gg@ /Q d el /Q
odborno - informacny mesacnik pre lekarnikov

¢

Ministerka zdravoljfiRl.SRe

LAk Slovenskamey g
predlozitpravgyg
lekaeni, budefl \d 1)

Viac sa docitaie v rozhovore na stran 212

Rocnik XXIII.

POLEMIKA

Je lekdmik
rovnocennym parnerom
zdravotnej poisfovne?

.....................................

10 ZIVOTA
LEKARNIKA

PharmDr. Eva Raffajovd:
,Je fazké presvedcif
verejnost, aby nevnimala
lekdren ako obchod”

.....................................

PRAVNE RADY
Ochrana osobnych Gdajov
od 25. mdja 2018
podla eurdpskeho nariadenia
GDPR v lekdrnach

.....................................

HLAVNA TEMA
Alergie

.....................................

AKTUALNE
UNIPHARMA na Kariérnych
drioch farmaceutov

.....................................

ROZHOVOR

MUDr. Eva Rozprdvkovd:
0 slovenskom zdravotnictve
sa rozhoduje
od zeleného stola”

ISSN 1335-924X

o771

02 04



oosan

02
03
04

10

Obsabh, slovo séfredaktorky

Navstivili UNIPHARMU

Polemika - Je lekarnik rovnocennym
partnerom zdravotnej poistovne?

Rozhovor - doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.:
Ak Slovenskd lekdrnickd komora predlozi pravny
ndvrh tpravy viastnictva lekdrni, budem sa tym
zaoberat.”

MZ SR informuje - Nova ministerska sestra:
,Podme hladat rieSenia, ako to ide, nie ako to
nejde.”

SUKL informuje - Bezpe¢nostné prvky —
charakteristika a povinnosti pre lekarnikov
Rozhovor - MUDr. Peter Visolajsky:

+Pacient — nemocnica - zdravotnd poistovia =
trojuholnik, ktory na Slovensku nefunguje”
Rozhovor - MUDr. Eva Rozpravkova:

,O slovenskom zdravotnictve sa rozhoduje

od zeleného stola. Nds lekdrov sa nik nepyta,
ako sa dajui veci zlepsit.

Zo zivota lekarnika — PharmDr. Eva Raffajova:
,Je tazké presvedcit verejnost, aby nevnimala
lekdreri ako obchod.”

Zaujalo nas - Laco Petras uvedeny do Siene
slavy slovenského futbalu: Zdravie a futbal
nas spajaju

Spravy z UPLS SR - Riziko dualneho vydaja
liekov v systéme ezdravie

Spravy z Ceska

Spravy z Pharmazeutische Zeitung

Svet farmacie

Kokteil farmécie

Pravne rady - Ochrana osobnych udajov od
25. méja 2018 podla eurépskeho nariadenia
GDPR v lekérnach

Aktudlne - UNIPHARMA opat na Kariérnych
drioch farmaceutov

Advertorial - XXXVIII. Cerverianského dni,
Narodny kongres SOTS — Ozdnoterapiou proti
bolesti kibov a chrbtice

HLAVNA TEMA - ALERGIE

Zaujalo nas - Novinka pre alergikov:
Aplikécia pre mobilné telefény

Slovenské lekarenstvo pouc sa - Veterinarna
problematika z pohladu lekérnika
Advertorial - Sezéna zacala a kliete Utocia
Diskusné forum - Liekové interakcie

u pacienta s periférnym artériovym ochorenim
Liecivé rastliny - Rastlinné drogy a ich
pouzitie v zmysle zakona o liekoch

Co nové na fakulte - doc. PharmDr. Tomés
Tesar, PhD., MBA, MPH, MSc (HTAI)

Katedra organizécie a riadenia farmacie
Pribehy lieciv - Trichofytocid

Studentské okienko

- 9. prelomovy ples farmaceutov
Farmaceuti pre farmaceutov

— Dni pracovnych prileZitosti

Dejiny slovenského lekarnictva

- Z dejin kremnickej lekérne

Farmacia v umeni - Fatty sa Zeni

Sudoku spolocnosti Vegavit s.r.o.

Sutaz SND, tiraz

slovo séfredaktorky

Lekarnik:
0 Vas a pre vas

Mili Citatelia, vaZeni lekdrnici,

WL

sme svedkami mnohych, nielen legislativnych zmien a ¢akaji nds dalsie ako napri-
klad GDPR s i¢innostou od 25. mdja 2018 ¢i overovanie originality liekov od februdra 2019,
na ktoré upozoritujeme aj v aktualnom ¢isle nasho - vasho Lekdrnika. NajvacSou udalos-
tou predchddzajticeho mesiaca v oblasti zdravotnictva a lekdrenstva je vymenovanie novej
ministerky zdravotnictva doc. MUDr. Andrey Kalavskej, PhD. , Lekdresi by mal viastnit
lekdrnik” - povedala doc. Andrea Kalavska minuly rok v juini pre casopis Lekarnik. Aké su
jej vizie a projekty v sicasnosti a ¢o povazuje za nevyhnutné riesit v slovenskom zdravot-
nictve a lekdrenstve sa dozviete v rozhovore na strandch 10 - 12. Problému vlastnictva le-
karnia postavenia lekdrnika v spolocnosti sme sa venovali aj v rozhovore s PharmDr. Evou
Raffajovou z lekdrne Timea, Senec, ktord nam prezradila, aké je fazké presvedcit verejnost,
aby nevnimala lekdren ako obchod.

Priamo z terénu, od vds lekdrnikov sme sa indpirovali témou, ktord vds trdpi najviac a to
je komunikacia so zdravotnymi poistoviiami a neznalost prav a povinnosti ZP a lekdrni,
ktoré vyplyvaju zo zakona.

Je zo zakona zdravotnd poistoviia povinnd uhradzaf lekarnam vydaj liekov neplati-
¢om? MoZe si zdravotna poistoviia vyZiadat od lekdrne uchovavanie receptov?

Moze zdravotnd poistoviia odmietnut uhradit vydaj lieku lekdrni, ktord md zle
uvedené preskripcné obmedzenie?

Na tieto a mnohé iné otdzky ndjdete odpovede v nasej pravidelnej rubrike Polemika pod
ndzvom Je lekarnik rovnocennym partnerom zdravotnej poistovne? Precitajte si odpovede
nasho pravneho oddelenia, stanovisko zdravotnych poistovni, vyjadrenia lekdrnikov k re-
zonujlicim otdzkam ku konkrétnym problémom, akymi si napriklad preplicanie vakein
proti tetanu a zdskrtu, neuhrddzanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti neplaticom,
yritenie neuhradenych receptov, zmeny kategorizacie uprostred mesiaca, dodatky ZP.
Systému avztahu zdravotnych poistovnia poskytovatelov zdravotnej a lekarenskej starost-
livosti venujeme pozornost aj v rozhovoroch s predsedom Lekdrskeho odborového zdruze-
nia MUDr. Petrom Visolajskym a MUDr. Evou Rozpravkovou, primdrkou neurologického
oddelenia nemocnice Kosice - Saca.

Aprilové pravne rady sa venuji aktudlnej téme: Ochrana osobnych idajov od 25. mdja 2018
podla eurépskeho nariadenia GDPR v lekdrfiach.

V marci sa opét ako kazdy rok konali Kariérne dni na Farmaceutickej fakulte v Bratislave,
kde nechybala ani spoloénost UNIPHARMA, viac sa docitate na strane 36. Futbalova legen-
da Laco Petrds bol uvedeny do Siene sldvy slovenského futbalu. Akym sposobom je jeho
zivot a vaseil menom futbal spojeny s lekdrnickou distribticiou UNIPHARMA sa dozviete
nastrandch 22 - 23.

Vaprilovom ¢isle tieZ uvadzame do Zivota novi rubriku s ndzvom Liecivé rastliny tentokrat
s podtitulom Rastlinné drogy a ich pouZitie v zmysle zdkona o liekoch, ktord sa, mili Citate-
lia, bude od tohto Cisla objavovat pravidelne v nasom ¢asopise.

Aj v tomto &isle ostavame verni nasim pravidelnym rubrikim Spravy z Ceska, Spravy
z Pharmazeutische Zeitung, Kokteil z farmdcie, Svet farmacie, Diskusné forum, Dejiny
slovenského lekdrnictva, Farmacia v ument, ktoré si pre vas pripravované s odbornikmi
z oblasti zdravotnictva a farmacie. V marketingovej prilohe UP PLUS ndjdete jarnd ponuku
produktov v naSom sortimente a upitavky na akcie, ktoré nesmiete prehliadnut.

Prajem vdm prijemné Citanie a budem sa tesif na vase reakcie na clanky, ako aj nimety
na témy, ktorym by sme mali venovat pozornost v nasledujticich cislach nasho ¢asopisu.

7l
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Mgr. Alexandra Pechova
séfredaktorka, odborno-informacny casopis Lekarnik
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Francuzski Studenti farmacie v UNIPHARME

® UNIPHARMA opét privitala 33 Studentov farmécie, tentokrat z fran-
cuzskeho mesta Dijon. V obchodno-distribuénom stredisku v Bratislave
ich 22. marca 2018 ¢akali zamestnanci spolo¢nosti UNIPHARMA,
Jasmina Ameti, referentka marketingu a Ing. Milan Drahovsky, manazér
distribucie.

m Studenti si vypoduli od Jasminy Ameti prednasku o UNIPHARME,
kde okrem iného vysvetlila, ako funguije distriblcia liekov na Slovensku.
Studenti sa zaujimali aj o dal$ie informéacie. Pytali sa napriklad na porov-
nanie distribucie lieckov medzi Slovenskom a Franctuzskom. Prekvapilo
ich tiez vlastnictvo lekarni na Slovensku osobami bez farmaceutického
vzdelania. Vo Francizsku moéze lekaren vlastnit len lekarnik a platia
tu aj demografické a geografické kritéria. Ako buducich farmaceutov
ich zaujali aj ponuky pracovnych miest v spolo¢nosti UNIPHARMA.
Ing. Drahovsky Studentov previedol aj vyrobno-prevadzkovymi priestormi
UNIPHARMY a prezentoval ¢innosti, prostrednictvom ktorych zamest-
nanci spolo¢nosti distribuuju lieky.

i

Zlava: Sandra Kristové, Jana Bielikova i

Celosvetovy lider kozmetiky
v UNIPHARME

m Zastupkyfa spoloénosti COREAL, Sandra
Kristova, key account manager, navstivila spo-
lo¢nost UNIPHARMA 8. marca 2018. Stretla sa
s Janou Bielikovou, referentkou nakupu. Do-
davatel predstavil novinky v ramci opalovacich
pripravkov, ktoré bude mat v ponuke tento rok
aj nasa spolo¢nost, ale aj novinky v oblasti der-
mokozmetiky a plany na rok 2018. Spolo¢nost
LOREAL je celosvetovy lider v oblasti kozmetiky
a je dlhoro¢nym obchodnym partnerom spolo¢-
nosti UNIPHARMA.
Jana Bielikova

Zlava: Mgr. Viadimir Habalcik, Mgr. Martina PiSova
a Ing. Eugen Horvath

Zlava: MVDr. Branislav Klopan, Ing. Boris Marek, PharmDr. Jana Maslarové, Mgr. Jana

— a Mgr. Vladimir HabalCik

UNIPHARMA rokovala o podpore magistraliter
pripravy so spoloénostou Fagron

® Do bojnického sidla UNIPHARMY zavitali 28. marca 2018, Ing. Boris Marek,
generalny manazér, PharmDr. Jana MaSlarova, marketing & innovation ma-
nager — Slovakia a Mgr. Jana Nemcova, manazér predaja pre Slovensko zo
spolo¢nosti Fagron. Zastupcovia spolo¢nosti diskutovali s MVDr. Branislavom
Klopanom, riaditelom Useku nakupu a vyroby a Mgr. Vliadimirom Habal¢ikom,
manazérom dodavatelskych vztahov zo spolo¢nosti UNIPHARMA o podpore
a rozvijani segmentu magistraliter pripravkov na tuzemi Slovenskej republiky
pomocou ich prvotriednych receptur a surovin. Spolo€nost Fagron je lidrom
v oblasti magistraliter pripravy s vySe 25 ro¢nou tradiciou a stratégia spolo¢-
nosti je zamerana na znovuozivenie celosvetovej magistraliter pripravy liekov.

Mgr. Vladimir Habalcik

Nemcova

PINC s.r.o. predstavil
novinky v portféliu

® Ciefom obchodného stretnutia, ktorého sa
20. marca 2018 zucastnili Ing. Eugen Horvath
z firmy PINC s.r.o. a Mgr. Martina PiSov4, refe-
rentka oddelenia nakupu spolo¢nosti UNIPHAR-
MA, bolo predstavenie aktivit na rok 2018 a pod-
pora predaja portfélia spolo¢nosti. Okrem toho
Mgr. PiSova ponukla zéstupcovi spolocnosti
marketingové nastroje, ktoré nasa spolo¢nost
ponuka na zviditelnenie produktov, medzi kto-
ré patri aj prezentacia v ¢asopise Lekarnik.
Ing. Eugen Horvath tiez predstavil novinky v port-
foliu firmy PINC s.r.o.
Mgr. Martina Pisova
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INym pa artnerom

ravotnej poistovne?

Ake sUnajcastejsie problémy
v komunikacii so zdravotnymi poistoviami?

Kto taha vo vztahu zdravotna poistovia —

lekarnik za kratsi koniec? Lekarnici sa pri komuni-

kacii so zdravotnymi poistovriami stretavaju s réznymi problémami. Stava sa im, Ze napriek
dbslednej kontrole im poistoviia recepty vrati a neuhradi, aj ked na vine moze byt napr. lekar.
Doplaca na to v8ak lekarnik. Dokonca sa stava, ze recepty im nie su preplatené kvoli zmenam
kategorizacie, ktoré lekarnici nemézu ovplyvnit. Dodatky s DZP &i VSZP m6zu byt tiez kamefiom
Urazu, niektori lekarnici sa rozhodli ich nepodpisat. Nové problémy mézu vzniknut aj v suvislosti so
zavedenim ezdravia. O vyjadrenia k spominanym problémom sme poprosili lekarnikov, zdravotné
poistovne a pravne oddelenie spolocnosti UNIPHARMA, ktoré pomoze objasnit konkrétne otazky.

Mgr. Juraj Nikodémus, MBA
veduci pravneho odboru
spolo¢nosti UNIPHARMA

Je zo zakona ZP povinna
= uhradzat lekarnam vydaj lie-
kov neplaticom?
B Pravna Uprava v § 9 ods. 1 za-
kona 580/2004 Z.z. o zdravotnom
poisteni upravuje pravo poistenca,
ktory je diznikom, len na uhradu :
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, s ur€itymi vynimkami z
tohto ustanovenia. Nie je zakonnou povinnostou lekarnika pri
vydaji lieku overovat, ¢i je pacient diznikom na poistnom. Tato
povinnost v§ak méze vyplyvat zo zmluvy o poskytovani a Uhrade
lekarenskej starostlivosti, ktort zdravotna poistoviia povinne
uzatvara s poskytovatelom lekarenskej starostlivosti podia § 7
ods. 3 zakona €. 581/2004. Drzitel povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti ma teda bez dalSich zmluvnych dojed-
nani, v pripade vydaja lieku diznikovi, voci zdravotnej poistovni
narok na uhradu.
B Pripravovand novela zakona o liekoch v pripade jej schvalenia

* Cislo 04 = april 2018

rozsiri opravnenie drzitela povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti uctovat pacientovi cenu lieku, zdravotnickej pomaoc-
ky alebo dietetickej potraviny, ktoru tvori sucet Uhrady zdravotnej
poistovne a doplatku pacienta za tento liek, zdravotnicku po-
mocku alebo dieteticku potravinu podla osobitného predpisu, ak
na rubovej strane lekarskeho predpisu alebo lekarskeho pouka-
zu nie je vyznadena poznamka ,NEODKLADNA ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST* a ide o pacienta vedeného v zozname diz-
nikov podla osobitného predpisu, ktory ma pravo len na dhradu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti podia osobitného predpisu.

Moze si ZP vyziadat od lekarne uchovavanie receptov?
= B Podla § 120 ods. 16 zakona o liekoch, drZitel povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny ucho-
vavat lekarsky predpis najmenej jeden rok odo dfia vydania
humanneho lieku, ktorého vydaj je viazany na lekarsky predpis,
ak humanny liek nebol uhréddzany na zaklade verejného zdra-
votného poistenia.
Podla § 23 ods. 1 pism. s) zakona o liekoch, drzitel povolenia
na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny uchovavat
osobitné lekarske predpisy ozna¢ené Sikmym modrym pru-
hom, osobitné veterinarne lekarske predpisy oznac¢ené Sikmym
modrym pruhom a osobitné objednavky oznacené Sikmym



modrym pruhom 10 rokov. Objednavky OPL sa podia § 29
zékona 139/1998 Z.z. uchovavaju 10 rokov.

B Zdravotna poistoviia méze pozadovat dihSie uchovavanie
lekarskych predpisov, resp. uchovavanie inych ako uvedenych
lekarskych predpisov, je vSak na dohode ZP s lekarfiou, pri
reSpektovani zakona o ochrane osobnych udajov a GDPR,
Ci lekaren tejto poziadavke vyhovie a k tejto povinnosti sa zavia-
ze v zmluve o poskytovani a thrade lekarenskej starostlivosti.

M6ze ZP odmietnut uhradit vydaj lieku lekarni, ktora
= Mma zle uvedené preskripéné obmedzenie?

B Podla platnej legislativy je zdravotna poistovia uvedena na
lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze podia § 121
0ds.6Z. €. 362/2011 Z. z. povinna uhradit zdravotnu starostlivost
poskytovatelovi lekarenske;j starostlivosti, ak lekaren vydala liek,
zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu na zaklade
lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktorého predpi-
sanim predpisujuci lekar porusil povinnost dodrZziavat preskripéné
a indikacné obmedzenia alebo povinnost podla § 119 ods. 11.
Zdravotnd poistoviia ma pravo od lekara ziadat uhradu takto
zZle predpisaného lieku.

Otazky
pre lekarnikov:

Ako vnimate skuto¢nost, Ze zdravotna poistovna
= neuhradza poskytnutu lekarensku starostlivost za
svojich pacientov neplaticov?

Stava sa, Ze vam zdravotna poistovia vrati ne-
= uhradené recepty? Aké su najcastejSie priiny?

Podpisali ste dodatok s DZP, ktory sa tykal vyberu
» dizného poistného? Z akého dévodu?

Podpisali ste dodatok s VSZP, ktory o.i. prenasa
» zakonnu povinnost ZP uchovavat recepty na le-
karen? Preco?

Ako hodnotite stucasny stav, ked su zmeny ka-

n tegorizacie aj uprostred mesiaca? Stretli ste sa

v praxi s vratenymi neuhradenymi receptmi kvoli pre-

ceneniu liekov, ktoré nebolo uskuto¢nené zaciatkom
mesiaca?

Aké moznosti vyuzivate, aby ste mohli vratené
» neuhradené recepty opét vyfakturovat?

PharmDr. Lubica Zavacka
Lekaren Montana
Banska Bystrica

Ako poruSovanie zakona, zmluvy a dodatkov podpisanych
= poistoviiou.

Tento postup sa opakuje pravidelne. Neustale ide o chy-
= Dby lekarov v ich preskripcii, za ¢o neviem podla akého

paragrafu je postihovana lekaren. Predpis odbornym lekarom
na odporucanie odborného lekara, neuvedenie kédov doporu-
Cujuceho lekara, chybné kédy doporucujucich lekarov, chybné
diagnozy, neuvedenie poznamky neodkladné zdravotna sta-
rostlivost, aj napriek tomu, Ze v papierovej forme receptu je to
vyznacené, chybne predpisané EU recepty.

Nie, pretoze sme odmietli suplovat pravne oddelenie zdra-
= votnej poistovne.

Ano, pretoze sme sa chceli &im skor zapojit do ezdravia
=V naivnej predstave o ulahéeni prace farmaceuta. Odpo-
ra¢ala nam to taktiez SleK, dnes ale vidime, Ze to bola chyba.

Ano, tak isto mame dodnes nepreplatené recepty s liekmi,

= ktorych sa zmenatykala. Nerozumieme, ako je mozné, ze
poistovne sa zakonom riadit nemusia. Stale ndm nie je jasné ako
je v zakone o8etrené, Ze zverejnenie zmien v kategorizaénom
zozname je mozné uskutocnit kedykolvek pocas platnosti kate-
gorizacie. Taktiez ako je mozné vyradit lieky beznej preskripcie
z kategorizacného zoznamu 3 dni pred nastupom kategorizacie.

Samozrejme sa to tyka ereceptov, ktoré poistoviia od-

= mieta preplatif a ktoré sa nam nedaju relevantne opravit.

Opakovane sme ich vystavili na poistoviiu vo zvlast davke

na samostatnu fakturu a ked nam to poistoviia opét nepreplati,
musime si peniaze vymahat sidnou cestou.

Mgr. Daniela Grofova,
Lekareri Provance,
Mojmirovce

Vzhladom na to, Ze si uz v lekarenskom softwéri viem cca

= na 99 % overit, ¢i dany pacient je neplati¢, nemalo by k ta-

kejto situacii prist. Inak je to otazka skér pre zastupcov poistovne,
preco. Ja vydam liek na pInu uhradu pacienta, ak je neplatic.

Ano poistoviia vracia neuhradené recepty, skoro vzdy.
= NajCastejSie su to chyby lekarov. Milujem vyjadrenie typu:
dany lekar nema ku driu preskripcie zmluvny vztah u zastupu-

juceho lekara a pod.!!

3 + Ano, dodatky som podpisala vzhladom k tomu, Ze
u = som od poistovne finan¢ne zavisla. Nemam ziadny

iny zdroj prijmu a kolobeh pefazi je nutny pre zdravé ekonomické

prostredie lekarne. To ale neznamena, Zze som so vSetkym, ¢o

sa v dodatkoch uvadza stotoznenal

Zmeny kategorizacie v priebehu mesiaca vnimam ako

= nekorekiné od jej tvorcov. Menit pravidla pocas hry, to je

také — slovenské, ved lekarnik to nejak zvladne, ako vela inych,

podobnych zéleZitosti. Ano, osobne mam skusenost — liek
Victoza inj, tzn. cca 130 Eur, mi nebol preplateny.

Zalezi na tom, aky je to recept, ¢i sa s tym da nie€o uro-
= bit — volam do poistovne, lekarom, konzultujem, pripadne
rezignujem a roztrham :) :)

Rocnik XXIII. = ¢islo 04 = april 2018 5
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PharmDr. Emil Polin,
Lekarert JUNIOR,
Topol€any

LY

Neuhradenie lekarenskej €iinej

= zdravotnej starostlivosti za ne-
platiCov je plne legitimne. AvSak sp6- ———
sob, akym sa neuhradenie vykonava
je v rozpore so slovnym spojenim
Lpravny stat“. Pokial lekarnik nema
pri vydaji (nie retaxdciil) relevantnu
vedomost o tom, Ze pacient je neplati¢, tak by poistovha mala
vykonat Uhradu podfa aktudlnej kategorizacie. V lekarni sme
uz mali erecepty s Ciarovym kédom, kde nas systém upozornil
na to, ze pacient je neplati¢. Rovnako uz v minulosti lekari vedeli
vyznadit na recepte, Ze nehradi poistovia, ale pacient. Tieto dva
pripady povazujem za relevantnu vedomost lekérnika o tom,
ze pacient je neplati¢ (pacient sa sam nepriznd). V ostatnych
pripadoch ma hradit poistoviia. Na kazdom recepte lekar pre
lekarnika uvadza vyzvu ,Recipe” — vezmi. Nikde sa neuvadza
»skontroluj“ €i ,over®, ani to nie je nejaky hradeny lekarensky
vykon. Takze lekarnik ma podfa vyzvy lekara vziat predpisané
lieky a vydat ich pacientovi. Za nespravne Udaje uvedené na re-
cepte nesie jednoznaéne zodpovednost lekar a nie lekarnik. To,
v akom stave je vztah pacient — poistoviia nema lekarnika ¢o
zaujimat. Lekarnik by sa mal naozaj venovat inym veciam, ako
patrat po aktudlnych kddoch, zmluvnych vztahoch a overovat
¢i je pacient neplatic!!!

Samozrejme, stava. Najcastejsie ide o chyby, ktorych ,pa-
= chatelom” je predpisujuci lekar. ,Potrestanym® je takmer
ako vzdy nevinny — lekarnik. Pri ru¢ne retaxovanych receptoch
sa v lekami tiez ob&as pomylime v niektorom z kédov (RC,
poistoviia, kod lekara, poskytovatela). Takychto pripadov je ale
menej ako ,preklepov” od lekarov. Naj¢astejSie ide o problém
sparovania kodu poskytovatela zdrav. starostlivosti s kddom
lekara, preklepy v kddoch, necitatelné kddy, neditatelné peciatky.
Poistoviia nam vratila dokonca erecept vystaveny primarom
oddelenia s oddvodnenim, Ze tento lekar nemoze predpisovat
lieky na ucet poistovne! Pritom podla aktualneho Ciselnika su
vSetky kddy v poriadku.

3 +4 Nie. Nie som majiteflom lekarne, nemozem sa
n u k tomu vyjadrit. Ale VSZP nam erecepty vystavené
v papierovej forme vracia.

5 Nepaméatam sa, Ze by sme mali vrateny recept z tohto
= dévodu. Zastavam nazor, Ze takato zmena by sa nemala
vykonavat v priebehu mesiaca, ale zédsadne od prvého dna
nasledujuceho mesiaca.

Pokial sa da, preklepy a nespravne udaje opravime

= v lekarni. V pripade potreby konzultujeme s leka-

rom a ziadame vystavit recept so spravnymi udajmi. Ak

je pacient neplati¢, pokisime sa nedoplatok vymahat, ale
nie vzdy sme Uspesni.

Myslim si, Ze ast receptov by poistovne nemuseli vobec vra-

cat, ked ide o jasny preklep. Tak isto popis chyby od V5ZP
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nezodpoveda dobe, je nekonkrétny a ¢astokrat nedava zmysel.
Idealne by bolo, keby lekarovi najskor recepty schvalila poistov-
na a az potom by sa dostali do lekarne. Suc¢asny systém, ked
jeden lekar ma viacero kédov a je prepojeny s viacerymi kodmi
poskytovatelov priam nahrava na vznik nejakej administrativnej
chyby, za ktoru nesie klasicky zodpovednost ten, ktory za to
vobec nemoze, t.j. lekarnik. Ten lekarnik, ktory sa ma starat
v prvom rade o to, aby pacienti dostali svoje lieky a aby im ktomu
poskytol potrebné informacie a ako bonus napr. skontroloval
interakcie uzivanych liekov. Je smutné, Ze za tieto sluzby lekarnik
dnes dostava naozaj len aimuznu. Slova kompetentnych o tom,
ako si vazia pracu lekarnika, ako su lekarnici doleziti v ramci
zdravotnictva a ako treba riesit ich problémy sa daju zastresit
jednym ¢eskym vyrazom — ,kecy".

PharmDr. XY (Lekarni¢ka si praje zostat v anonymite),
Bratislavsky kraj

1 Je nekorektné a nestandardné prenasat zodpovednost
= na lekarnika, aby bol arbitrom vztahu zdravotna poistovria—
klient a v koneénom désledku byt tym zlym, lebo liek nevyda on.
Na druhej strane treba povedat, Ze platit odvody do zdravotnej
poistovne je zakonna povinnost kazdého ob¢ana. Kto tak ne-
kon4, jedna protipravne a musi ratat so sankciami. Neodkladna
ZS vSak jednoznacne poskytnuta byt musi.

ZP vracaju recepty Casto, dokonca opakovane tie isté,

» Casto kvoli banalitam. Neplatny kdd lekara, lebo ho nemaju

v registri, zle vykézany kdd lieku (lieky na mimoriadny dovoz,

kazda ZP siich vyZaduje vykazat pod inym kédom!). Ainé desiat-

ky chyb, ktoré maju ZP presne zakategorizované a pomenované

a ktorym ani nemame $ancu porozumiet napr. dévod vratenia

receptu znel: ,Vykdazana ZS prepojena s online do¢asnou ZS
(bez indikovanej ZS)™?

3 + 4 Podpisali, zial nie sme v pozicii, ze by sme si mohli
" » dovolit nepodpisat...

5. Neviem posudit

Snazime sa vytknuté chyby odstranit a opravené recepty
= posielame znova. Cast poistovne uhradia, a ¢ast nam opat
vratia a tak dookola...

PharmDr. XY (Lekarni¢ka si praje zostat v anonymite),
Nitriansky kraj

Poslanim lekarenstva je poskytovanie zdravotnej starostli-

= vosti a odborného poradenstva chorym. Zabezpecit, pripravit

a odborne uchovavat lieky, kontrolovat, ¢i je lekarsky predpis

spravne vyplneny a liek spravne davkovany. Sledovat, ¢i je

pacient diznikom poistovne nepatri medzi odborné €innosti.

Poistovne by mali ngjst iny spdsob na vymahanie dizob, napriklad
vyuzivat sluzby pravnikov.



Napriek tomu, ze recepty su u nas prisne kontrolované,
= stava sa, Ze poistovne nam ich vratia neuhradené.

NajCastejSie pri€iny:

— nespravne vystaveny recept a pacient nema u seba zdravotnu
kartu,

— nevieme spravnost idajov prekontrolovat (len pre zaujimavost:
viackrat sa mi stalo, Ze pacient sa urazil, ked som pytala kartu
pacienta, vraj inde nepytaju)

—nespravny pomer thrady ZP a pacienta (naj¢astejSie ide
0 0,01 eurovy rozdiel).

— pacient je neplati¢ alebo nie je poisteny (najhorsi pripad)

V naSej oblasti sa viaceri lekari zapojili do projektu Bez-

u pecné lieky on-line, kvoli tomu sa zapojila do projektu aj

nasa lekarer — aby sme cez internetové sluzby rychlejSie vedeli
kontrolovat recepty.

4 Dodatok s V&ZP nebol podpisany.
[ |

Ano, boli vratené neuhradené recepty kvéli preceneniu lie-
= kov. Tuto skutonost povazujem za neférovu zo strany pois-
tovne. Chyba sa stala inde, z tohto hladiska lekarne boli nevinné.

Hladame chybu, kontrolujeme cenotvorbu, konzultujeme

= s poistoviami, softvérovou firmou, ktora nam zabezpeduje

program, patrame po pacientoch, pokial ¢islo poistovne a rodné

Cislo nie je spravne uvedené. Pokial pacient je neplatiCcom a ide

o0 ,,dolezity liek” poprosime lekara, aby uviedol na druhej strane
receptu, Ze ide o neodkladnu zdravotnu starostlivost.

PharmDr. Beata Valocka
Unia poskytovatelov
lekarenskej starostrlivosti SR

Stava sa tak v pripade, zZe le-
= kér nedodrzi legislativu a neko-
munikuje s prislusnou zdravotnou
poistovniou, ¢i je mozné poskytnut
neodkladnu zdravotnu starostlivost,
a teda napokon nevyznadi, ¢i sa jed-
na o NZS, alebo lie¢bu bude hradit
pacient. V tom pripade lekarer vyda
lieky Standardnym spdsobom a ziada ZP o Uhradu. Poskyt-
nuty lekarensku starostlivost za svojich pacientov — diznikov
neuhrédza len DZP. Podla naSich informacii uz jedna lekaren
podala zalobu na DZP a v suc¢asnosti prebieha sudny proces.
V névrhu novely Z. €. 362/2011 Z. z. je ustanovenie, podia
ktorého bude mat lekarnik moznost Ziadat od pacienta uhradu
liekov aj vtedy, ak zisti, Ze ide o neplati¢a. Unia sa nestotoZfiuje
s tymto navrhom, kedze z réznych dévodov méze déjst o. i. aj
k pochybeniu. Lekarnik nema moznost komunikécie so ZP
v tejto veci a nema kompetenciu rozhodnut, ¢i sa jedna o NZS
a modze pacienta poskodit.

Medzi najcastejSie pric¢iny patri nesulad vo vztahu
» konkrétneho lekara so zamestnavatelom, a teda zly,
rsp. stary PZS kéd.

3 Unia odporuéala dodatok nepodpisat.
u

Unia odporuéala dodatok nepodpisat. Myslime si, ze
= dodatky, v ktorych su ustanovenia nad ramec legisla-
tivy, znevyhodriuju lekarnikov. Zdravotné poistovne sa tymto
spdsobom snazia etablovat svoje nazory a navrhy, ktoré sa im
nepodarilo presadit v ramci legislativnych procesov, pripadne
ani také navrhy nepodali.
Rokovania s vedenim V&ZP, ktorych sa Unia zigastnila, sa
tykali aj tvorby zmluv. V tejto suvislosti nam riaditel Odboru ria-
denia zdravotnej starostlivosti VSZP Ing. Martin Remis pisomne
deklaroval moznost individualnych dodatkov prostrednictvom
vztahovych manaZzérov poistovne, ktori su dostupni v kazdom
kraji. Je len na nés, ako ,predame” svoje vzdelanie a schopnosti.
Celé znenie listu na www.uplssr.sk.

Ano, mame vedomost o takychto pripadoch. Ak vedenie

= rezortu nedodrziava legislativne ureny termin pre zve-

rejnenie kategorizacie, je neférové uhradit lekarni novu cenu,
ak bol liek vydany pred ,opravou kategorizacie”.

Kedze lekarnici nie su jednotni, tahaju za kratsi koniec.

= Pri podpise zmluv vystupuju ako jednotlivci, nie je to ako

u lekarov, ktori dali mandat na zastupovanie profesijnej orga-

nizacii. Nejednotnost postupu nés vSetkych stoji peniaze, ¢as
straveny telefonovanim, dohadovanim, pisanim listov.

Otazky
pre zdravotne
poistovne:

Ako prebieha evidencia elektronickych receptov
= Vo vaSej zdravotnej poistovni?

2_ Ma lekarnik povinnost uchovavat erecepty?

Napriek ucinnosti ezdravia, lekarnici musia eSte
n posielat papierové recepty do zdravotnej poistov-
ne, bud postou alebo prvych 10 dni v mesiaci osobne
priniest do poistovne. Pobocky st ale len v krajskych
mestach a v podatelni si musia lekarnici odstat fronty.
Planujete posilnit zaciatkom mesiaca podatelne alebo
vyclenit zvlast priestor pre partnerov — zdravotnickych
pracovnikov?

Ako postupuje vasa zdravotna poistovina v pripa-
» de, Ze dostane na uhradu od lekarne recept, ktory
ma zle uvedené preskripéné obmedzenie?

Ako je to s dodatkami zmluv, ktoré dava vasa ZP

= podpisovat, ma lekarnik moznost pripomienkovat

dodatok ¢i komunikovat ohfadom navrhov na upravu

dodatku? Aky je postup v pripade, ze lekaren dodatok
nepodpise?

Na bezplatné ockovanie proti tetanu a zaskrtu
= Mmaju ob&ania zakonny narok. Zmenilo sa nie¢o
v uhradzani vakcin oproti minulému roku?
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SUan oolemika

Ing. Viktdria Vasilenkova
hovorkyna V8ZP

Cely proces preskripcie a dis-

= penzdcie prebieha v systéme

erecept. Zaroven lekaren zvy€ajne

s mesacnou periodicitou Standard-

ne spracuva vykony lekarenskej
starostlivosti.

Lekarne, ktoré podpisalik 1. 10.
» 2017 dodatok k zmluve suvisiaci s ereceptom VSZP a do-
stavaju preddavkovu platbu do piatich dni, uchovavaju recepty
s Ciarovym koédom v papierovej podobe na vlastné naklady.
Lekarne, ktoré dodatok nepodpisali, posielaju recepty s Ciarovym
kédom na archivaciu do poistovne. Recepty na omamné latky
by mali lekarne dorucovat do poistovne vzdy, erecept platne
podpisany EPZP kartou nemusi mat papierovu podobu.

VS§ZP sa snazi o0 maximalnu mieru proklientského sprava-

= nia, ato najmé s vyuzitim potencialu vlastnych zamestnan-
cov. Uzka spolupréca s centrami spracovania vykonov v éase
najvacsieho naporu pri fyzickom odovzdavani receptov, patri
medzi najvysSie priority. VSZP v tejto suvislosti vita a podporuje
proces elektronizacie zdravotnictva, ktorého cielom je odbreme-
nit zdravotnicky systém od zbyto¢nej administrativy. Po zavedeni
ereceptu VSZP od oktdbra 2017 odpadla zapojenym lekarfiam
povinnost posielat do poistovne papierové recepty. Taktiez
predpisy platne podpisané EPZP kartou uz vobec nemusia
mat papierovu formu. Znamena to prirodzené znizenie narokov
na fyzicki komunikéciu s poistoviiou. Verime, ze zapojenost
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do ezdravia bude nadalej
stupat, aby tak bola potreba fyzickej navstevy poistovne Uplne
minimalizovana. V tomto kontexte aj prispdsobujeme svoje sluzby
a sustredujeme sa predovSetkym na posilfiovanie elektronizécie.

VSZP sa pri svojej ¢innosti riadi prislusnymi platnymi za-
w konmi, v ramci revizie receptov a poukazov predovset-
kym zakonmi €. 580/2004 o zdravotnom poisteni a ¢. 362/2011
o liekoch a zdravotnickych poméckach a samozrejme aktualne
platnym kategorizanym zoznamom zverejnenym MZ SR, kto-
ry uvadza aj preskripné a indikatné obmedzenia platné tiez
pre lekarne v procese vydaja liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin. V jednotlivych ustanoveniach zakonov
su presne stanovené podmienky a opravnenia predpisovania
a vydaja liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin,
ktoré zdravotna poistoviia dodrziava.
Informacné systémy, s ktorymi pracuju pracovnici lekarni, maju
taktiez zabezpecenu kontrolu preskripénych obmedzeni. Na zdo-
konaleni celého systému elekironizacie sa neustale pracuje
a zdravotna poistoviia ma velky zaujem na skvalitneni tejto
sluzby. Od 1. 7. 2018 informacny systém lekara by nemal umoznit
vystavit nespravny lekarsky predpis, nespravne preskripéné ob-
medzenie, pripadne vystavit lekarsky predpis len s poznamkou
LHradi pacient”.

Jednotlivé lekarne nemaju moznost pripomienkovat dodatok
= predovSetkym pre ich velké mnozstvo. Tak ako aj ostatnych
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poskytovatelov ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
aj lekarne zastupuije profesijné zdruzenie Slovenska lekarnicka
komora, ktord ma moznost dodatok pripomienkovat. Nasledky
nepodpisania dodatku lekarfiou su rézne podla toho, ¢o sa
dodatkom upravuje. Ak sa predlizuje platnost zmluvy, tak lekarni
skonéi aktualny zmluvny vztah, ak ide o Upravu podmienok
zmluvy, nepodpisanim dodatku ostévaju v platnosti zmluvné
podmienky dovtedy platné.

VSZP postupuije pri thrade ockovacich vakcin proti zaskrtu

= a tetanu v sulade s platnou legislativou, uhradza kategori-

zovanu o€kovaciu latku v rozsahu stanovenom podfa aktualne
platného kategoriza¢ného zoznamu zverejneného MZ SR.

Mgr. Beata Dupalova
) Ksenzsighova
Specialistka externej komunikacie
a hovorkyia Union poistoviia, a.s.

Evidencia elektronickych re-

= ceptov je realizovana na naSom

Ulozisku, ktoré bolo na tento tcel

zriadené (su tam preskripéné a aj
dispenzacné zaznamy).

Zakon ur€uje povinnost lekarni uchovavat opiatové recepty
= a recepty na plnu uhradu pacienta.

Lekarne aj doteraz posielali recepty spolu s fakturou
= do poistovne, nezaznamenali sme ziadne staznosti zo
strany poskytovatelov ohladom ¢akacej doby na pobockéach.

Postupujeme podia zakona 362/2011: ...zdravotna poistoviia

» uvedena na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze

je povinna uhradit zdravotnu starostlivost poskytovatelovi leka-
renske;j starostlivosti. Zdravotna poistoviia ma pravo na nahradu
plnenia podia predchadzajucej vety vodi predpisujicemu lekaro-
vi, ktory ako fyzicka osoba poskytujica zdravotnu starostlivost
nespravne vystavila lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz...

Union ZP pri zmenach zmluvnych podmienok s posky-
= tovatelmi lekarenskej starostlivosti rokuje so stavovskou
organizaciou — Slovenskou lekarnickou komorou (SleK), ktora
chrani prava a zaujmy jej ¢lenov vznikajuce v suvislosti s vyko-
nom zdravotnickeho povolania. SleK zastupuje svojich ¢lenov
a svojimi pripomienkami k zmluvam resp. dodatkom napomaha
k obojstranne vyvazenému nastaveniu zmluvnych podmienok
a nasledne o nich informuje svojich ¢lenov.

ZP Union uhradza vakcinu proti zaSkrtu a tetanu v stlade

= s legislativou a teda v sulade s platnym kategorizacnym
zoznamom vydavanym MZ. V fiom su v sucasnosti dve vak-
ciny. Imovax — jeho vyrobca podal ziadost o stiahnutie z trhu
a je uz nedostupny a Vactide — je dostupny a jeho vyrobca
mu stanovil cenu 9,96 eur. Vysku Uhrady zo strany zdravotnej



poistovne stanovuje Ministerstvo zdravotnictva —v pripade Vactide
vSetky zdravotné poistovne preplacaju 6,50 eur, €0 znamena, ze
poistenci si musia doplatit 3,46 eur. Ohladne vysky Uhrady preto
odporucame kontaktovat MZ SR, ktoré o tom rozhoduje. Vakcinu
Diftavax nemo6zeme preplacat, pretoze nie je registrovana, ani
kategorizovana. Mohli by sme ju preplacat iba v pripade, ze by bola
jedinou vakcinou svojho druhu na trhu — ¢o v8ak nie je.

Mgr. Matej Stepiansky
PR Specialista
Dévera, zdravotna poistoviia, a.s.

Dévera priniesla na Slovensko
= elekironické recepty prostrednic-
tvom sluzby Bezpecné lieky online este
v roku 2014. Vlani sa niektoré funkcie tej-
to sluzby v Easti elektronickej preskripcie
adispenzacie stali integralnou sucastou
ezdravie. V ramci sluzby Bezpecné lieky
online nadalej funguju vSetky doteraz
dostupné funkcionality, ktoré v Statnom systéme ezdravie zatial nie
su, napr. liekova karta, elektronicka zdravotna karta, overovanie
lekarov a poskytovatelov i zasielanie zu¢tovacich davok.

Lekaren vykazuje a zasiela do zdravotnej poistovne papierové

recepty/poukazy tak ako doteraz, akurat nemusi zasielat tie, pri
ktorych dany liek/pomécku/dietetikum vydala na zéklade riadne
podpisaného elektronického zaznamu. Nadalej plati, Ze lekareri ne-
zasiela do zdravotnej poistovne ani papierové recepty/poukazy, ak
neboli hradené z verejného zdravotného poistenia (teda islo o pInu
uhradu pacienta, resp. predpis nezmluvnym lekarom). Planovana
koncepcéna zmena pri zUctovani a vykazovani bude realizovana
v priebehu tohto roku, o €om budeme lekarne vopred riadne infor-
movat. Nasim zaujmom je ¢o najskér zrusit povinnost lekarni zasie-
lat do zdravotnej poistovne akékolvek papierové recepty/poukazy.

3 Predpokladame, Ze stale vy$Sou elektronizaciu tento prob-
= |ém odpadne a pripadov, keby bude nutné dorucit recept do
zdravotnej poistovne bude stale menej.

V pripade, Ze predpisujuci lekar porusi povinnosti dodrziavat

m preskripéné a indikatné obmedzenia (alebo povinnosti podia
§119 ods. 11 zakona o lieku), Uhrada voéi lekarni prebehne a pois-
toviia si mdze uplatnit sankciu voci predpisujucemu poskytovatelovi.

V pripade lekarni existuje obojstranné povinnost uzavriet

= zmluvu. Kedze zmluva méze byt uzatvorena len dobrovolne

a s jej obsahom musia suhlasit obe strany, lekarefi ma moznost ko-
munikovat so zdravotnou poistovriou o pripadnych pripomienkach.

V marci tohto roku zdravotna poistovia ukongila predcha-

» dzajuci suhlas na nekategorizovanu vakcinu Diftavax, kedze

do zoznamu kategorizovanych liekov bola zaradena vakcina

Vacdite. Na zaklade konania, ktoré zacalo ministerstvo z vlastného

podnetu, bude tato vakcina od 1. jula 2018 bez doplatku, ¢im bude

zabezpecena plna Uhrada ockovacej latky uréenej na povinné
oCkovanie proti zaskrtu a tetanu.

Zaver redakcie:

®m Vdaka otazkam, ktoré boli koncipované na zaklade
vasich skusenosti z lekarenskej praxe a ktoré sme ziskali
priamo od vas z terénu, sme dokazali oznadit najCastejSie
problémy, s ktorymi sa v su¢asnosti stretavate v suvislosti
s0 spolupracou so zdravotnymi poistovhami.

B Rozoberme si naj¢astejSie problémy a pozrime sa
na to, kto na ne ,doplaca”, (v tomto pripade doslovne):

® V pripade chybnej presripcie receptu lekarom sa zdra-
votné poistovne vyjadrili, ze postupuju podla zakona a ze
teda v pripade, ze predpisujuci lekar porusi povinnosti
dodrziavat preskripéné a indikacné obmedzenia (alebo
povinnosti podla §119 ods. 11 zakona o lieku), Uhrada voci
lekarni prebehne a poistoviia si méze uplatnit sankciu
voci predpisujucemu poskytovatelovi — lekarovi. Realita
v8ak ukazuje opak. Podla vyjadreni lekarnikov na chyby
lekarov doplaca prave lekarnik.

m Bezplatné ockovanie proti tetanu a zaskrtu uz nie
je bezplatnym tento rok. Pacienti si musia za vakciny
doplacat. Kto tuto zmenu vysvetluje pacientom? Lekar,
zdravotna poistoviia ¢i Ministerstvo zdravotnictva? Nie,
je to opat lekarnik. Na zaklade najnovsich informacii
nasej redakcie od 1. jula 2018 dojde k zmene a vakcina
Vactide bude bez doplatku, ¢im bude zabezpeéena plna
Uhrada oCkovacej latky uréenej na povinné o¢kovanie
proti zaskrtu a tetanu.

® Je smutné, ze lekarnika na Slovensku, ktory nie je
spravodlivo ohodnoteny za svoje odborné poradenstvo,
vydaj liekov a kontrolu interakcie liekov ako je tomu v inych
krajinach EU, ¢aka na konci diia eéte informéacia o neu-
hradeni vydaja lieku zdravotnou poistoviiou a to velakrat
Z pricin, ktoré sém ovplyvnit nemohol.

B Pacient ma zakonnu povinnost platit zdravotnej pois-
tovni zdravotné poistenie. Poskytovatel zdravotnej alebo
lekarenskej starostlivosti ma zakonnu povinnost poskyt-
nut v pripade potreby neodkladnu zdravotnu starostlivost
pacientovi. M& zdravotna poistoviia povinnost uhradit
kazdy vydany liek ¢i poskytnutu zdravotnu starostlivost?
Nema. Pre€o? To je uz otédzka pre kompetentnych a podia
slov novej ministerky zdravotnictva doc. MUDr. A. Kalav-
skej, PhD. Ministerstvo zdravotnictva v tomto roku pracuje
na pravidlach obmedzenia zisku zdravotnych poistovni.

® Drzime palce a prajeme vela Uspechov v realizo-
vani tohto projektu, ktory, dufajme, vnesie systém do
nasho nesystematického slovenského zdravotnictva
a ,bermudského” trojuholnika pacient — poskytovatel
— zdravotna poistoviia, v ktorom straca najviac pa-
cient a poskytovatel zdravotnej starostlivosti a ziskava
zdravotna poistovna.
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J' Ministerka
zdravotnictva SR
F doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.

& Ak Slovenska
lekarnicka komora
£ predlozi pravny

& navrh tpravy

= vlastnictva lekarni,
gudem sa tym
aoberat.”

S doc. MUDr. Andreou Kalavskou, PhD. sme
vam priniesli rozhovor pred necelym rokom, v ju-
novom ¢isle nasho asopisu. Viedy bola Statnou
tajomnickou Ministerstva zdravotnictva SR, pri¢om
na tuto poziciu nastupila 14. aprila 2016. Prezident
SR Andrej Kiska ju 22. marca 2018 vymenoval za

ministerku zdravotnictva SR, preto vam pri tejto
prileZitosti prinaSame kratky rozhovor.



Aké su vaSe plany na novej pozicii ministerky zdravotnictva,
s aké prvé kroky podniknete? Co je podla vas potrebné riesit ako
prvé v slovenskom zdravotnictve a lekarenstve?
B Hoci sedim v kresle ministerky zdravotnictva, som predovSetkym
lekarka a na prvom mieste je pre mna pacient. Od toho sa odvijaju
aj moje zamery. Chcem, aby sme pokracovali v nastavenych krokoch
a postupne skvalitiovali viaceré oblasti. Planujem zlepSovat podmienky
v nemocniciach, takisto zlepSovat podmienky na pracu lekarov, sestier
a ostatnych zdravotnickych pracovnikov, prioritou je pre mna aj pokraco-
vanie v krokoch na vybudovanie novej Spi¢kovej univerzitnej nemocnice
v Bratislave. Mojim ciefom je zlepSit, ¢o sa bude dat. KIt€ovym rozmerom
je to, aby pacient dostal zdravotnu starostlivost v adekvatnom case.
Preto napriklad potrebujeme zadefinovanie Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov, na ktorych uz aktivne pracujeme. Rovnako
potrebujeme lepSie vybavenie existujucich nemocnic, dokongit nakup
zdravotnickej techniky, aby sa zdravotnikom lepSie pracovalo a pacienti
dostali eSte lepSiu zdravotnu starostlivost.

B Prinastupe na mi-
nisterstvo na poziciu
Statnej tajomnicky
som mala v agende
dva okruhy, ktoré
mi boli na zaklade
odbornej praxe bliz-
ke — sekciu zdravia
a sekciu farmacie
a liekovej politiky.
Po tom, ako sa nam
podarilo zamedzit
reexport liekov, po-
zorne monitorujeme
ich dostupnost, pretoze su nevyhnutnou sucastou poskytovania zdravotnej
starostlivosti, a ak to bude potrebné, budem iniciovat dalSie potrebné
legislativne opatrenia.

B Vyznamna zmena, ktori sme uviedli do praxe, je napriklad aj predize-
nie platnosti elektronického receptu na 12 mesiacov, ¢o znamena prinos
v praxi najma pre chronickych pacientov.

B Dolezité je aj elektronické zdravotnictvo, ktoré prinasa velky benefit
tak pre pacientov, ako aj zdravotnikov. Nadalej budeme sledovat dopa-
dy jeho zavedenia aj v oblasti poskytovania lekarenskej starostlivosti.
Lekarne vnimame ako subjekty, ktoré vstupili do tohto systému bez
vacsich problémov. Verime, ze ezdravie farmaceutom ulahéi pracu, ¢o
je pozitivne aj pre pacientov.

Minuly rok ste v rozhovore pre nas ¢asopis uviedli, ze lekaren
s by podla vas mal vlastnit lekarnik. Planujete v tomto smere
zaviest zasadné zmeny a dosiahnut, aby tak ako je to definované
v Charte eurdpskej lekarne a ako je to v inych krajinach EU (Fran-
cuzsko, Taliansko, Spanielsko, Rakuisko, Madarsko) bol majitelom
lekarne lekarnik?
B Tuto narocnu tému sme otvorili uz minuly rok. Vlastnikmi lekarni su
vSak na Slovensku ¢astokrat ré6zne subjekty, preto sme museli doklad-
ne zvazit a posudit ustavnost takéhoto zasahu. Vysledkom toho bolo,
ze odbornost lekarni sme posilnili tak, ze odborny zastupca prevezme
na seba vacésiu zodpovednost a bude mat viac kompetencii a povinnosti.

doc. MUDr.
Andrea Kalavska, PhD.

Stadium:
medicinu absolvovala na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave

titul PhD. v odbore verejné zdravotnictvo
ziskala v roku 2005 na Trnavskej univerzite,
FZaSP

Specializacné skusky v odboroch vnu-
torné choroby a tropick& medicina absolvo-
vala na Slovenskej zdravotnickej univerzite
v Bratislave

docenturu a titul MHA ziskala na Vysokej
Skole zdravotnictva a socialnej prace

Zamestnanie:

v roku 2003 zacala pracovat na Internej
klinike Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Trnava

ako lekarka pdsobila v ramci projektov aj
v zahrani¢i, v krajinach ako Juzny Sudan,
Kambodza, Haiti ¢i Kirgizsko

Pred nastupom do funkcie Statnej
tajomnicky MZ SR:

pdsobila ako lekarka na I. Internej klinike
SZU Univerzitnej nemocnice Bratislava - Kra-
mére a na Poliklinike cudzokrajnych chordb

zaroveh pracovala ako vysoko$kolska
pedagogicka na Lekarskej fakulte SZU v Bra-
tislave a na Vysokej Skole zdravotnictva

a socialnej prace Bratislava

ma za sebou bohatt publikaénl a pred-
naskovu ¢innost doma aj v zahranici

Do funkcie Statnej tajomnicky Ministerstva
zdravotnictva SR bola vymenovana Viadou
SR s pésobnostou od 14. aprila 2016

Do funkcie ministerky zdravotnictva bola
vymenovana prezidentom SR 22. marca 2018

Je vydata a m4 jedno dieta
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r0Ozhovor

,Pracujeme na pravidlach obmedzenia
zisku zdravotnych poistovni.”

B Riadi napriklad prijem a vydaj liekov, objednavanie Ci
ich vydavanie. Cielom ustanoveni tak bolo zvysit odbornu
fundovanost prevadzky lekarni, ako aj profesionalnu uroven
pri poskytovani lekarenskej starostlivosti, ¢im pacient ziskal
garanciu vacsej odbornosti.

m Co sa tyka spominanych krajin, v ich legislative je his-
toricky zakotvené zriadovanie a vlastnenie lekarni farma-
ceutmi. V inych krajinach EU, ako napriklad na Slovensku,
bol tento segment liberalizovany.

B Ak vSak napriklad Slovenska lekarnicka komora predlozi
navrh pravnej Upravy na pozadovanu zmenu, budem sa
tymto navrhom zaoberat.

? Uz dlhsie sa na Slovensku hovori o systéme jednej
s poistovne pre zakladnu zdravotnu starostlivost.
V roku 2012 za ministerky Zuzany Zvolenskej vznikla
akciova spolocnost s nazvom Spolo¢nost pre zavedenie
unitarneho systému verejného zdravotného poistenia.
Doteraz sa vSak nepodarilo zriadit na Slovensku unitarny
systém zdravotného poistenia ako je to v niektorych
europskych krajinach. Aky mate nazor na tuto problema-
tiku vy? Ste za unitarny systém zdravotného poistenia?
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4 Prezident SR Andrej Kiska 22. marca 2018 vymenoval doc. ™
MUDr. Andreu Kalavskud, PhD za ministerku zdravotnictva SR

B Ako som spominala, pre ministerstvo zdravotnictva je
na prvom mieste pacient a s tym suvisi aj spravne fungova-
nie zdravotnych poistovni. Povinnostou $tatu je zabezpedit
pristup k zdravotnej starostlivosti vSetkym bez rozdielu, ¢o
vyplyva aj z Ustavy SR. Problematika zdravotnych poistovni
je aj v plane legislativnych uloh na tento rok, konkrétne
sa planujeme venovat tvorbe pravidiel na obmedzenie
zisku zdravotnych poistovni. Pracujeme na tom, aby sa
regulovala ziskovost zdravotnych poistovni, podobne ako
v inych regulovanych odvetviach. Zamerom je napriklad
v buducnosti hodnotit zdravotné poistovne podla toho, ako
si plnia svoje povinnosti z hladiska kvalitativnych ukazova-
telov, ktoré dosahuju. Podla Uspes$nosti ukazovatelov by
bola nasledne poistoviia hodnotena a mala by priznanu
isti odmenu. Hovorime o primeranosti zisku v suvislosti
s vykonom spravy.

? Co by ste odkazali nasim gitatelom — lekarnikom
s alekarom?

B Chcela by som podakovat lekarnikom za ich kazdodennu
pracu a vyzdvihnut zaroven excelentnu a profesionalnu
spolupracu pri tvorbe legislativnych zmien. Vazim si za-
roven vzdy vecnu, odbornu a kons&truktivnu diskusiu pri
spolo¢nych témach. Mojim cielom bude zlepsit podmienky
poskytovania zdravotnej starostlivosti takym spésobom,
aby aj lekarnici mohli pracovat v prospech spokojného
pacienta.



S |V SR informuje

Nova ministerska sestra:

MIMISTERSTVD
E ZDRAVOTNICTVA

SLOVEMSKE] REPUBLIKY

,Podme hladat'riesenia, ako to ide, nie ako to nejde.”

Novou ministerskou sestrou je od 15. marca Darina Da-
nyiova. Na poziciu riaditelky Odboru oSetrovatelstva MZ
SR prichadza zo Zelezniénej nemocnice s poliklinikou
v Bratislave. Darina Danyiova uspela vo vyberovom ko-
nani, do ktorého ju nominovala Slovenska komora sestier
a pérodnych asistentiek. Darina Danyiova je dlhoro¢nou
skusenou sestrou.

u ,Tesim sa na tuto prileZitost a verim, Ze budem prinosom
pri postupnom zlepsovani podmienok v oblasti oSetrovatelstva.
Ministerstvo zdravotnictva uz zaviedlo do praxe viacero krokov,
ktoré postupne zlepsuju podmienky sestier a verim, Ze budem
prinosom pri tvorbe aj tych zatial rozpracovanych. Jednym
Z klucovych je napriklad aj zakon o dlhodobej zdravotnej sta-
rostlivosti, ktory bude taktieZ znamenat vyrazny posun v systéme
ako takom,“povedala Darina Danyiova, nova ministerska sestra.

u ,Sme presvedceni, Ze odbor oSetrovatelstva ma déblezité
postavenie pri rieseni problematiky sestier a disponuje dosta-
tocnymi kompetenciami na to, aby tvoril a pripravoval opatrenia
v prospech sestier. Verime, Ze jeho nova liderka naplno vyuZije
vsetky tieto ndstroje v prospech sestier a zdravotnickych pra-
covnikov v oblasti osetrovatelstva, tesSime sa na spolupracu,”
uviedol minister zdravotnictva Tomas Drucker.

= Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR) v spolupraci so Sloven-
skou komorou sestier a pérodnych asistentiek intenzivne rieSi

problémy tykajuce sa sestier. Dokazom su mnohé konkrétne
rieSenia.

= Zvysili sme kompetencie zdravotnickych asistentov, ktori
tak dokazu odbremenit sestry od naro€nej prace. Intenzivne
spolo¢ne s komorou sestier a pérodnych asistentiek sa venu-
jeme aj priprave navrhu kompetencii sestier a zdravotnickych
pracovnikov. Novinkou je aj to, ze sestry s pokrocilou praxou
mobzu predpisovat niektoré zdravotnicke pomécky. MZ SR sa
snazi aj o zlepSenie podmienok v nemocniciach. Okrem toho
realizuje centralne obstaravanie na nemocni¢né postele, ktoré
zvySia kvalitu poskytovanej starostlivosti pacientom a ulahcia
pracu sestram.

= Spolupracujeme aj s Ministerstvom prace, socialnych veci
arodiny SR. V minulom roku sme prijali opatrenia, ktoré zlepSia
podmienky sestier v zariadeniach socialnych sluzieb. Po novom
nie su uréené vykony, ktoré sa preplacaju, ale oSetrovatelska
starostlivost sa hradi pausalne. V spolupraci s ministerstvom
prace pracujeme na novom zakone o dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, ktory planujeme mat hotovy v tomto roku. Venu-
jeme sa aj vzdelavaniu sestier. Spolu s rezortom $kolstva
pracujeme na zavedeni Stipendii pre Studentov oSetrovatelstva.

Zdroj: http://www.health.gov.sk/Clanok?nova-ministerska-sestra-pod-
me-hladat-riesenia-ako-to-ide-nie-ako-to-nejde

Sekcia klinickej farmacie, Slovenska farmaceuticka spoloc¢nost 0.z., SLS,

Nemocnica Komarno s. r. o, AGEL SK a. s.,

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Kated[a farmakoldgie a toxikologie,
Slovenska lekarnicka komora, Slovenska zdravotnicka univerzita, Ustav farmacie,

Slovenska lekarska komora

Vas pozyvaju na

VII. jarnu konferenciu klinickejifar

na tému:

Riesenie farmakoterapeutickych problémov liekov ovplyvnujucich krvne zr_:'

workshopy, eduka¢né a interaktivne prednasky

Miesto a datum konania konferencie: 25. maj 2018
Univerzita J. Selyeho, Komarno Konferenéné centrum, Hradna 2, Komarno

Prihlasky na konferenciu posielat do 1. 5. 2018 na adresu: Pavol Vician, email: vician@sls.sk

ani
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e UKL informu

Bezpecnostneé prvky

SUKLO

Mgr. Magdaléna Jurkemikova
hovorkytia, Statny Ustav pre kontrolu liegiv

— charakteristika a povinnosti pre lekarnikov

Bezpecnostné prvky (BP) sa umiestiuju na obal liekov
s cielom zabranenia vstupu falSovanych liekov na trh.
Skladaju sa z dvoch Easti — Specifického identifikatora
(unique identifier) a nastroja proti manipulacii (anti-tampe-
ring device), €o je akykolvek prvok na baleni, ktory umozni
overit, ¢i sa s danym balenim nemanipulovalo. Pomocou
nich je mozné urcit a overit pravost jednotlivych baleni
lieku po cely ¢as umiestnenia lieku na trhu. Zavedenie
bezpecnostnych prvkov so sebou nesie povinnosti pre
vSetky zucastnené strany.

= BP sa tykaju takmer vSetkych liekov s vydajom na lekarsky
predpis, vynimky tvoria lieky uvedené v Prilohe | Delegovaného
nariadenia Komisie (EU) 2016/161 a lieky, ktoré budu pripadne
zaradené medzi vynimky neskoér. BP sa tykaju aj niektorych
liekov, ktorych vydaj nie je viazany na lekarsky predpis, ¢o su
lieky uvedené v Prilohe Il Delegovaného nariadenia 2016/161
(tj. omeprazol, tvrdé gastrorezistentné kapsuly, 20 mg alebo
40 mg) a lieky, ktoré by boli v budicnosti pripadne zaradené
medzi rizikové z hladiska falSovania.

= Bezpecnostné prvky sa maju nachadzat na obaloch liekov
od 9. 2. 2019 a v niektorych pripadoch aj skér — u vyrobcov,
ktori sa zapoja do pilotnej fazy. Po tomto datume sa budd méct
na trhu nachadzat este aj lieky bez bezpecnostnych prvkov,
ale len v pripade, Ze Sarze tychto liekov boli prepustené na
trh pred 9. februarom 2019. Balenia zo Sarze bez BP sa budu
moct dodavat verejnosti do konca ich datumu pouzitelnosti.

LEKARNICI (verejné aj nemocniéné lekarne)

u Lekarnici zabezpeduju vo vacésine pripadov finalne overenie

a deaktivaciu BP pri vydaji lieku konkrétnemu pacientovi. Od

9. 2. 2019 maju POVINNOST:

* pripojit sa k narodnému verifikaénému registru (NMVS) —
kontaktovat svojho dodavatela softvéru, resp. SOOL;

 overit pravost Specifického identifikatora zoskenovanim
2D kédu, alebo manudlnym zadanim kédu produktu

14 | Rotnik XXl « islo 04 « april 2018

(PC — Product code), sériového Cisla (SN, Serial number),
exspiracie a Cisla Sarze (Lot) do systému a zaroven overit
celistvost nastroja proti manipulacii. Balenie sa povazuje
za praveé, ked systém vyhodnoti Specificky identifikator ako
aktivny v NMVS a zaroven je neporuSena integrita obalu;

» deaktivovat Specificky identifikator pri vydaji balenia a to
zmenou statusu verifikovaného balenia zo stavu ,aktivny“
do stavu ,vydany“ v NMVS;

» overit cely BP a deaktivovat Specificky identifikator aj v tom
pripade, ak sa liek neda vratit vyrobcovi/velkodistributorovi
(napriklad pri likvidacii), ak si liek vyziadala kompetentna
autorita ako vzorku, a vo vSetkych pripadoch uvedenych
v Delegovanom nariadenti;

 hlasit zistené incidenty.

u Lekarne v zdravotnickych zariadeniach (nemocni¢né lekar-
ne) mozu overit ale hlavne deaktivovat Specificky identifikator
kedykolvek pocas toho, ako je liek vo fyzickom vlastnictve
zariadenia, ale medzi dodanim lieku institucii a jeho vydanim
pacientovi nesmie prebehnut predaj. (Je vSak potrebné davat
pozor na lehotu, kedy je eSte mozné stav deaktivovaného
Specifického identifikatora vratit spat, pretoze po tejto lehote
bude stav balenia lieku v systéme nemenny.)

= Pri bezplatnych vzorkach liekov je lekarnik oslobodeny od
povinnosti overit a deaktivovat Specificky identifikator.

= AVSAK pri uplatneni akychkolvek vynimiek sa pri vydaji
lieku musi (tak Ci tak) overit integrita nastroja proti manipulacii.
Upozorfiujeme, Zze na novy systém sa treba pripravit skér —
zabezpedit pristup do systémov, upravit softvér, nakupit 2D
¢itaCky, vyskolit zamestnancov.

= KedZe Statny Ustav pre kontrolu lie€iv pIni funkciu dohliada-
juceho organu nad implementaciou delegovaného nariadenia,
otazky tykajlce sa regulacie a bezpecnostnych prvkov vam radi
zodpovieme na e-mailovej adrese: fmd@sukl.sk
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: archiv MUDr. Petra Visolajského

MUDr. Peter Visolajsky:

,Pacient —

nemocnica -
zdravotna poistovna =
trojuholnik,

ktory na Slovensku
nefunguje.”

rostlivosti. Viac sa docitate na nasledujucich stranach.

»Zdravotné poistovne by mali mat zakonnu povinnost zaplatit nemocniciam za vykonané sluzby” — vyjadril
svoj nazor predseda Lekarskeho odborového zdruzenia a detsky lekar MUDr. Peter Visolajsky v druhe;
Casti rozhovoru zameranom na problematiku zdravotnych poistovni a uhradzania poskytnutej zdravotnej sta-

Pluralitny systém zdravotného poistenia sa v Slo-

venskej republike uplatfiuje od 1. januara 1995,

kedy zakonom €. 273/1994 Z. z. vznikla VSeobec-
na zdravotna poistoviia. Od zavedenia pluralitného
systému zdravotného poistenia vzniklo na Slovensku
postupne 14 zdravotnych poistovni. V roku 2012 za
ministerky Zuzany Zvolenskej vznikla akciova spoloc-
nost s nazvom Spoloc¢nost pre zavedenie unitarneho
systému verejného zdravotného poistenia. Doteraz sa
v8ak nepodarilo zriadit na Slovensku unitarny systém
zdravotného poistenia, ako je to v niektorych europ-
skych krajinach. Aky mate nazor na tuto problematiku
vy? Podla ¢oho by si mal poistenec na Slovensku
vyberat zdravotnu poistoviiu?

B Je to zlozZité. U nas sa oddelil vztah pacient a zdravotna
poistovnia, takyto vztah u nas v podstate uz neexistuje.
Pre pacienta je jedno, do ktorej zdravotnej poistovne od-
vadza svoje peniaze, pretoze Ustavou méa garantované, ze
v ktorejkolvek nemocnici ho musia oSetrit. Problém je, ze
tieto nemocnice, hlavne Statne, nemaju garantované, ze
zdravotna poistoviia za to oSetrenie aj zaplati. Mal by tu
fungovat nejaky trh v poistovnictve — mame na Slovensku
zvlastny stav v tom, Ze ja ako lekar musim oSetrit kazdého
pacienta, ktory ku mne pride podla Standardov najmoder-
nejSej mediciny. To je garantované Ustavou a prikazuje mito
zakon. Zamestnanec/pacient méa zakonnu povinnost platit
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zdravotné poistenie zdravotnej poistovni. V tomto trojuhol-
niku je chyba v tom, ze zdravotna poistovria k nemocnici
a ambulancii nema ziadnu zakonnu povinnost zaplatit za
oSetrenie jej klienta. Toto bola jedna zo 4 poziadaviek Le-
karskeho odborového zdruzenia v roku 2011, aby zdravotné
poistovne mali povinnost zaplatit adekvatnu sumu za adek-
vatne poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Na to, aby nam tu
fungoval trh v zdravotnom poisteni, musi v tom trojuholniku
nemocnica i poskytovatel a pacient a zdravotna poistovna
fungovat aj zakonna povinnost zdravotnej poistovne zaplatit
za vykonanu sluzbu. Vtedy sa nase nemocnice nebudu
zadlZzovat a vtedy pri zachrane zivotov nebudeme my lekari
tvorit dih $tatu. Potom budu mat len zdravotné poistovne

mensie zisky ako dnes.

B Druhou deformitou systému zdravotného poistenia
na Slovensku je, Ze tu je jeden majitel, ktory prepdja zdra-
votnu poistovriu s poskytovatelmi. Ide o krizové vlastnictvo
finan¢nej skupiny Penta, ktora — vlastni zdravotnu poistovriu,
nemocnice, lekarne, dokonca si uz vyraba lieky, je prepo-
jena aj na laboratéria a zachranky. Toto je absurdita, ktora
nefunguje nikde vo svete. Napriklad v Nemecku zdravotné
poistovne mézu vlastnit nemocnicu, ale len v tom pripa-
de, ak je tam viac vlastnikov, viac zdravotnych poistovni.
Neexistuje ale, aby jeden majitel zdravotnej poistovne viast-

nil zaroveri nemocnicu.



B To, ¢o by pomohlo pacientovi sa trosku zorientovat aj
v zdravotnych poistovniach by mohlo byt to, ¢o sme ako
Lekéarske odborové zdruzenie uz navrhovali a ¢o je bez-
né napriklad aj v Rakusku — aby zdravotné poistovne raz
ro¢ne posielali pacientom vypisy z ich uc¢tu. V takomto
elektronickom vypise, by si mohol pacient skontrolovat ucet,
na ktory posiela zdravotnej poistovni peniaze, kolko dostal
lekar, kolko stali lieky a hospitalizacia. Pacient by videl, ¢o
kolko stoji a ludia by si viac vazili svoje zdravie, pretoze
na Slovensku mame [udi, ktori sa viac staraju o svoje auto
ako o svoje zdravie.

Bol by som rad, keby pacienti vnimali, kolko ktora zdravotna
poistovna plati lekarom a tieZ sa spytali lekara, s ktorou zdra-
votnou poistoviiou je najspokojnejsi. Sukromné zdravotné
poistovne vyrazne Setria na nemocniciach. Potom to vSetci
splacame na daniach dvojnasobne, pretoZe tie peniaze uz
raz odvedu ludia sukromnym zdravotnym poistovniam, tie
ale nezaplatia za lie¢bu nemocniciam, vznikne dlh a potom
to my vSetci musime zaplatit z rozpo¢tu. A sukromnym
zdravotnym poistovniam vznikne zisk.

[neuzivanie
pohotovostnej sluzby

Lekari upozoriuju, ze niektori pacienti vyuzivaju

zdravotny systém na Slovensku, lobovali ste za

LOZ, aby systém fungoval formou indikovanej
a neindikovanej liecby?

B Je tu obrovsky problém na Slovensku so zneuzivanim
zachrannej sluzby. Ludia niekedy vyuzivaju RZP a RLP ako
taxik. Casto pacient pride v noci o druhej/o tretej s nie tak
zavaznymi problémami do nemocnice a ak sa opytam ako
lekar, preco ste si na takéto tazkosti volali sanitku, ¢asto sa
mi dostane odpovede, pretoze nemame auto. Pritom mohol
pockat s podobnymi tazkostami do rana na obvodného
lekara. Tu je chyba v prvom rade u zdravotnych poistovni,
ktorym je jedno, ¢o sa s pacientom deje, lebo oni odvedu
nemochnici len tolko penazi, kolko chcu.

PP Keby zdravotné poistovne museli platit za
vSetko, ¢o s pacientom my ako lekari vykoname,
aj za to zneuzitie poskytnutia lekarenskej sta-
rostlivosti, tak by zacali trosku tlacit aj na pacien-
tov, ktori sluzby v nemocnici ¢asto zneuzivaju.

B Ak ste zdravy v Nemecku a nevyuzijete lekara, na konci
roka vam zdravotna poistoviia vrati finanény bonus. To je ta
pozitivna motivacia. Na Slovensku je zvykom skor represia, ale
pozitivne motivovanie je vzdy v prospech pacientov a slusnych
ludi. Ked zavedieme poplatky na pohotovosti, doplatia na to
slusni a disciplinovani pacienti, ktori naozaj potrebuju zdravotnu
starostlivost, ale aj tych 10 € m6ze byt pre nich problém, s ¢im

sa ako lekar z praxe stretavam. Ti, ¢o chodia aj s banalitami
na urgenty a pohotovosti, tych ani 10 eur neodradi. Najvacsiu
chybu v zneuzivani vidim v zdravotnych poistovniach. Vo Svaj-
Ciarsku i v Belgicku vy ako pacient za hospitalizéciu alebo za
oSetrenie u lekara zaplatite plnd sumu a po vySetreni vas poslu
do pokladne nemocnice, kde to vyplatite. Za hospitalizaciu alebo
za operdciu vam vypisu Ucet a dostanete blok, s ktorym potom
idete do svojej zdravotnej poistovne a ta vam tie peniaze vrati
z0 zdravotného poistenia. Myslim, Ze toto je spravodlivejSie
rieSenie aj pre nemocnice. Zdravotna poistovia by mala komu-
nikovat so svojim klientom i bol u lekara zbyto€ne alebo nie. Je
nespravodlivé sa tvarit, ze je spravne, aby zneuzivatelov riesil
lekar ¢i nemocnica. Je to na manazovani financii zdravotnych
poistovni, ktord sa ma starat o peniaze, ktoré tam fudia davaju.

»» Zdravotna poistoviia by mala komunikovat so
svojim klientom €i bol u lekéra zbyto€ne alebo nie.
Je nespravodlivé sa tvarit, Ze je spravne, aby zne-
uzivatelov rieSil lekar ¢i nemocnica. Je to na ma-
nazovani financii zdravotnych poistovni, ktora
sa ma starat o peniaze, ktoré tam ludia davaju.

B Pan minister Drucker (v ¢ase, ked bol ministrom zdravot-
nictva) sice kdzal nemocniciam vyberat poplatky, ale pri kritike
verejnosti, Ze chce poplatky od tehotnych zZien, povedal, ze
nemocnice sa mali spravat ludskejSie. Pre mia je vSak zavéazny
zakon, v ktorom pan minister velmi jasne hovori, kedy mam
vybrat poplatok 10 € a kedy 2 €. Tento zakon sa neda nijako
obist. Ak ku mne na pohotovost pride pacient a ja ho neprijmem
do nemocnice, tak musi v noci platit 10 €. Teda vyjadrenie pana
ministra Tomasa Druckera o tom, ze by sme sa mali spravat
[udskejSie, mi pridu az trdpne, lebo on je pravnik, tak by ndm
mohol v jeho zakone ukazat, kde dava lekarovi moznost spravat
sa inak, ako kéze zakon. Ja a ani na§ nemocnicny pravnik to
tam nevidime. Stazuje to pracu lekara, ktory v noci musi rieSit
eSte nedisciplinovaného pacienta, ktorému sa nechcelo ist k ob-
vodnému lekarovi a ktory odmieta platit poplatok za oSetrenie
a zatial pacienti s vaznymi problémami musia na pohotovosti
Cakat v rade. Funguje to takto aj v inych krajinach? Nemyslim si.

Ako je to na Slovensku s pacientskymi orga-

nizaciami a rieSenim staznosti od pacientov?

S akymi reakciami od pacientov sa ako lekar
najcastejSie stretavate?

B Dnes primar niekedy cely den len piSe odpovede pacien-
tom na staznosti a nema ani ¢as na pacientov na oddeleni.
Na Slovensku chyba inétitucia, ktora by vybavovala takéto
staznosti v prospech pacientov. Tedria bola kedysi taka, ze to
bude robit Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
ale ten si tuto funkciu nepini a ani na to nema dostato¢né
kompetencie. DIho sa hovori o pacientskom ombudsmanovi,
bolo by vSak potrebné tento problém riesit skor sfunkéne-
nim toho Uradu a nie zbyto€nym vytvaranim nového. Tiez
by to pomohlo pacientom dovolat sa spravodlivosti, keby
na to mali efektivnu institdciu, ktora by im poradila. Toto
na Slovensku chyba.
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

MUDr. Eva Rozpravkova

»0 slovenskom zdravotnictve
sa rozhoduje od zeleného stola.
Nas lekarov sa nik nepyta,
ako sa daju veci zlepsit.”

Vdaka neutichajucej tuzbe nominantky

na Slovenku roka 2018 a primarky Neurolo-
gického oddelenia Nemocnice Kosice-Saca, a. s.,
1. stkromna nemocnica, MUDr. Evy Rozpravko-
vej drzat trend a lie€it podla najnovSich poznat-
kov ziskalo neurologické oddelenie v Saci v roku
2017 ocenenie Eurdpskej organizécie pre nahle
cievne mozgové prihody, ESO-Angels, cenu ESO
ANGELS AWARD GOLD STATUS, za zlepSenie
lieCby a celkovy manazment pacienta postihnutého
nahlou cievnou mozgovou prihodou. MUDr. Eva
Rozpravkova absolvovala viacero Studijnych poby-
tov aj na neurologickych pracoviskach v Rakusku
av Nemecku. Snazi sa podporovat mladych lekarov
vo vzdelani a vo vyvoji, aby sa kazdy Specializoval
na urcitu skupinu neurologickych ochoreni a aby od-
delenie Zilo intenzivne a progresivne napredovalo.
Co sa este da a malo by sa zlepsit v slovenskom
zdravotnictve, nam prezradila v rozhovore.

Co by sa podla vas dalo a malo zlepsit v slovenskom

zdravotnictve?

Pracujem v zdravotnictve 32 rokov, zaala som pracovat
v r. 1986. Viem preto posudit, o bolo vtedy dobré, ¢o bolo
zlé a ako je to teraz. Velmi sme sa posunuli dopredu v me-
dicine za poslednych 30 rokov. Mdme mnozstvo pristrojov
k zobrazovacim vySetreniam, laboratérnej diagnostike. To
skvalitnilo diagnostiku aj lieCbu. Naga nemocnica je ovela
krajSia, vynovena, s hotelovym Standardom. Mame vela
mladych, Sikovnych lekarov a sestriciek, ktori maju svoju
pracu radi a je to na nich vidiet. Za vedomosti sa urCite
nemusia nasi lekari v zahrani¢i hanbit, to viem aj z vlast-
nej skusenosti. Ale: nase zdravotnictvo ma svoje choroby.
Pribida nam administrativa (povinné hlasenia choréb do
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NCZI, statistiky, DRG, ezdravie). Ale ¢as pre ,papiere” a ¢as
pre pacienta su spojené nadoby. Menej sa potom m6zeme
venovat pacientom a dalSiemu Studiu.

A vecna téma — financie. Ak mame racionalne nakladat
s finanénymi prostriedkami v zdravotnictve, mali by sme
hladat kiu¢, ako zbyto€ne nevyhadzovat financie z verej-
nych zdrojov, ktoré st nase spolo¢né. Mozno by sme potom
neboli prekvapeni spravou Televiznych novin, Ze obyvatelia
Sniny a okolitych dedin sa museli na CT pristroj poskladat.
Ziada sa viac financii do nasho zdravotnictva. Mala by sa
zvysit platba Statu za svojich poistencov a zabranit plytvaniu
napr. pri nakupe pristrojov (zname kauzy).

Ale mala by sa posudit aj opravnenost ge-
nerovania ziskov zdravotnych poistovni, ktoré
podla méjho nazoru nevytvaraju ziadnu pridanu
hodnotu k povinne (zo zakona) odvedenému
zdravotnému poisteniu od svojich poistencov.

Tiez si myslim, Ze zdravotné poistovne maju moznosti cestou
platby motivovat aj pacientov k dodrziavaniu Zivotospravy
a liecby.

Solidarny systém by tiez mal mat pravidla. Napriklad,
pacient zavisly na alkohole a odmietajuci odvykaciu liecbu,
je opakovane (za 3 mesiace 12 x) dovezeny RZP intoxiko-
vany alkoholom do nemocnice aj so znamkami po pade,
robi sa mu opakovane RTG, CT mozgu, laboratérne, neu-
rologické a chirurgické vySetrenie. VSetko bez dosahu na
»jeho penazenku”, lebo je na socialnych davkach. Takto
sa minaju nase spolo¢né peniaze. Problémom sloven-
ského zdravotnictva je zneuzivanie systému. Velka ¢ast



pacientov chodi na pohotovost s tazkostami, ktoré nie su
akutne a mali ist cez den k svojmu praktickému lekarovi
ev. Specialistovi. Od6vodnuju to tym, Zze nemaju Cas sa
objednavat k lekarom a ¢akat v ¢akarfiach. Na centralnom
prijme nemocnice su na pohotovosti kompletne vySetreni
— maju interné vySetrenie, CT, neurologické vySetrenie
a iné. Treba si vSak uvedomit, Ze tak zamestnaju lekara,
ktory ma vazne chorych pacientov na JIS-ke, resp. by sa
mohol rychlo venovat urgentnym a vaznym stavom na cen-
tralnom prijme, ako je nahla cievna mozgova prihoda,
epilepticky zachvat a iné. Lekari nemaju nijaki moznost
zabranit tomuto zneuzivaniu. Tak je niekto v ¢akarni prvy
a niekto aj posledny. V médiach sa potom dozviete, ze
niekto ¢akal na pohotovosti dve — tri hodiny a dava sa to
za vinu lekarom, nemocniciam. Tak vidite, kde asi je ta pri-
¢ina. Pomohol by poplatok za kazdu navstevu pohotovosti
minimalne 15 € bez vynimky a nasledne po vySetreni by
lekar pri bodovani vykonu do poistovne zaskrtol poli¢ko
— &i bolo vySetrenie indikované — urgentné, alebo nie.
VSetci, ktori mali indikované vySetrenie — teda potrebné,
by dostali naspéat peniaze od zdravotnej poistovne na konci
kalendarneho roka. Neindikovanym pripadom by sa platba
nevracala. Akékolvek vynimky nevedu k nicomu. Stava
sa, ze lekar sa v noci ,dohaduje” s pacientom, ktory zne-
uziva pohotovostné sluzby a eSte k tomu odmieta zaplatit
poplatok, ktory je dany zakonom. Potom na lekara tento
pacient napi$e staznost na Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Staznost riesi 4 — 5 lekarov tohto uradu
a opat to zamestnava lekara a primara oddelenia. Toto je
podla mfa vyhadzovanie penazi.

Rovnako by podla méjho nazoru, nemala zdravotna
poistovia preplacat napriklad 3 — 4 neurologické vySetre-
nia u réznych neuroldgov, ktoré pacient absolvuje bud pre
nespokojnost so zavermi, alebo s cielom overit si nazor
iného lekara. Myslim, zZe by ich mohol absolvovat, ale ako
samoplatca. Bolo by viac financii v systéme a boli by spra-
vodlivejSie rozdelené poistencom, ktori to naozaj potrebuju.
Frekvencia kontrol u $pecialistov by nemala byt pausalne
raz za 6 mesiacov, ale podla diagndzy, stavu pacienta
a zvazenia Specialistu. Preto su potom dihé objednavacie
doby napriklad k neurolégovi a ludia s nespokojni. Co sa
tyka pristupu k jednotlivym nemocniciam, ziada sa spravod-
livy pristup bez ohladu na to, kto je vlastnikom nemocnice,
ak je nemocnica v sieti zdravotnickych zariadeni a pini si
povinnosti. Opakované “"oddlZovanie” Statnych nemocnic
logicky nemotivuje k racionalnemu nakladaniu s financiami.

Dal&im problémom na Slovensku je systémova chyba
vyucby a vzdelavania lekarov v jednotlivych odboroch. Prog-
reduje nedostatok atestovanych lekarov najméa v nadstavbo-
vych odboroch (napr. detska neuroldgia a iné detské nad-
stavbové odbory, ortodoncia). Niektoré nadstavbové odbory
je uz v SR prakticky skoro nemozné vystudovat. Nedostatok
lekarov nas kruto doZenie. Odbory zdravotnictva VUC musia
mat prehlad, kolko lekarov v jednotlivych odboroch a v akom

veku maju vo svojom kraji a MZ SR by globalne malo prijat
opatrenia v pripade hroziaceho alebo existujuceho nedostat-
ku (napr. formou rezidentského programu).

Za ¢ias mojich pracovnych zaciatkov v 80-tych rokoch
si [udia pracu zdravotnikov vazili, boli sme k sebe vza-
jomne slusni. Aky je tento vztah teraz? HorSi. Svoj podiel
na tom nesu aj niektoré média, ktoré za ucelom senzacie
a sledovanosti jednostranne podavaju ,kauzy” bez vy-
jadrenia zo strany zdravotnikov. Kde je etika? V ociach
verejnosti méze vznikat dojem, Ze lekari zanedbavaju
chorych, Skodia im, su Uplatkari. Na druhej strane nikde
necitam: ,lekari mi pomohli”. Komu to prospieva? Vyvodit
dosledky voci neeticky sa spravajicemu lekarovi by mala
Lekarska komora, v pripade porusenia zakona prislusné
organy. Avsak ako stavovska organizacia by mala tento
lekarsky stav aj branit. Plnenie tychto uloh, podfa méjho
nazoru, absentuje. Lekarska komora sa z méjho pohladu
sustreduje na kontrolu kreditov povinného vzdelavania.
Za seba a svoj kolektiv, ale aj kolektiv nasej nemocnice
modzem povedat, Ze nam na kazdom pacientovi zalezi.
Snazime sa zo v8etkych sil robit svoju pracu ¢estne. Iste, aj
my sme [udia, s problémami a naladami, ale snazime saich
neprenasat do prace. A urcite sa tak snazia na Slovensku
tisice lekarov a sestier. Velmi mi zalezi na tom, aby nam
pacienti verili, Ze sa snazime im vzdy pomdct a aby dalSia
generacia lekarov nemusela hovorit to, ¢o mi povedal moj
spoluziak: ,hanbim sa priznat, Ze som lekar”.

Ako vnimate projekt ezdravie?

Ezdravie by bolo ur€ite prinosom pre lekara, ktoré-
mu Vv noci privezu pacienta v bezvedomi a nevie o fiom
ni¢. Tak by ziskal tdaje o jeho chorobéch. Ukony suvisia-
ce so systémom ezdravie zdrzuju pri praci v nemocnici
a na ambulancii. Systém ezdravie ziada nepochybne aj
vydavky navySe, ¢o sa tyka najmé& sukromnych lekarov.
Ale z m6jho pohladu ndm to v nemocnici prinesie v lieCbe
pacienta skor benefit.

Aky je vas najvacsi uspech v profesijnom Zivote

a ako vnimate vasu nominaciu na Slovenku roka
2018?

V prvej chvili som bola prekvapena a pomyslela som
si — nie som ni¢im vynimoé&nd, ved som neobjavila jadrovu
ponorku. Ale o to viac si teraz cenim, Ze si niekto vazi pracu
bezného lekara, ktory chodi 32 rokov do prace a travil tam
,48 hodin”, ¢asto aj ked mal byt v tom ¢ase s vlastnym
chorym dietatom doma, ale napriek tomu bol v préci pri
pacientoch. Velmi sa teSim, Zze sa naSe neurologické od-
delenie posuva dopredu — nielen ja, ale aj cely mdj kolektiv
(lekari, sestry aj sanitarky) profesijne aj ludsky. Snazim sa,
aby sa moji lekari mohli vzdelavat, venovat sa kazdy svojej
subSpecializacii (lebo neurolégia uz je Siroka veda) a aby
sme boli déstojnym nastupcom zakladatela nasho neurolo-
gického oddelenia primara MUDr. Miroslava Havlika. Moja
spokojnost je v tom, Ze ak sa pan primar z neba pozera,
nemusi sa za nas hanbit. D6kazom nie je len ocenenie,
ktoré sme ziskali, ale hlavne pacienti, ktorym sme pomohli
od ich tazkosti, alebo dokonca im zachranili aj zivot.
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,Je tazké presvedcit verejnost,
aby nevnimala lekaren ako obchod”

BV ramci rubriky Zo zivota lekarnika sme tentokrat zavitali do Senca. Napriek tomu, Ze Senec nie je
velké mesto, lekarni ma az 11 na cca 20 000 obyvatelov. Pre nezavislého lekarnika je ¢oraz taZSie udrzat sa

na trhu pri takej silnej konkurencii. Aj preto sa PharmDr. Eva Raffajova, ktora je cely Zivot verna lekarnickému
povolaniu, rozhodla pre otvorenie kozmetického saléna, ale aj zapojenie sa do projektu PLUS LEKAREN.
Viac nam prezradila v rozhovore.

m ,Vyrastala som v nelekarnickej ro-
dine, byvali sme oproti Zelezni¢nej
stanici v Senci. Otec pracoval na Ze-
leznici ako vypravca viakov a mama
v uc¢tarni na Narodnom vybore, dnes
je to mestsky urad. UZ pocas Studia
na gymnaziu som inklinovala k priro-
dovedeckym predmetom, ¢o ovplyvnilo
moje rozhodnutie Studovat farmdciu. Ja
som zas ovplyvnila moju mladsiu dcéru
Timeu na Studium farmécie. Studovala
som na FaF UK v Bratislave odbor Kli-
nicka farmacia. Po ukonceni Studia som
sa zamestnala v lekarni. Lekamickému
povolaniu som zostala verna dodnes.”

20 | Rotnik XXl « cislo 04 + april 2018

Lekaren nie je obchod

m ,Lekamik ma déleZité a nezastupitelné
miesto v systéme zdravotnictva a preto by
mali lekdme zostat zdravotnickymi praco-
viskami. Je tazké presvedCit verejnost,
aby nevnimala lekdreri ako obchod, ked
dnes je samoobsluzna lekaren v kazdom
ndkupnom centre, poskytujuca mnozstev-
né zlavy a rézne benefity. Potom si ludia
neuvedomuju, Ze farmaceut je odbornik
na lieky s vysokoSkolskym vzdelanim.
Dokedy bude existencia lekdrni zavisla
na kvantite a nie na kvalite?“— hovori
PharmDr. Eva Raffajova. Na otazku s ¢im

v sUcasnosti lekarnik musi bojovat a ¢o
by najviac lekarnikom pomohlo, nam
odpovedala:

m ,VAcsina nezavislych lekami, ktorych
majitelom je lekamik, zvadza kazdodenny
boj o svoje preZitie. Zavedenie degre-
sivnej marzZe, nasledné referencovanie
cien liekov kazdy mesiac velmi negativne
ovplyvnili ekonomicku situaciu vacsiny
lekdmi. Nastal enormny ndrast poctu le-
kami. Len v Senci ich mame 11 na cca
20 000 obyvatelov.

B KaZdoroc¢ne nam stupaju naklady
na prevadzku lekarne, Ci je to zavede-
nie ezdravia, alebo nové nariadenie EU

L‘



0 ochrane osobnych udajov, oznacované
ako GDPR, ktoré nadobudne ucinnost
od 25. médja 2018. Od februdra 2019 nds
Caka Overovanie originality liekov. Le-
kame budu zodpovedné za vhodné HW
a SW vybavenie, umoZriujuce pripojit
sa na registracny systém a budu musiet
nakupit nové skenery 2D pre prijem lie-
Kov, sklad a kaZdé vydajné miesto. Su to
dalsie zvysené naklady.

B Pomohli by nam legislativne zme-
ny, demografické a geografické kritéria
pri otvdrani novych lekarni, spravodili-
va marZa pre lekarmne. Praca lekarnika
ako zdravotnickeho pracovnika by mala
byt finan¢ne ohodnotena tak, ako je to
v inych krajindch EU.”

Spolupraca s UNIPHARMOU

m ,Lekarnickud distribtciu UNIPHARMA
registrujem na trhu od zaciatku jej exis-
tencie. So spolupracou som spokojna.
Koncom minulého roka sa nasa lekareri
zapojila do projektu PLUS LEKAREN,
do ktorého sme sa rozhodli vstipit z d6-
vodu likviddcie nezavislych lekdmi sie-
tami. ESte je skoro bilancovat, ¢o nam
tato spolupraca prinesie.”

Otvorenie
kozmetického salonu
bolo spravne rozhodnutie

m ,,Okrem prdce v lekarni prevddzkujem
aj kozmeticky salon. Je to tvoriva praca,
ktord ma napinia.

B Pracujete bez stresu, nerieSite sie-
te, vrdtené recepty z poistovni a neko-
necnu administrativu. Je to obrovsky
rozdiel v porovnani s pracou v lekdmi.
Mate dostatok ¢asu na klientov a cena
prace ma int hodnotu ako cena prace
v lekami, kde pracujete s 15 percentnou
marzou a bojujete o existenciu.

m Bolo to spravne rozhodnutie. Ziskala
som si velku déveru klientok. Pracujem
s estetickymi certifikovanymi pristrojmi
na telové a tvarové osetrenia. Zucast-
riujem sa Skoleni a workshopov estetic-
kej mediciny v Prahe. Spolupracujem
s dvoma spolocnostami z Prahy, kto-
rym poskytujem referencné pracovisko

Zlava: PharmDr. Timea Raffajova, Mgr. Dominika Vetrakova, PharmDr. Eva Raffajova

na estetické pristroje pre SR.

m Velmi podporujem aj svoju dcéru
v studiu tradi¢nej ¢inskej mediciny
v Prahe, ktord zacala Studovat uz poéas
5. rocnika Studia farmdcie.

m Ako PharmDr. Eva Raffajova uviedla
v Uvode rozhovoru, na Studium farmécie
ovplyvnila aj svoju dcéru Timeu. Ta sa
okrem prace v lekarni venuje aj Studiu
tradi¢nej Cinskej mediciny, preto sme
ju poprosili o vyjadrenie, ¢o ju k tomu
ingpirovalo.

PharmDr. Timea Raffajova

m ,UZ pocas studia na farmaceutickej
fakulte som inklinovala k alternativnym
metddam lie¢enia, predovsetkym k tra-
diénej éinskej medicine (TCM).

B Mojim snom bolo venovat sa v le-
karni pacientom a poskytovat im od-
borné poradenstvo zo zapadnej, ako
aj vychodnej mediciny. Nepacilo sa
mi, akym smerom sa vyvijalo nase le-
kdrenstvo, predovsetkym od reforiem
za ministra Zajaca. Postupom casu sa
vytratila z lekdarni odbornost a kvantita
nahradila kvalitu.

B Ajztychto dévodov som sa rozhodla
Studovat TCM este pocas vysokej $koly.
Toto Studium trva 5 rokov a jeho naroc-
nost je porovnatelnd s tym farmaceutic-
kym. Vdaka pomoci a podpore mojej
mamy som zaélenila TCM do nasej
lekarne a zacala poskytovat odborné
poradenstvo z oboch smerov. Pacienti
sa vSak stale viac zaujimali o alternativ-
ne metody liecby i prevencie. V polovici
Studia som sa rozhodla zacat poskyto-
vat komplexnu diagnostiku podla zasad
TCM, predpisovat individugine bylinné
zmesi a vytvdrat jedalnicky. V ramci le-
karne sme spolu s mamou vytvorili cast
volnopredajnych ¢&inskych bylinnych
pripravkov a zdravej vyZivy. Praca lekar-
nika, ako aj budtceho terapeuta TCM
ma nuti sustavne sa vzdelavat a kom-
binovat oba smery, ako zapadnu tak aj
vychodnu medicinu.

B Bola by som rada, ak by sa opét
lekarne vrétili k odbornosti, kvalite
a k skuto¢nym potrebam pacientov,
a predovsetkym, aby sa vratili naspat
do ruk lekarnikov. Mozno vtedy nas
zacnu pacienti vnimat ako skutocnych
odbornikov a nebudu si lekareri vybe-
rat podla zlavy v reklame a zlavovym
Kartickam.”
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Futbalové legenda z hornej Nitry,
Ladislav Petras, bol na slavnostnom
galaveceri ,Futbalista roka“ 19. marca
2018 uvedeny do Siene slavy spolu
s Marianom Masnym a Antonom
Urbanom. Dve osobnosti dostali oce-
nenie in memoriam, Anton Malatinsky
a Andrej Kvasnak. Najlepsim futbalis-
tom Slovenskej republiky za rok 2017
sa stal Marek HamSik.

Ladislav Petras je futbalista, ktory sa
preslavil najméa v roku 1970, ked sa
v zapase proti Brazilii po géle rozbehol
k lavej postrannej Ciare, pri nej si klakol
na travnik, prezehnal sa a zotrval
v tomto postaveni az kym ho neprisiel
objat Jozko Adamec. Bolo to prvykrat,
€o takeé nieco futbalista urobil.

KedZe je Ladislav Petra$ futbalista,
ktory zozal slavu pre svoje genialne
a nenapodobitelné futbalové kusky,
vznikol napad uctit si tuto legendu aj
prostrednictvom knihy. Jej autorom
sa stal Lubomir Dzurak a reklam-
nym partnerom bola UNIPHARMA,
1. slovenska lekarnicka spolo¢nost.
Krst knihy ,Laco Petras — futbalo-
va legenda z hornej Nitry“ sa konal
3. jula 2014 v priestoroch Bojnického
zamku. Knihu uviedli do Zivota RNDr.
Tomislav Jurik, CSc. a Juraj Kucka,
krstilo sa Cerstvo pokosenou travou

L ) Sy 4 Talentovanych Slovakov by sme si mali vazit — dokazom toho, je aj ocenenie Laca Petrasa (uvedenie
z prievidzského futbalového Stadio- do Siene slavy slovenského futbalu) a kniha Laco Petras, futbalova legenda z hornej Nitry", ktorej

(WY, (oTo [=T=1 (o] ofolo [FIF=NIF- WY o] AN\ =T (o =1 M Vyclavatelom je spolocnost UNIPHARMA.

Merciak vtedy spomenul, Ze Ladislav
Petra$ je jedinym slovenskym futba-
listom, ktory ma sochu pred jednym
z najkolosalnejsich a najkrajSich
Stadidnov na svete, pred Aztéckym

Zdravie a futbal
$tadionom v hlavnom meste Mexika 1 4 ry o [ I 4
Ciudad de México.
UNIPHARMA si pre Ladislava Petrasa

pripravila prekvapenie aj v auguste

2014, ked pocas svojej navstevy v boj-

Ir.1ickon.1 ﬁl'dle dostal mpﬂiqost’ z;sac:i’t’ I_ad|S|aV PEtralg UVEdeny
el e (o Siene slavy slovenského futbalu

Futbalova legenda s radostou zasa-
dila pamétnu lipu, povazovanu za
symbol slovanstva.



,,Futbal mi priniesol nielen radost’ do Zivota, ale aj
priatelstvad na cely Zivot.“ — hovori Ladislav Petras aj
o svojich spoluhrdcoch ¢i priateloch z futbalového
prostredia, spomina napriklad Jozka Adamca, Karola
Dobidsa, Jozka Capkoviéa, éi aj mladsiu generdciu
hrajucu za Internacionalu.

Pri prileZitosti uvedenia Laca Petrasa
do Siene slavy slovenského futbalu
sme mu poloZili par otazok:

Boli ste uvedeny do Siene slavy slovenského
futbalu. Ocakavali ste takéto ocenenie? Aké ste
mali pocity?

Na takéto veci si nepotrpim, ale ¢loveka pote$i, ze
si ho niekto eSte paméata. Beriem to ako velku poctu
za moju celozivotnu futbalovu put.

“qrw- - -
-

4 Laco Petras sadi pamétna lipu v Aleji osobnosti
i spolocnosti UNIPHARMA, 8. august 2014 ]

Co vas motivovalo stat sa $portovcom? Preéo prave
futbal?
Boli sme inak vychovavani ako sucasné deti. Boli sme vedeni
k Sportu. Museli sme ovladat vetky loptové hry. Futbal bol
aj takou prirodzenou cestou ako vycestovat a pozriet sa do
sveta. Najprv sa stanete z lasky k futbalu ligovym futbalistom,
druholigovym, potom prvoligovym, potom reprezentantom a uz
tazko vystupite z tohto pekného kruhu a futbal sa stane vasim
Zivotom, pracou a vasnou zaroven.

Ktory z vaSich zapasov sa vam najviac vryl do paméate?
Tazko povedat. Uréite zapasy, v ktorych bol &lovek tispesny alebo
ktoré jeho tim vyhral sa lahSie zapamétaju. Ale musim povedat,
Ze futbal ako hra je prekrasna a tie goly, to su len CereSnicky
na futbalovej torte.

Vasa spolupraca s UNIPHARMOU sa zacala futbalovymi

turnajmi, ktoré sa niesli pod heslom Zdravie a futbal nas
spaja. Ako sa vam s UNIPHARMOU spolupracovalo?
To bola spociatku ndhoda alebo povedal by som, pekna splet
osudu. Hrali sme v Cigli exhibi¢ny zapas a dovtedy som
RNDr. Tomislava Jurika nepoznal. Odvtedy nastala spolupraca
s UNIPHARMOU a udrzujeme nielen pracovné, ale aj priatel-
ské vztahy, nielen s generalnym riaditelom spolo¢nosti, ale aj
so zamestnancami, lekarnikmi a vSetkymi, ktori si vzdy radi
zahraju futbal.

4 3. jul 2014 — krst knihy o futbalovej legende Lacovi Petrasovi,
zlava: Juraj Kucka, RNDr. Tomislav Jurik, CSc., Laco Petras

+ Galavecer Futbalista roka: na fotografii novi clenovia Siene slavy slovenského futbalu:
Laco Petras, Marian Masny, Anton Urban

Curiculum vitae:

Ladislav Petras zacinal s futbalom
v Prievidzi, odkial neskér prestupil do Banskej
Bystrice, kde sa prvykrat radoval z koruny kréla -
strelcov 1. ligy. Druhykrat oviadol tabulku strelcov v drese Inter, ked
v sezone 1974/1975 nastrielal v Zltociernych farbach skvelych 20 go-
lov. V rokoch 2000 a 2001 tieZ posobil v klube Inter ako asistent tré-
nera pri zisku dvoch titulov majstra Slovenska a vitaza slovenského
pohéara. Neskor pdsobil ako asistent slovenskej reprezentécie a aj ako
tréner reprezentécie do 21 rokov.

S lekarnikmi ste sa stretavali pomerne €asto, boli ste aj
na krste knihy o vas, ktoru vydala spolocnost UNIPHARMA.
Aky mate vztah k lekarnikom? Date si od nich poradit?
Samozrejme, mam znameho nie jedného lekarnika a vzdy sa
najprv poradim s odbornikmi. K lekarnikom mam dobry vztah.
S priatelmi lekarnikmi sme aj pravidelne hravali futbal.

V Aleji osobnosti v aredli spolo¢nosti UNIPHARMA ste
v auguste 2014 zasadali paméatnu lipu. Co pre vas tento
symbol znamena?
Lipa je symbolom slovanstva, ale pre mna znamena symbol
domova — ¢asto chodime do Prievidze a pri tejto prilezitosti sa
vzdy rad zastavim aj v UNIPHARME navstivit priatelov, zahrat
si futbal a posediet si ¢i pospominat.
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Riziko dualneho vydaja liekov, .}
v systéme ezdravie

Benevolentnost dradov pri dodrziavani zakona a nejednoznacnost legislativnych ustanoveni

Autor:

PharmDr. Beata Valocka
Unia poskytovatelov
lekdrenskej starostlivosti SR

al

AN J

sa stavaju pricinou moznosti dudlneho vydaja” liekov vo verejnych lekarnach.

M V situacii, ked lekar vystavil pacientovi, ktorému elektronicky podpisal
preskripéné zaznamy, aj pisomnu formu receptov, sme takémuto vydaju
vystaveni v&etci. V jednej z bratislavskych nemocnic si pacientka vybrala
lieky oproti pisomnej forme receptu. Neviem, ¢i dana lekaren je pripojena do
narodného zdravotnickeho informaéného systému, podpisané preskripéné
zaznamy vSak ostali visiet“ v systéme. Pacientke potom iny lekar predpisal
dalSie lieky a prisla si ich vybrat do inej lekarne. Po nacitani rodného Gisla
padla zo strany lekarnika otazka, ¢i si chce vybrat vSetky lieky a pomécky,
ktoré ma predpisané v systéme. Pacientka odpovedala kladne. A tak vznikol
Lkonflikt“, niektoré lieky dostala dualne. Stalo sa to aj v mojej lekarni. Je
na poistovni, ako rozhodne vo veci Uhrady. Kto pochybil? Zakonodarca,
ktory umoznil, aby lekar, ktory podpiSe elektronicky preskripény zaznam
mal moznost vystavit recepty aj pisomne? Lekaren, ktora sa nepripojila
do eZdravie CitaCkou a nevydala lieky formou nacitania podpisanych pre-

skripénych zaznamov?

Takto to robime
v mojej lekarni:

m Pri vydaji kazdého lieku vstupujeme
cez rodné Cislo do ezdravie. Nemame
podpisany dodatok s VSZP ani DZP,
UNION eSte nema vytvoreny systém,
ktory by nam dodavatel nasho leka-
renského sw spristupnil. Pre postoj
DZP, ktora podmieriuje pristup lekarni-
kov do narodného systému dodatkami

24 | Roenik XXl « gislo 04 + april 2018

k zmluve, mame prakticky moznost
cez ezdravie vydavat lieky len pois-
tencom VSZP. Nacitanim preskripéného
zdznamu vsak realizujeme vydaj len
viedy, ak je pravoplatne podpisany. Ak
je k nim pisomna forma, netaxujeme
ju, ani nepripajame k vyuctovacej fak-
ture pre zdravotnu poistoviiu. Kedze
vydajom lieku nacitanim preskripéného
zaznamu, ktory nie je pravoplatne pod-
pisany, sa podpisujem pod vydaj lieku
na neplatny recept, postupujeme vtedy
nacitanim ciarového kodu z receptu.

Aby sme si aspon trochu ulahéili pra-
cu pri zaradovani receptov do davok.
Uz samotny vydaj je ¢asovo naroény,
u kazdého lieku sa predizil o 3 minaty.
Je takyto postup spravny? Mame hned
niekolko nezodpovedanych otazok:

Preco DZP podmienuje pri-

= stup lekarnikov do narodného
informaéného systému dodatkami
k zmluve o poskytovani zdravotnej
starostlivosti? Vac¢sina z nas ma predsa
uzatvorenu samostatnd Zmluvu o elek-
tronickej komunikacii a poskytovani inych
elektronickych sluzieb. Domnievame sa,
ze ak niekto nepouziva elektronicky sys-
tém poistovne na vydaj liekov, nemoze
mat obmedzeny pristup do narodného
systému. Pritom DZP ako prva spustila
informacny systém pod nazvom ,Bez-
pecné lieky”, verime, preto, ze rovnako
ako lekarnici, vnima ePreskripciu ako
délezity nastroj pre zabezpecenie ucel-
nej farmakoterapie. Podla vyjadrenia
Mgr. Jany Simovej z Odboru projekto-
vého manazmentu NCZI, maju potvr-
denie zo ZP, ze zmena v Z. ¢. 581/2004
Z. z., bude premietnuta do vSetkych
zmlav a zdravotné poistovne nebudu
podmienovat prepojenie poskytovatela
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zdravotnej starostlivosti na narodny zdra-

votnicky informacny systém akymikolvek

zmluvnymi dojednaniami nesuvisiacimi

s tymto prepojenim alebo so vzajomnym

poskytovanim udajov. Odkedy bude plat-

né a ucinné takéto doplnenie zakona?
Ako podpisuje pacient elektro-

= hicky poukaz?

Kedy bude zjednoteny pristup

= zdravotnych poistovni vo veci
zaradovania receptov do davok?
Vo februdri sme pripomienkovali nové
MU 10/2/2015 o spracovani a vykazo-
vani lekarskych predpisov a poukazov.
Pripomienok bolo tolko, ze z UDZS boli
posunuté na ,vysSie instancie”. V nasej le-
kérni su v jednej davke recepty s Ciarovym
kédom a aj bez neho. Kedze pisomnu
formu ,pravych ereceptov a ePoukazov*
nepridavame k vyuctovacim fakturam,
pracne ich zaradujeme do samostatnych
davok, aby nam v inych davkach nechy-
bali a zatial ich sumarizujeme v lekarni.

Aké je uchovavanie pisomnej for-

= my ,,pravych ereceptov a ePou-
kazov”? Ak ich vratime pacientovi, je
mozné, Ze ich pouZije na opakovany vydaj
liekov. Podla platnej legislativy u takychto

.I

Buducnost nezavislych lekarni
na Slovensku = spolu to zviadneme

®

organizatori

/)\UNIPHARMA

receptov a poukazov lekarnik nemusi ta-
xovat, retaxovat, odovzdavat do ZP ich pi-
somnu formu. Povinnost uchovavat doda-
né recepty ma v zmysle zakona zdravotna
poistoviia. Kto ma uchovavat pisomnu
formu ,pravych ereceptov a ePoukazov”
ktoré boli v podstate vystavené zbytocne?

5 Je spravne, ze sme v lekarinach
= dihSie ale zadarmo?

Lekarnici ostavaju v sucasnosti v lekar-
nach ovela dihSie ako su ich otvaracie
hodiny. Hlavnym dévodom je predizenie
samotnej doby vydaja lieku cez systém
ezdravie. Lekarnické sw nie st naprogra-
mované tak, aby po zadani rodného &isla
ostali erecepty, na zaklade ktorych vy-
davame lieky, na obrazovke. Pre vydaj
kazdého lieku musime do systému vstu-
povat opétovne. Programy na vydajnom
mieste nedokazu zatial vytladit ,vydaj-
ny formular”, ktory je potrebny nielen
ako doklad pri fakturacii ereceptov, ale
aj pre samotny vydaj z priestoru urée-
ného na uchovavanie liekov. ZvySenie
nakladov na internet a narokov na tla¢
nie je finanéne zohladnené, u ,pravych
ereceptov” prichadzame aj 0 0,17 € — po-
platok za Statistické spracovanie receptu.
Vykon dispenzécie na rozdiel od inych

RNICKY
GRES

20. oktober 2018
Holiday Inn, Zilina

Regiondlna lekamnicka komora Trencin
Regiondlna lekarnicks komora Zilina

GPLUS_

LEKAREN I

krajin EU neméame finanéne ohodnote-
ny. K prediZeniu doby vydaja prispieva aj
skutoénost, Ze informovanost ob¢anov
o systéme ezdravie je takmer nulova.
Lekarnici bezodplatne vysvetluju pacien-
tom jeho principy — od nutnosti pouzit ich
rodné Cislo pre vstup k preskripénému
zaznamu v systéme, pretoze nam este
neboli doru¢ené CitaCky, az po mozné
vyhody v budicnosti. KedZe podstatou
poskytovania lekarenskej starostlivosti
je dispenzacia, na vyrobu individualne
pripravovanych liekov, vykonavanie fyzi-
kalnych a biochemickych vySetreni zame-
ranych na primarnu prevenciu, sledovanie
ucinnosti a bezpecénosti farmakoterapie
u objednanych pacientov, Statistické
spracovanie receptov, pripravu anony-
mizovanych receptov a administrativnu
¢innost, ostava priestor po zatvoreni le-
karne. Je nacase si uvedomit, Ze sme ne-
prechadzali cez organicku, anorganicku,
fyzikalnu, analyticki chémiu, biochémiu
a galeniku, kde sme sa ugili syntetizo-
vat lieky a vyrabat lieCivé pripravky len
preto, aby sme ich pripravovali po pra-
covnej dobe. NeStudovali sme farma-
kodynamiku a farmakokinetiku liekov
na to, aby sme kopirovali a skladovali
recepty.

Rezervujte si
termin!

4,

generdlny reklamny partner

i

¥ Reckitt
Benckiser
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Lekarnici z takmer 700 lekarni
sa zapojili do Europskeho dna mozqu

Eurépsky dein mozgu sa uskutocnil
11. marca 2018. Lekarnici pri tejto pri-
lezitosti v tyzdni od 5. do 11. marca
2018 poradili pacientom, v akej faze
jeich ,,zabudanie” a €i sa nejedna uz
o rannu fazu poruchy paméti, ktoru
by mal zacat liecit lekar. Rozne fazy
poruch paméti, ktoré mézu mozog
postihnut, vedu k €iasto€nej alebo
uplnej strate samostatnosti. Takéto
ochorenia znamenaju vzdy vyrazné
obmedzenia nielen pre pacienta, ale
aj pre jeho blizkych a okolie. Je preto
dolezita ich v€asna diagnoza a po-
moc chorému aj jeho rodine.

B | ekarnici z takmer 700 lekarni sa
zapojili do Eurépskeho dna mozgu
svoju kampanou ,Nespominam si, za-
budam...”. Pre svojich pacientov pripra-
vili uz tradi¢né letaciky a tiez brozury
o Alzheimerovej chorobe, vratane jedno-
duchého tvodného testu, ktory si méze
kazdy urobit doma sam alebo za pomoci
svojich pribuznych. ,Ceské lekdrnické
komora v spolupréci s Ceskou Alzheime-
rovou spolocnostou Skoli svojich ¢lenov
— lekamikov v tzv. garantovanom kurze
tak, aby boli schopni viest poradenstvo
pre pacientov s Alzheimerovou chorobou
alebo ich blizkych,” predstavuje aktivitu

(eska

AUTOR:
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.
Ceska lekarnicka komora

PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa I7ovéa

stavovskej organizdcie jej prezident
Lubomir Chudoba. Demencia totiz ve-
die vzdy k Giasto€nej alebo Uplnej strate
samostatnosti a ovplyvnl' zivot nielen
] Najnov5|m garantovanym kurzom
CLnK su preskoleni lekarnici zo 70 le-
karni, v ktorych mézu ti, ktori maju po-
chybnosti, ¢i ich mozog stale pracuje
spravne, alebo ti, ktori si nevedia po-
radit so starostlivostou o osobu trpiacu
Alzheimerovou chorobou, konzultovat
s lekarnikom svoju situaciu nad ramec
kampane a po cely rok.
Zdroj: CLnK

Vlypadok ePreskripcie na dzemi Ceskej republiky

m V piatok 9. marca 2018 doslo k preruse-
niu spojenia mnohych lekarni s centralnym
uloziskom elektronickych receptov. Problé-
mom neboli miestne vypadky internetoveé-
ho pripojenia, ani nedostatky lekarenskych
programov. Nefunkénost sa totiz prejavila
v roznych regionoch a s r6znou intenzitou
a dizkou. Lekarnici poZzaduju vysvetlenie
a napravu.

® Obavany vypadok ePreskripce posti-
hol v dopoludriajSich hodinach lekarne na
celom tizemi Ceskej republiky. Tymto vy-
padkom bola ohrozena zdravotna starost-
livost, pretoze lekarnici nemohli vydavat
lieky predpisané na elekironické recepty.
Lekarnici okamzite po prvych naznakoch
vypadku aktivne hladali pri¢inu a snazili
sa kontaktovat Statny Ustav pre kontrolu
lie€iv. V&ESina marne, na telefonne linky
SUKL (SUKL) sa totiz nedovolali.
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B | Pri masivnom ndraste staznosti nasich
clenov na nefunkcnost systému a vzhla-
dom na nedostatocnu komunikdciu zo
strany Stétneho Ustavu pre kontrolu lieciv
sme sami o probléme informovali média,”
konstatuje PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident Ceskej lekarnickej komory. Po-
sledny pracovny der tohto tyzdra lekarnici
nemohli v dopoludnaj$ich hodinach vydat
lieky mnohym pacientom, vratane akutne
chorych, ktori potrebovali antibiotika.

® Okrem lekarnikov zaznamenali vypadok
tiez predpisujuci lekari. Ti m6zu na aktual-
nu situaciu reagovat predpisanim papiero-
vého receptu. Lekarnici vSak na erecept
v pripade vypadku centralneho uloziska
vydat liek nem6zu. Mnohi preto predovset-
kym z ohladu na svojich pacientov vyzvali
svojich spadovych lekarov k predpisovaniu
papierovych receptov.

m Ceska lekarnicka komora vyzyva Statny
Ustav pre kontrolu lie€iv k zasadnému zlep-
Seniu komunikacie s lekarnikmi, lekarmi aj
s verejnostou v takto kritickych situaciach.
»Nie je mozné, aby sme neboli informova-
ni o probléme, kvéli ktorému je ohrozend
zdravotna starostlivost. Nikto nam nedvihal
telefony a komunikdcia bola nadviazana
viacmenej aZ po odstraneni chyby,”dodava
prezident Chudoba.

m Ceska lekarnicka komora pozaduje
vysvetlenie takto masivneho vypadku
od zodpovednych inétittcii a napravu ko-
munikécie Statneho Ustavu pre kontrolu
lie€iv s lekarnikmi. .,V pripade vypadku je
potrebné mat k dispozicii funkcné zalozné
rieSenie, o ktorom sme pripraveni s mi-
nisterstvom rokovat,” uzatvara Chudoba.

Zdroj; CLnK ®




Ceski lekarnici Ziadaju dodrZiavanie zakona
a kompletnad reformu lekarenstva

Lekarnici pozaduju okamzité transpa-
rentné dodrziavanie zakona a pravi-
diel pre rovhomerné dodavky liekov
a odklon od doterajSieho modelu mo-
nopolného distribuéného kanalu pre
vSetky lekarne bez rozdielu.

m SUKL (CR) musi dbat na dodrziava-
nie platného zakona, inak hrozia Zaloby.
NavySe bez zmysluplnej regulacie trhu
mozu Ceski pacienti oCakavat v blizkej
buducnosti podobné problémy, ako teraz
maju obyvatelia v Norsku, ktori jazdia pre
lieky do susedného Svédska, kde su az
trojnasobne lacnejsie.

B RieSenie tychto zasadnych problé-
mov a kompletna reforma lekarenstva
boli témy, ktoré zazneli na stretnuti
na Ministerstve zdravotnictva CR 1. mar-
ca 2018. Zastupcovia lekarnikov zo spolku
Vasi lekarnici CZ z.s., odovzdali minis-
trovi zdravotnictva Adamovi Vojtechovi
podklady, ktoré upozorfiuju na krizovy
stav v Ceskom lekarenstve. Dokument
zaroven obsahuje odborné odporucania,
ako okamzite zlepsit krizovu situaciu so
zasobovanim lie€iv a najddlezitejSiu prob-
lematiku pre spracovanie dlhodobej kon-
cepcie, ktora pomdze k stransparentneniu
lekarenstva u nés. Ministerstvo zdravot-
nictva, ktoré ma vo svojej gescii segment
farmacie, prijalo konkrétne predlozené
priklady so starostlivou pozornostou.

PALENIE
ZAHY?

m  Zmeny slubovali politicki reprezentanti
uz od roku 2012, kedy sa zacali masivne
prejavovat problémy v zasobovani liekmi
po zacatych cenovych reviziach. Nebola
vSak presadena Ziadna vyraznejSia vec,
navyse boli politicky velmi casto zneuzivani
pacienti, ktori boli nezmyselne a neprav-
divo straseni zdraZovanim, namiesto toho,
aby sa nastavila zmysluplna koncepcia
ochrany vnutorného trhu s liekmi a handi-
capovanych pacientov. Dnes sme svedka-
mi likvidacie lekami na vidieku a naopak
v mestdch vznikaju lekdme niekolko met-
rov od seba. Som rad, Ze dnesné vecné
rokovania s panom ministrom Vojtechom
prinieslo v tejto veci posun a nase odborné
materidly, ktoré st v kompetencii ministra
budu v krdtkej dobe zapracované. Tento
material nespracovavali Ziadne zaujmové
financné skupiny, ani lobisti, ale samotni
lekarmici z praxe, ktori svojej profesii rozu-
meju a ako odbornici su, vdaka svojmu
ndro¢nému univerzitnému vzdelaniu, pove-
reni statom zaobchddzat' s liekmi”, povedal
po rokovani Ale$ Nedopil, predseda spolku
lekarnikov.

m V sucasnosti je zasadne obmedzeny
slobodny vykon povolania lekarnika — pres-
nejSie eticky princip toho, ze lekarik ma
rozhodovat nezavisle na cene lie€iva, jeho
cenovej bonifikacii a dostupnosti, s cielom
najrychlejSieho uzdravenia chorého a naj-
vacsim efektom lie¢by. Bohuzial dnes su

GAVISCON'
DU© EFEKT

samilekarnici asto motivovani (niekedy az
donucovania) niektorymi svojimi zamestna-
vatelmi presne opacne, t.j. Na predaj alebo
vydaj lie€iv s vysokou pridanou hodnotou
pre vlastnika lekarne bez ohladu na tera-
peuticky efekt pre pacienta. Lekarnik je
tak stavany do pozicie predavaca a nie
profesionalneho odbornika s univerzitnym
vzdelanim na lie¢iva a ich ucinky. Jedine
nastavenie transparentného systému po
vzore napriklad Rakuska alebo Svaj¢iarska
udrzi v Ceskej republike Siroku siet lekarni
aforiem vlastnictva a zamedzi sa tak mono-
polnému trhu, ktory napriklad v Norsku pri-
niesol pacientovi vo finale niekolkonasobné
zdrazenie a neimerny narast cien lieciv.

B Zaujmovy spolok Vasi lekarnici CZ z.s.
vznikol v roku 2016 a ma podporu Zjazdu
delegatov Ceskej lekarnickej komory, ako
najvyssieho organu komory. Jeho hlavnou
napliou je intenzivne presadzovat reform-
né principy, buranie mytu a vzdelavaciu
osvetovui ¢innost Ceského lekarenstva voci
Statnej sprave, samosprave a verejnosti,
ako na narodnej tak i na regionalnych trov-
niach. Dalej potom popularizovat odbornu
¢innost lekarnikov na verejnosti/public
relations a publikacna ¢innost. Spolok svoju
¢innost koordinuje s vyznamnymi lekarnic-
kymi in$titiciami ako su spolky a organi-
zacie GML, Mladfi lekarnici, GLCMS, USF,
SCSF, Ceska lekarnicka komora, atd.
zdroj msml.cz (Vasi lekarnici)

TRAVIACE
TAZKOSTI?

Gaviscon Duo Efekt Zuvacie tablety 24 tbl, 48 tbl

RYCHLA
DVOJAKA ULAVA
OD PALENIA ZAHY;
A TRAVIACICH
TAZKOSTI.

Liek na vnutorné pouzitie. Pozorne si precitajte pisomnu informaciu pre pouzivatela a poradte sa s lekarom alebo lekarnikom.
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Pomocnik

PRELOZILA: Hana Bendova

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

pri samooptimalizadii

Z farmaceutického hladiska je takyto pripad jednoznaény: Uzivat lieky bez

lekarskej indikacie je zneuzitie a treba mu zabranit. Va¢sina obyvatelstva to vSak :

podia aktualneho prieskumu takto prisne nevnima. Experti varuji vzhladom na
narastajtici pocet predpisov pred opiovou krizou, ktora nastala v USA.

® Viac ako polovica obyvatelstva (60 %)
povazuje za prijatelné, ked v ur€itych si-
tuaciach uziju lieky bez medicinskej indi-
kéacie len kvéli tomu, aby sa lepsie citili.

F

B To, ¢i su lieky na predpis alebo nie,
nehra az taku velku rolu: 17 % opyta-
nych priznalo, ze uz uzili lieky na lekar-
sky predpis, hoci to medicinsky nebolo
potrebné, 26 % to sice eSte sami neuro-
bili, ale o nieGom takom uz uvazovali. Pri
volnopredajnych liekoch to bolo 30 %,
ktori priznali zneuzitie lieku a 25 %, ktori
o tom uvazovali.

m V podstate sa vSak neda povedat, ze
by sa obsah nejakého poradenstva ohla-
dom liekov vzdy dostal k cielovej osobe.
Na to poukazuje profesorka Marie-Luise
Dierks, veduca oblasti vedeckého tazis-
kového bodu a orientacie na pacienta
na Lekarskej vysokej Skole v Hannoveri.
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uskuto¢novat zmyslupIné rozhodnutia vo
vztahu s vlastnym zdravim sa Casto javi u
sociéalne znevyhodnenych fudi ako nedo-

nie s vedomi — ci-
tia sa kompetentni,

nie su. Nasledkom
takéhoto chybné-
ho odhadu mbéze
byt potom zneuzi-

nedeje Uumyselne,
iba nevyziadanym
poradenstvom.
BAK Prirucka

v pripade rozpoznaného zneuZitia lieku.

vydaju lieku.” Tak to stoji v §17 odseku 8
Nariadenia o prevadzkovani lekarni. Ale

urobit? Toto a dalSie otazky zodpovie
BAK prirucka, ktora je teraz k dispozicii
v aktualizovanom vydani. Mozno ju stiah-
nut na webovej stranke ABDA:
https:/tinyurl.com/y9fyagh9.

autor: Anette Mende,
Berlin
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Viac potratov.
Na vine maju
byt lekdrnici

Podla Zvazu lekarov su lekarnici
na vine tomu, Ze narastaju pocty po-

tratov. Farmaceuti vraj nedavaju do-
Zdravotna kompetencia a tiez schopnost  :

stato¢né informacie o ,,tabletke PO”.

. ABDA ostro dementuje toto tvrdenie
: adokazuje lekarom chybu v poétoch.
: Zvéaz zenskych lekarov obvinil lekarni-
statoc¢na. Tito ludia  :
sitoho Casto vobec :
. tabletke a tym sposobuji nezelané
: tehotenstvo a nasledny potrat.

hoci vlastne vobec :

kov z toho, Ze zle informuju o uzivani
nudzovej antikoncepénej dodatocne;j

Komentar:

Opatovné obvinenie lekarni

® Obvinovat konzultaciu s lekariami je

jedna z nepeknych tradicii Zvazu zen-
tie lieku, ktoré sa :
: videlne opakuje obvinenie, ze lekarnici
ale omylom a da :
sa mu zabranit :
: pocet nezelanych tehotenstiev narasta.
* V uplynulom roku sa objavilo tlacové
: vyhlasenie s rovnakym obsahom ako aj
. tento rok. Uz to zacina byt pomaly nudné
W Farmaceuticky persondl ma zasiahnut
zhoduje s faktami. Totiz pri poctoch po-
Pri vzniknutom podozreni ma zabranit :

skych lekarov. Uz niekolko rokov sa pra-

nedostato¢ne informuju o uzivani nu-
dzovej antikoncepcii, ¢im spdsobuju, ze

a roz¢uluje to. PretoZe sa to vobec ne-

tratov nie je Ziadny znepokojujuci prudko

sa meniaci trend, pravdupovediac, nie
. je Ziadny trend — len minimalny nérast,
ako mozno vlastne v lekarni rozpoznat
zneuzitie lieku? A ¢o ma potom lekarnik  :

Ci pokles.

B Mozno by si zenski lekari mohli vy-
mysliet inu stratégiu, ktorou by ukazali
na vlastnu poradensku kompetenciu

a nie bezdévodne pausalne diskredi-
. tovat iné povolanie. Tato stratégia totiz

nefunguije.

autor: Christina Hohmann - Jeddi
Vedtica rezortu mediciny



Stanok, ktory robi ludi zdravsimi

V roku 2017 minuli zdravotné poistovne menej penazi na lieky nez sa
ocakavalo. To vyplynulo z vyuétovania Nemeckého lekarnického zvazu
(NLZ), ktoré bolo zalozené na vysledkoch ztétovania vypoctovych stredisk.

B Je to zahanbujuce, ze v takej bohatej
krajine akou je Spolkova republika Ne-
mecko existuju socialne zaostalé mest-
ské Casti, v ktorych je Umrtnost ovela vys-
Sia ako v Castiach s vy$Sim Standardom
a lepSie zarabajucimi a vzdelanejSimi
obyvatelmi. Obyvatelia tychto chudob-
nych ¢asti byvaju ovela CastejSie chori
a umieraju v priemere 0 10 (!) rokov skor
ako ludia z tzv. vysSej vrstvy. Povinnost
Statu poskytnut opateru je dévodom,
prec€o sa Stat o tychto intenzivne stara.

m V takychto problematickych Stvrtiach
sa mdze zdravotna politika predviest, aky
je jej tvorivy potencial v podpore zdravia
v sulade s Ottawskou chartou z roku
1986. A tak sa prostrednictvom projek-
tu Zdravotny stanok podarilo presadit
dve doblezité urovne popisané v ¢lanku
v Ottawskej charte a tymi su novozria-
dené zdravotnicke sluzby a orientacia na
obec. Je dblezité, aby bola zdravotnicka

4 Ottawska
charta, 1986

pomoc poskytovana priamo na mieste.
Zdruzenie lekarov poistovni v Hamburgu,
ktoré sa ukazalo ako vyznamny poskyto-
vatel zdravotnej pomoci privitalo napad
— zdravotné poistovne, vyhodnocovacie
univerzitné zriadenia a iné organizacie
by mohli podporit tvorbu siete, ktord by
neskor podporovali z prostriedkov inovac-
ného fondu. Ako to suvisi s lekarfiami?

V mnohych krajinach Eurépy a Ameriky
sa podarilo do podobnych projektov za-
pojit prave lekarne a ich personal. Nizko-
prahovost lekarni, intenzivny kontakt so
zakaznikmi, najma so star§imi ludmi, vy-
sokd dovera — toto vSetko ponuka pred-
poklady pre lekarne ukazat v takychto
projektoch na podporu zdravia a na to,
ze lekareft moze znamenat aj nieco viac
nez len miesto na vydaj liekov.
m V meste Miinster sa napriklad podob-
ne angazuje v Casti Hiltrup — vychod jedi-
na tamojSia lekaren a dokazuje tak, aku
hodnotu m6ze mat lekaren ako nizkopra-
hové rozbehové miesto pre obyvatelov
primestskych Stvrti. Takéto angazova-
nie sa lekarni do zdravotnickej politiky
ukazuje, pre€o sa oplati investovat do
ploSného rozvoja lekarni, ktoré sa neskor
mozu stat sucastou celej siete verejného
zdravotnictva. Snad sa aj v Hamburgu
podari lekarnam prekonat mozné pre-
kazky, vytvorit zdravotny stanok a stat
sa sucastou tohto projektu.

autor: Predstavenstvo Spolku demokratickych

farmaceutov a farmaceutiek

Slovenska farmaceuticka spolocnost, 0. z., Slovenskej lekarskej spolocnosti, Lekarnicka sekcia,
Slovenska lekarnicka komora, Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Vas pozyvaju na:

XLIV. lekarnicke dni SFS

21. - 23.juna 2018

Hotel Residence, Donovaly

Téma odborného podujatia:

Moznosti ovplyvnenia poriich endokrinného systému liekmi
# Legislativne zmeny v lekarenstve ¢ Lekarenska prax Studentov FaF UK ¢ DalSie vzdelavanie farmaceutov

Ramcovy program:

Stvrtok - 21. juna 2018

12.00 - 15.00 Registracia Gc¢astnikov
a vystavovatelov

15.00 - 15.30 Slavnostné otvorenie

15.30 - 18.30 Odborné prednasky

19.30 Uvitaci vecer

piatok - 22. jina 2018

08.00 - 12.30 Odborné prednasky
12.30 - 14.00 Obed

14.00 - 18.00 Odborné prednasky
19.00 Diskusny vecer

sobota - 23. jina 2018
09.00 - 12.00 Odborné prednasky
a panelova diskusia

Organizacno-technické zabezpecenie, registracia: FARMI-PROFI, spol. s r.o., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava
tel.: +421 2 6446 1555, +421 918 502 341, e-mail: lekarnickedni@farmi-profi.sk, www.lekarnickedni.sk
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Rakusko:

-

farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozdkova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Elektronické zdravotné zaznamy: E-medikacia coskoro v celom Rakusku

Vorarlbersko zaviedlo E-medikaciu uz vo februari ako prva rakuska spol-
kova krajina. Malo by za nou nasledovat celé Rakusko. VSetky lieky, ktoré pacient
uziva, by mali byt prostrednictvom E-karty k nahliadnutiu lekarovi a lekarnikovi.
Zmluvné podmienky pre lekarnikov eSte samozrejme neboli dohodnuté.

e,

® Dva miliény poistencov v Rakusku
uzivaju pravidelne péat alebo viac lie-
kov, ktoré mdzu vyvolavat vzajomné
interakcie a v zriedkavych pripadoch
mozu viest aj k zivot ohrozujicim kom-
plikaciam. Udaje zozbieralo Hlavné
zdruzenie rakuskych poistencov soci-
alneho poistenia. RieSenim je E-me-
dikacia, ako uviedol Alexander Biach,
predseda predstavenstva tejto organiza-
cie na tlaGovej konferencii. ,V désledku
foho vedia identifikovat zticastneni lekari
a lekamici, ktoré ostatné lieky boli pa-
cientovi predpisané a méZu na zaklade
foho adekvatne zareagovat.”

B E-medikacia integruje elektronické
zdravotné zaznamy (ELGA). Ak sa pa-
cient aktivne neodhlasi z ELGA, mbze
lekar nahliadnut, precitat medikacné
zéznamy, listy a otestovat nové pred-
pisané lieky na mozné neziaduce vza-
jomné interakcie liekov. Zmluvni lekari
a lekarne su povinné predpisané lie-
ky ulozit do E-medikacie. Data budu
uloZzené na E-kartu. Pacient obdrzi po-
tom lekarsky predpis s kédom. Ten sa
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nadita v lekarni, o umozni
zaroven aj vydaj lieku. Le-
karnik ulozi na E-kartu aj
volnopredajné lieky, ktoré
by mohli vyvolat interakcie.
m  Velmi déleZitou novin-
kou pre pacientov je, Ze
pre tento vydaj potrebuju
v lekarni svoju E-kartu,”
zdorazruje Volker Schor-
ghofer, zastupujuci ge-
neralny riaditel hlavného
spolku poistencov socialneho poistenia.
Len potom moéze lekaref nahliadnut
ku kompletnym E-medikaénym zazna-
mom. ,,My, lekamici, sme pripraveni tieto
dodatocné naklady prevziat za ucelom
maximalizdcie bezpecnosti liekov,” po-
tvrdzuje Gerhard Kobinger, ¢len prezidia
Rakuskej lekarnickej komory.

B Ako uvadza hovorca Rakuskeho
zdruzenia lekarnikov, zatial ¢o je zmlu-
va s lekarskou komorou uz podpisana,
podmienky pre lekarnikov nie su este
ani prerokované.

B Priekopnicky spolkovy &tat Vorarl-
bersko je povazované za testovanu
oblast. Tu uzavrela lekarnicka komora
svoju vlastnd zmluvu s regionalnymi
zdravotnymi poistoviiami. Lekarnici
musia ro¢ne zaplatit 900 eur za ucast
na systéme E-medikacie. Asi 65 eur
mesacne pripada na pripojenie na in-
ternetovu siet s vysokym stuprfiom za-
bezpecenia. Na dalSiu techniku, ako je
Citacka kariet, treba pocitat na kazdy
mesiac asi 10 eur. Na strane prijmov
stoji jednorazovy Startovaci kapital vo

vyske 1 500 eur. Pre jeho ziskanie sa
ale musia lekarnici po zriadeni zaviazat,
ze nevyuziju dalSie Statne prostriedky.
® Poskytovatel socidlneho zabezpece-
nia a lekarska komora chcu v najblizSich
rokoch vybudovat oblast E-sluzieb. Mali
by tak byt vypracované ramcové pod-
mienky pre dalSie sluzby ako erecept
a E-prepravny list, vypis.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo difa 1. 3. 2018

EU:

Eurdpski nemoc-
nicni lekdrnici spustili
prieskum vypadkov liekov

B Eurdpska asociacia nemocnic-
nych lekarnikov (EAHP) spustila
prieskum ohladom vypadkov lie-
kov, ktory bude prebiehat az do
11. 6. 2018. EAHP sa problematike
venuje detailne od roku 2014, kedy
zverejnila prvu spravu o vypadkoch
liekov v eurépskych lekarfiach.
Vzhladom k tomu, ze Udaje o vy-
skyte, povahe a dopade vypadkov
liekov na zdravotnu starostlivost
pacientov stale chybaju, zistuju sa
v ramci prieskumu udaje o pova-
he a vyskyte, najcastejSich typoch
a dovodoch vypadkov, ich dopade
na sluzby v nemocni¢nych lekar-
nach, existujuce narodné opatrenia
proti vypadkom a o tom, ako sa
s nimi nemocnicéni lekarnici najcas-
tejSie vysporiadali.

Zdroj: APATYKAR, o dria 19. 3. 2018



EU:

Pilotné projekty
online verifikacie liekov
prebiehaji v mnohych
eurdpskych krajinach

® Okrem nemeckého securPharm,
ktory prebieha uz dlhsiu dobu, boli
spustené pilotné projekty tiez v Bel-
gicku, Grécku, Norsku a Velkej
Britanii (celkovo sa jedna o riese-
nia ponukané spolo¢nostou Arvato
Systems). Dal$i projekt od minulého
leta uz funguje vo Svédsku, kde sa
na rieSeni podiela spolo¢nost So-
lidsoft Reply. Najnovsie sa od marca
2018 ma spustit pilotny projektv Dan-
sku (rovnako ho vedie Solidsoft),
ktorého sa zucastnia nemocni¢né
lekarne, distributori TMJ a Nomeco
a vyrobcovia ¢i paralelni dovozco-
via Orifarm, Roche, Sandoz a Bayer
(ten sa pripoji od aprila).

Zdroj: APATYKAR, zo dria 12. 3. 2018

Rakusko:
Lekarnici sa stazuju na nemecké exporty

Rakuski lekarnici sa stazuji na umelo
vytvarané vypadky, nedostatky lie-
kov pri skupinach s vysokou cenou.
Exporty drahych liekov by mali viest
k tomu, Ze su v Rakusku uz dlhsie
nedostupné na trhu. Z pravneho hla-
diska je to pripustné. Ako rieSenie,
ktoré by malo prinajmenSom znizit
frekvenciu takychto vypadkov, ne-
dostatkov na trhu, by sa malo diskutovat o zavedeni zakonnej ohlasovacej
povinnosti pre tieto lieky.

B A ¢o mam teraz robit?“ Tuto otazku pocuva lekarnik Wolfgag Rizy pravidelne
od pacientov. Tento farmaceut uz nema chut svojim zakaznikom opakovane
vysvetlovat, Ze ich liek nie je momentalne k dispozicii.

B Preco vznikaju vypadky liekov predovSetkym v skupinach drahych liekov?
Dévodom by mali byt exporty tychto drahych liekov. Predovsetkym velko-
distributori, ale ojedinele aj lekarnici by mali profitovat z exportov, uviedol
lekarnik Rizy: ,Niektori z mojich kolegov kupuju relativne vyhodné drahé
lieky a predavaju ich s az s 50% prirdzkou dalej do Nemecka — potom ostane
v Rakusku prilis malo liekov a obetami celej situdcie su prave pacienti,“povedal
pre regionalne noviny.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dfia 27. 2. 2018

FU:
Eurdpske asociacie lekarnikov, vyrobcov
a distributorov vyzvali k rieSeniu vypadkov liekov

B Eurdpske zdruzenie zastupujuce vyrobcov liekov (EFPIA, Medicines for
Europe, AESGP), paralelni distributori (EAEPC), farmaceuticki velkodistributori
(GIRP) a lekarnici (PGEU, EAHP, EIPG) uvitali celoeurdpske usilie riaditelov
agentur pre lieky, Europskej liekovej agentury, Rady a Eurdpskej komisie
smerujuce k vyrieSeniu vypadkov liekov. ZuCastnené strany dodavatelského
retazca veria, Ze dlhodobé rieSenie nedostatku liekov zavisi na spolo¢nych
a zjednotenych &innostiach, postupoch. Pred akciou bulharského predsednictva
Health as Real Winner: Presidency conference on options to provide better
medicines for all (Zdravie ako skuto¢ny vitaz: Konferencia predsednictva o moz-
nostiach poskytovania lepSich liekov pre vSetkych), ktor4 sa konala 6. marca
2018 v Sofii, pozadovali U¢astnici dodavatelského retazca vacsie zapojenie do
diskusii o nedostatku liekov. Predovdetkym chcu, aby si ministri zdravotnictva
uvedomili existujucu spolupracu v tejto klu¢ovej otazke, ktora bola vytvorena
s ciefom poméct pri zmierneni dopadov vypadkov.

B Zicastnené strany zriadili v roku 2015 neformalnu pracovnu skupinu a pub-
likovali subor doporuéeni zaciatkom roku 2017, v ktorom pozadovali vacsiu
transparentnost a dostupnost udajov o vypadkoch liekov, véasné odhalenie
a hodnotenie potencialnych vypadkov, konzistenciu vykazovania, va¢si pristup
k informaciam dostupnym vo vSetkych ¢astiach dodavatelského retazca, zlepSe-
nie datovej infrastruktury a procesov spravy a riadenia spolupracujucich stran.

Zdroj: APATYKAR, z0 diia 3. 3. 2018
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PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

.

Prevencia alergii: Dobré tdaje hovoria za rybi olej a probiotika

FARMACIA:

Uzivanie rybieho oleja a probiotik po¢as tehotenstva zrejme chrani dieta
pred rozvojom jednotlivych potravinovych alergii a neurodermitidy (atopicky
ekzém). K tomuto zaveru dospela metaanalyza, ktora bola prednedavnom
publikovana v odbornom periodiku ,,PLoS Medicine“.

m Uz pocas tehotenstva a obdobia doj-
Cenia sa nastavuju zaklady pre mozné
buduce potravinové alergie a neuroder-
mitidu, zdéraznuju britski vyskumnici
sustredeni okolo profesorky Dr. Vanessy
Garcia-Larsen. Vedci z Imperial College
v Londyne spracovali na podnet britskej
Food Standards Agency viac ako 400
Studii. Cielom bolo zistit, do akej miery
mozno ovplyvnit prostrednictvom die-
tetickych opatreni po€as tehotenstva,
obdobia doj¢enia, popripade v priebehu
prvého roku zivota u deti ich riziko pre
vznik a rozvoj alergii a ochoreni imu-
nitného systému (imunodeficit). Okrem
iného sa skumalo, ¢i vyhybanie sa po-
tencialnym potravinovym alergénom je
vyhodou a aky vyznam ma obdobie
dojcenia pre riziko alergie.

® Vyskumnici dospeli k zaveru, ze rybi
olej a probiotikd pravdepodobne maju
ochranné funkcie pred potravinovymi
alergiami a neurodermitidou: viackrat
pocas dfia denny prijem nenasytenych
omega-3 — mastnych kyselin vo for-
me rybieho oleja ako vyZzivovy doplnok
alebo prostrednictvom konzumacie ryb
s vysokym obsahom tuku poc¢as druhej
polovice gravidity a laktacie moéze znizit
riziko pre vznik alergii na vaje¢né biel-
koviny u deti o priblizne 30 %.

B Pri peroralnom prijme nepatogénnych
mikroorganizmov, takzvanych probiotik
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ako Lactobacillus rhamnosus, od po-
slednych tyzdfov gravidity, ako aj poCas
obdobia doj¢enia sa ukazalo, Zze mbze
znizit riziko pre vznik atopického ekzé-
mu (neurodermitis) o viac ako 20 %.
Avsak pokial ide o senzibilizaciu (zvySe-
nie citlivosti) voci alergénom, nevykazali
ani rybi olej ani probiotika ziaden pozi-
tivny ucinok.

® Pri réznych inych dietetickych zasa-
hoch, ako napriklad konzumacia ovo-
cia a zeleniny u matky pocas gravidity
a laktacie ako aj prijem vitaminov, mi-
neralnych latok a prebiotik, nepreukazali
ziadny priaznivy vplyv na znizenie rizika
vzniku a rozvoja detskych alergii a ne-
urodermitidy. Rovnako ani vyhybanie
sa velmi alergizujucim potravinam ako
vajcia, orechy a mlie¢ne produkty po-
Cas tehotenstva sa zda, ze nepriniesli
Ziadny Zelany vysledok. To isté plati
podia analyzy pre obdobie zavadzania
prikrmov v prvom roku Zzivota.

Dékazy su slabé

® Vedci okolo Garcia — Larsen nemohli
dostato¢ne vymedzit rozli¢né vyzivové
opatrenia a sucasne ich v zavere defi-
nitivne posudit, kedze udaje boli malo
spolahlivé. Hoci sa ukazalo, ze dojc¢ené
deti maju len zriedkavo riziko pre mani-
festaciu ekzematdznych koznych zmien
a ze ¢o najdlhsie dojcenie deti znizuje

riziko neskor pre rozvoj diabetes melli-

tus 1. typu, bola uroven zozbieranych
ddkazov tiez slaba.

= Evidentne existuje spojitost medzi
vyZivou matiek pocas gravidity a lakta-
cie a neskorSieho rizika vzniku alergie
u deti, zosumarizovali vedci vysledky
stadii. Mozno bude potrebné rozsirit
dietetické odporucania pre tehotné
a kojace matky o rybi olej a probiotika.
Aj v ramci metaanalyzy je potrebné eSte
objasnit nepreskimany vplyv rozmani-
tosti potravin v rannom detstve na riziko
rozvoja alergii.

Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 11/2018



Triptany plus SSRI: Riziko interakcie je nizke

FARMACIA:

Teoreticky pri vyhodnom stc¢asnom uzivani triptanov a selektivnych inhi-
bitorov spatného vychytavania serotoninu (SSRI) a selektivnych inhibitorov
spatného vychytavania serotoninu a noradrenalinu (SNRI) mozno utrpiet riziko
vzniku serotoninového syndromu. Nové studie z USA vykazuju ale nizke riziko
vzniku tohto symptomu. Podla vyskumu vedcov z Floridskej univerzity v Gaine-
sville, pri kombinacii triptanov a SSRI alebo SNRI sa vyskytlo od 0 do 4 pripady
na 10 000 os6b rokov. Vedci sustredeni okolo Dr. Yulia Orlova vyhodnotili udaje
od 19 017 pacientov, ktori dostali taktito liebu. U 17 pacientov sa vyskytlo podo-
zrenie na serotoninovy syndréom, ktory sa ale jednoznacne potvrdil len v dvoch
pripadoch, ako informuju v odbornom ¢asopise ,,JAMA Neurology*“. Vedci na-
vrhuju prehodnotit prisluSné upozornenie na potencialnu vzajomnu interakciu.

m Serotoninovy syndrom je Zivot
ohrozujuci stav, ktory je vyvolany zvyse-
nou hladinu serotoninu. Méze sa jednat
0 nepriaznivu reakciu na lieky, nevhodnu
interakciu liekov alebo vdaka predavko-
vaniu antidepresivami. Nadmerna hladina
serotoninu spdsobuje velké spektrum

priznakov, ktoré mézeme delit do niekol-
kych kategorii:

B Medzi kognitivne syndrémy patria
predovSetkym psychické tazkosti ako
napriklad hypomania ¢ize slaba forma
manie, ktora sa prejavi povznesenu nala-
dou a hyperaktivitou. Dalej sa u chorého

Dodatocné podanie benzoanu sodného zlepsuje u pacientov so schizofré-
niou reakciu na atypické neuroleptikum klozapin.

K tomuto vysledku dospela skupina
vedcov pod vedenim Dr. Chieh-Hsin Lin
z University College of Medicine v Taiwane
v randomizovanej a placebo kontrolovanej
dvojito zaslepenej Studii, pricom svoje vy-
sledky zverejnila v odbornom ¢asopise
4Biological Psychiatry.”

Celkovo 60 pacientov s ochorenim schi-
zofrénie lieCenych klozapinom bolo roz-
delenych v ramci Studie do troch skupin.
Jedna skupina dostavala denne dodato¢-
ne k liecbe este 1 g benzoanu sodného,
pacienti v druhej skupine dostavali denne
2 g tohto konzervantu a v tretej skupine
uzivali placebo. Po Siestich tyzdioch sa
ukézalo v oboch skupindch s podavanim
konzervantu v porovnani s placebom
ZlepSenie negativnych symptémov. Tieto
rozdielne symptémy, ktoré sa v ramci schi-
zofrénie mézu vyskytnat, mozno zhrnut
ako nedostatok motivacie a emdcii. Privy-
sokych davkach benzoanu sodného moz-
no zaznamenat tak ako pri pozitivnej, tak
aj pri negativnej symptomatike ochorenia
uspechy. Okrem toho bol zaznamenany
prinos aj v oblasti kvality Zivota.

NeZiaduce ucinky benzoanu sodného

neboli v §tudii zaznamenané. Takisto chy-
ba pozitivny vplyv na kognitivne funkcie.
V predchéadzajucich studiach, v ktorych bol
benzoan sodny kombinovany k zva¢Seniu
ucinku s inymi liekmi na lie¢bu schizofré-
nie, sa to tiez potvrdilo. Dr. Lin so svojimi
kolegami predpokladaju, ze v aktualnych
studiach bola dizka uzivania prili$ kratka
a benzoan sodny bol podavany v nizkej
davke. Vedci navrhuju vykonanie dalSich
Studii, aby sa zistilo optimalne davkovanie
a dizka uzivania benzoanu sodného pre
pacientov lie¢enych klozapinom.

A ako mozno vysvetlit ,booster — zosil-
fujucu, indukénu” funkciu konzervantu?
Okrem svojho ucinku na dopaminové a se-
rotoninové receptory sa stara klozapin aj
o uvolfiovanie D — serinu. Benzoan sodny
je zrejme schopny inhibovat odburavanie
tejto dolezitej aminokyseliny, priCom je
blokovany enzym diaminooxidaza. Kon-
centracia D-serinu v mozgu stupa a tym
aj aktivita NMDA — receptoru. Znizena
funkcia tohto receptoru je tiez davana do
suvisu so schizofréniou.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 06/ 2018

objavuju halucinacie, zmétenost alebo
dokonca kéma.

B Medzi autonémne priznaky radime
potenie, navaly tepla, hypertenziu (vysoky
krvny tlak) a tachykardiu (zrychleny pulz).
Pacient trpi tiez nauzeou (nevolnostou),
hnackou a vracanim. Medzi somatické
priznaky patria poruchy svalovej koordi-
nacie, kice a tras.

m LieCba serotoninovej burky je zalo-
Zena na okamzitej eliminacii latok, ktoré
spbsobuju zvySenu hladinu serotoninu
v organizme. Jedné sa tak predovset-
kym o vysadenie antidepresiv a ukon¢eni
uzivania extazy. Ak uz u chorého doslo
k rozvoju vSetkych priznakov, je potrebna
hospitalizacia a symptomaticka liecba.

Zaroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 09/ 2018

Lvysené riziko pre KV —
ochorenia protrednictvom
klaritromycinu

FARMACIA:

B Americkd liekova agentura FDA
varuje pred zvySenym kardiovaskular-
nym rizikom po uzivani klaritromycinu
u pacientov s ochorenim srdca a ciev.
Prehodnotenie pévodnej trojrocnej Stu-
die CLARICOR po 10 rokoch ukazalo,
ze aj roky po uzivani antibiotik je rizi-
ko ochorenia alebo umrtia zvysené,
ako publikovali v odbornom ¢asopise
sInternational Journal of Cardiology*“.
Staci na to jednorazové 14-drové uzi-
vanie 500 mg klaritromycinu. Presné
Cisla, do akej miery sa zvySuje riziko,
eSte FDA nepomenovala. Ako toto anti-
biotikum poskodzuje srdce, nie je este
celkom objasnené, tvrdi agentura.
Popri prospektivnej placebo kontrolova-
nej Studii CLARICOL s 4372 pacientmi
by sa malo objavit eSte dalSich Sest
pozorovacich §tudii na klaritromycin
a jeho vplyv na rozvoj kardiovasku-
larneho rizika. Ich vysledky su hetero-
génne. Vzhladom na limitovany design
Studie pri pozorovacich Studiach by mal
vraj vysledok CLARICOR - Studie naj-
viac zavazit.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 09/ 2018
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U oravne rady

Oblast ochrany osobnych udajov je stéle aktualna a pre vas
neznama aj vzhfadom na otazky, ktoré nam do redakcie k tejto
téme zasielate. Z toho dévodu sa opatovne vraciame k téme ochrany
osobnych udajov od 25. maja 2018 podla eurdépskeho nariadenia

GDPR (General Data Protection Regulation), ktorej sme sa venovali
v novembrovom Cisle Lekarnika (11/2017).

Tentokrat sa vSak pozrieme na uvedenu problematiku podrobnejSie,
a to z pohladu vas ako prevadzkovatelov lekarne.

AUTOR

JUDr. Zuzana Vrtielova
pravny odbor

Ochrana osobnych udajov od 25. maja 2018
podla europskeho nariadenia GDPR v lekariach

m V lekarach dochadza k spracovaniu
osobnych udajov pri kazdodennych situa-
ciach. Kedze ur€ujete ucely a prostriedky
spracuvania osobnych udajov, vystupujete
v pozicii prevadzkovatela.

Oblasti spracovania osobnych udajov
by sme mohli rozdelit do niekolkych
skupin:

PACIENTI

B V lekariach vydavate pacientom lieky
na zaklade lekarskeho predpisu alebo aj
bez neho, teda spracuvate osobitnu ka-
teg6riu osobnych udajov podla nariadenia
GDPR ¢l. 9.

®m Osobnymi tdajmi, ktoré spracuvate, su
udaje o pacientovi na lekarskom predpise
- meno, priezvisko, bydlisko, rodné Cislo,
Cislo zdravotnej poistovne ako aj udaje
o lieku, t.j. nazov lieku, pocet baleni, dav-
kovanie, Casovy rezim uzivania, diagnéza
a dalSie informéacie, aby ste mohli spravne
vydat liek a informovat pacienta. Vydanim
liekov pacientovi spracuvate osobné Udaje
tykajuce sa zdravia, nakolko ako lekarni-
ci viete identifikovat, ktory liek je vhodny
na lieCenie akého zdravotného problému.
Uvedené osobné Udaje pacientov spra-
clvate bud v papierovej forme alebo vo
forme automatizovaného systému, napr.
NRSyS, PaP a i.

ZAMESTNANCI

B Ako zamestnavatel vediete mzdovu
a persondlnu agendu svojich zamestnan-
cov, s ktorymi mate uzatvorenu pracovnu
zmluvu alebo dohodu o vykonani prace
alebo pracovnej ¢innosti. Personalnu
a mzdovu agendu vediete bud samostat-
ne, pripadne prostrednictvom externej
firmy, ktora pre vas tuto agendu vykonava
(uctovnicka). V tomto pripade by ste mali
mat s uvedenou spolo¢nostou uzatvorenu
Zmluvu o sprostredkovani, nakolko tato
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spolo¢nost vo vaSom mene spracuva
osobné Udaje vasich zamestnancov a dalej
ich poskytuje prijemcom — napr. Darfovy
urad, Socialna poistovna, zdravotné pois-
tovne, Urad préce, socilnych veci a rodiny.
KAMEROVE SYSTEMY

m V pripade, ze mate nainstalovany ka-
merovy systém, ktorym snimate priestory
lekarne, taktiez spracuvate osobné udaje,
nakolko zaznamenavate obrazové podo-
bizne a prejavy osobnej povahy svojich
zamestnancov, pacientov a verejnosti,
ktora vstipi do lekarne. Od 25. 5. 2018
Vam GDPR toto snimanie umoznuje s 0odo-
vodnenym opravnenym zaujmom, ktorym
je zabezpecenie dokumentovania situacie
v monitorovanych priestoroch pre pripad
potreby preukazovania mechanizmu vzni-
ku nehody alebo 8kodovej udalosti na
majetku alebo zdravi 0séb, preukazova-
nia umyselného alebo neimyselného po-
8kodzovania majetku alebo zdravia 0sob,
pripadne preukazovania zodpovednosti
za Skodu alebo ujmu spésobenu tymito
udalostami.

® QOblasti spracovania osobnych udajov
mozu byt aj dalSie, napr. ak mate zavedeny
vernostny program, v ktorom spracovavate
osobné Udaje pacientov.

Aké su vase povinnosti podla GDPR?
m Ako prevadzkovatel, ktorého hlavnou
¢innostou je spracovanie osobitnych ka-
tegdrii osobnych udajov podla ¢lanku
9 GDPR vo velkom rozsahu (osobné udaje
tykajuce sa zdravia) ste povinni:

» urcit si zodpovednu osobu a do
25. 5. 2018 ju nahlasit Uradu na ochranu
osobnych tdajov (dalej len ,Urad®). Zodpo-

vednd osoba uz nemusi skladat skusky
na Urade. Zodpovedna osoba méze byt
va8im zamestnancom alebo to méze byt
externa osoba plniaca ulohy na zaklade
Zmluvy o poskytovani sluzieb. Zodpoved-
na osoba podlieha priamo najvysSiemu
vedeniu prevadzkovatela. U prevadzko-
vatela méze plnit aj iné Ulohy a povinnosti,
je potrebné vSak zabezpecit, aby Ziadna
z takychto Uloh neviedla ku konfliktu zauj-
mov. Podla usmernenia pracovnej skupiny
WP29 by zodpovednou osobou nemal byt
Statutar spolo¢nosti alebo veduci zamest-
nanec, vzhladom na to, Ze pri tychto pozi-
ciach by mohlo déjst ku konfliktu zaujmov.
) viest zaznamy o spracovatelskych
¢innostiach, ktoré obsahuju udaje ako
boli predtym v evidenénych listoch (ozna-
Cenie prevadzkovatela, ucel spracuvania,
opis kategdrii dotknutych o0s6b a kategdrii
osobnych udajov, kategdrie prijemcov), ako
aj udaj o predpokladanej lehote na vyma-
zanie osobnych udajov.

» posudit vplyv spracuvania osobnych
udajov na ochranu osobnych udajov
(predtym bezpecnostny projekt), ktory musi
obsahovat predpisané Udaje.

V pripade, Ze vam je uvedena problematika
stale nejasna, srde€ne vas pozyvame na
Regionalne stretnutia lekarnikov PLUS
LEKAREN, ktorych hlavnou témou je
problematika ochrany osobnych udajov
v lekérmach.

® Uvedené stretnutia sa uskutocCnia
v nasledovnych terminoch:

05. 4. 2018, Nitra, Hotel Zlaty Klucik

12. 4. 2018, Bratislava, Hotel Bratislava
18. 4. 2018, Kosice, Hotel ROCA

19. 4. 2018, Banska Bystrica, Hotel LUX

V pripade otazok &i uz k uvedenému clanku alebo vasej ingj pravnej otazky sa nevahajte obratit
na vase ,Pravne okienko“ a piSte na mailovl adresu redakcie ¢asopisu Lekarnik - lekarnik@unipharma.sk
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KOVITOX® krém 50g

B V kréme KOVITOX® sa vzajomne zosilfiuju Gcinky jedu vre-
tenice, pdsobiaceho na uvolnenie svalov, u€inky jedu kobry,
na zmiernenie bolesti a jedu Strkaca, pdsobiaceho na lokalne
prekrvenie. Vdaka komplexnému ucinku vytazkov z troch hadich
jedov, méze byt rieSenim na uvolnenie stuhnutych kibov, ktoré
sa velmi ¢asto objavuju pri ranajSom vstavani, na zahriatie sva-
lov pred rehabilitacnym telocvikom a $portovanim, a na rychle
uvolnenie svalovej horucky v dosledku pretazenia.

e
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DERMIPSOR®
«=  Kkrémovy sampon
= PENEY 100 m

SANMPLN
e B Je skutoénym $ampénom 3 v 1 vyvi-
nutym pre psoriazou, seboreou trpiacu
pokozku hlavy, na problémy so silnymi
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DERMIPSOR® krém

75 ml

2 e lupinami, svrbiacu a olupujucu sa pokoz-
— ku hlavy a na zastavenie vypadavania
vlasov. Vytazok z 13 lie€ivych rastlin, H Na oSetrenie citlivej, zvlast problematickej po-
' r-fff::’,‘,‘.', " Siroko pouzivanych v dermatoldgii a koz- kozky. pH 5.5 je vytvoreny na oSetrenie priznakov
o metickom priemysle. koZnej psoridzy na réznych ¢astiach povrchu tela

Obsahuije:

katiény a aniony.

Vitamin E, Vitamin C, D-panthenol, $pe-
cialne vytazky z propolisu, zmes soli
prirodného pdvodu, bohatej na niektoré

(hrud, chrbat, koncatiny, zahyby) okrem vlasatej
&asti hlavy. Je to KREM s patentovanou téinnou
latkou DERMIPSOR COMPLEXCARE.
Obsahuije tie isté aktivne uc¢inné latky prirodze-
ného pdvodu, ako krémovy Sampodn.

0000000000000 0000000000000000000000 o

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o
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Ani malo, ani vela!

M Kazda mamicka potrebuje vitaminov tak akurat... Nedostatok rovnako ako
nadbytok jednotlivych zloZziek méze predstavovat faktor znizujici moznost
otehotnenia, spravneho vyvoja plodu a méze tiez negativne ovplyvnovat
vyvoj dojéeného dietata.

H Odporucana dennd davka (2 kapsuly):

DHA 600 mg — prispieva k udrzaniu spravnej funkcie mozgu a dobrého zraku.
Kyselina listova 400 pg — prispieva k rastu zarodo¢nych tkaniv po¢as teho-
tenstva, k spravnej tvorbe krvi a k spravnemu fungovaniu imunitného systému.
Jod 200 pg — prispieva k spravnej tvorbe horménov &titnej Zlazy a k sprav-
nemu fungovaniu Stitnej zlazy.

Vitamin D 25 pg (1000 IU) — prispieva k udrZaniu zdravych kosti, spravneho
fungovania svalov a imunitného systému a zohrava ulohu v procese delenia
buniek.

Hor€ik 200 mg — prispieva k spravnemu fungovaniu nervového systému
a svalov, prispieva k udrzaniu zdravych kosti.

www.mamadha.sk
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na Kariérnych dnoch farmaceutov

Tento rok sa UNIPHARMA uz tradi¢ne, Stvrtykrat zuc¢astnila podujatia ,Kariérne dni farmaceutov 2018”.
Ide o podujatie uréené pre Studentov, ako aj pre absolventov farméacie. Studenti sa mohli dozvediet déleZité infor-
macie 0 moznostiach kariérneho uplatnenia sa na pracovnom trhu. Kariérne dni farmaceutov sa tento rok konali
13. — 14. 3. 2018 opét na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Okrem UNIHARMY sa podu-
jatia zU€astnilo viacero zamestnavatelov z lekarni, ale aj z farmaceutickych firiem. Potencialni zamestnavatelia mali
moznost prezentovat svoje ponuky na zamestnanie pre absolventov farméacie na réznych pracovnych poziciach.

Riaditel Uiseku nakupu a vyroby MVDr. Branislav
Klopan tudentom prezentoval vlastndi skisenost
s kariérnym rastom v spoloénosti UNIPHARMA,
sam zacinal ako brigadnik.

Zaujem o pracu v UNIPHARME
BlizSie informéacie o podujati ndm
poskytla Ing. Veronika Nastické, per-
sonalista — interny lektor spoloénosti
UNIPHARMA: , Pri stanku UNIPHARMA
sa za dva dni pristavilo okolo 150 studen-
tov a absolventov, 141 z nich vyplnilo do-
taznik. V dotazniku odpovedali na rézne
otazky, napr. ¢i poznaji UNIPHARMU,
aku maju predstavu o prdci po skonceni
VS. Musim povedat, Ze najvaési uspech
u Studentov nizsich rocnikov mala
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letna brigdda, aZ 89 % z nich reagovalo
na dant otdzku kladne. S vy$simi rocnikmi
vSak, pochopitelne, stupal zaujem o pracu
v UNIPHARME po skonceni vysokej
Skoly. Skoro 100 % opytanych zo 4. a 5.
rocnika uviedlo, Ze md po absolvovani vy-
sokej skoly zaujem o pracu v UNIPHAR-
ME. Studenti prejavili najvacsi zaujem o
précu, Ci letnu brigddu v hlavhom meste
Bratislava. Najviac nas vsak poteSila spra-
va, Ze viac ako 85 % opytanych Studentov
poznalo spolo¢nost UNIPHARMA este
pred tym, ako sa zucastnilo Kariérnych
dni farmaceutov.”

Najvacsiu pozornost vzbudila
pozicia odborného zastupcu

Studentom boli okrem brigady ponui-
kané r6zne pracovné pozicie z viacerych

Ponuka zamestnat sa vo firme s 25
ro¢nou tradiciou na trhu s liekmi, kto-
rej poslanim je zachovat slobodny
vykon lekarnického povolania a za-
bezpecit pre slovenskych pacientov
istotu a pre farmaceutov perspektivnu
buducnost, Studentov zaujala.

usekov UNIPHARMY. Vedomosti 0 nasej
firme Studentom rozsirili aj dalsi kole-
govia z UNPHARMY, MVDr. Branislav
Klopan (riaditel useku nakupu a vyroby)
a Mgr. Katarina PetroviCova (odborny
zastupca ODS BA).

Ing. Nasticka k tomu uviedla: ,,Najvac-
$i uspech medzi buddcimi farmaceutmi
mala pozicia odborného zastupcu, no
pozdavali sa im aj pozicie referent preda-
ja, obchodny reprezentant, ako aj pozicie
na useku nakupu. Vybornou mozZnostou
propagdcie nasich volnych pracovnych
pozicii, bola mozZnost prezentacie v aule
FaF UK. MVDr. Klopan so svojou prezen-
taciou ziskal pozomost mnohych miadych
ludi a nakoniec, samozrejme, aj burlivy
potlesk.”

Projekt PLUS LEKAREN

Tim UNIPHARMY Studentom pribliZil
aj jedinecny projekt pre podporu nezavis-
lych lekérni, PLUS LEKAREN, s vlastnou
marketingovou podporou. Tu okrem pla-
gatovych akcii v sucasnosti tvori aj tele-
vizna kampari. Studentov najviac zaujali
produkty vlastnej znacky s logom PLUS
LEKAREN, ktorych je uz 50.

Jfa,l'
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FRONTLINE
TRI-ACT &5

{balenie = 1 pipeta)

6zacenu5 13zacenu 10

n Pri objednani 6 baleni z toho istého druhu Frontline TRI-ACT 1pip alebo Frontline Combo
zaplatite 5 baleni. i
2 Pri objednani 13 baleni z toho istého druhu Frontline TRI-ACT 1pip alebo Frontline Combo ‘“'I‘ Boehringer
i

zaplatite 10 baleni. Ingelheim
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XXXVIII. Cerveiians
Narodny kongres

Slovenska ortopedické a traumatologicka spolo¢nost kazdo-

rocne organizuje narodny kongres spolo¢nosti pod nazvom
Cervenianského dni. Odborné podujatie vzniklo na poéest akade-
mika Jana Cervefanského, profesora a prednostu Ortopedickej
Kliniky LFUK v Bratislave. XXXVIII. roénik sa uskutocnil v Bratislave
15. — 16. marca 2018. Profesor Cerveriansky mal niekolko priorit-
nych prinosov v slovenskej ortopédii. Okrem zavedenia véasného
klincovania zlomenin kréku femoru, vyuzil cervikokapitalnu protézu
pri rieSeni zlomenin kréka femuru a zaviedol Kiintscherovho klinco-
vanie pri zlomeninach diafyz dlhych kosti. Zaviedol tiez radikalnu
synovektdémiu kolena z dvoch parapatelarnych rezov pri reumatoid-
nej artritide. Cerveiansky skoro rozpoznal vyznam miniinvazivnych
metodik v ortopédii a nechal zakupit pre Ortopedicku kliniku prvy
artroskop v roku 1965.

0zonoterapiou

proti bolesti kibov a chrbice

Prof. MUDr. Andrea Venturin — chirurg, Specialis-
ta v oblasti foreznej mediciny pre oblast ortopédie,
riaditel pre lekarsku starostlivost a hlavny veduci lekar
Kliniky ortopédie a rehabilitdicie Nemocnice Univerzity
v Padove, sa zucastnil odbornej konferencie XXXVIII.
Cervenanského dni — Narodny kongres SOTS, aby pri-
tomnym odprednasal vysledky klinickej Studie zameranej
na ucinok emulgelu Ozonicon (u pacientov postihnutych
bolestami kolena na degenerativnom zaklade) a naplasti,
ktoré sa onedlho objavia aj na slovenskom trhu.

Aké terapeutické pristupy sa uplatiuju pri boles-

= tivych ochoreniach chrbtice &i bolestiach kibov?

m Liecba bolesti kibov vratane bolesti chrbtice zahfie

pouzitie réznych latok, ako su protizapalové lieky a lieky

proti bolesti. Okrem tychto latok existuju aj produkty, ktoré

pouzivaju prirodné latky, tiez s vysledkami orientovanymi
na zapal a bolest.

Rocnik XXIII. = ¢islo 04 < april 2018
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Ozodnoterapia vyuzivana na lieCbu chrbtice a nervov
= je povazovana za efektivhu a bezpeénu terapiu
v boji proti bolesti. Cim je terapeuticky pristup zalozeny
na ozénoterapii iny/lepSi/vhodnejsi v porovnani s inymi
terapeutickymi postupmi?
B Ozo6n je prirodna latka, ktora umozriuje lepSiu funkénost
na urovni buniek znizenim zapalu a tym aj znizenim bo-
lesti. Ovplyvriuje tiez znizovanie posttraumatického edému
a uprednostriovanie Zilového a lymfatického obehového
systému.

Je vhodné kombinovat r6zne ozénoterapie pri
= bolestiach chrbtice — napr. injekéné formy s lokal-
nymi/gelovymi? Ak ano, aké zakladné principy, by sa
mali reSpektovat?
B Lie¢ba ozénom sa mbze uskutocnit injekciou priamo na sva-
ly a kiby, alebo sa méze pouzit miestne (lokélne) s pouzitim
gélu alebo transdermalnych naplasti. Tie naplaste, ktoré budu
Coskoro k dispozicii, preukazali dobru ucinnost rovnako ako
gél Ozonicon. Mézu byt pouzité samostatne alebo v kom-
binacii. Koza sa musi pred aplikaciou dobre o istit, aby sa
umoznil maximalny transport ozénu. Podla naSich skusenosti
sa najlepsie vysledky dosiahli aplikaciou gélu aspon 2 — 3
krat denne s pouzitim 2 naplasti denne (jedna kazdych 24
hodin a pri vaznych tazkostiach kazdych 12 hodin). Striedavé
pouZzitie gélu s naplastami tiez prinieslo dobré vysledky.

Participovali ste na Studiach lokalnych ozénote-
= rapiach vo forme emulgelu a nedavno aj na stadiach
za pouzitia naplasti na baze ozénoterapie, v ¢om vidite
jedine¢nost a zasadny prinos tychto foriem v liecbe
bolesti chrbtice?
® Ako bolo uvedené, ozénova terapia podporuje protiza-
palové procesy a zlepSuje funk&nost periférnej cirkulacie.
Méate moznost vyuzit tuto akciu s pripravkami na lokalne
pouzitie, ktoré sa lahko aplikuju, ¢o umoznuje lie¢bu s pri-
rodzenou latkou u fudi s bolestou kibov a bolestou chrbta.
Uginok na znizenie zapalu a edému pri posttraumatickych
ochoreniach je tiez velmi dolezity.

advertorial

Aké prinosy a rizika ste v praxi identifikovali pri
= tomto terapeutickom postupe? Napriklad Specific-
kou skupinou pacientov s bolestami chrbtice &i kibov st
aj tehotné zeny a dojciace matky. Je produkt Ozonicon
vhodny aj pre nich?
m Tedria je, Ze 0zbn je prirodzenou latkou a obsahuje iba
prirodné latky v géli, a preto neexistuju Ziadne kontraindikacie
pouzitia gélu alebo naplasti ani po¢as tehotenstva. Odporuca
sa vSak, aby ste ho nezneuzivali.

Casto prave profesionalnych Sportovcov alebo
= aj Sportovo aktivnych ludi trapia r6zne bolestivé
stavy kibov &i chrbtice — je vhodné modifikovat u takto
vyrazne zatazovo exponovanych ludi terapeuticky pris-
tup oproti beznej populacii? Ak ano, aku rolu zohrava
ozonoterapia u tejto cielovej skupiny?
® Ozo6nova terapia sa vo velkej miere vyuziva v oblasti
Sportu na dosiahnuté prinosy. Rychlo znizuje edém traumy,
znizuje zapal a podporuje vylu€ovanie kyseliny mlie¢nej zo
svalov a znizuje bolest svalov. PouZzitim gélu a jeho natretim
na svalnaty povrch po ndmahe znizuje bolest a znizuje pocit
unavy a unavy svalov.

Co by ste odkazali nasim éitatelom — lekarnikom?
= B Ozonova terapia v atopickej forme, gél alebo naplas-
te, je terapia s prirodnymi latkami zamerana na znizovanie
zapalu, zlepSenie periférnej cirkulacie aj lymfatickych uzlin,
znizovanie edémov, znizovanie Unavy a svalovej unavy, a na-
sledne pre vSetky tieto ¢innosti znizenie bolestivej symptoma-
tologie pomocou mechanizmu lepSej oxygenacie a bunkovej
ucinnosti, a teda Uplne prirodzene a fyziologicky.

Predam
nabytok
do lekarne
Odvoz a montaz zabezpe&im
kontakt:

JUDr. Ludovit Toméik
tel. ¢. +421 905 338 685
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S Nlavna tema

MUDr. Miluse

Alergia je neprimerana reakcia imunitného
systému na urcitu latku (tzv. alergén), s kiorou
sa vo svojom okoli bezne stretavame. Zdrojom
alergénov méze byt pel, prach, perie, srst,
niektoré potraviny ¢i lieky, plesne, roztoce,
hmyz a jeho bodnutie a pod. Ked vase telo

na pritomnost alergénu reaguije, prejavuje sa
to napr. kychanim, slzenim a svrbenim oci,
upchatym nosom s vodnatou nadchou a inymi
problémami. Alergény sa dostavaju do nasho
tela vdychnutim, prehltnutim, kontaktom

s pokozkou, hmyzim bodnutim alebo in-
jekénym podanim (napr. niektoré lieky).
Alergické prejavy mozno rozliSovat

podla latky, ktora neprimeranu reak-

ciu spusti, tiez podla miesta, kde

reakcia prebieha, a podla poruchy

imunitnych mechanizmov, ktoré

alergiu sposobili.
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Alergicka nadcha

1 Alergicka nadcha (AN) je zapalové ochorenie nosne;j sliznice.
Hlavnymi priznakmi su svrbiva iritdcia nosovej sliznice, kycha-
nie, vodnata hypersekrécia a kongescia nosa. AN méze vy-
znamne zasahovat do kazdodennych aktivit, viest k porucham
koncentracie, unave a k porucham spanku. Toto civilizaéné
ochorenie postihuje 10 az 30 % dospelej populécie (v zavislosti
od roéného obdobia a lokality) a prevalencia neustale rastie.!

u Ako rozlisit priznaky klasického nachladnutia a aler-
gickej nadchy? V mnohom su si obe kategdrie podobné —
kychanie, nadcha, upchaty nos, ktoru su €asto sprevadzané
unavou a poruchami spanku. V pripade alergickej nadchy sa
spominané symptémy spravidla objavuju vetky alebo vacsina
z nich sucasne a pretrvavaju niekolkych tyzdriov az mesiacov.
Sekrécia z nosa je zvySend, prevazne vodnata. Pri nachladnuti
sa priznaky objavuju postupne a postupne tiez v priebehu 7 az
10 dni miznu. Sekrécia z nosa byva husta, ZIté az Zltozelena.
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Typy alergickej nadchy?

1) Sezénna alergicka nadcha (SAN) — typické priznaky
sa prejavuju v pelovej sezone a ¢asto su sprevadzané
postihnutim o€nej spojivky

2) Celoro¢na (perenialna) alergicka nadcha (PAN) — prejavy
priznakov celoro¢ne, prevazuje kongescia sliznice s ¢asto
sa vyskytujucimi sinusitidami.

= Priebeh ochorenia mé vyraznu individuélnu variabilitu
(¢o do frekvencie, trvania a intenzity fazkosti) a r6zne vnima-
nie tazkosti zo strany pacienta, a teda aj vplyvom na kvalitu
jeho Zivota.

Klasifikacia alergickej nadchy?

(vychadza z frekvencie a intenzity priznakov a vplyvu nadchy
na kvalitu Zivota pacientov):



¢ podla frekvencie priznakov AN delime na:
— intermitentnu (obCasnu)
— perzistujucu (trvalud)
¢ podla intenzity a vplyvu AN na kvalitu Zivota ju delime na:
— miernu
— stredne silnd/silinu

Zdravotnicko-ekonomicky dosah alergickej nadchy je dany
predovSetkym postihnutim mladych fudi v produktivnom veku
a nelie¢ena alebo nespravne lieCena moze byt zasadnym zdro-
jom neskorsich zavaznych zdravotnych komplikacii (napr. astma).

Alergicka nadcha je désledok pdsobenia alergénov okolitého
prostredia. Postihnutym organom je nosna sliznica. Stretdvame
sa aj s prejavmi v spojivkovych vakoch, na sliznici bronchov,
niekedy aj na pokozke tvare. Pri opakovanom kontakte s aler-
génmi dochadza u senzibilizovanych jedincov (jedinci so sklo-
nom k alergiz&cii) k aktivacii efektorovych buniek (mastocytov
a bazofilnych leukocytov) a nasledne k uvolneniu mediatorov
alergickej reakcie (napr. histaminu) a cytokinov.

Mediatory alergickej reakcie, predovSetkym histamin, vyvo-
lavaju takmer okamzite po expozicii typické priznaky alergickej
nadchy: svrbenie, kychanie, vodnatu hypersekréciu a prechodnu
kongesciu.

Naj¢astejSim spustacim mechanizmom (spustatom) alergickej
nadchy su alergény nachadzajuce sa v inhalovanom vzduchu.
Mobze ist o alergény so sezonnym vyskytom (pel travnatych
porastov, kvitnicich stromov) alebo s celoroénym vyskytom (roz-
toce, doméci milacikovia, plesne). Je ich viac ako 900 druhov!®

NajcastejSia je u nas alergia na pel trav (asi 50 % pripadov
polindzy), priblizne po 25 % pripada na pacientov alergickych na
pel drevin a bylin. Mnohi pacienti reaguju na viac druhov pelu
(tzv. polyvalentné alergie).*

Ich charakter je dany genetickou dispoziciu k hyperreaktivi-
te, anatomickou stavbou a funkénym zaclenenim/zapojenim
nosa v procese dychania (predovSetkym filtracia a Uprava tep-
loty a vlhkosti inhalovaného vzduchu). S alergickou nadchou
sa Casto zdruzuju aj dalSie ochorenia: alergicka konjunktiviti-
da, bronchialna astma alebo zvySena bronchialna reaktivita,
alergicka rinosinusitida a otitis media.

Zakladom alergologického vySetrenia je velmi podrobna
osobna, rodinna, pracovna a socialna anamnéza spolu s roz-
borom prostredia, v ktorom sa pacient pohybuje. Diferenci-
alnu diagnostiku jednotlivych typov hyperreaktivnej nadchy
vykonava alergoldg. Cielom jeho vySetrenia je identifikovat
spustac(e) neprimeranej reakcie — alergén(y).

Tento krok je pre Zivot s alergiou zdsadny a kazdy alergik
by ho mal brat do Uvahy ako prvy. Mal by sledovat pelové
spravodajstvo (napr. TV — sucast predpovede pocasia,
mobilné aplikacie s pelovou zatazou alebo v8eobecné
pelové kalendare). Klu¢ové je dodrziavat zasady eliminacie
alergénov — do takej miery, ako je to mozné.

Antihistaminika — lieky potlaCajuce predovSetkym svrbenie,
kychanie a vodnatu hypersekréciu z nosa.

V sucasnosti sa odporuc¢a podavat antihistaminika
(tzv. Il. generacie), ktoré vacsinou nemaju sedativne ucin-
ky, nespdsobuju vysuSovanie sliznic, znizenie koncentracie,
pozornosti, poruchy ¢revnej peristaltiky a akomodéacie ocnej
SoSovky. Antihistaminika sa viazu na histaminove receptory
(bielkovinové Castice sprostredkuvajice bunkovu odpoved),
¢im zabranuju rozvoju zapalovej reakcie. Potlacaju tak svr-
benie nosa, kychanie, vodnatu sekréciu, slzenie a opuch
oc¢nych vie€ok. Je preukdzany ich preventivny protizapalovy
ucinok, znizuju riziko rozvoja alergickej astmy. Maju rychly
nastup uc¢inku, podavaju sa po 12 az 24 hodinach. Tieto lieky
su bezpeéné, mozu ich uzivat aj deti od jedného roku. Mo-
derné antihistaminika druhej generacie neovplyvriuju bezné
kazdodenné aktivity pacienta, ktoré su prejavmi alergickej
reakcie Casto velmi obmedzené. Niektoré su dostupné ako
volnopredajné lieky.

Pre alergika je dostupnost antialergik aj bez lekarskeho
predpisu velmi dblezita — ak nestihne navstevu alergoldga
v€as pred douzivanim posledného balenia, alebo ak si lieky
zabudne doma, pripadne pri sezénnom uzivani.

Pri odporucani antialergik odbornik voli medzi peroralnou
formou (ovplyviiuje aj iné ako nosové symptomy) a topickou
nosovou a o¢nou formou. P.o. podavané antihistaminika su
vacsinou v rezime 1x denne a nie su zavislé od ¢asu podania
(mézu sa uzivat bez ohladu na jedlo). Antihistaminika sa po-
davaju symptomaticky alebo profylakticky pacientom trpiacim
sezdénnou alebo celoroénou alergickou nadchou.

Dalgou moznostou terapie, ktori ma vo svojich rukach
uz vyhradne lekar, su kromény, kortikosteroidy — nazalne,
pripadne celkovo podavané anticholinergika a dekongestiva.

Alergia je neprijemné ochorenie najma pre deti. Velmi
ich zatazuje, znizuje ich kvalitu Zivota a preto je u deti
velmi dolezité zacat s lieCbou véas a vybrat také
pripravky, ktoré detsky zivot ovplyvnuju minimaine.
Dieta s alergickou nadchou, ktoré nie je liecené
spravne, je neskor velkou zatazou aj pre rodicov.

Material je urceny osobam opravnenym predpisovat a vydavat lieky.

Zdroje:

1 www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2011/04/05.pdf
2 www.csaki.cz/alergicka-ryma

3 www.allergenonline.com

4 www.ciaa.sk/clanky/celorocna-alergicka-nadcha

Dalsie zdroje:
www.info-zdravie.sk/pluca-a-dychanie/alergicka-nadcha-a-prechladnutie-rozoznate-ich
www.alergia.sk/index.php?page=static_page&id=2&sub=10
www.zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/alergicka-ryma-163578
www.pylovasluzba.cz/pylova-alergie,
www.prealergikov.sk/texty/pelova-alergia

L.SK.MKT.CC.03.2018.0684

Rognik XXIIl.  &islo 04 « apri1 2018 | £



Lbamie Z2UjaI0 NaS

Novinka
pre alergikov:
Aplikacia

pre mobiln
telefony

V sucéasnosti je smartfgh zakladnou
mladého Cloveka. Okrem zakladnej funkéno.

SO svojou rodinou, pria'tel’mi a pracovnym t
pouzivanie réznych uzitocnych aplikacii.

na zabavu alebo skratenie dihej chvile. Je v§
poskytuju uzitocné informécie. Pre alergikov su t
ktoré suvisia s ich ochorenim. Cim viac budu o sv
tym ho mézu lepSie kontrolovat.

Tieto informacie poskytuje aj nova
aplikacia Pelové spravodajstvo Claritine.

1 Pelové spravodajstvo Claritine prinasa svojim pouzivatelom
presne to, ¢o je dblezité pre pacientov trpiacich alergiou —
koncentracie alergénov v ovzdusi. Koncentracia alergénov
je v aplikacii vyjadrena graficky v piatich stuprioch intenzity
a aktualizovana na tyzdennej baze. Na zaklade sledovanych
dat si méze pouzivatel v ramci aplikacie nastavit aj zasielanie
upozorneni na zmenu koncentracie alergénov v ovzdusi.

u Pouzivatel si méZe aplikaciu prispdsobit z hladiska alergé-
nov a miesta, kde sa nachadza. Zo vSetkych alergénov, ktoré
aplikécia mapuje, si méze vyberom v profile zobrazit iba tie
alergény, na ktoré je citlivy. Vdaka sieti monitorovacich stanic
na Slovensku uvadza aplikacia hodnoty koncentracie vo vy-
branom mieste podlia zodpovedajucej monitorovacej stanice.
Monitorovacie stanice st umiestnené v Bratislave, Nitre, Trnave,
Ziline, Banskej Bystrici a KoSiciach.

u Zdrojom dat pre aplikéciu je Pelova informacna sluzba pri
Regionalnom urade verejného zdravotnictva Slovenskej repub-
liky (PIS pri RUVZ SR). Aplikécia mapuije najéastejsie alergény:
lieska, jelSa, tis, breza, dub, hrab, buk, javor, viba, topol, bo-
rovica, travy, Stavel, zihlava, skorocel, mrlik, palina, zlatobyf,
ambrozia, platan, jasen a plesne Alternaria a Cladosporium.
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U uz asi kazdého

oznosti komunikacie

moznuju smartfony
jkacie sluzia Casto
0 .*'ﬂych, ktoré
ekinformacie,

m Aplikacia prinasa fres St

okrem pelového spra- ambrisie o
vodajstva aj mnozstvo

daldich uzitoénych infor- - - )
macii. Zakladny opis aler- Logende

Cemrn P e —

gie, typy alergie —na pele,
na prach, srst domacich
zvierat. Opis a fotografie
najcastejSich alergé-
nov, tipy na zmiernenie
alergie, tipy pre rodicov
deti, ktoré trpia alergiou,
zaujimavosti tykajuce sa prejavu alergie — alergickej nadchy.
Napr. aj skutocnost, ze kychat sa neda s otvorenymi o¢ami.

B Viraury marsa
Hianar
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) W pskdan
O Pukiss
) Raresr wmmey

u Délezitou sucastou aplikacie je opis prvej pomoci pri ana-
fylaktickom Soku.

u Ak sa chcete s aplikaciou blizSie oboznamit, tak si ju vy-
skuSajte. Prepojenia na stiahnutie v obchodoch AppStore
a GooglePlay su uvedené na stranke www.claritine.sk.

Material je uréeny osobam opravnenym predpisovat a vydavat lieky.
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Pred uzitim lieku si pozorne pre

Claritine
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itajte pribalovi informéciu a porad'te sa s lekarom aleho lekarnikom.

Claritine 10 mg balenie 7 tabl. a 10 tabl. je volnopredajny liek s liecivom loratadin na vniitorné poutitie.
*IMS sell out databaza kategaria 01E1, hodnotove predaje, 1-12 2016

L.SK.MKT.CC.04.2017.0534

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Nazov: Claritine 10 mg

Zlozenie: Kazda tableta obsahuje 10 mg loratadinu. Pomocné latky so
znamym Uc¢inkom: mnoZstvo monohydratu laktézy v zloZzeni 10 mg tablety
loratadinu je 71,3 mg.

Indikacie: Liek je indikovany na symptomaticku liecbu alergickej rinitidy
a chronickej idiopatickej urtikarie u dospelych a deti starSich ako 2 roky
s telesnou hmotnostou viac ako 30 kg.

Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktorukolvek z pomoc-
nych latok.

Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: U pacientov so
zavaznou poruchou funkcie pe¢ene sa ma Claritine 10 mg podavat
s opatrnostou. Tento liek obsahuje laktdzu, preto pacienti so zriedkavymi
dedié¢nymi problémami intolerancie galaktdzy, laponského deficitu laktazy
alebo glukdzo-galaktézovej malabsorpcie nesmu uzivat tento liek. Podavanie
Claritine 10 mg sa ma prerusit najmenej 48 hodin pred koznymi testami,
nakolko antihistaminik& mozu brénit reakciam alebo znizovat inak pozitivne
reakcie na index koznej reaktivity.

Neziaduce ucinky: V klinickych ski$aniach zahffajucich dospelych
a dospievajucich v rozsahu indikacii zahfiiajucich alergicku rinitidu (AR)
a chronicku idiopaticku urtikariu (CIU) boli, pri pouzivani odporiéanej davky
10 mg denne, neziaduce reakcie spojené s loratadinom hlasené u 2 %
pacientov navyse oproti tym, ktori dostavali placebo. Naj¢astejSie neziaduce
reakcie, hlasené navyse oproti placebu, boli somnolencia (1,2 %), bolest
hlavy (0,6 %), zvySenie chuti do jedla (0,5 %) a nespavost (0,1 %). V klinickych
skusaniach v pediatrickej populécii, u deti vo veku od 2 do 12 rokov, boli ¢asté
neziaduce reakcie, hlasené navyse oproti placebu, bolesti hlavy (2,7 %),
nervozita (2,3 %) a unava (1 %). Neziaduce reakcie hlasené pocas obdobia
po uvedeni lieku na trh su velmi zriedkavé: reakcie z precitlivenosti (vratane
angioedému a anafylaxie), zavrat, ki¢, tachykardia, palpitacie, nauzea, sucho
v Ustach, gastritida, abnormalna funkcia pe¢ene, vyrazka, alopécia, unava.
Interakcie: Ako sa zistilo v Studiach psychomotorickej vykonnosti
u dospelych, Claritine 10 mg nezosilfiuje uéinky sucasne pozitého
alkoholu. Mozné interakcie sa m6zu objavit v suvislosti so vSetkymi
znamymi inhibitormi CYP3A4 alebo CYP2D6 a viest k zvySeniu hladin
loratadinu (pozri €ast 5.2), ¢o mbéze spdsobit zvySeny vyskyt neziaducich

udalosti. Zvy$enie plazmatickych koncentracii loratadinu bolo hlasené
po subeznom pouziti s ketokonazolom, erytromycinom a cimetidinom
v kontrolovanych sku$aniach, av$ak bez klinicky vyznamnych zmien
(vratane elektrokardiografickych).

Dostupné liekové formy: Tableta.

Davkovanie a spdsob podania: Davkovanie: Dospeli a deti starSie ako
12 rokov: 10 mg jedenkrat denne (jedna tableta jedenkrat denne). Pediatricka
populécia: Deti vo veku 2 az 12 rokov dostavaju davku podla telesne;j
hmotnosti: Telesna hmotnost viac ako 30 kg: 10 mg jedenkrat denne (jedna
tableta jedenkrat denne)/Telesna hmotnost 30 kg alebo menej: tableta
so silou 10 mg nie je vhodna pre deti s telesnou hmotnostou menej ako
30 kg. Pre deti vo veku 2 az 12 rokov s telesnou hmotnostou 30 kg alebo
menej su dostupné iné vhodnejsie formy. Bezpeénost a uc¢innost Claritine
10 mg u deti mladSich ako 2 roky neboli stanovené. K dispozicii nie su
Ziadne udaje. Pacienti s poruchou fundiskusmekcie pe¢ene: Pacientom
pretoZze mézu mat znizeny klirens loratadinu. U dospelych a deti s telesnou
hmotnostou nad 30 kg sa odporuéa Uvodna davka 10 mg kazdy druhy der.
Starsie osoby: U starSich 0s6b nie st potrebné Upravy davkovania. Pacienti
s poruchou funkcie obli¢iek: U pacientov s renalnou insuficienciou nie su
potrebné Upravy davkovania. Spdsob podavania: Peroralne pouzitie. Tableta
sa moze uzivat bez ohladu na jedlo.

Gravidita a laktacia: Ako preventivne opatrenie je vhodnejSie vyhnut sa
uzivaniu Claritine 10 mg pocas gravidity a dojéenia.

Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer, spol. s r.o., KaradZi¢ova 2, 811
09 Bratislava, Slovenska republika, Tel. +421 2 592 13 321

Registracné ¢islo: 24/0001/92-S

Specialne upozornenia na uchovavanie: Uchovavajte priteplote do 25 °C
a v pévodnom obale na ochranu pred vihkostou.

Datum revizie textu: 01/2017

Claritine 10 mg v baleniach po 7 a 10 tabliet st volnopredajné lieky a nie su
hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred odpora¢anim
liekov sa oboznamte s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti
liekov. UpIna informéciu o liekoch najdete v Sthrne charakteristickych
vlastnosti liekov alebo ziskate na adrese Bayer, spol. s r.0., Karadzi¢ova 2,
811 09 Bratislava, Slovenska republika.
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Veterinarna
. problematika

2 pohladu lekérnika

Ceskéa lekarnicka komora zorganizovala 3. marca
2018 v Prahe odborny seminar s nadzvom Veterinar-
na problematika z pohladu lekarnika. Sponzorom od-
borného podujatia bola firma Bayer. Cielom semina-
ra bolo zoznamit posluchacov s platnou legislativou
v oblasti veterinarnych lie€iv, vSeobecnou charakte-
ristikou lie€ivych pripravkov, veterinarnych pripravkov
a doplnkov krmiv. Pozornost prednasajuci zamerali aj
na zaklady veterinarnej farmakoldgie so zameranim
na malé zvieraté (obzvlast psy a macky), na medzidruho-
ve rozdiely vo farmakokinetike lie€iv, neziaduce ucinky.

MVDr. Mgr. Katefina Horac¢kova otvorila odborny seminar
prvou prednaskou.

MVDr. Mgr. Katefina Horackova sa venovala zvlastnostiam
a rozdielom v metabolizme a ucinkoch lie€iv u psov a madciek.
Vacsiu pozornost venovala liekovym formam, lie¢ivam a ich
Specifikam u madiek: ,Macku nemozno povaZovat za zrovna-
telnu so psom a uz vébec nie s ¢lovekom, co sa tyka lieCiv.
Radu lieciv macka metabolizuje vyrazne pomalsie (a je tak nutné
vyrazné zniZzenie davky alebo je dané liecivo priamo kontraindi-
kované pre pouZitie u maciek) — prikladom st benzodiazepiny,
tramadol, acetylsalicylova kyselina, kontraindikovany je para-
cetamol, acyklovir. Radu lieciv macka naopak metabolizuje
rychlejsie a tak su potrebné vyssie davky v porovnani so psom
Ci ¢lovekom. Prikladom su inzuliny, GLP-1 analoga, glipizid,
levothyroxin, famciklovir, asparaginaza, thiamazol, fluralaner.”

Liekové interakcie

® Podla MVDr. Mgr. Katefiny Horackovej vzhladom k na-
rastu poctu polymorbidnych pacientov sa aj vo veterinarnej
medicine zacina uplatfiovat vyznam liekovych interakcii.
Pocas prednasky MVDr. Hora€kova upozornila na konkrétne
pripady: ,,Furosemid je velmi casto pouZivany v terapii psov
a maciek, u psov pri terapii endokardiozy alebo dilatacnej
kardiomyopatie velmi ¢asto v kombinacii s digoxinom. Vplyv
na kardiotoxicitu digoxinu prostrednictvom zniZzenia hladin
drasliku a horciku je vseobecne znamy. Pripadov psov in-
toxikovanych digoxinom bolo v poslednej dobe vela, teraz

* Cislo 04 « april 2018
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ISUena S'ovenske lekarenstvo pouc sa

Curriculum Vitae

MVDr. Mgr. Katefina
Horackova:

m Je absolventkou Farmaceutickej
fakulty Karlovej Univerzity v Hradci
Kralové (2002, odbor farmacia)
a Fakulty veterinarneho lekarstva
Veterinarnej a farmaceutickej univerzity v Bme (2014)

m V oblasti farmacie sa venuje hlavne veterinarnej farma-
koldgii a individualnej priprave lie€iv. Je spoluautorkou rady
odbornych ¢lankov zaoberajucich sa individualnou pripra-
vou v lekarnach. Je autorkou odbornych ¢lankov na témy
veterinarnej farméacie. V roku 2012 zlozila atestacnu skusku
v odbore Farmaceuticka technoldgia.

|V oblasti veterinarnej mediciny sa venuje hlavne medicine
maciek. Absolvovala Specializacné postgradualne vzdela-
vanie v odbore Medicina maciek v Centre for Veterinary
Education, University of Sydney (2017). Je spoluzakladatel-
kou a predsedkyriou Ceskej asociacie felinnej veterinarnej
mediciny (CAFM).

B Je spoluzakladatelkou neretazovej nezavislej lekarne
v Prahe zameranej na individualnu pripravu lie€ivych pri-
pravkov (druhym prevadzkovatelom je tiez lekarnik), pre-
vadzkuje aj vyjazdovu veterinarnu sluzbu k pacientom a je
spolupracovni¢kou MVDr. Martiny Naceradskej, Ph.D. v jej
klinike, ktora ma status Cat Friendly Clinic.



sa uz zacina situdcia zlepsovat aj vdaka monitoringu hla-
din digoxinu.” Dalej dodava: ,Ketokonazol je antimykotikom
pouzivanym u psov. U maciek sa jeho aplikacia neodportca
z dévodu vyraznej hepatotoxicity. Interakcia s cyklosporinom
je z financnych dévodov stale vyuzivana.”

Na uvod MVDr. Horackova vysvetlila, ze idiosynkraticka
reakcia je typom neziaducej reakcie, kde sa toxicita lieCiva
prejavi v beznych terapeutickych davkach. Nie je mozné ju
u daného jedinca predvidat. U psov a maciek existuje rada
lieGiv, ktoré vyvolavaju tento typ reakcii. MVDr. Horackova
tak upozorfiuje, ze v pripade vyskytu idiosynkratickej reakcie
je vacsinou nutné prerusenie lieCby.

Vo svojej prednaske sa MVDr. Hora¢kova zamerala na lieci-
va, u ktorych najCastejSie pozorujeme vyskyt idiosynkratickych
reakcii:

1. Potencované sulfonamidy

Reakcie su CastejSie pozorované u psov, vyskytuju sa medzi
5 az 14. diom po zacati podavania. Prejavy su: hortcka, vyskyt
koznych lézii (vaskulitidy, Stevens-Johnsnov syndrém, pem-
phigus, foliaceus, erythema multiforme, toxicka epidermaina
nerkolyza), hepatoxicita, zmeny v krvnom obraze. U niektorych
psov sa objavuje neskora reakcia vo forme polyarthropatie,
uveitidy, keratoconjunctivis sicca, proteinurie, podkladom je
autoimunitna reakcia organizmu. Predisponovanym plemenom
je dobrman.

2. Thiamazol/karbimazol

Reakcie su porovnavané u maciek bez ohladu na plemeno.
Zahriuju zmeny v krvnom obraze, hepatopatia, facialna priu-
ritus veduci az k exkoriaciam. Zmeny v krvnom obraze byvaju
&asto prechodné a behom troch mesiacov dojde k Uiprave. Zivot
ohrozujuce trombocytopenia, vaskulitida, facialny pruritus alebo
myasthenia gravis vedu k preruSeniu liecby.

3. Diazepam

Diazepam spdsobuje zavazné reak-
cie umaciek. Vzacne sa po jeho apli-
kécii rozvinie hepatalna nekréza ve-
duca k akutnemu zlyhaniu pecene.
Prvé priznaky sa objavuju behom
4 — 13 dni po aplikacii diazepamu
(u citlivych jedincov staci jedina
aplikacia, macky ju metabolizu-
ju pomaly) a zahfiia to anorexiu,
nauzeu a vomitus, letargiu a neskor
sa rozvija ikterus a zlyhanie obliciek.
Castejsie sa tento typ reakcie obja-
vuje po peroralnej aplikacii diaze-
pamu v porovnani s parenteralnou
aplikaciou. BezpecnejSie je pouzitie
parenteralneho midazolamu, u pe-
roralnej aplikacii zalezi na indikacii
(podpora chuti k jedlu — mirtazapin,

cyproheptadin, epilepsia, kf¢e — fenobarbital, poruchy chovania
— klomipramin, alprazolam, fluoxetin alebo felinné feromény).

4. Fenobarbital

Fenobarbital spdsobuje zavazné hepatotoxické reakcie u psov.
Nebol ale preukazany priamy cytotoxicky efekt fenobarbi-
talu voci hepatocytom, principom je skér indukcia CYP450
a nasledna bioaktivacia, vznikom toxickych metabolitov inych
aplikovanych lieciv, potencionalnych toxinov z krmiva alebo
enviromentalnych toxinov. U postihnutého jedinca dochadza
k rbznemu rozvoju poskodenia pe¢ene od asymptomatického
mierneho poskodenia az po rozvoj cirh6zy. Zhruba v polovici
pripadov dochadza k rozvoju hepatokutanneho syndromu,
na koZi sa prejavuje ako superficialna nekrolyticka dermatitida.

MVDr. Leona Nepejchalova, Ph.D. predstavila lekarnikom
prednasku s nazvom veterinarne lie€iva. Pozornost venovala
najma veterinarnym lie€ivym pripravkom z pohladu legislativy,
poziadavkam a registracii. Na Gvod predstavila innost Ustavu
$tatnej kontroly veterinarych biopreparatov a lie¢iv (USKVBL),
ktora zahfra okrem iného registraciu a reguléciu veterinarnych
lieciv, veterinarmych pripravkov a veterinarnych technickych pro-
striedkov, vydava rozhodnutia o registracii lieCivych pripravkov,
ich zmenach, povoleniach subezného dovozu. V Specifickych
situaciach u veterinarnych imunologickych lie€ivych pripravkoch
vydava tiez rozhodnutia s ohladom na opatrenia v oblasti
ochrany pred nakazami zvierat a ich zdolavania.

Na zaver sa lekarnikom predstavila MVDr. Martina Nace-
radska, Ph.D., ktora sa venovala téme Vnutorni a vonkajsi pa-
raziti a ich terapia. Medzi vonkajSie parazity patria blchy, klieste,
Demodex, svrab. Z vnutornych parazitov prednésajuca pribliZila
pasomnice, Skrkavky, Leishmanidza, Giardie a Cryptosporidie.

Lekarnici sa zoznamili s vyznamnymi parazitarnymi choro-
bami aich lieGbou. PIna miestnost posluchacov na odbor-
nom seminari je dokazom toho, Ze spolupraca veterinara
a lekarnika je vitana a inSpirovat by sme sa mali aj my
na Slovensku.
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Sezona zacala a klieste utocia

Medzi najcastejSie parazitarne ochorenia psov a maciek, s ktorymi sa v nasej veterinarnej praxi vtomto obdobi

stretavame, patri zaklieStenost.

Charakteristika

m Zivotny cyklus kliestov je pomerne zlo-
zity. Oplodnena samicka kladie vajicka,
z ktorych sa vyliahne larva — nymfa —adult.
Kazdé Stadium sa pred metamorfézou
musi nacicat krvi. Klieste vyhladavaju svo-
je obete tak, Ze sa nachadzaju v krovinach
alebo v miestach s rastlinami do vysky
60 cm. Vylezu na stebla trav a oCakava-
ju hostitela. Ked sa zviera/¢lovek obtrie
o vegetaciu, kliest sa nariho prichyti. Po
prisati na hostitela vypustaju do rany latky
proti zrazaniu krvi a latku, ktora vytvara
okolo kliesta cementovu vrstvu — preto
po urcitej dobe je tazké klieSta odstranit.
Zhruba po 24 — 48 hodinach po prichyteni,
dochadza k intenzivnej sekrécii obsahu
slinnych zliaz, ¢im dochadza k prenosu
patogénov, ak je kliest nakazeny. Aj ked
pozname ochorenia, ktoré sa dokazu
preniest ihned po prichyteni.

m Casto sa vo veterinarnej praxi stre-
tadvame s nazorom ludi, ktori nechcu
chranit domace zvierata proti klies-
tom pretoze: ,,ved ak ndjdem kliesta,
tak ho vytiahnem.” Neuvedomuiju si,
aké velké je riziko prenosu infekcie po
prisati kliesta, taktiez, Ze dochadza
k mnozeniu ektoparazitov v prostredi
a tym padom aj k rozsirovaniu klies-
tom prenosnych infekcii v pripade, ze
su klieste nakazené. Ochranou zvierat
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pripravkami, ktoré st akaricidne, elimi-
nujeme prenos infekcii na zviera, ale aj
na ¢loveka v pripade, Ze sti to zoonozy.

Preco su nebezpecné?

m KlieSte hraju ddlezitu rolu pri prenose

niekolkych druhov patogénov, ktoré prena-

§aju svojimi slinami. Ide o ochorenia, ktoré

vSeobecne nazyvame klieStami prenos-

né ochorenia alebo VBD (vector — borne

diseases). Vektorom ochoreni mézu byt

ako dospelé samice, tak aj juvenilné Stadia

(larvy, nymfy).

e Boreliéza (Borrelia burgdorferi) — zoonéza

e Ehrlichiéza (Ehrlichia canis)

e Bartoneléza (Bartonella henselae a B.vin-
sonii subsp. berkhoffij) — zoondza

* Rickettsiza (Rickettsia conorij) — zoon6za

* Anaplazmodza (Anaplasma phagocyto-
philum, A. platys) — zoon6za

e Babeziéza (Babesia canis)

* Hepatozoondza (Hepatozoon canis)

® Velmi ¢astym javom vo veterinarnej
ambulancii su ,dovezené nakazy” zo za-
hrani¢ia. Tym, Ze stale prevlada fenomén,
ak psik bude mat kliesta, tak ho proste
wytiahnem®, stava sa Casto, ze klienti vy-
cestuju do zahranicia zo zvieratom, kto-
ré nema dostato¢nu ochranu, pripadne
ochrana prichadza az prili§ neskoro.

Aky mame sposob ochrany?

B Napadnutie klieStami je nutné potlacat
pripravkami, ktoré su k tomu ur¢ené. Naj-
viac pouzivané su obojky, zuvacie tablety,
pipety a spreje.

B NajkratSiu dobu ochrany zabezpecuju
pripravky vo forme spreju. Pripravky vo for-
me spot-on maju rovnaku aplikacnu sché-
mu — aplikuju sa na koZu zvierata v oblasti
kohutika a korefa chvosta. Naviazu sa
na lipidovu vrstvu koze a tymto sposobom
sa dostanu na povrch celého tela. Doba
protekcie vo vSeobecnostije 4 — 5 tyzdiiov
proti klieStom. V minulosti sa ¢asto pouzi-
vali pripravky na baze fipronylu, na ktory
su uz v niektorych regiénoch Slovenska
vytvorené rezistencie. V sucasnosti sa
stale vyuZzivaju pripravky na baze permet-
rinu, pripadne kombindcia ucinnych latok
permetrinu a imidaclopramidu. Tieto latky

zabezpecuju okrem repelentného ugin-
ku aj akaricidny ucinok — teda dochadza
k usmrteniu parazita skor, ako sa stihne
prisat a preniest nebezpecné ochorenia.
B V poslednej dobe si niektori klienti
oblubili ochranu proti ektoparazitom po-
mocou zuvacich tabliet. Sice vyhodou je
jednoducha aplikacia, ale aby mali tabletky
efekt, musi sa kliest prisat, ¢im sa neda
vylucit prenos infekénych ochoreni Sire-
nych klieStami.

B Vo vSeobecnosti mézeme tvrdit, ze naj-
dihSiu dobu ochrany zabezpeduju obojky.
Znovu mame na vyber viacero druhov pri-
pravkov. Doba protekcie sa pohybuje od
5 — 8 mesiacov. Pripravky na baze pro-
poxuru ochrariuju psov a macky proti klies-
tom 10 tyzdriov a proti bicham az 5 mesia-
cov. Obojky s ucinnou latkou deltametrin
zabezpecia dobu protekcie na 6 mesiacov,
avSak nepdsobia proti bicham. Taktiez pri
nich kontakt s vodou ucinnost obojku sice
neznizuje, ale U¢inna latka je nebezpetna
pre ryby a vodné Zivocichy. Z tohto dévodu
sa odporuca pred kipanim obojok odstra-
nit, o méze byt pre majitelov psov, ktori
miluju vodu obtazujuce.

Momentalne mame na trhu dva druhy
obojkov s najdih§ou dobou ochrany.
B |de o ucinné latky na baze flumetrinu
a pyretrinu alebo flumetrinu a imidaclo-
pridu. Tieto u¢inné latky sa uvoliuju
z obojku a prechadzaju do lipidovej vrs-
tvy koze zvierata a tym sa dostavaju na
cely povrch tela. Uginna latka vytvara tzv.
spocit hortcich ndh” teda klieste, ktoré
sa dostanu do styku s kozou oSetreného
zvierata sa spravaju ako keby chodili po
horticom povrchu, padaju na zem a hynu
bez moznosti zahryznutia sa, a teda aj
prenosu ochoreni. Vyhodou tychto oboj-
kov je, ze nemusite mysliet na opakovanu
aplikaciu kazdy mesiac, ochrariuju okrem
psov aj macky a su odolné vocivode, Cize
su vhodné aj pre psov, ktori sa radi kuipu.
B Kazda forma aplikacie ma pre niekto-
rych svoje vyhody a nevyhody, preto je
doélezité sa o spbsobe protekcie poradit.
Je doblezité poznat vysSie uvedené za-
klady tak, aby ste mohli ponuknut, ten
najvhodnejsi pripravok.

PAMATAJTE: PREVENCIA JE JEDNODUCHSIA AKO TERAPIA CHOROB.




PRIPRAVTE SA NA
TV KAMPAN!
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Odpudzuje a hubi klieste* pri

psoch a mackach az 8 mesiacov.
Hubi blchy a ich vyvojové stadia.

Odpudzuje a hubi klieste aj
ostatné parazity* skor, ako sa
stihnd zahryznut a preniest

Chrani psy proti klie3tom
a blcham az 7 mesiacov.

nebezpeéné choroby.

e

e

*Link ma smatlae] Onok s repelentry (brind ciesniu)
dingk fa klielte podes B mesiscos,

*Aepeleriry klinok | protl komarmsm a novkam

*Akcia plati do vyderpania zhioh seetislok. Svetielko je unlend na bedny obojol.

Pred vydandm vetednamych llekoy st prosim, precitajie Gplnu verziu subrmu charaktesistickych viastnostl veterinarmych lekov,

Fonesto obajok 1,25 g+ 0,56 g pre madky apsy < 8 kl] a Foresto 4,50 g + 203 I;i!ll:ll'.'lllzlL pre piy > 8 kg Odpaduge a hubd kllette pri psoch

a maikich 8 mesiacoy, Hubl blchy a ich vyvolowd $tadid. Lok ma persistentny akaricidey [smirtiaci) Ofinok a repelentny (brini cicaniu) déinok na Kliette podas

B mesiacoy. Lietha a prevencia pred napadnutim blchami 7 af 8 meslacoy. Pre pay a madky. Ma vonkaflie podditie, Udinn tky: Jeden 38 om obojok (12,5 gl
obiashuje: Imidackopidum 1,25 g. Alumethrinum 0,56 g/ Jeden 70 om obojok (45 g obsahuje: Imidaclopeidum 4.5 g, Flumethrinum 2,03 g. Revizia textu SPC: 0472017,
Advanlix gpot-on rortok pre pay do 4kg, od dkg do 10kg, od 10kg do 25kg, od 25kg. Lieiba a prevencla napadnutia blchami, liedba napadnutia ivolami, Liek md
perzisteniny akancidny & repelentny Glnok proti napadnutiu klieftami. lednorazova aplikacia poskytuje repelentry ant-feeding) Glinok protl kuitovicam, prold
komdrom a protl bodagm muchidm, Pre pry, Nepoudivejte u madiek. Na vonkajile poulbitie. Uginnd Litka je Imidackopridum 100mg/'ml @ Permathrinuem 500mgim
Revizia textu SPC: 0420006, Kiltix obojok pre malé psy. Kiltix chadok pre stredng pay. Kiltix obojok pre welloé psy. Liecha a prevencia napadnutia psoy klleifami

a blchami ¥ irvani T mesiacov. Pre iy, Na vonkajie pouditie, Ucinné litky: | g obdahuje: Proposunam 100 mg, Fluméethrinum 22.5 mg. Revizia textu SPC: 0872016
Détum vypracovania materidlu 022018 . Vydaj Hekov nie je viazany na veteringrny predpis.

Viac informicii: Bayer spol. s r.o. Twin City, blok A, Karadtiéova 2, 511 09 Bratislava
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PRIPAD Z PRAXE:

B Pacient (69-ro¢ny) navstevuje diabetologickd am-
bulanciu (diabetes mellitus 2. typu), sucasne trpi
arteridlnou hypertenziou.

» Aktudlne uziva:
bisoprolol (1 x 10 mg), glimepirid (1 x 4 mg),
kyselinu acetylsalicylovu (1 x 100 mg),
metformin (2 x 1000 mg), perindopril (1 x 5 mg).

B Muz navstivil osetrujiceho lekara s priznakmi na-
mahovej bolesti, ktora ho nuti prerusit chédzu
po urcitej konkrétnej vzdialenosti. Sporadicky sa
objavuju aj kludové bolesti dolnych koncatin. Le-
kar po realizacii patricnych vysetreni sa zameral
na dosiahnutie normotenzie, optimalnych cielo-
vych hodnot plazmatickych lipidov (atorvastatin
1 x 20 mg), zlepsenie kompenzacie diabetu a rezi-
mové opatrenia. Ako pomocnu formu liecby diag-
nostikovanej poruchy periférneho prekrvenia indi-
koval naftidrofuryl (3 x 100 mg).

> Aké su vseobecné zasady bezpeéného poda-
vania naftidrofurylu a manazmentu pacienta
s periférnym artériovym ochorenim?

> Aké je riziko liekovych interakcii lieciv, ktoré
ma pacient indikované?

U pacienta s periférnym
artériovym ochorenim

Perifére artériové ochorenie
koncatinovych tepien (PAO)

B Vyskytuje sa asi u 5 — 10 % populécie starSej ako 60 rokov,
pricom jej vyskyt je v jednotlivych epidemiologickych Studiach
rozdielny v zavislosti od toho, akymi diagnostickymi metédami
sa vyskyt PAO urcoval — ¢i len na zaklade anamnestickych
Udajov alebo pomocou pristrojovych vysetrovacich metdd. PAO
je najCastejSie spdsobené aterosklerézou, nielen znizuje kvalitu
zivota ochorenim zasiahnutého jedinca (Casto vedie k amputacii
kongatiny), ale vzhladom na skuto¢nost, ze ateroskleroza je
globalnym, ¢i systémovym ochorenim, pritomnost PAO dolnych
kongatin je markerom vzniku infarktu myokardu, cievnej mozgo-
vej prihody a smrti. PAO koncatinovych artérii predstavuje teda
wvaskularnu ¢ast” kardiovaskularnych ochoreni. Nezriedka maju
pacienti zaroven zasiahnuté dve, &i tri cievne rieciska. Casté je
najmé sucasné postihnutie koronarnych a koncatinovych tepien.

B Ischemicku chorobu konéatin rozdelujeme na akutnu for-
mu (akutna koncatinova ischémia) a chronicku formu. Pod
pojmom periférne artériové ochorenie sa rozumie chronicka
forma ochorenia. Periférne artériové ochorenie koncatinovych
tepien ma Siroké spektrum pricin veducich v koneénom désledku
k obmedzeniu chddze &i k znizeniu funkénosti doinych konéatin,
a tak sposobuje postupnu invalidizaciu pacienta. | ked funkénu
klasifikéciu PAO dolnych kongatin vytvoril René Fontaine uz pred
polstoro¢im, dodnes je akceptovana (najma v Eurdpe), i ked
presla drobnymi Upravami ¢i doplneniami.

1. STADIUM — ASYMPTOMATICKE

B Ochorenie je diagnostikované na zaklade fyzikalneho nalezu
(oslabené pulzécie, pritomnost Selestu nad tepnami), ddkazom
poruchy perfuzie (patologické hodnoty ¢lenkovo-brachidlneho in-
dexu) a/alebo dékazom organickych zmien arterialneho rieciska
(aterosklerotické zmeny) zistenych napriklad pri ultrasonografii.
Vzhladom k dostato¢nej obehovej rezerve nema pacient Ziadne
tazkosti.

2. STADIUM — INTERMITENTNE KLAUDIKACIE

m Krvné zasobenie tkaniva je v pokoji dostatoéné (stenéza
mensieho stupria alebo dostato¢ne kolateralne zasobenie), ale
pri telesnej zatazi (chddza, beh) sa v povodi postihnutej tepny
rozvija svalova ischémia, ktorej klinickym korelatom je ischemic-
ka bolest. Pre tuto bolest je typicky klaudikacny interval — je to
relativne konstantna vzdialenost, po ktorej sa musi chory zastavit
pre kr€ovitu bolest v dolnej koncatine. Po zastaveni dochadza
cca za 1 — 2 minuty v stoji k ulave. Podla miesta bolesti sa
mobZzeme orientacne vyjadrit o lokalizacii postihnutia. Tato trieda
je dalej delena podira dizky klaudikadného intervalu na $tadium
lla nad 200 m, Stadium llb pod 200 m a Stadium lic pod 50 m.




3. STADIUM - POKOJOVYCH ISCHEMICKYCH BOLESTI

B Ischémia je zavazna a sposobuije bolest koncatiny aj v pokoji,
najma v noci, v horizontalnej polohe pacienta. Zmierfiuje sa pri
posadeni a spusteni dolnych konéatin do zvislej polohy z postele,
pri postaveni, alebo po niekolkych pomalych krokoch. Pokojova
ischemicka bolest, ktora ustupuje pri ortostatickom zlepSeni
perflzie, je prejavom instabilnej ischémie nielen svalového
tkaniva, ale aj kozného a dalSich tkaniv koncatiny. Podla abso-
lutnych hodnét Elenkovych tlakov je toto Stadium dalej delené
na podtriedu llla — pokojova bolest a ¢lenkovy tlak nad
50 mmHg a lllb — pokojova bolest a Elenkovy tlak pod 50 mmHg.

4. STADIUM — TROFICKE ZMENY, GANGRENA

B Nekrotické zmeny vznikaju najCastejSie na niektorom prste,
medzi prstami, na boénom okraji nohy, zriedkavejSie na pate.
Objavia sa bud bez zjavnej vonkajSej priciny, vacsinou vSak
po mikrotraume, pri mykoze a pod. Ohrani¢ené loziska suchej
gangrény sa moézu samé odlucit, niekedy vSak prechadzaju do
vihkej gangrény so zmieSanou infekciou, ktora ohrozuje choré-
ho sepsou. Bolest pri gangréne je nesmierne tryzniva a casto
spojena s roznymi parestéziami. Tretiemu a Stvrtému Stadiu
zhruba zodpoveda tzv. kriticka ischémia. Tento pojem podla
Eurépskeho konsenzualneho dokumentu zahffa pacientov
s pokojovymi bolestami trvajucimi viac ako 2 tyzdne a hodnotami
distalnych tepnovych tlakov pod 50 mmHg a vSetkych chorych
s trofickymi defektami a gangrénou.

Liecha

m V liecbe ischemickej choroby dolnych konéatin sa uplatriuju
jednak konzervativne postupy (ovplyvnenie rizikovych akceleru-
jucich faktorov aterosklerézy, kinezioterapia, medikamentdzna
liecba) a jednak radikalne postupy, a to bud metddy intervencnej
radiologie (perkutanna translumenova angioplastika, trombo-
lyza, stenty), alebo metddy chirurgické (rekonstrukéné opera-
cie, endarterektomie, amputécie). Pacienti s aterosklerotickym

periférnym obliterujucim ochorenim koncéatinovych artérii maju
zvySené riziko vzniku infarktu myokardu (IM), cievnej mozgove;j
prihody (CMP), ako aj kardiovaskularnej smrti. U pacientov
s PAO je preto nevyhnutnd zmena Zivotného Stylu, agresivna
lieCba rizikovych faktorov akcelerujucich aterosklerdzu, ako aj
protidostickova lie¢ba.

m Vyber vhodnej lie€ebnej metddy je individualny, ale do istej

miery zavisi od funkéného Stadia ochorenia. Zatial ¢o v Stadiu Il.
(podla Fontaineovej klasifikacie) sa pouziva skor konzervativna
lieCba, v Il a IV. Stadiu sa vzdy treba pokusit o radikalnu liecbu.
ZjednoduSene mbézeme povedat, Ze medikamentézna liecba
ovplyvnuje mikrocirkulaciu, avsak cielom intervenénych postupov
je ovplyvnenie makrocirkulacie, a tak zvySenie krvného prietoku
a tlaku do ischemickych oblasti. Taktika revaskularizacnej lieCby
zévisi od mnozstva faktorov, ako je dizka stenézy, podet Iézii
(multietazové postihnutie), vyznamnost stendzy, ale aj pridruzené
ochorenia a celkovy stav pacienta.

m V prvom asymptomatickom stadiu ovplyviiujeme u pacien-

tov rizikové faktory, pacient musi prestat fajcit a redukovat nad-
vahu. Délezité je tiez celkové zvySenie fyzickej aktivity, vratane
dostatku chédze, ale aj kondi¢nych cviceni, pretoze pravidelna
fyzicka aktivita sa povazuje za preventivny faktor aterogenézy.
VSetci pacienti s diagnostikovanym PAO dolnych koncatin by
podla Kanadskych odporti¢ani mali dostavat farmakologicku
lie¢bu (protidostickova liecba, statiny, ACE inhibitory).

Protidostickova liecha

B Podava sa nielen z dévodu zabranit progresii ochorenia v ob-
lasti kon¢atinovych tepien, ale aj v snahe zabranit srdcovym i
mozgovym komplikaciam. Je indikovana u v&etkych pacientov
(symptomatickych aj asymptomatickych) s diagnostikovanym
PAO na redukciu rizika IM, CMP alebo cievnej smrti na zaklade
mediciny dokazov. Po¢nuc prvym Stadiom ochorenia sa podava
pacientom kyselina acetylsalicylova (ASA) alebo klopidogrel.

Statiny

B Priame ddkazy ucinného zniZzovania cholesterolu statinmi
u pacientov s PAO priniesla Heart Protection Study (HPS).
HPS je najrozsiahlejSia statinova Studia, ktord zahfmala celkovo
20 536 pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom nahodne
randomizovanych na lie€bu simvastatinom 40 mg denne alebo
placebom, pri¢om doba sledovania bola 5 rokov. V studii bolo
6 748 pacientov s PAO (33 % z populécie studie). V skupine
pacientov s PAO viedla lie¢ba simvastatinom k vysoko signifi-
kantnej 24 % relativnej redukcii a 6,3 % absolutnej redukcii rizika
velkych kardiovaskularnych prihod, a to nezavisle od hladiny
LDL-cholesterolu, pohlavia, veku a konkomitantnej lieCby.

ACE inhibitory

m ACE inhibitory sa povazuju za lieky prvej volby pri PAO
a v redukcii rizika KV prihod. VSetci pacienti s PAO a s artériovou
hypertenziou maju dosahovat hodnoty TK < 140/90 mmHg alebo
menej ako 130/80 mmHg, ak maju su¢asne diabetes mellitus
alebo chronicku renélnu insuficienciu.
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Klaudikacné Stadium

B V klaudikaénom $tadiu je doraz na konzervativnu lie¢bu, a to
kombinaciou fyzikalnej lieby s medikamentéznou terapiou.
V $tadiu Il dochadza totiz pri spravnej konzervativnej terapii
v priebehu 5 rokov k zlepSeniu alebo stabilizacii ochorenia az
u 75 % pacientov, 25 % pacientov sa vSak zhorsi, pricom 5 %
sa musi podrobit intervencii a 2 % amputécii.

Délezitou formou terapie v klaudikaénom Stadiu je medikamen-

tézna terapia vazoaktivnymi lieGivami (peroréaine a/alebo

parenteralne), a to najmé u tych pacientov, ktori kvoli pridru-

Zenym ochoreniam (srdca &i kibov) nie st schopni cieleného

cvicenia €i tréningu chddzou. Lieciva predizujuce klaudikacnu

vzdialenost mozno podfa transatlantického konsenzu (TASC 1)

rozdelit na 3 skupiny:

— lieciva s jednoznaéne dokazanym klinickym tcinkom (cilosta-
zol, naftidrofuryl);

— lie€iva s dokazanym klinickym ucinkom (statiny, karnitin,
propionyl-L-karnitin);

— lieciva s nedostatocnym ddkazom klinickej u€innosti (pento-
xifylin, prostaglandin E1 - alprostadil, buflomedil, L-arginin).

Naftidrofuryl

m Naftidrofuryl je indikovany v pripade ischémii CNS i kon-
Catin. Jedna sa o antagonistu serotoninovych a nikotinovych
receptorov, ktory svojim t¢inkom znizuje tonus hladkej svaloviny
cievnej steny a znizuje reakciu na vazokonstrikéné stimuly. P6-
sobi vazodilatacne, nootropne a spazmolyticky na hladké svaly
tepien. Vyuziva sa najmé v prevencii vyskytu kardiovaskularnych
ochoreni. Velmi dobre vSak prenika aj do centralnej nervovej
sustavy, kde zlepSuje aerébny metabolizmus v ischemickych
tkanivach a zmierfuje ischemické bolesti. Naftidrofuryl stimu-
luje energeticky metabolizmus neurénu a znizuje produkciu
algogénnych latok (napriklad kyseliny mlie¢nej), ¢im zvySuje
ponuku kyslika tkanivam, zlepSuje utilizaciu glukdzy a zvySuje
tak tvorbu kyseliny adenozintrifosfore¢nej. V porovnani s pen-
toxifylinom je této latka uginnejsia, prediZenie klaudikaénej
vzdialenosti je uvadzané takmer o 50 % u dvoch tretin pacientov
(u pentoxifylinu je predizenie 0 10 — 20 % u polovice sledova-
nych). Efektivna davka naftidrofurylu sa pohybuje v rozmedzi
300 — 600 mg. Napriek tomu nie je prognosticky vyznam do-
statocne overeny. Medzi zavazné neziaduce Ucinky patri AV
blokada, cholestaticky ikterus, hepatitida, peceriova nekroza.
Sucasné podanie naftidrofurylu s antiarytmikami a betablo-
katormi ma kardiodepresivne, negativne dromotropné ucinky,
ktoré mézu viest az k vzniku AV blokady.
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* SmPC vyrobcov liekov
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» Riziko liekovych interakcii derivatov sulfony-
lurey s kyselinou acetylsalicylovou je pomerne
malé. Pacientov s uvedenou lie¢bou je vhodné
upozornit, Ze excesivne davky (radovo niekolko
gramov) tychto lieCiv mézu zvysit riziko hypo-
glykémie. Za zvazenie stoji i pripadna nahrada
kyseliny acetysalicylovej za klopidogrel, nakolko
sa mnozia dokazy o jej nedostatocnej ucinnosti
u pacientov s diabetom.

» Betablokatory (BB) maji minimalny vplyv
na prediZenie hypoglykémie, z priznakov hypo-
glykémie potlacaju iba jediny — buSenie srdca.
Z vysledkov dostupnych populacénych studii je
zrejmé, ze nakolko pacientov v€as varuju iné pri-
znaky (napr. potenie), nie su opodstatnené obavy
z pribudania hypoglykemickych prihod u pacien-
tov s BB. Metaanalyzy klinickych studii ukazuju, ze
niektoré BB maju neziaduce metabolické ucinky,
obzvlast u pacientov s metabolickym syndrémom,
s porusenou glukézovou toleranciou a u diabe-
tikov. Preto sa u tychto os6b neodporuca liecit
hypertenziu monoterapiou BB. AvSak podavanie
BB v kombinacii s inymi antihypertenzivami je
casto nevyhnutné a prinaSa ocakavané benefity
vSetkym pacientom vratane pacientov s diabetom.

B Za zaklad terapie cievnych komplikacii sa dnes
povazuje eliminacia rizikovych faktorov, a to najméa
progresie aterosklerozy a jej komplikacii. K vSe-
obecnym odporicaniam patri dosiahnutie nor-
motenzie, optimalnych cielovych hodn6t plazma-
tickych lipidov, kompenzacia diabetu a pripadne
rezimové opatrenia. Terapia vazoaktivnymi lieCiva-
mi pri poruchach periférneho prekrvenia predsta-
vuje iba pomocnu formu lie€by. Z vazodilatancii
by mala byt dana prednost cilostazolu, ktory je
v odporuceniach odbornych spolo¢nosti uvadzany
na prvom mieste ako liek volby intermitentnych
klaudikacii, pripadne sa moze indikovat naftidro-
furyl. U oboch tychto molekul mame dékazy o ich
klinickej ucinnosti. V ramci farmakoterapie PAO
sa v sucasnosti reflektuju odporucenia TASC Il
(Trans Atlantic Inter-Society Consensus Document
on Management of Peripheral Arterial Disease)
z roku 2007 a eurdpske odporucenia (guidelines
ESC pre liecbu periférnej aterosklerézy) z roku
2011. V dokumente TASC Il sa uvadza, ze v Spe-
cifickej farmakoterapii chorych s klaudikaciami
su ucinné a preverené iba dve lie¢iva — cilostazol
a naftidrofuryl. =
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S ieCive rastliny

Rastlinne drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch

AUTOR:

Farmaceuticka fakulta UK

= Citatelia Gasopisu Lekarnik sa mohli s (vtedy novou)
legislativou rastlinnych liekov oboznamit uz davnejsie [1].
Okrem iného bolo vtedy konstatované: ,....nebol Minister-
stvom zdravotnictva SR do zakona o lieku implementovany
text, ktory by riesil postup pre fytofarmakad, ktoré boli regis-
trované pred nastupom plnej ucinnosti smernice 2004/24/
ES...” Tento stav pretrvava aj v suc¢asnosti. Jeho dosledkom
je moznost najst v slovenskych lekarriach rastlinné lieky
registrované v zmysle platného Zakona o liekoch a zdra-
votnickych poméckach (v kategériach ,humanny liek” resp.
stradiény rastlinny liek), ale aj také, ktoré boli registro-
vané podla legislativy platnej pred 1. decembrom 2011
(v kategorii fytofarmaka®). V ostatnych krajinach EU takato
dvojkolajnost neexistuje vdaka jednoznacnosti prisluSnych
Casti ich pravnych noriem o liekoch.

m Tato dvojkolajnost sa nasledne prejavuje aj v textoch
SmPC a PIL, s ktorymi sa stretavaju lekarnici aj laicka ve-
rejnost. Pre vnimavého Citatela tychto dokumentov méze
vystat otdzka, prec€o (rastlinny) liek s rovnakou u€innou
zloZkou = rastlinnou drogou je raz uvadzany ako ,diuretikum®
a inokedy ako ,na zosilnenie vylu¢ovania mocéu*“. Stru¢né
vysvetlenie je nasledujuce: pri ,starych registraciach” véet-
kych rastlinnych liekov bolo pouzivanie odbornych terminov
(napr. diuretikum) povolené. Podla Zékona o liekoch a zdra-
votnickych poméckach od roku 2011 je mozné odborny
termin (napr. diuretikum) pouzit len v pripade registracie
lieku v kategorii ,humanny liek®, teda ak splha kritérium
,dobre zauzivaného lieebného pouzitia“ = ,well-establis-
hed medicinal use®, ktoré je vyzadované aj pre vSetky lieky
s obsahom syntetickych lie€iv. Ddlezité je najméa splnenie
kritéria ,,...vysledky fyzikalno-chemickych, biologickych, mik-
robiologickych, farmakologickych a toxikologickych testov
ako aj klinickych testov vykonanych s vyrobkom, ktorymi sa
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preukazuje jeho kvalita, bezpecnost a uc¢innost...“ V tomto
pripade by bolo mozné aj pre lieky rastlinného pévodu
priradit ATC kategoriu a ,odborny“ vyraz (napr. diureti-
kum). KedZe doteraz nebol v ziadnom &lenskom State EU
registrovany pripravok spifiajici vy$sie uvedené naroky na
»diuretikum®, mohla byt uplatnena len registracia v kategorii
stradiény rastlinny liek“ (na zosilnenie vylu€ovania mocu).
Podla nej je vyzadované spinenie nasledujucich kritérii:

a) je ureny na pouzivanie bez dozoru lekara na diag-
nostiku choréb, lie¢enie choréb alebo monitorovanie
liecby,

b) je ur€eny na podavanie len podla Specifikovaného
obsahu a davkovania,

c) je ur€eny na peroralne podanie alebo na vonkajSie
pouzitie alebo na inhalaciu,

d) sadlhodobo pouziva bez dozoru lekara na diagnostiku
chorob, lie¢enie chorob alebo monitorovanie liecby,

e) nie je za Specifikovanych podmienok pouzivania $kod-
livy; udaje o jeho farmakologickych u¢inkoch a o jeho
ucinnosti su hodnoverne potvrdené jeho dlhodobym
pouzivanim a skisenostami (existencia lieku 30 rokov,
z toho v 8tatoch EU 15 rokov).

m VySSie spomenuta relativne nepriehladna situacia v exis-
tujucich registraciach by nemusela na Slovensku nastat, ak
by sa désledne pri registraciach uz od 1. 12. 2011 pouzivali
vyhradne len monografie Eurdpskej tnie pre rastlinné drogy
alebo ich silice (dalej len monografie EU), ktoré boli vypra-
cované na zaklade tzv. hodnotiacich sprav (Assessment
Reports) Vyboru pre rastlinné lieky (Committee on Herbal
Medicinal Products = HMPC), ktory je zlozkou Eurdpskej
liekovej agentury (European Medicines Agency = EMA).
Jednotlivé monografie EU su zverejnené na webovej stranke



EMA [2] a Ziadatelia o registraciu lieku na rastlinnej baze
ich m6zu vyuzit ako zaklad pre vypracovanie dokumentov
vyzadovanych registragnou autoritou &lenského Statu EU
(pre Slovensko teda Statny Ustav pre kontrolu liekov, SUKL).

Hodnotiaca sprava kazdej rastlinnej drogy
ma nasledujucu Struktaru:

1. Uvod

1.1. Popis rastlinnej drogy a rastlinnych pripravkov

1.2. Informécia o produktoch v &lenskych statoch EU

1.3. Pouzitad metodika vyhladavania informécii a spraco-
vania hodnotenia

2. Udaje o lieéebnom pouzivani

2.1. Informacia o obdobi lie¢ebného pouzivania v EU

2.2.Informacia o tradi¢nych/modernych indikaciach a su-
visiacich drogach/pripravkoch

2.3. Popis sily/davkovani/spdsobu uzivania/trvani uziva-
nia relevantnych pripravkov a indikacie

3. Neklinické udaje

3.1. Prehlad dostupnych farmakologickych udajov pre
rastlinn drogu, rastlinné pripravky a pre suvisiace
obsahoveé latky

3.1.1.  Mechanizmus u¢inku

3.2. Prehlad o dostupnych farmakokinetickych udajoch pre
rastlinnu drogu, rastlinné pripravky a pre suvisiace
obsahové latky

3.3. Prehlad o dostupnych toxikologickych udajoch pre
rastlinnu drogu, rastlinné pripravky a pre suvisiace
obsahové latky

3.4. Suhrn o neklinickych udajoch

4. Klinické udaje

4.1. Klinicka farmakoldgia

411. Prehlad o dostupnych farmakodynamickych
udajoch pre rastlinnu drogu, rastlinné priprav-
ky a pre suvisiace obsahové latky

41.2. Prehlad o dostupnych farmakokinetickych

udajoch pre rastlinnu drogu, rastlinné priprav-
ky a pre suvisiace obsahové latky
4.2.Klinicka uc¢innost
4.21. Studie na stanovenie davky
4.2.2. Klinické studie
4.3. Klinické Studie v Specialnych populaciach (napr. starsi
pacienti a deti)
4.4. Suhrn o klinickej farmakoldgii a u€innosti

5. Klinicka bezpecnost/farmakovigilancia

5.1. Prehlad o toxikologickych udajoch a bezpec€nosti z kli-
nickych skusok na ludoch

5.2. Expozicia pacientov
5.3.Zavazné neziaduce ucinky a umrtia
5.4. Laboratdrne nélezy
5.5. Bezpecnost v Specialnych populaciach a situaciach
5.5.1. Pouzitie u deti a dospievajucich
5.5.2. Kontraindikécie
5.5.3. Specialne upozornenia
5.5.4. Liekové interakcie a iné typy interakcii
5.5.5. Plodnost, tehotenstvo a laktacia
5.5.6. Predavkovanie
5.5.7.  Ovplyvnenie schopnosti riadit vozidla a ob-
sluhovat stroje alebo zhorSenie mentalnych
schopnosti
5.5.8. Bezpecnost v inych Specialnych situaciach
5.6. Suhrn o klinickej bezpecnosti

6. Celkovy suhrn

B Tato Struktura hodnotiacej spravy o rastlinnej droge v pod-
state kopiruje Strukturu dokumentov pre fubovolny iny typ
lieCiva, ¢o potvrdzuje opravnenost povazovat pouzivanie
registrovanych pripravkov z rastlinnych drog za vedecky
podlozené. Z hodnotiacej spravy pripravena monografia
EU potom v koncentrovanej forme odzrkadluje klu¢ové
Udaje, ktoré boli k datumu jej schvalenia v HMPC dostupné
a jednoznaéne overené. Specifikom monografii EU je pre-
viazanie indika¢nych oblasti s konkrétnym typom extraktu
danej drogy ¢i jej Cajovinovej formy a na ne viazané dav-
kovacie schémy. V praxi to znamena, Ze pripadny Ziadatel
o registraciu rastlinného lieku, ktory nebol v hodnotiacej
sprave spracovany (= overeny), musi vSetky vyzadované
parametre samostatne a hodnoverne dolozit bez vyuzitia
existujiicej monografie EU. Tento scenér je v redlnej praxi
malo pravdepodobny, pretoze je takisto malo pravdepo-
dobné, Ze registraéné autority ¢lenskych $tatov EU pri
priprave podkladov pre hore uvedeny bod 1.2 hodnotiacej
spravy danej drogy vynechali vo svojom hlaseni pre HMPC
nejaky existujuci rastlinny pripravok. NavySe, monografia
EU ako aj hodnotiaca sprava je po schvaleni v HMPC zve-
rejnena a hocikto ma tri mesiace na zaslanie pripomienok.
Az po zapracovani opravnenych pripomienok a opatovnom
schvaleni v HMPC sa vSetky spominané dokumenty stavaju
platnymi. Takyto transparentny postup zarucuje, ze vSetky
rastlinné pripravky registrované s vyuzitim monografii EU
budu zaru€ovat v danej terapeutickej indikacii vyzadovany
vysoky kvalitativny Standard.

® K 1. 3. 2018 bolo schvalenych 131 monografii EU pre
rastlinné drogy a 15 monografii EU pre ich silice. Na zak-
lade ich udajov bude v nasledujucich pokra¢ovaniach tohto
¢lanku vysvetlené, vedecky overené a Zakonom o liekoch
a zdravotnickych poméckach povolené pouzitie jednotlivych
rastlinnych drog a ich silic.

Zdroje:

[1]  Nagy, M. Fytofarmaka ako ,.0hrozeny druh“ ? Lekarnik 16(6), 21-23 (2011).

[2] http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/landing/herbal_search.jsp&mid=
WCOb01ac058001fald
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vedUci Katedry organizacie a riadenia farmacie
Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Katedra organizacie a riadenia farmacie

V ramci rubriky Co nové na fakulte sa tentokrat blizSie pozrieme na Katedru organizécie a riadenia farméacie. Zakladom
pre vybudovanie samostatnej katedry bol Ustav farmaceutickej prevadzky, zaloZeny v ramci Katedry galenickej farmacie
v roku 1954. Osamostatnila sa v roku 1957. PoCas svojej existencie sa niekolkokrat zmenil jej nazov: Katedra lekarenskej a
farmaceuticko-priemyselnej prevadzky (1957-1960), Katedra lekarenskej prevadzky (1960—1963), Katedra farmaceuticke;
prevadzky (1963— 1990) a Katedra organizacie a riadenia farméacie (od 1990). Katedru organizacie a riadenia farmacie
nam bliz8ie predstavil jej veduci, doc. PharmDr. Tomas Tesar, PhD., MBA, MPH, MSc (HTAI) v rozhovore.

Co je $pecifické na vyuébe lekarenstva na Katedre
e organizacie a riadenia Farmaceutickej fakulty UK?
Ako znalec v odbore Zdravotnictvo a farmacia, odvetvie: Far-
maécia, zapisany na Ministerstve spravodlivosti SR, som kon-
frontovany aj s chybami, ktoré sa vyskytuju pri poskytovani
lekarenskej starostlivosti v Slovenskej republike. Snazime sa,
aby sme na takéto chyby Studentov v rdmci vyucby predmetu
lekarenstvo a legislativa dérazne upozornili, aby boli ¢o najlepsie
pripraveni na poskytovanie lekarenskej starostlivosti v zmysle
platnej legislativy.

Aky je podla vas stav lekarenstva v Slovenskej

e republike?

Absolutne suhlasim s viacerymi odbornikmi v oblasti lekarenstva,
ktori uz dlhodobo upozorfiuju na nepriaznivy stav lekarenstva
na Slovensku. Uz aj Studenti, zaradeni do Specializaéného Studia
v odbore lekarenstvo na FAF UK, nam hovoria o negativnom
vplyve neprimeraného rozsahu liberalizécie v oblasti poskyto-
vania lekarenskej starostlivosti.
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Akej novej oblasti sa venuje vasa vedecko-vyskumna
e dcinnost?
Momentalne sa aktivne venujeme problematike hodnote-
nia zdravotnickych technolégii (HTAI). V zmysle smernice
2011/24/EU pojem ,zdravotnicka technolégia“ znamena liek,
zdravotnicku pomocku alebo lieGebné a chirurgické postupy, ako
aj opatrenia na prevenciu chordb, diagnostiku alebo oSetrenie
pouzivané v zdravotnej starostlivosti.”

Hlavnymi dévodmi pre vyvoj HTA boli:

1. Poznanie, Ze je potrebné komplexne zhodnotit tc¢inky novych
medicinskych intervencii.

2. Pochybnosti o u¢inku mnohych existujucich zdravotnickych
postupov.

3. Znepokojenie tykajuce sa vysokych nakladov na zdravotnicke
technoldgie.

Aky ma tento vyskum vyznam?
e HTAI je nastroj s velkym potencidlom pre rozhodovaci



Clenstvo — doc. PharmDr. Tomas Tesar, PhD., MBA,
MPH, MSc (HTA):

(od 2017) ¢len Health Technology Assessment

International (HTAI)

(od 2016) ¢len vykonného vyboru projektu

EUnetHTA JA 3

(od 2016) ¢len Vyboru Slovenskej farmaceutickej

spolo¢nosti SLS

(od 2015) Garant Specializacného Studia v odbore

lekarenstvo

(od 2013) Znalec v odbore Zdravotnictvo

a farmacia, odvetvie: Farmacia
(biochemicka a toxikologické analytika,
klinicka farmakolégia, farmakoldgia

a toxikoldgia lieciv, veterinarna
farmacia), zapisany na Ministerstve
spravodlivosti SR

(od 2011) Clen pracovnej skupiny Eurépskeho
riadiaceho uradu pre kvalitu liekov

(EDQM), Strasburg, Franctizsko

(od 2011) &len Liekopisnej komisie, Statny ustav

pre kontrolu lie€iv, Bratislava

(od 2010) ¢len KategorizaCnej komisie pre lieky
Ministerstva zdravotnictva SR za Union

zdravotnu poistovriu, a. s.

(od 2007) Clen Vyboru revizneho lekarstva SLS

(od 2002) ¢len Medzinarodnej spolo¢nosti
pre farmakoekonomiku a klinické

vystupy - ISPOR

systém ohladne zdravotnickych intervencii a je v centre zaujmu
aj svetovych organizacii, ako napr. WHO (Svetova zdravotnicka
organizacia), OECD (Organizacia pre hospodarsku spolupracu
a rozvoj) a Svetovej banky. Na globalnej trovni, na svojom 120.
zasadnuti (22. — 29. januara 2007) vykonny vybor WHO navrhol
valnému zhromazdeniu Svetovej zdravotnickej organizécie, aby
naliehala na ¢lenské Staty, aby zbierali, aktualizovali a aby si
vymienali informéacie o zdravotnickych technoldgiach s cielom
pomahat pri stanovovani priorit v ramci potrieb obyvatelstva
a alokacii zdrojov jednotlivych Statov.

Eurdpska komisia a élenské taty EU vyjadrili podporu spolupraci
organizacii venujicim sa HTAi na trovni EU. V ramci Eurdpskej
unie je HTAI akceptované ako esencialny prvok pre zlepSovanie
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v ramci rozdielnych
zdravotnickych systémov. Uvedené stanovisko je v sulade so
spolo¢nymi hodnotami a principmi, ktoré charakterizuju poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti v Eurdpe. Hodnoty univerzalneho
pristupu ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti, rovnosti a solidarity
st veobecne akceptované naprie¢ véetkymi krajinami EU.

9 Existuje medzinarodna spolupraca v oblasti HTAI,
e kde sa Farmaceuticka fakulta UK zucastruje?
V roku 2004 &lenské krajiny EU pozadovali zaloZenie HTAI siete

v rdmci Eurdpy. Uvedena poziadavka bola schvalena Eurdp-
skou komisiou. Projekt HTAI siete v ramci Eurdpy, pod nazvom
EUnetHTA, bol zalozeny v roku 2006. Tento projekt zalozil efek-
tivnu Eurdpsku siet, ktord umoznuje efektivnu vymenu informécii
a podporu rozhodnutiam tykajucim sa pouzivania zdravotnickych
technoldgii v &lenskych Statoch EU. V ramci tohto projektu
boli vyvinuté praktické nastroje umozriujuce podelit sa v ¢len-
skych krajinach EU o metodologické postupy a vedecké dokazy
v kontexte HTAI. Tato medzinarodna spolupraca ohladne HTAI
umoznuje pokles duplikacie procesov, Usporu ¢asu a zdrojov v
ramci ¢lenskych krajin EU. V priebehu projektu EUnetHTA bolo
zadefinované, ze: ,Hodnotenie zdravotnickych technoldgii (HTAI)
je interdisciplindmy proces, ktory sumarizuje informéacie o zdra-
votnickych, socidlnych, ekonomickych a etickych problémoch
v suvislosti s pouZitim zdravotnickej technoldgie systematickym,
transparentnym, nezaujatym a priamym spésobom. Cielom HTAi
je informovat o bezpecnej a efektivnej zdravotnej politike zame-
ranej na pacienta a snaha o dosiahnutie, ¢o najlepsej hodnoty.
Napriek jeho politickym cielom musi byt HTAi vZdy zaloZené
na vyskume a vedeckych metddach.”

Ugastnikom grantového projektu EUnetHTA JA 3 (2016 — 2020)
sa stala aj Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského
v Bratislave.

Slovensko je mala krajina, kde uvedena problematika
e nie je dostato¢né rozvinuta, je Farmaceuticka fakulta
UK adekvatne akceptovana v tomto projekte?
V roku 2016 som bol na valnom zhromazdeni zvoleny za ¢lena
vykonného vyboru projektu EUnetHTA JA 3 (2016 — 2020).
Predpokladam, Ze to bolo z dévodu signifikantného prinosu
Farmaceutickej fakulty UK v tomto projekte.

Na €o ste aktualne najviac hrdy, ¢o sa tyka pedago-
e Jgickej ¢innosti?
Za uspech povazujem zaradenie povinne vyberového predmetu
pod ndzvom Hodnotenie zdravotnickych technoldgii do vyucby
na Katedre organizacie a riadenia farmacie, Farmaceutickej
fakulty UK. Absolvovanim predmetu Student ziskava vedomosti
s dérazom na hodnotenie liekov, zdravotnickych pomdcok,
Specialnych zdravotnickych materidlov a dietetickych potravin
pre stanovovanie Uhrady v ramci systému verejného zdravot-
ného poistenia. Mame za to, Ze je nevyhnutné Uzko prepojit
vzdelavacie procesy s potrebami spolo¢nosti v tomto kontexte.

TaktieZ povazujem za mimoriadne dolezité, ze Farmaceuticka
fakulta UK umoznuje absolvovanie aj Specializaéného $tu-
dia v odbore lekarenstvo. Tuto problematiku organiza¢ne za-
bezpeduje Katedra organizacie a riadenia farmécie a mam tu
gest byt garantom tohto $pecializaéného $tudia. Specializag-
né Stadium trva Standardne 3 roky, pretoze k absolvovaniu
Specializacnej skusky je potrebnych najmenej 36 mesiacov
odbornej zdravotnickej praxe. Som rad, ze Studenti zaradeni
do 8pecializacného Studia oceruju moznost zopakovat si zried-
kavo pouzivané, s€asti zabudnuté vedomosti, ich rozsSirenie
a aktualizaciu. Som presvedceny, ze Farmaceuticka fakulta
UK zabezpec€ovanim Specializacného Studia prispieva k zvy-
Seniu Urovne kvality poskytovania lekarenskej starostlivosti
v Slovenskej republike.
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Trichofytocid

Od roku 1957 sa na Chemicko-technologickej fakulte Slovenskej
vysokej Skole technickej (ChT SVST) na jej Katedre organickej chémie
v Bratislave vytvorila okolo Kamila Anto$a pracovna skupina, ktora
sa systematicky zacala zaoberat pripravou, Studiom fyzikalno-chemic-
kych vlastnosti a neskorsie aj biologickych u¢inkov heterokumulénov
S0 zameranim najma na izotiokyanaty. Do tejto skupiny patrili chemici
Alexander Hulka a Pavel Kristian, mikrobioldgovia z Katedry tech-
nickej mikrobioldgie a biochémie Pavel Nemec, Ludovit Drobnica

a Katarina Horakova. Tito vedecki pracovnici rozpracovali efektivnu
syntézu velkého mnoZzstva substituovanych fenylizotiokyanatov u kto-
rych objavili a popisali ich antimikrobialnu, antifungalnu, antimykoticku

a kancerogénnu uc¢innost.

V tomto obdobi sa na Uzemi Slovenska vo velkom rozsa-
hu vyskytovala trichofycia nielen u fudi ale najma u hovadzieho
dobytka, ktora spésobovala uhynutim zvierat zna¢né ekono-
mické Skody. Z tohto stavu vznikla potreba navrhnut a vyvinut
lie€ivo, ktoré by potlaovalo, alebo liecilo toto ochorenie.

Uvedeny kolektiv pracovnikov na zaklade vysledkov ich vysku-
mu navrhol 4-brém fenylizotiokyanat. | ked tato latka bola po
prvykrét pripravend uz v roku 1869, nevenovala sa jej vyskumu
ziadna vacsia pozornost.

Tato zlu€enina sa da pripravit niekolkymi spdsobmi. Efek-
tivna je jej priprava pésobenim vodnej suspenzie tiofosgénu
na 4-bromanilin. Neskorsie ju opat pripravili uvedeni chemici
a jej ucinok, toxicitu a drazdivost prestudovali Ludovit Drobnica
a lekari Ladislav Chmel a Jozef Buchwald.
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Klinicky vyskum sa uskuto¢nil na koznych klinikach v Bratisla-
ve, KoSiciach, Prahe, Svitavach, Skalici, v Novych Zamkoch,
Leviciach a v Humennom. Zavery z tohto klinického testovania
ukazali, Ze je vyhodnej$i ako griseofulvin, ktory sa vtedy tiez
pouzival ako lie€ivo v dermatoldgii.

4-brémfenylizotiokyanat bol v roku 1967 uvedeny do praxe ako
lieCivo v pripravku Trichofytocid, ktory vyrabala Slovakofarma,
n.p. Hlohovec.

Ako 10 % roztok v trietylénglykole alebo v 5 % masti sa
uplatnil pri liegeni povrchovych a hibkovych trichofycii. Pre
svoju reaktivitu sa pouzival na lieCenie fudi len v nemocni-
ciach. Neskorsie sa zaviedol vo forme postreku k profylaxii
a na liecenie trichofycii dobytka.



S Studentske okienko

AUTOR: 3
Kristina Culakova
prezidentka SKSF

V mesiaci marec Spolok kosickych
Studentov farmécie organizoval
dve velké podujatia. Jednym z nich bol 9. Prelomovy ples
farmaceutov, ktory sa stal pre Studentov farmacie tradi-
ciou. Deri D nadiSiel v prvy marcovy piatok, 2. marca 2018
0 18:00 v Dome umenia. Vyznamny bol tento vecer najma
pre tretiakov nasej univerzity, ktori su prave v pomyselnej
polovici Studia a prehupli sa nim do jeho druhej etapy.

u Oficidlnu Cast vec€era svojimi prihovormi otvorila okrem mo-
deratorky aj pani prorektorka, prof. MVDr. Zita Faixova, PhD.
Po uvodnych slovach nastala chvila, ktord o€akavali predo-
v8etkym tretiaci — akt otabletkovania, na ktory sa podujali pan
prof. MVDr. Jaroslav Legéath, CSc. a pani prorektorka, prof. MVDr.
Zita Faixova, PhD. Milymi slovami pri odovzdavani tabletky
a pripitku tak oficidlne zahajili druhu polovicu nasho $tudia.

u Po oficialitdch sme kultirne pookriali pri programe, o ktory
sa postaral klavirny virtuéz Gabriel LipCei a v druhej polovici
sme si vychutnali Trialshow majstra sveta v cyklotriale Jana

Farmaceuti pre farmaceutov -
Dni pracovnych prilezitosti

Dalsim délezitym podujatim bolo Farmaceuti pre
farmaceutov — Dni pracovnych prilezitosti (FPF-DPP),
ktoré sa uskutoCnilo na pdde nasej univerzity uz po
5. krat v drioch 19. — 20. 3. 2018. Toto podujatie uz tradic-
ne prebiehalo pod zastitou Spolku kosickych Studentov
farméacie (SKSF), Slovenskej lekarnickej komory (SLeK)
a s podporou Univerzity veterinarskeho lekarstva a farma-
cie v KoSiciach (UVLF).

= Témou prvého dna bol E-health- elektronizacia v zdravotnic-
tve. Poduijatie otvorila pani prorektorka pre vychovno-vzdelava-
ciu ¢innost prof. MVDr. Zita Faixova, PhD., ktora zu€astnenim

9. Prelomovy ples
farmaceutov

KociSa. O hudbu sa staral DJ PhDr. Juraj Gabzdil.

u Podakovanie za tuto vynimo¢nu akciu chceme adresovat
najméa Univerzite veterinarskeho lekarstva a farméacie v KoSi-
ciach a Slovenskej lekarnickej komore. V mene SKSF chceme
zazelat tretiakom, ale nie len im, Uspech v nasledujucom studiu,
vela sily a pevnu volu pri zdolavani dalSich skuSok. Vidime sa
opét o rok, v prvy marcovy piatok.

poskytla Informécie o Studiu, uplat-
neni absolventov a moznostiach
postgradualneho vzdelavania Stu-
dentov Studijného programu farma-
cia na UVLF v Kosiciach. Aktualnu

AUTOR:
situaciu e-healtu nam mali priblizit Sona Mitrovska
z&stupcovia z NCZI, ktori sa v8ak hospodar SKSF

nakoniec podujatia nemohli zi¢ast-
nit z dévodu porady na MZ SR.
=V utorkové rano k ndm zavitali zastupcovia jednotlivych firiem.
Pre Studentov si okrem malych prezentov pripravili aj informa-
cie 0 moznostiach ich uplatnenia v rdmci danej spolo¢nosti
a aktualnych volnych pracovnych poziciach. V prednaskovej
miestnosti Pavilénu chemickych disciplin (PCHD) od rana pre-
biehal workshop s ndzvom Farmaceut 2020 (ked buducnost
je teraz) organizovany spolo¢nostou SUVko coaching. Po fiom
nasledovali prednasky zamerané na prezentéciu jednotlivych
spolo&nosti. Studenti, ktori sa ich zugastnili, mali moznost ziskat
odpovede na svoje otazky tykajuce sa zamestnania, podmienok
prijatia, roznych zamestnaneckych vyhod a podobne.

= Na zaver by som rada podakovala vSetkym zucastnenim
firmam a Studentom, za ich ochotu a pomoc pri organizacii.
Verime, Ze si nasi Studenti odniesli mnozstvo zaujimavych
informacii tykajucich sa ich budiceho povolania.
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Lekarnické sklenené flase ulozené v depozitari mizea.
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KREMNICKE] ..
AUTOR: Mgr. Lucia Krchnakova, PhD.
pamiatkar — Specialista, Narodna banka Slovenska,
Muzeum minci a medaili Kremnica,
oddelenie pre muzealnu ¢innost

= Dobovy lekarnicky vreckovy kalendar z konca 19. sto-
roCia (Gyogyszerészek Zsebnaptara), na ktory sa ¢asto
odvolavaju novsi madarski autori uvadza, ze kremnicka
lekaren s nazvom Salvator (Spasitel) existovala uz na
konci 15. storocia (!), ¢im ju zaraduju medzi najstarsie
zname lekarne v Uhorsku vobec.! Po studiu archivnych
dokumentov z tohto obdobia, nachadzajucich sa v krem-
nickom archive sme sice lekaren nasli, avSak nie s takymto
nazvom, resp. so ziadnym nazvom, a to az do polovice
19. storocia. V najstarSom kuridlnom protokole sa nam
podarilo najst len informaciu, ze v rokoch 1495 az 1503
bol ¢lenom mestskej rady (prisazny) isty lekarnik Kris-
tof (Cristoff/Cristoferus), ktory aj pravdepodobne viastnil
blizSie nepomenovanu lekaren.? V starSom obdobi Udaje
o lekarni, ¢i lekarnikovi su vo vSeobecnosti velmi torzovité.
V roku 1647 sa dozvedame o uvolnenom mieste lekérnika
v meste Kremnica. O miesto v tom ¢ase prejavil zaujem
lekarnik z nemeckého Porynia — Falcka (Neuheussl) Jan
Gaspar Stephani a pravdepodobne aj na jeser roku 1648
ho ziskal, ked ziadal magistrat mesta o preddavok 100 az
200 zlatych na zariadenie lekarne a zaroven prevoz jeho
veci v debnéach a gazdinej do Kremnice.®

= O takmer storocCie neskor, z roku 1745 — 46 mame opat
udaj o lekarnikovi Martinovi Cornidesovi, pévodom z Mod-
ry v suvislosti so staznostou na suseda Jakuba Vogla
— kralovského odlu€ovaca zlata, ktory neodborne liecil
pacientov (Fuscher) a vlastnil mali domacu lekarer.* Le-
karnik Cornides, ako sam uvadza, ziskal lekaren v Kremnici
este v roku 1736 kupou (za 800 zlatych) od ¢lenov rodiny

Obraz Spasitela — JeziSa Krista, ktory bol pravdepodobne umiestneny
v interiéri lekarne Salvator, resp. U Spasitela.
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predchadzajliceho lekarnika Jana Gottfrieda Péschla.®

Obyvatelom Kremnice spravidla sluzila len jedna lekarer.
Av8ak v istych ¢asovych obdobiach sa objavuju v Kremnici
aj dvaja lekarnici, resp. dve lekarne. Prvykrat sa s takymto
udajom stretdvame v archivnych dokumentoch koncom
40. rokov 18. storoCia (1748 — 49), ked dvaja kremnicki
lekarnici superili o dodavanie liekov banskej komore.

Zaujem o otvorenie novej lekarne prejavil 26-ro¢ny Jan
Juraj Sailer (Seiler/Sailler), ktory predchadzajucich desat
rokov vykonaval lekarnicku prax v cudzine, Styri roky bol
v uceni u lekarnika Mateja PurtzpUchlera v Banskej Bystrici®.
Odtial odiSiel do Bratislavy, kde bol u¢fiom u Andrea Koch-
meistera a nakoniec posledné tri roky stravil v slavne;j
dvorskej lekarni v nemeckom Darmstadte. Podla jeho slov
sotva ho mozno porovnat s jeho konkurentom Samuelom
Krépffelom, ktory tu je uz jeden a pol roka. Sailera, dokon-
ca osobne vyskusal a aj odporucal tunajsi bansky fyzikus
A. K. Woita eSte v roku 1748 z umenia farmacie',, Artis Phar-
maceutico“” Za svojho syna sa prihovaral aj Juraj Sailer,
ktory bol kremnickym re¢nikom (orator) a odvolaval sa pritom
na zverenie tzv. ,lus Apothecae”, ktoré ziskali eSte pred 80
rokmi od dedicov rodiny Freiseisen. Lekaren tak bolo mozné
opéat obnovit v jeho dome (A Pharmacopeum in domo mea
restaurari). Magistrat, podla koreSpondencie preto zvazoval
0 moznosti existencie dvoch lekarni, tak ako to bolo vraj v mi-
nulosti. Zaujimavé je aj vyjadrenie kremnického farara, ktory
odporucal konvertovaného Samuela Kropfla (pred 3 rokmi
este luterana) pred luteranom Janom Sailerom. Vzniknutou
situaciou sa zaoberala aj miestodrzitelska rada. S prihliad-
nutim na pocet obyvatelov ako aj existenciu dalSich lekarni
v nedalekych banskych mestéch, v Banskej Stiavnicia v Ban-
skej Bystrici, sa rozhodlo o existencii, resp. ponechani len
jednej lekarne, ktora bola zverena Samuelovi Krépflovi.

Nasledujuci rok, v januari 1751, bola lekarern nového le-
karnika skontrolovana tromilekarmi — stoli¢nym Godfriedom
Mollerom, banskym fyzikusom Antonom Karolom Woitom
a mestskym lekarom Janom Lissovinym. Hodnotenie lekarov
bolo pozitivne.® Vzapati vydalo mesto Kremnica na naria-
denie miestodrzitelskej rady, 2. marca 1751, inStrukcie pre
lekarnikov, kupelnikov, chirurgov a pérodné baby, a to najma
kvoli existencii roznych domacich a pokutnych lekarni, ktoré
sposobovali mnozstvo zdravotnych §kod, ¢o sa ukazalo aj
pri uz zmienenej pokutnej lekarni odlu¢ovaca zlata Vogla.®

Podfa instrukcii sa mali v lekarni pripravovat jednoduché
lieky, ktoré sa mali zbierat v spravnom Case, teda ked su
najviac uc¢inné (bod. 3), dalej mali byt pripravované podfa
nového viedenského sadzobnika'® alebo inych schvalenych
liekopisov (bod. 5). Bez sthlasu lekéra sa nesmeli predavat
silné lieky ako prehanadla, davidla, opiaty alebo abortiva
(bod. 7), liecit interné choroby, navstevovat pacientov, vy-
stavovat recepty (bod. 8) a nakoniec posledny bod (bod.
9) nariadoval vykonat kazdy rok kontrolu lekarne riadnym
fyzikusom.

Z roku 1787 pozname prvykrat konkrétnejsSiu Specifikaciu
liekov predpisovanych robotnikom pri jednotlivych ban-
skych prevadzkach.!! Lieky pre chorych banikov pochadzali
z kremnickej lekarne Adalberta Gaubeho. Takmer vyluéne
boli vSetkym banikom podavané ¢ajové zmesi — priedus-
kovy prasok, laxativne pilulky, laxativne prasky, zaludoéné

kvapky, ale najdeme tu aj tuk zo psa, tuk z prepelice, vy-
tazok z bobrej masti a vyluh z jelenieho parohu. Lieky boli
predpisané banskym fyzikusom Michalom Zurbruckenom,
ktory upozornil banskud komoru na velky nepomer medzi
vy¢lenenou sumou a poctom banikov v Kremnici (2 000
robotnikov) a teda aj dévodu prekro¢enia stanoveného
rozpoctu na lieky. Pripomenul banskému eraru, ze banicilen
zivoria, ziju v biede, pricom sam ¢asto predpisoval banikom
lie¢ivé pripravky v hodnote len 3 az 5 grajciarov.

V roku 1792, napriek protestom uz existujicej lekarne
a jej majitela A. Gaubeho, mesto prijalo do sluzieb druhého
lekérnika Daniela Kisselinyho, ktory mal rovnaky zaujem
o dodavanie liekov pre banikov. Majitel prvej lekarne zakrat-
ko zomrel. ESte v tom istom roku boli obe lekarne skontro-
lované uz zmienenym banskym fyzikusom Zurbruckenom,
ktory vyjadril o nich dobrd mienku. Rozhodnutie, komu
bude povolené dodavanie liekov, nechal na bansky erar.
Po umrti lekarnika Gaubeho'? sa maijitelkou lekarne stala
jeho manzelka Anna (rod. Zobl) a jej spravcom (provizor)
FrantiSek Novotny.'® Obe lekarne mali zaujem zasobovat
pocetné banské obyvatelstvo liekmi. Zo zaciatku urady
rozhodli, ze nadalej zostane zasobovatelom liekov lekaren
vdovy A. Gaubeho a preto Kisselinyho odmietli.'* AvSak
o pol roka neskoér uz je'aj vyuctovanie liekov pre banikov
z druhej lekarne Daniela Kiszelinyho.'®

28. januara 1797 mestsky lekarnik FrantiSek Novotny
prevzal dom aj s lekarnou Adalberta Gaubeho (kedysi
patriaceho Rupertovi Stampferovi) od jeho dediCov, leZiaci
v mestskej éasti Neustift (za mestskym hradom)'® v Zlatej
ulicke (nad domom Michaela Hanusa na Goldispann). Le-
karnik sa ¢oskoro dostal do dlhov a na jeho majetok bol
vyhlaseny konkurz, veritelia sa hlasili o svoje peniaze. Spo-
medzi veritelov, jednu z najvacsich sum, dizil obchodnikovi
z Viedne Janovi Babitsovi za exotickejSie lekarnické suroviny
(8koricu, pomarancovu koéru, jalapovy koren, terpentinovy
olej, vinny kamen...)"” a obchodnikovi z Kremnice Stefanovi
Longinovi'® za pravidelné dodavky cukru, kavy, ryze, mandli,
karobu, aloe, korena rebarbory, lanového oleja a podobne,
ktoré vozil z Terstu.

Takmer vSetok majetok sa musel rozpredat, aby boli
uspokojeni vSetci veritelia a tak 26. februara 1798 so suhla-
som vdovy Anny Gaubovej a sidnym rozhodnutim (evikcia)
zakupil od F. Novotného dom s lekarnou, vratane zahrady
a vSetkych prav v Zlatej ulici (Zoldanispan) za 4 350 zla-
tych lekarnik FrantiSek Burkart'®, ktorého nasledujucich
vySe 20 rokov stretavame v archivnych dokumentoch ako
kremnického lekérnika. Dokedy presnejSie bol vlastnikom
kremnickej lekarne FrantiSek Burkart sa nam zatial nepo-
darilo zistit, ale minimalne do roku 1924, z ktorého obdobia
pochéadza aj supis liekov.2° Je ocividné z rozsahu podanych
liekov, Ze bol hlavhym zésobovatelom banikov v Kremnici.

Aj pocas jeho obdobia fungovania lekarne sa opét stre-
tdvame s existenciou druhej lekarne. Vieme, ze v roku 1821
tu ako druha lekaren pdsobila Lekaren ,U ¢ierneho orla“
Antona FrantiSka Jusztha. O tom svedc¢i obdobny supis
predpisanych liekov, avSak uz s konkrétnejSimi udajmi.
Uvadzaju sa tu choroby ako astma, artritida, pomliazdeniny,
koliky, vredy, dyzentéria, afty, ale aj epilepsia, anorexia,
pleuritida — zapal pohrudnice. Naj¢astejSou diagnézou bol
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kaSel — Tussi. Medzi lieCivymi pripravkami
sa uvadza napr. prasok z arabskej gumy, voda
z méty piepornej. Choroby a liecivé pripravky
sa opakuju aj v supise z roku 1824.%!

® Hlavnym dodavatelom liekov pre bansku
komoru v 60. rokoch 19. storocia bola lekaren
Salvator. Je to prvykrat, o sa priamo v ar-
chivnom dokumente spomina aj nazov le-
karne. Z roku 1862 pochadza vyuctovanie
jej lekarnika Jana Nemtseka za podané lie-
ky zamestnancom c.k. kremnického lesného
Uradu. V zozname sa stru¢ne uvadza, ¢i boli
predpisané drevarskemu majstrovi, uhliarovi
alebo hajnikovi (Forstwarter). Zvy¢ajne $lo len
o informaciu, ¢i iSlo o ¢aj, resp. ¢ajovl zmes,
mast, pilulky, naplaste alebo lieh (alkohol).??
= Aj v tomto obdobi zaznamenavame exis-
tenciu druhej lekarne, a to v roku 1861, avsak
s celkom inym nazvom. I$lo o lekaren ,U zla-
tého leva“ Jana Draskoczyho. O par rokov
neskor (1868) sa v archivnych dokumentoch
uz opat nestretavame so ziadnou informaciou,
potvrdzujicou existenciu druhej lekarne.??
5 Priblizne 20 ro¢né obdobie bol vlastnikom
povodnej, a teda prvej lekarne ,K Spasitelovi®
Imrich Forster?*, od neho ju prevzal v aprili 1891
Gejza Kalman Balogh, ktory ju viedol 4 roky.
V marci 1895 bol privolany mestskou radou
na vypomoc vdove po lekarnikovi Baloghovi
Karol Petter a v roku 1896 bol uz aj jej vlastnikom (spolu
s manzelkou).?

= Netrvalo dlho a kipno-predajnou zmluvou z 13. maja
1897 ju spolu aj s madarskym nazvom ,Megvalto-hoz*“
ziskal lekarnik z Martina Jan Gazdik. A prave toto meno
lekarnika zostalo dodnes v povedomi starSich Kremni¢anov,
hoci lekaren uz neexistuje.?®

= Je zname, Ze v tejto lekarni praxoval v druhej polovici
90. rokov 19. storocia aj neskorsi znamy historik uhorského
lekarnictva Jozef Ernyei. NevSedny lekarnik so Sirokymi zauj-
mami — historik, etnograf, muzeoldg, botanik, numizmatik,
slavista. Prispieval odbornymi ¢lankami do r6znych farma-
ceutickych ¢asopisov a zbieral predmety pre lekarnické
muzeum. Otvorenia farmaceutického muzea sa nedozil —
1948. Dnes Semmelweisove mizeum v Budapesti méa jeho
zbierky i farmaceuticku kniznicu (bol aj riaditeflom Statneho
prirodovedného muzea v Budapesti).?” ]

= Sam Jan Gazdik viedol lekareri do roku 1916, od na-
sledujuceho roku jeho dedicia, ¢o sa odrazilo aj v nazve
lekarne — Dedicia Jana Gazdika —ti ju sami alebo prostred-
nictvom spravcov prevadzkovali az do zostatnenia v roku
1951. V prvych rokoch (1917 az 1920) po umrti Jana Gazdika
bol spravcom lekarne Gustav Voda (1886 — 1968) pévodom
z Modry, ktory ziskal farmaceutické vzdelanie v Budapesti
v rokoch 1907 — 1909. Pred prichodom do Kremnice p6-
sobil v dvorskej lekarni v rakuskom kupelnom mestecku
Bad Ischl. Po odchode z Kremnice si v roku 1920 zalozil
vlastnu lekaren Salvator v Lu¢enci s modernym laboratér-
nym a pristrojovym vybavenim.?®

u O vSetkych spravcoch lekarne nemame zatial infor-
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macie, avSak vieme, ze v roku 1924 bol takymto spravcom
Jan Cziglan.®®

u Podla ustnych informacii, este dnes Zijucich potomkov?',
sme sa dozvedeli, ze od roku 1929 viedla lekaren dcéra
Jana Gazdika, ktora ziskala farmaceutické vzdelanie (ako
aj jej dve sestry) v Prahe, Margita Winschendorferova.

= A hoci bola lekaren zostatnena, v pévodnej budove
existovala az do roku 1992, ked bola definitivhe zruSena
a jej priestory zacalo vyuzivat Mizeum minci a medaili
Kremnica.%?

= Zacgiatkom 20. storocia ponukal Jan Gazdik v tejto lekarni
rozne lekarnické Speciality, vofiavky a kozmeticky tovar,
zdravotnicke pomaocky, chirurgické nastroje, ale i pestry
hospodarsky a priemyselny tovar.33

m K domacim a cudzokrajnym Specialitdm patrili kakao,
konak, prostriedky na ni¢enie hmyzu (insekticidy), detské
vyzivy, lie€ivé vina, lie¢ivé mydla, €aje, sirupy, naplaste.
Z velkého mnozstva mineralnych véd si bolo mozné vybrat
nielen z pramefiov z lzemia dnedného Slovenska, ako
napriklad vodu z kupelov Ciz s obsahom jédu a brému,
Cigelku, Santovku, Salvatorku ¢i Korytnicu, ale i mineralky
z celej Habsburskej monarchie — niekolko druhov budin-
skych horkych vod, karlovarskd, z Marianskyh Lazni, od
Mattoniho (Giesshubler/Kyselka — obec), Bilinsku kyselku,
Svalavsku kyselku (za Rakusko-Uhorska v Berezskej Zupe,
dnes Ukrajina) alebo paradsku Zeleziti vodu s obsahom
arzénu (kupele na severovychode dneSného Madarska).
Kremnické damy si na lekarsky predpis mohli zakupit pas-
tilky na migrénu. Lekarnik Gazdik ponukal i vlastni sodu,

" Caji cukriky z jablénika, ktoré boli uréené pri chrapote, kasli



a chorobach priedusiek.

K lekéarnickym Specialitam patrili aj rézne veterinarne
pripravky od rakuskej firmy J. Kwizdu, najma pre kone a psi.
V obdobi prvej CSR Gazdikova lekareri éasto vydavala ve-
terinarom rézne otravy (strychnin) na travenie divej zvery.®*

Medzi zdravotnickymi pomo6ckami boli zastipené — prie-
trzny pas (pouzivali najméa banici), suspenzor, gumené
podvéazky, rézne striekacky, vrecka na lad, vzduchova po-
duska, vyplachovacie nadoby, rézne druhy gaz (karbolova
— dezinfekéna, jodoformova — antiseptickd, salicylova, ste-
rilnd, sublimacéna, xeroformova na popaleniny) a obvazov
(kalikovy — z hustej nebielenej baviny, flanelové, sadrovy,
organtinovy (facovina) a pod.). Pre damy boli v ponuke
pruzné natahovacie podvazky.

Cennik vydany Gazdikovou lekarfiou, okolo roku 1902,
sluzil aj ako reklama pre lekaren, a preto na jeho stranach
najdeme vyraznejSie odkazy na Gazdikove viastné vyrobky,
ako napriklad toaletné — zIGové mydlo, ktoré lekarnik od-
porucal ako najlepsi prostriedok v starostlivosti o pokozku.
Sluzilo k udrzaniu jemnej sviezej pleti, a jeho nizka cena
umoznovala, aby si ho mohla kupit aj pracujuca trieda. Po-
nukal ho ako pracie, absolutne neSkodné — neobsahujtce
chemikalie a kyseliny, vhodné pre deti pre jeho jemnost
a nedrazdivost. Nezabudol zdéraznit, ze Gazdikovo mydlo
je najlepsie mydlo aké existuje, vhodné pre kazdého.
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(0 ZOSTALO V MUZEU...
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na vyrobu liekov i nadoby, rézne zoSity a poznamky sliziace
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*k Film vykreslil typicku lekaren zo zadiat-
ku 20. storo€ia, v ktorej sa popri réznych
liekoch a lie€ivach predavali kozmetické
vyrobky, rozlicné potreby do domacnosti,
dokonca aj technické produkty ako far-
by, atrament, svieCky, dalej cukrovinky,
koreniny, vino, sdda a pod. Lekaren je
zariadena uhladnym drevenym mobilia-
rom, kde sa vo vrchnej €asti na policiach
nachadza mnoZzstvo prevazne sklene-
nych lekarenskych nadob a flasticiek
starostlivo opatrenych napismi. Spodné
Casti lekarenského nabytku tvoria zasuv-
ky. Na pulte su vahy a misky. Hlavnymi
hrdinami kratkeho pribehu su predava¢
Fatty, lekarnikova dcéra Alica, mlady muz
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Vychodoslovenské mizeum
v Kosiciach

FATTY SA ZENI

Lekdren, lekdrnika a lekarnikovu dcéru ndjdeme
vo filme s nazvom Fatty sa Zeni (His Wedding Night),
ktory uz dnes patri medzi vzdcne skvosty americke;
kinematografie z éry nemého filmu. Tento kratko-
metrazny film ma iba 19 minut. Komédiu z roku 1917
reziroval americky reZisér Roscoe ,Fatty” Arbuckle.
Film zacina pohladom na lekaren z ulice, ktord md po
oboch strandch vel'ké sklenené vyklady s lekarenskym
sortimentom. Nad lekdrniou je ndpis Koff & Kramp
Druggists.

Picratt a predava¢ svadobnych Siat. Dej
komedialnej historky sa odohrava priamo
v lekérni. Fatty pracuje v lekarni ako pre-
davacd. Na starosti ma sédovku, vzorky
skudobnych parfumov, benzin a plynové
Cerpadlo. Pri vedlajSom pulte v lekarni
pracuje mlada lekarnikova dcéra Alica,
do ktorej je Fatty zalubeny. O lekarnikovu
dcéru vSak prejavuje zaujem aj mladenec
Picratt. Jedného dia Fatty ponukne Alici
zasnubny prster a Alica prijme jeho ponu-
ku na sobas. Fattyho sok Picratt ponukne
lekarnikovej dcére meldn. Spociatku sa
dobre bavia, ale vo chvili kedy Picratt po-
Ziada zasnubené diev€a o ruku a ona ho
odmietne, za€ne nariekat a v roz¢uleni sa

141301
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B Do oroiesky jo Kiatky, ychiy a cely sa odohiava I .
Dej grotesky je kratky, ryc!w!y acely. ) i . » L y , - . o
e (Ene;rgéa] pptd n;i\;?]gw Predavat svadobnych Siat. 0 lekarnikovu dcéru Alicu stoji aj napadni

Jeho svadobna noc) bol v roku restau :

ju pokusa zaskrtit. Kym Fatty pred lekar- = a skutoéna nevesta Alica prichadza | tvare (,The Great Stone Face”), prezyva-
nou tankuje zakaznikovi benzin, vlekarni = k Fattymu prave vcas. ny aj Frigo bol povazovany za jedného
sa medzi Picrattom, Alicou a pritomny-
mi zakaznikmi strhne Sarvatka. V bitke >k Roscoe ,,Fatty” Arbuckle (1887 — v takmer stovke filmov, mnohé z nich re-
a ohadzovani sa r6znymi mastami plnej = 1933) bol znamy americky herec a rezi- = ziroval. V roku 1960 ziskal od americkej
gagov to schyta aj majitel lekarne. Picratta =~ sér. Hoci svoju prezyvku Tlstoch nemal = Akadémie filmovych umeni a vied Oscara
sa napokon zbavia tak, ze ho vyhodia v laske, pouzival ju ako umelecké meno. = za celozivotné dielo.
z lekarne. V tom za buducou nevestou = Napriek zavalitej postave
prichadza predavac so svadobnymi Sata- =~ bol neuveritelne rychly.
mi. Aby jej predviedol krasu Siat, obleCie = Prave touto humornou
si ich. Picratt sa nevzdava svojej vyvole- = strankou si ziskal popu-
nej a nachysta pomstu. Ked v okne nad ' laritu. Bol idajne ten, kto
lekarnou zbada osobu v bielych Satach, = vymyslel slavne tortové
nezavaha a za pomoci dvoch komplicov  bitky, ktoré patria k naj-
ju unesie. Potom do lekarne vojde muz, oblibenejSim scénam
ktorému Picratt ukradol ko€ a povie lekdr-  nemej grotesky. ,Fatty”
nikovi, ze jeho dcéra bola prave unesend. = patril medzi najvacsie
Fatty s lekarnikom uhanaju za Picrattom,  herecké hviezdy z doby
ktory s unesenym predavatom svadob- nemého filmu. V roku
nych Siat mieri do sobasnej siene. Najprv = 1917 objavil Bustera
sa s nim takmer ozeni Picratt a potom = Keatona. Hrali spolu
Fatty. V sobasnej sieni sa opét strhne = vo viacerych grotes-
bitka, ale napokon vsetko dobre dopadne = kach a urobil z neho

ROFCOETALLY ARBUCKLE

doslova hviezdu. Vo LUl |

. 2 v TNV EODING NiGHT .

filme Fatty sa Zeni si r mnmt‘;}}ﬁw
Al

Keaton zahral preda-
vaga svadobnych $iat. RGSCDE‘. ( Fﬂtl_y) Arbuckle
IMN

*k Buster Keaton

v v | HisWedding Night

Zisér, spisovatel, sce-

ndrista a producent. Friday and Saturday at The Strand
Herec s nehybne 529 [
kamennym vyrazom Laughs : Count Them!

llustracie boli pouZité z internetovych stranok:

http://www.imdb.com/name/nm0000779/
hitps://en.wikipedia.org/wiki/Roscoe_Arbuckle

https://www.pinterest.co.uk/pin/72268768998841782/
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:His_Wedding_Night_-_A_ Pictorial_History_of_the_Silent_Screen.jpg

c https://www.biography.com/people/buster-keaton-9361442
Buster Keaton, viastnym menom Joseph Frank https://prabook.com/web/buster.keaton/1095731

.K ea.tor,]' PreZkau "B,USter Z,|Ska|,0d klilzelnlka’ http://biguriotsquad.blogspot.sk/2016/02/buster-keaton-and-passing-show-of-1917.html
iluzionistu a ka_s!(adera madarskeho pOVOdu http://www.doctormacro.com/Movie%20Star%20Pages/Arbuckle,%20Roscoe%20%27Fatty%27-Annex.htm
Harryho Houdiniho. https://colorostariu.wordpress.com/2015/10/21/buster-keaton-he-great-stone-face-of-the-american-silent-cinema/
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Sudoku casopisu Lekarnik a spolocnosti VEGAVIT s. 1. 0.

°© 7 68 Prirodné vyzivové doplnky

8 6 2 3 7 9 5 i prezwot

.._____.,_

Uh:q ,C“ L)

] i i
Unr.nru

' Pikavice feckésem |
Sanwka sré:l:a ;

6 5 8 e o o Prirodné produkty najvy$Sej kvality a Cistoty — bezlepkové, 100 %

rastlinného pévodu (vo vegénskej kvalite), vyrobené zo starostlivo kontro-

8 5 9 lovanych surovin, bez sladidiel, farbiv a konzervaénych latok. Neobsahuiju:
mlieéne zlozky, vajcia, kvasnice, kukuricu, pSenicu, lepok, ani Zelatinu.

7 9 8 5 1 3 MATERSKE MLIEKO: predstavuje samostatny komplexny doplnok
pre podporu tvorby mlieka. Bol vyvinuty s vyuzitim najnovsich vedeckych
1 4 8 3 9 poznatkov ako kombindcia troch U¢innych zloZiek (senovka grécka, bene-

dikt lekarsky, moringa oleifera).

6 2 7 1 5 | 8 SENOVKA GRECKA: podporuje tvorbu materského mlieka podas
dojcenia a zotavenie po pdrode, pdsobi ako fyzické a mentélne tonikum,

1 7 4 podporuje metabolizmus, napomaha traveniu, posilfiuje imunitny systém
a obranyschopnost organizmu, pomaha udrziavat' zdravi hladinu cukru

9 1 6 v krvi, prispieva k zdravému metabolizmu cukrov, inzulinu a tukov, v tra-

di¢nej prirodnej medicine sa pouziva na zmiernenie dyspepsie a gastritidy.

2 4 3 BENEDIKT LEKARSKY: pomaha zvy$ovat tvorbu materského
mlieka v obdobi doj¢enia, podporuje travenie, zvySuje chut do jedla,
prispieva k normalnej funkcii érevného traktu, upokojuje pri Stekleni v krku,

3 4 6 pouziva sa pri zachripnuti a pomaha ulah&ovat dychanie.

www.vegavit.sk

SUDOKU so spolo¢nostou VEGAVIT s. r. o.
1 3 9 8 e o o V/yrieSte sudoku a poSlite nam vylistené ¢isla zo Zitych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 30. 04. 2018. Mozno to budete Vy, komu
2 6 8 9 | 7 posleme daréek venovany spoloénostou VEGAVIT s.r.o.
e o o \/ylutenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zre-
bovania rozhoduje ndzov a adresa lekarne, nie sikromna alebo len
e-mailov4 adresa.

e o o Ak ste vo marcovom vydani ¢asopisu Lekarmik sutaZili so spolo¢nos-
5 8 2 4 tou VEGAVIT s.r.0., vylistenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
2588 — 9115 — 6359. Z Uspesnych lustitelov sme vyzrebovali:
6 7 4 ® Kolektiv lekarne Centrum, Stupava
B PharmDr. Helena Harmatova, Zelena Lekaren, Oravska Lesna
7 3 2 ® Miroslava Gergelyova, Lekarer pri NsP, Reviica
Vyhercom gratulujeme.
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SLOVENSKE NARODNE DIVADLO

c¢inohra opera MAJ 2018

Sezona| == nova budova #in historicka budova
2017/2018 Séla opery a baletu Sala ¢inohry Stidio
utorok | y ) VOCI DA CAMERA
1 Nehra sa Nehra sa Nehra sa n K. Juha’sové-StL’Jrové,
G. PUCCINI |.PALARIK | ZMIERENIE ALEBO TVAN STODOLA L F'M s g'J“t“a?'
u TURANDOT DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH BACOVA ZENA :. - Sepestova,
p 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 20.40 hod. 3 D. Capkovi¢
J. DUROVCIK, A. POPOVIC, L. FELDEK | B. SLANCIKOVA-TIMRAVA/D. MAJLING PKARVAS _ - Foto:
POPOLVAR @ |BAL POLNOCNA OMSA M. Crep
19.00 - 20.50 hod. “* 119.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.10 hod.
J. DUROVCIK, A. POPOVIC, I.. FELDEK | H. IBSEN P QUILTER
POPOLVAR & | HEDDA GABLEROVA JE UZASNA! :
11.00 - 12.50 hod. ** 19.00 - 21.40 hod. 19.00 - 21.25 hod. o :
C. PUGNI R. DAHL P. WEISS DERNIERA 7 OPERY DO OPERY
ESMERALDA APARTMAN V HOTELI BRISTOL | ZO ZIVOTA LUDSTVA ! 11.00 - 12.30 hod.
19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.50 hod.
W. SHAKESPEARE E M. DOSTOJEVSKIJ VOCI DA CAMERA
SKROTENIE ZLEI ZENY KROTKA a 17.00 - 18.30 hod.
18.00 - 20.45 hod. 18.00 - 19.15 hod. op

TROCHU INAK
19.00 hod.
Veier s Adelou Vinczeovou aytrochucingmi* hostami nilen 20 SND | 203 51y /e 1 IDSTVA

FRAGILE & BALET SND
17.00 - 18.00 hod

M. Potokarové
oto: B. Konecny

Nehra sa

. : i RICH@RD,III i E M. DOSTOJEVSKI] W. SHAKESPEARE j
9 i F T. Mastalir, g gy W KROTKA VESELE PANICKY WINDSORSKE
ESMERALDA o * — Foto: V. Kiva Novotny Ll 10.00 - 11.15 hod. [l 19.00 - 22.00 hod.
Stvrtok 0. Chelpanova | ‘W. SHAKESPEARE G. VERDI
10 - 3 RICHARD III. Nehri sa MACBETH
Foto: P. Brenkus 19.00 - 22.00 hod. Gl 19.00 - 22.00 hod.
B EIN GV OSK]| JUASEEEKE SRR AR Hostovanie Cinohry SND v Dolnom Kubine R
11 %;‘&{)EUZTZIE{)IIﬁdZERO §£<OR{)O'ZI‘IE4I:]}£‘ ZLE] ZENY s inscenéciou Polno¢na omsa Nehrd sa
sobota . BERGMAN 12 [P QUILTER G. BIZET
Nehrd sa FANNY A ALEXANDER ""|JE UZASNA! CARMEN
12 18.00 - 22.20 hod. ;9 00 - 21.25 hod. ope 19.00 - 22.00 hod.
nedefa P. BREINER, N. HORECNA W, SHAKESPEARE L VYRYPAJEV KONTINUITY
13 SLOVENSKE TANCE - ZIVOTY SVETIEL | RICHARD I11. IL 10.30 - 12.00 hod.
18.00 - 20.05 hod. 18.00 - 21.00 hod. 18.00 - 19.40 hod. _ op
pondelok SPIEVAJUCI DOM
14 Nehrd sa ; , D. Kavaschova,
i % II—IJ?\’%EYLKA A KOL. ) 0. }:gl‘
15 B 15.00 - 20.00 hod. | Engiish subiitels . s # o e, pachraty
streda G.FEYDEAU £
16 TAK SA NA MNA PRILEPILA
b 11.00 - 13.45 hod. i
Sturtok - S ) S. DAUBNEROVA o
SLOVENSKE TANCE Hpsmvap ie Cinoh vry'SNI) v Nitre i Fogasova
17 Foto: P. Brenkus i R %) (IJEV?II%(;,:(I, A Foto: A. Klenkové
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pe 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.50 hod. 19.00 hod. op 11.00 - 12.15 hod.
sobota OAFRLllgA A ZEC @ eCSH ADAM
Nehra sa Nehra sa LEKSANDR E ISELLE
19 19.00 hod. 19.00 - 21.30 hod.
gl BISMHILNE RERLE Hostovanie Cinohry SND v Olomouci AL SCHULCZOVA RIGTERSA e ‘
20 })8R0%I—)IZXOI\_’I;10\}II;IIFVESTA s inscenaciou Anlig’nna {-‘E‘%{ 19.30 hod. Nehrd sa
delok
DOﬂze;. Nehré sa Nehra sa Nehra sa
s V. KLIMACEK G. VERDI
22 - GAYENTE mowsom ey NARUGCO
0¢ .00-13. od.
streda S. PROKOFIEV, N. HORECNA V. KLIMACEK SERTA NC4 W. SHAKESPEARE
ROMEO A ]ULIA TAK AKO VCERA... | ANTIGONA vizual ZJAVENIE (HROBAROVA DCERA) VESELE PANICKY WINDSORSKE
23
19.00 - 21.00 hod. Foto: J. Gulyds ! 19.00 - 21.10 hod. el 19.00 — 22.00 hod.
B ROMEO A JULIA - TAK AKO VCERA... Dizajn: ' G. HAUPTMANN SERIA NC3 O. NEDBAL
p.Ji Wl L. Brunetti, A. Szabo B.S - likova ¢ PRED ZAPADOM SLNKA POLSKA KRV
. - Sajgalikova 19.00 hod. 19.00 - 21.40 hod.
S " Hostovanie Cinohry SND v Brne Y STERET o NEDBAk
25 simsseniclou lty, 15003300 hod 2 B T it ot
sobota V. PATEJDL, L. VACULIK :
26 Nehra sa SNEHULIENKA A SEDEM PRETEKAROV
, MERCEDES Leubih = 5
nedela L FELDER e MATINEKPREMIERE OPERY TOSCA
27 AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM ) ‘ 10.30 - 12.00 hod.
10.00 - 12.30 hod. D. Jamrich, &
pondelok TURANDOT M. Huba, i
28 M. Hundeling [RCEEE R. Roth, Nehrd sa
pre— Foto: A. Klenkova T FELDEK : V. Ot?sil 7
AKO SA LOMIDREVO STAL KRALOM ~ [RS8 | r Nehré sa

29

streda

30 . 19.00 hod.

Stvrtok B. BJORNSON PREMIERA G. VERDI

31 L. s LIS NAD NASU SILU NABUCCO
n 19.00 hod. d 19.00 - 21.45 hod.

10.00 - 12.30 hod. A. Canecky

SOFOKLES SERIANCZ | B. BJORNSON pnnpnmmm FRAGILE & BALET SND
ﬁNooTIIGdONA NAD NASU SILU 19.00 - 21.20 hod.
10

On-line predaj Rezervécie
Uzavierka programu 29. 3. 2018. Zmena pmgramu je vyhradena H .
Slovenské narodné divadlo je Statna prispevk i kultdrySR. o www.snd.sk +4212 204 72 289 | rezervacie@snd.sk

Rezervécie vstupeniek v pracovnych diioch od 8.00 do 16.00 hod.

NAVSTEVNIK.SK AKCIA 1 + 1 vstupenka zadarmo



suitaz

Vyhrajte vstupenky do SND!

o !

Autor: Peter Breiner'

Slovenské tance ...

.
Eremhus prae egmad

Trinast tancov orchestralnej suity slovenského skladatela a hudobnika Zijuceho v New Yorku Petra
Breinera ma zaklad v slovenskych ludovych piesfiach — ako podobné suity inych skladatelov —
Bartoka, Dvoraka, Brahmsa, Beethovena, Kodalyho, Borodina atd. Metamorfované mnohymi
vrstvami Breinerovho hudobného jazyka obsahuju prvky dzezu, folkloru a improvizéacie. Hudba,
inSpirovana Sestnastimi ludovymi piesiami najma z vychodoslovenského regionu, je piné farebnych
kontrastov, energie, nezvycajnych instrumentéacii a humoru.

¥ Cinohra opera  [iE|E

SUTAZNA OTAZKA:
Z akych piesni autor Cerpal pri komponovani tejto
orchestralnej suity?

Svoje odpovede posielajte do 30. aprila 2018 na adresu redakcie
poStou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk.
K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej pésobite.
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Slovenské tance (Zivoty svetiel)
13. maja 2018 o 18:00 hodine v Novej budove SND

Vyhodnotenie marcovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND:

Spravna odpoved na otazku z minulého Eisla znie:
Dej opery Giacoma Pucciniho Bohéma sa odohrava vo Francuzsku.

Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit:
Mgr. Monika Kundratova, Lekaren Podunajské Biskupice, Bratislava
Srdecne gratulujeme.

www.shd.sk
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