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vodnik

Mili ¢itatelia Lekarnika,

len niekolko kratkych dni nds deli od veselého silvestrovského vitania
nového roku 2018. Len niekolko kratkych dni nds deli od $tvrfstorocnice,
ktorou sme si pripomenuli vznik samostatnej Slovenskej republiky. Rovnako
dlhé obdobie svojej existencie, 25 rokov, ma i vydavatel naSho casopisu, urce-
ného predovsetkym (ale nielen) pre lekarnikov.

Paralely vyvoja
spolocnosti UNIPHARMA
a Slovenskej republiky

Paralel v nasom spolo¢nom 25-ro¢nom vy-
voji je viacero. Obidvaja - nasa Slovenskd
republika i UNIPHARMA, 1. slovenskd lekdr-
nickd akciova spolocnost, presli spolo¢nym
detstvom, pubertou az do dospelosti. D4 sa
povedat, Ze vSetky rozhodujice udalosti v na-
som samostatnom State sa istym sposobom
dotkli aj nasej lekdrnickej akciovej spoloc-
nosti. Vznik samostatnej Slovenskej republi-
ky sme privitali s vierou - Ze bude lepsie. Pre
ob¢anov, pacientov, lekdrnikov, ich rodiny
a spolupracovnikov. S nadejou, Ze bude dob-
re aj pre distributérov liekov, ktorych stav
sa prave vtedy rodil, vytvarali sa podmien-
ky pre ich cinnost, najprv trhové, nasledne
legislativne. S touto nddejou vstupovala na
slovensky trh aj UNIPHARMA, sprvu ako
mald s. r. 0., bez skusenosti, bez kapitdlu,
s naivnou predstavou, Ze distribucia je v pod-
state len nieco ako vacsia lekdren. Ajked
sme papierovo (zdpisom do obchodného

registra) vznikli na sklonku roka 1992, sa-
motnu distribucni ¢innost sme zacali rovna-
ko ako nas novy stat prvého janudra 1993.
AZ po par mesiacoch, po istom bezvladi, pri
absencif jednoznacnych pravidiel pre distri-
buciu liekov stkromnymi spolocnostami,
v hlbokom tieni eSte takmer monopolného
statneho podniku Medika, zdravotnicke za-
sobovanie, sme obdrzali od MZ SR (Viliama
Soboiiu) licenciu s ¢islom 65. S vdakou spo-
minam napomoc doktora Slaného, ktory
ndm na MZ, este vstarych priestoroch pri
hoteli Kyjev, pomdhal vybavovat nevyhnut-
né, ako sa nam vtedy zdalo - byrokratické
formality. Ajvdaka nemu sa to podarilo
za jediny den, ¢o v porovnani s dneSnymi
zvyklostami a praxou akéhokolvek tradu,
znie ako neskuto¢nd utopicka predstava
z RiSe divov. Po nds, s ¢islom 65, prisli do dis-
tribtcie este dalsi ,hraci” a tak v ndslednom
obdobi relatfvne peknej marZe pre distribu-
térov (ilekdrnikov) popri globdlnom hrdco-
vi Medike $.p., posobilo na malom Slovensku
aktivne aveelku s prijemnymi priatelskymi
vztahmi, so slusnou profitabilitou viac ako
100 distributérov liekov. Na kazdého z nich

Novorocné
zamyslenie

v prepocte pripadalo 6 - 8 lekdrni. Niektori
zacali doslova vgardzovych priestoroch,
ndsledne sa vypracovali na profesionalnych
distributérov, s priestormi a vybavenim
potrebnej $pickovej kvality a rozsahu. Ze
to boli Sikovni chlapci, je dokazom aj to, Ze
ked sa zhorsili ekonomické podmienky pre
distribiciu liekov a SZM, nevahali a trans-
formovali svoje podnikanie inym, zvicSa
vyhodnej$im smerom. Jeden z najschopnej-
sich si zalozil najprv zdravotnd poistoviiu,
nasledne vlastna politickd stranu, po jej ne-
tspechu presiel do potravinarskeho biznisu,
viaceri presli za poslancov do parlamentu,
odtial niekto za Zupana, iny za ministra,
najschopnej$i rovno za $éfa parlamentu,
s absolitnym dosahom (nielen) na MZ SR.

UNIPHARMA
sa rozvijala a rastla

Ndm sa v zaciatkoch podarilo prenajaf si
pomerne slusné suterénne (skor pivnicné)
priestory vo vymere 160 m? v areali Rol-
nickeho druzstva v Kosi (mald dedinka pri
Prievidzi), zariadené jednoduchymi regdlmi
z hrubo ohoblovanych dosiek, bez klimati-
zacie, snimacov teploty, vlhkosti, bez chla-
dového rezimu a bez toho vsetkého zlozitého
(a drahého!) zariadenia, ktoré v skladovych
aprevadzkovych priestoroch musime mat,
aby sme vyhoveli extrémne ndro¢nym audi-
tom zvics$a nadndrodnych farmaceutickych
vyrobcov, ktori pomyselnd latku kvality
prostredia na skladovanie a manipuldciu
s liekmi na Slovensku postivaju vyrazne vys-
sie ako nds kedysi tak obdvany (ale este aj tak
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vodnik

stale uctievany) SUKL a zdroveii podstatne
vyssie ako v okolitych krajinach EU, ¢o vie-
me z vlastného poznania procesov v zahra-
niénych distribuénych firmdch. Vtedajsia
obchodnd marza bola pomerne lukrativna,
splatnosti od vyrobcov boli spravidla dlhsie
ako redlne platby od nasich odberatelov,
ktorymi boli prevazne Stitne a nemocnic-
né lekdrne, nakolko privatizacia Statnych
lekdrni sa este len pripravovala. Stkrom-
nych, vzniknutych ,na zelenej like” bolo len
niekolko. Najblizsia pre nds bola v Trnave
(U Skorpiona), ¢o bolo tak daleko, Ze sme sa
tam odhodlali doddvat az o dva roky po obdr-
zanti licencie. Trhové ekonomické podmien-
ky nam umoznovali dlhsiu dobu pracovat
beratelia boli prevazne slusni, netusili sme,
¢o je nevymozitelnd pohladavka. Neskor,
tak ako do distribucie liekov, naskakali aj do
vlastnictva a prevadzkovania lekdrni rozne
typy, Castokrat s neidentifikovatelnym kapi-
talom, alebo skor vobec bez neho, ktorivdaka
este nestabilnej legislative zacali prevadzko-
vat lekdrne len Cisto pre biznis. A s nevymo-
zitelnymi pohladdvkami sa roztrhlo vrece...

Transformacia s.r. 0. na a. s.

Prave vtedy sme si s nasimi partnermi a pria-
telmi lekdrnikmi povedali, Ze by bolo dobré
prepojit nase spolocné zaujmy a dlhodobé cie-
letak, aby lekdrnik malistotu, Ze dostane véas
potrebné lieky pre pacientov a zdroven aby
mal ekonomicky profit z distribucnej ¢innos-
ti ako jej spoluvlastnik - akciondr. Preto sme
UNIPHARMU - s.r.0. transformovali na lekdr-
nicku akciovid spolocnost, do ktorej vlozili
svoje vlastné financné prostriedky majite-
lia lekarni z celého Slovenska, ¢im sa stali
a aj dodnes su, majoritnymi akciondrmi
1. slovenskej lekdrnickej akciovej spolocnosti.
Akciovti spolocnost sme zakladali uZ v obdo-
bi meciarizmu, dnes istym sposobom a v is-
tych aspektoch démonizovanom obdobi, ale
v tom ¢ase bol Vladimir Meciar nepochybne
najobltbenejsim politikom v SR a jeho HZDS
malo podporu takmer 40 % volicov na Slo-
vensku. Preto sme aj dobrovolne, ¢i nasilu (7)
museli akceptovat istd kontrolu zo strany $ta-
tostrany v podobe nomindcif vysokych trad-
nikov MZ SR do pozicii volenych $éfov nasej
dozornej rady. VSetci ostatni clenovia DR
i Predstavenstva uz mohli byt demokraticky
zvoleni z radov lekdrnikov, prip. manage-
mentu a. . V tomto obdobi som bol zvoleny
do Prezidia SLeK, (ndsledne eSte trikrat)
apreto bolo logickym vyustenim, Ze stavov-
skd lekdrnickd organizacia a lekdrnicka dis-
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tribicia mala absoldtny prienik pri rieseni
strategickych problémov lekdrnického stavu,
ktoré by sa dali zjednodusene charakteri-
zovat mottom: ,lekdrern nie je obchod, ale
zdravotnicke zariadenie a patri, lak ako
aj liek, do rik odbornika - lekdrnika’.
Vysledkom spolocného boja o tradicny eurdp-
sky charakter lekdrenstva bol znamy Zakon
140/98 o lieku, za ktory ndm tlieskala EU
(PG EU) a odporticala ho ako vzor krajindm,
pripravujicim sa na vstup do EU. Osvojili
sme si problémy, zdujmy a ciele lekdrnického
stavu, jeho tisicrocné pravo na nezavislost
vykonu svojho povolania, ktorého cielom je
prioritne vylieCeny pacient a primerany zisk
ndsledne.

Hodiny rokovani v boji
za spravodlivi legislativu

Boj za spravodlivi legislativu pre lekdrnikov,
spravodlivi zdroveil pre pacientov, obcanov
avolicov, nam priniesol popri Coraz naroc-
nejsich tlohdch v distribucii liekov aj dlohy
v politickom lobingu, pri presadzovani sprav-
nej a spravodlivej legislativy. Osobne a casto-
krdt s prezidentmi SLeK (Valjan, Mihalik,
Czulba) som absolvoval desiatky rokovani,
oficidlnych i neformdlnych, so vsetkymi
ministrami zdravotnictva, premiérmi, pre-
zidentmi, predsedami zdravotnych vyborov
NR, predsedami poslaneckych klubov, pred-
sedami NR SR. S Prezidentom Michalom Ko-
vacom som sa stretol osobne priatelsky nie-
kolkokrit, registroval nase problémy, nemal
vsak potrebny ,vytlak”, aby naSe veci pozitiv-
ne ovplyvnil. UPrezidenta Rudolfa Schustera
som pracoval 5 narocnych rokov v pozicii
poradcu pre liekovi politiku. Vzdy dodrzal
slovo, v rozhodujicom obdobi pre zdravot-
né problémy nemohol vak nase veci sprav-
ne uchopit. 10 rokov u p. Prezidenta Ivana
Gasparovica bolo naplnenych intenzivnou
analyzou zdravotnickej, zvlast lekdrenskej
legislativy, ktorej aj ako pravnik dokonale
rozumel. Ak sa ndm a SLeK-u nepodarilo
v legislativnom procese ustriehnut spravne
znenie, uz to bolo na vaznu debatu - pod-
pisat/nepodpisat...? S obidvomi som dodnes
v priatelskom vztahu, ktory sa vykrysta-
lizoval zo vzdjomnej tcty a pochopenia.
Svykonnou mocou - premiérmi - to uz
bolo tazsie. Viacero stretnuti som absolvoval
s Vladimirom Meciarom. V taktike a stratégii
bol ako expert v Sachu - o tri tahy vopred.
Ale prirodzené potreby a zdujmy lekdrnikov
chdpal skor intuitivne a minimdlne verbdlne
voci svojim ministrom zdravotnictva, nim

pomdhal. Nie kazdy ho vsak respektoval,
pretoze kontrolu vykonu svojich pokynov
v nasej oblasti nemal dosledne zabezpecenu
a lekdrenstvo v tom obdobi bolo predsa len
na okraji hlavnych strategickych problé-
mov statu. Mikulas Dzurinda pocas svojich
dvoch funkcnych obdobi bol voéi nim mu-
zom dvoch tvdr{. Sprvu extrémne chdpajici
a redlne pomdhajici, v druhom funkénom
obdobi az paranoicky voci nim zaujaty.

Diagnoza bola vel'mi jasna
a jednoducha: ZAJAC.

V tych najtazsich rokovaniach, obvykle vo
stvorici: Dzurinda, Zajac, vs. Mihdlik, Jurik,
Zajac rozoStvaval, provokoval a intrigoval,
prilieval olej do ohna pri kazdej prilezitos-
ti, tvrdohlavo branil akejkolvek dohode, ci
zmysluplnému konsenzu. Dodatocne sme
pochopili, kto v tej dobe redlne a ako robil
zakony, kde sa pripravovali, pre koho sa ro-
bili. Mdrne bolo nase usilie systematického
lobingu, tazkych rokovani v prostredi posla-
neckych klubov jednotlivych parlamentnych
stran. Zajac zakon 140/98 prevalcoval svoj-
im typickym sposobom, po siedmych rokoch
jeho uspesnej platnosti pre lekdrnikov, pre
pacientov, ob¢anov i pre stat. (Otdzka na za-
myslenie: kto je to Stat?)

Nidej umiera posledna

Po Dzurindovi sme s nddejou privitali Ro-
berta Fica, ako predsedu vlady. Este ako
nezaradeny poslanec, po odideni zo SDL
sa na Konferencii o liekovej politike $tatu
(organizoval ju jeho neskorsi poradca pre
zdravotnictvo Juraj Stofko - aj s pomocou
UNIPHARMY), zdsadne vyjadril o potrebe
ndpravy pochybeni Zajacovej reformy zdra-
votnictva, vrdtane lekdrenstva. Vzdjomné
rozhovory pred ndstupom do funkcie premié-
ra na nase stavovské témy, ako i pokracuju-
ce rokovania uz v jeho vrcholovej politicke]
funkcii, poskytovali redlnu nddej, az presved-
Cenie, Ze za jeho posobenia dojde k ndprave
Zajacovych deformdcii lekdrenstva. Jeho
zasadné a principidlne stanoviskd k zdra-
votnictvu, lekdrenstvu, liberalizaciu, ulohe
statu v zdravotnictve, k zdraviu vobec, su to-
tozné s principmi, na ktorych bol postaveny
zakon 140/98, o ktorého ndvrat sa spolu so
SLeKom usilujeme od roku 2006. Nachadza-
me sa v obdobi jeho tretej vlddy, ale napriek
istym pozitivnym zmendm zikona o lie-
ku ani vo svojej aktudlnej podobe z dielne
ministra Druckera, nie je este to pravé, ¢o



by slovenské lekdrenstvo akitne potrebo-
valo. Z desiatok stretnuti s Robertom Ficom
mi stdle rezonuje jedna z jeho odpovedi
na moje naliehanie: ,pan doktor a fo si
naozaj myslite, Ze predseda vlddy moze roz-
hodovat o tom...”. Nuz SMER je iny a aj preto
je Fico iny ako Meciar, ktory rozhodoval saim
(vtedajsia hektickd doba napriek proklama-
ciam o demokracii a slove demokracia pria-
mo v ndzve politickej Statostrany, si to nie-
kedy priam vyZzadovala), iny ako Dzurinda,
ktory taktiez rozhodoval sam, prip. po doho-
de s Miklosom. Robert Fico sam nerozhoduje
a napriek vseobecne zauzivanému pohladu
na SMER, je v ilom pri rozhodovacom proce-
se viacej demokracie, ako to zvonku vyzerd.
Aj preto je uz po tretikrdt premiérom a bude
nim aj Stvrtykrat, pokial sa nerozhodne pre-
vziat zodpovednost za vikon vysokej funkcie
v OSN, EU, ¢i predsedu Ustavného sidu..
Apreto R. Fico politicky ,vyvazuje” a tak
mu nezazlievam, Ze dodnes sa ,smeracke
vahy” definitivne nepreklopili v prospech
lekarnikov, pretoze vzdy ked to vyzera pre
nds uz velmi slubne, niekto z pozadia, Ci
zboku prilozi na pomyselnd druhd misku
vah nieco, Co oddiali riesenie nasich problé-
mov opit o kus dalej. So stdle pretrvavajticou
doverou voci jeho prislubom, ako aj politike
a s istym poznanim aj ako cloveka, ocaka-
vam do konca jeho tretej vlady pozitivne
zmeny zo strany Stdtu voci lekdrnikom,
majitelom lekdrni, distributérov, ich zamest-
nancom. Aktudlne ocakdvanie sa dd vyslovit
v dvoch slovach: verejné zdroje”. To je pod-
stata s pomocou ktorej vytvirame hodnoty,
prindsame zdravie, podstata, z ktorej Zijeme.
Moju osobnd doveru posiltiuju i pozitivne
stanoviskd ministra Tomasa Druckera i pred-
sedu zdravotného vyboru NR SR Stefana Zel-
nika, k ndprave toho, ¢o nds existencne nici,
hoci je to zrejme ,nechcené diefa” prvej Fico-
vej vlady - nespravodlivd degresivna marza.
Zavedend v janudri r. 2008, pripravovand za
Zajaca, odkrojila tretinu pomyselného krajca
chleba lekdrnikom a takmer dve tretiny dis-
tributérom, s fatlnymi ndsledkami.

Nasledky nespravodlivej
degresivnej marze

Tretina slovenskych lekdrni je v cervenych
Cislach, desiatky uz skrachovali, médid ani
politikov to evidentne nezaujima, pretoZe
namiesto jednej zaniknutej vzniknu casto
4j dve dalsie. Nie v§ak namiesto tych, kto-
ré zanikli vo vidieckych oblastiach. Tak sa
dostupnost lekarenskej starostlivosti postup-
ne stile viacej zhorSuje. Lekdrne sa coraz

viac koncentruju v mestskych centrdch, kde
efektivne prezivaju len tie s maximdlnou
marketingovou podporou zo vsetkych stran,
a pritom z jedného centra. Aj v nasom ma-
lebnom kipelnom mestecku, (v ktorého
vtedy jedinej lekdrni som pracoval dva-
ndst rokov pred posobenim v distribucii),
s poctom obyvatelov nieco cez 4.000, kde
doneddvna fungovali a ako - tak prezivali
v tichej koexistencii $tyri lekdrne, vsetky
v rukdch majitelov - lekdrnikov, pribudne
dalsia - z tej najefektivnejsej siete. Kde asi?
V niektorej zodlahlejsich mestskych casti,
aby sa zlepsila dostupnost? Kdeze! Priamo pri
vychode znemocnice, par krokov napravo
od lekdrne, ktord tam spolahlivo funguje uz
takmer 60 rokov, zaroveii par krokov nalavo
od druhej lekdrne a na dohodenie kameniom
od tretej i Stvrtej lekdrne v meste. Druhd
tretina lekdrni je vo vaznom ohrozeni, bez
presunov finanénych bonusov v liekovom
retazci by nevydrzala, tieto zdroje st vSak
limitované a ¢asovo obmedzené. AZ zvysnd
tretina lekdrni je ekonomicky efektivna -
s malou pozndmkou - ide prevazne o sie-
tové lekdrne, ktoré maju silnejsiu vyjednd-
vaciu poziciu u farmaceutickych vyrobcov
(i Stdtu) a zdroven Gcinnejsie marketingové
prostriedky zacielené na klientov lekdrni.
Vzhladom k tymto faktorom sa poskytova-
nie lekdrenskej starostlivosti, alebo tiez pre-
vadzkovanie lekdrni sprvu pozvolna, dnes
uZ so zvacsujucou sa rychlostou, posiva
k monopolizacii tejto zo zdkona zdravotnic-
kej cinnosti, resp. retailu, ako ho nazyvaji
financni investori. Prebudi sa tento $tat, ale-
bo nechd tomuto negativnemu trendu volny
priebeh? Vkonecnom dosledku vsak na kaz-
dy monopol stat doplati. Ak plati predpoklad,
Ze $tdt sme my = ob¢ania.

InSpirdciu najdeme
aj v okolitych krajinach

Nielen Norsko je toho dokazom, v susednom
Madarsku sa v¢as prebudili, ingpirovali svoj-
im pozitivnym prikladomajPolsko. Cimtoje,
Ze v tychto dvoch susednych krajindch zru-
sili liberalizaciu a zaviedli tvrdé regulacné
mechanizmy v organizdcii lekdrenstva? V1a-
da silnej jednej strany (so symptomami dik-
tatiry, ako ich zvykne oznacovat Brusel)?
Mdme sa tym aj my - voli¢i inSpirovat?
V konecnom dosledku regulacné zmeny
v lekarenstve v tychto krajinach sa pozitiv-
ne prejavuju hlavne u pacientov. V tychto
diloch prestizny britsky mesacnik The Ban-
ker zo skupiny Financial Times vyhldsil Pet-

ra Kazimira za ,Ministra financif Europy”.
Casopis ocenil pracu ministra aj vysledky
Slovenskej republiky. Ministrovi sa podari-
lo znizit deficit verejnych financii zo 4,3 %
HDP v roku 2012 na planovanych 0,8 %...
Za tymto dobrym vysledkom, ktory prisne
sleduje hlavne Brusel, je zial aj odkrojeny
krajec chleba lekdrnikom a distributérom.
Ich spolupracovnikom a ich rodindm.

(Cui prodest? Komu to prospeje?

Prezident Andrej Kiska vo svojom novoroc-
nom prejave o. 1. uviedol: ,Slovensko md
najlepsie vysledky za celti svoju historiu,
mdme najviac prostriedkov, ktoré by sa
mali vyuzit na riesenie dlhodobych prob-
lémov’. Osobne si myslim, Ze rieSenie prob-
1émov lekarnikov, ¢i uz v legislative, alebo
v oblasti spravodlivého odmenovania za ich
odborny vykon pri poskytovani lekdrenskej
starostlivosti, patria medzi dlhodobé problé-
my. Ved su tak staré, ako je aj nasa Sloven-
skd republika. Preto st aj hlavnou témou
prvého tohorocného cisla Lekarnika.

Takmer 90 % Slovakov oCakava, Ze
tento rok bude rovnaky, alebo lepsi ako
rok 2017, ukdzal prieskum GfK. Zhruba
40 % Slovakov ocakava zlepSenie financnej
situdcie. Bol by som rad, keby medzi tychto
optimisticky naladenych ob¢anov mohli
v tomto roku patrit aj lekdrnici, ich partne-
ri, spolupracovnici a vSetci ich blizki.
Dovolte mi popriat vSetkym citatelom Le-
karnika len to najkrajsie z pekného a naj-
lepsie z dobrého: spravnu legislativu a spra-
vodlivé ohodnotenie za ich zodpovednu
androcnu pracu, ktord je pre nich, ako zdra-
votnickych pracovnikov zdroven aj posla-
nim. K tomu hodne zdravia, kasok $tastia
aradosti zo svojich najblizsich.

RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
predseda predstavenstva

a generdlny riaditel
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka akciova spolocnost
predseda RLeK Trencin
prezident AVEL
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spolocnosti UNIPHARMA

Mgr. Juraj Nikodémus, MBA

riaditel pravneho odboru

m Mili lekarnici, priatelia, v uplynulom roku
2017 bolo tych legislativnych zmien, ktoré
sa vas dotkli akosi privela. V pravnych
radach v ¢asopise Lekarnik sme vam pos-
kytli dolezité informacie na tému zakazu
reexportu, emergentného kanalu, zave-
denej povinnosti byt zapisany v registri
partnerov verejného sektora, povinnej akti-
vacie elektronickych schranok, zmien v zakone o odpadoch,
dalSej pripravovanej novely zakona o liekoch majucej za
ciel zvysit kredit odbornych zastupcov v lekarnach cez ich
pbsobenie v Statutdrnom organe prevadzkovatela lekarne,
a iné aktudlne témy. V novom roku 2018 pride dalSia vina
zmien, ezdravie od 1. januara, novy zakon o ochrane osob-
nych udajov ucinny od 25. maja, novela zdkona o liekoch od
marca r. 2018. Tazké témy a vazne vyzvy a velakrat dalsie
a dalSie naklady. A to su zatial len tie legislativne zmeny,
o ktorych uz teraz vieme. Spolu s mojim timom pravniciek
sme pripraveni vam nadalej poskytovat kvalitné pravne
poradenstvo na strankach ¢asopisu Lekarnik a zodpovedat
vade otazky na aktualne legislativne témy. Dakujeme za vase
podnetné otazky. Ked piSeme pravne rady, sme lekarnici.
Rozmyslame nad tym, ako sa ,nas” dotkne zmena legisla-
tivy, o ktorej piSeme. Citime spolupatri¢nost a prepojenie.
Zazelajme si stabilné, prospe$né a nezatazujuce legislativne
prostredie v roku 2018.

MVDr. Branislav Klopan

riaditel Useku nékupu a vyroby

m Mili Citatelia, vazeni lekarnici,
v novom roku 2018 vam prajem,
aby schvélena novela zakona
€. 363/2011 Z.z. a aj pripravo-
vana novela ¢. 362/2011 Z.z.
zabezpedili v praxi podla planu
MZ SR rychlejSiu a vacsiu do-
stupnost inovativnych liekov ¢o najvacSiemu poctu pacientov
a umoznili tak naplnit hlavné poslanie vSetkych u¢astnikov
liekového retazca.
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Mgr. Michael Kotoucek

riaditel Useku predaja
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®m Vazeni klienti, mili priatelia,
mame za sebou rok 2017, ktory
bol po obdobi reexportu opat na-
behovy a ktory konecne upokoijil
situaciu s nespokojnymi pacientmi
hladajucimi vybrané lieky. Verim,
ze tento rok sa vdm s nami pra-
™ 4 covalo uvolnenejSie a k spokoj-
nosti vasich pacientov. Verim, Ze rok 2018 bude stabilizovany
a bez zmien, vSetci ale vieme, Ze oblast zdravotnictva patri
medzi odvetvie, ktoré nikdy nespi. Schvalena novela zakona
¢. 363/2011 Z.z. a pripravovana novela ¢. 362/2011 Z.z. opat
prinesu zmeny. VSetkym preto prajem, aby boli prinosom pre
vas a vasich pacientov. Prajem vdm a vaSej rodine pevné zdra-
vie, nech mate celoroCny Usmev na tvari a teSim sa na dalSiu
prospesnu spolupracu. Krasny a uspesny rok 2018!

Mgr. Andrej Kuklovsky
riaditel projektu
PLUS LEKAREN

m Mili ¢itatelia, vazeni lekarni-
ci ,pluskari”, rok 2017 bol pre
nas vyzvou z pohladu posilne-
nia brandu PLUS LEKAREN u
pacientov. V spolupraci s vy-
robnymi spolo€nostami sa
nam podarilo spustit ,vysnivanu” televiznu kampar, ktora
nédm posilnila spolupracu s vami, spolupracujucimi lekar-
flami a rovnako aj spolupracu s vyrobnymi spolo¢nostami.
Vzajomnu spolupracu sme rozsirili aj v projekte viastnej
znacéky s logom PLUS LEKAREN. Spoloéne nam tento
projekt priniesol nie len mnozstvo benefitov, ale aj vyrazny
nastroj odliSenia sa od inych zoskupeni. V roku 2017 vam
projekt PLUS LEKAREN poskytol jeden zo silnych pilierov
ekonomickej podpory pre vasu lekaren.

Rok 2018, tak ako sa avizuje, bude plny zmien. Narocny aj
z pohladu novych investicii. Nasim planom je posilnit spolu-
pracu s vyrobcom nie len z pohladu odbornosti, ale zaroven
vam poskytnut pevny pilier pre marketingovu a ekonomicku




stabilitu vasej lekarne. Zelame vam v novom roku 2018
vela zdravia, osobnych aj pracovnych Uspechov. Prajeme
vam, aby pre vas rok 2018 v spolupréaci s projektom PLUS
LEKAREN, vzdy na konci kongil znamienkom ,PLUS”.

RNDr. Igor Surial, PhD.

riaditel divizie distriblcie

| Vazeni lekarnici, klienti, ten-
to rok ubehol rovnako rychlo
ako rychlo bezi denno-denne
nasa praca v distribucii. Nasi
zamestnanci aj tento rok prijali
a vyskladnili pre vas, pre vasich
pacientov, desiatky miliénov
krabiCiek a baleni, nasi vodici

1e Sl
cestou k vdm najazdili miliény kilometrov a ich tvare ste videli
pocas roka stovky krat. Verim, Ze tomu bude tak aj v budu-
com roku, ze UNIPHARMA bude pre vas opét zarukou kvality
a spolahlivosti. Zelam vam v novom roku vela osobnych aj

pracovnych uspechov!

Ing. Milo$ Mlady, MBA

riaditel Unikliniky, Unicentra
a Clen predstavenstva
Unipolikliniky

| Mili itatelia, vazeni lekarnici,
rok 2018 sa bude niest v znameni
elektronizacie a modernizacie,
ktoré so sebou prinesie zavede-
nie ezdravia. Napriek mnohym
zmenam, ktoré nas Cakaju, ve-
rim, Ze vas rok bude pokojny a elektronizacia prinesie skuto¢né
vyhody ako pre poskytovatelov, tak aj pre pacientov. Zeldam
vam hlavne rok pIny zdravia a splnenych snov!

Mgr. Marcel Svrcek

riaditel ODS Bratislava

B Rok 2017 sme zacali vel-
kou zmenou, ktora zasadne
ovplyvnila nés vSetkych v na-
Som distribuénom retazci.
Hovorim o obmedzeni re-
exportu a spusteni emer-
gentného kanalu. Aby som
:.“ bol v§ak pozitivny, tak za uda-
lost roka 2017 povazujem 25 rokov UuspesSného pdsobenia
UNIPHARMY na slovenskom trhu. V&etky tieto udalosti nas
posuvaju v oblasti legislativy, skladovej, prepravnej logistiky,
ale aj materialno technického zabezpecenia, ¢o znamena
posun aj pre vas nasich klientov a obchodnych partnerov.
Preto vam vSetkym prajem v roku 2018 pozitivny posun
vpred, ktory vdam pomdze byt Uspesni v burlivych vodach
slovenskej farmacie.

PharmDr.
Ondrej Takac, MBA

riaditel ODS PreSov

m Mili nasi priatelia lekarnici,
za pobocku PreSov vam zela-
me, nech chvile lasky a poko-
ja, vSetky bolesti vam zahoja.
Nech laska so zdravim sa
snubia, v novom roku nech su tastni véetci ludia. Dakujeme
vam za vSetko, ¢o sme spolu zvladli v odchadzajucom roku
a zelajme si, aby sme prekonali aj vSetky legislativne a eko-
nomickeé nastrahy roku 2018.

Ing. Martin Bednar

riaditel CK Pharmaeduca

® Mili cestovatelia, predoSly
rok bol velmi priaznivy na ces-
tovanie a nasa cestovné kan-
celaria zaznamenala viac ako
20 %-ny narast poctu klientov
a zajazdov. Som rad, Ze si na-
priek narocnej praci a neusta-
le sa stazujucim podmienkam
podnikania vo vaSom odbore najdete ¢as aj na cestovanie
a oddych. Na rok 2018 sme pre vas pripravili vela atraktivnych
zajazdov. Verim, ze si opéat z naSej ponuky vyberiete. Prajem
vam okrem zdravia a Stastia tieZ vela cestovatelskych zazitkov
v roku 2018.

Mgr. Alexandra
Pechovd

Séfredaktorka
Casopisu Lekarnik

| Mili Citatelia, vazeni lekamnici,
aj v roku 2018 vam budeme
prinasat aktualne informacie
z0 sveta farmacie, lekarenstva

a zdravotnictva. Budeme vas informovat o legislativnych zme-
nach a novych povinnostiach, ktoré vas — lekérnikov, ale aj
lekarov ¢akaju v nadchadzajucom obdobi. Verim, ze vam svita
na lepSie ¢asy. Ezdravie prinesie modernizaciu zdravotnictva
a od maja 2018 nas ¢akaju zmeny ohladom ochrany osobnych
udajov (GDPR), nedoc¢kavo ¢akame na vysledné znenie noviel
zakonov ¢.362/2011 a ¢.363/2011 Z.z. a verim, Ze vSetko, ¢o
dané zmeny prinesu, bude v prospech pacienta a vSetkych
¢lenov liekového retazca. MZ SR sa zacalo zaujimat aj o prob-
lematiku marzi distribdtorov a lekarni. Prajem vam vSetkym, aby
rok 2018 bol rokom pozitivnych a velkych zmien, pri ktorych
nebude chybat ani redakcia éasopisu Lekarnik. Dakujeme
vSetkym prispievatelom, dopisovatelom za navrhy a vyjadrenia
do nasho Casopisu a teSime sa na spolupracu v roku 2018.
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Z. Kostanova I. Duricova, I. Jassova J Luptakova D. Prokop, M. Turzova,

T. Znasikova, O. Toméisak a iplne vpravo B. Klopan, ktory sprevadzal zastupcov

Roche priestormi UNIPHARMY

Audit spolo¢nosti Roche Slovensko, s. r. 0.

m \/ obchodno-distribuénom stredisku spoloénosti UNIPHARMA
sa uskutoénil vo tvrtok 30. novembra 2017 audit spoloénosti
Roche Slovensko, s. 1. 0., ako nevyhnutna sucast skladovania liekov
v emergentnom systéme, zamerany na kvalitu skladovania liekov
a tiez overenie plnenia poziadaviek na environmentélny systém
manazérstva a BOZP/PO. Audit realizoval tim v zlozeni: Mgr. Zuzana
Kostanova, Logistic Manager, PharmDr. J. Luptakova, Responsible
Person, Mgr. M. Turzova, Responsible Person, Ing. O. Tom¢isak,
SafetyHealthEnvironment Manager. Stretnutie pokracovalo disku-
siou na tému ochrany pacienta zabranenim vstupu falSovanych
liekov na trh. Diskusia bola zamerana aj na pripravenost farma-
ceutického trhu na serializaciu a verifikaciu pravosti liekov. Roche
Slovensko, s. r. 0. uvadza na slovensky trh uz vaésinu liekov zo
svojho portfélia s bezpeénostnymi prvkami (2D kddmi).
MVDr. Branislav Klopan

Spoloénost Dr. Miiller Pharma
hodnotila rok 2017

= Na stretnutie do bojnického sidla UNPHARMY zavital 15. decembra
2017 obchodny riaditel spolocnosti Dr. Miiller Pharma Jozef Veres.
Stretol sa s referentkami nakupu UNIPHARMY Janou Bielikovou
a Ing. Denisou Hubinovou. Cielom stretnutia bolo zhodnotenie spo-
luprace za rok 2017 a predstavenie planov na rok 2018. Dr. Miller
Pharma je Cesky vyrobca lie€iv, zdravotnickych pomdcok, vyzi-
vovych dopinkov a kozmetiky a tiez dihoroény obchodny partner
spolocnosti UNIPHARMA.
Magr. Ing. Denisa IZova
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Seand Navstivil UNIPHARMU

Zlava: PharmDr. Filip Max,-Mgr. Barbora Sedlakova, Ing. Eva Hrarova, Ing. Monika
Valkova, Mgr. llona Elblova, MVDr. Jana Kapsdorferova, PaedDr. Erika Bursova,
Mgr. Magda Krchnakova M. Andre] Kuhovsky,
T

Mgr. llona Elblova planovala rok 2018 s tlmom
PLUS LEKAREN

m Mgr. Andrej Kuklovsky, riaditel projektu PLUS LEKAREN, privital v spolog-
nosti UNIPHARMA 11. decembra 2017 Mgr. llonu Elblovu, ktoré sa pravidelne
aktivne zucastriuje Regionalnych stretnuti lekarnikov, kde mava zaujimavé
prednasky, v ktorych radi lekarnikom, ako upravit svoju lekaren tak, aby
vyhovovala poziadavkam dneSnej doby. Stretnutie sa nieslo v priatelskom
duchu. Mgr. Elblova spolu so zamestnancami UNIPHARMY vyhodnotili
dosiahnuté ciele, ktoré mali stanované na rok 2017. Zarover prebrali hlavni
vyzvu na rok 2018, ktorou je eSte intenzivnejSia a uzsia spolupraca s klientmi,
8lenmi zoskupenia PLUS LEKAREN. Cielom je zviditelnenie lekami, renovécia
lekarni, ¢i odborné Skolenia.
Magr. Ing. Denisa [Zov4

! ‘ .
Zlava: Jozef Karbula a Mgr. Martina PiSova “

NUTRICIA informovala o zmenach v portfoliu

® Dihodoby obchodny partner, dodavatel Nutricia, s.r.0. —divizia dojcenska
vyZziva, navstivil UNIPHARMU - 1. slovensku lekarnicka akciova spoloc-
nost 8. decembra 2017. Jozef Karbula, Pharma key account manager,
priiel podakovat za spolupracu v roku 2017, ktora bola velmi Uspe$na.
Mgr. Martinu PiSovd, referentku nakupu spoloénosti UNIPHARMA infor-
moval tieZ o marketingovych aktivitach, ktoré planuju na rok 2018 a tieZ
0 zmenach v portf6liu — inovaciach balenia. Nutricia, s.r.o. planuje v roku
2018 spolupracu este viac rozsirit o rozne Skolenia.

Mgr. Martina Pisovd ™




4 Pod stroméekom Cakala nadielka daréekov
B

L N KrajsSie Vianoce od UNIPHARMY
Y g g R pre deti z Detského domova

4 Deti zaujala fotokniha z letného vyletu v Prahe, ktory sponzorovala B Aké by to boli Vianoce bez vianoéného prekvapenia, tsmevov
UNIPHARMA a spokojnych pohladov obdarovanych deti? O tento predviano¢ny troj-
: listok sa postarali 22. decembra 2017 zastupcovia lekarnickej distribucie
UNIPHARMA v spolupraci s obéianskym zdruzenim Horizont hornej
Nitry, ktori pravidelne uz niekolko rokov navstevuju deti z Detského
domova Prievidza, s pracoviskom v Handlovej. Okrem predvianocnej
tradicie — navstevy deti ma UNIPHARMA aj prijemnu letnu tradiciu,
ktorou je v Uzkej spolupraci s CK PHARMAEDUCA aj zabezpecenie
a podpora letnych rekredcii a aktivit pre tieto deti. V minulych rokoch to
boli rekreacné pobyty v primorskych letoviskach v Taliansku, Chorvatsku
a Bulharsku, ¢i Sportové aktivity v Tesaroch alebo poznavaci pobyt v
Prahe. Tradi¢ne k vianoénému prekvapeniu prispieva viastnymi financiami
okrem spolo¢nosti UNIPHARMA aj Mgr. Zlatka Cepelakova, majitelka
lekarne Farmécia, Michalovce. Touto cestou jej spolu s detmi z DoD
Handlova dakujeme. Tento rok bol na jej naklady zakupeny fotoaparét,
aby si deti mohli svoje zazitky z vyletov sponzorovanych spoloénostou
UNIPHARMA zaznamenat a mat' tak vzdy pri listovani v aloume spo-
4 Vianoény daréek — fotoaparat od Mgr. Zlatky Cepelakovej potesil  mienok viac dévodov na tismev.
vsetky deti Mgr. Alexandra Pechové

Posledné rokovanie
Vel'kej redakénej rady
v roku 2017

m Poslednykrat v roku 2017 sa v Bratislave uskutoc-
nilo odborné zasadnutie Velkej redakénej rady. Cle-
novia Velkej redakénej rady odborno-informaéného
¢asopisu Lekarnik zhodnotili 12 Eisiel publikovanych
v roku 2017 a dohodli sa na koncepcii &isiel na rok
2018. Jednym z bodov zasadnutia bolo ukonéenie
odbornej éinnosti RNDr. Stefana Kigoria vo Velkej
redakcnej rade. Pdsobenie doktora KiSona si pripo-
miname na stranach 18 — 19.

) Zlava: PharmDr. Stefan Krchiiak, prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., RNDr. Tomislav Jurik CSc.,
Magr. Alexandra Pechova ™ RNDr. Maria Muskova, PhD., RNDr. Jozef Slany, CSc., PharmDr. Vlasta KakoSova, PharmDr. Katarina
Kionova, doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc., Mgr. Alexandra Pechova, prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
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SPRACOVALL:
Mgr. Alexandra Pechova, Mgr. Ing. Denisa Izova

’ Preslo 10 rokov

| 40d zavedenia degresivnej marze
. Nemala by byt spravodlivo upravend?
Ako ovplyvnuje ekonomiku lekarni v sicasnosti?

»» Prvy legislativny navrh zavedenia degresivnej marze predlozilo MZ SR v novembri 2007 s U¢innostou
; j od januéra 2008. Dévodom jej zavedenia bola snaha zabranit neodévodnenej preskripcii a naslednému

'1-'!.;. vydaju drah8ich liekov na ukor dostupnych lacnej$ich liekov v snahe dosiahnut vy$Si zisk.
f - ' »» Podla slov statneho tajomnika MZ SR MUDr. Daniela Klac¢ka zo 7. lek&rnického kongresu 20086,
!- p— mala byt degresivna marza ,iicinnym ekonomickym ndstrojom na timenie ekonomického spravania sa,
T \ ktoré je protireCivé s verejnymi zdujmami zdravotnictva, ktorého cielom je poskytovat kvalitné, ucinné
] __..) a bezpecné lieky v objektivne potrebnom mnoZstve a za primerant cenu.”

»» Napriek obavam ucastnikov liekového retazca, ze zavedenie degresivnej marze vyuzije Stat
na znizenie celkovej obchodnej prirazky, ktora sa deli medzi lekarne a distributérov, Daniel Klacko pri-
slubil spravodlivi marzu. V praxi to podla jeho slov malo znamenat, ze ,verejnej lekarni so zakladnym
sortimentom liekov pine alebo iasto¢ne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia sa
neznizi zisk z lekarenskej marze.”
»» Napriek tomu, ze bola degresivna marza zo strany MZ SR pdvodne prislibena ako spravodliva
T OCE Bcw ven o (zachovanie celkového objemu marzi pri jej znizeni pri drahych liekoch a navyseni pri lacnych liekoch),
{ A D spobsobila existencné problémy zvlast nezavislym lekariiam a zaroven aj velkodistribitorom liekov. Podla
- 1 =44 prieskumu HPI uvedeného v publikacii Analyza lekarenského trhu na Slovensku a v Ceskej republike.
Vyvoj za poslednych 10 rokov: ,V case svojho zavadzania bola degresivna priraZka stanovena voci
lekarriam ako neutrdlna, t.j. aby pri rovnakom objeme spotrieb liekov ako bol v case zavadzania ziskali
lekéme rovnaky objem celkovych zdrojov. V skutocnosti vsak doslo jej zavedenim k poklesu priemermého
percenta obchodnej priraZzky lekarmi za receptoveé lieky z 21 % na 16,1 % v roku 2008 a toto percento
kleslo v roku 2013 az na 15,4 %.“
»»> Na 18. lekarnickom kongrese, ktory sa konal v Ziline 25. novembra 2017 minister zdravotnictva
povedal: ,Potrebujeme, aby sme viac riesili otazku ekonomickej udrzatelnosti lekarni.“ V januarovej
polemike nas preto zaujimalo, aké kroky podniklo MZ SR a k akym zaverom dospelo analyzou proble-
matiky degresivnej marze. Opytali sme sa aj vas lekarnikov na vas nazor.

Zdroje:
Szalayova A., Skybova K., Kandilaki D., Szalay T.: Analyza lekarenského trhu na Slovensku a v Ceskej republike. Vyvoj za poslednych 10 rokov, HPI, Bratislava, 2014
Lekdrnik, rocnik XI., ¢islo 12, december 2008, Projekt lekarnickych kongresov pokracuje kontinualne od roku 2 000, str. 16

: ta e ky spolo¢nost QuintilesIMS. K akym vysledkom a zaverom
Na I\/| ns t ers tV @) dospelo MZ SR analyzou problematiky degresivnej marze?

L Institut zdravotnej politiky MZ SR sa touto problematikou zaobera
Z d ravotnictva S Iq apracuje na analyzach, priéom na tejto rozsiahlej a zloZitej prob-
lematike spolupracuje s Instititom finanénej politiky a s Utvarom
hodnoty za peniaze MF SR. Zavery analyzy sa predpokladaju
na jesen 2018.

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyria MZ SR

Na rokovani Komisie MZ SR a MF SR pre Reviziu vy-

h Minister zdravotnictva poveril davkov na zdravotnictvo, komisia odsthlasila zaradit

riaditela Instititu zdravotnej =~ do Revizie Il problematiku marzi distributorov a lekarni. Aké
politiky, aby sa venoval analyze  su dalSie kroky, ktoré v tomto smere MZ SR podnikne?
a vysledkom studie o vyvoji slo- Detailizacia jednotlivych krokov sa odvija od presného defi-
venského farmaceutického trhu novania obsahu Revizie vydavkov Il. V su¢asnosti sa ¢aka
z pohladu distributérov a lekarni ~ na potvrdenie jej presného obsahu.
od roku 2007, ktoru spracovala
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Liek nie je tovar ako kazdy iny a lekarnik nie je pre-

davac, ale zdravotnicky pracovnik. Pri vydaji liekov
poskytuje pacientom odborné poradenstvo, ktorého su-
castou je aj kontrola kontraindikacie predpisanych liekov
a ich kombinacia s volnopredajnymi liekmi.
Zaoberalo sa MZ SR problematikou ohodnotenia odbornej
¢innosti lekarnika? Planuje MZ SR v blizkej buducnosti
zavedenie fixného poplatku, ktory je v inych vyspelych
krajinach EU suéastou zakladnej zlozky marze lekarnika?
Fixny poplatok bude ako jedna z moznosti posudzovana v ramci
spominanych analyz, ktoré sa tykaju marze a profitability v ramci
celej siete vyroby az dodavky liekov. Otazka ohodnotenia je
otvorenou témou, ktora si vyzaduije Sirokd odbornu diskusiu.

Otazky

pre zastupcov
ADL, AVEL

': Myslite si, ze nastavenie degresivnej marze
1 m Vvroku 2008 bolo a je spravodlivé, t. j., Ze celkovy
objem zdrojov zostal zachovany a nedoslo k znizeniu
prirazky v absolutnom objeme? Aky malo zavedenie
degresivnej marze dopad na ekonomiku lekarni?

@™ |Liek nie je tovar ako kazdy iny a lekarnik nie je
g predavac, ale zdravotnicky pracovnik. Pri vy-
daji liekov poskytuje pacientom odborné poradenstvo,
ktorého sucastou je aj kontrola kontraindikacie pred-
pisanych liekov a ich kombinacia s volho predajnymi
liekmi. Myslite si, ze by bolo spravne, aby zakladnou
zlozkou marze lekarnika bol fixny poplatok, ktory bude
ohodnotenim odbornej ¢innosti lekarnika?

RNDr. Jozef Pospisil
Vykonny riaditel
AVEL, z.zp.o.

Urcite si viaceri kolegovia
spomenu, ze ked sa pripra-
vovalo zavedenie degresivnej marze,
oCakavali sme spravodlivi zmenu.
Hoci bol slubovany tzv. ,nulovy va-
riant”, ktory mal zachovat obchod-
nu prirdzku v absolutnom objeme, oakavali sme zlepSenie
predovSetkym pre lekarne na vidieku a pre lekarne, ktoré nie
su prevadzkované v blizkosti poliklinik a nemocnic. Teda pre
lekarne, ktoré vydavaju prevazne lacnejSie lieky, u ktorych sa
marza zvysila. To bola tedria. Prax ale ukazala, ze sa tak nestalo.
Odpoved na otazku pre€o nenastalo zlepSenie, by mozno mohli
poskytnut autori navrhu degresivnej marze (napriklad vtedajsi mi-
nister zdravotnictva MUDr. Zajac za MZ SR a PharmDr. Tammer
za SLeK). Podla méjho nazoru neboli v roku 2007 k dispozicii
spravne Statistické udaje o Strukture spotreby liekov a vyska
marze pre jednotlivé cenové pasma bola stanovena nespravne.
Desat rokov, ktoré od zavedenia degresivnej marze uplynuli,
boli charakteristické na jednej strane rastom spotreby liekov

a na strane druhej enormnym narastom poctu lekarni. Zazna-
menany bol tiez vyznamny trend v znizovani spotreby lacnejSich
liekov a vo zvySovani spotreby drahych liekov. V kone¢nom
sucte vSetkych faktorov sa ukdzalo, ze Struktura 11 cenovych
pasiem nezodpoveda dnesnej realite a vySka degresivnej mar-
ze ma negativny dopad na ekonomiku velkého poctu lekarni
na Slovensku. Samozrejme aj na ekonomiku velkodistribu¢nych
spolo¢nosti. A to nehovorim napr. o inflacii a tiez o naraste ceny
prace za uplynulé roky, ktora navysuje naklady v obidvoch
sektoroch. Preto Asocidacia velkodistributorov liekov AVEL bola
iniciatorom spracovania nezavislej analyzy vyvoja slovenského
farmaceutického trhu za rok 2007 — 2017. Spracovanie analyzy
renomovanou spolo¢nostou QuintilesIMS podporilo aj Prezidium
SLeK. Analyza potvrdila negativny dopad degresivnej marze
a jednoznacne potvrdila pozZiadavku na zmenu. Optimisticky
verime, ze naSe navrhy na Upravu degresivnej marze pre lekarne
a distributorov budu MZ SR akceptované a déjde k zlepSeniu
ekonomickych podmienok pre cely liekovy retazec. Prislub
ministra zdravotnictva mame!

Nie je v kompetencii Asociacie velkodistributorov liekov

AVEL rozhodovat o pripadnych zmenach zloziek marze
lekarni. Osobne si ale myslim, ze odborna €innost lekarnika by
mala byt osobitne ohodnotena a nemala by sa odvijat od ceny
vydavaného lieku. V niektorych krajinach Eurdpskej unie pevne
stanovené platby za vydaj lieku ,dispense fee” existuju a tvoria
vyznamny podiel prijmu lekarni a su dopinkovym zdrojom k mar-
Zi. Za Asocidciu velkodistribttorov liekov AVEL mézem vyhlasit,
Ze navrhy na zavedenie dispenza¢ného poplatku podporime. Je
v zaujme nasich ¢lenov, aby vSetky lekarne na Slovensku boli
ekonomicky stabilné.

PharmDr. Koloman Gachall
Prezident
Asociacia dodavatelov liekov

Zavedenie degresivnej mar-
ze malo nepochybne negativ-
ny dopad ako pre distributorov, tak aj
pre vacsinu lekarni. Bol zaznamenany
priamy vplyv na zniZzenie celkového
objemu zdrojov, t. j. doslo k zniZeniu
prirdzky v absolitnom objeme.

1

Povazujeme nielen za spravodlivé, ale aj efektivne, ak

by podobne, ako v inych krajinach v ramci EU, existo-
val poplatok, ktory v podstate umozni odmenovat lekarnikov
na zaklade poskytovanych vykonov v ramci ich lekarenskej
starostlivosti a bude ohodnotenim ich odbornej ¢innosti. Mame
za to, ze takyto poplatok mal plynule nadvézovat na zavedenie
degresivnej marze, k comu vSak do dnedného dfa nedoslo.
Je v8ak na $irSej odbornej diskusii, ¢i by malo ist o zakladnu
zlozku marze lekarnika alebo vyvazenu kombinaciu fixného
poplatku a stanoveného percenta.
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SUaad Colemika

Na&azory
poslancov NR SR:

S rovnakymi otazkami redakcia ¢asopisu Lekarnik
oslovila do januarovej polemiky aj Vybor NR SR pre
zdravotnictvo. Vyjadril sa nam len jeden ¢len.

MUDr. Marek Kraj¢i
Poslanec NR SR (Olano-Nova)

Clen Viyboru NR SR pre zdravotnictvo
Detsky kardiolog

ﬂ Degresivne marze boli nastro-

jom na reguléciu zisku lekarni.
Ak by sa mal systém otvérat, treba sa
v kontexte zmien zamerat na kom-
plexnu regulaciu, aby bola spravodliva
k lekarnikom a pacientom. Konkrétne genericka substitucia by
nemala byt dalSim zdrojom financii pre lekérer a lekarov.

ﬁ Ano. Odmena farmaceuta by mala byt zohladnena pri

dispenzacii, nemala by byt neimerne zavisla od hodnoty
liekov. Mystery shopping, ktory sa podla mnia zneuziva okrem
iného prave pri generickej substitucii, by mal byt nastrojom kon-
troly kvality dispenzacie liekov pacientovi.

Otazky
pre lekarnikov

1. Myslite si, ze nastavenie degresivnej marze v roku
2008 bolo a je spravodlivé, t. j., ze celkovy objem zdro-
jov zostal zachovany a nedoslo k znizeniu prirazky
v absolutnom objeme? Aky malo zavedenie degresivnej
marze dopad na ekonomiku lekarni?

2. Myslite si, ze by bolo spravne, aby zakladnou zlozkou
marze lekarnika bol fixny poplatok, ktory bude ohod-
notenim odbornej ¢innosti lekarnika?

5 PharmDr. Emil Polin
' Lekareri Junior, Topol¢any

Zavedenie degresivnej marze
malo v prvom rade znizit na-

klady na lieky pre zdravotné poistov-
ne. Negativny dopad to malo hlavne
na lekarne, v ktorych sa vydavali vo
vacsej miere ,drahé” lieky. Ovplyvne-
nie ekonomiky tej-ktorej lekarne zale-
zalo od mnozstva receptovych liekov
oproti volnému predaju a od toho, v ktorom cenovom pasme sa
nachadzala vacsina vydanych liekov. Pre exakiné porovnanie by
sme museli porovnat obdobie par mesiacov pred a po zavedeni
degresivnej marze. Tak isto ekonomiku lekarne negativne ovplyv-
fuje neustale znizovanie maximalnych cien liekov. V$etky tieto
opatrenia spolu s odmietanim regulacie poctu lekarni ovplyvnuju
ekonomiku lekarne negativne.

1 2 Rocnik XXIII. « Cislo 01 = januar 2018

Odborna ¢innost lekarnika je nemeratelna veli¢ina. Jeden

pacient nema zaujem o Ziadne informacie, rady ¢i konzul-
tacie, druhy je ochotny ,debatovat” aj hodinu. Ekonomika lekarne
hovori jasne, Ze viac zarobime predajom ¢i vydajom, ako ,de-
batovanim®. Za €as venovany pacientovi ndam zostane len dobry
sa do lekarne vratia prave preto, ze im lekarnik venuje svoj ¢as
a ze im svojimi radami pomohol. Odborné poradenstvo, kontrola
davkovania, interakcii, kontraindikacii, konzultacie s lekarmi a pod.
by mali byt suCastou prace lekarnika a podla daného pripadu
si vyzaduju urcity Cas aj rozsah. Iniciativy, ktoré boli doteraz
vykonané za Ucelom finanéného ohodnotenia odbornej ¢innosti
lekarnika boli zmietnuté zo stola. Neda sa teda predpokladat, ze
by zdravotné poistovne boli ochotné platit nie¢o navyse a platba
od pacienta by bola zrejme politicky nepriechodna. Zvysenie
ceny liekov o nejaky ,fix“ je tiez neredlne. Skor zastavam nazor,
Ze praca lekarnika by mala byt tak finanéne ohodnotena, ze
uvedené odborné ¢innosti by sa mali povazovat sa samozrejmu
sucast jeho préce. Podla mia by tomu zodpovedal garantovany
minimalny zékladny hruby prijem atestovaného farmaceuta bez
priplatkov okolo 2.300 €. Na to by sme v8ak potrebovali mat
adekvatne marze a regulovany pocet lekarni.

RNDr. Maria Muskova, PhD. | =i
Lekaren Sv. Kriza, Stupava L ,

Sucasna marza nestaci kryt
naklady na prevadzku lekar-
ne ani pri dobrej organizécii. Statom
regulované ceny liekov stale klesaju,
pocet lekarni prevysuije potrebu a hlav-
ne — rozputal boj o preZitie.

ﬂ Liek je tovar zvlagtneho cha-
rakteru — ako ho definuje nas
hlavny zékon — Liekopis. Farmaceut je zdravotnickym pracovni-

kom a za pracu s pacientom je hodnoteny pau$alnym poplatkom
napr. v Rakusku, vo Velkej Britanii, tak je to spravne.

TRt .

RNDr. JUDr. Hana Vrabcova
Lekaren Hygeia, Bratislava

“ Zavedenie degresivnej mar-
Ze v roku 2008 bolo urcite
spravodlivé vzhladom na ceny liekov
v tomto roku. Postupne ale docha-
dzalo k zniZzovaniu cien originalnych
a generickych liekov, v niektorych pri-
padoch az 0 50 % z p6vodnej ceny
lieku. Je samozrejmé, Ze toto znizo-
vanie cien liekov a degresivha marza malo a ma negativny
vplyv na ekonomiku verejnych lekarni, ktoré v snahe zachranit
svoju existenciu postupne vstupovali do virtualnych sieti alebo
sa predavaju. Okrem degresivnej marze vyznamne ovplyvhuju
ekonomiku lekarni aj danové zakony, prijimané v poslednom
obdobi. Mne osobne velmi chybaju Stidie ekonomiky verejnych
lekarni pri réznych obratoch, na zéklade ktorych by sme vedeli




exaktne dokladovat stupajuce néklady lekarni a prijmy a to, ze
degresivha marza a predaj volnopredajnych liekov nepokryvaju
naklady lekarni. Dalsou ranou pod pas st naklady na HW a SW
v sUvislosti so zavedenim eReceptu, navySenie pausalu pre SW

a zruSenie poplatku za recept.
H Fixny poplatok za vydaj receptu ako ohodnotenie prace
lekarnika nemdéze byt zakladnou zlozkou marze. Lekarne
maju rézne pocty vydanych receptov vzhfadom naich obrat a pre-
daj volnopredajnych liekov a doplnkového sortimentu. Na taku
zasadnu zmenu treba urobit seriézne ekonomické Studie lekarni,
ich prijmov a vydavkov, aby nedoSlo k zaniku ich lekarni. Otazkou
vSak je, kto bude fixny poplatok platit? Pacient alebo poistoviia?

PharmDr. Peter Zak
Veduci lekarne Nemocni¢na, Malacky

Spravodlivost v dneSnom

divnom svete hladdme ¢asto
marne, aj v zdravotnictve je iba taz-
ko uchopitelna. Casto ma podobu
bielych anjelskych kridel popretka-
vanych ¢iernymi havranimi pierkami
nespravodlivosti. Zvykli sme si, ze ¢o
byva spravodlivé pre tat a zdravotné
poistovne, je uz akosi menej spravodlivé pre poskytovatelov ZS
— lekarov, lekarnikov, alebo distribitorov. Dekada existencie de-
gresivnej marze v SR priniesla blaho iba Statnej zdravotnej politike
a samozrejme zdravotnym poistovniam v podobe stoviek miliénov
eur vytiahnutych z vreciek maijitelov lekarni a velkodistribuénych
spoloénosti. Pacienti pritom za lieky a ZP doplacaju ¢oraz viac.
Malym a nezavislym lek&rfiam priniesla devastacnu stratu vy$e
4 percentudlnych bodov na obchodnej priraZke!! Spdsobila im
a rovnako distributorom existencné, az likvidacné problémy. Fajn
je, ze lekarne tak pre mnohych podnikatelov — laikov uz presta-
vaju byt vysnivanymi zlatymi bariami. Na druhej strane, takato
megastrata na marzi, podporena mesa¢nymi kategorizaénymi
erdziami cien liekov, z nas lekarnikov vytvorila banikov v pote tvare
dolujucich vyssi a vyssi obrat. Za tto kvantitu prace Zial platime
Casto Unavou i kvalitou a nase lekarne zarabaju napodiv kazdym
rokom menej a menej. Liekom, MZ SR upravuje (znizuje) ceny
kazdy mesiac, nie je uz konecne ¢as po desatroci prehodnotit a
zvysit aj percenta vSetkym 11-tim pasmam degresivnej marze?

Rozhodne ano, dnedné odmenovanie lekarnika je Cisto

biznisové. Nijako nezohladruje pridand hodnotu lieku,
ktoru dobry lekarnik automaticky poskytuje svojou pracou — od-
bornym zdravotnym vykonom pacientom. Zisk lekarne by mal byt
vytvarany nielen percentami obchodnej prirazky. Fixny poplatok,
¢i uz za kazdu dispenzovanu polozku na recepte, alebo vo for-
me pau$alu za vydany recept, by do systému vniesol moment
zasluhovosti, motivacie a pravdepodobne aj prvok spominanej
spravodlivosti. A €o viac, skoncili by sa kone€ne nahanacky za
tymi ,osvietenymi“ lekarmi, ktorych peciatka im dava prevelku
moc — kazdodenne predpisovat ,drahé” recepty.

PharmDr. Lubica Zavacka

Lekarer Montana

Banska Bystrica -

Degresivnou marzou ndm slubovali, ze preziju malé
lekarne tym, ze budu mat vyssi alebo zachovany zisk.
Degresivna marza v8ak nebola jedinym opatrenim pouzitym
na reguléciu cien liekov. Nasledovné referencovanie cien spéso-
bilo, ze nade zisky opét klesali. Deje sa to dodnes. A uz nie raz
StvrtroCne, ale kazdy mesiac. Ceny liekov na Slovensku st druhé
najnizie v EU, takZe uz nemaju kam klesndt, ¢o si uvedomuiju
aj vyrobcovia liekov. Mnohi vyrobcovia liekov z naho malého
trhu kvéli nevyhodnosti odchadzaju. Slovensky trh je zaplaveny
lacnymi generikami, ktorych ceny sa dalej referencuju a zisky
malych lekami stale klesaju.

Samozrejme. Za ohodnotenie lekarnikov bojuje SLeK uz

10 rokov, zatial vSak neuspesne. Aky je rozdiel medzi
slovenskym a nemeckym lekarnikom, ktory ma za vydaj 1 lieku
8,50 eur? Je samozrejmé, Ze sluzby pacientom poskytujeme
kazdodenne, bohuzial nas stale mézu vnimat ako obchodnikov
ohodnotenych len marzou z predaja. Kompetentnym to vSak jed-
noznacne vyhovuije, pretoze $tat na ukor lekarnikov Setri naklady
na zdravotnu starostlivost. Lekarnikom neplati za konzultacie
liekovych interakcii, hodnotenie kontraindikacii liekov, kontrolu
davkovania, prepisovanie ,hlaviCiek receptov” do elekironickej
formy, za noéné sluzby, ani za hardware a software potrebny pre
zavedenie ezdravia do praxe, nehovoriac o zvySenych mesac-
nych platbach za servis software-u. S lekarmi ale aj v si¢asnosti
pri zavadzani eReceptu ministerstvo jedna inak.

Zaver redakcie:

= Degresivna marza: povodne zavedena
s Umyslom, aby bola spravodliva t.z. aby nedoslo
k znizeniu obchodnej prirazky v absolutnom obje-
me, v siCasnosti nespravodliva a s negativnymi
nasledkami pre lekarne a distributérov.

= Od zavedenia degresivnej marze uplynulo
10 rokov a lekarnici, ale aj instit(cie mohli v na-
Sej polemike s odstupom ¢asu zhodnotit, aky
maju na fiu nazor a o priniesla. AVEL aj ADL sa
zhoduju, Ze degresivna marza priniesla negativ-
ne dopady na lekarne, ale aj velkodistributorov.
Lekarnici maju rovnaky nazor, aj ked' mozno na

zaCiatku ju vnimali ako pozitivny krok, nakoniec
priniesla lekarmam mnozstvo, najméa ekonomic-
kych problémov. Takisto sa opét vraciame ktéme
neregulovaného poctu lekari a znizovania cien
liekov, ktoré lekarfiam komplikujd ich ¢innost
a ich zisky z roka na rok klesaju pri zvyseni poctu
vykonov.

= DalSou problematikou, ktorou sme sa zaoberali
bol fixny poplatok ako zlozka marze lekamika.
Vécsina opytanych sa zhoduje, e lekérnik by
mal byt za svoju odbornu €innost a poraden-
stvo pre pacienta ohodnoteny spravne a spra-
vodlivo nastavenym poplatkom. Ak degresivna
marZa ostane rovnaka ako je tomu uz 10 rokov,

nepristupi sa k regulacii poctu lekarni, hrozi, ze
lekarnik namiesto poskytovania poradenstva
radSej venuje ¢as na predaj liekov, z ktorych
bude mat zisk. Praca lekarnika ako zdravotného
pracovnika by mala byt tak finanéne ohodnotena,
aby poskytnutie poradenstva a odbornych infor-
macii pri vydaji lieku povazoval za samozrejmu
sucast svojej prace.

= Na to by vSak bola potrebna diskusia a roz-
siahly prieskum, aby sa naSiel spravodlivy sys-
tém odmenovania lekamika za jeho odbornu
a nevyhnutnd ¢innost pri vykone jeho povola-
nia/poslania. Preto prosime aj za vas lekarnikov
kompetentnych — uz je ¢as!
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zmeny najma
vysSia marza”

— odpovedala nam RNDr. Maria Muskova, Fh
na otazku, ¢o by podla nej pomohlo lekarnikompri
ich praci v lekarni, €o sa tyka legislativy.

B Vyrastala s tromi
mladsSimi bratmi v las-
kavej starostlivosti
rodi¢ov, od dsmych
rokov ako polosiro-
ta pre nahle umrtie
otca. Matka ucitel-
ka, napriek tazkému

Nadejny farmaceut
- vnuk Dr. Muskovej Alexander Jan

Otvorenie lekarne Sv. kriza v Stupave za pritomnosti

primatora Stupavy Ing. Jana Belesa (v strede) a asistencie RNDr. Petra Musku, CSc.
Lo ] I

osudu, urobila vSetko
pre to, aby spolu so
surodencami mohla
vy$tudovat a Zit v rovnovahe osobnych = a vySetrovacich metdd telesnych tekutin - 3 manzelom RNDY. Petrom Musgkom, CSc.
a pracovnych Uspechov. Stala sa z nej  a tkaniv a umoZnila nahliadnut do strasti podas slavnostného vedera

lekarni¢ka srdcom aj dusou. Viac o svo- pri prilezitosti 25. vyrocia UNIPHARMY
jom zivote, sukromnom i pracovhom
nam prezradila v rozhovore.

® ,Ja som bola zaujata a oCarena pro-
stredim lekdrne, kde pracovala moja
sesternica a vazenie na vahach za-
vesenych na ,prostrednicku®, priprava

individualneho lieku, balenie do fialovej
krabicky, dialog s pacientom — rozhodli

0 mojej profesii.“— spomina na motiva-
ciu stat sa lekarnickou.

m  Strednd zdravotnd skola v Bratislave
ma uviedla do sveta chémie, bioldgie
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chorych. Zmaturovala som ako zdra-
votna laborantka a uro-
bila prijimacie skusky
na FaF UK v Bratislave,
ktoré bola jedind v CSR.
Studium bolo ndroéné,
pritom zaujimavé a vied-
lo nas nielen k sirokym
poznatkom z mnohych
vednych disciplin, ale aj
k uvedomeniu si seba
v spolocnosti a hlavne
ziskaniu ,,spriaznenych
dusi“ netusiac, Ze je to

I
e 1997 - vyznamenanie bronzovou medailou FaF UK - zlava: Prof. RNDr.
dar na cely Zivot. Vladimir Springer, CSc., RNDr. Méria Mugkova, PhD RNDr. Stefan Kisof

- w1



V lekarni v Londyne pri katedrale
Sv. Pavla je od r. 2006 slovensky magister
I Mgr. Peter Muska
- I =

Aké je podla vas postavenie far-
e maceuta v suc¢asnosti?
B Postavenie farmaceuta v lekarni je
plytvanim jeho odborného potencialu.
Vytla¢a ho z pozicie zdravotnickeho
pracovnika do komerénej tlohy v boji
o prezitie, pri¢om ho zatazuje obrovskou
administrativou od spracovania recep-
tov cez Statistické hlasenia po mnozstvo
kontrol.

Co mate na svojej praci najradsej
e a €o by ste naopak zmenili?
NajradS$ej mam pracu s pacientom —rie-
Senie zdravotného problému a vdacny
usmeyv, ked odchadza. Zmenila by som
hodnotenie farmaceuta predovSetkym
za jeho lie¢ebnu a preventivnu zdra-
votnu starostlivost o pacienta, ktorej
rozSirovanie by umoznil presun adminis-
trativy, tam kde patri napr. spracovanie
receptov do zdravotnych poistovni.

Magistraliter pripravky — vytra-
e caju sa podla vas z naplne prace
lekarnika?
Individualna priprava liekov je stale
aktualna, podla mojich poznatkov viac
mimo velkych miest.

Co éakate od zavedenia ezdravia?
e Myslite si, Ze je to pozitivum pre
slovenské lekarenstvo alebo sa obava-
te nejakych problémov, ak ano, akych?
Elektronické zdravotnictvo ma velmi
praktické dlho o¢akavané ciele, ktoré
prinesu svoj efekt aj pre lekarenstvo.

Bez problémov to zatial nejde, su vSak
na to, aby sa riesili.

Ako podla vas v sucasnosti fun-
e guje spolupraca lekar — lekarnik?
Spolupraca medzi tymito dvomi Spic-
kovymi zdravotnickymi odbornikmi je
vzdy otazka individualnych schopnosti
komunikacie.

V ¢éom je rozdiel medzi lekarniou,
e ktoru vlastni lekarnik a nelekarnik
— pre pacienta?
V idealnom pripade by nemal byt rozdiel,
realita vSak méze byt prekvapujuca.

Myslite si, Ze je odborny zastupca
e V lekarni nelekarnika nezavisly?
Nie.

9 Lekarnicka distribucia UNIPHAR-
o MA posobi na trhu uz 25 rokov. Od
kedy ju registrujete a spolupracujete
s fou vy?

P6sobim v lekarenstve 23 rokov a rov-
nako dlho spolupracujem s UNIPHAR-
MOU, pri¢om je pre mna ako lekarnika
aj ekonomicky a odborne spolahli-
vym distribuénym partnerom,pre mna
ako nezavislého lekarnika aj garan-
tom ochrany a ekonomickej podpory
v ramci projektu PLUS LEKAREN. Pre
mna ako odborného zastupcu lekar-
ne je nielen organizatorom odbornych
podujati aj s medzinarodnou ucastou,
ale aj charitativnou spolo€nostou, ktora
vie pomahat.

Leto Styroch generacii na Kitzsteinhornfe
Ako vidite perspektivu a vyvoj
e slovenského lekarenstva vzhla-
dom na marzu lekarni?

Sucasna marza nestaci kryt naklady
na prevadzku lekarne ani pri dobrej
organizécii. Statom regulované ceny
liekov stale klesaju, pocet lekarni pre-
vySuje potrebu a hlavne rozputal boj
o prezitie. Pomohli by zasadné legisla-
tivne zmeny: objektivizovat pocet lekarni
podfa demografickych a geografickych
kritérii a vySSia marza alebo pausal-
ny poplatok za zdravotnu starostlivost
0 pacienta.

Ste ¢lenkou Velkej redakcnej
e rady casopisu Lekarnik, ako si
spominate na ostatnych ¢lenov VRR
¢i na jednotlivé zasadnutia?
Som v redakénej rade ,Lekarnika“ od
jeho vzniku a spolupraca s jej ¢lenmi —
Spickovymi odbornikmi z jednotlivych
oblasti farmacie, pri formovani pohla-
du farmaceuta na vyvoj nasej profesie
v spoloc¢nosti, na vyvoj v oblasti farma-
ceutickych vied, ale hlavne prezentacia
farmaceuta navonok ako jedine¢ného
odbornika vo svete lieku je pre mna da-
rom a vSestrannym obohatenim.



Jubileum

Vsetko najlepsie
jubilantka
RNDr. Maria Muskova, PhD.

LAk nemd clovek privodzenii ldskavost, mozZe sa snazit ako chce, nikdy si
druhych neziska. MozZe mat silné myslienky, presvedcivost slova, brilaniné argumen-
by, moze hostit priatelov, zndsat im modré z neba, ludia k nemu ale nikdy neprilni.

Naopak clovek nevtieravo ldaskavy nemusi presvedcovat, bojovat o slovo alebo
0 svoje miesto na slnku, pretoze sa.s nim kazdy rdd dohovori, kazdy ho rdad vidi
a nikto vedla neho nemd pocit, Ze s nim je potrebné bojovat a Ze by niekoho mal

\ premact. Laskavy clovek je poklad, ktory stoji za to ho hladat a nachddzat“

)

AUTOR:

PharmDr. Vlasta KakoSova
¢lenka redakénej rady ¢asopisu Lekarnik
¢lenka vyboru Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti, 0.z.
Slovenskej lekarskej spolocnosti

Z knihy: Laskavé slovo na kazdy den.

® Koncom decembra 2017 RNDr. Maria Petr Weissman, Portal s.r.o. Praha 2006, 369 s.
Muskova, PhD. oslavila vyznamné Zivotné ]
jubileum.

B PriSla na svet ako prvé dieta a prvé |
vnuca do laskavej starostlivosti matky |
ucitelky a otca obchodnika. Po nej sa
narodili traja bratia, avSak od jej 6smych
rokov boli polosiroty, pretoze nahly in-
farkt im vzal otca. Matka ich vychovala
v skromnosti a istote lasky, urobila vetko
pre to, aby mohli vyStudovat a bola im
vzorom po cely zivot.

B Po maturite, ako zdravotna laborantka
Studovala na Farmaceutickej fakulte UK
v Bratislave, ktora bola v tom €ase jedina
v Ceskoslovensku. Po ukongeni $tdia
v r. 1972 zacala pracovat na FaF UK ako
asistentka na Katedre organizacie a ria-
denia farmacie, kde ucila hlavne moznosti
vyuzivania vypoctovej techniky v lekaren-
stve. V roku 1976 ziskala doktorat a kan-
didatsku dizertaciu obhdjila na Katedre
galenickej farmacie v roku 1989, pricom

Fotografie zo stretnuti a zasadnuti
¢lenov velkej redakénej rady

spojila poznatky o predchadzani interakeii == z . : 4+ Donovaly — rok 2011
v inflznych zmesiach a ich stabilite s vy- i _— g« Bojnice - rok 2014
tvorenim pocitacového informaéného i 7e°)  » Bratislava - rok 2006
systému. : ; . i mr ¥ Bojnice - rok 2016

® V roku 1992 absolvovala Studijny pobyt
na Katedre klinickej farmakologie Univer- | puge =
zity v Chroningene u prof. Wesselinga A&?
a u prof. Haaijer-Ruscamp.

® V rokoch 1994 — 98 pbsobila ako narod-
ny koordintor a viedla tim SR v projekte
PECO piatich krajin (Holandsko, Svédsko,
Norsko, Nemecko a SR): ,,Overenie me-
tody vyucby lekarov pri lieCbe astmy*.
Na Slovensku bolo zapojenych 80 lekarov
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pneumoldgov a alergoimunolé-
gov. Vysledky boli publikované
v zavere¢nych spravach a ¢aso-
pisoch a priniesli zasadnu zmenu
v lieCbe astmy.

® V auguste 1994 po uspeSnom
konkurze a uplnej rekonstrukcii
otvorila v Narodnom ustave tu-
berkuldzy a respiracnych chordéb
Lekaren Sv. kriza. Vybudovali
$pickové pracovisko pre zabezpe-
Covanie liekov vSetkym klinickym
odborom v Ustave, ale aj v posky-
tovani komplexnych informécii pre
lekarov a pacientov z dostupnych
informac¢nych systémov. Ako
Dr. Muskova spomina, 22 rokov
v tejto lekarni ju naucilo komuni-
kovat s pacientom, byt motivu-
jucim $éfom, navonok riadiacim
pracovnikom, chapavym kolegom
ale predovSetkym stale lepSim
odbornikom ,v ¢arovnom a magickom
svete lieku*, ako to hovorieval profesor
Chalabala.

m V septembri 2007 otvorila filialku lekar-
ne v Stupave, kde UspesSne pokra¢ovala
v rozvijani zdravotného povedomia pa-
cientov a prehlbovani dévery vo vedo-
mosti farmaceutov.

B QOd roku 1990, ako predsednicka
Spolku farmaceutov v Bratislave a Za-
padoslovenskom kraji, prevzala Stafetu
znameho ,,Sympézia o novych liekoch®
od jeho zakladatela a organizatora se-
demnaéstich roénikov — RNDr. Stefana
KiSona. Podarilo sa jej s vybornym timom
kolegov z fakulty vyrovnat tento rekord,
pripravit tiez 17 ronikov celoslovenského
LSympozia“ vacsinou s medzinarodnou
ucastou prednasatelov.

B Za organizatorsku, pedagogicku,
publikaénu a vedeckovyskumnu pracu
aj v medzinarodnom grante bola v roku
1997 vyznamenana bronzovou medailou
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, bronzo-
vou medailou Farmaceutickej fakulty UK
a Weberovou cenou.

® V ramci Slovenskej lekarnickej komory
zacala uvédzat do zivota zékon o sustav-
nom vzdelavani zdravotnickych pracovni-
kov —farmaceutov. V rokoch 2006 — 2010
ako viceprezidentka bola garantom hod-
notenia odbornosti vzdelavacich podujati
pridelovanim kreditov.

® Ako Clenka redakénej rady ¢asopisu
sLekarnik®, od jeho vzniku v januari 1997,
spolupracuje s timom poprednych odbor-
nikov z jednotlivych oblasti farmacie. Ako

Golf - oblibeny §port Br: Muskovej

ona sama hovori, praca v redakénej rade
je pre nu dar a vSestranné obohatenie.
B Od roku 2013 je ¢lenkou aj redakg-
nej rady odborného &asopisu ,Praktické
lekarnictvo®

= Niekolko rokov bola aj aktivnou ¢lenkou
Sekcie klinickej farméacie, Slovenskej far-
maceutickej spolocnosti, 0.z. Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti.

B So svojim Zivotnym partnerom sa zo-
znémila pocas $tudia na VS. Vychovali
dcéru a syna. Lucia je vSestranny talent,
od hry na gitaru, zborovy spev, po inzi-
niersky diplom z STU — Specializacia be-
ténové mosty, cez MBA po IT. Je vydata
a ma syna.

B Syn Peter je absolventom FaF UK,
jedenast rokov pracoval bok po boku
s matkou v lekarni. Teraz pdsobi ako ve-
ducilekarnik v Londyne, je pre fiu zdrojom
inSpiracii a riadiacich poznatkov.

B Manzel Peter, geofyzik, ako Kysucan
mal k Sportu vzdy blizko a disponoval
nevycerpatelnou trpezlivostou, takze vie-
dol ich deti a neskor aj ju Bratislavéanku
k turistike, lyZovaniu, tenisu a golfu.
Aktudlne je hrda na handicap 25.

® Na na8ej oslavenkyni velmi oceriujem
jej vzdy mily a laskavy pristup k fudom,
pacientom, kolegom.

B Mila jubilantka,

v mene redakcie a ¢lenov redakénej rady
Casopisu Lekarnik Ti prajeme do dalSich
rokov Zivota predovSetkym dobré zdra-
vie, Stastie, spokojnost a vela elanu do
v8etkych Tvojich aktivit.

Zimné $portové aktivity manzelov Muskovych

£0 srdca prajeme
vsetko najlepsie
pani doktorka Muskova

B Pani doktorka Muskova bola moja
krazkova veduca v prvom roc¢niku
na fakulte, ktord nam zavideli vSetky
rocniky, pretoze s nou sme vyhrali
sutaz o najkrajSiu ucitelku na fakulte.
Vonkajsi obal vSak skryval aj ¢loveka,
ktory nam rozumel a pomahal a tak
vztah ziak - ucitel po skonéeni fakulty
vystriedalo priatelstvo, ktoré sa rozsi-
rilo az na celé rodiny z oboch stran.
Je prototypom lekarnika, u ktorého sa
spaja Ucta k tradiciam farmacie a'za-
ujem o nove poznatky v nej, aj ked sa
uz diho venuie praktickému lekarenstvu
vo svojej lekarni. NavysSe je povestna
svojou eleganciou a ludskym pristu-
pom, takze stretnutie s rou je vzdy
prijemnym z&zitkom. Zelam jej preto,
aby si svoj optimizmus a zivotny elan
udrzala v plnom zdravi este velmi, velmi
dlho a tesila nas svojou pritomnostou.

PharmDr. Stefan Krchiiak

B Pri prilezitosti Tvojho okruhleho zi-
votného jubilea Ti srde¢ne dakujem za
dlhoro¢nu odbornu a priatelsku spolu-
pracu. Zelam Ti do dal$ich rokov vela
zdravia, pracovnych Uspechov, Stastia
a poteSenia v rodinnom kruhu.

RNDr. Stevo Kigor
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AUTOR:
Redak¢na rada v spolupraci

s PharmDr. Katarinou Kisonovou

FOTO: archiv UP

Pri prileZitosti ukonéenia &lenstva RNDr. Stefana
KiSona v nasej redakénej rade pripominame ¢itatefom
struény Zivotopis a informéciu o jeho celozivotnej od-

bornej €innosti vo farmacii.

RNDr. Stefan Kison

A\ 4

%/Qd/c ni

Vas odborno - informacny

1S

Lekarnik, ktorého celozivotna praca

bola spojena s nemocnicnym lekarenstvom

B Po ukonéeni farmaceutického $tu-
dia pracoval na Krajskej sprave lekarni,
na Katedre mikrobioldgie a imunoldgie
Lekarskej fakulty UK v Bratislave ako
vedecko-vyskumny pracovnik v odbore
imunoldgie. V septembri 1967 presiel do
Lekarenskej sluzby Ustavu narodného
zdravia mesta Bratislava a jeho pra-
coviskom sa stala novozriadena leka-
ren v priestoroch NsP akad. L. Dérera
na Limbovej ulici. Tu pracoval az do od-
chodu do déchodku v roku 1991.

® Dlhoro¢né skusenosti z prace v nemoc-
ni¢nej lekarni uplatnil neskor pri zriadeni
novej nemocnicnej lekarne Ustavu kardio-
vaskularnych chorob v Bratislave, v ktorej
posobil vo funkcii vediceho lekarnika od
roku 1991 aZ do roku 1997. V priebehu
tychto rokov uspesne zabezpecoval aj
vystavbu a zriadovanie nemocnicnej
lekarne terajSieho Slovenského uUstavu
srdcovych a cievnych choréb.

B Popri svojej praktickej ¢innosti v lekarni
sa venoval aj odbornej praci a publikacnej
¢innosti, stal sa uznavanym odbornikom
v radoch slovenskych farmaceutov, ale
i lekarov. Opierajuc sa o systematické
Studium problematiky klinickej farméacie
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vypracoval prakticku koncepciu odbornej
spoluprace farmaceuta a lekara, najma
pokial islo o informacénu a konzultanu
¢innost v oblasti klinickej farmacie. Zaslu-
zil sa 0 rozvoj informaéného systému v ob-
lasti lieku medzi farmaceutom a lekarom.
m Co sa tyka publika&nej &innosti je
spoluautorom kniznych publikacii v edicii
Materia pharmaceutica, skript o nezia-
ducich ucinkoch lie€iv a spoluautorom
hesiel v prirucke Vademecum SZP 1.a 2.
vydanie. Okrem toho publikoval odborné
¢lanky vo farmaceutickych i lekarskych
odbornych ¢asopisoch.

® DIhé roky pdsobil ako prednasatel
na Skoliacich akciach zameranych na dal-
Sie vzdelavanie farmaceutov a lekarov
na péde vtedajSieho Institutu pre dalSie
vzdelavanie lekarov a farmaceutov, pricom
sa zameriaval hlavne na oblast klinickej
farmakoldgie, farmakoterapie a na potreby
rozvijajicej sa klinickej farmacie. Dalej sa
podielal na prednaskovej ¢innosti na od-
bornych podujatiach Spolku farmaceutov
v Bratislave, Slovenskej farmaceutickej
spolo¢nosti, hlavne jej lekarnickej sekcie
—na Lekarnickych drioch. Odborné vedo-
mosti uplatrioval i ako €len réznych komisii

a pri vykonavani funkcii v ramci Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti.

B Za pracu v Slovenskej farmaceutickej
spolo¢nosti mu bolo v roku 1980 udelené
Cestné uznanie SFS, v roku 1981 bronzo-
va medaila za zasluhy o Slovensku lekar-
sku spoloc¢nost. Pri prilezitosti X. zjazdu
CSFS mu bolo udelené &estné &lenstvo
v tejto spolo¢nosti. Dostal tiez Webero-
vu cenu a pri prilezitosti zivotného jubilea
mu Slovenska lekarska spolocnost udeli-
la v roku 1991 zlati medailu za zasluhy
o Slovensku lekarsku spolo¢nost.

B Za jeho Uspesnu celozivotnu odbornu
¢innost mu patri vdaka nasich Citatelov
a Velkej redakénej rady odborno-infor-
macéného ¢asopisu Lekarnik.

® Doktor KiSor ma za sebou velmi Uspes-
nu organizatorsku pracu v ramci Sloven-
skej farmaceutickej spolo¢nosti — Spolku
farmaceutov Bratislavy a Zapadosloven-
ského kraja. V roku 1973 bol jednym zo
zakladatelov Sympdzia o novych liekoch,
ktoré sa konalo po¢as znamej vystavy
Incheba. Toto sympdézium zorganizo-
val 17 ro¢nikov a teSilo sa mimoriadne;j



PharmDr. Katarinou KiSoriovou

Dr. Kison s manzelkou

(2003)

— e

Dr. Kison s manzelkou
a doc. Silviou Sziicsovou
(vpravo) (2006) -

pozornosti farmaceutov a lekarov.

B Bolo mi ctou byt spolu s nim v redakéne;j

rade odborného-informacného ¢asopisu
Lekarnik.

RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekaren Sv. kriza, Stupava

® RNDr. Stefanovi Kigoriovi do dal$ich
rokov prajem vela zdravia, spokojnosti,
radosti a peknych chvil v kruhu blizkych.
Ocerujem jeho dlhoro¢nu pracu v pros-
pech klinickej farmacie a nemocni¢ného
lekarenstva a jeho pedagogicku ¢innost na
vtedajSom Institlte pre dalSie vzdelavanie
lekarov a farmaceutov, v ktorej sa zame-
riaval hlavne na oblast klinickej farméacie.
doc. RNDr. Silvia Sziicsova, CSc.

Ustav farmécie, Lekarska fakulta,

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

® Dr. KiSon sa v sedemdesiatych rokoch
minulého storocia stal jednou z veducich
osobnosti moderného obrazu farmaceuta,
nie uz len podla klasického scenara Rp.
priprav a vydaj, ale aj hibSieho zaujmu

= Praca pri korekciach ¢asopisu Lekarnik so Séf-
redaktorkou PhDr. Annou Kmetovou (2007)

Clenovia redakcne] rady spoloéne na Lomnickom &tite v roku 2003

' Zasadnutie Velkej redakcnej rady v Bratislave (2016)

1 s Sy | T —

0 pdsobenie lieku, jeho neziaducich ucin-
kov, interakcii s inymi liekmi, potravou
a inymi fyzikélnymi a chemickymi vplyv-
mi na organizmus. Popri praci na vtedaj-
Som ILF (intitat pre dalSie vzdelavanie
lekarov a farmaceutov) pdsobil aj
ako lekarnik v lekarni v nemoc-
nici na Kramaroch. Historické je
jeho spoluautorstvo v publikacii
0 neziaducich ucinkoch lie€iv
a ich interakciach. Bola to prva
publikacia s touto problemati-
kou na Slovensku. Ako ¢len
redakénej rady Lekarnika
roky prispieval do ¢asopi-
su rubrikou o neziaducich
ucinkoch liekov.

B Rad mu ako aj svoj-
mu ucitelovi Zelam
predovSetkym zdravie
a pokojné uzivanie ra-
dosti vysokého veku.
Uz dnes si mily Stefan
legenda vo farmaceu-
tickej rodine.

RNDr. Ladislav Sitani
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Farmakoekonomika
na Slovensku XXXIV.

Slovenska spolo¢nost pre farmakoekonomiku, o.z.

SLS organizovala v Bratislave 6. decembra 2017
vedecku konferenciu s medzinarodnou u¢astou Farma-
koekonomika na Slovensku XXXIV. — , Trendy vo farma-
koekonomike a hodnoteni zdravotnickych technologii
a ich uplatnenie v liekovej a zdravotnej politike®. Hlavnym
organizatorom bola Slovenska spolo¢nost pre farmakoe-
konomiku, 0.z SLS v spolupraci s Kancelariou WHO na
Slovensku, za uc€asti ISPOR Chapter Slovakia, Fakulty
zdravotnictva TrencCianskej univerzity Alexandra Dub&eka
v Tren€ine a Slovenskej spolo¢nosti klinickej farmakoldgie.
Program konferencie bol leneny tradiéne do troch blokov:

I. Liekova politika a lekarenstvo (la. — Liekova politika,
Ib. — Lekarenstvo).

Il. Liekova politika, ekondmia a ekonomika (lla. — Lie-
kova politika, Ilb. — Ekondmia a ekonomika).

lIl.Sucasnost a perspektiva reumatologie v klinickej
praxi s presahom do farmakoekonomiky a hodno-
tenia zdravotnickych technoldgii

Z celkového poctu 121 registrovanych zaujemcov bolo
na konferencii pritomnych 102 Ggastnikov. Ugast na kon-
ferencii bola bezplatna.

V nasledujtcej Casti budeme stru¢ne charakterizovat
obsah niektorych prednasok.

|. Liekova politika a lekarenstvo

m Klinické a ekonomické aspekty inovativnej lieCby —
model chronickej hepatitidy C

Jozef Holoman, Ludmila Slobodova, Ustav farmakoldgie,
klinickej a experimentéalnej farmakologie LF SZU, Hepatolo-
gicka ambulancia PLK SZU

B Hepatitida C je z epidemiologického hladiska celosvetovy
problém, vzhladom k poctu chronicky infikovanych pacientov,
ktorych je viac ako 200 mil. (t.j. tvoria 3 % svetovej populacie).
Je dokazané, ze v€asna lieCba prinaSa dodato¢né uspory na-
kladov v porovnani s oneskorenou lie€bou. Za Uskalia liecby
HCV na Slovensku mozno povazovat skuto¢nost, ze chyba
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AUTOR:
doc. MUDr.

Jan Bielik, CSc.
podpredseda SSFE.

narodny program v SR, ¢im nediagnostikovani pacienti predsta-
vuju vyznamny zdroj rizika Sirenia infekcie. Spravna a véasna
lie€ba znizuje finanéné zatazenie spdsobené aj hepatalnymi aj
extrahepatalnymi komplikaciami.

® Real world data a potencial ich vyuzitia na Slovensku
Martina Ondrusova, Maria Bucek P$enkova, Pharm-In,
Bratislava

B Realne udaje — Real World Data (RWD) su €oraz vyznamnej-
Sim fenoménom v liekovej politike. So zvySujucimi sa vydavkami
na lieky sa zvySuje potreba efektivneho vynakladania verej-
nych financii. Cielom je mat k dispozicii udaje, ktoré najlepsie
reflektuju ucinnost a bezpeénost novozavadzanych intervencii
a uskutocrovat tak rozhodnutia o ich financovani z verejnych
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PharmDr. Peter Stanko

zdrojov. Platcovia pri rozhodovani o Uhradach vyzaduju dékazy
o0 ucinnosti a bezpecénosti v redlnej praxi, pricom randomizované
klinické Studie su stale zlatym Standardom pri ziskani regis-
tracného rozhodnutia. Pri hodnoteni nakladovej efektivnosti
a dopadu na rozpocet je potrebné vyuzivat lokalne udaje. Urcite
v SR je potrebné zlepsit dostupnost a kvalitu dat pre FE ucely
a pri vyuzivani lokalnych udajov je potrebné vyuzit vhodné
epidemiologické a Statistické metddy a poznat ich limitacie.

lb. — Lekarenstvo

® Projekt ,,0d Srdca k srdcu“ — Skrining atrialnej fibrilacie
vo verejnych lekariach

Peter Stanko, Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

® Cielom projektu ,,0d srdca k srdcu” je vyhodnotit zdravotny
a ekonomicky prinos lekarni na Slovensku pri aktivnej prevencii
CMP tym, ze budu zachytavat pacientov s nediagnostikovanou
alebo nelie¢enou hypertenziou a atrialnou fibrilaciou. Meranie
tlaku krvi a skrining AF sa v lekarnach zacalo od 17. 5. 2017.
Pilotna faza trvala do oktobra 2017, pricom dalSia faza ma
trvat do r. 2020, so zapojenim az 300 lekarni. Zatial bolo
realizovanych 1 963 merani navstevnikov lekarni s priemernym

IOTHR. W

vekom 55 rokov, z toho 577 muzov a 1 391 Zien. Nefaj¢iarov
bolo 78,7 %. NelieCenych pacientov na arteridlnu hypertenziu
bolo 1 084 (55,1 %) a lieCenych pacientov na AH bolo 884
(44,9 %). Bez antikoagula¢nej lie¢by bolo 1 597 (81,1 %) pa-
cientov a lieCenych antikoagula¢nou lie¢bou bolo 371 (18,9 %)
pacientov. Celkovo bolo detekovanych 481 pacientov (24,4 %)
s hodnotami systolického TK nad 140 mm/Hg a 232 (11,8 %)
pacientov s diastolickym TK nad 90 mm/Hg. Merani navstev-
nici lekarni podla detegovane;j atrialnej fibrilacie (AF) mali v 75
pripadoch zistené riziko AF, t.j. 3,8 % z vySetreného suboru.

® Nové trendy v poskytovani lekarenskej starostlivosti
Hana Vrabcova, Asociacia dodavatelov liekov a zdravotnic-
kych pomécok

B Ekonomiku verejnych lekarni podmiefiuju predovset-
kym dva faktory: degresivna marza a prevadzkové naklady.
Celkovy pocet lekarni sa neustale zvySuje, za posledné
desatroCie sa retazce stavaju vyznamnymi. Rx trh poklesol
v prvej polovici roku 2017 0 9 % zrejme v dosledku legis-
lativnych zmien. Poradenstvo lekarnika ako in4 odborna
ginnost je zauzivana vo viacerych krajinach. V CR uz maju
publikované ,Doporu¢ené postupy pre konzultaénu ¢innost
v lekarni“. Svojim spdsobom prichadza aj na Slovensku
nova éra starostlivosti o pacientov s vyuzitim vzdelania
lekarnikov ,face to face”, kde lekaren bude o.i. sluzit aj ako
farmakoterapeutické poradenské centrum, pricom lekarnik
bude nielen distributor informacii o liekoch, ale poradca,
znalec a psycholdg. Zvaz lekarnikov (PGEU) pre Eurdp-
ske vlady v tomto kontexte vyzyva narodné vlady, aby:
viacejimplementovali verejné lekarne do systémov primarnej
starostlivosti, uznali verejnych lekarnikov ako poskytovatelov
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reportaz

zdravotnickych sluzieb primarnej sta-
rostlivosti, zlepsSili pristup pacientov
k inovativnym, alebo Specifickym lie-
kom prostrednictvom verejnych lekarni,
podporili genericku substitdciu na urovni
verejnych lekarni a zaclenili lekarne do
narodnych akénych planov boja proti
ATB rezistencii alebo zlepSili zaockova-
nost vdaka lekarram.

Liekova politika,
ekondmia a ekonomika
lla. — Liekova politika

® Novela zakona ¢. 362/2011 Z. z. o lie-
koch a zdravotnickych pomockach
Matej Petrovi¢, Ministerstvo zdravot-
nictva SR

B Zakladné ciele novely zdkona
€. 362/2011 Z.z. su nasledovné: imple-
mentacia nariadenia o klinickom skusani
liekov, zmeny v lekarenskej starostlivosti,
technické Upravy v sUvislosti so SUKL,
a iné. V ramci novely zakona €. 576/2004
Z.z. sme dopiali k zakonu &. 362/2011
Z. z. tieto zmeny: predpisovanie human-

PharmDr. PhDr. Matej Petrovi¢

MVDr. Mgr. Peter Mrva, MPH.

neho lieku veterinarnymi lekarmi, predpi-
sovanie zdravotnickych pomocok sestrami
+ vyhlaska.

B Do6vody na zmenu boli nasledovné:
ustanovenia eurdpskeho nariadenia je
potrebné $pecifikovat v narodnej legis-
lative, najma Nariadenie Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) & 536/2014 zo
16. aprila 2014 o klinickom sku$ani lie-
kov na humanne pouZzitie, ktoré zavadza
novy, elektronicky, centralizovany model

prijimania a posudzovania ziadosti o kli-
nické skusanie liekov naprie¢ celou EU.
Eurépska agentura pre lieky v spolupraci
s Clenskymi §tatmi a Eurépskou Komi-
siou zriadi portal a databazu EU, pri¢om

PharmDr. Dominik
Tomek, MPH., PhD., MSr.

— T T———— —

MUDr. Terézia Szadocka

Prednasku Dr. Tomeka aj ostatnych prednasajucich si budete moct preitat
na stranke: http:/unipharma.sk

zakladné aspekty klinického skusania

zostavaju v platnosti. Harmonizacia prislusnych pravnych
predpisov v SR s Nariadenim EP spociva najma v nasle-
dovnom: SUKL je definovany ako prislugny organ, ktory pini
ulohy ¢lenského Statu vyplyvajuce z Nariadenia, zriadenie
a ¢innost Etickej komisie pre klinické skusanie MZ SR, zria-
denie narodného elektronického portélu, spolupraca SUKL
s etickou komisiou pri vedeckom hodnoteni Ziadosti, dohlade
nad priebehom klinického skuSania a ulozeni napravnych
opatreni. V lekarenskej starostlivosti sa definuju nové po-
vinnosti a sankcie pre odborného zastupcu v lekarni (napr.
riadit objednavanie, prijem, kontrolu, uchovavanie, pripravu
a vydaj, zabezpedit vydaj odbornikmi), zakdze sa predaj
liekov medzi lekarnami. VyraznejSie postavenie v liekovej
politike bude mat SUKL. Z ostatnych navrhov sa daju vybrat:
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z dodacej lehoty emergentného systému sa vynimaju ne-
dele, spresnenie, ze velkodistributor vykonava &innost len
v rozsahu povolenia, poistoviia méze v ramci kontroly lekarni
ziadat doklady o dodavkach aj velkodistributora, doplnenie
ATC kddu lie€iva pri predpisovani generickej substiticie,
doplnenie vypisu z lekarskeho predpisu. Z novely zakona
€. 576/2004 Z.z. mozno vybrat nasledovné momenty: sestra
apodrodna asistentka s pokrocilou praxou méze predpisovat
ZP v rozsahu stanovenom vyhlaskou (napr. inkontine¢né po-
mocky); musi mat zmluvu s poistoviiou a kéd PZS od UDZS;
pri preskripénych obmedzeniach je potrebné odporucanie
odborného lekara a platnost odportuc¢ania odborného lekara
pri predpisovani sa predlzuje zo 6 na 12 mesiacov.



® Novela zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmien-
kach uhrady liekov, zdravotnickych poméocok a dietetic-
kych potravin
Peter Mrva, Matej Petrovi¢, Andrea Kalavska, MZ SR
® Zakladnym cieflom novely bolo rozSirenie moznosti zdravotnej
starostlivosti pri su¢asnom déraze na zabezpecenie nakladovej
efektivnosti lieGby a dlhodobu udrzatelnost zdrojov verejného
zdravotného poistenia. Vstup inovativnych liekov, zdravotnic-
kych technoldgii a ich dostupnost je rieSené nasledovnymi
krokmi: zvySenie ochoty Statu platit za nakladovo efektivnu
lie€bu, nové pravidla pre stanovenie prahovej hodnoty/treshold,
automaticka uhrada pre lieky ur€ené na lie¢bu ochorenia
s prevalenciou nizS§ou ako 1:50 000 (doposial 1:100 000) v su-
lade s registrovanou indikaciou, kritéria hodnotenia inovacie
(multikriterialne hodnotenie), spresnenie pravidiel podmienenej
kategorizacie (lieky s vysokym dopadom na verejné zdroje),
spresnenie podmienok uhrad vynimiek zdravotnych poistovni
(nad ramec hradenej liecby). Spresnenie pravidiel podmienenej
kategorizécie definuje najprv pojem ,liek s vyznamnym vplyvom
na prostriedky verejného zdravotného poistenia“. Tento pojem
bude blizSie definovat vyhlaska MZ SR a bude to liek, ktorého
celkova suma thrad zdravotnych poistovni za posudzovany liek
alebo za spolo¢ne posudzované lieky za obdobie 12 mesiacov
je najmenej 1 500 000 eur. Takyto liek méze byt do zoznamu
kategorizovanych liekov zaradeny iba podmienene. Novela
upravuje aj Uhradu liekov ,na vynimku“ zdravotnou poistovrou:
A. 100%-nu uhradu bude mat neregistrovany liek, ktorého
pouzitie povolilo ministerstvo, alebo aj registrovany liek,
ktorého pouzitie na terapeuticku indikaciu, ktora nie je uve-
dena v rozhodnuti o registracii humanneho lieku, povolilo
ministerstvo, dietetickd potravina uréena pre pacientov
s metabolickymi poruchami s prevalenciou nizSou ako
1:300 000.
B. 90%-nu Uhradu budu mat: liek, zdravotnicka pomécka
a dieteticka potravina, ktoré su na trhu kratSie ako 1 rok.
C. 80% - liek, zdravotnicka pomécka a dieteticka potravina,
ktoré su na trhu kratSie ako 2 roky. 750: — liek, zdravotnicka
pomaocka a dieteticka potravina, ktoré su na trhu dihsie ako
2 roky. Socialne aspekty sa v novele prejavia najma v limite
spoluti¢asti pacienta:
a) do vypoctu limitu spoludcasti sa zaraduju okrem liekov
aj zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny,
b) zmeny su aj vo vyske limitu spolutcasti,
C) roz8iruju sa skupiny poistencov, na ktorych sa vztahuje
limit spoluti¢asti napr. o poberatela predéasného déchod-
ku, ak mu nevznikol mu narok na starobny déchodok.

® Novela zakona €. 363/2011 Z. z. o podmienkach thrady
liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
z pohladu zdravotnej poistovne

Lubica Hlinkova, VSeobecna zdravotna poistovnia, a.s.

= Novela zakona €. 363/2011 Z. z. je prvou zasadnou novelou
tohto zakona po 6 rokoch. Ciele VSZP, a.s. v zabezpeceni
dostupnosti liekov su v danom kontexte nasledovné: imple-
mentovat nové legislativne podmienky: vyjednavat ekono-
micky udrzatelné zmluvné podmienky s vyrobcami s cielom
rozlozit riziko, manazovat dudlny systém v prechodnom obdobi
do kategorizovania signifikantného poctu inovacii (existencia
systému vynimiek za su¢asného ,narazového® vstupu inovaci

do kategorizacie), pricom sa predpoklada trvanie procesu
kategorizacie minimalne 9 mesiacov v praxi u 1 inovativnej
molekuly, v suc€innosti s MZ SR nastavit udrzatelné néaklady
u podmienene kategorizovanych liekov, zabezpecit zdroje cez
systém centralnych nakupov u nakladnych liekov a diagndz,
Setrit prostrednictvom SirSieho pouzitia biologicky podobnych
liekov (biosimilars). Pouzitie biosimilarov vedie k vyraznym
usporam — priklad: Norsko, kde pouzivanie anti TNF-alfa
biosimilaru viedlo k 65 % Usporam: preto aj VSZP chce podporit
SirSie vyuzitie biologicky podobnych liekov, ktoré sa zatial v SR
vyuZivaju v nizkej miere v porovnani s inymi krajinami EU.

= Novela zakona €. 363/2011 Z.z. — pohlad vyrobcov ge-

nerickych a biologicky podobnych liekov zdruzenych

v asociacii GENAS

Terézia Szadocka, Milan Mester, Zuzana Hodorova, GENAS

B NajvyznamnejSie pripomienky k novele zakona €. 363/2011

Z. z. sa z pohladu GENAS-u tykali dvoch oblasti:

1. Sprisnené kritéria ohladom znizovania cien pri trojprahovom
vstupe generického/ biologicky podobného lieku. Kombi-
nacia uz platnych cenovych opatreni spolu s navrhnutym
sprisnenim vstupnych kritérii vyrazne obmedzi moznost
vstupu generickych a biologicky podobnych liekov na slo-
vensky trh.

2. Nejasne definovany vstup biologicky podobnych liekov
na Slovensky trh.

B Mozné rizikd po zavedeni novely do praxe su paradoxne

definované v doévodovej sprave novely, kde sa uvadza: ,Vstup

lacnejsich generickych a biologicky podobnych liekov na trh
predstavuje vysoko efektivny nastroj zniZzovania vydavkov ve-
rejného zdravotného poistenia na lieky. Navrh zékona sucasne
sprisriuje podmienku pre zniZenie ceny pri vstupe prvého ge-
nerického alebo biologicky podobného lieku na trh. Zavadza
sa podmienka povinného zniZenia ceny pri vstupe druhého

a tretieho generického alebo biologicky podobného lieku. Cie-

fom mechanizmu je podnecovat efekt znizovania cien liekov

a uhrad zdravotnych poistovni vyplyvajuci zo vstupu generickych

a biologicky podobnych liekov na trh.” Uvedené tvrdenie by

platilo v pripade, ak by ceny generickych liekov na Slovensku

dosahovali aspon priemer eurépskych cien.

ZAVER

B Toto bohaté prednaskové
odborné podujatie uzavrel
doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.,
podpredseda SSFE a to su-
hrnnym odbornym zhodnote-
nim a podakovanim vSetkym,
ktori akymkolvek sp6sobom
participovali na jeho priprave
a realizacii.




Slovenska lekarska komora informuje

e=2clravie

Systém elektronického zdravotnictva ezdravie

— OCAKAVANIA A REALITA

Systém elektronického zdravotnictva sa na Slovensku pripravuje
roky. Dva tyzdne pred jeho celoplodnym povinnym spustenim bola

na mieste otazka, €i je pripraveny tak, aby mohol fungovat vo vSetkych am-
bulanciach, ako stanovuje zakon.

Tlacova sprava SLK, Bratislava — 14. 12. 2017.

® Odborné i stavovskeé organizacie lekarov konstatovali, ze
systém ezdravie na fungovanie vo vSetkych ambulanciach
ani zdaleka pripraveny nie je. Situacia je vazna, pretoze
lekari nesu privysokeé riziko v podobe sankcii. Zakon totiz vy-
zaduje povinné pripojenie vSetkych ambulancii k 1. 1. 2018
pod hrozbou udelenia pokuty, ktora vedie k zakazu vykonu
lekarskej praxe na Slovensku.

B S kolegami zo Slovenskej le-
karskej komory (SLK), Slovenskej
spoloc¢nosti vseobecného praktic-
kého lekdrstva (SSVPL), Zvézu
ambulantnych poskytovatelov
(ZAP) a Lekarskeho odborového
zvédzu (LOZ) sa zhodujeme, Ze
jednotny elektronicky systém ma
svoje jednoznacné vyhody i opod-
statnenie. Problémom vsak osta-
va sucasny stav platnej legislativy, technickd a personalna
priprava tohto projektu pdr dni pred jeho spustenim. A v ne-
poslednom rade pre nds lekdrov, ale i ostatnych zdravotnikov
su sankcie absolutne neprijatelné. Dovolim si tvrdit, Ze méZu
Uplne paralyzovat nabeh systému ezdravie, ale predovset-
kym jeho samotnu realizaciu. Tak isto méze spésobit do-
sledky, ktoré nebudeme vediet uz napravit. Preto apelujeme,
aby sa vsetci kompetentni zacali zaoberat nami nacrtnutymi
problémami este pred 1. januarom 2018, teda pred obligator-
nym zavedenim elektronického zdravotnictva. Pevne verime,
Ze vzdjomnym kompromisom, spocivajucim v postupnom
ndbehu tohto projektu, bez sankcii, ale naopak s podporou
Statu, by sa nam mohlo podarit dostat projekt ezdravie do
Stadia jeho akceptdcie a trvalej aplikacie v prospech nas
vsetkych — zdravotnikov, pacientov, poistovne, statu,“uvadza
MUDr. Marian Kollar, prezident SLK.

MUDr. Marian Kollar

Lekari nie sa prekazkou

B | ekari ustretovo dodrziavaju $tatom nariadeny postup
— poziadali o preukazy ePZP a €akaju na pridelenie PINu.
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V procese pripravy upozorfiovali NCZI na nedostatky, vdaka
¢omu sa upravilo mnozstvo praktickych funkcionalit. Napriek
tomu systém stdle obsahuje nedostatky, ktoré negativne
ovplyviiuju jeho zavedenie.

m [ ekdri potrebuju istotu, Ze budu mdct poskytovat zdra-
votnu starostlivost pacientom v plnom rozsahu aj pocas
zavadzania systému a Ze cast ambulancii nebude nutena
ukoncit svoju ¢innost”, hovori MUDr. Peter Makara, prezident
SSVPL a pokracduje: ,VSeobecni prakticki lekari radi poskytnu
potrebnu sucinnost pri zavadzani systému, pokial ezdravie
zefektivni nasu pracu a odbremeni nas od administrativnej
zataZe. Tak, ako je systém pripraveny teraz, neumoZriuje
nam viac casu venovat pacientom, prave naopak.”

Slabé miesta systému ezdravie

SSVPL upozornuje na konkrétne rizikové body:

® Technicka priprava systému — Softvérové firmy sa
stazuju na prili$§ kratke obdobie na inStalaciu ambulant-
ného softvéru a v predstihu kritizovali aj nedostatok ¢asu
na testovanie systému. NCZI potvrdilo, Ze zatazové testy
neprebehli. Systém sa teda naozaj odskuSa az poc€as realnej
prevadzky ordinacie a nedostatky si,,odnesie” plna ¢akaren
pacientov a vystresovany lekar. Nejasné je aj zabezpecenie
pomoci lekarom pri moznych vypadkoch siete a technickych
tazkostiach.

® Manazment ambulancii a kompetencie sestry — Jed-
notny termin povinného pripojenia (1. 1. 2018) neumozriuje
adaptacny proces, ktory lekari potrebuju, aby nastavili chod
ambulancie na novy systém. Chyba uprava a zakonné zo-
suladenie kompetencii sestry, aby mohli vykonavat rovnaku
¢innost, ako doteraz. Suc€asny stav v podstate vyraduje
zdravotnu sestru z vacsiny prac v ambulancii. Nie je ani
jasné, ako bude prakticky lekar postupovat pri navsteve
imobilného pacienta, alebo v zariadeni socialnej starost-
livosti, ani pri zastupovani, ¢i po¢as obdobia, ked pacient
zmeni lekara.



B Rozdielna urover digitalnej zruénosti lekarov a technického
vybavenia ambulancii — Nezohladnuije sa fakt, Ze lekari su laicki
uzivatelia IT technologii a dizka obdobia, potrebna na zvladnutie
systému je individudlna. Rozdielne technické vybavenie ambu-
lancii nie je vzdy kompatibilné s poziadavkami systému ezdravie.
Kto lekarom uhradi néklady na vymenu ich informacnej techniky,
ktora spifia zakonnu podmienku, aby boli pripojeni na internet,
ale nespifia podmienky na pripojenie k systému ezdravia?

B Legislativne nastavenie a neprimeranost sankcie za ne-
pripojenie k systému — Zakon o povinnom pripojeni k systému
ezdravie vyzaduje pod hrozbou sankcie nariadenie, o ktorom sa
dopredu vie, ze ho nebude mozné splnit. Pokuta za nepripojenie
vedie k zruSeniu registracie lekara v prisluSnej komore, ¢o zna-
mena zékaz vykonavat lekarsku prax na Slovensku. Vykonavanie
praxe lekara pritom nie je podmienené dosiahnutim ur&itého
stupnia digitalnej zruénosti ani presnou Specifikaciou pocitacového
vybavenia ambulancie. Nema sa pokutovat, ak sa lekar nepripoji
z objektivnych pri¢in — chyba vSak ich vymedzenie. Namiesto
sankcie by mal §tat poskytnut diferencovany pristup, pomoc
vo forme 8koleni a motivacnu bonifikéciu.

® Vyber dodavatela inStalacie a spravy ambulantného softvé-
ru — Sankcie za nepripojenie budu znasat lekari, hoci instalaciu
softvéru nevedia ¢asovo ani inak ovplyvnit. Nepoznaju finalny pro-
dukt (ambulantny softvér) tak, aby vedeli vybrat najefektivnejSieho
dodavatela a skuto€ne potrebny rozsah IT sluzieb, kompatibilnych
so systémom. Nemaju moznost porovnat kvalitu a cenu. Stat
vlastne prikazuje vybrat a zaplatit cenu stanovenu softvérovymi
firmami na zéklade jediného kritéria — dodanie sluzby v extrém-
ne rychlom termine. Lekari od Statu nedostali ani poradensku,
ani inu pomoc.

Naplnia sa ocakdvania pacientov?

B Pacienti od zavedenia systému ezdravia o¢akavaju jednoduchu
vec. USetrenie svojho ¢asu, menej vysedavania v plnej ¢akarni
a koniec prenasania informacii na papieri od jedného lekara k druhé-
mu. O&akavaju tiez uSetrenie lekarovho ¢asu a predpokladaju, ze
lekar sa im bude viac venovat. MUDr. Jana Bendova testovala
v pilotnom projekte systém eHealth a patri medzi prvych lekarov,
ktori su k systému ezdravie uz pripojeni. Podla nej sa oakavania
pacientov zatial nenaplnia: ,Systém ezdravie, tak ako je nastaveny
teraz, lekdra zdrZiava a odputava jeho pozornost od samotného
vySetrenia. Ked' priratame fakt, Ze sestra vseobecného lekara ne-
bude méct vykonavat polovicu ukonov, ktoré doteraz vykonavala,
administrativna a casova zataz lekara stupnu este viac.”

® K ohlasovanym benefitom ezdravia patri velka uspora financii.
Pacienti aj lekari o¢akavaju, ze usetrené zdroje budu do zdravotnic-
tva vratené a efektivne pouzité na zvySenie kvality a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti. Ci sa tak stane, lekari nevedia, mézu len
dufat, Ze zodpovedné institucie prejavia vysoku mieru zodpoved-
nosti. Onedlho sa ukaze, i je spolo¢né ocakavanie pacientov
a lekarov realne. =

R

UNICENTRUM,

K modernému
vybaveniu
pribudol
kolonoskop

UNICENTRUM v Bojniciach bolo zaradené medzi
pracoviska, ktoré vykonavaju skrining kolorektal-
neho karcinému. Vdaka novému kolonoskopu
bude mozné zvysit pocet vySetrenych pacientov
a zabezpecit tak vySetrenie za kratsi ¢as ako tomu
bolo doteraz. Zakupeny moderny pristroj poméze
pri véasnej diagnostike zavaznych ochoreni.

,Podakovanie patri vsetkym prispievatelom, ktori
poskytli financny prispevok nadécii Dar Zdravia,
nesmierne si vazime vasu pomoc a verime, Ze
zakupeny kolonoskop pomdzZe vcas diagnostikovat
vazne ochorenia a bude tak vdaka vam velkym pri-
nosom pre zdravie nasho pacienta“— hovori riaditel
UNIKLINIKY Kardinala Korca v Prievidzi a UNI-
CENTRA v Bojniciach Ing. Milo§ Mlady, MBA.
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a5 spolahlivy partner
za rok 2017

m | ekarnicka distribucia UNIPHARMA, a.s. s 25
ro¢nou pdsobnostou na slovenskom trhu ziskala za
rok 2017 Pecat spolahlivosti od spolo¢nosti SIMS,
a.s. pod registrovanou ochrannou znamkou Narodné
informacéné stredisko Slovenskej republiky®.

nimkou
q:mul‘m“":'c s ubliky
-Eé! stredisko Slove 9:“'1' rEp

ﬁ'&-“““mhmﬂﬂ ® UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova
spolo¢nost bola ohodnotena ako spolahlivy partner
vo verejnom obstaravani. Na zaklade tohto hodno-
tenia bola UNIPHARME, a.s. v hodnotiacom infor-
macnom systéme udelena Pecat spolahlivosti, ktoru
ziskalo v roku 2017 z 24.637 dodavatelov verejnych
obstaravani 24,8 % vysoko hodnotenych podnikov.

= Hodnotenie 100 % spolahlivy partner predstavu-
je vysoku spokojnost obstaravatelov a poukazuje
na seriéznost a odbornost spolo¢nosti v pristupe
a jednani pri realizécii vSetkych projektov, do ktorych
sa zapaja.
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Vedenie Nemocnice Kosice-Saca
ocenilo lekarov, sestry

-.F"-

4 Vedenie nemocnice Kosice-Saca s ocenenymi ¥
Osobnostami roka 2017 a dobrovolnymi darcami
krvi z radov naSich zamestnancov pocas slavnost-
ného pripitku

Pocas tradi¢nej Vianocnej kapustnice
ocenilo vedenie Nemocnice Kosice-Saca az
devét svojich zamestnancov. V 11. roCniku
ankety Osobnost roka si ich spomedzi seba
vybrali samotni lekari, sestry i nezdravotnicki
pracovnici. Vitazi ankety budu oddychovat
v Bojniciach alebo na Donovaloch. Tyzdrio-
vé relaxacné pobyty aj tentokrat venovala
spolo¢nost UNIPHARMA - 1. slovenska
lekérnicka akciova spolo¢nost.

N nezdravotn__ckych I ragovmkov

| 4 Riaditel ODS Presov PharmDr. Ondrej Takac, MBA, za-
stupca spolocénosti UNIPHARMA, gratuluje Objavu roka 2017
MUDr. Miroslavovi Macejovi

SPRACOVALA:

Mgr. Lucia Kockova
Manazér marketingu a PR
FOTO: Ing. Marcel Mikita

p i

osobnosti roka 2017 v kategorii lekar

B ZavereCné podujatie roka venované vSetkym zamest-
nancom Nemocnice Kosice-Saca sa nieslo v duchu ucte-
nia si narocnej prace tych, ktori sa denne staraju o zdravie
pacientov i zabezpecenie chodu celej nemocnice. Skvelu
kapustnicu si priSlo vychutnat nielen vedenie nemocnice
spolu s riaditelom spolo¢nosti MUDr. Janom Slavikom, MBA,
ale pozvanie neodmietli ani byvaly prezident Rudolf Schuster,
riaditelka odboru pre korporatne zalezZitosti AGEL a.s. Ing. Iveta
Ostruszkova, MBA, prorektor Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v KoSiciach prof. MUDr. Pavol JaréuSka, PhD. a riaditel ODS
PreSov PharmDr. Ondrej Taka¢, MBA, zastupca spolo¢nosti
UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost,
ktory obdaroval ocenenych pobytovymi relaxaénymi poukazmi.
Vitazi ankety si tak budd méct vychutnat zasluzeny oddych
spolu so svojimi blizkymi.

| V kategdrii lekar boli ocenené MUDr. Méaria Vojtkova z Kii-
niky lieCebnej rehabilitacie, ktord pracuje v nemocnici 35 ro-
kov a medzi kolegami je mimoriadne oblubena najmé vdaka
nekonecnej trpezlivosti s akou odovzdava poznatky mladym
lekarom. Druhou z ocenenych je MUDr. Natdlia Varova, EMBA,
lekarka Internej kliniky, kardioldg timu FIFA Medical Center of
Excellence, ktora dohliada na zdravie vrcholovych Sportovcov,
no sama je Sportovym nadSencom. Je kapitankou bezeckého

4 Riaditel' nemocnice MUDr. Jan Slavik, MBA
odovzdava dar ocenenej MUDr. Mérii Vojtkovej,

timu Nemocnica Kosice-Saca running team, ktory v uplynu-
lom roku zdolal Stafetovy beh Od Tatier k Dunaju. V kategorii
technicko-prevadzkovy personal si zamestnanci vybrali kolegov
z technického Useku — veducu skladu materialno-technického
zabezpecéenia Mariu Fedorovu a veduceho oddelenia spravy
budov a udrzby Andreja Kostika. Obidvaja pracuju v nemoc-
nici viac ako 20 rokov. Maria Bikarova a Anna Janockova
boli ocenené ako Osobnosti roka 2017 v kategdrii pomocny
prevadzkovy personal.

B Aj tento rok si riaditel spoloénosti MUDr. Jan Slavik, MBA
ponechal pravo udelit 3 Specialne ceny. Dve ocenenia dostali
vybrani lekari v kategdrii Objav roka 2017 a jednu udelilo vede-
nie nemocnice v kategorii Projekt roka 2017. Objavom roka sa
stali MUDr. Lubos Tesla, uroldg, ktory pracuje v nemocnici od
roku 2015 a MUDr. Miroslav Macej, primar Kliniky radioldgie,
ktory posilnil tim radiolégov zagiatkom roka 2017. Speciélne
ocenenie za projekt roka 2017 si odniesla Mgr. Brigita Barkova,
ktora pracuje na oddeleni Vedy a vyskumu.

m Oficialnu Cast tohtoroénej Viano¢nej kapustnice uzatvorilo
podakovanie zamestnancom, ktori na naSom Hematologicko-
-transfuziologickom oddeleni pravidelne daruju to najvzacnejsie
¢o Clovek darovat méze. Dobrovolni darcovia krvi si vychutnaju
wellness spolu so svojimi najdrahSimi nedaleko Kosic.
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 kokteil 7 farmacie

novinky vO farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Barrettov pazerak: PPl nezvysuiju riziko osteoporozy

FARMACIA:

B Aj ked sa inhibitory proténovej pumpy (PPI) uzivaju dlhodobo
a vo vysokych davkach, nezvySuju u pacientov s Barrettovym
pazerakom riziko zlomeniny.

B Barrettov pazerak je ziskana porucha. Vznika premenou
tkaniva pazeraka, ktoré sa meni na tkanivo charakteristické
pre tenké ¢revo, €i vrchnu Gast Zaludka.
Barrettov pazerak je prekancerézou
(ochorenie, ktoré mdze vyustit do
rakoviny). Pri€inou premeny tkaniva
je reflux kyslej zaludocnej kyseliny,
alebo alkalického obsahu tenkého
Creva spét do pazeraka.

m K tomuto vysledku dospeli vedci su-
stredeni okolo Dr. Shaji Kumarz Mayo
kliniky v Minnesote v USA a svoj
vyskum zverejnili v odbornom ¢aso-
pise ,Alimentary Pharmacology &
Therapeutics". Tieto zisteniasu v roz-
pore s predchadzajucimi $tadiami,
v ktorych bolo uzivanie PPI spojené
s0 zvySenym rizikom zlomenin kosti.
B Kumar a jeho kolegovia opétovne
siahli pre svoju analyzu k databaze
Rochester Epidemiology Projects.
V ramci tejto databazy sa uz viac ako
40 rokov zhromazduiju Udaje pacientov
z regionu Olmsted Country v Minnesote v lokalnom a institucio-
nalnom prostredi, oblasti. Vedci identifikovali v rokoch od 1989
do 2013 celkovo 521 pacientov s diagndzou Barrettov pazerak,
u ktorych bola po stanoveni diagn6zy zdokumentovana znize-
na hustota kosti alebo utrpeli frakturu. Takmer vSetci pacienti
(94,8 %) uzivali jeden alebo dvakrat denne PPI. NajcastejSie
bol pouzivany omeprazol (64 %), nasledovany pantoprazolom
(30 %). Takmer 1/3 pacientov navyse k tejto lieCbe uzivala dalSie
lieky ako H2 — antagonistov alebo antacida. Priemerna dizka uzi-
vania predstavovala 9 rokov. Vedci dokazali medzi 521 pacientmi
rozpoznat 113 pripadov fraktury a 46 pacientov s osteoporotickou
zlomeninou. Pri porovnani s odpovedajicou kohortnou skupinou,
v ktorej bola zahrnuta celkova populacia, nebol zvySeny vyskyt
fraktury akéhokolvek druhu, rovnako nebol zvySeny ani vyskyt
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osteoporotickej fraktdry. Standardizovana miera vyskytu (SIR),
ktora vycisluje narast alebo ubytok miery vyskytu porovnavanej
kohorty vo vztahu k celkovému obyvatelstvu, predstavuje 1,09
popripade 1,05. Okrem toho uzivanie PPI nebolo spojené ani
s dizkou, ani s davkou so zvyenym rizikom pre osteoporotické

fraktury (miera rizika, relativne riziko — hazard ratio = 0,87).
Autori Studie dospeli k zaveru, Ze pacienti s diagnézou Barrettov
pazerak v porovnani s beznou populéciou nevykazuju ziadne
zvySené riziko pre fraktiru nasledkom dihodobého uzivania PPI.
B PP su efektivne lie€iva k inhibicii sekrécie Zaludocnych kyselin
a ztohto dévodu su prostriedkom prvej volby pri terapii ochoreni
suvisiacich so zvySenou sekréciou kyselin. Barrettov pazerak

vznika zvacsa ako dosledok ochorenia — refluxu, pri ktorom
zaludoc¢né kyseliny prudia spat do pazeraku. Ak je pazerak
vystaveny vplyvu kyselin po dlh$iu dobu, zasiahnu tieto kyseliny
pazerak a vedu tak k typickym zmenam na sliznici. Je to stav,
kedy Erevny cylindricky epitel nahradza stratifikovny skvamézny
epitel, ktory je fyziologicky pritomny v distalnej ¢asti pazeraka.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 46/ 2017



Slané jedlo poskodzuje
Erevn)'{ mikrobiom |
FARMACIA:
® Berlinski vedci mozno nasli spolocné vysvetlenie toho, pre¢o vyssia konzu-
maécia kuchynskej soli méze vyvolat vysoky krvny tlak a negativne ovplyvriovat
priebeh sklerézy multiplex (MS): prili§ vela soli v potrave usmrcuje urdité bak-
térie v Creve a tymto spdsobom zvySuje nepriamo pocet urcitych imunitnych
buniek. Tieto Th 17 — bunky sa podielaju ako aj na regulacii krvného tlaku, tak
aj na patogenéze MS. Cielené ovplyviiovanie mikrobiému (suhrn mikroorga-
nizmov, ktoré osidluju urcity ekosystém v ludskom tele) by mohlo teda zabranit
moZnym sekundarnym ochoreniam spdsobenych vysokou spotrebou soli, ako
uvadza skupina z Max-Delbrlick centra a Charité sustredena okolo Dr. Nicola
Wilck v odbornom &asopise ,Nature®.
B Vedci uskutocnili svoje pozorovania na zvieracom modeli mysi, ktorych
krmivo obsahovalo normélne, vaésie alebo omnoho vaésie mnozstvo soli. Co
sa zaroven prejavilo aj na zlozeni crevného mikrobiému, obzvlast ndpadna bola
absencia Lactobacillus murinus v ¢reve zvierat ki'menych krmivom bohatym
na sol. Paralelne s poklesom tohto druhu baktérie narastal krvny tlak a pocet
Th 17 — buniek v krvi mysi.
® Ak kfmili vedci zvierata okrem stravy s vysokym obsahom soli aj probiotickymi
laktobacilmi, pocet T-buniek sa opétovne znizil a poklesol aj krvny tlak. Probiotika
zmiemili aj symptédmy experimentalnej autoimunitnej encefalomyelitidy, ¢o je
model ochorenia pre MS u mysi, ktora bola zosilnena prostrednictvom uzivania
potravy s vysokym obsahom soli.
® V druhom experimente preverili vedci prenosnost vysledkov na fudi. Dva-
nast zdravych muzov bolo za tymto u¢elom nabadanych, aby po dobu 14 dni
dodato¢ne k ich beznej stave pridalo 6 g soli, o znamenalo zdvojnasobenie
ich konzuméacie soli. Aj u testovanych os6b sa potvrdil prostrednictvom slanej
stravy spésobeny pokles laktobacilov v Creve a zvySil sa aj krvny tlak ako aj
pocet Th 17 — buniek.
® To, ¢i pokles laktobacilov skutone spusta popisané zmeny v organizme,
nemozno jednoznacne dokazat pomocou jednej Studie. Vo vacsej placebo
kontrolovanej a dvojito zaslepenej Studii s ludskymi dobrovolnikmi chcu nateraz
vedci preskumat terapeuticky potencial probiotik s obsahom Lactobacillus pri
hypertenzii.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 47/ 2017

hypertenzie a autoimunitnych ochoreni.

4 Profesor Dr. Klaus Kiimmerer a Dr. Christoph Leder
(vpravo) v laboratériu.

Ekologicky ciprofloxacin

FARMACIA:
m Derivat ciprofloxacinu, ktory pdsobi proti
baktériam a rychlo sa rozklada v zivotnom
prostredi. Pracovnej skupine sustredenej
okolo profesora Dr. Klausa Kimmerer
z Leuphana univerzity v Lubeburgu sa
podarilo vyvinut antibiotikum tejto skupiny
ucinnych latok, ktoré sa prostrednictvom
prirodzenych procesov rozpadu stane v Zi-
votnom prostredi nedcinné.
B Po dobu piatich rokov pracovali vyskumni-
ci na vyvoji antibiotika na baze ciprofloxaci-
nu, ktoré sa po svojom medicinskom pouziti
rozpadne a nie je viac aktivne. Ako sa uva-
dza v sprave univerzity, Leuphana prihlasila
novu ucinnu latku k Ziadosti o patent.
B Vyvinuli sme ucinnu latku, ktora v sku-
mavke funguje, ale este to nie je Ziaden
hotovy liek,“tvrdi Kimmerer. To by mala byt
uloha potencialneho partnera vo farmaceu-
tickom priemysle.
B Antibiotikum so Sirokym spektrom tcinku
bolo zvolené preto, lebo je predpisované
velmi ¢asto a po pouZiti sa v nezmenenom
stave dostava dalej do Zivotného prostredia.
Aj malé koncentracie podporuju rast rezis-
tentnych patogénov. PretoZe sa nova u¢inna
latka cielene rozpada, museli byt chemické
vazby rafinované, premyslene destabilizova-
né. Napriklad v krvi je dostato¢ne stabilna,
a po prechode telom sa rozpadava. ,,Benign
by Design (Mierny prostrednictvom dizajnu/
konstrukcie)” sa vola nasadenie, pri ktorom
nova molekula je kon&truovana tak, ze nep6-
sobi zatazujuco na zivotné prostredie. Tento
projekt bol podporeny zo strany Nemeckej
Spolkovej nadacie pre zivotné prostredie
sumou 460 000 eur.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 49/ 2017
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s Norsko:

W1 Platené poradenstvo
v norskych lekarnach

i bez odporucania lekdra

m Zdravotny vybor nérskeho parlamentu navr-
huje, aby nova sluzba Specialneho liekového
poradenstva v lekarnach Medisinstart, na ktoru
uz parlament predtym schvalil pre rok 2018
rozpocet 4 mil. NOK, mbze byt realizovana aj
na zaklade vyZziadania samotného pacienta.
Na zaklade schvaleného navrhu musi tuto
sluzbu primarne odporucit lekar, pretoze je
za stav pacienta zodpovedny. Vybor sa vSak
domnieva, Ze by bolo vhodné, aby pacienti
sami mali prilezitost poziadat o sluzbu v le-
karni. Takéto rieSenie bude lepSie reflektovat
potreby pacienta. Vybor preto navrhuje, aby
bolo pacientovi pilotne umoznené poziadat
o sluzbu bez odporucania lekara. Pokial ta-
kéto rieSenie ukaze, ze naklady su vysSie ako
prislusna Cast rozpoctu, podmienky pre sluzbu
budd musiet byt prehodnotené.

Zdroj: APATYKAR, 13. 12.2017
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{ farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Cesko:
SUKL predstavil mobilnd aplikiciu pre lekarov,
lekdrnikov a pacientov k eReceptu

SUKL predstavil mobilnt aplikaciu pre lekarov, lekarnikov i pa-
cientov k eReceptu. Mobilna aplikacia pre lekarov sliuzi k vytvaraniu
elektronickych receptov (eRecept) a odosielaniu do Centralneho
uloziska elektronickych receptov. V aplikacii mozno vyhladavat za-
lozené eRecepty a zobrazit detail eReceptu vratane vydajov tdajov
uskutoénenych na eRecept. Tato aplikacia je alternativou k vystavova-
niu eReceptov v lekarskych softvéroch, napr. vtedy, ak lekar ziadnym
softvérom nedisponuije, ¢i pokial je aktualne mimo svoju ordinaciu.
Mobilna aplikacia pre lekarnikov umoznuje overit si eRecept v pripa-
de vypadku systémov (internetu, elektriny, systému lekarne). Pre jej
pouzivanie sa vyuziju pristupové tdaje osoby od SUKL.

® Mobilnd aplikacia pre pacientov je alternativou k webovej aplikacii
a méa obdobnu funkénost (vyhladavanie predpisanych eReceptov, ktoré
boli danému pacientovi predpisané). Pre jej pouzivanie je nutné mat
funkénu webovu aplikaciu pacienta a uskuto€nit v nej potrebné nastavenia
pre mobilnu aplikéciu. Vzhladom k tomu, Ze novela zakona ¢. 127/2005
Sb., o elektronickych komunikaciach, ktora umoznila pristup SUKL k Za-
kladnym registrom a teda i stotoznovaniu ob¢anov v Registri obyvatelov,
nadobudla uc¢innost az 1. 10. 2017, doslo k vyvoju tohto komponentu
a testovaniu od oktébra 2017. Stotozfiovanie ob¢anov s tym, €o je zak-
ladnou podmienkou pre jednoznaéné priradenie eReceptov konkrétnej
osobe, zacalo az 16. 12. 2017. Obc¢ania, ktori budd mat
pristup k webovej ¢i mobilnej aplikacii, si teda budi moct
zobrazit eRecepty az po tomto datume. Do tejto doby bude
zoznam prazdny. ERecepty potom budu doplnené spéatne
od marca 2016.

Zdroj: APATYKAR, 4. 12. 2017

Cesko:
Pozmeriovaci ndvrh odkladd sankcie
za nepredpisanie eReceptu o rok

® Novy minister zdravotnictva a poslanec Mgr. et Mgr. Adam
Vojtéch podal pozmeriovaci navrh k zékonu o liekoch, ktorym
chce zrusit sankciu za nepredpisanie elektronického receptu na
1 rok (sankcie by mali platit az od 1. januara 2019). Pozmerovaci
navrh ale nerusi povinnost elektronickej preskripcie.

Zdroj: APATYKAR, 14. 12. 2017



Svajciarsko:

kJ

Od januara 2018 by mali o¢-
kovat aj lekarnici v Svajéiarskom
kantone Bern. Vladna rada koncom
novembra po pilothnom projekte
s niekolkymi vyskolenymi lekar-
nikmi dosiahla pravny zaklad pre
ockovanie v lekarni. V ostatnych
kanténoch sa ukazalo, Ze lekarne
su ¢oraz oblubenejsie ako poraden-
ské centra. Predovsetkym za ticelom
ockovania proti chripke. Dopyt po
tomto oc¢kovani sa podla udajov od
Svajciarskeho lekarnického zdru-
zenia Pharmasuisse v tejto sezone
v porovnani s predchadzajticim ro-
kom prinajmensom zdvojnasobil.

B Bernski lekarnici smu po rozhod-
nuti vladnej rady ocCkovat zdravych
dospelych od 16 rokov proti chripke,
hepatitide A a B ako aj proti klieStovej
encefalitide. Predpokladom pre vykon
ockovania je dalSie Specialne vzdelava-
nie. Deti ako aj chronicki a akutne chori
pacienti musia byt aj nadalej poslani
na ockovanie k lekarovi. Zmenenému
nariadeniu o zdravotnictve predchadzal
pilotny projekt. Uz dva roky smu v kan-
téne Bern oc¢kovat lekarnici pacientov
proti chripke bez lekarskeho predpisu.
Od januara smu podat aj tri iné o¢kova-
cie vakciny koncipované z inaktivnych
(usmrtenych) virusov.

B Bern sa stal tymto rozhodnutim
18.-tym z 26 kanténov vo Svajiarsku,
v ktorom ockovanie moze byt poda-
né aj lekarnikom. Napokon by sa mal
v auguste pripojit aj Svajciarsky kan-
ton Zug. Lekarnici z Zugu sa zdaju byt
teraz spokojni s ohlasom populécie.
Predovsetkym oCkovanie proti chripke
je podla udajov predsedu zugského
lekarnického spolku Martina Affentran-
ger velmi oblubené. Affentrager okrem
toho konstatoval, ze od 10 — 20 %
Svajéiarov, ktori sa nechali zao¢kovat
lekarnikom, sa rozhodli po prvykrat
podstupit o¢kovanie proti chripke. Aj
podla poznatkov lekarnického spolku
Pharmasuisse sa zvysila miera preo¢-
kovania proti chripke prostrednictvom
ponuky lekarni. Pri zhromazdeni idajov
uviedlo 15 % opytanych, Ze by sa bez

Ockovanie v lekarni je Coraz oblubenejsie

4 Stéle viac [udi sa nechava ockovat v lekariiach. Ockovanie proti chripke je zviast oblibené.

tejto ponuky poskytovanej v lekarni
nenechalo zaockovat.

® Dopyt po o¢kovani proti chripke
je v tejto sezéne vyrazne vyssi ako
v predchadzajucej. Hoci presné vy-
hodnotenie eSte nebolo predlozené,
Pharmasuisse vychadza z toho, ze sa
pocet zaoCkovanych minimalne zdvoj-
nasobil. Bez lekarskeho predpisu a bez
predbezZnej rezervacie na o¢kovanie
poskytuje tuto sluzbu o¢kovania pro-
ti chripke momentalne celkom 404
lekarni.

® Ockovanie v lekarni je videné najmé
v radoch lekarskej obce celkom kri-
ticky. V bernskom spolku praktickych
a detskych lekarov sa hladi na inovacie
so zmieSanymi pocitmi. Viceprezident
Stefan Roth na jednej strane uvital, ze
prostrednictvom ockovania v lekarni
sa dosiahla lepSia miera preockovania.
Na druhej strane sa zdruzenie obava
sprisnenia kolektivneho vyjednavania

so zdravotnymi poistovnami, ked bude
rovnaky vykon (sluzba v lekarni), posky-
tovany lacnejsie. Dali problém Roth
a varuje medziinym aj pred tym, ze pri
chripkovej pandémii méze byt vakcina
podana nespravnym fudom a mohla by
sa minut.
B Lekarnici to vidia inak. Daniel
Wechsler z lekarnického spolku kan-
ténu Bern nevidi Ziaden problém v tom,
ze sadzba v lekarni je vyhodnejsia ako
u lekara, pretoze za zdravych dospe-
lych zdravotné poistovne neplatia za
ockovanie proti chripke. Pre pacientov
samoplatcov je nizSia cena tiez dobra.
Wechsler veri, ze sa rad$ej nechaju
zaocCkovat v lekarni, ako by si museli
najprv dohodnut termin u lekara.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, 30. 11. 2017
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Lekarnici pomdézu pacientom
aj lekarom s elektronickymi receptami

Pouzivanie elektronickych receptov je od 1. januara 2018
povinné. Ide o zasadnu zmenu doteraz pouzivaného systému,
lekarnici sa preto snazia zmiernit pripadné negativne dopady
tejto zmeny v predpisovani liekov i formou osvety medzi pa-
cientmi a lekarmi tak, aby sa nezhorsila dostupnost liekov na
predpis. Pripravili pre nich tzv. Desatoro, v ktorom zhfhaju
zasady dolezité pre hladky prechod na novy systém.

= Napriek mnohym pripomienkam su od lekarov, lekarnikov, IT Spe-
cialistov i pacientskych organizacii su elektronické recepty povinné
od 1. januéra 2018. Do nového roka tak vstupilo celé zdravotnictvo aj
pacienti Uplne revoluénou zmenou v predpisovani liekov.
Hoci je tato povinnost fakticky zndma uz 7 rokov, mnoho $tatnych
institucii nechalo pripravy na poslednu chvilu. Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictva k elektronickej preskripcii vysla len 7. decembra, ne-
cely mesiac pred spustenim povinného systému. Tiez Statny Ustav
pre kontrolu lie€iv systém ePreskripcie opakovane upravuje a meni
technicku dokumentaciu, jeho uzivatelom vSak stale neposkytuje
motivaciu k dobrovolnému pouzivaniu. Aj preto bolo pred koncom
roka 2017 elektronicky predpisovanych len 12 % z celkového roéného
poctu priblizne 70 000 000 receptov a navysenie pocas roka 2017
bolo len 5 %.
m Velkym rizikom v pripravenom systéme je fakticka nemoznost vydaja
liekov lekarnikom pri akomkolvek vypadku spojenia. Nahradna webova
aplikacia bola niekolko dni pred spustenim v skii$obnej, tzv. Beta-verzii
a telefénne spojenie s pracovnikom call centra SUKL bolo prakticky
nefunkéné (Cakacie doby 20 mindt, ¢i Uplna nedostupnost su Uplne
bezné), takéto overenie eReceptu dokonca pravdepodobne nema
ani oporu Vv legislative. Elektronické recepty zial neprinasaju ani tzv.
Liekovy zaznam pacienta, vdaka ktorému by bolo mozné odhalit
duplicity, interakcie alebo kontraindikécie medzi predpisovanymi liekmi.
B Preto vyvinuli lekérnici maximalne usilie na zmiemenie pripadnych
negativnych dopadov nie celkom pripraveného systému elektronického
predpisovania a vydaja liekov, spolupracovali s IT Specialistami, pri-
pravovali svoje lekarenské pocitacové systémy a rokovali s uradnikmi
SUKL o potrebnych upravéch. Vzdjomne komunikovali, $kolili sa
a pomahali pri Skoleni lekdrov. Pre pacientov a lekarov pred koncom
roka navyse pripravili tzv. Desatoro ePreskripcie,” pripomina PharmDr.
Lubomir Chudoba, prezident Ceskej lekarnickej komory. V Desatore
zhrnaju tie najdolezitejSie pravidla, ktoré je vhodné dodrzat, aby bol
prechod na plo$nu elektronicku preskripciu plynuly a neohrozil vydaj
liekov na predpis pre pacientov a tym aj ich zdravie.

Zdroj: Tlagova spréva Ceska lekarnicka komora z 28. 12, 2017
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Novy minister zdravotnictva
Vojtéch chce riesit eRecepty

B Ako poslanec za ANO podal pozmenovaci navrh,
aby sankcie boli odlozené o rok, nie vSak povinnost
eRecepty pisat. K prvym krokom vo funkcii bude patrit
tiez obnovenie Rady poskytovatelov, v nej chce minister
so zastupcami vietkych segmentov starostlivosti prero-
kuvat chystané zakony, aj aktuélne problémy rezortu.
® Projekt eReceptov povazuje Vojtéch za nedotiahnuty,
lekari by podla neho nemali dopléacat na chyby tych, ktori
projekt pripravili. Chyba liekovy zdznam pacienta, k jeho
zavedeniu bude potrebné vykonat zmenu zakona, ktora
bude podla neho pripravena ¢o najskor.
B Keby nadvrh na odloZenie sankcii bol schvaleny az
po 1. januari 2018, budem sa snazit maximaline pdsobit
na Stétny Ustav pre kontrolu liediv, aby Ziadne sankcie
udelované neboli. Jasné oznamenie pre lekarov je,
Ze v prvych mesiacoch sa nemusia obdvat sankcii,
a az sa schvali zakon, mal by byt rocny odklad sankci.
Akékolvek pokuty za nepouZivanie eReceptu by mali
prist aZ v roku 2019, ak lekar bude systém systematicky
bojkotovat,” uviedol.

Zdroj: www.tribune.cz 14. 12, 2017

Zdenék Blahuta rezignoval
na funkciu riaditela
Statneho Ustavu pre kontrolu lieciv

m Doterajsi riaditel Statneho Ustavu pre kontrolu lieGiv
Zdenék Blahuta poziadal Statneho tajomnika Minister-
stva zdravotnictva o odvolanie zo sluzobného miesta
riaditela z osobnych dévodov ku driu 18. 12. 2017. Stétny
tajomnik Ivo Beneda jeho Ziadosti vyhovel.
® Minister zdravotnictva Adam Vojtéch rozhodnutie
riaditela Blahutu reSpektuje. Na funkciu riaditela bude
vypisané riadne vyberové konanie.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR 18.12.2017
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® V ramci systematického Studia vzta-
hov medzi chemickou Strukturou lokalne-
ho anestetika heptakainu, jeho fyzikalno-
-chemickymi vlastnostami a biologickym
uc¢inkom, sme Studovali na Katedre far-
maceutickej chémie FaF UK Bratislava aj
jeho kvartérne améniové soli (Cizmarik,
J., Mazan, S., Svec, P., Borovansky, A.:
Quaternary ammonium salts of Hepta-
caine. Pharmazie 33, 762-763 (1978)
a Cizmarik, J., Mazan, S., Svec, P., Bo-
rovansky, A.: Stidium lokalnych anes-
tetik. LXVIIIl. Kvartérne améniové soli
heptakainu a jeho pentyloxyanalégu.
Ceskoslov. farm. 27, 427-431 (1978)).
U nich sa predikoval a projektoval pokles
lokélno anestetického, zvySenie antimikro-
bidlneho, ale i antiarytmického ucinku.

u KedZe uz vtedy bolo z prace Kozlovsky,
J., Cizmarik, J., Pesak, M., Borovansky,
A.: Ceskoslov. Farm. 25, 218—221 (1976)
zndme a neskorsie potvrdené Kozlovsky,
A., Cizmarik, J., Pesak, M., Inczinger,
F., a Borovansky, A.: Arneim. Forsch/
Drug Res. 32, 1032—-1036 (1982), Ze hep-
takain ma i antiarytmické Gcinky, ktoré sa
preukazali pri sledovani antagonizovania
komorovych extrasystol u mor¢iat na stro-
fantinovom modeli, kde ako Standard slizil
lidokain. Zaroven boli zistené i pozitivne
zmeny tepovej frekvencie na P-R intervale
EKG. Tieto vysledky nam iniciovali otazku
ako sa kvarternizacia piperidinového dusi-
ka na baze heptakainu alkylhalogenidmi
a benzylchloridom prejavi na jeho antia-
rytmickom ucinku.

® Bolo vyprojektovanych a syntetizo-
vanych 20 kvartérnych amoniovych soli
heptakainu, u ktorych sa ciele projekcie

AUTOR:
Dr.h.c., prof. RNDr.
Jozef Cizmarik, PhD.

FaF UK, Bratislava

i
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prakticky potvrdili.
u Zo série latok po-
Ziadavky na poten-
ciélne lie¢ivo spina-
la zlu¢enina H+B,
ktort sme zvolili pre
dalSie komplexné
Stadium.

® Toto Studium
v plnej miere po-
tvrdilo, Ze kvartérne
amoniové soli heptakainu vratane latky
H+B maju oproti heptakainu vyrazné an-
timikrobialne aginky Cizmarik, J., Trupl,
J., PeSak. M.: Korrelation zwischen
der antimikrobiellen aktivitat quartéarer
ammoniumsalze des Heptacains ge-
geniiber Staphylococcus aureus und
extraktionskonstante der lonenpaare.
Pharmazie 38, 789-790 (1983) a Cizma-
rik, J., Trupl, J.,: Antimikrobielle wirkung
der quartédren ammoniumsalze des Hep-
tacains. Pharmazie 42, 139-120 (1987),
ktoré linearne korelovali s hodnotami ex-
trakénych konstant ich ionovych parov.

m Strucny popis pripravy lie€iva H+B
a jeho aktivity sme zhrnuli v publikacii
Cizmarik, J., Kozlovsky, J.: Structurel-
le variationen des Heptacains. Teil. 2.
Darstellung und antiarrytmische aktivi-
tét des N-[2-/2-heptyloxyphenylcarba-
moyloxy/-ethyl]-N-benzylpiperidinium-
chlorids. Pharmazie 42, 549 (1987),
v ktorej je i zaver zo $tudia negativnej dro-
motropie a chromotropie a kardiotoxicity
v porovnani s lidokainom.

m Jeho z&kladny analyticky profil, potrebny
pre dalsi vyskum metabolizmu, biotrans-
formacie, farmakokinetiky a biodostupnosti

OC;H;s

LieGivoH + B

vypracoval kolektiv Bachrata, M., Cizma-
rik, J., Bezakova, Z., Stankovicova, M.,
Blesova, M., Borovansky, A.: Cesko-
slov. farm. 36, 355—-361 (1987) a o d6-
kaz kvapkovou mikroanalyzou ho doplnil
Cizmarik, J., a Sedlarova, E.: Ceskoslov.
farm. 41, 241-242 (1992).

u Neskor$ie vplyv pomocnych latok
na jeho uvolfiovanie popisala Vitkova, Z.,
Gardavska, K., Cizmarik, J.: Influence of
glycerol, propylene glycol and sorbitol
on surface tension, partition coefficient
and liberation, drug H+B. Pharmazie
48, 283-284 (1993) a stabilitu a kinetiku
hydrolyzy Stankovi€ova, M., Bachrata,
M., Bezakova, Z., BleSova, M., Cizmarik,
J., Sveda, P.: Pharmazie 49, 579-583
(1994)

u LieGivo H+B, ktorého systémovy che-
micky nazov je: N- [2-(2-heptyloxyfenylkar-
bamoyloxy)-etyl-]-N-benzylpiperidinium-
chlorid, zdmenny nazov: N-benzylhepta-
kainiumchlorid, genericky nazov: H+B, bol
daldim vyznamnym vysledkom vedeckej
Skoly karbamatov FaF UK, ktory potvrdil
opodstatnenost vyskumu a vyvoja lie€iv
v skupine bazickych esterov substituovanej
fenylkarbamovej kyseliny.
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a psychotropne’lat

— zaujimavosti

Ayahuasca

B Napriklad primitivne kmene v Amazonskom pralese dodnes
pouzivaju odvar znamy ako ayahuasca na spiritualne ceremonialy.
Vytvara silné audio-vizudlne halucinécie, ktoré maju Samanom
umoznovat ,komunikovat s duchmi”. Pripravuje sa z rastlin rodov
Psychotria, Diplopterys, Chagropanga alebo Mimosa obsahujlicich
psychoaktivnu latku dimetyltryptamin —DMT (neselektivny agonis-
ta serotoninovych, DA, NA a inych receptorov), pre plny ucinok je
potrebna pritomnost inhibitorov MAQO obsiahnutych napr. v rastline
Banisteriopsis caapi alebo Peganum harmala.

Meskalinové kaktusy
® Amerika je velmi bohata na psychadelické rastliny. Zamierme
na sever do mexickej puste. Kaktusy Pejotl (Lophophora williamsii
— na obrazku), Kaktus sv. Petra (Echinopsis pachanoi) a Peru-
anska fakla (Echinopsis peruviana) uz pravdepodobne viac ako
pred 5 500 rokmi vyuzivali miestni Indiani na nabozenské cere-
monie. Obsahuju psychadelicku latku meskalin, ktora vyvolava
stavy podobné LSD alebo psilocinu. Typické priznaky su zmeny
vnimania priestoru a ¢asu, i vnimania samého seba a vizualne
fenomény s otvorenymi i zatvorenymi o€ami, najma zmeny fa-
fieb a tvarov predmetov. Specifické stavy
sU geometrizacia — splostenie alebo
zaoblenie predmetov (ako kubistické
obrazy od P. Picasa) a kaleidosko-
picky pohlad na svet.

Lysohlavky

® Aby sme odhalili ,zazra¢né

rastlinky a huby”, nemusime ces-
tovat za exotikou. V eurdpskych
teplych a vlhkych lesoch bohatych
na humus mézeme najst huby rodu
Psilocybe (v slovenskej taxonémii Holo-
hlavec), ktoré sa ludovo nazyvaju lysohlavky, vdaka

o
@ * Lophophora
(meskallnovy kaktus)
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ich klobukovitému vzhladu. Psychadelické ucinky su podobné
ayahuasce. Uzivatelia maju pocit, Ze ich obkolesuije priroda, ktora
sa im prihovara. Ako keby predmety mali ,dusu”. Maju farebné
vizie aj so zatvorenymi o¢ami. Je to spoésobené obsiahnutymi
latkami psilocin a jeho fosforylovanym derivatom psilocybinom.

Marihuana

B Cannabis sativa pouzivali nasi predkovia predovSetkym
ako zdroj vldken na Sitie odevov, ale konzumovali sa aj jej
semena bohaté na oleje a taktiez sa pouzival aj olej ziskany
ich vylisovanim. Ako rekreacné droga sa stala populérnou az
v 20. storo¢i. THC nevytvara vyrazné audio-vizualne halucina-
cie, su skér zriedkavé vo forme mylného vnimania predmetov
a udalosti. Uginky st najma na psychiku a emécie. Konzumuiji
sa usuSené okvetia, listy sa nekonzumuju, nakolko obsahuju
len zanedbatelné mnozstvo kanabinoidov. Najvyssi obsah ma
konopny olej ziskany lisovanim semien, ktory sa nazyva hasis.
Nie je marihuana ako marihuana — liSit sa moze obsahom THC
v zavislosti od danej odrody alebo od spdsobu pestovania
(indoorové maju vyssi obsah THC).

Okrem iného, THC spbsobuje zvySenu chut do jedla. Vdaka
svojim analgetickym a antiemetickym vlastnostiam ma potencial
v modernej medicine, avSak vdaka svojim psychoaktivnym viast-
nostiam je jeho pouzitie nadalej kontroverzné (sice v niektorych
zapadnych krajinach je povolena na lekarske ucely, niekde
dokonca aj na rekreacné, no v nasej republike je doposial
jej pouzitie legislativne uplne vylucené).

Kokain

Juhoamericki indiani zuju listy

koky uz po tisicrocia. Vyuzi-

vaju ich na zlepSenie vyko-
nu a znizenie pocitu hladu.
Izolovany bol v roku 1855
nemeckym chemikom
Friedrichom Gaedckeom.



V druhej polovici 19. storocia sa vyuzival ako
prvé lokalne anestetikum. Pouzival sa aj pri
terapii zavislosti od morfinu. Jeho rekreaéné
pouzitie v roku 1884 popisal rakusky psychia-
ter, neuroldg a filozof Sigmund Freud. V tomto
Case sa v USA objavuiju rbézne pripravky a po-
mocky na jeho rekrea¢né vyuzivanie, napr.
cigary, prasky... V roku 1886 americky lekarnik
a vojnovy veteran z americkej obCianskej vojny
John Pemberton, ktory bol zavisly od morfinu,
vynasiel nervové tonikum French wine coca
(»francuzske vino z koky”). Neskér presiel
na vyrobu nealkoholickej verzie, ktorti nazval
Coca-cola®. Podla nazvu, hlavné zlozky boli
listy koky a orechy kolovnika. Obsahovala
vysoké davky kokainu (asi 9 mg v 1 poha-
ri; pre porovnanie, ,lajna” kokainu obsahuje
50—75 mg). Pred smrtou znacku predal, novy vyrobca davku ko-
kainu znizil desatkrat, az v roku 1904 bol kokain Uplne odstraneny.

Polosytetické a synteticke
omamné a psychotropné latky
Heroin

B Heroin patri k latkam, ktoré spdsobuju najvacsie fyzické pos-
kodenie konzumentov. Nie je to vSak kvoli svojim vediajSim
Ucinkom a abstinenénému syndrému, ale najmé kvoli necistotam,
ktoré ilegalne pripraveny heroin obsahuje a kvoli nesteriingm
ihlam — spdsobuje HIV, hepatitidu, endokarditidu, nefropatie,
abscesy. Co méze byt znepokojivé je fakt, ze v roku 1895 bol
uvedeny na trh ako volnopredajny liek firmou Bayer pod ob-
chodnym nazvom Heroin indikovany ako ,analég morfinu pre
terapiu suchého kasla a hnaciek, ktory nie je navykovy ako
morfin”. Zakazany bol az v roku 1925 Spolo¢nostou narodov. Trh
dopyt po heroine substituoval r6znymi jeho analégmi, az v roku
1930 boli zakézané vsetky analdgy, ktoré nevykazovali Ziadnu
terapeuticku vyhodu. V niektorych krajinach sa vSak pouziva ako
analgetikum v Ustavnej lie€be, ak morfin uz nezabera alebo pri
odvykacej lieCbe od opiatov.

Metamfetamin

B Prvykrat bol syntetizovany v Nemecku v roku 1887, avSak
v roku 1893 japonsky chemik Nagai Nagayoshi upravil jeho
pripravu na ekonomickejsiu — zndma Nagaiova reakcia z efedri-
nu, ktord dodnes pouzivaju pouli¢ni vari¢i, avSak nie z efedri-
nu, ale z jeho enantioméru pseudoefedrinu. Principom reakcie
je, ze v prostredi kys. jodovodikovej (alebo zmesi kys. chlo-
rovodikovej a elementarneho jédu) dochadza k nahradeniu
OH skupiny za jod, ktory je nasledne redukovany pésobenim
Cerveného fosforu a nahradeny vodikom. V roku 1937 bol ne-
meckou firmou Temmler registrovany pod ndzvom Pervitin a po-
uzival ho nacisticky Wehrmacht, aj Luftwaffe — chceli vytvorit
~supervojakov®, ktori budu vykonnejsi. AvSak kvéli neziadu-
cim ucinkom ho prestali pouzivat uz v roku 1940. V 50-tych
a 60-tych rokoch sa v USA pouzival v kombinacii s inymi amfeta-
minmi pod obchodnym ndzvom Obetrol ako anobezikum —terapia
obezity. Okrem vedlajSich ucinkov a prejavov syndromu z vyne-
chania pdsobi neurotoxicky na serotoninové aj dopaminergné
neurdny a znizuje aj mnozstvo $edej mozgovej hmoty.

LSD

B Prvykrat bol nasyn-
tetizovany Svaj€iarskym chemikom
Albertom Hofmannom vo Svajéiarsku v roku

1938 pre firmu Sandoz. Pracoval na derivatoch kyse-
liny lysergovej ako potencionalnych analeptik, ktoré boli

ziskané z namelu. V roku 1947 bol uvedeny touto firmou na trh
pod nédzvom Delysid. Jeho pouZitie v praxi bolo kontroverzné. Po-
uzival sa ako psychotomimetikum pre zvySenie kreativity umelcov
alebo na simulaciu dusevnych chorob. Americkd armada a CIA
viedli vyskum ohladom jeho potenciélneho vyuZitia na ovliadanie
mysle a ako chemicku zbran. Na konci 50-tych rokov sa dokonca
pouzival na terapiu zavislosti od alkoholu (Udajne tak Uspesne,
ze jeho ucinok este nebol ni¢im prekonany). V 60-tych rokoch
sa roz8irilo jeho zneuzivanie a v roku 1965 bol stiahnuty z trhu
a zakazany. Uginok dosahuje uz pri p.o. davke 20 — 30 g, zatial
Co ostatné rekreacné drogy az pri miligramovych mnozstvach.

MDMA

B Bol objaveny v roku 1912 firmou Merck. V tomto ¢ase sa
tato firma zaujimala o vyvoj latok na zastavenie krvacania do
brusnej dutiny. Chceli konkurovat patentu firmy Bayer na hyd-
rastinin a nasyntetizovali jeho analég metylhydrastinin. MDMA
bol jednym z medziproduktov v syntéze, dali si ho patentovat,
ale nemali o neho dal$i zaujem. Neskor sa firma k nemu vratila,
ale len sporadicky. V 50-tych rokoch sa stal su¢astou vyskumov
americkej armady spolu s dal§imi psychadelickymi latkami.
Koncom 60-tych rokov sa zacina zneuzivat na rekreacné Ucely
av 70-tych rokoch je zakazany. Casto nastavaju dmrtia v désled-
ku hypertemie a dehydratécie. Casté su aj pripady hyponéatriémie,
kedy sa uzivatelia snazia zabranit dehydratéacii nadmernym
prisunom tekutin bez suplementécie elektrolytov.
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oravne rady

JUDr. Aneta Tarnoczyova

SPRACOVALA:

pravny odbor

Novela zakona o liekoc
skryta v novele zakona
0 zdravotnej starostlivosti

Poslanci dnha 6. 12. 2017 schvalili novelu zakona o zdravotnej starostlivosti z dielne ministerstva zdravotnictva,

ktora nadobudla ucinnost 1. 1. 2018.

Jej cielom je Uprava v obsahu a ¢leneni elektronickej zdravotnej knizky, ktora navrhuje zdZenie udajov vedenych

votnictva umoznuje vytvorenie a pouzivanie lekarskych sprav o poskytnutej zdravotnej starostlivosti, odportacani
lekéra na Specializovanu zdravotnu starostlivost a lekarskych prepustacich sprav v elektronickej forme bez ich
vyhotovenia Vv listinnej podobe na zaklade predchadzajlcej dohody s pacientom. Okrem iného zavadza tzv. do-
plnkové ordinacéné hodiny, v ramci ktorych budd moct byt pacienti oSetreni za poplatok maximalne 30 eur, meni
fungovanie urgentnych prijmov, podrobne organizuje vykonavanie obhliadok mrtvych tiel.

Novelou zékona o zdravotnej starostlivosti sa meni a dopifia aj zakon o liekoch, preto v &lanku pozornost upriamime
na zmeny, ktoré schvalena novela priniesla zakonu o liekoch.

Predpisovanie liekov elektronicky

B V ramci postupného prechodu na elektronické zdra-
votnictvo od 01. 01. 2018 lekar vytvara papierovy lekarsky
predpis s tzv. identifikatorom (Ciarovym kédom, ktory nacita
lekarnik) aj elektronicky lekarsky predpis v elektronickej
zdravotnej knizke pacienta potvrdeny jeho elektronickym
podpisom. Zaroven sa méze s pacientom dohodnut, ze mu
vystavi len predpis elektronicky, pokial ma pacient elektronicky
obciansky preukaz.

B Je vecou predpisujuceho lekara a pacienta aku formu dohody
zvolia, pricom zakon predpokladd, ze pdjde o Ustnu doho-
du uzavretl na zaklade dovery medzi lekarom a pacientom.
eRecept bude mat pacient ulozeny vo svojej elektronickej

36 | Rotnik XKL  Eislo 01 + januar 2018

zdravotnej knizke, pricom na jednom moze byt predpisany iba
jeden humanny liek alebo lie€ivo alebo jeden druh zdravotnickej
pomécky na rozdiel od klasického papierového receptu, kde
mozu byt uvedené az dva.

Mimoriadne objedndvanie liekov

® Na ucel spravneho fungovania informacného systému
na mimoriadne objednavanie liekov — ISMOL, ak sa cez
ISMOL objednava nedostatkovy liek predpisany elektro-
nicky, lekarnik prilozi k objednavke aj preskripény zaznam
— elektronicky recept v anonymizovanej podobe, pri-
éom novela dopiia definiciu preskripéného zaznamu



v anonymizovanej podobe, ktorym je elektronické kopia
preskripéného zaznamu s udajmi a ndlezitostami podla
zakona o liekoch, ktorym bol pacientovi predpisany ka-
tegorizovany humanny liek a na ktorej drZitel povolenia
na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti anonymizoval
osobné udaje pacienta (meno, priezvisko, adresu trvalého
pobytu, rodné C&islo) a suc¢asne neupravil ani nepozmenil
evidencné Cislo preskripéného zaznamu.

Vydaj humanneho lieku
na veterinarny lekarsky predpis

B Podla novely lekarnik méze vydavat humanny liek, ktorého
vydaj je viazany na lekarsky predpis aj na zéklade veterinar-
neho lekarskeho predpisu. RozSiruje sa oznamovacia povinnost
lekarne, ktora musi oznamit do 30 dni po skoncéeni Stvrtroka
narodnému centru zdravotnickych informacii idaje o pocte ba-
leni, kéd a cenu humanneho lieku, ktory bol vydany na zaklade
veterinarneho lekarskeho predpisu.

6x2

B DoterajSia pravna Uprava povolovala vSeobecnému lekarovi
predpisovat humanny liek, dieteticku potravinu alebo zdra-
votnicku pomécku na zaklade odporucania odborného
lekara maximalne pocas obdobia Siestich mesiacov. Ako vSak
ukdzala bezna klinicka prax, bola tato lehota kratka a spdso-
bovala mnoZzstvo zbyto¢nych navstev tak u odborného ako aj
v§eobecného lekara. VSeobecny lekar méZe na zaklade odporu-
¢ania Specialistu predpisovat liek po¢as dvanastich mesiacov.

Predpisovanie liekov
pre seba a blizke osoby

B Pri zavadzani elektronického zdravotnictva zakonodarca
myslel aj na tzv. ,neambulujucich” lekarov, ktori nedisponuju
informacnym systémom, ktory ma overenie zhody, a teda ne-
moZzu vytvorit preskripény zaznam o predpisanom humannom
lieku, zdravotnickej pomdcke alebo dietetickej potravine. Z toho
dévodu ustanovil vynimku pre zdravotne indikované pripady,
kedy je lekar opravneny predpisovat humanne lieky, zdravotnicke
pomaocky a dietetické potraviny uhradzané na zaklade verejného
zdravotného poistenia pre seba a pre jemu blizke osoby bez
povinnosti predpisovat ich elektronickou formou.

Viacndsobny recept

u |ekarsky predpis s poznamkou ,,REPETETUR" méze
predpisujuci lekar vystavit pacientovi v pripade, ze predpi-
sany humanny liek pacient uz pravidelne uziva (nikdy nie pri
jeho prvom predpisani). Takyto lekarsky predpis neméze
predpisujuci lekar predpisovat ruéne bez vytvorenia pre-
skripéného zaznamu. Na druhej strane je mozné na zéklade
dohody s pacientom predpisat tzv. viacnasobny recept Cisto
elektronicky s dobou platnosti najviac jeden rok.

® Na viacnasobnom recepte je predpisujuci lekar povinny
vyznadit:

— dobu platnosti

— povoleny po¢et opakovaného vydaja

— celkovy pocet baleni huméanneho lieku, ktory je mozné vydat.

® Okrem uvedeného moéze lekar stanovit aj frekvenciu vyberu
humanneho lieku, t.. pocet kalendarnych dni, ktoré musia uplynut
medzi dvoma vybermi s prihliadnutim na velkost davky predpi-
saného lieku. Lekaren v dispenzanom zazname uvedie pocet
baleni vydaného humanneho lieku v suvislosti s vydavanim
humannych liekov na zaklade lekarskeho predpisu s pozndmkou
»,REPETETUR". Novela v zaujme zachovania slobodného vyberu
lekarne pacientom stanovuie, ze lekarnik nesmie podmiernovat
vydaj humanneho lieku predpisaného na viacnasobnom recepte
dalSim vydajom takéhoto humanneho lieku v tej istej lekarni.
Zoznam humannych liekov, ktoré nebude mozné predpisat na le-
kérsky predpis s poznamkou ,REPETETUR" vyda ministerstvo
zdravotnictva formou vyhlasky.

Zdravotné pomadcky uz mozu
predpisovatajsestrya porodné asistentky

B Novela umoziuje v suvislosti s poskytovanim oSetrovatel-
skej starostlivosti predpisovanie zdravotnickych pomécok (nie
liekov) okrem obvodného lekara, sestre a pérodnej asistentke.
Ministerstvo tymto krokom sleduje hned niekolko cielov. Chce
vyhoviet lekarom, aby ich odbremenilo od €innosti, pri ktorych nie
je uplne nevyhnutné ich vykonanie lekdrom. Rovnako sa chcelo
pomdct sestram, ktorych je nedostatok, dat im viac kompetencii
avyuzit ich kvalifikaciu. Zoznam zdravotnickych pomécok, ktoré
bude opravnena predpisovat sestra alebo pérodna asistentka
ustanovi ministerstvo zdravotnictva formou vyhlasky.

B Pozn.: Prezident novelu zakona nepodpisal a vratil ju spét
do NR SR. Navrhol, aby parlament vypustil zo schvaleného
znenia zrusenie odvodovej odpocitatelnej polozky zo zdra-
votného poistenia pre zamestnavatelov, ktoré bolo do novely
zakomponované v ramci schvaleného pozmeriujticeho navrhu
vyboru pre zdravotnictvo. Podla jeho ndzoru ide o zasadnu
zmenu v oblasti odvodov, ktora bola bezddvodne prijata bez
riadnej verejnej diskusie a dosledného postidenia jej nasledkov,
¢im doslo k zuZeniu priestoru na efektivnu kontrolu legislativne-
ho procesu. Poslanci o schvdlenom zakone opétovne rokovali
21. decembra, poctom hlasov 78 prelomili veto prezidenta
a novelu zakona o zdravotnej starostlivosti schvalili. Novela
nadobudla ucinnost 1. janudra 2018.

W V pripade otazok &i uz k uvedenému ¢lanku alebo
vasej inej pravnej otazky sa nevahajte obratit na vase

»Pravne okienko“ a piste na mailovl adresu redakcie
Casopisu Lekarnik — lekarik@unipharma.sk. ®
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Nlavna téma

AUTORKA:

MUDr. Jaroslava Orosova
Klinika detskej pneumoldgie

LF SZU a NUDCH Bratislava,
pracovisko Podunajské Biskupice

Kasel y f
v detskoth veku

Kasel je prudké uvolnenie vzduchu z pluc pocutelné na dialku. Je to obranny
mechanizmus, ktory ocistuje dychacie cesty od drazdivych latok a sekrétov.
Vacsina ludi zakasle jeden alebo dva krat za den. Ak je v prostredi velké mnozstvo
drazdivych latok alebo ak je respiraény systém infikovany, kaSel je Castejsi, drazdivejsi

a dih&i. Méze byt provokovany namahou alebo sa objavuje aj v spanku. Méze tiez
spbsobit bolest na hrudniku, respiracnu tiesen, zavrate, vycerpanost. V prevaznej
vacsine trva jeden az dva tyzdne. O chronickom kasli hovorime vtedy, ak trva viac
ako tri tyzdne. VSeobecne ho charakterizujeme ako suchy alebo produktivny. V pe-
diatrickej praxi je kasel najCastejSou pri¢inou navstevy ambulancie lekara.
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Mechanizmus vzniku kasla

m Kasel vznika vtedy, ak drazdivé podnety podrazdia je-
den alebo viac receptorov v r6znych bodoch respiraného
systému. Z receptorov je vyslany signal do centra kasla
v mozgu a ten da telu ,prikaz“ ku kaslu.

+ Obr. €. 1: Anatomia reflexu kasla (1)

Priciny a symptomy

B V prevaznej vacsine je kaSel spdsobeny infekciou dy-
chacich ciest

1 virusovy katar hornych dychacich ciest (corona-
m virusy, rhinovirus), je najéastejSou pric¢inou kasla
u deti. M6ze byt suchy, bez expektoracie, drazdivy
a frekventny

Je drazdivy, prevazne v noci, spojeny s vykasliavanim
riedkeho sputa, neskér méze byt produktivny

: N @ Receptory :

@ Receptory kasla : 2 pri virusovej infekcii (adenovirus, RS virus, influ-
. L] G Glosopharingeus | = enza, parainfluenza) laryngu, trachei a bronchov
1 eTNg B P Phrenicus ! je kadel ,tekavy®

: GN T Trigeminus

1 L] v Vagus ] davivy kasel s nauzeou je charakteristicky pre
® N Cortex = pertussis

: N :

. 1 4 respiracné infekcie sposobené atypickymi pato-
VN @ = génami (mykoplazma a chlamydia pneumoniae),
. e @ ¢ sU spojené v uvode skor so suchym kaslom, neskor
sa stava produktivnym

: ® 5 syndrém zatekania (,postnasal drip syndrom”)
PN = patri tiez k velmi ¢astym pri¢inam kasla u deti,
i [ ¢ ale aj udospelych. Vznika drazdenim hlienov zateka-
® jucich z nosa do nosohltana pri infekcii v nose alebo
VN prinosovych dutinach. M6zu ho spdsobit aj alergény.

B Kasel zacina hlbokym nadychom, otvorenim hlasiviek,
zatvorenim hornej ¢asti laryngu (glotis) a nahromadenim
vzduchu v plucach. Nasledne branica a iné dychové svaly
vyvinu tlak na pluca, glotis sa nahle otvori a dojde k uvol-
neniu takto nahromadeného vzduchu a to rychlostou az
nad 160 km/hod. (obr. €. 2).

Nadych

Podrazdenie Kompresia

+ Obr. €. 2 Mechanizmus vzniku kasla (1)

- WL

pri baktériovej pneumonii je kasel produktivny
= s vykasliavanim rozne sfarbeného sputa

m Faktory vonkajSieho prostredia ako cigaretovy dym,
prach, alebo smog mo6zu byt tiez pri¢inou kasla. U naj-
mensich deti je to predovSetkym pasivne fajcenie. Fajcenie
cigariet alebo inych toxickych latok (narkotik), byvaju pri¢inou
kasla najmé u adolescentov.

B Chronicky kaSel u deti trva
viac ako 3 tyzdne (8 tyzdriov
u dospelych).

B V detskom veku méze byt
prejavom réznych ochoreni.
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Nlavna téma

Tabulka €. 1: ROZNE PRICINY CHRONICKEHO KASLA U DETI

Bronchialna astma

® Kasel'moze byt prvy prejav astmy u deti bez exspiracnej dychavice a piskotov. ZhorSuje sa v noci alebo po ndmahe. Moze

byt aj prejavom nedostatocne kontrolovanej astmy. Kasel, ktory sa objavuje alebo zhorsuje po némahe, moze byt prejavom
pondmahovej astmy. Je potrebné patrat po vyskyte bronchidlnej astmy v rodine.

Neinfekéné priciny kasla

NajcastejSou pricinou s alergické ochorenia — sezénne, ktoré sa prejavuji riedkym vytokom z nosa a kaslom zo zatekania
do nosohltanu. Mdze to byt kasel'sezonny od jari do jesene (alergia na stromy, travy a buriny ), alebo celorocny pri alergii na
perie, roztoce a iné alergény. Casto sa nejedné o typicky kasel, ale skor o ,odfhanie”. V rodine dietata je Casty vyskyt alergii.

Chronicka
sinusitida a bronchitida

Moze byt infekéného alebo alergického povodu. Kasel je v zaciatku drazdivy, neskor makky s vykasliavanim hlienov. Je
potrebné patrat po ochoreniach ako st poruchy imunity, cysticka fibréza, porucha riasiniek (primarna alebo sekunddrna
cilidrna dyskinézia).

Adenoidné vegetacie
a chronicka tonsilitida

Kasel je ndsledkom infekéného loZiska v oblasti hornych ciest dychacich. Je neproduktivny, niekedy ,Stekavy”, pomerne
frekventny z pretrvavajliceho drézdenia.

Gastroezofagealny
reflux -(GER)

Kasel nemusi byt vzdy sprevddzany zvracanim. Dieta v dojcenskom veku je casto nepokojné, placlivé. U deti najmladsich
vekovych skupin mézu byt jeho prvym prejavom apnoické pauzy. U ,nocnej astmy”, treba vzdy mysliet na GER.

Cysticka fibréza (CF)

Kasel'je od titleho veku spojeny s ostatnymi prejavmi ochorenia, najma neprospievanim, objemnymi, zapéchajicimi stolicami
a nadmernym potenim. Pot je velmi slany.

Emfyzém pluc

U deti ide skor o vzacne ochorenie a to najma vo vyssich vekovych kategériach. Na rtg hrudnika a pri funkénom vysetreni
pliic je ndlez pomerne jednoznacny. Pricinou moze byt aj deficit alfal antitrypsinu.

Kasel'ako vedlajsi
ucinok liekov

Beta blokétory, ACE inhibitory, inhalacné lieky (antibiotikd, mukolytika, antiastmatika).

Chronicka aspiracia cu-
dzieho telesa

DIho nepoznand, sprevadzand vihkym kaslom s vykasliavanim sputa. Pri cudzom telese vnose je dihodobd purulentné sekrécia
znosa — jednostranna! MoZe sa jednat aj o cudzie teleso v uchu.

Psychogénny kasel’

Pri psychickom ochorenti, dieta nikdy nekasle v spanku, ,niti sa” do kasla najma v pritomnosti inej osoby. Charakteristicky
je postoj dietata — predklon s rukami zvierajticimi hrdlo.

Tuberkuldza a iné zavazné
bakterialne infekcie

Pri TBC byva vykasliavané rozne sfarbené a krvavé spiitum, dieta trpi nechutenstvom, méze mat subfebrility. Casto je
vyskyt tuberkulézneho ochorenia v okoli dietata, najcastejsie v rodine. Iné zavazné bakteridIne infekcie st spojené s celkovou
alterdciou stavu. Kasel je vycerpavajuci, vihky, produktivny. Ochorenie je sprevadzané febrilitami.

Intersticidlne plicne choroby,
vaskulitidy, sarkoiddza,
bronchopulmonalna dysplazia

Kasel'je skor suchy,neproduktivny, pri pridruzenej bakteridlne;j infekcii produktivny, spojeny so znizenou vykonnostou dietata,
zadychavanim po ndmahe.

Bronchiektazie

VIhky a produktivny kasel's vykasliavanim sfarbeného sputa, niekedy az ,hrudiek” spita. Kasel je celorocny. Moze sa jednat
o vrodené alebo ziskané bronchiektdzie.

Plesiiové infekcie dychacich ciest

Kasel je drazdivy pri ochoreniach ako sd asperqildza, histoplazmdza a cryptoccocosa. U deti je zriedkavy, obycajne spojeny
s inymi ochoreniami (CF, imunodeficiendia...).

Poskodenie hlasiviek

Uraz alebo ochrutie hlasiviek iného povodu. Kasel'je ,laryngedlny*, niekedy sprevadzany stridoréznym dychanim. Méze sa
jednat aj o vrodeny stridor hlasiviek u deti do 1 roka veku.

Kardialne zlyhanie
alebo pliicna embdlia

Kardiélne zlyhanie alebo plticna embdlia. Kasel je suchy. U deti sd to skor vzécne ochorenia.

Maligne ochorenia

Hodgkinov lymfom, bronchogénny karcindm, karcinoid, karcindm laryngu alebo ezofagu. Kasel' je skor drdzdivy, suchy. Pri
kazdom podozreni najma na zéklade rtg nlezu je potrebné dieta odoslat na Specializované pracovisko detskej onkoldgie.

Iné priciny
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Vrodené vyvojové chyby najma v oblasti hornych ciest dychacich, niekedy viditelné od narodenia. Kasel'méze byt spojeny
s poruchou prehitania. Po tirazovy kasel najmé pri trazoch v oblasti hrudnika, krku, dutiny dstnej, je ¢asto spojeny s inymi
prejavmi trazu. Niekedy je sprevddzany vykasliavanim krvavého spita. Vynimocne moze pacient vykasliavat krv aj pri poraneni
zubov. Cerumen v uchu moze sposobovat drézdenie na kasel.



m Pacienti so svalovym ochorenim (niektora z foriem musku-
l&rnej dystrofie) a chronickou obstrukciou dychacich ciest, maju
oslabeny reflex kasla a tym aj oCistovanie dychacich ciest. Su
CastejSie ohrozeni infekciami dolnych dychacich ciest, najmé
pneumaoniami.

DIAGNOSTICKY

POSTUP U DRAZDIVEHO KASLA (2)

Anamnéza

Vyter z krku a nosa na kultivaciu a citlivost, rtg pliic a prinosovych
dutin, ORL vySetrenie

Sérologie resp. vytery na respiracné virusy — adeno, RSV, influenza,
parainfluenza

sérologie na mykoplazma a chlamydie pneumon., pertussis
a parapertussis

alergiologické vysetrenie

spirometria, bronchomotorické testy

Clvpote

Mantoux I

USG vys. na GER, ev. 24-hodinova pazerakova pH metria

CT, HRCT vys. pluc

bronchoskopia

kardiologické vy3etrenie

psychologické vysetrenie

Schéma diferencialnej diagnostiky
produktivneho a neproduktivneho
kasla (2)

Liecha
Kasel je symptom, nie choroba. Liecit je treba chorobu, ktora
sa prejavuje kasliom.

Liecba v ambulancii praktického pediatra

m Virusové infekcie dychacich ciest: lieCba je sympto-
maticka. Na potvrdenie diagndzy je mozno realizovat vyter
Z nosa na respiracné virusy (v su¢asnosti bezne vySetrujeme
adenovirus, RS virus, influenzu a parainfluenzu) a vySetrenie
CRP. V uvode virusovych infekcii je kasel prevazne suchy
a drazdivy, ak dieta vyCerpava, rusi spanok dietata, do liecby
mozno pridat nekodeinové antitussika. Neskor, ked sa zmeni
jeho charakter, je vhodné ich zmenit za expektorancia. Neod-
poru¢am ich vzajomnu kombinaciu.

m Bakterialne infekcie (vySetrit CRP): v lieCbe su indikované
antibiotika. Pred ich nasadenim je vhodné vysetrit kultivane
vyter z nosa a hrdla a podavat cielenu atb liecbu. V pripade
podozrenia na atypické patogény (vyskyt v rodine, kolektive,
negativny auskultacny nalez s klinickymi prejavmi pneumonie),
realizovat rtg vySetrenie hrudnika a vySetrit sérologicky hladiny
protilatok. V liecbe su liekom prvej volby makrolidy v dostatocnej
davke a dizke podavania (3).

Rtg vySetrenie hrudnika je potrebné realizovat vzdy, ak mame
podozrenie na pneumoniu na zaklade klinického stavu a aus-
kulta¢ného ndlezu aj pri inych, nez atypickych patogénoch.

m Astma, alergicka rinitida a sinusitida, podozrenie na po-
ruchu imunity, potravinovu alergiu: pre stanovenie diagnézy
a pri nedostato¢ne kontrolovanej astme, je potrebné konzultovat
dal$i postup so Specialistom (pneumoldg, alergoldg). Pred
odoslanim na 1. vySetrenie vhodné odobrat krvny obraz, Eo
kvantitativne, Ig kvantitativne, celkové IgE, stolicu na parazity.
Ako prvd pomoc v pripade zhorSenia obStrukcie dychacich
ciest v ambulancii praktického pediatra je mozné podat in-
halaéne bronchodilataénu lie€bu, u malych deti cez komér-
ku (aerochamber), ktoru je pred prvym pouzitim potrebné
umyt s vodou s antidetergentom, dalej uz len Cistou vodou(4).
Je nevyhnutné aj na urovni praktického pediatra inStruovat ro-
diov o tom, Ze ide o liek ,zachranny”, tiez o spdsobe aplikacie,
frekvencii a mnozstve inhalacii a stanovit ¢asovy interval, kedy
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pri nezlepSeni stavu dietata je uz potrebné vyhladat urgentnu
pomoc. Na inhalacné kortikosteroidy plati preskripéné obme-
dzenie pre pneumoldgov a alergioldgov. Ak dieta uz liecbu
uziva, je dobré pediatrom priebezne kontrolovat spravnost jej
podavania.

m Chronicka tonsilitida, zva¢Sené adenoidné vegetacie,
stridor, drazdenie z oblasti uSnej: odoslat pacienta do ORL
ambulancie, odobrat vyter z hrdla na kultivatné vySetrenie,
ASLO. Zvacsené adenoidné vegetacie sa mézu prejavovat
,chrapanim® dietata, dychanim otvorenymi tstami, poruchami
spanku, noénym pomocovanim, deformitou hrudnika a mézu
byt pri¢inou opakovanych infekcii dychacich ciest. Dieta ma
typicky vzhlad, ,facies adenoidea”.

m Pertussis a parapertussis: kasel je velmi charakte-
risticky, zachvatovity, na konci zachvatu ¢asto spojeny so
zvracanim, u malych deti s apnoickou pauzou a niekedy aj
cyanodzou. Pripomina ,hikanie“ somara — odtial nazov ,so-
marsky kaSel” alebo je spojeny so zakrvacanim do spojiviek
a preto aj nazov ,Cierny kasel”. Kasel méze trvat 3 tyzdne ale
aj 3 mesiace, priemerna dizka je 7 tyzdfov. Charakteristicky
kaSel ma len 50 % pacientov. V mnohych pripadoch nie je
diagnostikovany, ked pacient nekasle poc¢as vySetrenia v am-
bulancii. Je vhodné, aby si kaSel zaznamenal ako nahravku
a tu priniesol k lekarovi. Liekom prvej volby su makrolidy
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podavané v dostato¢nej davke po dobu 10—21 dni. Diagnézu
potvrdi zvySeny pocet Ly v krvnom obraze, rychla diagnos-
tika z vyterov z nosohltana (PCR), sérologické vySetrenie
hladiny protilatok z triedy 1gG, IgA a IgM, alebo kultivacia na
Specialnej pode (5). Dieta do 1 roka veku je potrebné odoslat
na hospitalizaciu pre riziko nahleho umrtia. Kasel sa moze
vyskytnut aj u vakcinovanych deti. Postvakcinacna a post-
infekéna imunita nie je trvald. Z tohto dévodu sa ochorenie
vyskytuje aj u adolescentov a dospelych.

m Cysticka fibréza (CF): ochorenie je sprevadzané kaslom
od utleho veku, ,slanym potom” spolu s neprospievanim, a ob-
jemnymi, zapachajtcimi stolicami. Ochorenie vieme stanovit
novorodeneckym screeningom. Pri podozreni na CF u starSich
deti je nevyhnutné vySetrenie chloridov v pote a dieta odoslat
Biskupice, Banska Bystrica a KoSice), kde bude zabezpecena
velmi naro¢na komplexna lieba. V lete, v horucich drioch, do-
chadza k nadmernym stratdm soli potenim a je potrebné pridavat
do stravy kuchynsku sol. Cim neskr je diagnéza stanovena,
tym su vyhliadky dietata na kvalitny a dlh$i Zivot menSie.

m Chronické plticne ochorenie predéasne narodenych
deti (bronchopulmonalna dysplazia): klinicky sa prejavuje
opakovanymi infekciami s bronchialnou obstrukciou. Vyzaduje
Castu atb a bronchodilatacnu lie€bu ako aj inhalaéné kortikos-
teroidy. Je potrebné odoslat dieta do ambulancie detského
pneumoldga. Ro¢ne sa v SR pred€asne narodi viac ako 4.000
deti. Ich pocet bude stipat so zlepSujucou sa starostlivostou
na novorodeneckych pracoviskdch a prezivanim aj deti na-
rodenych na hranici viability v 24. gestatnom tyzdni s velmi
nezrelymi placami (6).

m Gastroezofagealny reflux: je mimovolny navrat Zaltidog-
ného obsahu do pazeraka, ktory sa objavuje pomerne asto
u kojencov a mizne postupne s vekom. U 60 % deti sa GER
spontanne upravuje do 18. mesiacov veku. Naj¢astejSou mani-
festaciou GER mimo gastrointestinalneho traktu je postihnutie
dychacich ciest — drazdivy ka$el, recidivujuce bronchitidy
alebo aspiratna pneumonia. KasSel je vyvolavany aspiraciou
zaludoc¢ného obsahu do oblasti dychacich ciest, ktora vyvolava
zapalové zmeny na sliznici dychacich ciest, alebo sa jedna o re-
flexné drazdenie vagovych zakonc€eni (2). U deti najmladSich
vekovych skupin pri opakovanych apnoickych pauzach je po-
trebné mysliet na GER. Zakladnym vySetrenim je USG u deti do
5 rokov veku a 24 hodinova pH metria u starsich deti. Vhodné
je odporucit antirefluxny rezim, polohovanie, antirefluxné mlie-
ka. Niekedy je potrebnd medikamentdzna lieba (Gastrotuss,
Nutriton). Je vhodné konzultovat detského gastroenterologa.

m Aspiracia cudzieho telesa: ak je cudzie teleso v dychacich

cestéch, indikované je urgentné odstranenie telesa z dychacich
ciest bronchoskopiou (pneumoldg, ORL Specialista). Moze ist
aj o cudzie teleso v nose alebo uchu. Aj v tomto pripade treba
dieta odoslat do ORL ambulancie. Pre stanovenie diagndzy
je potrebna dbésledna anamnéza. Kasel sa objavi po jedeni
orechov, orieskov, hrasku, fazule, alebo inej podobnej potra-
vy, niekedy pri hrani sa dietata s malymi predmetmi — lego,
gulécky, gombiky...



Liecba Specialistom (pneumoldg,
imunoalergoldg, ORL, gastroenteroldg)

m Po zhodnoteni anamnézy, klinickych priznakov, labora-
térnych vysetreni a rentgenovych nalezov, je po stanoveni
konecnej diagndzy ordinovana Specificka liecba. Je sucasne
aj lieCbou kasla, ktory je prejavom niektorého z chronickych
respirac¢nych ochoreni. Pacienta v pripade jeho zvazenia
odosle na dalSie dorieSenie cestou hospitalizacie.

Liecebné ovplyvnenie kasla

m Antitussika su dve velké skupiny antitussik. Derivaty
alkaloidov Opia, tieto maju vela neziaducich ucinkov, su
navykové, spOsobuju zapchu a utlm dychacieho centra
a nie su vhodné pre deti (napr. kodein, etylmorfin , dextro-
metorfan, kombinacie napr. kodein + emetin + efedrin). Su
kontraindikované u deti do 12 rokov a su viazané na lekarsky
predpis. Pre deti su lepSie derivaty nekodeinového typu ale-
bo kombinované preparaty s expektoracnym aj antitusickym
ucinkom. Prerusuju reflexny obluk kasla na drovni aferent-
nych vlakien nervov veducich z dychacich ciest do centra
kasla v prediZzenej mieche, nemaju analgeticky ug&inok, nie
je na nich zavislost, neprichadza k hypoventilacii (napr.
Butamirat, kombinacie butamirat + guaifenezin, Stoptusin(7).
V pripade vihkého, produktivneho kasla nie su antitusika
indikované, spdsobuju hromadenie hlienov v dychacich
cestach. Vhodné su na ovplyvnenie suchého, drazdivého,
vyCerpavajuceho kasla. Su indikované aj v pripade bolesti
na hrudniku spdsobenych kaslom, v predoperacnej priprave
pri zékroku na hrudniku a v pripade hemoptoe. Mnohé z nich
su volno predajné (dropropizinum, dihydrogenocitrasin,
dextrometorfan).

m Expektorancia su heterogénna skupina lie€iv k ulah-
¢eniu odstrafiovania hustého hlienu z dychacich ciest.
Nemali by byt podavané sucasne s antitusikami pre moz-
nost hromadenia hlienov v dychacich cestach a moznej
sekundarnej infekcie.

Podla hlavhého mechanizmu G¢inku (va¢sinou viac ucinkov),
ich delime na:

Mukolytika — znizuju viskozitu hlienu ovplyvnenim jeho
fyzikalno-chemickych vlastnosti.

Sekretolytika — stimuluju €innost bronchialnych Zliazok.
Sekrétu je viac, ale je redsi.

Sekretomotorikd — ulah&uju transport hlienu zvySenim ak-
tivity riasinkového epitelu. Su indikované u vihkého a pro-
duktivneho kasla. Do tejto skupiny patria: acetylcystein,
karbocystein, bromhexin.

Medzi pripravky s mukolytickym a sekretomotorickym ucin-
kom patri ambroxol — metabolit bromhexinu. Ma silnejSie
expektora¢né ucinky, znizuje adhezivitu hlienu k povrchu
dychacich ciest, zvySuje prienik antibiotik do plucneho
tkaniva (8).

m Kombinované lieky proti kaslu posobia timivo na kasel
ale zaroven napomahaju expektoracii. M6zu to byt lie€iva

rastlinného pdvodu, ktoré uvolfuju sekrét z dychacich ciest,
ale obsahuju aj kodein, a preto ich ordinaciu treba zvazit.
Niektoré obsahuju quajfenizin a butamirat, nie je vhodné
ich podavat napr. pri bronchidlnej astme.

Antihistaminika maju pri lieCbe kasla minimalny alebo
nulovy ucinok (2).

Alternativna lie€ba je ordinovana niektorymi lekarmi pri
bakterialnych alebo virusovych ochoreniach hornych ciest
dychacich. Je to lie¢ba herbalna alebo homeopaticka alebo
ich vzadjomna kombinacia. Pripravky so sekretomotorickym
ucinkom obsahuju tymian, skorocel, materinu duska a bre¢-
tan. Niektoré obsahuju éterické oleje. Z lie€ivych rastlin timi
drazdenie na kasel napr. ibistek a slez. Odporu¢ané su aj
vitaminy pri virusovom katare dychacich ciest. Niekedy je
odporuc¢ané na zaklade individualnej intolerancie vynechat
v strave potraviny, ktoré zvysuju produkciu hlienov ako
je mlieko a mlieéne produkty (1). Pri akutnych infekciach
sta¢i v mnohych pripadoch zvysit peroralny prijem tekutin.
Vhodné su tiez inhalacie (Vincentka, Sulinka, mukolytika)
a zvlh¢ovanie prostredia.

Spolupraca medzi praktickym
pediatrom a lekarom — Specialistom

m Prakticky pediater v pripade potreby dalSieho diagnostic-
kého dorieSenia a po vycerpani jeho moznosti, odosle pacienta
s chronickym kaslom k Specialistovi. Je v zaujme pacienta, aby
bol lekar — Specialista dostatocne informovany o doterajSich vy-
Setreniach a liebe. Na to sluzi vymenny listok, ktory aj napriek
platnym nariadeniam, stale odpori¢am pouzivat. Urychli sa tym
diagnosticky proces a neopakuju sa uz realizované vySetrenia.
B Lekar - Specialista vzhladom na SirSie diagnostické
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moznosti stanovi priinu chronického kasla. Navrhne lieCbu.
Pacienta méze podla diagndzy ponechat vo svojej starostlivosti.
Spravy o jednotlivych navstevach prostrednictvom pacienta
odovzdava praktickému pediatrovi. V pripade potreby pacienta
hospitalizuje. Ak je kaSel prejavom zavazného chronického
ochorenia ako cysticka fibroza, je pacient trvale sledovany
v 8pecializovanych centrach pre lie€bu takychto ochoreni.

Chyby v komunikacii medzi praktickym
pediatrom a lekarom — Specialistom:

B Zo strany praktického pediatra: nedostato¢na anamné-

za, podcenenie priznakov ochorenia a oneskorené odoslanie
pacienta k Specialistovi alebo na hospitalizaciu, nevyCerpanie
dostupnej skaly vySetreni, nedostato¢na informacia pre Spe-

cialistu o realizovanych vySetreniach a doterajSej liecbe.

B Zo strany lekara — Specialistu: podcenenie informacii , + &
od pacienta, nedostato¢na pozornost vySetreniam, ktoré boli
realizované u praktického pediatra, nedostato¢na informova-

nost pacienta 0 moznostiach dalSich vySetreni, ich naro¢nosti

a s nimi spojenymi rizikami, nevhodny pristup k pacientovi.

Prognoza SLOVNIK:
B Kasel je vacsinou prejavom virusovej infekcie dychacich ACE - Inhibitory angiotenzin konvertujiceho enzymu
ciest a vac¢Sinou ustane do 7 az 21 dni. V opacnom pripade (ACE inhibitory)
je kaSel sprievodnym prejavom zavaznejSieho ochorenia a vy- AB — bronchiélna astma
Zaduje dorieSenie u lekara — Specialistu. ASLO - antistreptolyzin O
Atb - antibiotika
9 BE — bronchiektazie
Prevencia CF  —cysticka fibréza
CRP - C reaktivny protein
B Je dolezité poznat pri€inu kasla a liecit zakladné ochore- Eo kvantitativne — eozinofily kvantitativne
nie, ktorého je sprievodnym prejavom. Z ostatnych opatreni HCD - horné cesty dychacie
je odporucané obmedzit faj¢enie a to aj pasivne, désledna HRCT - vizualne ostré zobrazenie parenchymu pltc
Cistota ruk, v sezéne zvysSeného vyskytu respiracnych virusov Ig kvantitativne — imunoglobuliny kvantitativne
obmedzit navstevy hromadnych podujati a obmedzit navstevy MTX Il — Manotux Il skuska
zvlast v rodinach s prebiehajucim ochorenim. Ockovanie je ORL - otorinolaryngoldg
prevenciou ochoreni, ktoré mézu byt priinou akutneho, ale PCR - polymerazova retazova reakcia
aj chronického kasla. ® RS virus — respiracny syncycidlny virus

Rtg H - rentgenové vySetrenie hrudnika
USG - ultrasonografické vySetrenie
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B TENA Pants
suU jednorazové
makké absorpé-
né nohavicky pre
aktivne, mobilné
osoby so stred-
nou az tazkou
inkontinenciou.

B Tieto vysoko
uc¢inné produkty
sa obliekaju lah-
ko ako spodna
bielizel. S mno-
hymi inovativnymi
prvkami poskytuju trojitu ochranu ,Triple Protection” pred
preteCenim mocu, zapachom a vihkostou.

H Nohavi¢ky TENA Pants poskytuju vac¢sie pohodlie vdaka
tenkému elastickému jadru a tvaru, ktory perfektne prilne
k telu. Vdaka vy$Sim a jemnejSim bariérkam poskytuju eSte
lepSiu ochranu proti prete€eniu, va¢si pocet gumiciek zas
zabezpecéi pohodinejSie nosenie.

H Nohavi¢ky TENA Pants su anatomicky tvarované a oblie-
kaju ako spodna bielizen. Su dostupné v réznych stuprioch
absorpcie — Plus, Super a Maxi a v rozlicnych velkostiach.

TENA Lady Slim Mini

M Viozka TENA Lady Slim
Mini poskytuje trojitt ochra-
nu pred unikom moéu, vzni-
kom zapachu a vihkostou.
Ma rovnaku velkost ako
mala menstruacna vlozka,
ale je navrhnuta na mier-
ne oslabenie moc¢ového
mechura.

B Kompresné techno-
l6gia microPROTEX™
poskytuje absorpciu tam,
kde na nej zélezi, ¢im za-
bezpecuje spolahlivost
a zaroven diskrétnost. Vloz-
ka je asymetricky tvarova-
na tak, aby sa prispdsobila |

zenskému telu. e e e’
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M Kazda vlozka TENA Lady Slim Mini je jednotlivo balena
v baleni Easy Wrap sa polahky vojde do kabelky &i vrecka.

GENAS Informuje

Predsednicka asociacie GENAS:
MUDr. Terézia Szadocka

Clenovia GENAS-u

uspesne absolvovali Skolenie
Z Etického kadexu,

ktory navrhuje vyssie

etické standardy nez pravne
predpisy Slovenskej
republiky.

Bratislava 18. 12. 2017

B Asociacia generickych vyrobcov GENAS spris-
nila Eticky kédex, ato v sulade s Etickym kédexom
Medicines for Europe. Asocidcia sa zaroven zavia-
zala, ze uspesne preskoli na novy Eticky kodex
vsetkych jej 13 lenov, a to do 30. novembra 2017.

B S poteSenim konstatujem, Ze skolenie na novy
a este prisnejsi Eticky kddex uspesne zrealizova-
lo vsetkych 13 zdstupcov generickych spolocnosti,
patriacich do asocidcie GENAS. Skolenie prebieha-
lo formou e-learningového portalu garantovaného
Komorou pre medicinske pravo MEDIUS®, vysvet-
[uje MUDr. Terézia Szadocka a dodava: ,,nakolko
asocidcia GENAS kladie déraz na transparentnost
vztahov medzi vyrobcami liekov, zdravotnickych po-
mdcok a dietetickych potravin a zdravotnickymi pra-
covnikmi, ¢i zdravotnickymi zariadeniami, clenovia
GENAS-u sa zaviazali dodrzZiavat pravidla uvedené
v tomto Etickom kddexe v plnom rozsahu.”

® Kompletnu verziu najdete na:
http://www.genas.sk/sk/eticky-kodex ®




Slkaumie| C1skusne forum

Liekove
interakcie

PharmDr. I'ubomir
Virag, PhD.
Lekaren Chrenova
Nitra

PRIPAD Z PRAXE:

B Pacientka (68 -roc¢nd) prekonala pred 5 rokmi in-
farkt myokardu.

V aktudlnej liekovej anamnéze ma fluvastatin
(1 x 80 mg), karvedilol (2 x 12, 5 mg), klopidogrel
(1 x 75 mg) a omeprazol (1 x 20 mg). Z dévodu
pocitovania tazoby v zalidku a nadtvania uziva
domperiddn (2 x 10 mg).

Napriek uvedenym ochoreniam bola pacientka
donedavna v primeranej fyzickej a psychickej
kondicii. V poslednych mesiacoch sa u pacient-
ky objavuju vypadky pamate, ktoré sa postupne
zhorsuju, pridavaju sa k nim aj mentalne poru-
chy a problémy spravania sa.

Vseobecny lekar ju poslal k neurolégovi, ktory
diagnostikoval Alzheimerovu chorobu. Okrem
behavioradlnej a kognitivnej terapie, osetrujuci
lekar zvazuje indikaciu antialzheimerika.

» Aké su vseobecné zasady bezpeéného po-
davania antialzheimerik a manazmentu pa-
cientky s Alzheimerovou chorobou?

B Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré
ma pacientka indikované?

U pacientky
s Alzheimerovou
chorobou

T

Alzheimerova choroba

B Alzheimerova choroba (ACH) je chronické a progresivne ocho-

renie. Demencia je pritom centralnym syndromom Alzheime-
rovej choroby, preto hovorime aj o Alzheimerovej demencii.
Typickeé pre fiu si najma kognitivne deficity. Alzheimerovu
chorobu sprevadza postupny Upadok pamati, myslenia, cha-
pania, reci, schopnosti uéit sa, Usudku a planovania. Priznaky
ochorenia zaéinaju vypadkami kratkodobej paméate, dezorien-
taciou a inymi mentalnymi poruchami, ktoré postupne mézu
viest aZ k strate kontroly nad telesnymi funkciami. Naj¢astejSie
sa objavuje u ludi starSich nez 65 rokov, s mierne CastejSim
vyskytom u Zien ako u muzov.

Antialzheimerika

B Antialzheimerikami v su¢asnosti terapeuticky ovplyvnuje-
me iba jednotlivé ¢lanky patologického procesu s naslednym
spomalenim progresie kognitivnej deterioracie a zlepSenim
fungovania na Urovni vykonavania aktivit denného Zivota ako
aj zmiernenim prejavov behavioralnych a psychologickych
symptémov pri demencii. DetailnejSie poznavanie jednotlivych
Ciastkovych procesov v patogenéze ACH na subcelularnej




urovni poskytuje mnozstvo hypotéz o tom, o je dominantnym
pri spusteni kaskady zmien veducich k typickym morfologic-
kym zmenam mozgu a v kone¢nom désledku k demencii.
V sucgasnosti eSte neexistuje ucelena a vSeobecne prijata
hypotéza. Napriek intenzivnej praci pri vyvoji novych lieciv
v blizkej budicnosti nie je mozné oakavat prevratné zmeny
v lieCbe ACH a dalSich typov demencii.

® Inhibitory acetylcholinesterazy (ACHE-I), butyrylcho-
linesterazy (BuCHE-I) a modulatory nikotinovych recep-
torov pozitivne ovplyviuju fahké a stredne pokrocilé prejavy
choroby, su v8ak menej Uspesné u tazsich stupriov ACH.
Memantin predstavuje v su€asnosti jedinu dostupnu alterna-
tivu pre lie€bu pokroc€ilych Stadii ochorenia. Velmi sfubné su
vysledky $tudii pri kombinovani inhibitorov acetylcholinestera-
zy a memantinu, ¢o zodpoveda aj empirickému predpokladu
komplementarneho uc€inku oboch. Tak isto neboli zazname-
nané Ziadne liekové interakcie medzi memantinom a ACHE-I.
®m U nés su v sucasnosti dostupné tri molekuly inhibitorov
acetylcholinesterazy (AChE-1) — donepezil, rivastigmin
a galantamin. Rivastigmin ma dualny ucinok — po poklese
zasob acetylcholinesterazy pri progresii neurodenegenera-
tivnych zmien a vzostupe butyrylcholinesterazy inhibuje aj
tuto (BuChE) a tym udrziava aj dostato¢nu dostupnost ace-
tylcholinu. Galantamin okrem inhibicie acetylcholinesterazy
moduluje nikotinové receptory.

m VSetky tieto kognitiva maju dokazany priaznivy ucinok
v zmysle spomalenia progresie deterioracie kognitivnych
funkcii. Ako sa neskor preukazalo nielen u Alzheimerovej de-
mencie, ale aj u vaskularnych demencii, preto sa vykonavaju
klinické skumania ucinnosti aj u inych typov demencii.

Liecba ACH

m Liecba ACH ma dve fazy — titraénu (akutnu) a dlhodobu
(terapeuticku). Obe fazy sa liSia vyskytom a charakterom ne-
Ziaducich uginkov, ¢im dochadza k zvyrazneniu rozdielnosti
jednotlivych ACHE-I z hladiska znaSanlivosti a bezpecnosti.
m Ak sa manifestuju akdtne neziaduce ucinky su rovnaké
pre vSetky ACHE-I —tzv. class effects. Su navodené zvySenou
centralnou cholinergnou aktivitou v area postrema hypota-
lamu. Jednozna€ne dominuju gastrointestinalne neziaduce
ucinky. Vyskyt neziaducich ucinkov v priebehu akutnej fazy
lieCby mozno znizit taktiez podavanim lieciv s jedlom alebo
kratko po jedle.

B Spektrum neziaducich Ucinkov, ktoré sa vyskytuju v prie-
behu dlhodobej fazy lie€by ACH je Specifické pre jednotlivé
ACHE-I (tzv. non-class related). Uvedena odli$nost je spdso-
bena tym, Ze na ich vyskyte sa uplatriuje okrem centralnej
i periférna cholinergné aktivita. Vyznamny vplyv ma taktiez
blok&da jednotlivych izoforiem cholinesteraz, predovSetkym
G1, G2 a G4. Uvedené izoformy sa liSia chemickou Struk-
turou a topografickym rozmiestnenim v CNS a na periférii.
Z pohladu dnesnych poznatkov je z terapeutického hladiska
najdolezitejSia blokada izoformy G1. Ta sa nachadza prefe-
ren¢ne v kortexe, hypokampe a amygdale, teda v tych oblas-
tiach CNS, ktoré su pre rozvoj ACH najdolezitejSie. Masivna
blokada je terapeuticky Ziaduca, ma ale za nasledok vyssi
vyskyt gastrointestinalnych neziaducich ucinkov v akutnej faze
lie€by, hlavne pri rychlom zvySovani davky. Menej Specificky

terapeuticky efekt ma blokada G4 izoformy. Ta sa vdaka
vy8Siemu zastlpeniu v medula oblongata, mozgovom kmeni
a nucleus caudatus podiela na ovplyvneni spanku, na vzni-
ku moznych kardiovaskularnych a extrapyramidovych NU.
G2 izoforma je lokalizovana prevazne periférne. Vplyv na
kognitivne funkcie je relativne maly, negativne sa méze uplatnit
v rozvoji muskularnych NU.

Memantin

B Memantin je nekompetitivnym antagonistom NMDA recep-
torov so strednou afinitou, s napatovo zavislymi vazobnymi
charakteristikami. AvSak NMDA receptory blokuje iba vtedy,
ked je napétie na receptore mimo fyziologického pasma, takze
pri fyziologickych hodnotach potencialu sa neprejavuje. V do-
sledku tejto selektivity fyziologické hladina glutaméatu zostava
zachovand a jeho aktivita na synapsach nie je blokovana.
TakZe pri chronicky patologickom stave ¢innosti mozgu, kde
je trvalo zvy3ena hladina glutamatu, ako to je pri Alzheimero-
vej demencii, predstavuje memantin regulator na zabranenie
excitotoxického Ucinku glutamatu, ktory ale inak méze v CNS
fyziologicky fungovat.

B Bolo preukazané, Ze tieto jeho terapeutické vlastnosti sa
osvedCili nielen v lieCbe Parkinsonovej choroby, pri neuro-
génnej dysfunkcii mo¢ového mechura, pri spasticite, ¢i ako
stimulans pri komatdznych stavoch, ale aj v lieCbe demencii.
Terapeuticka odporuc¢ana denna davka je 20 mg, ¢o je aj
maximalna denné davka. U pacientov so stredne tazkym a taz-
kym postihnutim obli¢iek je odpord¢ana davka 10 mg denne.

NeZiaduce tcinky

m Neziaduce ucinky sa v klinickych Studiach nelisili signifi-
kantne od placeba. Castejsie ako u placeba sa vyskytovali:
cefalea, halucinacie, zmatenost, zavraty a Unava. Zriedkavej-
Sie boli: uzkost, zvySeny svalovy tonus, zvracanie, cystitida,
zvySené libido. Tieto priznaky su mierne a zvéacsa klinicky
nezavazné. LieCivo je vSeobecne dobre tolerované. Liecba
predavkovania so symptémami: nepokoj, psychdza, zrakové
halucinacie, kf€ova pohotovost, ospalost az bezvedomie, ma
byt symptomaticka.

B Je potrebné si uvedomit, Ze pri liecbe ACH sa zameriava-
me na Specifickl populaciu pacientov. Nakolko ide o ludi vo
vysSom veku, ktori vo va¢Sine pripadov okrem demencie
trpia aj dalSimi najma somatickymi ochoreniami. Z toho
vyplyva aj riziko odliSnej reaktivity organizmu na Standardne
podané lie€ivo. Druhym nemenej vyznamnym rizikom je moz-
nost manifestacie désledkov liekovych interakcii lie€iv, ktoré
tito polymorbidni pacienti ¢asto uzivaju.

m Studie in vitro preukazali, Ze izoenzymy 3A4 a v mensej
miere aj 2D6 cytochrdmu P450 sa zuicastiuju metabolizmu
donepezilu.

m Studie liekovych interakcii ukazuju, Zze ketokonazol a chi-
nidin, inhibitory CYP 3A4, a 2D6 v tomto poradi, inhibuju
metabolizmus donepezilu. Preto tieto a iné inhibitory CYP3A4,
ako je itrakonazol a erytromycin, a inhibitory CYP2D6, ako je
fluoxetin, mézu inhibovat metabolizmus donepezilu. V Studii
na zdravych dobrovolnikoch zvysil ketokonazol stredné kon-
centracie donepezilu asi 0 30 %.
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® Induktory enzymov, ako rifampicin, fenytoin, karbamaze-
pin a alkohol mézu znizovat hladiny donepezilu. Kedze rozsah
inhibiéného alebo induk&ného ucinku nie je znamy, treba takéto
kombinacie liekov pouzivat s opatrnostou.

m Na elimindcii galantaminu sa podielaju viaceré metabolické
cesty a renalna exkrécia. Moznost klinicky zavaznych interak-
cii je nizka. Av8ak vyskyt signifikantnych interakcii méze byt
v jednotlivych pripadoch klinicky zavazny.

m Subezné podavanie s jedlom spomaluje rychlost
absorpcie galantaminu, ale neovplyvriuje rozsah absorpcie.
Kapsuly s predizenym uvolfiovanim galantaminu sa odporu-
€aju uzivat spolu s jedlom, aby sa minimalizovali cholinergné
vedlajSie Ucinky.

B Interakéné Studie preukazali zvySenie biologickej do-
stupnosti galantaminu priblizne o 40 % poc¢as subezného
podavania paroxetinu (silny inhibitor CYP2D6), o0 30 % pocas
slbeznej lie¢by ketokonazolom (inhibitor CYP3A4) a 0 12 %
pocas subeznej liecby erytromycinom (inhibitor CYP3A4). Na
zaciatku lie€by silnymi inhibitormi CYP2D6 (napr. chinidin,
paroxetin alebo fluoxetin) alebo CYP3A4 (napr. ketokonazol
alebo ritonavir) sa preto u pacientov mézu CastejSie vyskytovat
cholinergné neziaduce reakcie, hlavne nauzea a vracanie.
Za tychto okolnosti sa na zaklade znaSanlivosti m6ze zvazit
znizenie udrziavacej davky galantaminu.

m ZvySenie plazmatickych hladin memantinu mozno o¢a-
kavat pri si¢asnom podavani cimetidinu, ranitidinu, prokaina-
midu, chinidinu. Naopak znizenie koncentracii v plazme sa
zaznamenalo pocas uzivania hydrochlorotiazidu.

m Donepezil ma potencial interferovat s liekmi s anticholi-
nergickou aktivitou. Tiez existuje moznost synergickej aktivity
s0 stibeznou lie€bou zahfiajucou lieky ako sukcinylcholin, iné
nervovosvalové blokatory alebo cholinergické agonisty alebo
beta-blokatory, ktoré maju ucinok na srdcovy prevod.

ZAVER

» Potencialne rizikovym méze
byt u pacientky i komedikacia
fluvastatinu s omeprazolom.
Vzhladom na mozné klinické
komplikacie sa odportca po-

uzivat fluvastatin v kombinacii tieto zavery:

Z hladiska farmakokinetiky
mozeme u ACHE-I vytvorit

B Pomerne Casto sa mbézeme stretnut so su¢asnym poda-
vanim donepezilu spolo¢ne s antipsychotikami. AvSak v tejto
suvislosti neboli doteraz popisané Ziadne klinicky vyznamné
interakcie.

m Kvoli svojmu mechanizmu Géinku sa galantamin nema
podavat subezne s inymi cholinomimetikami (ako je am-
bendnium, donepezil, neostigmin, pyridostigmin, rivastigmin
alebo systémovo podavany pilokarpin).

B Galantamin ma schopnost antagonizovat ucinok anticholi-
nergik. V pripade, ak by doSlo k ndhlemu preruSeniu podavania
anticholinergika ako je atropin, existuje mozné riziko zosilnenia
ucinku galantaminu.

B Tak ako sa o€akava u cholinomimetik, je mozna farmakody-
namicka interakcia s liekmi, ktoré vyznamne znizuju srdcovu
frekvenciu, ako su digoxin, beta-blokatory, niektoré blokatory
vapnikovych kanalov a amiodarén. Opatrnost je potrebna aj
pri podavani liekov s potencialom vyvolat torsades de pointes.
V takych pripadoch je potrebné zvazit vySetrenie EKG.

® Galantamin ako cholinomimetikum pravdepodobne zosilni
svalovu relaxaciu sukcinylcholinového typu pocas anestézie,
obzvlast v pripadoch deficitu pseudocholinesterazy.

m Daju sa predpokladat neziaduce liekové interakcie meman-
tinu s liekmi ucinkujucimi na NMDA receptory —amantadin
(riziko farmakotoxickej psychdzy), ketamin, dextrometorfan.
Mechanizmus U¢inku NMDA antagonistov méze v liekovej
interakcii zosilnit u€innost L-dopy, dopaminergickych ago-
nistov a anticholinergik. Znizeny tu€inok mozno oCakavat
pri su¢asnom podavani barbituratov, neuroleptik. Tak isto je
potrebné mysliet na interakcie s myorelaxanciami s Upravou
davkovania.

® Opatrnost pri podavani memantinu sa odporuca u sta-
vov po akutnom infarkte myokardu, pri dekompenzovanom
kongestivnom zlyhavani srdca a nekontrolovanej hypertenzii.

znizenia klinického ucinku » Rivastigmin — nema klinicky
klopidogrelu.

vyznamné metabolické inte-
rakcie, mozné kolisanie hladin
je korigované pseudoirevrzi-
bilnou inhibiciou. =

s omeprazolom iba so zvyse-
nou opatrnostou a doslednym
sledovanim klinického stavu
pacientky. Pocas podavania
kombinacie fluvastatinu s klo-
pidogrelom méze poklesnut
antiagregacny ucinok klopi-
dogrelu. V priebehu komedi-

kacie diskutovanymi lieGivami
sa odporuca starostlivo sle-
dovat klinicky stav pacientky
s dorazom na mozné prejavy

48 Rocnik XXIII. « islo 01 < januér 2018

Donepezil — vacsie riziko in-
terakcii na urovni metaboliz-
mu, vhodne dlhy biologicky
polcas (davkovanie, adheren-
cia), vhodna stabilita plazma-
tickych hladin.

Galantamin — vécsie riziko
interakcii na Urovni metabo-
lizmu, mozné kolisanie hladin
lieCiva v plazme.
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PharmDr. Beata Valocka

Stabilizacia poctu verejnych

Autor:

UPLS SR

lekarni = podmienka inych p02|t|vnych
zmien v slovenskom lekarenstve

- Slovensky lekdrensky trh ma :
. Coraz vacsie problémy. Ich zakladom je: -
. 1. Neustéle rastci pocet verejnych lekarni .
. 2. Ziskova marza ako jediny prijem verejnej lekarne na :
: urovni 5 % .
¢ 3. Stratakonkurencieschopnosti v ramci stredoeurépskeho N
o lekarenského trhu. :

m Co satykabodu 1.): Na seminari ADL diia 23. 10. 2017 bola
riaditelovi Sekcie farmacie MZ SR RNDr. J. Slanému poloZena
otazka ohladom reexportu. Vo svojej odpovedi uviedol: ,MZ SR
eviduje zvysenie poctu staznosti pacientov na chybajtce lieky.
Rovnako evidujeme aj podnety drzitelov registrdcie kategorizo-
vanych liekov na zvySené poZiadavky na dodanie poctu baleni
niektorych liekov zo strany velkodistribdtorov. Pri Setreni tychto
podnetov sme evidovali zvyseny pocet objednavok z lekami,
ktoré objednané a dodané lieky vzapéti predali inej lekarni.
V sucasnosti uvaZujeme o zdkaze dodavania liekov medzi lekar-
riami resp. o obmedzeni predaja liekov medzi lekdrriami.” Hoci
na 18. Lekarnickom kongrese v Ziline minister zdravotnictva
hovori o opatovnom reexporte ako o fame, podla vyjadrenia
generdalneho riaditela Odboru farmécie a liekovej politiky MZ SR
PharmDr. PhDr. Mateja Petrovi¢a, na zaklade spoluprace MZ SR
a SLeK bol pripraveny navrh zakazu predaja medzi lekarfiami.

Kedze Unia, rovnako ako AIFP a ADL, nesuhlasi s Gplnym

zdkazom predaja medzi lekarfiami, cely december sa niesol

v duchu hladania legislativneho rieSenia umoznenia predaja
medzi lekarnami tak, aby bol zaroveri znemozneny reexport.

Podstatou kone¢ného spoloéného predlozeného navrhu na ro-

kovani s generalnym riaditefom Petrovi¢om dnia 13. 12. 2017 je,

ze ,Lekareri A nesmie predat lekdmi B liek pred uplynutim 3 me-
sacnej doby od jeho dodania zo strany velkodistributora lekami
A, pricom mnoZstvo lieku predaného lekarriou A lekami B nesmie
presiahnut 5 % z celkového mnoZstva daného lieku vydaného
lekarriou A pacientom za predchadzajuce tri mesiace, minimalne

vSak méZe lekareri A predat lekdmi B za dané obdobie jedno

balenie predmetného lieku.” Zaroven je verejna lekarer povinna
zacat svoju ¢innost do 3 mesiacov od ziskania povolenia a nie
18 mesiacov, ako bolo pévodne. Navrh postupuje do dalSieho
legislativneho procesu, uvidime, aka bude definitivna verzia.
B Jednou z pri€in reexportu je vSak aj neustale rastuci pocet
lekarni. Podla vyjadrenia jednotlivych zdravotnych poistovni,
Cast novych lekarni nepoziadala o zmluvy so zdravotnymi pois-
tovnami, zamer ich podnikania je teda zrejmy — neboli otvorené
na to, aby poskytovali lekarensku starostlivost obyvatelom.
Verejnych Iekérnl’ je v SR viac ako dost, v rémci Eurépy sme
refl. MZ SR tvrdi, Ze za reexportom su lekarne, ale nerieSenim
situacie v oblasti stabilizacie poc¢tu verejnych lekarni vystavuje
medialnemu znevazovaniu pracu vacsiny poctivych lekarnikov.
Vo veci stabilizacie poctu verejnych lekarni podala 13. 11. 2017
Unia a ADL opakovanu Ziadost na MZ SR. Povazujeme za
logické obmedzit vznik novych lekéarni, ak su zakladané pre
realizaciu reexportu liekov.

m K bodu 2): Finan¢na hodnota marze sa odvija od ceny
lieku. Na rokovani s generalnym riaditefom Petrovicom dra
13. 12. 2017 zastupcovia AIFP a Unie upozomili na to, Ze jednou
z pricin reexportu su aj nizke ceny liekov v SR. Marza méze
byt aj degresivna, ma ju tak zavedenu aj vacsina eurdpskych
krajin, nasim primarnym problémom je vSak cena lieku. Ak ho-
vorime o marzi je dblezité zacat uvadzat konkrétne finanéné
vyjadrenie — 5 % z 10 Eur nie je 5 % zo 100 eur, uvadzanie
percentualnych hodnét sa preto moze stat zavadzajlcim. Pre
slovenské lekarenstvo je délezité komunikovat skuto€nost, ze
90 % liekov vo verejnej lekarni hradenych zdravotnymi poistov-
Aami méa cenu do 10 Eur. Udaje NCZI dokazuiju, ze ceny lickov
hradenych z verejnych zdrojov maju za poslednych 10 rokov
neustaly klesajuci trend, priemerna cena lieku je 11,67 Eura.
Zmena vySky marze v prospech lekarne tak bude mat pri
neustale klesajucich cenach a pri rasticom pocte lekarni
minimalny pozitivny dopad.

B Strate konkurencieschopnosti slovenskych verejnych lekarni
a dalSim aktualitam bude venovany prispevok v nasledujucom
Cisle.

m Neprehliadnite: ZMENY vo fakturacii na UNION ZP

Info na: www.uplssr.sk
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udskeé telo z roznych uhlov

AUTOR:
MUDr. Katarina Molnarova
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Autorka oblUbenej cestovatelskej rubriky MUDr. Katarina Molnarova sa rozhodla v prvom éisle tohto roku predstavit vam
jej popularno-naucéné ¢lanky o medicine. Vo februarovom Cisle sa opat bude venovat cestovatelskej téme.

Chrupavka — na prvy pohlad
vyzera ako bezfarebna, beztvara, ne-
zaujimava hmota, ale pritom je jednym
z najdémyselnejSich tkaniv, aké v tele
mame.

Sprevadza nas od samych za-
Ciatkov — kostra embrya je povodne
chrupavkovym modelom, ktory je po-
stupne nahradzovany kostnym tkani-
vom. V priebehu detstva a dospieva-
nia zostavaju chrupavky na kostiach
délezité najma ako rastové platnicky,
ktoré su zodpovedné za rast kosti
do dizky.

-_
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Rastové platni¢ky sa nachadzaju na roz-
hrani medzi hlavicou a telom dlhych kosti.

V detstve sa da podla nich zistit, ¢i eSte r ; ¥
budeme pokraCovat v raste, a pripadne + Zafarbena chrupavka v histologickom preparate, pozorované \a- 1’-{*
vysku hormonélne ovplyvnit. V tychto pod mikroskopom. y

chrupavkach su umiestnené receptory < UF

LB L o
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rastového hormoénu STH, takze ak sa zda, Ze inak zdra-
vému a proporcionalne spravne vyvinutému dietatu hro-
zi extrémne mala vyska, lekari touto cestou dokazu po-
moct. Aj opacny extrém — oCakavana vyska okolo 220 cm
so sebou prinasa mnoho problémov — napr. s chrbticou.
Tu niektori lekari nasadzuju anti STH, hormén, ktory
neutralizuje rastovy hormoén. Musia to vSak stihnat do ob-
dobia, ked sa mladym [udom uzatvaraju rastové Strbiny
(zvy€ajne okolo osemnastich rokov) a chrupavky v nich uz
na stimulaciu pomocou STH nereaguju. Ostatné Casti tela
sU vSak na rastovy hormén nadalej citlivé, a tak nadmerné
vyluéovanie STH (najcastejSie kvoli nadoru na hypofyze,
¢o bol aj pripad jedinej mojej pacientky v Rwande, u ktorej
som sa stretla s tymto ochorenim) v dospelosti vedie k ak-
romegdlii. Akromegalia je stav, v ktorom sa postihnutému
neprimerane zvacsia koncové Casti tela — prsty na rukach
i nohéach, usi, pery, nos... Tato choroba so sebou neprinasa
iba estetické nedostatky, ale aj zavazné zdravotné problémy
ako je cukrovka, vysoky krvny tlak a kruté bolesti hlavy.
Niektori akromegalici dokazali zo svojho ochorenia vyta-
zit maximum. Americky herec Rondo Hatton sa pre svoje
znetvorené Crty stal oblibenou ikonou hororovych filmov.
Inym prikladom akromegalika, ktory sa uplatnil v zabavnom
priemysle, je Mary Ann Bovansova. Tato Zena sa nechala
vystavovat v cirkuse ako najSkaredSia Zena na svete.

Achondroplazia

Choroba, ktoru len tak neprehliadnete. To, ¢o puta zrak
okoloiducich, nie je iba nizka postava jej nositelov (ich prie-
merna vyska je 130 cm), ale predovsetkym jej nerovhomer-
nost. Zatial ¢o velkost hlavy a trupu je podobna velkosti ich
zdravych rovesnikov, koncatiny ostavaju groteskne kratke.
Achondroplazia je genetické ochorenie postihujuce jedno
z 15 000 zivo narodenych deti. Je dedi¢na, no napriek tomu
sa 75 % vsetkych pripadov rodi ako désledok novej mutacie
rodi¢om normalneho vzrastu. Ako rizikovy faktor pre dieta sa
udava vek rodi¢a nad 35 rokov, obzvlast u otca. Pozname
dva typy rastu kosti a tato choroba timi iba jeden z nich —
teda premenu chrupavky na kost. Uz pri pohlade na tvar
hlavy tychto ludi dostavame dbkaz o odliSnom raste kosti,
zatial ¢o mozgova Cast lebky je vyvinuta normalne, tvarova
Cast, rastica z chrupavky, je zmenSend. NajvyraznejSie
odli$nosti vS§ak pozorujeme na kon¢atinach. Zatial ¢o kosti
su extrémne skratené, makké tkaniva sa vyvijali normalne.
Vysledny obraz je trochu bizarny — svaly na kon€atinach
st poskladané v akési zahyby. Intelekt ani priemernt dizku
zivota tato choroba neovplyvhuje.

Mechanické viastnosti
chrupaviek

Krasokor€ulovanie, beh, ale i oby¢ajna chédza - to
vSetko by pretazovalo nasu kostru nebyt neobycajne pruz-
nych chrupaviek. Obrovska pruznost chrupavky spociva

+ Najznamejsim achondroplastikom stcasnosti je
herec Peter Dinklage, predstavitel Tyriona Lannistera
v Hre o trony. Tyrion je najoblibenejsou postavou
v tejto sage, mozno prave preto, Ze svoj handicap
uspesne kompenzuje duchaplnymi cynickymi ko-
mentarmi a vysokym intelektom vébec.

v jej schopnosti zadrziavat velké mnozstvo vody. Hoci toto
tkanivo na prvy pohlad nevyzera, Zze nejaku vodu obsahu-
je, obsahuje jej az 80 %. Jej obsah je preto taky vysoky,
Ze zlozité cukry jej zakladnej hmoty maju vela zaporne
nabitych SO H 3 — a COO- skupin, ktoré ju pritahuju.
Ked je chrupavka stlacena, ¢ast molekul vody je z nej
vypudena. So vzrastajucim tlakom sa zaporné naboje
stéle viac priblizuju a zacinaju sa vzajomne odpudzovat,
¢im odolavaju dalSiemu tlaku. Akonahle sa tlak uvolni,
molekuly vody sa naviazu spat na svoje miesta, ¢im je
spOsobeny rychly navrat chrupavky do jej pévodného
tvaru. Tento mechanizmus je nenahraditelny pri vyzive
chrupavky, pretoze neobsahuje ziadne cievy. Chrupavka
produkuje chemické latky, ktoré zabrafuju vrastaniu krv-
nych ciev dovnutra a nemoéze sa rozvinut v tych €astiach
embrya, ktoré su bohato zasobované krvnymi cievami
a kyslikom. Bunky vnutri chrupavky su prispdsobené na zi-
vot v prostredi chudobnom na kyslik a dokazu fungovat
len vdaka kysliku, ktory k nim prenika difiziou z okolitého

Rotnik XXIIL + ¢islo 01« januar 2018 | 5



-
-
~

=\
_-q‘

e

I

i TE
.

-

-y oy S
S B

N e e
T

‘n D ay
e

+ Stlaéanim chrupavky na kiboch napr. poéas Sportu
ulahcujeme prienik Zivin do jej vnutra. VyZivné latky
sa sem dostavaju z tekutiny, ktorou je obklopena.

priestoru. | ked chrupavka je z velkej Casti tvorena vodou
a molekuly kyslika i zivin do nej prenikaju relativne lahko,
je tu jedna moznost ako esSte vylepSit vyzivu chrupav-
ky: Sportom. Tok tekutin poCas a po
kompresii chrupavky poc¢as pohybu je 1','
vyrazne rychlejsi a u€innejsi, a tak dlI- =
hodobé necinnost oslabuje chrupavky
v kiboch. Aj tu plati ,v&etko s mierou*
— s problémom pred¢asne opotrebo-
vanych chrupaviek sa stretava vac¢sina
profesionalnych Sportovcov.
Regeneraéna schopnost chru-
pavkového tkaniva je vo vSeobec-
nosti dost nizka. Bunky vytvarajuce
chrupavku su usadené v komdrkach
vytvorenych medzibunkovou hmotou
a nemaju schopnost migracie. Preto
sa poranené tkanivo nenahradzuje
plnohodnotnou chrupavkou, ale jaz-
vou. Pomalym hojenim chrupavky sa
vysvetluje, pre€o piercing v hornych
Castiach nosa €lovek bolestne pocituje
eSte mesiac po jeho nastreleni. Dru-
hou, nemenej dolezitou pri¢inou nizkej
schopnosti regeneracie chrupavky je
jej bezcievnost. Kyslik a ziviny ziskané
pomocou difuzie sice stadia na zak-
ladné potreby, no na nadStandardné, -
ako je obnova, uz nie. Bezcievnost
chrupavky ma aj svoje vyhody — toto '
tkanivo sa velmi dobre transplantuje, ‘
riziko odvrhnutia transplantatu je velmi

5 2 Rocnik XXIIL.  ¢islo 01  januar 2018

t Vlakna kolagénu, na ktorych

v snahe povzbudit ich regeneracnt schopnost:
Va ARy e TEERNERTT T e 0T

nizke. Samotna chrupavka takmer neobsahuje antigénne
molekuly, ktoré zapricinuju, ze telo prijemcu odvrhne or-
gan darcu.

Kolagén

Vdaka svojmu zlozeniu ma chrupavka prirodzenu tenden-
ciu nasavat vodu. Na zabranenie nadmerného opuchnutia
obsahuje tenké kolagénne viakna. Tie si méZzeme predstavit
ako nenatahovatelnu siet, ktora vymedzuje bunkam chrupav-
ky ohranic¢eny priestor. Kolagén je vo vode nerozpustna biel-
kovina, ktora tvori 25 — 30 % vSetkych bielkovin v telach ci-
cavcov. Vyskytuje sa prakticky vSade — v kostiach, v zuboch,
v stenach ciev i v pokoZzke.

Kolagén umozniuje chrupavke odolavat vonkajSiemu
tlaku. Napriek tomu, Ze je vyrazne odolna vodi tlaku a tahu,
jej odolnost voci skruteniu a ohybu je velmi mala. Preto
predstavuju natrhnuté chrupavky velmi ¢asté Sportové ura-
zy. Ak vas trapi bolavé koleno, nehladajte okamzite prici-
nu v poranenej chrupavke — ovela pravdepodobnejSie su
pricinou oslabené ¢&i pretazené vézy upinajlce sa na kib.
No ani pretrhnuté vazy sa dobre neregeneruiju, preto by mal
byt ¢lovek pri $portovych aktivitdch opatrny. Napriek uzas-
nym medicinskym vymozenostiam vedci este nevymysleli
plnohodnotnu nahradu nie€oho takého domyselného, ako je
ludsky kib. Umelé kiby sa stale nedokazu vyrovnat ludskym
kibom — priemerna Zivotnost bedrového kibu sa sugasnosti
pohybuje okolo 15 rokov.

T

dci kultivuju bunky .chrupavky




Okamzity ucinok aktivneho ozonu
pri bolestiach a zapaloch klbov a svalov...

~Ozonicon'

Ozonicon pomaha pri:
* chronickych aj akatnych stavoch bolesti

* pri zapalovych procesoch

* priposkodeni chrupaviek

* pri bolestiach rézneho povodu:

- reumaticka artritida
- osteoartroza
- posttraumatické stavy

Vysoko bezpeény pripravok urceny na pouzitie u defi
uz od 2 rokov, ale aj pre dospelych a starsich fudi

s kardiovaskularnymi ochoreniami:

Ozonicon nie je kontraindikovany u tehotnych Zien.
Ozonicon je zdravotnicka pomdcka:

www.ozonicon.sk

Emulgel na lokalne pouZitie - 50 g, 100 g tuba. ZAKLADNE ZLOZKY - Ozolipoile (kombinacia kyseliny olejovej a 0zénu

s kyselinou alfa-lipoovou a acetatom vitaminu E), vytazok z kvetu Arnica montana, vytazok z korenna Harpagophytum
procumbens, vytaZok z listov Ribes nigrum (Ribezla ¢ierna), glycerin, bromelain, pantenol, mentol, glukozamin, hydrolyzované
glykosaminoglykany. Tento inovativny pripravok je moZné pouzZivati v kombinacii s ultrazvukom a elektroforézou. Pripravok
uchovavajte mimo dosahu deti.

Upozornenie: Pred pouzitim pripravku si precitajte pribalovy letak. Pripravok neobsahuje glutén.

Pripravok neobsahuje umelé farbiva.

Vyrobca: Benedetti & Co. Biosolutions S.r.l. Via Monte Cengio, 28 - 35138 Padova,Taliansko;

Dovozca SR/CR: Velpharm s.r.o.,Klincova 37, Bratislava, Slovenska republika. Revizia textov: 04/2016
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Aka
pred sto rokmi?

Venované stému vyrociu vzniku Ceskoslovenskej republiky

rslovenske

|

Mo lexamictva

RNDr. Anton Bartunek
Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farmacie

Katedra lekarenstva a socialnej
farméacie, KoSice

bola nasa farmacia

Rok 2018 je vyznamnym, jubilejnym rokom pre ob&anov Slovenskej i Ceskej republiky, pre tych
mladsich, ktori sa uz narodili v oddelenych Statnych utvaroch, €i tych, ktori este viac, ¢i menej rokov prezili
v prostredi spoloéného statu. Rok 1918 je vSak nielen koncom staroéného cisarstva, ¢i po rakusko-uhor-
skom vyrovnani aj zaverecnou fazou existencie duélneho Statneho utvaru zvaného Rakusko-Uhorsko,
ale aj rokom vyslobodenia oboch nasich narodov z ni¢ivého zovretia tohto rezimu.

B Prave vznik dualneho Statu v roku 1867, teda rozdelenie
Rakuskej monarchie na Predlitavsko a Zalitavsko, otvorilo
stavidla bezuzdnej madarizacii. Uvedené konsStatovanie
plati hlavne pre Slovensko: viaceri znalci suvekych narod-
nostnych pomerov tvrdia, Zze nebyt vzniku Ceskoslovenska,
Slovaci ako narod by sa boli v priebehu dvoch dalSich desat-
ro¢i po Sestdesiatich rokoch tvrdej madarizacie asimilovali.
Stali by sa natrvalo suc¢astou ,,uhorského”, v podstate vSak
madarského naroda. Bol by sa teda splnil sen tych madar-
skych politikov, ktori na jeho realizacii dlhé roky bezohladne
pracovali: cez likvidaciu aj toho mizivého poctu slovenskych
Skoél, cez povinné vyu€ovanie madarciny, surové tresty
a vylucenie zo Skoly, ak sa niektory ziacik snazil rozpravat
rodnym jazykom, cez totalne ovladnutie spolo¢enského
a politického prostredia tzv. Felvidéku, teda Horného Uhor-
ska. Iny nazov pre uzemia dnesného Slovenska nebol po-
uzivany. Na prvy pohlad je azda prekvapujuce, ze v tomto
systéme hrala sice marginalnu, ale délezitu rolu aj farmacia:
suveki lekarnici, v drvivej vacsine neslovenskej narodnosti,
velmi lojalne sa spravajuci k ,svojej uhorskej vlasti,” dispo-
novali nielen privilegovanym spolo¢enskym statusom, ale aj
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ich materialne p6zitky vysoko prevazovali nad Standardom
bezného obyvatelstva. Vynosy nadobudnuté z prevadzky
lekarni boli z blahovéle $tatu aj v eurépskom meradle nad-
priemerné. S istou nostalgiou na ne dokonca spominali aj
lekarnici, hrdo sa hlasiaci po vzniku novej republiky k svojej
slovenskej narodnosti.

'V tomto prispevku chcem Citatelom sprostredkovat pohlad
na prostredie, v akom sa na prahu vzniku spolo¢ného statu
nachadzalo lekérnictvo na Slovensku, resp. ako sa vyvijalo
v dalich dvoch desatroCiach medzi rokmi 1918 az 1939,
kedy po mnichovskom diktate zanikla I. Ceskoslovenskéa
republika. Jej vznik v roku 1918 bol ¢eskymi lekarnikmi a na
Slovensku aj lekarnikmi — Slovakmi privitany s nad$enim. Ak
sa vSak na to pozrieme velmi zblizka, to nadSenie — hlavne
na ¢eskej strane — vyplyvalo skdr z romantickych predstav
o pomeroch na Slovensku. Mnoho nezamestnanych Ces-
kych lekarnikov zivilo nadej na svoje uplatnenie vo vychod-
nej Gasti republiky,' ovSem v kratkom Case tieto predstavy
zabrzdila nielen hustejSia siet hlavne malych lekarni nez
v ¢eskych krajoch, v ktorych nebolo potrebné prijimat nové



kvalifikované sily, ale aj pretrvavajuca jazykova
bariéra: Stat navySe v kratkej dobe po prevrate
nariadil, ze na Slovensku mozno otvorit novu le-
karen iba v tom pripade, ak buduci majitel ovlada
madarcinu. Vo vSeobecnosti boli na ¢eskej strane
znalosti nielen v oblasti tu platnej lekarnickej legis-
lativy, ale aj o zalostnych narodnostnych pomeroch,
zdedenych po opusteni Uhorska, mizivé. Lékarnicky
tydenik uverejnil na zaciatku roku 1919 napr. tieto
vety: ,Upiraji se zraky mnoha Cechu k této ,zemi
budoucnosti”. Nepochybuji, Ze taky pro lékarniky
kyne na Slovensku budoucnost, jiZ proto, Ze bude
nutno vsechna zfizeni, jak uredni, tak hospodarské
prostoupiti ukaznénymi a spolehlivymi Zivly... Z mno-
ha povolanych jen nékterym vyvolenym mélo by se
dostati té cti, byt pionyri ceské prace.”

rﬂ

WY

Coskoro po vzniku
republiky sa viaceri
slovenski lekarnici
snazili skontaktovat
s vedenim ¢eskych
lekarnickych spolkov.
Mali zaujem o Uzku
spolupracu, pripadne
aj o ¢lenstvo v nich.
Uz v januari 1919 bol
vo Véstniku Svazu
Ceského lékarnictva
publikovany list PhMr.
Otta Graubnera, ma-
jitela lekarne v Holi¢i.!

Blizkost ¢eskych hranic mu dovolila, aby bol o tamojSich
pomeroch i 0 nazoroch ¢eskych lekarnikov vcelku dobre
informovany. S radostou prijal od vydavatela tohto periodika
navrh na ¢lenstvo slovami: ,,Jsem rad, Ze mne Vy prave do
Vasi korporace zvete a s radosti vstupuji.”Vzapati nasleduje
jemna vycitka: Poméry Iékarmické na nasem vskutku krds-
ném a prirodné bohatém Slovensku, co se tyka slovenské
narodnosti Iékarnikd, pojimate strasné idealné. Pomnéte,
Ze neprehanim, kdyz Vam povim, Ze ja jsem na Slovensku
skutecné slovensky smyslejici a jako takovy uvédomély
Slovak jeden z 2 nebo 3 v celku. Mimo nas jest jich velice
malo, na prstech bych je spocital, kteri se trochu citili byti
Slovakem, ac nyni valné percento jich pfehodi a budou se
v prsa bit, Ze oni jsou a byli (I!l!) vzdy ,Slovaky’. Slovensky
na venkové znaji vsichni (mluvim hlavné za c¢ast zapado-
slovenskou, dale to ani tak neznam) ve Wilsonové méste
(doCasny nazov Bratislavy po roku 1918, pozn. autora)
a dale na vychod mnozi. Jsou to vesmés Madari, povétsiné
madaroni (Zidé). A tak se to ma i s tim lékarnickym doros-
tem. Dva pouze, co u mné byli, nebyli pfepjati madaroni
a to Mr. Jul. Ozébal z Burské sv. Jurd a Mr. Cyril Suryna
z Trstena. O ostatnich nemluvim. Ja jsem byl prede vsemi
Jjako rakousky prislusnik a po ¢as madarské nadviady vytrpél
jsem si mnohou kapitolu... vsechno som stastlive prekonal,
a ja som tu a madari a jejich nahonci u paroma, alebo ktori
zostali uz zdaleka mnia cti nebot vedija, Ze mame za sebu

4 PhMr. Otto Graubner
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4 Clanok Dr. PhMr. G. Vodu vo Véstniku Svazu ¢sl. Iékamictva z roku 1919.

Srobdra, Blahu, Okénika a pod., s nimiZz mnohymi som aj
v rodiné.”

Aj napriek dnes uz jeho pomerne obtiazne zrozumitelné-
mu spdsobu vyjadrovania su slova kolegu Graubnera nes-
mierne vyre¢né a dnes su cennym dobovym dokumentom
o situacii na Slovensku tesne pred rokom i po roku 1918.
Zaverom Graubner pripomina, ze ,Madafi na Slovensku se
o prekot uci slovensky, o existenci jim jde, o chléb.”

V tom istom periodiku
bol zverejneny aj list od
PhMr. Dr. Gustava Vodu, .
vtedy spravcu Gazdikovej
lekarni v Kremnici. Voda
sa v tomto meste vyrazne
angazoval aj po stranke na-
rodnostnej a z toho dévodu
bol po vzniku Ceskosloven-
ska zvoleny za predsedu
miestnej Slovenskej narod-
nej rady, ktora v Kremni-
ci — podobne ako v inych
mestach — preberala moc

4 PhMr. PhDr. Gustav Voda
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dejiny slovenskeho lekarmictva

4 Fotografia zo dfia 15. maja 1927, na ktorej sii zakladatelia Svazu lekarnikov Slovakov. V dolnom rade v strede PhMr. Jan V. Zuffa, prvy

predseda tohto stavovského spolku.”

od byvalych organov. Jazyk tohto listu je nemenej bizardny,
nez v pripade Graubnera, ¢o prekvapuje, pretoze Voda bol
jazykovo zdatny ¢lovek. Istu rolu v tomto smere mohla zrejme
zohrat aj neskusenost prazskych tlaciarenskych sadzacov:
»~Slobodny suc od starej tyranie vlasty Madarie, chceme
sa mi slovenski lekamici zdruzit v jednu spolo¢nt odbornti
organisaciu a proto vas uctiva prosim o laskavé pokyni na
jakom zaklade by sa to urobyt mohlo, aby sme sa potom jako
sestersky odbor k vam pripojit mohli. Pripadnt organisaciu
bych ja vzal do ruky.a vyzval bych colegov na prvni schodzku,
ktoru bysme Vam ozndmili a Vds o spoluucinkovanie poZia-
dali a o delegovanie jednoho zastupnika prosili. Odporucal
by som sa v Turc. sv. Martine, v Tmave alebo v Bratislave.”
V zavere Voda ziadal, aby mu redakcia oznamila adresu
distibutorskej firmy, ktord by mu ,a podobria aj ine lekarnie
na Slovensku” mohla dodavat lieky. Ta ziadost suvisela
s tym, ze firmy ,z nam nepriatelskej Budapesty a Viedny”
uz ,tovar celkom neodvaziu”, teda uz na Slovensko lieky
vobec nedovazaju. Celkom na zaver este redakcia Véstnika
uverejnila svoju velmi kriticki poznamku do vlastnych radov.
Vodov list im bol doru€eny az 10. marca 1919, pretoze jeho
adresat neuviedol presnu adresu, ale pre jej neznalost uvie-
dol iba ,Casopis ceského lekarmictva alebo Lekarnicki list,
Praha”. Prazski postari dopisali na list presnu adresu, ale
nedorucili ho adresatovi, ale vratiliho spat na Slovensko. Re-
dakcia si potazkala tymito slovami: ,,Co si lidé na Slovensku
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0 nasem uradovani pomysli, lehko uhodnout.”

V roku 1934 uverejnil
. | prazsky Casopis ¢esko-
.#  slovenského lékarnictva
: prejav PhMr. Jana Babika,
vyznamného slovenského
stavovského politika a za-
kladajuceho ¢lena Svazu
lekarnikov Slovakov.? Ba-
bik (pévodne Jan Babik
pochéadzal z moravskych
Vacenovic, ale dlhé roky
pbésobil na Slovensku
a dokonale sa zZil s jeho
prostredim, stal sa jednym
z najvasnivejsich obhaj-
cov a tvorcov slovenskej narodnej farmacie). V jeho zastu-
peni na élenskej schodzi Ceskoslovenskej lekarnickej spo-
lo€nosti v Prahe dria 9. maja 1934 tento prejav predniesol
predniesol dalsi vyznamny slovensky lekarnik Emil Hol¢&ik.

4+ PhMr. Jan Babik

Babikov prispevok bol uréeny prislusnikom Ceskej le-
karnickej obce, ktori boli o situacii a diani na Slovensku
pomerne malo informovani. Autor na tvod zrekapituloval
predprevratové redlie a od nich sa odvijajuci minimalny



zaujem Slovakov o povolanie lekarnika, velmi nepriaznivé
politické pomery a v ich rdmci aj zastoj i ulohy nesloven-
skych farmaceutov. Konstatoval, ze majetkové a spolo-
Censké postavenie suvekych uhorskych lekarnikov bolo
vzhladom na ich — v rel&cii k celkovému poctu obyvatelstva
— relativnu malopocetnost, ,nepomerne priaznivé a vyznam-
né.” Hlavnym kritériom, ktorym sa pomeriaval spolo¢ensky
vyznam, status obyvatelstva, bola ,materialna neodvis-
lost: majetok otvaral cestu politikareniu a spolo¢enskému
uplatneniu sa jednotlivca.” Lekarnici, napriek tomu, ze ich
iba dvojro¢né studium na univerzite nebolo ,kompletné”,
nedosahovalo Urover ostatnych vysokoSkolsky vzdela-
nych fudi, boli do ur€itej miery paradoxne povazovani za
rovnocennych s ostatnymi diplomovanymi povolaniami.
~Zemianski synkovia a synovia malej slachty, ktorych bolo
v starom Uhorsku nepomerne mnoho (v skutocnosti sa
medzi $lachticov napr. vo Francuzsku rétalo necelych de-
sat percent obyvatelstva, v Uhorsku to bolo okolo tridsat)
sice za necestnu degradéciu povaZovali bezné, praktické
povolania, na rozdiel od tychto predsudkov byt v ich pros-
tredi lekarnikom znamenalo byt rovnocennym s ostatnymi
univerzitne vzdelanymi obéanmi a navyse aj materialne
nezavislymi.”Babik uvadza, ze ,lekdrnik mal otvorené dvere
vSade, k comu vyrazne napomahal tzv. virilisticky systém
uhorskej samospravy. Co tento zabudnuty, obsolentny a ne-
demokraticky spdsob obsadzovania vyznamnych postov
v prostredi miestnej a Zupnej zastupitelskej administrativy
znamenal? Miestne a najmd Zupné samospravne organy
mali v Uhorsku vynimoénu moc, delegovanu z urovne
viady a krajinského snemu, boli to — Babikovymi slovami
— vilastne ,malé snemiky”. Mali moznost odvolat sa na par-
lament aj proti rozhodnutiam vlady, podat svoje ndmietky,
znemoznit vyber parlamentom véas neohlasenych dani, Ci
odvod brancov. Zupy, kde mala opozicia vaésinu, dokazali
vlade ukazat svoju moc a ¢asto boli schopné zablokovat
aj schvalovanie rozpoctu v parlamente. V tomto smere
to vyzera naoko velmi demokraticky, nebyt toho, akym
obludnym spésobom sa raz za Sest rokov Zupné zastupi-
telstvo volilo. Volby, ak ich vébec m6zeme takto nazvat,
(pripomerime si Kalin€iakovu Restavraciu...) boli ¢asto velmi
burlivé a — odhliadnuc od volebného systému — prvé husle
v nich zohravali korup&né praktiky. A sme pri koreni veci:
polovica zupného zastupitelstva bola volena (samozrejme
volebné pravo nemal kazdy), druhu tvorili automaticky tzv.
virilisti, teda ti, ktori v danom volebnom okrsku platili Statu
najvy$sie dane. A navySe, ludom s univerzitnym diplom
sa pre Ucel volieb ratala dar dvojnasobne. V parlamente
bolo vzdy niekolko lekarnikov, ,aj pat, ¢i Sest”, ktori straZili
a vplyvali na prijimanie zakonov, tykajucich sa lekarnictva.
Podobny volebny systém platil aj v mestach a obciach
a z tohto dévodu v tychto zastupitelstvach lekarnik nikdy
nechybal. Vzhladom na tento, voci lekarnikom dlhoro¢ne
uplatriovany velmi Ustretovy systém riadenia krajiny a Statu,
je pochopitelné, ze tato malopocetna vrstva spolo¢nosti
bola vogi svojmu $tatnemu zriadeniu velmi lojalna. Stat
s tym ratal a osvedcilo sa mu to: velmi ¢asto boli lekarnici
predsedami volebnych komisii na r6znych drovniach. Stali
sa takto doévernikmi vlady a ziskali tym na ¢as volieb obrov-
ska moc. Co to znamenalo, to si dnesny &lovek ani nevie

predstavit, musel by tieto Specificky ,uhorské volby” zazit
na vlastnej kozi. Znamy Skoétsky verejny obhajca narodnost-
nych prav Slovakov a najtvrdsi kritik madariza¢nej politiky
voci Slovakom Scotus Viator zverejnil po celej Eurdpe
a opisal neslychané nasilenstva, ktoré sa konali hlavne
voci slovenskym voli¢om a ich kandidatom na parlamentné
kresla. Zvlast volby vo vrbovskom volebnom okrsku (Babik
mal tieto informacie od oc€itych svedkov, nakolko sa stal
podas |I. CSR maijitelom tamojSej lekarne) sa vyznacovali
~neslychanym terorom.” Predsedom volebnej komisie a do-
vernikom vlady v Budapesti bol vtedaj$i majitel lekarne vo
Vrbovom PhMr. Bobok.

Materidlna a finanéna nezavislost poskytovala lekarnikom
moznost uplatnenia aj mimo lekarne. Jednym zo svetlych
prikladov je napr. PhMr. Matej Murin, Slovak, ktory sa stal
okrem vlastnej lekarne aj zakladatelom a hlavnym ucas-
tinarom viacerych fabrik na celulézu (Ruzomberok), textil
a umely hodvab.

Institut lekarne pozival Uctu a vaznost a z tohto faktu sa
odvijalo aj postavenie jej majitela: ,Lud sa obracal na le-
kdrmnika s dbverou. V lekdrriach sa pracovalo i expedovalo
presne, spolahlive — tych niekolko jednotlivcov, ojedine-
lych nepoctivcov, poznala a ich sa stranila cela lekarnicka
verejnost.” Babik v tejto suvislosti spomina dve uhorské,
velmi dobre fungujuce praktikantské Skoly — v-Budapesti
a Kluzi, ktoré v trojmesacnych kurzoch — 8 hodin denne —
kvalitne pripravovali a$pirantov na $tidium farmacie hlavne
z galenickej farmécie. Skoly patrili k miestnym univerzi-
tam a prednadali tam ich asistenti a profesori, vo va¢sine
s lekarnickym vzdelanim. Maturita ako podmienka vstupu
na tirocinalny kurz sa zaviedla v roku 1912. Vztah majitela
lekarne k zamestnancom bol dobry a takmer kazdy zamest-
nany lekarnik ,poSkuloval” po ziskani koncesie na prevadzku
vlastnej lekarne. najprv jej prenajmom na ziskanu ,kauciu”
a potom azda aj ,umornou pracou k uplnému osamostatne-
niu.” Nie kazdému sa to samozrejme podarilo: ,ved osobna
zdatnost nie je kazdému dana.” Platy zamestnancov sa
pohybovali medzi 120 — 220 korunami.

Babik dalej pokracuje informaciami, tykajucimi sa moz-
nosti Slovakov vystudovat farmaciu: ,O.lekarnikoch Slova-
koch pred prevratom neda sa mnoho hovorit. Bolo ich malo,
Zalostne malo.” Jednou z pri¢in toho stavu bola skuto¢nost,
Ze Statne Urady neboli pre uvedomelych Slovakov pristupné,
sen ak sa odrodili, mali cestu otvorenu. VSetko, ¢im dispo-
novala vlada bolo vyhradené Madarom, a z nemadarskych
narodnosti iba takym, ktori svojet zradili a pridali sa k panu-
jucemu narodu. Slovak lekarnik méhol sa osamostatnit len
kupou, koncesiu nedostal nikdy, ani vynimoéne.” Stastim
bolo, ze prenos existujuceho lekarnického prava nezavisel
od vole uradov, nakolko pri spineni zakonnych podmienok
nebolo mozné ziskanie lekarne zamietnut. Toto boli hlavné
priginy nezaujmu Slovékov o profesiu lekarnika. Dal$ou bol
fakt, Zze neslovenski majitelia lekarni za ziadnych okolnosti
neprijali na aspirantsku prax praktikantov, ktori prejavovali
svoj slovensky pévod. Bola tym pre nich vybudovana ne-
prekonatelna bariéra: ten, kto neabsolvoval niekolkoro¢nu
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dejiny slovenského lekarmictva

prax tirona v lekarni, nemohol ani pomysfat na Stadium
farmacie na univerzite.

Babik deklaruje, Zze v ¢ase prevratu nepbsobilo na Slo-
vensku viac nez 7 — 8 majitelov lekarni slovenského po6-
vodu, ktori sa k nemu aj hlasili. Asi taky isty bol pocet
zamestnanych lekarnikov a Studentov farmacie dokopy.
»Tichych a utajenych Slovakov lekdrnikov je tazko spocitat
— boli i taki. Po prevrate sa samozvane vymenovali aspori
za tichych Slovakov aj mnohi, predtym silne protisloven-
sky orientovani kolegovia. Nechce to byt vycitka. Madari
venovali vlasteneckej vychove mlddeze velku peclivost
a usilie. Nielen dejepis a literaturu, ale i ostatné predmety
predndsali tak, Ze vlast, ndrod — samozrejme madarsky
— spominané a dvihané boli na najvyssi prestol.” Skutky
madarskych cCinitelov boli zveliCované a predstavované
ako svetovo jedine¢né: Extra Hungariam non est vita... atd.
bolo heslom kazdého dna. ,Slovenskych synkov, ktori sa
pridali k madarskému prudu, podporovali v skole i Zivote.
Tych ale, ktori zostali svojmu rodu vemi a za Slovakov sa
hlasili, trestali a zo $kdl vyhadzovali.” Takyto osud postihol
napr. aj vyznamného stavovského politika PhMr. Samuela
Bulovského. Nemozno sa Cudovat, ze za takychto okolnosti
,bolo mnoho oportunistov a ztratenych dusi...” Stastie, ze
sa takyto ¢loveka nestal ,,zdrivym jani¢iarom.”

Za takyehto okolnosti boli lekarnici, okrem azda majite-
lov drobnych lekarni, materialne dobre situovani. Lekarni
v Uhorsku nebolo malo, v pomere k po¢tu obyvatelov viac,
nez v Cechach a na Morave. V roku 1934 napr. na Morave
pripadalo na jednu lekareri ,,11.500 dusi”, na Slovensku to
bolo 9.500. Lekarnicka sadzba bola v Uhorsku v porovnani
,S dneskom”, teda rokom 1934, ,skvela.” Zavedenie tzv.
B-taxy (zlavy pre nemocenské poistovne), podobne ako
v Cechach, boli na Slovensku povazované ,za krivdu.”
Polozenie lekarnikov v Uhorsku je mozné podla Babika
charakterizovat nasledovne: materialne boli pomerne dobre
situovani, lebo taxy boli viac nez postacujuce, lekarnici sa
vyznacnym spésobom uplatiiovali spolocensky a politicky,
obzvlast v krajoch, obyvanych nemadarskymi narodmi,
mali velky vplyv vo svojom okoli, lekarne boli na uzemi
Slovenska z 98 percent nie v neslovenskych, ale priamo
v protislovenskych.rukach.

Po vzniku Ceskoslovenska sa mnohi neslovenski lekéarnici
obavali—,stc zvyknuti na madarské nasilnicke metédy” — ze
im budu konfiskované koncesie alebo Ze nastanu perzeku-
cie zo strany nového S§tatu. ,Na ni¢ sa im — ¢o ako sa proti
Slovakom previnili — nestalo”. Po kratkom ¢ase si, odrezani
od svojich pévodnych lekarnickych organizacii so sidlom
v Budapesti, zalozili novy spolok so sidlom v Bratislave ,pod
podivnym a zméatky vyvolavajucim menom: Spolok lekar-
nikov.zo Slovenska a Podkarpatskej Rusi.” Babik dodava,
ze toto slovenské oznacenie bolo iba vynutené platnymi
predpismi a muselo sa uvadzat na prvom mieste. Za nim,
nasledovalo Szlovenszkoi gydgyszerészek egysilete a na
koniec aj nemecky nazov: Verein der Apotheker aus der
Slowakei. Vacsina ¢lenov spolku slovenéinu ani neovladala.
Bola to organizacia, zdruzujuca vylu¢ne majitelov lekarni,
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hoci pévodne mala ¢lenov aj z radov zamestnanych lekar-
niikov. Ti sa kvoli nezhodam neskér osamostatnili a zaloZili
Szlovenszkoi alkalmazott gydgyszéreszek szvetsége, Cize
v preklade Spolok zamestnanych lekarnikov zo Slovenska.
Tieto ndzvy boli dudné z celostatneho hladiska: v Cechach
existovali a boli zakladané spolky na podklade narodnost-
nom (nemecki lekarnici. mali svoje vlastné spolky), kdezto
na Slovensku bolo v umysle zakladatelov tychto neslo-
venskych spolkov existovat na celoslovenskom teritoriu:
dobre vedeli, ze v takomto reprezentativhom spolku budu
disponovat niekolkonasobnou prevahou nad lekarnikmi
Slovakmi a budu teda urCovat aj pravidla hry. Zalozenim
Svéazu lekarnikov Slovakov v roku 1927 vylu¢ne pre lekar-
nikov slovanského pévodu im bol tento manéver prekazeny.
Pridavkom ,.zo Slovenska” k nazvu spolu hodlali zakryt aj
tu anomaliu, ze vlastnili drvivi vacsinu slovenskych lekarni:
nemali odvahu otvorene priznat, ze su spolkom madarskych
lekarnikov. To sa odrazilo aj v ich snahe rozstiepit buducu
spolupracu ¢eskych a slovenského lekarnického spolku: isty
&as sa im to darilo. Ceski, hlavne prazski lekarnici, mali po
roku 1918 zaujem — so snahou demonstrovat silu, po¢etnost
a jednotu ¢s. lekarnictva pri rokovaniach so Statnymi organmi
— koordinovat svoje konanie skor s uvedenymi madarskymi
spolkami, navySe v dobe, ked slovenski lekarnici svoj spolok
este vobec nemali. Zastupcovia tychto madarskych lekar-
nickych spolkov na spolo¢nych rokovania v Prahe rozpravali
— po nemecky, nakolko Cechom zrozumitelnu slovenginu
neovladali. Neskoér ich tam zastupoval PhMr. Gabriel 1zak,
lekarnik z Bratislavy, ktory slovensky jazyk ovladal, ale
spociatku narodnostne kolisal. Nazvy madarskych spolkov,
ako potvrdzuje Babik, ,este dlho mylili a este aj dnes mylia
odbornu verejnost v Cechdch a na Morave.”

Po vzniku I. CSR bolo na Slovensku zriadené Minister-
stvo s plnou mocou pre spravu Slovenska a v jeho ramci aj
expozitura prazského ministerstva zdravotnictva. Lekarnicka
agenda bola sustredena v referate pre lekarnické veci, ktoru
spodiatku viedol PhMr. Smahel a po fiom PhMr. Svoboda.
Jedinym vyznamnym ¢inom tohto uradu bolo vydanie novej
Taxy medicamentorum v roku 1920, ktora ukongila trojrony
cenovych chaos, kedy si kazdy taxoval lieky podla vlastnej
Uvahy, madarski lekarnici dokonca podla taxy, platnej vtedy
v Madarsku. Tento urad, ktory mohol byt lekarnikom velmi
uzito€ny, bol roku 1924 bez nahrady zruseny: na Slovensku
prestala existovat jedina Uradna lekarnicka institticia, navyse
ani povinna stavovska, ktord by mohla zastupovat zaujmy
lekarnikov, este dlho neexistovala.

Dalsi vyvoj lekarnictva v Ceskoslovensku bol velmi zlozity:
lekarnikom sa az do zaniku spolo¢ného Statu nepodarilo
presadit ani jednu poziadavku. Kriza v tridsiatych rokoch
vyrazne postihla aj lekarenstvo. Bratislava mala v roku
1934 pri 130.000 obyvateloch 26 lekarni a pre porovnanie
Brno pri 240.000 obyvateloch iba 33. Takmer kazda obec
na Slovensku nad 2.000 obyvatelov mala ,svoju” lekareri.
Husta siet a nizky obrat — to bola charakteristika slovenského
lekarnictva 30. rokov 20. storocia. Napriek upornej snahe
Svézu lekarnikov Slovakov (SLS) sa nie velmi darilo po-
stupne vyrovnavat rozdiel medzi majitelmi Slovakmi a tymi



druhymi. A to aj v ¢ase, ked bol koncom dvadsiatych rokov
takmer tri roky ministrom zdravotnictva v Prahe buduci
slovensky prezident Jozef Tiso. Na protest proti konaniu
tohto ministra, ktory ¢asto napriek Ziadostiam slovenskych
lekarnikov daval prednost ich neslovenskym konkurentom
(,kvoli financiam, ktoré takto vo forme Uplatkov smerovali
do stranickej pokladne pana ministra”) ho tento slovensky
spolok viackrat zaloval, ale napriek ich odvolavaniu sa proti
nepriaznivym rozsudkom tieto spory prehraval... Statistika
z tychto rokov hovori jasnou recou: v rokoch 1918 — 1933
dostali Slovaci zo 71 novych licencii 25, Cesi 7, a nesloven-
ski lekarnici 39. Pritom 75 percent obyvatelstva sa hlasilo
k slovenskej narodnosti. Na zaver svojho prejavu k ¢eskym
posluchaéom Babik uviedol: ,Za minulostou nesmutime,
ackolvek bola slavnejsia a lepsia stavovsky, ale nebola
nasou. KedZe sme si vedomi tohto spojenia a spolocného
ciela, chceme budovat spolu s vami na spolocnej zak-
ladni za lepsiu nasu budtucnost — budticnost spolocnu.
Ked tato predndska k tomu i len ¢o najmenej prispeje,
vykonala svoj ciel."

Zamery a ciele madarskych lekarnickych spolkov poc¢as
ich prazskych kontaktov s vedenim ¢eskych lekarnickych
organizacii, ako ¢iasto€ne aj ich tamojSiu poziciu, dokonale
poodkryvaju publikované zapisnice z tychto rokovani. Lé-
karnicky tydenik vo svojom 34. &isle z roku 1919 uviedol, ze
,0. t. m.” sa konala v Obecnom dome v Prahe valna hromada
Svazu Ceskoslovenského lekarnictva a na nej bol za Ill.
podpredsedu zvoleny ,Mgr. Gabor Izak z Bratislavy,” ktory
hovoril o slovenskej taxe a s burlivym potleskom boli prijaté
jeho slova ,Jedno telo, jedna krv, jedna dusa.” Izdk tam
vystupoval, este pred svojim zblizenim sa so slovenskymi
lekarnikmi, ako zastupca Spolku lekarnikov zo Slovenska
a Podkarpatskej Rusi. SLzSaPR.5

Dna 27. maja 1920 bol v Narodnom dome v Prahe na
,Schuzi ¢sl. farmacie” PhMr. Béla Schulek, predseda SLz-
SaPR, spolu s Izakom predstaveny publiku ako ,president
svazu lékarnik(l na Slovensku Mr. 1zak a Szulek.” Navy$e do
predsednictva schodze bol ,za slovenskeé Iékarniky zvoleny
Mr. Szulek.” Jeho prihovor bol komentovany v zapisnici
takto: ,Mr. Szulek dotyka se rozdilu poméru slovackych,
konstatuje vSak také jednotu Iékarmiku ze Slovenska.”® Na .
schédzi Pripravného vyboru pre reformu lekarnického studia
19. aprila 1920 v Prahe zastupoval ,Verein slowakischer
Apotheker”. Pod tymto nazvom sa (SLzSaPR) v Prahe
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na |. schddzi predstavil. Na Il. schédzi uz bolo toto zdruzenie
madarskych lekarnikov predstavené ako Spolok lekarnikov
zo Slovenska. Viedol ho tam PhMr. I1zak.” 8 ESte v roku 1919,
29. aprila, sa konala v Prahe manifestana ,vSelékarnicka”
protestna schodza.

Na nej ako host predstaveny ,za gremium bratislavské
Mr. Suleta”, teda opét Schulek so skomolenym menom. Tam
pritomny Graubner nebol zo strany predsednictva schédze
medzi ‘pritomnymi ani spomenuty, ale nasledne razne vy-
stupil v diskusii: hovoril v mene slovenskych lekarnikov a ¢o
najenergickejSie sa ohradil vo¢i tomu, aby sa ,nam, nebo
Slovensku jinak mérilo.” Protestoval aj proti tomu, aby ,vidda
jednala o Slovensku bez Slovakd.”? V tomto ¢ase sa totiz
v Prahe konstituovala ako vladny poradny organ najvyssia
zdravotna rada, do ktorej boli — pritom iba ako mimoriadni
¢lenovia — nominovani iba dvaja lekarnici a z nich navyse
PhMr. Hynek, ¢eskymi lekarnikmi nenavideny uz preto, ze
sa na pre nich krajne neprajnom riadeni lekarnictva v Ce-
chéch podielal uz za rakuskeho mocnérstva. Lekarnikom
sa uz na zaciatku existencie republiky zdalo, ze situacia
sa pre nich nevyvija priaznivo, ze vSetko kraca v starych
$lapajach. Mali v plnom rozsahu pravdu, zial, . CSR ich
v tomto smere skuto¢ne nesklamala.

Na zaklade citovanych dokumentov je zrejmé, ze hoci boli
na tychto schédzach pritomni aj lekarnici Slovack SLzSaPR
sa na nich vehementne snazil vystupovat ako suverénny
zéstupca véetkych lekarnikov z vychodnej &asti republiky.
Urcity ¢as sa mu to darilo, nakolko méalopocetna skupina slo-
venskych lekarnikov sa snazila sprvu ziskat v ramci Svazu
Ceskoslovenského lekarnictva status relativne autonémnej
jednotky, ktord by mala mat rozhodujuci vplyv na dianie
na Slovensku. Z vy$Sie spomenutych dévodov sa to vo
vedeni Svazu nepodarilo presadit, dokonca odbojkotovalo
aj pozvanku na zakladajuci snem takto koncipovaného
zdruzenia a potom jeho uzavery neuznalo za platné. Tymto
spo6sobom sa vznik prvého slovenského stavovského spol-
ku oddialil o niekolko rokov. Preto zakladatelia slovenskej
narodnej farmacie pristapili v roku 1927 k zalozeniu vlast-
ného stavovského spolku — Svazu lekarnikov Slovakov,
nezavislého od Svazu ¢&sl. lekarnictva, ale izko s nim potom
spolupracujuceho. Tym sa podarilo zlomit zamery SLzSaPR
a zmarit jeho Usilie o hegemoniu pre Uzemie Slovenska,
o zastupovanie slovenskych lekarnikov.
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Nemecky epizodick
ktory sa sklada z troch
mileneckého pribehu,
personifikovana Smrt
aby opakovane prez
osud. Film je natocen

: Wrsoch

*k Fritz Lang tento podnet rozsiril o otdzku, ¢i je laska silnejSia ako smrt. Pribeh
zacina obrazom Stastného a bezstarostného mladého paru, ktory cestuje kocom.
Zastavia sa v hostinci malého mestecka, aby vypili svoj prvy snubny pohér.
Posadia sa za st6l vedla unaveného putnika v Eiernom plasti. Je to cudzinec, ktory
si nedavno kupil pozemok pri cintorine, aby tam zaloZil zahradu. Mladé dievCa sa
od stola na chvilu vzdiali a ked sa vréti, jej Zenich je pre¢. Vypytuje sa kam mohol
zmiznut, az zisti, Ze odiSiel so zahadnym muzom. Vydéa sa ho hladat. Nestastné
diev€a zisti, Ze to bola Smrt, s ktorou odiSiel jej mily. Vyda sa ju hladat a prosit,
aby jej milého vratila. Dostava sa k pozemku nového vlastnika, ktory ho obohnal
vysokym neprekonatelnym podivnym murom. Je to sidlo Smrti. Za mir mézu byt
prijati iba ti, ktori st na smrt povolani. Pred murom vidi straSidelné postavy, duSe
zomrelych, aj svojho milenca. Prechadzaju cez mur a miznu. Dievéa od vyCerpania
pada na zem. Tu vstupuje do deja stary lekarnik, ktory v noénych hodinach zbiera
liecivé rastliny. ,Tieto rastliny cempaju tajomnu silu z magického svetla spinu: man-
dragora, kokorik, kustovnica a zemeZIC. Stary lekamik sa stal sucastou lekdme od
Cias kedy ako maly chlapec strkal nos do otcovych receptov a nadob s.variacimi sa
lektvarmi.” Ked ide lekarnik okolo mura, najde tam lezat na zemi dievéa. Vezme ju
do lekarne. V tmavej lekarni je dreveny mobiliar, mnozstvo porcelanovych nadob,
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1 Nemecky epizodicky film, ktory sa sklada z troch
epizdd mileneckého pribehu, ktorym personifikovana
Smrt povoli, aby opakovane prezili svoj osud.

# Friedrich Christian Anton ,,Fritz“ Lang (1890 — 1976)
bol nemecky rezisér, scenarista a producent. Vo filme
Unavena smrt pouzil Speciélne triky a efekty ako ducho-
via zomrelych, armada drobnych ludi, lietajuci koberec,
kizelnik atd. Film sa nakrical blizko Berlina. Orientalne
a ¢inske umelecké predmety pre film poskytlo Umlauffovo
mUzeum v Hamburgu. Fritz bol vdaka filmom s utopistic-
kym charakterom nazyvany aj ,Majstrom temnoty."



sklenenych flasiek a su$enych drog. V laboratdriu ma trojnozky,
maziare a banky. Lekarnik: ,Dieta, ty mas hortcku! Ale pockayj,
uvarim ti posilfiujici ¢aj. Hned sa budes citit lepsie!” Ked diev¢a
precitne, v knihe si preéita Pieseri Salamunovu 8 : 6: ,Ved silnd ako
smrt je laska, vaseri neuprosna ako podsvetie. Ako smrt je silnd
laska.” Potom najde flastiCku s jedom a zrazu je pred schodiskom
do brany Smrti. Smrt sa pyta, ¢o hlada v jej kralovstve, ked ju
eSte nevolal. Diev€a ju prosi, aby vratila Zivot jej milenca. Smrt jej
ukaze svoj chram. V sale hori mnozstvo sviecok, pricom kazda
predstavuje jeden ludsky zivot. K diev€atu pociti [Utost, dava jej tri
Sance a slubi, Ze jej vrati milého, ked ona dokaze zachranit aspor
jeden z troch ludskych Zivotov, ktory sa chysta znicit. Nasleduju
tri orientalne epizddy, v ktorych sa dievéa méarne snazi zachranit
zivot milenca. Vzdy zlyha a Smrt stéle zvitazi. Je uz unavena
svojim udelom, ve¢ne nepremozitelnym. Napriek tomu jej ponukne
poslednu $ancu, ak jej v priebehu hodiny prinesie ¢as ¢loveka,
ktory eSte nezhasol, ktory mé pred sebou roky, dni, hodiny. Dievca
uteka za starym lekarnikom a prosi ho, aby jej daroval Zivot, tych
par dni, €0 mu mozno eSte zostava: ,Poméz mi zachranit Zivot
maéjho milého!” Rozzureny lekarnik ju vyzenie z lekarne: ,,Ani den,
ani hodinu, ani okamzik!” Dievéa sa snazi presvedcit nestastnych,
chorych aj starsich [udi. Lenze nik sa nechce rozlucit so svojim
zivotom, vSetci na fiom lipnd...

llustracie boli pouZité z internetovych stranok:
https://sk.pinterest.com/explore/fritz-lang-film/?Ip=true
https://theredlist.com/wiki-2-17-513-1407-view-directors-profile-fritz-lang.html
http://muttermusik.de/galerie/der-muede-tod-filmmusik.html
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4 Fascinujuci film Unavena smrt premietali v maji 1922 aj v koSickom kine
Korzo. Informoval o tom dennik Slovensky Vychod.

Rocnik XXIII. = &islo 01 © januar 2018




Q /Q d ithi /Q
odborno - informacny mesacnik pre lekamikov

Vydava:

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnickd akciova spolocnost
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk

1C0: 31625 657

Séfredaktorka:

® Magr. Alexandra Pechovd

telefon: 0918 713 037

e-mail: apechova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk
Redaktorka:

® Ing. Mgr. Denisa Izova

telefon: 0918 770 762

REDAKCNA RADA:

Predseda:
©  RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

Clenovia:

© RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmacie, Kosice
®  PharmDr. Zuzana Batova PhD.

Riaditelka a vediica sluzobného tradu SU

®  PharmDr. Vlasta Kékosova

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Bratislava
® doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA

Statna tajomnicka Ministerstva zdravotnictva SR

®  PharmDr. Ladislav Kiiaze

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
®  PharmDr. Martin Kopecky, PhD.,

Ceskd lekarnicka komora

®  PharmDr. Stefan Krchiiak

Lekaref U milosrdného srdca, Surany

®  prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.

Lekdrska fakulta UK, Bratislava

®  prof. MVDr. Jana MojziSovd, PhD.

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmécie v Kosiciach
® prof. PharmDr. Pavel Mucaji, PhD.

Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

©  RNDr. Maria Muskova, PhD.

Lekadren Sv. kriza, Stupava

® RNDr. Jozef Slany, CSc.,

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky — odbor farmécia
® doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc.

Ustav farmacie Lekarskej fakulty SZU

® prof. MUDT. Peter Simko, CSc.

Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

® RNDr. Ladislav Sitani

Lekarnik, Bratislava

Graficka uprava a sadzba:
®  EvaBenkovd, Ing. arch. Marianna Faragova

Tlac: Patria, Pri

Distribuicia:

Prostrednictvom obchodnych zastupcov, vodicov

a postovych zasielok zabezpecuje

UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost
Cislo vychadza do 15. diia v mesiaci.

za kvalitu tovaru a sluzieb pondkanych inzerentm

© Kopirovanie arozmnoZzovanie materialovje mozné len so sihlasom
redakcie. Vlydavatel nie je zodpovedny za (idaje a nazory autorov
jednotlivych clankov alebo inzercie. Redakcia si vyhradzuje prévo
na Stylistické a gramatické ipravy materidlov. Svoje prispevky, nézory
a postrehy posielajte na adresu spolocnosti UNPHARMA postou alebo
mailom na lekarnik@unipharma.sk

Adresa redakcie:

UNIPHARMA — 1. slovenskad lekarnickd akciova spolo¢nost
Casopis Lekarnik, Opatovskd cesta 4, 972 01 Bojnice

e-mail: lekarnik@unipharma.sk, tel: 046/515 42 04
Ministerstvo kultdry SR EV 3620/09

sutaz
Vyhrajte vstupenky do SND!
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NajinteligentnejSia zena je pritahovana k tomu najvaésiemu gaunerovi. Vie, ze je to sebaznicujica
vasef, ale... Stastne vydat Zenu prepadne zhnusenie zo Zivota. Vie, Ze na to nemé objektivny dévod,
ale... Po rokoch sa vSetky rany manzelstva z kompromisu zahojili, ale... Priamo pred naSimi o¢ami
sa v redlnom ¢ase zabavy odohravajl pribehy vSetkych tych ,ale”, ktoré dramatizuju nase Zivoty.

Timrava je fenomén. Tam, kde ini spisovatelia jej doby nedokazali opustit medze ismevnych
fejtonov, ona ponuka hlboky pohlad do komplikovaného vnitra Cloveka. Zaroven vSak malokto
dokazal opisat’ ludské osudy s takym nadhladom, humorom a s takou sebairéniou ako ona.
V jej pestrom svete sa mieSa groteskna Skaredost s prostou malebnostou; najhlbSie zufalstvo
sa odohrava na pozadi pokojnej idyly; zivociSnost sa nahle zmocriuje tych najduchovnejich a ti
najzverskejsi st neocakavane preziareni li¢om ludskosti. Timrava je nielen skvela pozorovatelka
drsného ludskeho Udelu a nemilosrdna portrétistka pokrivenych [udskych charakterov, ale je aj
netinavnym hlada¢om nesentimentalneho dobra v ¢loveku.

cinohra opera [l

SUTAZNA OTAZKA:
Ktora slovenska herecka sa predstavi v postave Milini?

Svoje odpovede posielajte do 31. januara 2018 na adresu redakcie
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.

K spravnej odpovedi pripiSte ndzov a sidlo lekérne, v ktorej posobite.
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Bal,
konané 28. februara o 19.00 v Novej budove SND.

Vyhodnotenie decembrovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého ¢isla znie:
Povolanie Figara v opere je holic.

Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit:
PharmDr. Anton Krivda, Lekaren Tableta, Namestovo
Srdec¢ne gratulujeme.

www.shd.sk
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Essity — Silna znacka s pevhym

postavenim na svetovom trhu

Firma Essity je globalny lider v oblasti osobnej starostlivosti
poskytujuci Siroku Skalu produktov na inkontinenciu, det-
skych plienok a hygienickych vyrobkov pre Zeny. V tychto
vyrobkovych segmentoch ponuka spolo¢nost aj vyrobky ako
vihéené papierové utierky, mydia, detske oleje, telové mlieka
a vatove tampony. Nase vyrobky, ktoré su denne pouzivané
viac ako 500 miliénmi ludi distribuujeme prostrednictvom
siete maloobchodov, lekarni a instituicii osobnej starostlivosti.

Donedavna bola firma Essity su¢astou skupiny SCA. V su-
Casnosti patria produkty, ktoré sa predavaju v priblizne
150 krajinach pod mnohymi silnymi celosvetovymi znackami
ako su TENA, Zewa a Tork ¢i regionalnymi znackami ako
Libero, Libresse, Lotus ¢i Tempo, pod spolo¢nost Essity.

Ulah¢ujeme zivot trpiacim
inkontinenciou

Veduce postavenie na globalnom trhu zaujima spolo¢nost
Essity so Sirokou Skalou produktov na inkontinenciu pod
znackou TENA. Ponuka obsahuje vyrobky i sluzby, zvy-
Suje kvalitu zZivota spotrebitelov a zaroven znizuje naklady
pre klientelu z radov institucii, ako su domovy socialnej
starostlivosti.

Produkty pre najmensich

Ako Stvrta najvacsia spolocnost na svete v tomto segmente
a druha najvacsia v Eurdpe ponuka spolocnost Essity detské
plienky a plienkové nohavicky, ako aj vyrobky starostlivosti
o diefa.

Kompletna damska hygiena

V oblasti ddmskej hygieny ponuka spolo¢nost Essity Siroku
Skalu vyrobkov zahfiajuc hygienické vlozky, damske slipo-
vé vlozky, tampony a intimne mydla. Je piatou najvacSou
spolo¢nostou na svete v tomto segmente, tretou najvacSou
v Eurdpe a na trhu v Latinskej Amerike je lidrom v tejto oblasti.

www.essity.com

Rastieme a napredujeme s dobou

Inovécie su hnacim motorom rastu a ziskovosti a tvoria jednu
z troch strategickych priorit spolo¢nosti. Su délezité pri bu-
dovani znac¢ky a plneni potrieb zakaznikov a spotrebitelov.

Inovacné aktivity su zalozené na trendoch trhu, nazoroch za-
kaznikov a spotrebitelov, na novych technoldgiach a novych
modeloch podnikania. Spolo¢nost Essity zaroven berie
do uvahy aspekt trvalej udrzatelnosti a bezpecnosti vyrobkov
v priebehu celého procesu.

Napriklad v roku 2015 predstavila spolo¢nost Essity okolo
30 inovacii a novych vyrobkov a prihlasila 54 patentov.

Sila znacky nam dava moznost
pomahat

V poslednych rokoch presla spolo¢nost Essity velkymi zme-
nami. 15. juna 2017 bola spolo¢nost zakétovana na burze
Nasdaq v Stokholme. Hygiena a zdravie su zakladnymi
predpokladmi dobrého zdravia. LepSia hygiena a zdravot-
na starostlivost su nevyhnutnostou pre lepsi zivot a nase
vyrobky zohravaju délezitu ulohu pri zlepSovani celkového
zdravia. Preto sa volame Essity (z angl. essence = esenciélny
predpoklad + necessity = nevyhnutnost).

essity
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S novymi tenkymi viozkami TENA Lady Slim
urCenymi pre unik mocu moézete aj nadalej
robit' to, o vas bavi. Vdaka novej technologii
microProtex™ su teraz 0 20 % tenSie

a napriek tomu zaistia mimoriadny

pocit bezpecia a diskrétnosti.

TENA.

/‘l - BUDTE SAMA SEBOU.
-{_E/NAA VZORKY ZDARMA

tenalady.sk | 0800 111 000
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