ako bolest, ki€e, nepokojné, unavené, tazké a opuchnuté nohy, no
az 75 % z nas ich ignoruje. Ak sa v8ak uz v ranych stadiach nelie-

‘ gia, za sedem &i desat rokov sa méze vyvinut tazké $tadium CHZO,
napriklad vred predkolenia.

kovymi Zilami ma esteticky problém, u 55 % bol potvrdeny
rozsah ochorenia vyzadujuci vSetky tri komponenty lie€by:
medikamentéznu, kompresivnu a skleroterapiu. 27 %
pacientov ma zavazné poskodenie kmeriov velkej alebo
malej skrytej Zily. Ti vSak uz potrebuju chirurgicku alebo
sklerotiza¢nu lieCbu.

= = = 2, Konzervativna liecba podla najnovsich dopo-
ruceni, teda lie¢ba liekom, nie potravinovym doplnkom, od
pociato€nych stadii ochorenia. Neodmyslitelnou sucastou
tejto lieCby je kompresivna panéucha.

H m m 3, Sucasna chirurgicka a intervenéna liecba.
Moderna skleroterapia sa vykonava penou a pod ultra-
sonografickou kontrolou na podklade predchadzajuceho
mapingu zilného rieCiska. Z chirurgickych rieSeni dominuju
endovenozne techniky, dostupné Standardizované protoko-
ly pre laserovu a eSte pokrocilejSiu radiofrekvenénu ablaciu
varixov. Operacia sa vykonava pocas celkovej anestézie,
bez rezu, bez stehov a pacient odchadza domov hodinu
po opera¢nom vykone.

Spolo¢nost Servier Slovensko poskytla Sloven-
skej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva,
Slovenskej angiologickej spolo¢nosti a Slovenskej
spolocnosti cievnej chirurgie grant, vdaka ktorému or-
ganizuju projekt Dni zdravych zil ,,Pocuvaj svoje nohy,
kym nie je neskoro®. Jeho cielom je zvysit povedomie

o ranych Stadiach ochorenia, prevencii a dblezitosti
véasnej diagnostiky CHZO. Pojazdna ambulancia v
aprili navstivi 25 miest na Slovensku a kazdy si bude
moct dat vySetrit nohy a konzultovat svoj stav s prak-
tickym lekarom alebo angiolégom.




Problémy so zilami?

Navrat k zdravym zilam'>

PROGRESIA
CHVO

N«
!

e kVasmu pacientovi

2tab|ety ~ | o Bl
denne "

DETRALEX

Zlozenie: Cistena mikronizovana flavonoidna frakcia 500 mg v 1 tablete: diosminum 450 mg, hesperidinum 50 mg. Indikacie: Lie¢ba venolymfatickej insuficiencie s nasledujicimi symptémami: pocit tazkych néh, ranny
vyskyt pocitu unavenych néh, bolest. Liecba funkénych symptémov akutnej hemoroidéalnej epizody. Davkovanie a spésob podavania: Venolymfatickd insuficiencia: 2 tablety denne uzité rano. Akitny hemoroidalny
atak: 6 tabliet denne (3 tablety rano a 3 tablety vecer) po dobu 4 dni, potom 4 tablety denne (2 tablety rano a 2 tablety vecer) po dobu 3 dn kacie: Precitlivenost
na lie¢ivo alebo pomocné latky lieku. Upozornenia: Pocas laktécie je potrebné vyhnt sa lie¢be. Liekové interakcie: Doteraz neboli hlasené. Neziaduce ucinky: Moze sa vyskytnut hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie,
kolitida. Bale 0 alebo 90 filmom obalenych tabliet. Datum revizie textu: Marec 2012

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Podrobné informéacie st uvedené v sthrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory vam poskytneme na adrese:
Servier Slovensko, spol. s r. 0., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, tel.: 02/59204111, fax: 02/54432690
Drzitel'rozhodnutia o registracii: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francuzsko

Literatura:

1. Bergan JJ, Schmidt-Schéenbein GW, Coleridge Smith PD, et al. N Engl J Med. 2006;355:488-498. 2. Pascarella L, Lulic D, Penn AH, et al.. Eur J Vasc
Endovasc Surg. 2007;35:102-110. 3. Pascarella L. Curr Pharmaceutical Design. 2007;13:431-444. 4. Takase S, Pascarella L, Lerond L, et al Eur Vasc Endovasc
Surg. 2004;28:484-493. 5. Lyseng-Williamson KA, Perry CM. Drugs. 2003;63:71-100.

* v porovnani so 60 tbl balenim
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osychologia v lekarn

PhDr. Petra Klastova
Pappova, PhD.
psychoterapeutka
klinick& psychologicka
Bratislava

“ Q3tasti
mat sameho
seba rad

njsek > dobrfifl
priatelom
a pomocnikom

-

—

Mnoho [udi sa v dneSnej dobe, v snahe prisposobit sa poziadavkam nasej konzumnej a na

vykon orientovanej spolo¢nosti, snazi najst Stastie za pomaoci vlastnictva materialnych statkov a Uspe-
chu v kariére. Ti, ktori ziju iba pre takého vonkajSie Stastie sa vSak ¢asto stazuju na pocity vnutor-
nej prazdnoty. Mnohi prezivaju krizu v blizkych vztahoch, trpia réznymi strachmi alebo depresiou.

Ini naopak unikaju do pracovnych vykonov alebo do réznych zavislosti.

Prilisna orientacia na vonkajsie hodnoty, akymi je napr.
vlastnictvo materialnych statkov, vykon v praci ¢i Uspech
v kariére, mbze poOsobit ako droga. Jej nedostatok potom
vedie k pocitu vnutornej prazdnoty, k strachu, nespokojnosti,
depresii Ci agresivite. V snahe zbavit sa tychto pocitov vela
[udi nésledne siaha po alkohole alebo sa stavaju zavislymi
na préci, jedle, nakupovani a podobne.

Kazdy ¢lovek sa vo svojom zivote skor €i neskér stretne
s nejakym osobnym trapenim. Utrpenie patri k zivotu rovnako
ako radost a Stastie. Kazdy z nas sa musi naucit vyrovnat
s tym, Ze okolnosti niekedy nie su také, aké by sme si pred-
stavovali a aké by sme potrebovali. Pre osobny rast kazdého
Cloveka je tiez dolezité vyrovnat sa s vlastnymi tienistymi
strankami a nedostatkami. Utrpenie a Zivotné krizy v sebe
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nesu potencial k osobnému rastu. Az prijatie toho, Ze Zivot
nie je vzdy taky, aky by sme ho chceli mat, a Ze ani my sami
nemame len prijemné a pozitivne vlastnosti a schopnosti,
nam umozni pohnut sa v zivotnych situaciach dale;.

) AV ) 7

B Dokonalost méoze byt nudna
Velmi dblezitym pre zivotné Stastie Cloveka je zazitok
bezpodmienecéného prijatia rodiémi. V detstve je potrebna aj
rovnovaha medzi stanovenim hranic a ponechanim urcitej
slobody a samostatnosti zo strany rodi¢ov. Hodnota kazdého
¢loveka spociva v jeho jedineénosti, nie v jeho dokonalosti.
,Dokonali“ fudia mézu byt naopak ¢asto nudni a pdsobit
neosobne. Nedokonalost a omylnost su velmi fudské cha-
rakteristiky. Pre duSevné zdravie a pocit Stastia v zZivote je



délezité, aby ¢lovek dokazal prijat samého seba takého,
akym je. Cize aj so svojimi nedostatkami, chybami, tym, &o
mu celkom dobre nejde, ale aj so svojimi pocitmi, potrebami
anazormi. To neznamena, ze by sme sa nemali snazit zlepsit
v tom, v ¢om si myslime, Ze by sme sa zlepSit potrebovali.
Znamena to vSak prijatie aktualnej situacie, toho, ze v danom
momente mi nie€o nejde, nedokazem to alebo na to nemam
silu ¢i schopnosti. A zaroven prijatie toho, ze ked sa danu
vec pokusim zlepsit, mozno sa mi to nepodari Uplne, ale iba
do urcitej miery.

7/ Vv ) 7 ?
B Dokdzem sa mat rad:

Okrem prijatia seba samého so vSetkym, o k tomu
patri, je tiez dolezité, aby €lovek mohol mat samého seba
rad takého, akym je. Cize, aj ked s niedim nemusi byt sam
u seba spokojny a nemusi byt na niektoré svoje vlastnosti
pySny, aby aj napriek tomu dokazal precitit, Ze je bytostou
hodnou lasky. Kazdy mame nejaké svoje nedostatky a tie
su pritomné, & sa nam to padi, alebo nie. V rdmci svojich
schopnosti sa mézeme pokusit zlepsit to, ¢o sa zlepsit da,
a ¢o povazujeme za dblezité. Poznanie seba samého, prijatie
toho, kym sme a laskyplny postoj k vlastnej osobe umoznia
kazdému ¢Eloveku, aby bol sém sebe dobrym priatelom a po-
mocnikom. Pretoze, ked sa nachadzame v pre nas tazkej
situacii a prave tam nie je pritomny nikto, kto by nas povzbudil,
pochvalil, podporil ¢i porozumel nam v tom, ¢o prezivame,
este vzdy sme tu my sami. Ked si rozumiem, preco je pre
mna nieCo tazké, pre€o z toho mam strach alebo naopak,
pre¢o ma nie¢o hneva alebo to vo mne vyvolava zmatok,
a dokazem samého seba v tejto situacii laskyplne prijat,
mézem sa sam povzbudit a podporit. Naopak ¢lovek, ktory
samého seba neprijima takého, akym je, méa na seba zvysSené
naroky a nedokaze sa mat rad, si tazku situaciu méze este
zhorsit tym, Ze sa sdm so sebou nepekne rozprava, nadava
si, alebo vyvija na seba natlak neprimeranymi o¢akavaniami.
Sebaznehodnocovanie, nedostato¢na sebalaska, neuspo-
kojivo zodpovedana otadzka zmyslu zivota, vyhybanie sa
prezivaniu utrpenia a smutku, ktory je v niektorych situaciach
primerany, ma priamy vplyv na prezivanie pocitu Stastia.

inzercia

B Hladanie stratenej sebalasky

V pripade, Ze je pocit vlastnej hodnoty vazne na-
ruSeny a ¢lovek nedokaze mat samého seba rad alebo
nedokaze takmer vébec prezivat radost zo Zivota, mézu
byt dévodom r6zne dusSevné zranenia, ktoré utrpel pocas
svojho zivota. Tie zavazné mozu potom v neskorSom Zivote
viest k zablokovaniu zivotnej energie a vitality, k strachu,
nesamostatnosti alebo k zavislosti. Medzi takého zavaz-
né duSevné zranenia patri napriklad zazitok odmietnu-
tia rodiémi, zazitok sexualneho alebo emocionalneho
zneuzivania, sebaodcudzenia &i fyzického nasilia, ale aj
sustavné prehliadanie pocitov a potrieb dietata rodi¢émi
a nepripisovanie im dostato€ného vyznamu. Takéto sku-
senosti nasledne vedu k naruSeniu pocitu viastnej hodnoty
a k strate Zivotnej radosti. K spracovaniu tychto dusevnych
zraneni patri porozumenie tomu, ¢o sa stalo, a smutenie
nad tym, Ze sa to stalo. Odsmutenie si prezitej minulosti
nasledne umozni ¢loveku prijat to, ¢o sa stalo a nie je to
mozné zmenit, a ddjst k odpusteniu. Je to obvykle zdihavy
a bolestivy proces. Ludom, u ktorych je pocit vlastnej hod-
noty vazne naruseny, moze v hladani stratenej sebalasky
pomoct psychoterapia.

Lekari!
Penlaze na

Vyuzite vyhodny
Business uver™

a zrealizujte svoje
podnikatel'ské plany.

zdravotnictvo su.

g—
DIALOG 02/6866 1000 >02/5919 1000 > 0903 903 902 > 0906 011 000 > 0850 111 100 | dialog@tatrabanka.sk | www.tatrabanka.sk
—_

:najlepsi idd za nami %
TB

TATRA BANKA

Member of Raiffeisen Bank International
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Wenamné Zivoiné jubileum

Dr.h.c. prof. RNDr. Jozef CiZmarik, PhD.

radostou ddvame na vedomie odbornej farmaceutickej a che-
S mickej verejnosti, Ze Dr.h.c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.,

roddk zo Soporne, uprostred tvorivej prace na Katedre farma-
ceutickej chémie Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave oslavil svoje
70. narodeniny dia 17. marca 2013.

Profesiondlnu a vedecku drdhu zacal v roku 1967. Vtedy ukongil $ta-
dium farmdcie, v tom istom roku sa stal doktorom prirodovedy, v roku
1974 ziskal PhD., v roku 1979 sa stal docentom a v roku 1989 profesorom
farmaceutickej chémie. V roku 2007 mu SAV priznala stupeni A - veduici
vedecky pracovnik a v roku 2012 mu Univerzita sv. Cyrila a Metoda
v Trnave udelila Cestny titul Doctor honoris causa.

Po skonceni tidia v roku 1967 nasttpil na katedru farmaceutickej
chémie FaF UK, kde pracuje doteraz. Pocas svojho posobenia na katedre
bol zapojeny do vsetkych foriem edukacnej ¢innosti v predmetoch
farmaceutickd chémia, molekulové zaklady vyvoja lieciv a dejiny
farmdcie. Je spoluautorom vysokoskolskej ucebnice Teoretické zaklady
farmaceutickej chémie a 12-ich skript z odboru farmaceutickd chémia.

Zvlast treba ocenif jubilantov osobity metodicky aj ludsky pristup
privychove studentov a mladych vedeckych pracovnikov a ochotu odo-
vzdat im ¢o najviac odbornych vedomosti a skiisenosti. Dokumentuji
to desiatky diplomantov, rigorozantov a doktorandov, ktori pracovali
pod jeho vedenim.

V oblasti vedecko-vyskumnej prace sa prof. Gizmdrik venuje $tudiu
derivatov a anal6gov substituovanej kyseliny fenylkarbamovej ako
potencialnych lieciv a vyskumu vcelich produktov so zameranim na
ich chemicke, biologické aspekty a farmakologické tcinky. Je autorom
alebo spoluautorom 405 pévodnych vedeckych experimentalnych
préc, 31 subornych referdtov, ktorych velka cast je publikovand v re-
nomovanych zahranicnych periodikach. Na domdacich a zahrani¢nych
vedeckych konferencidch a sympozidch prezentoval viac ako 300
predndsok a plagatovych ozndmeni. Podielal sa na rieseni 20-ich ve-
decko-vyskumnych zaverecnych sprav, je spoluautorom 16-ich patentov
a4-och kniznych publikdcii. Okrem toho publikoval 1 490 odbornych
¢lankov z oblasti farmdcie, apidologie a historie.

Bol ¢lenom riadiacich orgdnov fakulty a univerzity. V rokoch
1980 - 1987 bol prodekanom FaF UK, v rokoch 1987 - 1990 bol pro-
rektorom UK, v rokoch 1986 - 1990 a 1995 = 2010 bol vedticim katedry
farmaceutickej chémie FaF UK. V roko - 2000 bol clenom Aka-
demického sendtu FaF UK, v rokoch 1995 - 1998 bol jeho predsedom:”

Cast svojho odborného zamerania venuje mimo-fakultnej oblasti.
Je clenom redakénej rady éaiopisov Ceska a slovenska farmacie, Acta
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facultatis pharmaceuticae
Universitatis Comenianae,
Monitor mediciny SLS
a magazinu Recept. Velmi
aktivne pracuje v Slovenskej farmaceutickej spolocnosti (SFS). V rokoch
1969 - 1986 bol vedeckym sekretarom a v rokoch 1986 - 1993 predse-
dom sekcie farmaceutickej chémie. V sicasnosti je cestnym predsedom
tejto sekcie. Od roku 1992 do roku 1998 zastaval funkciu vedeckého
sekretdra SFS, od roku 1999 je prezidentom SFS.

0d roku 1963 je ¢lenom Slovenskej chemickej spolo¢nosti (SCHS),
v ktorej v roku 2000 bol jednym zo zakladatelov Asocidcie slovenskych
a farmaceutickych spolo¢nosti. V rokoch 2002 - 2005 bol predsedom
tejto Asocidcie. Je clenom edicnej rady casopisu ChemZi.

Je ¢clenom Slovenského zvizu véelarov, kde v rokoch 1995 - 2002
zastdval funkeiu jeho predsedu. V rokoch 1998 - 2002 bol prezidentom
Apisldvie - Federacie eurdpskych véeldrskych organizacii. Je Cestnym
predsedom redakcnej rady Casopisu Veldr.

Za odbornii a organizacnu Cinnost bol profesor Cizmarik vyzna-
menany viacerymi oceneniami Farmaceutickej fakulty UK a Univerzity
Komenského, z ktorych najvyznamnejsie si Pamatnd medailak 85. vy-
rociu UK, Zlata medaila UK, Strieborna a Zlata medaila Galenosa
FaF UK, Striebornd medaila Univerzity Karlovej, Praha, Pamatnd
plaketa FaF VFU, Brno, Pamétnd medaila UCM, Trnava.

Za mimoriadne bohatu a Gspesnu pracu v odbornych vedeckych
spolocnostiach bol pan profesor tieZ vyznamenany mnohymi ocenenia-
mi, z ktorych najvyznamnejsie s Jeseniova cena SLS, Cestna plaketa
T. R. Niederlanda SLS, Cestny ¢len SLS, Cena prof. MUDr. K. Virsika,
SLS, Vedec roka 2005, Cena SAV za popularizdciu vedy, Cestnd plaketa
SAV Dionyza Ilkovica, Medaila prof. Dr. Ing, M. Marku, SSPCH, Cestny
¢len SCHS, Cestny ¢len CSCH, Medaila prof. D. Bellusa, SCHS, Medaila
J. Fandlyho za celoZivotné dielo pre rozvoj véelarstva.

Pre ndrocnt odbornt pracu je velmi dolezity pokojny Zivot vkruhu
svojich blizkych Aj pan profesor Cizmarik si to uvedomuie a je velmi
hrdy na svoje deti a tesi sa spolo¢ne s manZelkou zo svojich vnticat.

kolektivu katedry farmaceutickej chémie, v mene Tvojich $tu-
dentov a byvalych kolegov zablahoZelala a popriala hlavne
vela zdravia, stastia, dostatok plodnych a tvorivych myslienok a vela
spokojnosti na pracovisku a v osobnom Zivote.
Ad multos annos!

»

Véiem’f pan profesor, mily Jozko, dovol aby so Ti v mene celého

Eva Sedlarovd |




Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti SOREA, spol. sr. 0.

3 7 9 6 2 ! 20 SOREA
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a KLASIK VIKEND <~ SUPER RELAX pobyt ™~ o
VIiKEND POHODA ¢ MEDOVETYZDNE

4 9 3 6 tel. +421 2 5542 2332, fax +421 2 5542 5853
y:.. mm murket.‘ng@mrea sk, obchod@sorea.sk

Ak ste v marcovom vydani ¢asopisu Lekarnik sutazili
so spolo¢nostou OBRA SK, s. r. 0., vylustenim sudoku ste
dospeli k takémuto vysledku: 8861 — 8238 — 9125. Uspesni
3 2 9 lustitelia postupili do zrebovania. Daréeky od spolo¢nosti

Obra SK s. r. 0. vyhravaju: ¢ Kolektiv lekarne Oliva, Zlaté
4 3 Moravce ¢ Jaroslava Tomanova, Lekaren na Poto¢nej, Skalica
¢ Erika Zacharova, Lekaren Sv. Cyrila a Metoda, Bratislava ©

5 8 3 6 Vyhercom gratulujeme.

9 2 VyrieSte sudoku a poslite nam vylustené Cisla zo zltych

Stvorcekov v abecednom poradi od A—L do 26. 04. 2013. Mozno

sa prave Vy stanete jednym z troch vyhercov, komu spolo¢nost

8 7 6 9 SOREA, spol. s r. o. venuje 2 vstupenky do AQUA RELAX

centra v hoteli *** SOREA Titris alebo 2 vstupenky do TERMAL

7 8 raj v hoteli *** SOREA M4j alebo 2 vstupenky do WELLNESS

SVET REGENERACIE A ODDYCHU v hoteli *** SOREA Trigan.

2 9 1 Vylustenych 12 ¢isel zo sudoku posielajte na adresu redak-

cie postou alebo e-mailom (lekamik@unipharma.sk). O zaradeni

1 6 8 5 do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna
alebo len e-mailova adresa.
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Zivotné jubileum
Prof. RNDr. Milan Melnik, DrSc.

Honorabiles, vdzeny pan profesor, mily Milan,

dovol nam, aby sme Ti ako Cestnému ¢lenovi Slovenskej farmace-
utickej spolocnosti Uprimne zablahoZelali k Tvojim 75-im narodenindm.
Je prijemné, ale hlavne historicky potrebné konstatovat, ze od roku 1962,
kedy si skoncil stidium na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského
(FaF UK) v Bratislave prakticky az dodnes ako vysokoskolsky ucitel odovzda-
vas Studentom a doktorandom v odboroch anorganickd a bioanorganicka
chémia poznatky o pokrokoch v tychto pre farmaciu doleZitych vednych
odboroch. Svojou systematickou a koncepénou vychovno-vzdelavacou, vedec-
ko-vyskumnou a i organizdtorskou pracou a jej vysledkami si sa stal prvym a zatial jedinym Slovdkom, ktorého Univerzita
Cambridge vo Velkej Britdnii navrhla a zapisala do Svetovej encyklopédie ako Vedecki osobnost roka. Pravom si sa v roku
2002 stal Vedcom roka a v roku 2008 prvym farmaceutom, ktorému prezident republiky udelil vysoké stitne vyznamenanie
- Rad Ludovita Stara. Je potrebné objektivne konstatovat, 7e za tymto sa skryvaji Tvoje origindlne poznatky ziskané zo vie-
stranného $tidia komplexnych zlicenin medi a zinku a vyskum ich biologickych a farmakologickych ucinkov. Tieto st takej
hodnoty a tGrovne, Ze po potrebnych oponenttirach sa stali trvalou sicastou prislusnych odbornych databdz, z ktorych moze
cerpaf celosvetova odbornd komunita.

Zv1ast by som este vyzdvihol Tvoje organizacné aktivity, ktoré uskutocniujes v ramci Medzindrodnych konferencii o koordinacnej
a bioanorganickej chémii ICCC, ktoré vyznamnou mierou reprezentuji chémiu u nas.

Vel'mi si vazim to, Ze na zdklade objektivnej analyzy mozem konstatovat, Ze si jeden z tych nasich odbornikov, ktori zrealizovali,
zviditelnili a obhdjili postavenie a polohu slovenskej chémie a farmdcie v celosvetovom kontexte.

Vazeni kolegovia, dovolte mi, aby som sa jubilantovi za $iroki vedecki a odbornt komunitu za tieto vysledky podakoval.
Vazeny pan profesor, pri prileZitosti Tvojho Zivotného jubilea Ti prajeme pevné zdravie, pohodu a radost z Tvojej zmysluplnej praci.

Ad multosannos, magister noster.
Dr. h. c. Prof. RNDr. Jozef Cizmdik, PhD.
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Nezabudnite poslat znenie tajnicky do 26. 04. 2013. Mozno to budete prave Vy, komu posleme darcek od spo-
lo¢nosti Mevet, s. r. 0. Tajni¢ku posielajte na adresu redakcie poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk).
O zaradeni do Zrebovania rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie sukromna alebo len e-mailova adresa.
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V maji 2013 si precitate:

m Hlavna téma
Rizika v tehotenstve -
(MUDr. Peter Brenisin)

infekcie

m Legislativa:

Myslite si, Ze administrativna zatazenost
v preskripcii je pre lekarnika v medziach
unosnosti?

ZAUJIMA NAS VAS NAZOR!
Napiste nam vas pohlad na uvedenu tému do
22. aprila na e-mail: lekarnik@unipharma.sk

00..-..000.0-.’

Ahojte spoluziaék
a spoluziaci

absolven‘l‘t FaF UK
roku 2003%

L Ani éfie sa nenazdali a 10 rokov je za‘nami;
A preto sa v dnoch

&21,22. 9, 20129,

_ bude konat stretnutie po 10-tich rokoch"
v HoteliCtiupka na Talo

Za tymto ucelom Vas chcem poprosit
o zaslanie Vasho aktualneho mena
o (+ rodné priezvisko u 2|en),
_ telefénu, mailua'mesta, v ktorom posobl te'
4 na: absolvent|2003@gmall (ole] 1] ‘
Po sumarizacii Vs budem kontaktovat
" a zaSlem podrobnejsie info o stretnuti.

Y TeSim sa na Vas.

Robo Peley (,,dzejti”)
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Krém na nohy s keratolytickym ucinkom
zanecha pocit sviezich a hladkych noh

Starostlivost o vasu plet

« Hibkovo cistiace pletové tonikum

« Cistiace pletové mlieko

« Hydratacné telové mlieko s kakaovym maslom

Nova rada bylinnych zubnych past pre zdravie vasich dasien
a Ziarivy ismev. Bez chemického bielidla, fluéru a parabénov
+ Bieliaca bylinnd zubnd pasta Sparkly White

« Bylinnd zubnd pasta pre svieZi dych Mint Fresh

« Bylinnd zubnd pasta pre citlivé zuby Sensi-Relief
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Fumalava FootCare
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Himalava  cleansing i

HWERBALES

Cocoa Bullel
Bdeviie Wiai SR

% °  Vyrobca: Benela s.r.o.
Zimalava T Himalaya Drug Company Subeznd 7, 811 04 Bratislava Benela
HERBAL HEALTHCARE Makali, Bangalore 562 123 (India) tel./fax: 02/5477 1329, e-mail: benela@benela.sk

www.himalayahealthcare.com www.zdraviehimalaya.sk
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