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Vazeni lekarnici, mili Citatelia,
v majovom Cisle Lekdrnika opit nechybaju aktudlne témy suvisia-
ce snovymi legislativnymi normami, ktoré zasiahnu do prace lekirnika
- ide o GDPR alebo overovanie originality liekov. Dozviete sa aj aké horu-
ce témy sa preberali na konferencidch Farmakon 2018, Pharmasummit
2018 ¢i naspolocnej tlacovej konferencii AVEL a SLeK pod ndzvom Zabez-
pecenie liekov na Slovensku potrebuje udrzatelny model financovania.
V aprili nds svojou ndvstevou potesili nadejni farmaceuti z Univerzity ve-
terindrskeho lekdrstva a farmdcie z Kosic, ako aj Studenti farmdcie z fran-
ctzskeho Dijonu. Zanietenie a tizba byt odbornikom na lieky mnohym
kolegom pripomenuli ich Studentské casy a odpovedanie na otdzku,
preco sa rozhodli byt lekarnikmi. Ako si vy, mili lekdrnici, spominate
na vase Studentské casy?
Mnohi z vis, nasich vernych Citatelov v minulosti urcite nevahali a na otdz-
ku, ¢im by ste chceli byt, odpovedali s chufou a zanietenim: Lekdrnikom.
Ostalo vim spominané nadSenie stdle v srdci? Ako by ste odpovedali na otdz-
ku, ¢im by ste chceli byt teraz? Ak je odpoved stile rovnakd, pridajte sa
kndm a hovorte okrem radosti spojenych s touto uslachtilou profesiou aj
o problémoch, ktoré treba riesit. NapiSte ndm a prezentujte vaSe ndvrhy
na ich spravodlivé rieSenie. Lekdrnik je tu nielen pre vés, ale aj pre kompe-
tentné Urady a instittcie, ktoré mozu vyriesit vase problémy. V sicasnosti
st na lekarnika kladené velké naroky spolu so stile dalsimi a dalsimi po-
vinnostami, ktoré vo velkej miere prindSa so sebou prave novi legislativa.
Velakrat musi byf lekdrnik zaroven marketingovym $pecialistom, podnika-
telom ¢i pravnikom v jednej osobe.
Nezabudajte vSak na to, Co vis priviedlo k va$mu povolaniu a poslaniu.
Bojujte, budte konkurencieschopni, a hoci vim ¢asto prave legislativa ne-
umoziuje slobodny vykon vdsho povolania v pravom slova zmysle, budte
stdle pripraven{ na legislativne zmeny a aktivni - kricte, ozyvajte sa a stojte
siza svojim. Lekarnik stoji vzdy pri vas! Prijemné citanie.

Y

Mgr. Alexandra Pechovd
séfredaktorka, odborno-informacny casopis Lekarnik

Mate otazky do nasho ekonomického okienka ¢i pravnych rad? Napiste nim
nalekdrnik@unipharma.sk. Ak patrite k tym, ktori radi sitaZia, neprehliadni-
te majovi novinku - kriZovku firmy PING, kde mdZete vyhrat zaujimavé ceny.
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Vazeni lekarnici, mili ¢itatelia,

poloZili ste si niekedy otdzku, ¢i st dostato¢ne chrdnené vase osobné tdaje, ktoré poskytujete tretim osobdm - zamest-
ndvatelom, dradom? Gi su dostatocne chrdnené osobné tdaje vasich pacientov? Ak ste sa nad touto problematikou doteraz
nezamysleli, prdve teraz je ten spravny cas. Od 25. mdja 2018 je Gcinné nové eurdpske nariadenie tykajice sa spracovania
osobnych tdajov.
Prinesie ndm novd legislativa mensie riziko uniku informdcii? Vzbudia nové povinnosti prevadzkovatelov a sprostredkovate-

[ov roznych sluzieb vacsiu doveru u obcanov a pacientov vo veci nardbania s ich osobnymi idajmi? Odpovede na tieto zdsadné
otdzky nam ukaZe az Cas a prax.

Nahy az na koZu spieva vo svojej piesni Richard Miiller a myslim, Ze vystihuje dnesnd dobu socidlnych sieti, kde mozeme
vidiet velké riziko moZnosti iniku osobnych idajov. Nahy az na kozu je v podstate aj pacient, ktory ide k lekarovi a nasledne
k lekarnikovi s ereceptom. Lekdrnik a aj lekar maja pristup ku kompletnym zdznamom zdravotného stavu pacienta a k jeho
preskripcnej historii. Aj z tohto dévodu by sme mali prave takéto sprisnenie noriem vo veci ochrany osobnych idajov vnimat
ako prilezitost, nie prekdzku. Je tu prileZzitost zvysit bezpecnost a ochranu osobnych tidajov kazdého z nds. Nové nariadenie
vnimam aj ako prinos rovnakych pravidiel pre celd spolo¢nost v ramci Europskej inie, nakol'ko sa nova legislativa bude tykat
podnikov vsetkych velkosti aj zamerani. Vynimkou nie si teda ani zdravotnicke zariadenia = lekarne, kde vy, mili lekdrnici,
dennodenne spracivate najcitlivejSie informdcie o ob¢anoch, pacientoch. Verim, Ze nové nariadenie vo veci ochrany osob-
nych tdajov prinesie ndm vsetkym mensie rizikd aniku citlivych informdcii, akymi st nielen meno, adresa, telefonne Cislo,
rodné ¢islo, ale aj zoznam preskripcie liekov pacienta.

Aktudlnej téme GDPR sa venovalo aj jarné kolo uz tradiénych regiondlnych stretnuti lekdrnikov PLUS LEKAREN, ktoré sme
odstartovali 5. aprila 2018 v Nitre. Vim - lekdrnikom sme v tychto stretnutiach chceli priniest popri odbornych témach hlavne
pravne a ekonomické poradenstvo od odbornikov v zdsadnych legislativnych otdzkach.

Rad by som sa touto cestou podakoval vyrobnym spolocnostiam a vSetkym vystavovatelom, ktori participovali na jarnom
kole regiondlnych stretnuti, spolupracujicim lekdrnikom, zdstupcom lekdrni, ktory si pre nds nasli ¢as a prisli na regiondlne
stretnutia.

Radi sa s vami opif uvidime na jesennych koldch RSL PLUS LEKAREN, kde opitovne pripravujeme hortce témy z pohladu
legislativy a ekonomiky lekdrne. Prajem vam spesné zvladnutie zmenenych povinnosti v sivislosti s GDPR, ktoré vds ¢aka-
ju a bezproblémové nabehnutie na prisnejsie postupy spracovania osobnych ddajov. Chraiime nielen nase sikromie, ale aj
stkromie nasich pacientov, ktor{ sa na nds obracaju s doverou.

Mgr. Andrej Kuklovsky
riaditel pre PLUS LEKAREN
UNIPHARMA - 1. slovenskd
lekdrnickd akciova spoloc¢nost
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g@@am D&VSWIH UN!PHARMU

\Zlava PharmDr. O. Taka¢ (UP), Mgr. B. Tokeszka (UP), Ing. A. Mikucikova
t (UP), Mgr. M. Magulak (UP), Ing. M. Papik (SGS Lead auditor), . Duricova (UP),
] Mgr. I. JagSova (UP)

Opét sme Uspesne obhajili certifikaciu
systému kvality UNIPHARMY v zmysle
medzinarodnej normy EN ISO 9001

® Externy dozorny audit spol. UNIPHARMA v ODS PreSov zo strany
nadnarodnej certifikacnej spolo¢nosti SGS Slovakia s.r.o. so zame-
ranim na efektivnost implementacie poziadaviek novej edicie normy
EN 1SO 9001 vo vetkych procesoch velkodistribicie, vyroby, ako aj
v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti na Uniklinike kardinala
Korca sa uskuto¢nil 28. marca 2018. Audit viedol Ing. Matu$ Papik
(SGS Lead auditor), ktory po preskiimani dokumentacie ako aj kluco-
vych procesov velkodistriblcie a poskytovania zdravotnej starostlivosti
vyzdvihol vysoku troven systému kvality UNIPHARMY, ako aj efektivne
zavedenie novych legislativnych zmien napr. emergentny systém doda-
vok humannych liekov ¢i investicie do najmodernejSich medicinskych
pristrojov pre pacientov Unikliniky a Unicentra.

B Pocas auditu obchodno-distribuéného strediska v PreSove auditor
v sprievode manazérky kvality Ingrid Duricovej, riaditela ODS PO
PharmDr. Ondreja Tak&¢a a timu UP precizne verifikoval celu ,cestu
lieku”. Auditor verifikoval aj nové poziadavky so zameranim najméa
na analyzu rizik a prilezitosti, ako aj meranie spokojnosti zainteresova-
nych stran. Dosiahli sme najlep$i mozny vysledok, kedze neboli identifi-
kované Ziadne nezhody ani navrhy na zlepsenie.  Autor: I. Duricova

Navsteva nadejnych farmaceutov
pod vedenim RNDr. Antona Bartuneka

m V utorok 24. aprila 2018 zavitali do obchodno-distribuéného strediska
v Bojniciach Studenti z koSickej Univerzity veterinarskeho lekarstva a farma-
cie. Cielom exkurzie bolo oboznamenie sa s kompletnym procesom distribd-
cie lieku od jeho prijatia, objednania, az po jeho expediciu, teda dorucenie
do lekérne. Téma, ktora Studentov najviac zaujala bol projekt UNIPHARMY
,PLUS LEKAREN“a produkty privatnej znacky. Poas otvorenej diskusie sa
so Studentmi porozpraval aj RNDr. Tomislav Jurik, CSc. —generalny riaditel
UP o pracovnych moznostiach pre absolventov v spolo¢nosti. Bezpochyby
najzaujimavejSou bola pre Studentov prehliadka jedinecne vybavenych
skladovych a expediénych priestorov UP, ktorymi Studentov previedol
a odborny vyklad poskytol RNDr. Igor Sufial PhD. Na zaver si Studenti
prezreli Alej osobnosti v aredli UP v Bojniciach, v ktorej ma svoje Cestné
miesto aj ich oddany pedagdg a iniciator exkurzie RNDr. Anton Bartunek,
¢len redakcnej rady Casopisu Lekarnik a tieZ autor publikdcii Osobnosti

slovenského lekérnictva a Dejiny slovenského lekarmnictva.
Autor: Mgr. E. Matuskovd ™
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Zlava: Mr. J. Vojtikevicova (UP), I. Duricova (UP), Mgr. 1. Jagsova (UP),

MVDr. G. Velgické a Mgr. I. Sincakova (USKVBL), Mgr. M. Svréek (UP)
a Mgr. K. Petrovicova (UP)

Uspesna SDP InSpekcia
vel'kodistribucie veterinarnych liekov

m |nSpekcia Spravnej velkodistribuénej praxe (SDP) so zameranim
na velkodistribuciu veterinarnych liekov sa uskuto¢nila v priestoroch
skladu spol. UNIPHARMA ODS Bratislava 11. aprila 2018. InSpekciu
viedli dve inpektorky z Ustavu Statnej kontroly veterinarnych bioprepa-
ratov a lieciv Nitra — MVDr. Gertrida VelCicka a Mgr. Iveta Sincakova.
® Za spoloénost UNIPHARMA sa ingpekcie zG&astnili Ingrid Duricova
- manazér riadenia kvality v spolupraci s Mgr. lvanou JasSovou —
hlavnou odbormou zéstupkyriou, Ing. Lubogom Cikom — metrolégom,
Mgr. Marcelom Svréekom - riaditelom ODS Bratislava a Mgr. Katarinou
Petroviovou — odbornym zastupcom za sklad ODS BA. InSpektorky
verifikovali cell cestu lieku od prijmu a vstupnej kontroly cez skladovanie
veterinarych liekov a pripravkov az po vyskladfiovanie, vychystanie
tovaru na rozvozovu trasu, vysledky internych auditov, FMEA — analyza
rizik, rieSenie odberatelskych/dodavatelskych reklamécii, verifikacia
dodavatelov/odberatelov, kalibraciu meradiel, riadenie zmien, systém
monitoringu a regulécie teploty pocas skladovania a prepravy, proces sa-
nitacie vozidiel a priestorov, bezpe¢nostné systémy atd. Na zaver ocenili
vyborn organizaciu velkodistribucie a vysoku uroven systému kvality,
priom neboli identifikované Ziadne zavazné ani mensie nedostatky.
Dal3ia indpekcia UP je preto planovana o 3 roky.  Autor: |, Duricové
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

GDPR V PRAXI
Viete,

ake zmeny
vas cakaju?

Od 25. maja 2018 nadobuda ucinnost novy zakon €. 18/2018 o ochrane osobnych udajov a Naria-

denie Eurdépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679. Nové legislativa sa tyka podnikov vSetkych
zamerani i velkosti. V majovej polemike sa venujeme téme GDPR v praxi v suvislosti so zmenami, ktoré ¢akaju
lekarnikov. Vasou novou povinnostou bude kontrolovat a evidovat poskytovanie osobnych tdajov tretim osobam,
pribudne vam tiez povinnost informovat ob&ana, preco, ako a na aku dobu o nom uchovavate jeho osobné udaje
Vo svojom systéme spolu s povinnostou vyziadat si od pacienta suhlas s poskytnutim osobnych udajov, v pri-
pade, ak ste osobné udaje nenadobudli na zéklade iného pravneho predpisu (napr. recept, v systéme vedeny
pacient s rodnym &islom, meno + vydaj liekov). Okrem vés — lekéarnikov sme oslovili Urad na ochranu osobnych
udajov, Asociaciu na ochranu prav pacientov SR a advokata advokatskej kancelarie, aby nam zhodnotili nove
nariadenie, predstavili zmeny, ktoré vas ¢akaju a vysvetlili ako sa treba branit vo¢i pokutam. Na naSe otazky
v slvislosti s GDPR nam odpovedala aj softvérova firma na tému zabezpecéenia lekarne a nakladov lekarne, ktoré
vas Cakaju v suvislosti s novym nariadenim.

Otazky pre lekarnigov:

Boli ste informovany o obsahu nariadenia GDPR? Kde
n ste ziskali najviac potrebnych informéacii ohladom GDPR?
(z médii, odbornych podujati — akych?)

Akeé opatrenia ste uz prijali a aké opatrenia eSte musite pri-
» jat na zabezpecenie povinnosti, ktoré pre vas z nariadenia
GDPR vyplyvaju?

3_ Aky prinos bude mat GDPR pre vas a aky pre pacienta?

Ako by ste zhodnotili tuto novu legislativu, ktora sa bude

» 0od 25. maja tykat podnikov vSetkych velkosti a zamerani?
Aké su podla vas Specifika tohto nariadenia pre lekarne
v porovnani s inymi oblastami?
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PharmDr. Emil Polin,
Lekaren JUNIOR,
Topol€any

1 Informéacie mam len z farmaceu-
= tickych ¢asopisov a z internetu.

Nie som majitelom lekarne, tuto

= otazku si riesi prevadzkovatel.

Nemame internetovy predaj, takze

v tejto oblasti nebudeme musiet ni¢

riesit. Lekarensky program bude upraveny podla poziadaviek
nariadenia.

Vys&Sie néklady, viacej ,papierovania”’ a dalSia oblast,
= Vv ktorej méze byt lekarnik vystaveny sankciam — to su
hlavné ,prinosy” pre lekarnikov. Pre pacienta asi ziaden.

Objektivne zhodnotenie bude mozné az po nejakom Case.
» Jedna vec je vSeobecné zhodnotenie a druha vec je hodno-
tenie v nejakej konkrétnej oblasti — u nas z hiadiska poskytovania
lekarenskej starostlivosti. Zaujal ma ¢l. 9 ods. 1, kde sa zakazuje
spracuvanie osobnych Udajov a v ods. 2e sa piSe, Ze ods. 1
neplati ak ide o ,....zabezpecenie vysokej Urovne kvality a bez-
pecnosti zdravotnej starostlivosti a liekov alebo zdravotnickych
pomdcok...” Mam to chapat tak, Ze na toho, kto nezabezpeduje
,Vysoku Uroven kvality a bezpe€nosti” sa zakaz vztahuje? Je
niekde Specifikovany vyznam tohto slovného spojenia ,vysoku
uroven kvality a bezpecénosti”? Spracovanie osobnych tdajov je
beznou sucastou prace zdravotnickych zariadeni. Spresnenie
nariadenia GDPR pre jednotlivé typy zdravotnickych zariadeni
by urcite bolo vhodné a Ziaduce. Predsa len je rozdiel, ¢i ide
0 automobilku, nemocnicu ¢i lekaren. Takto si musi kazdy
poradit sdm, alebo niekomu zaplatit za tieto sluzby.

RNDr. Maria Muskova, PhD.
Lekaren Sv. Kriza,
Stupava

V novembrovom Gisle Lekarnika

= som zaregistrovala novu skratku

,GDPR”. V marci 2018 som dostala

ponuku zo SLeK na vypracovanie pro-

jektu GDPR, na regionalnom stretnuti

PLUS LEKARNI v aprili 2018 som zis-
kala prehlad, o ¢o presne ide.

2.

3.

4 Je to dalSia administrativna ¢innost pre poskytovate-
= lov zdravotnej starostlivosti, ako aj organizacné centra

MZ SR, SUKL.

Opatrenia su nasledujuce — zaCinam to riesit. Projekt +
zodpovednu osobu.

Prinos vidim v tom, Ze osobné udaje budu jednotne chra-
nené — su to déverné informacie.

Rocnik XXIII. = Cislo 05 * mé&j 2018

Mgr. Daniela Grofova
Lekareri Provance
Mojmirovce

O GDPR uz viem dlhsiu dobu,

» Ci uz z Casopisu Lekarnik, ako

aj zo Skoleni a odbornych seminarov
usporiadanych UNIPHARMOU.

Oslovuju ma ako lekarnika rozne

= firmy, ktoré ponukaju spracovanie tzv. projektu na ochranu

osobnych Udajov. Dostato¢ne sa v tom neviem eSte zorientovat,

pretoZe suma za tuto sluzbu sa pohybuje cca od 70 € az radovo do

stoviek €. Privitala by som, keby pri sume za spracovanie projek-

tu GDPR bola zohladnena velkost danej lekarne — ¢i ma jedného,
pripadne 10 zamestnancov.

Viem, ze musim zabezpecit zodpovednu osobu pre tento

= projekt, ale nie je mi jasné, pre¢o to nemo6zem byt ja ako

Statutar s.r.o, kedze v kone¢nom désledku sa pred zakonom
musim zodpovedat ja.

Co to prinesie? Teoretickl ochranu spracovania osobnych
= Udajov pacienta a prakticky dalSie naklady pre lekaren.

PharmDr. Edita Vargova
Lekaren U Galena
Sahy

Z médii som bola informovana,

= Ze nas Caka legislativna zmena

v oblasti ochrany osobnych uda-

jov, Citala som o tom aj v ¢asopise

Lekarnik a jedna softvérova firma

prednasala o tom na odbornom

podujati pre lekarnikov. Konkrétne

ide o Zakon 18/2018 Z.z o ochrane

osobnych udajov, ktory nadobudne
ucinnost od 25. 5. 2018.

z Zatial neboli prijaté Ziadne opatrenia zo strany lekarne.
= Slovenska lekarnicka komora poslala ponuku o vzajomnej
spolupraci s istou spolo€nostou v suvislosti s U¢innostou zakona
o ochrane osobnych udajov (GDPR), poslali sme registraciu, ale
zatial sme Ziadnu odpoved nedostali. Nasa softvérova firma tiez
poslala oznamenie o tom, Ze poskytuje materialy, ktoré v sulade
so zédkonom definuju technicko-organizané opatrenia a po-
stupy, ktorym lekarer zabezpecuje ochranu osobnych udajov.

3.+ 4. Neviem, nemam dostatok informacii z tejto oblasti.



Asociacia na ochranu
prav pacientov

PhDr. Maria Lévyova
prezidentka, Asociacia
na ochranu prav pacientov SR

n Aky prinos bude mat nové na-
= riadenie ohfadom GDPR pre
pacienta?

Udaje o zdravotnom stave pacienta
s uz teraz chranené prostrednictvom
lekarskeho tajomstva, mi¢anlivost
zdravotnickeho pracovnika je napo-
kon zakotvena aj v zakone o zdravot-
nej starostlivosti. Co sa tyka zasiela-
nia nevyziadanych informécii pacientovi, napriklad vyrobcami
liekov, lekarfiami (aj prostrednictvom newslettrov), tieto subjekty
si v zmysle GDPR budu musiet vyziadat suhlas pacientov.

Boli ste informovany o obsahu nariadenia GDPR?
= Kde ste ziskali najviac potrebnych informacii ohladom
GDPR? (z médii, odbornych podujati — akych?)
Informacie sme ziskali zo smernice, ako aj z informacii dostup-
nych na internete.

NRSYS s.r.o.

Ing. Jozef Fiebig
Vykonny riaditel NRSYS s.r.o.
Nitra

Ako hodnotite nariadenie
= GDPR s ucinnostou od
25. maja 2018, ktoré spada na
podniky vSetkych velkosti a za-
merani? Aky prinos bude mat pre
pacienta?
Skolil som lekérne pre¢o GDPR v6-
bec vzniklo. Ja si myslim s plnou
vaznostou, Ze to nariadenie je dolezité a osozné. A kedZe tejto
téme sme sa venovali na sedeniach s lekarnikmi dost podrobne,
tak verim, ze tomu tiez rozumeju. Nevyhodou je, Ze nariadenie
je rovnakeé pre velké nadnarodné spolo¢nosti aj malu vecierku,
takze je niekedy narocné vyhoviet mu. Pacientom vSak prinaSa
VaCSiu bezpecénost a dohlad nad ich osobnymi informaciami,
o ¢om som presvedceny, ze je dobra vec.

Aké su $pecifika tohto nariadenia pre lekarne?
= Bezné prevadzky (napr. Standardné obchody) nespracu-
vaju tzv. osobitné kategérie osobnych tdajov, pokial ich sami
nechcu zbierat. Lekarne maju citlivé informacie z podstaty
prace v zdravotnom zariadeni. Poznaju rodné Cisla, diagndzy,
predpisanu lie€bu — to vSetko spada do osobitnych kategorii.

VSetko toto nuti kazdu jednu lekaren a VZP pracovat s citlivymi
udajmi a teda dodrziavat GDPR. No samostatné nariadenie pre
zdravotny sektor neexistuje a mnoho veci je rovnakych napr. ver-
nostné programy, mzdy, uctovnictvo, kamerové systémy a pod.

Aké opatrenia by mali prijat lekarnici na zabezpecenie
= povinnosti v ramci GDPR?

V prvom rade isto zakupit dokumentaciu k GDPR od niekoho,
komu ddveruju. Ta by mala popisovat ako sa v ramci spolo¢nosti
naklada s osobnymi idajmi a chranit lekaren v pripade kontroly.
Objavilo sa mnoho vypocitavcov, ktori vyuZivaju vSeobecny
strach a snazia sa predat dokumentaciu k GDPR, ktora vSak
nie je ani zdaleka postacujuca. Potom by mali preskolit svojich
pracovnikov v lekarfiach, aby vedeli ako s udajmi pracovat
a tieZ reagovat na pripadné otazky pacientov. Musia zacat
riadit a monitorovat aktivity s osobnymi Udajmi a predchadzat
neopravnenému pristupu k nim. No a tiez by mali kontaktovat
dodavatelov svojich informacénych systémov (Ci uz LIS, ale aj
mzdovych, uctovnych, kamerovych, ¢i inych systémov, ktoré
maju) a informovat sa, ako sa pripravili na GDPR.

Aké konkrétne opatrenia v ramci GDPR sa tykaju
= priamo softvérovych rieSeni? S akymi finanénymi
nakladmi by lekarnici mali poéitat?
V prvom rade softvérové spolo¢nosti musia prejst celé svoje
rieSenie a najst, kde vSade su zapisané udaje, ktoré podla
GDPR musia byt chranené. Potom sa rozhodnut, ktoré musime
mat v systéme a ktoré radSej vymazeme a upravit systém podla
svojich zisteni. Takymi najzasadnejSimi Upravami su:
A.Zmazanie starych dat zo systému (napr. rodné Cisla zo
starych receptov).
B. Zobrazenie pre pacienta ,£o 0 mne viete?“
C. Sprava vernostného systému — zaloZenie, oprava a anony-
mizécia udajov na vernostnych kartach.
D. Kryptovanie udajov v systémoch.
Co sa tyka cenovych relécii, za NRSYS neoéakavame spo-
platriovanie Uprav na systéme. Upravy budu pokryté legislativ-
nymi poplatkami, ktoré lekarne platia. Lekarne ale musia ratat
s nakladmi na projekt GDPR.

Urad na ochranu
osobnych udajov SR

# URAD NA DCHRAMNL
ot . !!-\'l'-.”l:!'“: b

W

JUDr. Lucia Bezakova
QOdbor pravnych sluzieb
a medzinarodnych vztahov

:’ Ako hodnotite nariadenie
= GDPR s ucinnostou od 25.
maja 2018, ktoré spada na podni-
ky vSetkych velkosti a zamerani?
Aky prinos bude mat pre pacienta?
Nariadenie toho €asu nie je Ucinné, teda je pred¢asné jeho
hodnotenie. MozZno vSak uviest, ze hlavnym zamerom nariadenia
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oolemika

je posilnenie prav dotknutej osoby a jej postavenia a tiez vys-
Sia bezpeclnost spracuvanych osobnych udajov. Nariadenie
v pozitivnom zmysle ustupuje od formalizacie, teda ponecha-
va priestor a moznosti realizacie jeho jednotlivych povinnosti
na prevadzkovatelovi a sprostredkovatelovi, iba niekde strikine
diktuje obsah niektorych pisomnosti. Pokial ide o pacienta, aj ten
je v postaveni dotknutej osoby, je teda predpoklad, ze sa jeho
postavenie posilni a bude viac dbané o ochranu jeho osobnych
Udajov v oblasti zdravotnictva.

:) Aké su Specifika nariadenia GDPR pre lekarne/pre
= nhemochice a zdravotnicke zariadenia?

Nariadenie Specificky neupravuje oblast zdravotnictva, no pred-
sa len nejaké zmeny nastali, ktoré je mozné badat najma v ¢l.
9, ktory vymenuva podmienky, vynimky, za ktorych méze pre-
vadzkovatel spracuvat citlivé osobné udaje, teda aj zdravotné.
Tieto podmienky boli precizované, ¢o dava prevadzkovatelom
z oblasti rezortu zdravotnictva moznost lepSie vySpecifikovat
a ,zmestit” sa pod tieto vynimky. Pokial ide o spracuvanie
citlivych osobnych udajov o zdravi nemozno brat do uvahy
iba nariadenie, ale je potrebné sa pozriet aj do Stvrtej Casti
zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktory tiez nadobudne ucinnost
dna 25. 5. 2018. Osobitne by sme si dovolili upozornit na usta-
novenie § 78 ods. 5 zakona, ktoré je pravnym zakladom pre
spracuvanie genetickych, biometrickych udajov tykajlcich sa
zdravia na zéklade osobitného zakona; ide o Specificku Upravu,
ktoru prijala Slovenska republika, nakolko na zaklade €l. 6 by
takéto spracuivanie vysSie uvedenych citlivych osobnych tdajov
nebolo priamo mozné.

Aké opatrenia by mali prijat lekarnici na zabezpecenie
= povinnosti v ramci tohto zakona?
Lekarnici, tak ako kazdy prevadzkovatel su podla ¢l. 32 povinni
prijat primerané bezpe€nostné opatrenia, a to s ohladom na rizika
a z nich vyplyvajuce hrozby, ktoré nimi spraciivanym osobnym
udajom hrozia, je tiez potrebné, aby pri prijimani bezpecnostnych
opatreni brali do uvahy aj vplyv a mozny dopad na zakladné
ludské prava a slobody. Nariadenie ani zakon strikine ,nedik-
tuju”, ktoré konkrétne bezpecnostné opatrenia ma akykolvek
prevadzkovatel prijat, len kon$tatuje, Ze maju byt primerané.

Akym spésobom budu prebiehat kontroly a uréovat sa
= vySky pokut? Budu kontroly vykonavané na podnet
alebo inym spoésobom?

Kontroly budu prebiehat tak, ako doteraz. V ich procese neboli
prijaté zakonom Ziadne zasadné zmeny. Znamené to, ze kontrola
moze byt riadna, kedy oznamenie o kontrole dostane prevadz-
kovatel alebo sprostredkovatel minimélne 10 dni pred konanim
samotnej kontroly, pripadne kontrola méze byt aj mimoriad-
na, kedy oznamenie o kontrole dostane prevadzkovatel alebo
sprostredkovatel priamo pri zaati kontroly, mimoriadne kontroly
vykonava Urad aj teraz. Su najcastejSie vyuzivané vtedy, ak je
podozrenie na naozaj zavazné porusenie ochrany osobnych tda-
jov, alebo prév dotknutych oséb. Zmenou je, Ze sa prediZila doba,
po ktori sa moze subjekt vyjadrit a vzniest pripomienky k protokolu
z kontroly. Teraz to je 7 dni po novom podia zékona €. 18/2018
Z. z. to bude 21 dni. Kontrola méze byt vykonana na podnet, ako
sucast konania o ochrane osobnych Udajov, kontrola méze byt
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vykonand ako riadna kontrola na zaklade plénu kontrol a kontrolu
tiez mbéZe zacCat urad zo svojej vlastnej Cinnosti, ex officio.

Aké budu povinnosti lekarnika pri kontrole a ako sa
= bude moct branit proti pokute?
Lekarnik je pri kontrole kontrolovany subjekt, teda sa na neho
vztahuju v&etky povinnosti uvedené v § 94 zakona ¢. 18/2018 Z.z.
Pri kontrole nie su ukladané pokuty, pokuty urad uklada az v ko-
nani o ochrane osobnych udajov, kedy vySka pokuty samozrejme
zavisi od mnohych faktorov, ktoré urad pri vydani rozhodnutia
je povinny zvazit. Okolnosti, ktoré je urad povinny zohladrio-
vat pri ukladani pokuty najdete vSetky vymenované v zékone
¢. 18/2018 Z.z. v § 106 zakona. Radi by sme zddraznili, Ze nie je
Ucelom kontrol a nasledne ukladanych pokut, aby pdsobili likvi-
dacne. K pokutam a ich ukladaniu vydala guideline aj pracovna
skupina WP29, https://dataprotection.gov.sk/uoou/sites/default/
files/quidelines_on_the_application_and_setting_of_administra-
tive_fines_for_the_purposes_of the_regulation_2016_679.pdf.

n Aké povinnosti ma v tomto smere Urad na ochranu
= osobnych udajov v SR?
Povinnosti uradu pri kontrole, kedy jeho zamestnanci povereni
na vykonanie kontroly vystupuju ako kontrolny organ su uvedené
v § 92 zakona a opravnenia kontrolného organu su uvedené
v § 93 zakona €. 18/2018 Z. z.

h&h PARTNERS

JUDr. lvan Humenik, PhD.
advokat

h&h PARTNERS,
advokatska kancelaria s.r.o.

n Ako hodnotite nariadenie
= GDPR s uéinnostou od 25.
maja 2018, ktoré spada na podni-
ky vSetkych velkosti a zamerani?
Aky prinos bude mat pre pacienta?
Nariadenie a na neho nadvazujuci
novy zakon o ochrane osobnych
Udajov je podla mdjho nazoru prirodzenym posunom v ramci
nastavovania rovnakych Standardov ochrany osobnych udajov
v eurépskom priestore. Pravidla ochrany osobnych udajov boli
v eurdpskej legislative pritomné niekolko desatro€i prostrednic-
tvom smernice 95/46/ES a de facto na Slovensku sme Upravu
ochrany osobnych udajov mali od roku 1998. Nariadenie sice
prinaSa urcité novinky a nové povinnosti, ale mnohé pozia-
davky sme mali v slovenskej/eurdpskej legislative pritomné aj
v minulosti a dodrziavat ich museli prevadzkovatelia bez ohladu
na svoju velkost.

Aké su Specifikd nariadenia GDPR pre lekarne/pre
= hemocnice a zdravotnicke zariadenia?
Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa spracuivaju vo velkej
miere osobitné kategorie osobnych Udajov — teda data, ktoré



legislativa chrani najviac. Sucasne tieto citlivé idaje nemocnice,
Ci lekarne ,zdielaju” s viacerymi subjektmi (m6zeme spomenut
napriklad zdravotné poistovne, NCZI, UDZS). V prevaznej mie-
re sa osobné Udaje spracuvaju na pravnom zaklade zakona,
no existuju situacie v ktorych prevadzkovatelia informacného
systému potrebuju na spracovanie suhlas pacienta. Takéto
mieSanie pravnych zakladov spracuvania bude pre zdravotnicke
zariadenia predstavovat velku vyzvu spravneho rozlienia a na to
naviazaného spravneho nastavenia procesov spractvania.

Aké opatrenia by mali prijat lekarnici na zabezpecenie
= povinnosti v ramci tohto zakona?
Lekaren by mala mat pripravené interné smernice, ktorymi za-
bezpedi sulad svojej ¢innosti s poziadavkami GDPR a zakona
0 ochrane osobnych tdajov. Okrem vytvorenia takéhoto formal-
neho ramca je dolezité, aby systémy, v ktorych lekaren spractva
osobné Uidaje (priméarne lekarensky software) spifiali tandardy
tykajuce sa bezpecnosti spracovania osobnych udajov. Dolezité
je si uvedomit, ze zmyslom Upravy nie je nutenie podnikatelov
generovat nové druhy smernic ¢i vyhadzovat peniaze na konzul-
tantov, advokatov a IT Specialistov, ale postupne kreovat priestor,
v ktorom budeme ,prirodzene” dodrziavat zasady zakonného
spracovania osobnych tdajov. Preto by sa mali lekarne zamerat
aj na skuto€né oboznamenie sa so zasadami GDPR, preskolit
svojich zamestnancov a pravidelne vyhodnocovat, ¢i personaine
,osadenstvo” lekarne rozumie ¢o, znamena ,zakonné spraco-
vanie osobnych udajov”. Realizovanie $koleni a ich pravidelné
opakovanie (napriklad 1-krat ro¢ne, ako aj vzdy pri nastupe
nového zamestnanca) ma velky vplyv na kazdodennu ¢innost
zamestnancov lekarne, na znizovanie rizik, pretoze trénuje
zamestnancov, ako sa spravne rozhodovat a ako postupovat
v kontexte spracovania osobnych udajov.

advertoridl

Akym sposobom budu prebiehat kontroly a uréovat

= sa vySky pokut? Budu kontroly vykonavané na podnet
alebo inym sposobom? Aké budt povinnosti lekarnika pri
kontrole a ako sa bude méct branit proti pokute?
Pravny ramec pre vykonavanie kontrolnej ¢innosti v oblasti
ochrany osobnych udajov upravuje novy zékon 18/2018 Z.z.
Regulatorom je Urad na ochranu osobnych tdajov, ktory moze
zacat kontrolu ex offo — teda podmienkou pre zacatie kontroly
nemusi byt podnet od dotknutej osoby, ¢i od iného subjektu.
Kontrola sa kong&i protokolom, respektive zdznamom o kon-
trole. Urad moZe taktieZ zacat aj konanie o ochrane osobnych
udajov, vysledkom ktorého je rozhodnutie s konStatovanim
¢i v posudzovanom pripade doslo k poruSeniu povinnosti pri
spracovani osobnych udajov alebo nie. V pripade zistenia po-
rugenia moze Urad ulozit pokutu az do vysky 20 mil €, alebo
ak ide o podnik do 4 % celkového svetového roéného obratu za
predchadzajuci Ustovny rok. Urad méze ukladat aj rézne druhy
napravnych opatreni. Kontrolovany subjekt je opravneny proti
rozhodnutiu podat rozklad a po neuspesnom vyuziti opravného
prostriedku sa so Zalobou o nezakonnost rozhodnutia obratit
na prislusny sud.

ZAVER REDAKCIE:

» Na zaklade nasho prieskumu medzi lekarnikmi sme
zistili, ze nie vSetkym je jasné, aké povinnosti pre lekar-
ne vyplyvaju z tohto nového nariadenia. Odporu¢ame
poradit sa s odbornikmi a nastudovat si prisluSné naria-
denie. V pripade akychkolvek otazok v suvislosti s ttémou
majovej polemiky nas nevahajte kontaktovat.

Viete o GDPR?

Nie? Nevadi, my sa o vas postarame!

Pripravime vasu lekaren tak, aby spinila
véetky povinnosti ulozene nariadenim

o ochrane osobnych Gdajov (QDRR) :
2 zakonom o ochrane osobnych adajov.

Audi

t a dokumenty k ochrane osobnych ddajov od Specialistov na medicinske

pravo

POZOR - musite byt' pripraveny k 25.5.2018!

POZOR - nepripravenym zakon hrozi pokutami!

Eite dnes nas kontaktujte na: office@nhpartners.eu
alebo telefonicky na 055 69439 91.

L

T KAN
CELARIAATT E

AT RECHTS
ANWALTSKANZ

INUENA LE(sTU0 0LEGALE

h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.
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Regiondlne stretnutia lekarnikov na tému;

Pripravme saina GDPR

e -—

IS coionalne stretnutie lekarnikov

organizatori

/0)\UNIPHARMA

élna lekdmickd komora Trencin

UNIPHARMA

LERARNICKA
DISTIBUCIA

) Ing. l_\Aonika Valkova, prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., Mgr. Andrej Kuklovsky, Mgr. Elena Matuskova

10

Reklamni partneri

Pravidelné regionalne stretnutia lekarnikov odstarto-
vali svoju jarnu sériu 5. aprila v Nitre v hoteli Zlaty KIUgik,
12. aprila pokracovali v Bratislave v hoteli Bratislava,
18. aprila v KoSiciach v hoteli Roca a zaverec¢né stretnutie
sa konalo 19. aprila v Banskej Bystrici v hoteli Lux.
Organizatormi boli UNIHPARMA — 1. slovenska lekarnicka
akciova spolo¢nost a regionalna lekarnicka komora Tren-
¢in, reklamnymi partnermi TEVA, GlaxoSmithKline, MSD,
Mylan a NRSYS. Témou akreditovanych regionalnych
stretnuti bolo Pripravme sa na GDPR a legislativne zmeny
v roku 2018. Lekarnici sa tak vdaka informaciam, ktoré si
mohli zo stretnuti odniest, mézu lepSie pripravit na to, ¢o
ich ¢aka v najbliz§om obdobi, najma v suvislosti s ochra-
nou osobnych udajov. Odbornym garantom bol uz tradi¢ne
prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.

E LV

Rocnik XXIIL. « ¢islo 05 = maj 2018

UNIPHARMA a aktualne vyzvy
velkodistribucie liekov

= Uvod stretnuti patril zastupcom spolo&nosti
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova
spolo¢nost. Mgr. Michael Kotoucek, riaditel Useku
predaja sa postavil pred publikum v Nitre, Jozef
Huska, obchodny reprezentant v Bratislave a v Ban-
skej Bystrici a PharmDr. Ondrej Takac, riaditel ODS
PreSov v KoSiciach. V prezentécii pripomenuli, ze
UNIPHARMA je najstabilnejSou distribu¢nou spo-
lo€nostou, ktora na trhu pdsobi uz 25 rokov, ale aj
jej histdriu, vyvoj, certifikaty kvality a ocenenia, Ci
firemné hodnoty a poslanie spoloénosti, ktorym je
zachovanie slobodného vykonu lekérnického povo-
lania, ktoré je po cely ¢as jej pdsobenia nemenné.
Prednéasajuci informovali 0 zmendch, ktoré prinesie
novela zakona o liekoch v pripade jej schvalenia
v NR SR, s uéinnostou od 1. 6. 2018. Jednou zo

3 nrsys

= MSD
ClaxaSmithKline
Poualie gapech



zmien ma byt, Ze sa predIZzuje ¢as dodavky
emergentne objednaného lieku —ak lehota
pripadne na nedelu, lehota bude 72 hodin
namiesto 48. Prednasajuci upozornili, ze to
neriesi sviatky, napr. 4-driové vikendy ako
Velké noc. V ramci povinnosti sucinnosti
pri vykone kontroly zdravotnej poistovne
sa doklady nemaju poskytovat, ale len
spristupriovat alebo overit a poistoviia ma
pravo na spristupnenie resp. overenie len
v sUvislosti s vykonom kontroly u posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti, ktorym
uhradza Uhradu za poskytnuti zdravotnu
starostlivost. Aj v predaji liekov medzi le-
karfiami nastava zmena, k predaju bude
moct dojst najskor po troch mesiacoch
od dodania humanneho lieku velkodis-
tribdtorom. Dal$ou novinkou je FMD —
overovanie pravosti humannych liekov
s ucinnostou od 9. februara 2019. Je to
legislativna norma schvalena EU, ktora
zabranuje predaju falzifikatov. Pokracoval
témou sortimentu, ktory mame exkluzivne
iba v UNIPHARME, pripadne ho mame ako
prvy, tzn. Ze mame konsignacné sklady. Je
to vdaka tomu, ze mame certifikaty, sklady,
know-how, techniku a ludi. Prednasku
ukongil ttmou centralne nakupy, Setrenie
vSak bude na ukor niekoho. ,To znamena
na ukor vasich marzi, predajov, a aj nasich
marzi a predajov. Mame z toho len povin-
nosti*, upresnil Mgr. Kotou€ek. Nakoniec
pripomenul lekarnikom, aby sledovali tieto
produkty na stranke poistovne, aby vedeli,
aké produkty prichadzaju do centralnych
nakupov v najblizom obdobi.

Novinky v oblasti spolu-
prace s lekarnami PLUS

Mgr. Andrej Kuklovsky, riaditel pre
PLUS LEKAREN sa predstavil s pred-
naskou PLUS LEKAREN - Novinky
v oblasti spoluprace s lekarnami
PLUS. Na dvod informoval, Ze momen-
talne Uspesne spolupracujeme s viac ako
500 lekarnami. ,Zakladom spoluprdce
s lekdrriami PLUS LEKAREN je stabilnd
spolupraca s vyrobnymi spolo¢nostami.
V spolupraci mame viac ako 40 spoloc-
nosti. Hlavnu spoluprdcu mame nastavenu
S dvandstimi vyrobnymi spolo¢nostami.
Spolupracu mame nastavenu na viac ako
1700 poloZiek.” Informoval Mgr. Kuklov-
sky. Pripomenul aj marketingovd podporu
projektu PLUS LEKAREN ktoré je oriento-
vana hlavne na pacienta a spolupracujuce
lekarne. Predstaveny bol aj plan marketin-
govych kampani pre rok 2018. Kompletnou
zmenou presiel letak plus lekaren, bola

M + Mgr. Monika Valkova, PLUS LEKAREN

ms PLUS LEKAREN je najvécsie zoskupenie viac ako 500 nezavislych lekémikov z celého
Slovenska. Znacka funguje pod zastitou UNIPHARMY — 1. slovenskej lekarnickej akciovej
spoloénosti, ktora vSak lekarne nevlastni, iba zastupuje Ulohu logistického partnera. Kazda
zdruzena lekéaren je vlastnena samostatnou pravnickou ¢i fyzickou osobou.

mm V projekte PLUS LEKAREN st nezavislé lekarne, ktoré dobrovolne uzatvaraju
s UNIPHARMOU zmluvy o obchodnej a marketingovej spolupraci a UNIPHARMA zabezpecuje
obchodnu a marketingovli podporu lekérni a znacky plus lekaren, vdaka ktorej su lekarne
rozpoznatelhé u pacientov a vnimané ako zoskupenie silnych lekarni. Hlavnymi dévodmi
posobenia zoskupenia lekarni pod znagkou PLUS LEKAREN je zhoréuijlica sa situécia na trhu,
potreba zachranit ekonomiku lekarni v aktualnej situacii, ked' ceny liekov klesaju, zvysit pocet
spokojnych zakaznikov v spolupracujicich lekarfiach a dosiahnut konkurencieschopnost
nezavislych lekarni zdruzenych v projekte PLUS LEKAREN.

spustena spolupraca so slovenskou pos-
tou v neadresnej distribucii, spustili TV
kamparn na TV markiza, spustili podporu
v MHD a billboardovu kampari. Kontakt
s pacientom udrziavaju aj cez socialne
siete. Délezitou témou prednasky boli aj
projekty, ktoré PLUS LEKAREN pripra-
vuje. Prvym z nich je Branding lekarni.
Benefitmi rekonstrukcie su narast predaja
OTC o 20 %, posilnenie ekonomiky le-
karne a prehladnost sortimentu OTC pre
pacienta. Druhym projektom je pravna
ochrana lekarne mediPRAVNIK. Obsah
poradenstva je telefonické poradenstvo,
sluzba ,NEWSLETTER”, sluzba ,CLAN-
KY”, sluzba ,DOKUMENTY” a pravne
zastupovanie. Projekt by mal byt spus-
teny od 1. juna 2018. Tretim projektom je
Hepatitida C na Slovensku — MSD projekt:
PECEN V OHROZENI. Lekérnik pontkne
rizikovému pacientovi informacny letak
~Pecen v ohrozeni”. Pacient si vyhodnoti
osobné riziko hepatitidy C. V pripade rizi-
kového pacienta moze lekarnik odporugit,
aby sa hlasil u svojho praktického lekara.

V prednaske pokracovala Ing. Monika
Valkova, marketingovy manazér pre
PLUS LEKAREN s témou vlastna znaéka

s logom PLUS LEKAREN. Uvodom pri-
blizila, pre€o vznikol projekt privatna znac-
ka. Dévodmi boli reakcia na situaciu na
trhu, zvySenie ziskovosti lekarne, vyhoda
oproti konkurencii a marketingovy nastroj
na podporu znagky PLUS LEKAREN.
Pre pacienta prinaSa produkty za nizSiu
cenu pri zachovani kvality. Zamerala sa
aj na vyvoj portfdlia vlastnej znacky, ktora
mala 11 produktov pri spusteni projektu
v maji 2015. Na konci roka 2017 to uz bolo
46 poloziek. V sti¢asnosti je to 50 produk-
tov s logom PLUS LEKAREN, ktoré sa
delia na monokomponetné, viaczlozkové,
Cajoviny a tehotenské testy a produkty
jedine¢ného zlozenia. BlizSie sa zamerala
hlavne na produkty jedine¢ného zloZe-
nia. Na zaver prednasky predstavila ciele
na rok 2018. Su nimi rozSirenie portfélia
o0 cca 50 produktov, priprava katalogu pre
pacientov, pravidelné zaradzovanie pro-
duktov vlastnej znacky do dvojmesacnych
kampani a edukacia personalu lekarni.

Za spoloénost GLAXO OTC sa pred-
stavili PharmDr. Karel Vasut, Ph.D.
a PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
stémou Intranazalne kortikosteroidy. Te-
rapia alergickej rinitidy je podfa PharmDr.
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VaSuta zalozena na troch zékladnych po-
stupoch — na elimin&cii alergénov, sympto-
matickej farmakoterapii a Specifickej aler-
génovej imunoterapii. K najucinnej$im
pripravkom patria nosové kortikosteroidy.
Zaoberal sa aj otazkou, ako vybrat vhodny
liek v lekarni na alergicku rinitidu. Osmotic-
ky posobiace roztoky rozdelil na hypotonic-
ké, isotonickeé a hypertonické solné roztoky.
BlizSie oboznamil publikum aj s Flixonelom.
Zaverom zhrnul, Ze intranazalne kortikos-
teroidy predstavuju bezpe¢nu formu tera-
pie, je vSak potrebné poznat ich vlastnosti
a rizika. Pre maximalny efekt je dolezita
spravna edukdcia pacienta.

Remodeling lekarni a jej prinos pre
lekaren a pacienta bola témou, ktoru
prezentovala Mgr. llona Elblova, MBA.
Podla Mgr. Elblovej je dolezZité nadviazat
s klientom vztah a ziskat si jeho déveru,
ale aj pouzivat moderné metody prace
a moderné technoldgie v spojeni s od-
bornou farmaceutickou starostlivostou.
Mgr. Elblova tiez vymenovala prinosy
category managementu —zvySenie trzieb
a zisku, zvySenie bonusov od vyrobcov,
zrychlenie obrétky a redukcia zasob. Pra-
ca s category manazmentom v lekarni je
staly proces. Aké dobré vysledky a ako
rychlo ich lekarer dosiahne, zavisi na via-
cerych faktoroch, najméa ochote a spo-
lupréaci lekarnikov pri zavadzani tychto
zmien. ,Nestaci mat krasnu a vysperko-
vanu lekaren len pri jej otvoreni. Pozrite
sa na lekareri o¢ami svojich klientov aj
po rokoch prevadzky. Poupratujte, vyma-
lujte, prekvapte svojich pacientov prijem-
nym prostredim, v ktorom sa budu dobre
citit a kam sa budu radi vracat.”
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Uzavrela prednasku Mgr. Elblova.

MUDr. Lubica Piesecka, PhD., Infek-
¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre pre-
zentovala tému PECEN V OHROZENI
— Ako prispiet k eliminacii hepatitidy C
za spolo¢nost MSD. MUDr. Piesecka in-
formovala, ze lie€ba HCV dnes spociva
v kombinacii tzv. priamo pdsobiacich anti-
virotik (DAAs). Odporucila tiez, ako méa po-
stupovat pacient, ak ma podozrenie na toto
virusové ochorenie a upozornila na mozné
désledky oneskorenej diagnostiky pre pa-
cienta. Informovala o kampani vasa pecen
v ohrozeni“. Pripraveny je letak, informécie
sa dozvedia aj z kampane v autobusoch
na Slovenku. Zaverom uviedla, Ze chro-
nicka hepatitida C je lieCitelna, priemer-
na dizka lie¢enia trva 3 mesiace. Prichod
novych antivirotik a rychly rozvoj bezin-
terferénovych rezimov priniesol vyrazny
narast uspesnosti liecby a umoznil lieCbu
aj doteraz kontraindikovanym pacientom.
Potrebné je predovSetkym zlepsit skrining
hepatitidy C.

JUDr. lvan Humenik, PhD. a Mgr. Ka-
tarina Tomkova, h&h PARTNERS, ad-
vokéatska kancelaria s.r.0., prezentovali
tému za spoloénost TEVA ,,Novy” spo-
sob ochrany osobnych dat podla na-
riadenia EU, tzv. GDPR v praxi lekarne.
Ochrana osobnych tdajov v lekarenskom
sektore sa vztahuje nielen na pacientov,
ale aj na zamestnancov lekarne. Pravidla
ochrany osobnych udajov sa vztahuju na
vSetkych poskytovatelov lekarenskej sta-
rostlivosti. Za implementéciu a dodrZiava-
nie pravidiel ochrany osobnych tidajov zod-
poveda samotny poskytovatel lekarenskej

starostlivosti, ktory je v pozicii prevadzko-
vatela. AvSak samotna ochrana osobnych
udajov pri poskytovani osobnych udajov
sa tyka vSetkych subjektov zicastnenych
na spracovani v akejkolvek podobe. Podla
novej pravnej Upravy pribudaju aj nové
povinnosti, napr. poskytovanie informacii
na Ziadost pacienta, povinnost oznamo-
vat poruSenie ochrany osobnych Udajov
v urgitych pripadoch Uradu na ochranu
osobnych udajov a pacientom alebo posu-
denie vplyvu na ochranu osobnych udajov.
Novou povinnostou je aj predchadzajuca
konzultacia s Uradom na ochranu osob-
nych udajov, v pripade, ze vysledkom posu-
denia vplyvu je vysoké riziko a nie je mozné
prijat u¢inné a primerané prostriedky na
jeho zmiernenie. Velmi délezZitou a v su-
Casnosti aj nejednoznacne stanovenou
povinnostou je urenie zodpovednej osoby.
Takuto osobu ma lekaren povinnost urcit
v pripade, ak spracuva osobitné kategdrie
osobnych tdajov vo velkom rozsahu. Pri-
leZitost, ktorti lekarne méZu z novej Upravy
Cerpat je moznost spravne nastavit procesy
tykajlce sa spractvania osobnych tdajov.

Ing. Jozef Fiebig zo spolo¢nosti NRSYS
sa zameral na tému GDPR v praxi z po-
hladu lekarnika a informacéného systé-
mu. Ako uviedol, GDPR je aktualne ¢asto
sklofiovanou témou u vSetkych podnikate-
lov. Délezité je vediet, pre¢o GDPR viastne
zavadzame. V dnesnej dobe o nas zbiera
udaje mnozstvo firiem. Nielen o banky
a §tat, mame tu aj socialne siete, mudre
telefony, kamerové systémy... Komu teda
naozaj odovzdavame svoje osobné udaje?
A ¢o z nich dokaze vyskladat? Zdravot-
nictva sa to dotyka o to viac, Ze v fiom



|
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pracujeme s citlivymi dajmi o pacientoch.
Coraz viac tychto informécii uchovava-
me v digitalnej forme — okrem kamero-
vych systémov, bankovych terminalov tu
mame aj ezdravie, prichadza aj robotizacia
a umela inteligencia, ktora sa ¢im dalej tym
viac stava sucastou mnohych zdravotnic-
kych zariadeni. Délezité je vediet aj to, ze
GDPR nie je len o informaénom systéme.
Ide o pracovné procesy, ktoré v lekarfiach
mame zavedené. Ing. Fiebig upozornil,
ze lek&rne by mali preto mat jednak vy-
pracovanu dokumentéciu o bezpecénosti
GDPR, overit si u svojho dodavatela LIS,
ze zabezpedil potrebné Upravy softvéru,
ale aj poucit personal o nalezitostiach tohto
zakona a svojich pacientov o ich pravach.

Za spolo¢nost Mylan sa predstavila
Mgr. Jana Sirkova s prednaskou Nutra-
ceutika v KV prevencii —od zmeny zivot-
ného stylu k farmakoterapii. Nutraceutika
sU naturalne alebo modifikované potraviny
alebo potravinové zlozky s jednou alebo
viacerymi su¢astami, ktoré maju nezavisle
od nutri€nej hodnoty meratelny priaznivy
vplyv na fyziologické funkcie v zmysle
zlepSenia zdravia a prevencie ochoreni.
Novym nutraceutikom na slovenskom trhu
je ArmolipidPlus, ktory obsahuje 6 zloZiek
(fermentovana Cervena ryza, polikozanol,
astaxantin, berberin, koenzym Q10 a ky-
selina listovd) a ma patentované zlozenie.
Studie dokazali, ze tieto zlozky poméahaju
znizovat celkovy aj LDL cholesterol. Ne-
davno publikovana metaanalyza klinickych
Studii (V. Barrios a spol., Atherosclerosis
Supplements 2017, 24: 1-15) s pripravkom
Armolipid Plus obsahujicim fermentovanu
Cervenu ryzu, polikosanol a berberin plus

" Bt Mgr. Jana Sirkova, MYLAN

kyselinu listovu, astaxantin a koenzym
Q10 preukazala, Ze jeho pouzitie viedlo
k znizeniu LDL-C 0 15 — 30 %.

Na zaver sa pred publikum posta-
vil Mgr. Jan Tomasik z NCZ| s témou
Aktualny stav ezdravie a plan na rok
2018. Ezdravie samotné ma podla neho
velmi vela funkcionalit, ktoré sa nedali
spustit naraz, lebo by ich aj tak nikto
nevedel pouzit. Spustili modul erecept,
su spustené vSetky tri ZP. Pre ob¢anov je
pristupna elektronicka zdravotna knizka.
Je spusteny modul vySetrenie. Ezdravie
je pripravené aj na GDPR. Mgr. Tomasik

4 Mgr. Jan Tomasik, NCZI

priblizil, ¢o nas ¢aka tento rok z pohladu
lekarni: ,Od 1. 4. Je podla legislativy
mozZné vypisat opakovany recept. Na tre-
ti kvartal chystame blokovanie recep-
tu. Z tych ostatnych funkcionalit su to
v podstate veci, ktoré by mali zjednodusit
Zivot lekarov.” ,Co vas méze zaujimat
ako pacientov je, Ze od 1. 1. 2019 sa
bude dat k lekarom objednavat na tzv.
doplinkové ordinacné hodiny. Pracujeme
tieZ na tom, aby sa v registroch Cisti-
li data, aby aj ku vam chodili recepty
ktoré maju spravne kddy, diagnozy,”
uzavrel prednasku Mgr. Tomasik.
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priemyslu

Konferencia Farmakon SR,
ktora sa venovala aktualnym témam
slovenského lekarnictva farmaceu-
tického priemyslu, sa uskuto¢nila
17. aprila 2018 v Austria Trend hoteli
Bratislava. Na uvod pritomnych pri-
vitali organizatori konferencie zo
spoloénosti conforum s.r.0. a mo-
derator konferencie prof. PharmDr.
Jan Kyselovi¢, CSc.

B Prvym prednasajucim bol RNDr. Hynek Valerian, CSc.,
MBA, senior manager, offering management, Czech and Slo-
vak Republics, IQVIA, ktory prezentoval vyvoj trhu s liekmi
a jeho trendy. Na uvod sa pozrel na farmaceuticky trh vo
svetovom kontexte, nasledne na slovensky trh. Okrem iné-
ho priblizil zlozenie obratu slovenského trhu, kde 59 % tvori
preskripcia, 28 % volno predajné lieky a 13 % doplnky stravy,
neregistrované portfélio. Co sa tyka hodnotového vyjadrenia
tak 82 % tvoria preskripcné lieky, 12 % volne predajné, 6 %
doplnky stravy. Lekarnikovi podla neho vac¢Sinu obratu tvoria
lieky viazané na predpis. Podla RNDr. Valeriana bol reexport
v roku 2017 na urovni cca 10 %.

m Téme Liekova politika a aktualna legislativa z pohla-
du Ministerstva zdravotnictva SR sa venoval PharmDr.
PhDr. Matej Petrovi€. Na uvod predstavil novely, ktoré su
uz v praxi. Zacal novelou zakona 362/2011 Z. z. — Zakon
o liekoch a zdravotnickych poméckach a dostupnostou liekov.
»Sledujeme funkénost emergentného systému a sme s nim
spokojni,* uviedol na margo opatreni, ktoré v roku 2017 za-
viedlo Ministerstvo zdravotnictva SR na zabranenie reexportu.
,Zavadza sa aj systém centralizacie klinického skusania v EU.
Mal by existovat portdl, ktory by rozdeloval a reguloval klinické
skusanie. Posilnili sme aj povinnosti pre odbomého zastupcu.”
Na zaver upozornil, ze zakon 362/2011 Z. z. — Zakon o liekoch
a zdravotnickych pomdckach sa bude opét otvarat a budu sa
rieSit ustanovenia tykajuce sa veterinarnych liecivych priprav-
kov. Dalej sa prednasajlci venoval Zakonu ¢&. 139/1998 Z. z.
Zakon o omamnych latkach, psychotropnych latkach a priprav-
koch, ktory sa novelizoval v rokoch 2017 aj 2018. Dopifiali sa
omamné a psychotropné latky tak, ako to kaze Eurdpa resp.
OSN. Venoval sa aj novele Zakona €. 363/2011 Z. z. — Zakon
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o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych po-
mocok a dietetickych potravin, v rdmci nej vstupu inovativnych
liekov a vyhlaskam, ktoré k nej pripravovali. ,Ten proces zacal
v lete 2016, kedy sa diskutovalo o tom, Ze vdaka ndsmu sys-
tému kategorizcie sa k nam nedostavaju inovativne a drahé
lieky. Viytvorili sme pracovnu skupinu, ktord na tom pracovala
asi rok potom sa nastartoval legislativny proces.”— upresnil
PharmDr. Petrovi¢. Na zaver predstavil Zakon ¢. 576/2004 Z.z.
— Zakon o zdravotnej starostlivosti, ktory sa tiez novelizoval.
Tykalo sa to najma ezdravia, predpisovania zdravotnickych
pomaocok sestrami.

® JUDr. Marko Polakovié, partner, advokat Polakovic¢&
Partners advokatska kancelaria mal prednasku pod nazvom
Podmienena kategorizacia liekov, v ktorej sa venoval zmlu-
vam o podmienkach uhrady lieku zdravotnou poistovriou.
Na Uvod pribliZil legislativnu Gpravu. Ugel uzatvorenia zmluvy
moéze byt v dvoch rovinach: 1. zaradenie lieku do zoznamu
kategorizovanych liekov a 2. iny Ucel ako zaradenie lieku do
zoznamu kategorizovanych liekov. Co sa tyka zmluvy uzavretej
za ucelom zaradenia lieku do zoznamu kategorizovanych liekov,
zmluva by mala umoznit vstup drah8ich, inovativnych liekov
na trh. Pri tomto druhu zmluvy musi drzitel registracie lieku
uzatvorit zmluvu s kazdou zdravotnou poistoviou. Objasnil aj
uzatvorenie zmluvy na iny ucel nez zaradenie lieku do zoznamu
kategorizovanych liekov, pri ktorom drzitel registracie nie je
povinny uzatvorit zmluvu so vSetkymi zdravotnymi poistoviiami.

® [ubica Dumitrescu, partner, Deloitte Tax s.r.0. sa venovala
téme Dopady legislativnych zmien do praxe farmaceu-
tickych firiem. V ramci novely zakona o liekoch upozorni-
la na zmeny oproti MPK, su nimi napr. emergentny systém



PharmDr. PhDr. Matej Petrovi¢ ukoncil pracovny pomer na pozicii generéalneho riaditela sekcie farma-
cie a likovej politiky Ministerstva zdravotnictva (MZ) SR, kde bol od juna 2016 ku dru 11. aprila 2018
na vlastn(i Ziadost z rodinnych dévodov. Predtym pdsobil na Statnom Ustave pre kontrolu liegiv. Na za-
klade tejto informacie mu redakcia Lekarnika polozila 2 otazky:

» Kam budu viest' vase kroky?

Chcel by som sa viac venovat rodine. Ale zostavam stale v kontakte s MZ SR, momentélne fungujem

ako poradca ministerky zdravotnictva doc. Kalavskej.

» Ako hodnotite Sekciu farmacie a liekovej politiky MZ SR a kam bude smerovat po vasom
odchode?

Zalozili sme pred 2 rokmi novy odbor — Odbor hodnotenia zdravotnickych technoldgii, momentéalne ma
sekcia farmécie a liekovej politiky 3 odbory, Odbor farmécie, Odbor kategorizcie a cenotvorby, Odbor
hodnotenia zdravotnickych technoldgii. Kazdy odbor ma vlastného riaditela, momentalne len sekcia

nema generalneho riaditela, ale je funkéna a zabezpecena.

— prediZenie lehoty zo 48 na 72 hodin, klinické skisanie sa
novelizuje podla nej zdsadne. Zriaduje sa etickd komisia a na-
rodny portal klinického sku$ania. Pozitivna zmena je podla
prednasajucej, ze v ramci lekarenskej pohotovostnej sluzby,
ktora mala byt pévodne do 23. hodiny, teraz sa poskytuje
do 22. hodiny. Z novely zakona bola vypustena regulacia
prevadzkovania verejnej lekarne. Kvoli zmenam v reguldcii
klinického skusania tiez dochadza k zmenam v kompetenciach
pre SUKL, resp. presunu kompetencii z MZ SR na SUKL.
Nasledne presla na novelu Zakona o Uhradach liekov a zdra-
votnickych poméckach, ktora je uc¢inna od 1. 1. 2018. Najdo-
lezitejSia zmena podla nej je moznost uzatvarat zmluvy so ZP
o podmienkach thrady lieku zdravotnou poistoviiou.

¥ Ing. Roman Guba, vykonny riaditel, Slovenska organizacia
pre overovanie liekov (SOOL) mal prednasku pod nazvom
Implementacia nariadenia EU o povinnosti verifikacie
pravosti liekov v SR. Okrem hlavnych povinnosti vyplyvaju-
cich z legislativy, kam patri napr. povinnost vyrobcov liekovych
pripravkov (LP) vybavit kazdé balenie bezpecnostnymi prvkami
umoziujucimi jeho jednoznaénu identifikaciu a umoznujicu
identifikovat pripadnt manipulaciu s krabi¢kou LP. Zameral
sa aj na bezpecnostné prvky, v ramci nich objasnil Specificky
identifikator, jeho nosi¢ a Struktdru data matrix kddu balenia
na zaklade GTIN-2D kodu. Predstavil Slovenskd organizaciu
pre overovanie liekov, jej predstavitelov, ale aj ulohy. Hlavnou
Ulohou SOOL je zriadit a spravovat slovensky registrany
systém v sulade s poziadavkami FMD. Za systém budu platit
nielen vyrobcovia liekov, ale aj lekarne a distributori. Priblizil aj
hlavné povinnosti drzitela registracie lieku, distributora a lekarni
z hladiska FMD. Pre lekarne to znamena prispdsobit svoje
IT systémy pre manipulaciu so serializovanymi produktmi do
9. 2. 2019, nadviazat spojenie so SOOLom, prejst registracnym
procesom, prispésobit svoje procesy tak, aby boli v sulade
s FMD, vyskolit svojich zamestnancov novym procesom, syn-
chronizovat sa s ich distributormi, verifikovat a vyradovat Ul
lieku z SK_NMVS pri vydaiji lieku pacientovi a hlasit zistené
podozrenia na falony liek, v pripade nemocni¢nych lekarni
verifikovat a vyradovat Ul lieku z SK_NMVS v hociktorom
momente od nakupu lieku po jeho spotrebu v nemocnici
pri lieku podliehajucemu FMD a hlasit zistené podozrenia
na falosny liek. Na zaver Ing. Guba uviedol, Ze sucinnost a spo-
lupraca vSetkych hracov je zakladnym predpokladom Uspesnej
implementacie systému.

B Implementacia ochrannych prvkov z pohladu farma-
ceutickej firmy bol nazov prednasky, ktoru prezentovala
MUDr. Tamara Milly, MBA, country medical chair for Slovakia,
Sanofi-Aventis Pharma Slovakia, s.r.0. Na Uvod vysvetlila, ¢o je
dolezité z pohladu vyrobcu a MAH. Prezentovala aj skisenosti
z NOOL a pilotnej fazy v Ceskej republike. Pilotny projekt by
sa mal uskutocnit v obdobi od 23. aprila do augusta 2018.
Zo strany vyrobcov je prihlasenych 9 subjektov, zo strany
lekarni 5 subjektov a zo strany nemocnic 16 subjektov. V ramci
serializacie liekov vysvetlila, Ze identifikator lieku sa nemeni,
pridava sa len nula z lavej strany k pévodnému kédu. Typ kodu
sa meni z EAN-13 na GS1 Datamatrix.

B QOrganizatori konferencie na zaver podakovali vSetkym
prednd$ajucim za ich aktivnu Ucast a nasledujucu vyro¢nu
konferenciu planuju opat na jar buduceho roka. PoCas roka

tematike kozmetickych vyrobkov.
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KOZMETICKE VYROBKY SR
22. 5. 2018, Bratislava

= (Jvodné informécie k problematike kozmetickych vyrobkov a aktuélina
legislativa

= Povinnosti zodpovednej osoby/distribdtora pri uvadzani kozmetic-
kého vyrobku na trh

m Kozmetika — biocidy

= Poziadavky na tvrdenia o kozmetickych vyrobkoch

= |nternetovy predaj kozmetickych vyrobkov

= Reklama na kozmetické vyrobky

Prednasaju:

Ing. Elena Kohutova,

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

Ing. Janka KiSacova, PhD.,

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

PhDr. Eva Rajéakova, PhD.,

vykonna riaditelka, Rada pre reklamu, Bratislava

www.konferenceseminare.cz
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SPRACOVALA:
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»Liek patri do ruk farma-

ceuta, ktory jediny vie ob-
Jjektivne a nezavisle podla sta-
novenych pravnych predpisov
a odbomych znalosti zodpoved-
ne zrealizovat jeho vydaj.”“ Takto
vnima svoje postavenie lekarnika
v spolo¢nosti PharmDr. Katarina
Stollarova z lekarne Hypericum
v Nitre. Takisto ju trapi otvara-
nie stale novych lekarni, ved
,za rohom* lekarne Hypericum
vyrasta opat dalSia konkurencia.

PharmDr. Katarina Stollarova £

Lekaren Hypericum, Nitra -

,0 lieku vie najviac farmaceut

Rodina pin odbornikov

B PharmDr. Stollarova je rodena Nit-
rianka. Je pevne spéata s tymto mestom
okrem piatich rokov Studia farmacie
v Bratislave. Na Uvod sme sa PharmDr.
Stollarovej opytali, o ju motivovalo k Stu-
diu farmécie. ,Vplyv rodinného zazemia,
ktoré pozostava zo samych odbomikov
v odbore mediciny, zooldgie, botaniky,
zohravalo velku rolu pri rozhodovani sa
pre moje dalSie povolanie. Ako vidim, do
znacnej miery to ovplyvnilo aj moje deti.
Hodiny chémie, bioldgie a matematika boli
mojou silnou strankou uz od zakladnej
Skoly a medicina ma neldkala. Farmécia
bola moznost, ktori som si pri preberani
moZnych alternativ v tom case vybrala.
Vybrala som si odbor ,klinicka farmacia’,
ktory mi umoznil uZ pocas studia sa viac
dozvediet o ucinkoch liekov. Tym, Ze
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oddelenia klinickej farmakoldgie na Slo-
vensku neboli a este stdle nie su bezné
aich praca je stale vnimana ako financna
zdtaz pre nemocnicu, moje kroky viedli
Uplne prirodzene do prostredia lekame
v snahe plnenia si zakladného poslania
povolania lekdmika v samostatnej a ne-
zavislej lekarni.”

Deti sa vybrali rovnakym smerom

m Ako PharmDr. Stollarova uviedla, jej
syn Kristian je uz druhym rokom zamest-
nany v ich lekarni, ako absolvent Farma-
ceutickej fakulty v Bratislave. , Tesi ma, Ze
ho studium velmi bavilo aj bavi, nakolko
md v plane absolvovat rigoroznu skusku
k ziskaniu titulu PharmDr."

B Rovnako vSak aj mladych farmaceutov
trapia problémy lekarnikov na Slovensku.
»,Nerovny konkurencny boj s majitelmi

I”
°

sietovych lekarni, verejnych nemocnic-
nych lekami, ako aj neustaly boj o ziskanie
nedostatkovych liekov frustruje mladého
farmaceuta, ktory by chcel zacat svoju ka-
riéru v pokojnom odbormom kruhu kolegov
zdruZenych vo svojej stavovskej organi-
z4cii. Dcéra Veronika, ako absolventka
bakaldrskeho Studia Farmaceutickej fa-
kulty v Bratislave je druhy rok zamestna-
na ako referentka predaja v spolocnosti
UNIPHARMA. Prdca vo firme sa jej paci.
Rychlym tempom ziskava prax, v ktorej
plne vyuziva teoretické znalosti ziskané
na fakulte.”

Postavenie lekdrnika v spolocnosti

®m ,Moje postavenie v spolocnosti vni-
mam ako kaZdodenny boj o svoje pra-
voplatné postavenie samostatného
odbornika, ktory chce podlia viastného
vedomia a svedomia pomahat pacientom



aj lekarom orientovat sa vo svete liekov
pri ich kazdodennych rozhodovaniach.

W Byt vZdy naporudzi, podat zodpoved-
s vyuzitim svojich vedomosti a skuisenosti.
Ved predsa o lieku vie najviac farmaceut.
V tomto mi pomohla v prvom rade sko-
la, zvliadnutie ndrocnych Statnic v piatom
rocniku, nasledne ziskanie titulu PharmDr.
a urcite pre utvrdenie si svojich vedomosti
a ziskanie zodpovednej sebavedomej is-
toty pri praci mi velmi pomohlo predates-
tacné studium a atestdcia z odboru lekdren-
stva. Som velmi vdacna za hodnotné pred-
ndsky nasich pedagdgov, ktoré som mala
moZnost absolvovat ako Studentka farma-
cie na nasej Alma mater, ale aj prednasky
v ramci dalSieho vzdelavania farmaceutov.
Snazim sa pravidelne zucastriovat konfe-
rencie klinickej farmakoldgie Livie Magu-
lovej, odkial si vZdy donesiem do praxe
niekolko novych upozomeni, ¢i poznatkov.”
B ,Farmdcia je nekonecna veda, ktorej sa
treba venovat stale a intenzivne,” uviedla
PharmDr. Stollarova a pokracuje: ,UZ me-
sacnou PN-kou vypadnete z kolotoc¢a no-
vych informacii a zmien, ktoré treba vnimat
a doplfiat. Mozno préve to tempo a schop-
nost doplriania si novych vedomosti, ktoré
hned viete aj ucinne vyuZit pri svojej praci
ma bavi a napliia. Pre mria néroénejsou
a menej atraktivnou je otdzka administra-
tivy, legislativy a financii v lekami.”

Problémy, ktoré sa dotykaju
kazdého lekarnika

® PharmDr. Stollarova sa vyjadrila k naj-

aktualnej§im problémom, ktoré v stucas-

nosti trapia lekarnikov: ,,Myslim, Ze dalsim
poklesom degresivnej marZe bude vdzne
ohrozeny dany pocet lekarni, ich efektivita

a rentabilita.

» Novelou zakona ¢. 362/2011, kde kona-
telom spolocnosti mal byt zodpovedny
farmaceut, by sa nevyrieSil zakladny
problém viastnictva lieku, len by pribudli
povinnosti a rizika pre zodpovedného
farmaceuta. Len viastnictvo minimalne
51 % podielu imania lekame, teda aj
liekov, by vyriesilo nezavislu ¢innost pri
rozhodovani v lekami pre farmaceuta.

» Co sa tyka ezdravia, myslim si, Ze je
to prirodzeny vyvoj IT technoldgie,
ktory treba implementovat v zdravot-
nictve a vyuzit jeho vyhody a trpezlivo
eliminovat jeho negativa. Vidim v tom
zjednodusenie nasej prace a pokrok.
V lekamni sme erecept zaviedli v januari.
Momentalne mame asi 60 % ereceptov

z celkového vydaja.

» GDPR, ktoré vstupi do platnosti od
25. mdja 2018 zatial nemam vyriesené,
ale chcela by som sa obratit na pravnic-
ku kancelariu, ktord mi vypracuje presny
projekt danych postupov pri ochrane
osobnych udajov, ktoré si budeme
musiet cely tim v lekami osvojit a ja,
ako zodpovednad osoba v lekdmi, bu-
dem komunikovat s danou pravnickou

I
4 Zlava: PharmDr. Katarina Stollarova, Mgr. Kristian Stollar, Mgr. Adriana Kostalova,

# Lucia Gonova
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W Prijatie zakona, ktory umozni otvorit
novu lekareri len farmaceutovi s atesta-
ciou s 51 % podielom viastnictva by pre-
menilo postupne systém na sice konku-
rencny, ale s jednoznacnymi povinnostami
a pravami zucastnenych. Liek patri do
ruk farmaceulta, ktory jediny vie objektivne
a nezavisle podla stanovenych pravnych
predpisov a odbornych znalosti zodpo-
vedne zrealizovat jeho vydaj.”

»»  Myslim, Ze dalsim poklesom degresivnej marze bude vazne
ohrozeny dany pocet lekami, ich efektivita a rentabilita.”

kancelariou o postupe pri pripadnom
nahlasenom incidente.

» Overovanie originality liekov vnimam
ako dalsi vyvojovy krok, ktory prina-
Sa elektronizdciu pracovnych postu-
pov vo vsetkych odvetviach, nielen
v zdravotnictve.

B Budeme sa musiet s tym popasovat

s nadejou, Ze to prinesie aj svoje pozitiva

pri lepsej evidencii skladovych zdsob.”

Konkurencia

m ,Co sa tyka konkurencie v nasom okoli,
chcela by som poukazat na fakt, Ze pan
Drucker, este ako minister zdravotnictva
na zaklade sucasnej legislativy nastartoval
likvidaciu mnohych sukromnych lekarni
tym, Ze dal navrh vytvorenia nemocnic-
nych verejnych lekami prevadzkovanych
samotnou nemocnicou. Je to dovisenie lik-
viddcie samostatného povolania lekdamika,
kedy uz samotny Stat vytvorenim systému
stretu zaujmov konkuruje stkromnému
sektoru podnikatelskou aktivitou za pomo-
ci Statnych periazi. Momentalne cakdme
na otvorenie nemocnicnej verejnej lekame,
ktora urcite ovplyvni nase pésobenie.

Spolupraca s UNIPHARMOU

m ,S UNIPHARMOU spolupracujem uz
19 rokov. Od zaciatku patri medzi nasich
délezitych partnerov a uz mnoho rokov je
nasim hlavnym dodavatelom. Spolupraca
bola, aj je velmi korektnd, priatelska, ustre-
tova, spolahliva a prijemnad. VZdy som
nasla odbornu aj partnersku pomoc pri
rieSeni mnohych problémov. KaZdorocne
organizovany Lekdamicky kongres mi vzdy
pomohol lepsie sa zorientovat v legisla-
tivnych zmendch a lepsie hodnotit moje
pbsobenie v systéme zdravotnictva na
Slovensku a dal vZdy moZnost nahliadnut
do c¢innosti lekarnikov v inych krajinach.
m Velkym pomocnikom pri kaZzdodennej
praci je pre nas aj casopis Lekamik, ktory
prindsa vzdy aktudine témy a farmaceut
si tam vzdy ndjde vela zaujimavych
a délezitych tem.

m Co sa tyka projektu Plus lekarer;, spo-
Ciatku som vahala pri zavedeni tohto sys-
tému. Za daného postavenia lekami je to
momentalne velmi zaujimavy prostriedok
zvysenia rentability a efektivity nasej prace.
Pacienti su spokojni s pripravkami a oce-
riuju akcie, ktoré dany systém prindsa.”
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® Na odbornom podujati vystupil
ako prvy garant odborného programu
s prednaskou Aktualne otazky lieko-
vej stratégie pre farmaciu na Sloven-
sku. Prof. Kyselovic sa venoval vyvoju
farmaceutického trhu v celosvetovom
kontexte na Slovensku, novelam za-
konov vo farméacii a v liekovej politike
za roky 2016 az 2018 a na zaver aj
implementacii nariadenia EU o povin-
nosti verifikacie pravosti liekov v SR.

= Branislav Vohnout z Ustavu vyzivy,
FOazO0S a Koordinaéného centra pre
familiarne hyperlipoproteinémie SZU
sa predstavil s prednaskou Nutnost
dlhodobej hypolipidemickej liecby.
Mnozstvo Studii na bunkovej a mole-
kularnej Urovni popisalo mechanizmy,
akymi sa lipidy podielaju na iniciacii a rozvoji aterosklerotic-
kych lézii. Podla B. Vohnouta epidemiologické Studie preuka-
zalivztah medzi LDL-C a rizikom kardiovaskularnych ochoreni:
»Geneticke Studie ukazali, Ze vrodené zvysené hladiny LDL-C
vedu k zvysenému kardiovaskularemu riziku, kym geneticky
podmienené znizené hladiny LDL-C toto riziko naopak redu-
kuju. Findlne potvrdenie kauzélnej tlohy LDL-C nam priniesli
vysledky velkého mnoZstva klinickych Studii, ktoré preukazali
efekt redukcie LDL-C na kardiovaskulame riziko u pacientov
v primamej aj sekundamej prevencii, pricom tento efekt bol
dosiahnuty réznym mechanizmom redukcie LDL-C.” Na zaver
prednasajuci konstatoval, Ze nedavno uverejnena velka
meta-analyza statinovych Studii skupiny ,the Cholesterol
Treatment Trialists Cooperation” ukazala, ze znizenie LDL-C
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SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova
FOTO: autorka

V nadhernom prostredi Horného hod-
rusského tajchu v hoteli Salamandra Resort
sa uskutocnila 20. a 21. méja 2018 odborna
konferencia pod nazvom PHARMASUMMIT
Generalnym reklamnym partnerom bola
firma MYLAN, ktord je v su¢asnosti jednym
z poprednych svetovych vyrobcov liekov
a Specializovanych farmaceutik, ktory svoje
produkty dodéava do priblizne 145 krajin
a regionov. Garantom odborného poduja-
tia bol prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.,
ktory je aj clenom Velkej redakénej rady ¢a-
sopisu Lekarnik.
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4 PharmDr. Ivan Kraszkd, generélny riaditel Mylan, Mgr. Jana Sirkova, senior PM Mylan, MUD'. Branislav
Vohnout, PhD., diabetol6g, prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc.
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o 1 mmol/l vedie k 21 % zniZeniu hlavnych vaskularnych
prihod, 24 % zniZeniu koronarnych prihod, 12 % redukcii
vaskularnej mortality a9 % redukcii celkovej mortality. Podla
neho hypolipidemicka lieCba patri k pilierom v prevencii
a lie€be kardiovaskularnych ochoreni. Vo v8eobecnosti je
pokladana za bezpecnu a dobre tolerovanu, ¢o potvrdzuju
aj vysledky randomizovanych klinickych Studii. ,Napriek
jednoznacne preukdzanému klinickému benefitu hypolipi-
demickej liecby pri dobrom bezpecnostnom profile velké
mnoZstvo pacientov nedosahuje cielové hodnoty, respektive
neuZiva pravidelne predpisanu liecbu. Je ulohou lekarov
aj farmaceutov, aby pacienti dostavali korektné informdcie
o liecbe, jej benefitoch a tak sa zvysila compliance s dlho-
dobou hypolipidemickou liecbou.”



JUDr. lvan Humenik, PhD., advokat z kancelarie h&h PART-
NERS hovoril o moznych sankciach v ¢innosti lekarnika a ve-
noval sa definiciam pojmov liek verzus vyzivovy doplnok.
Vysvetlil podrobnosti ohlfadom pravnej zodpovednosti a jej
mieste v praxi lekarne a lekarnika. ,Bezpecnost pacienta je
Zzarucovana aj pravnou upravou zodpovednosti za spravny vykon
¢innosti jednotlivych subjektov systému zdravotnej starostlivosti.
Aktualnou vyzvou pre tvahy o pravnej zodpovednosti lekdmika
Jje posudenie zodpovednostnej matrice, v ktorej bude figurovat
cely rad subjektov participujtcich na starostlivosti o zdravie pa-
cienta a zohladnenie aktivnejsej role lekarmika vo farmakoterapii
pacienta. Uvedené vyZaduje aj to, aby sa samotni poskytovate-
lia lekdrenskej starostlivosti, ako aj lekamici aktivne zaujimali
0 spdsoby manaZovania pravneho rizika spojeného s vykonom
ich cinnosti.“— vysvetlil JUDr. Humenik.

Diskusia:

1. Otazkaz pléna: V poslednom slide ste hovorili o moznej
ochrane pred sankciami. Ono to vyzera pekne, ked je to
napisané. Predstavte si ale cely sortiment lekarne, Ze by
niekto mal kontrolovat kazdu krabicku a poznat vsetky
zdravotné tvrdenia, ktoré tam m6zu a nemé6zu byt. Napadio
mi iné rieSenie a to: zazmluvnit si dodavatela — aj doda-
vatelov je vela, ale stale menej ako tych krabiciek. Mate
spéatnu vazbu, €i su dodavatelia ochotni takéto zmluvy
podpisat?

® JUDr. Humenik: ,Nie su ochotni. Uvedomme si jednu
vec. Ten postoj zmluvného partnera je vysledkom histo-
rickej paméte. Akonahle prvykrat voci niekomu uplatriuje-
te prisnejsie poZiadavky — Ze sa chranite, tak zakonite sa
na vas ten zmluvny partner pozera, Ze doteraz sme to robili
len na zdklade objednavky a teraz chcete odo mria zmluvu.
Je nevyhnutné zacat so zmluvnym partnerom komunikaciu
v danej veci. Takyto prenos zodpovednostije jednou z mozZnosti
rieSenia tohto problému*“

2. Otazka od lekarnika: Kto je zodpovedny za chybné uve-
denie obsahu vyzivového doplinku ¢i lieku? Ja uvadzam
tovar na trh a ja som zan zodpovedny alebo je mozné
preniest tuto zodpovednost na dodavatela?

= JUDr. Humenik: ,V tomto pripade je rozhodujtce, kto
danu potravinu, produkt uviedol na trh. Odpoved zdkona je

laka, Ze to méZe byt v podstate aj lekareri, neda sa to vylucit.
Ak to bude ta lekdreri, v prvom rade tam zodpoveda napria-
mo, pokial kupila vyZivovy doplnok od dodavatela, aj tak za
urcitych okolnosti mézZe byt ucastnikom nejakého spravneho
konania, zoberme si napriklad to klamlivé oznacovanie: aj
zdkon o reklame hovori o tzv. Siritelovi reklamy, to mézZe byt
subjekt, ktory reklamu nezadaval a nekreoval jej obsah, ale
skrz neho sa siri — aj obal lieku, letak, rollup méze byt rekla-
mou a akonahle ho mate v lekdami — vy ste Siritelom reklamy.
Na jednej strane sa clovek tesi, reklama podpori predaj, ale je
s tym spojend aj tdto zodpovednost. Nikto nie je Uplny odbornik
na legislativu samozrejme, vy mate byt lekamici a nie pravnici
a ani marketingovi Specialisti a preto ma zmysel prenasat tuto
zodpovednost na zmluvného partnera.”

= Mgr. Jana Sirkova za farmaceuticku firmu MYLAN:

LV ramci MYLANU sa neméze stat, Ze uvedieme na trh vyZi-
vovy doplinok, ktory tieto legislativne kritéria nesplfia. V prvom
rade vsetky propagacné materidly prechddzaju dvojstupriovym
schvalovanim. To isté plati aj o kvalite produktu. Napriek tomu,
Ze nam to zakon Slovenskej republiky neprikazuje, nase interné
pravidla o spravnej vyrobnej praxi pre kazdy doplnok vyZivy su
také, Ze doddvame pre kazdu SarZu gj certifikat kvality t. zn. to
ZloZenie, ktoré deklarujeme na obale v jednotlivych tabletach
skutocne aj je.”

= Na druhy den vystupil so svojou prednaskou s nazvom
Standardna dispenzacia v lekarni PharmDr. Peter Stanko.
Na uvod definoval pojem dispenzacia: ,Dispenzécia je in-
formacnd a poradenska cinnost o liekoch, zdravotnickych
pomdbckach a dietetickych potravinach, ktoru vykonavajt osoby
opravnené vydavat lieky zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny pre pacientov (Vyhl. ¢. 129/2012 Z. z.), resp. posky-
fovanie odbornych informacii a rad o liekoch, zdravotnickych
pomdckach a dietetickych potravinach potrebnych na kvalitné
poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla bezpecnej a ra-
cionalnej liekovej terapie (Zak. ¢. 362/2011 Z. z.).“ Nésledne
sa venoval Standardnym dispenzaénym postupom, ktoré su
definované ako zakladné a vychodiskové materialy pre sprav-
nu dispenzacénu prax ako neoddelitelna sucast zdravotnej
(lekarenskej) starostlivosti (asistované samolieenie bolesti,
asistované samolieenie akutnej hnacky, asistované samo-
lieCenie obstipacie, asistované samolie¢enie nedostatocného
travenia, suplementacna terapia — vapnik, suplementac¢na
terapia — magnézium).
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SUd Overovanie originality liekov

Serializacia
liekov

Véazeni lekarnici, mili kolegovia, ako ste sa uz iste do-
Citali v minulych Cislach ¢asopisu Lekarnik nezadrzatelne
sa nam blizi termin 9. 2. 2019. Tymto datumom vstupi do
platnosti Nariadenie KOMISIE EU 2016/161, ktorym
sa dopiiia smernica Eurépskeho parlamentu a Rady
2001/83/ES o ustanoveniach tykajucich sa podrob-
nych pravidiel bezpeénostnych prvkov uvadzanych
na obale liekov na humanne pouzitie. Nariadenie pred-
stavuje zlom v oblasti bezpe€nosti a kvality liekov distri-
buovanych v EU, chraneny bude v prvom rade pacient,
ku ktorému by sa uz nemali dostat falSované, nekvalitné
a nebezpecéné lieky.

Mgr. Ivana JasSova
hlavny odborny zastupca
ODS Bojnice, UNIPHARMA

Aké povinnosti pre nds distribitorov a pre
vas lekarnikov z uvedeného Nariadenia vyplyvaji?

®m V prvom kroku nastava povinnost pre samotnych vyrobcov liekov,
ktori musia oznacit kazdu krabicku lieku ,Specifickym identifikatorom
= dvojrozmernym ¢iarovym kédom = bezpecnostnym kédom lieku”
a taktiez kazda krabicka lieku bude musiet obsahovat nastroj proti
neopravnenému manipulovaniu. (Presnu Specifikaciu, o vSetko bude
obsahovat dvojrozmerny Ciarovy kéd najdete v Nariadeni komisie EU
2016/161). Pred uvedenim
lieku do distribucie je vy-
robca povinny zaslat vSetky
udaje o liekoch do eurép-
skej a narodnej verifikacnej
databéazy.

<« Vyrobca zakdduje jedinec-
ny identifikdtor do dvojroz-
merného cGiarového kédu
(data-matrix code)
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Vyrobca liekov Distribdator

® Nasledne velkoobchodni distributori a verejné lekarne
budu mat povinnost overit pravost ,,Specifického identifikato-
ra” kazdého registrovaného lieku (podla Nariadenie komisie
EU 161/2016) a taktiez neporusenost nastroja proti neoprav-
nenému manipulovaniu s obalom, ktorym bude zabezpe-
¢end kazda krabicka lieku. Findlne overenie a deaktivacia
bezpeénostného kddu prebehne az v lekarni a ked sa
zoskenované udaje zhoduju s udajmi z narodnej databazy,
az vtedy je mozné liek vydat pacientovi! V ramci nemocnice
je povinnost overit bezpe¢nostny kéd kedykolvek v dobe
drzania (sklad lekarne, sklad pre nemocni¢né oddelenie...).

m Precitat tento bezpecnostny kdd lieku umozni Specialne
Citacie zariadenie/skener na 2D kédy, ktory po 9. 2. 2019
bude musiet byt su¢astou kazdej lekarne. Implementacia
systému verifikacie bezpecénostnych kédov lieku od roku
2019 bude vyzadovat online pripojenie vSetkych verejnych
a nemocnicnych lekarni do registracného systému (na Slo-
vensku vytvorenie tohto systému zabezpecuje narodna or-
ganizacia SOOL, o ktorej innosti ste sa mohli blizSie doCitat
v nedavnom Gisle ¢asopisu Lekarnik). Nevyhnutné bude tiez
zabezpedit upravu IT systémov v lekarfiach a pripojenie
na centrélnu narodnu databazu. Softvér v lekarriach bude
musiet byt doplneny o funkcionality, ktoré umoznia overit
pravost expedovaného lieku.

® Okrem povinnosti overenia bezpe¢nostnych kodov lieku (pri
prijme liekov) bude musiet velkoobchodny distributor/lekarer
aj deaktivovat tento kod a to najma v pripadoch:

Distribdtor Lekaren Pacient

» ak bude liek distribuovany mimo Uzemie Eurdpskej unie,
» ak ide o lieky ur€ené na likvidaciu,

» ak ide o lieky urcené na vyskladnenie ako vzorky pre
Statne organy,

» ak bude liek distribuovany veterinarom, zubarom, za-
chranarom, policajtom, armade, vazniciam, skolam, vy-
skumnym uUstavom, hospicom, zariadeniam opatrovatel-
skej starostlivosti.

B Kazdy ¢lanok liekového retazca (vyrobca, distributor a le-
karen) zodpoveda za to, aby sa k pacientovi nedostal faloSny
liek. Na spustenie celého systému zostava naozaj uz iba
niekolko mesiacov, preto ak budete mat akékolvek otazky
tykajuce sa serializacie liekov, nevahajte sa na nas obratit.
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SPRACOVALL: Mgr. Adriana Bednarova
Mgr. Alexandra Pechova

Zabezpecenie liekov

na Slovensku
potrebuje udrzatelny
model financovania

Asociacia velkodistributorov liekov (AVEL) a Sloven-
ska lekarnicka komora (SLeK) 2. maja 2018 prezentovali
vysledky Studie o vyvoji slovenského farmaceutického
trhu z pohladu financovania distribltorov a lekarni od
roku 2007. Vysledky Studie dokazuju kontinualny pokles
ceny prace poskytovatelov lekérenskej starostlivosti, ako
aj distributorov. Su¢asny model financovania liekového
retazca sa v priebehu par rokov méze stat neudrza-
telnym a je potrebné sa preventivne zaoberat touto
kliovou oblastou zdravotnej starostlivosti. Studiu pre
AVEL spracovala renomovana spolo¢nost QuintilesIMS,
ktora realizuje vysoko kvalifikované klinické monitory.

= %K
AY B:h g

1 - Prezident AVEL: RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

2 - Vykonny riaditel AVEL: RNDr. Jozef Pospisil
3 - Tajomnik: PharmDr. Michal Krejsta, MBA

Asociacia velkodistributo-

‘:‘v_ “ rov liekov (AVEL) je otvorené
cL

zaujmové zdruzenie pravnic-

kych os6b, ktorého zaklada-
jucimi ¢lenmi su UNIPHARMA- 1. slovenska lekar-
nicka akciova spolo¢nost, PHOENIX zdravotnicke
zasobovanie, a. s., a MED-ART, s. r. 0. Asociacia
bola zalozena za uéelom vytvorenia platformy pre
prezentovanie stanovisk tradiénych celoslovensky
pbsobiacich velkodistribltorov k otazkam liekovej
legislativy a k aktualnym témam celého liekového
retazca. Jej cielom je predovSetkym napomahanie
rieSeniu tazkej situacie na trhu s liekmi spoloénym
hladanim rieSeni a navrhovanim opatreni zabezpe-
Cujucich dostupnost liekov pre lekarne a pacientov,
ale aj poskytovanie odbornej pomoci a poraden-
stva v zdleZitostiach suvisiacich s u¢elom a cielmi
tohto zdruzenia.

B Absolutna hodnota odmenovania lekérni a distributorov sa
od roku 2008 napriek rastucemu trhu nezmenila — ¢o vzhla-
dom na inflaciu a narast ceny prace znamena jej pokles
v obidvoch sektoroch.

= NajvysSi podiel na odmenovani maju najlacnejSie lieky
(do 8 €). Odmeniovanie percentudlnym podielom z ceny lieku pri
znizovani cien tak logicky vedie k poklesu ceny prace celého lie-
kového retazca. Nemenej d6lezitym vysledkom Studie je zistenie,
ze hoci celkovy pocCet lekarni na Slovensku rastol, priSlo najméa
z dévodu zvySujuceho sa poctu sieti lekarni a ich virtualnych
zdruzeni aj k vyraznému ndrastu monopolizacie trhu. V sucas-
nosti top 10 % lekarni z hladiska obratu reprezentuje az 40 %
z celkového lekarenského trhu, pricom v 10 najvaésich mestach
(v ktorych Zije cca 22 % obyvatelov Slovenska) je koncentrova-
nych viac ako 50 % celoslovenského obratu lekarni. Z hladiska
dostupnosti lekarenskej starostlivosti na Slovensku pre pacientov
ide o0 nebezpecny trend, kedze az 78 % slovenskych pacientov
je odkézanych na sluzby zvySnych lekarni s minimalnym obratom
(60 % lekarni predstavuje iba 20 % celkového trhu

® , So znepokojenim vnimame viaceré negativne trendy na slo-
venskom farmaceutickom a lekarenskom trhu“ komentoval
vysledky Studie vykonny riaditel AVEL Jozef PospiSil a do-
dal: ,zdroveri viac ako polovica lekami podla vysledkov sttidie
celi finanénym problémom. Vyse 800 lekami vykadzalo podla
Finstat za posledny rok stratu. Ak vezmeme do uvahy rastucu

2 2 | Rotnik XXIll + ¢islo 05 + méj 2018

monopolizdciu, na Slovensku hrozi vyrazné zniZenie dostupnosti
lekarenskej starostlivosti a dostupnosti liekov pre pacientov,
a to najméd v mensich mestdch a na vidieku.”

® Vyvoj farmaceutického a lekarenského trhu za poslednych
10 rokov negativne vplyva na finanénu udrzatelnost systému
a priamo moze ohrozit pacienta. ,AVEL a SLeK maju zdujem
sa vyhnut situdcii, ked' si nebudu schopni pinit svoje povinnosti
so véetkymi nasledkami pre zdravotnictvo. Ziadaju preto Minis-
terstvo zdravotnictva SR o ucelenu koncepciu odmeriovania
obchodnych vykonov distribu¢ného retazca v zmysle Zako-
na o cenach a zmenu systému financovania lekarmni,” uzavrel
nepriaznivd prognoézu za predpokladu pretrvavania sucasnej
situacie na farmaceutickom trhu J. Pospisil.

Degresivna marza sposobuje existencné problémy
zvlast nezdvislym lekdriam

u  Nespravodliva degresivna marZa (ktora nezachovava celkovy
objem marze pri jej zniZzeni pri drahych liekoch a navyseni pri
lacnych liekoch) &i pokracujtice prepady cien a uhrad liekov spo-
lo¢ne s narastom novych povinnosti spojenych s legislativnymi
zZmenami a novymi povinnostami (ako su povinnosti vyplyvajuce
Zo zakona o liekoch, naklady spojené s prevddzkou emergent-
ného systému, s projektom ezdravie, zrusenie poplatku 0,17 €
za administrativne spracovanie lekarskych predpisov, budtice
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_ overovanie originality liekov) negativne vplyvaju
STRUKTURA CENY LIERKU na ekonomicku udrZatelnost lekamni a sp6sobuju
100% Ers ook existencné problémy zvlast nezavislym lekarriam
E‘ a zdrover aj velkodistribttorom liekov. Odbormy
,m‘ vykon poskytovatelov lekarenskej starostlivosti
S0t by mal byt spravodlivo ohodnoteny. Potrebujeme
501 taky model financovania pre lekdme a distribu-
408 torov, ktory bude udrzatelny a spravodlivy*: ho-
0% vori prezident AVEL RNDr. Tomislav Jurik, CSc.
20% LAVEL sa bude zasadzovat za také legislativne
104 prostredie, z ktorého budti mat prospech vetky
[ iz . P . o .
& B B P S PSP PP &, & & F clanky liekového retazca: vyrobca — distributor
el ¥ — lekamik a aj pacient, ktory je a musi byt vZdy
CEMA LIEEU V LEEARMI . v s s
na prvom mieste a na vrchole spolocéného zaujmu
mCTEHMA VY RORBCL EMARLA DISTRI ROTORMN EMARZA TEEARNE DFA Ieka’rnl'ka distrl'bUtora a aj VerbCU.”— dodéva
prezident AVEL.

Degresivna marZa ovplyviuije aj zisk

pokles hodnoty marze.

m Distributori museli za uplynulé roky imple-
mentovat prisne legislativne poziadavky EU
(GDP Guidelines), slovenskeé legislativne pozia-
davky, zaviest Emergentny systém a pripravuju
sa na vyznamnu zmenu —implementaciu FMD
— overovanie originality liekov.

®  Slovensky trh s liekmi v porovnani s inymi
krajinami EU navy$e pracuje v prostredi nepri-
merane dlhych splatnosti Ustavnych zariadeni.
B Asociacia velkodistributorov liekov AVEL
v aktualnej situacii nevidi dalSi priestor pre
konsolidaciu a optimalizaciu nakladov distri-
buéného retazca, naopak upozornuje na riziko!
® Pokial nepride k navySeniu legislativne

PRIEMERNA MARZA VELKODISTRIBUTOROV SR

N -
POKLES
5,8

pHamarnd percento marks priemerne percento marke
1084 - 2005 2005 - 2007

priamarng percants marks
po zavedeni degresivnej
marke 2008-2018

ssssesvssesvren

m Velkodistributor liekov pracuje v prostredi s legislativ-
ne regulovanou vyskou obchodnej prirazky (11 skupin
degresivnej marze).

B Za poslednych 10 rokov absoltutna hodnota marze stag-
novala — navyse jej degresivna metodika nepriniesla slu-
bené a o¢akavané vysledky. Na druhej strane ale prevadz-
kové a personalne naklady velkodistributora kontinualne
narastali, ¢o v skuto¢nosti vzhfadom aj na inflaciu znamena

regulovanej vysky obchodnej prirazky (11 skupin de-
gresivnej marze), hrozi v blizkej buducnosti riziko kolap-
su distribuéného trhu, ktory nebude vediet zabezpecit
materialno-technické, legislativne a personalne poziadavky
tak, ako mu to uklada zakon o lieku a smernice EU!

m Nasledne bude ohrozené poskytovanie lekarenskej
starostlivosti!

lekarnicka

napr. lakte, kolena.

PLERUDIN® balzam na paty 50 ml

B Na oSetrenie suchej a popraskanej pokozky chodidiel a piat. Zmakcéova-
nie pokozky a tym padom aj prevenciu jej stvrdnutia zabezpecuju zlozky
PLERUDIN® balzamu na péty karbamid a lanolin. Vitaminy (vitamin A a panthe-
nol) a vytazok z nechtika regeneruju epidermu, zabraruju zrohovateniu pokozky,
urychluju proces ozdravovania pokozky. Pripravok mozno ucinne pouzivat aj
na inych Castiach tela, k oSetrovaniu lupajucich sa alebo drsnych Casti pokozky

® Navod na pouzitie: Denne 1 — 3-krat naniest na postihnuté miesto tenku vrstvu
krému a jemne vmasirovat. Odporu¢ame pre vSetky typy pleti.

5 9 U P00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Systém ezdravie v cislach

Takmer 2,2 miliona elektronickych zaznamov z vySetreni zapisali
od zaciatku roka lekari pripojeni do systému ezdravie. Od januara 2018, teda

datumu, kedy su vSetci zdravotnicki pracovnici povinni pripojit sa a pracovat
S0 systémom ezdravie, bolo zapisanych viac ako 2 miliény odbornych vysSet-

ezdravie

reni, takmer 42 tisic prepustacich sprav a 56 tisic zobrazovacich vySetreni.

B Prinos a velkost systému ezdravie zd6raznuje aj fakt, ze
tento celoStatny projekt zdruzuje najvacsie mnozstvo nestat-
nych subjektov za ostatné roky. Pri projekte takejto velkosti
je pochopitelny a v Uvode akceptovatelny, postupny nabeh
pripajajucich sa zdravotnickych pracovnikov. Motivaciou
pre lekarov, pracovat so systémom ezdravie, by mal byt
fakt, Ze jeho vyznam pre ludi, zavisi od poctu prihlasenych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a nasledne aj jeho
naplfiani informaciami o zdravotnom stave. ,KedZe sti¢astou
elektronizdcie zdravotnictva su tisice poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti s réznou kvalitou pocitacov a desiatkami
odlisnych koncovych ambulantnych softvérov, ktoré pouZivaju,
NCZI sa samozrejme snaZi vsetkym, ktorych sa to tyka,
procesne ¢o najviac poméct. Viysledkov vedenia zmysluplnej
debaty s odbornikmi je viacero. Kratko po spusteni systému
vznikol dopyt na rozsirenie priestoru pre zapisovanie infor-
madcii. Zdznam z odborného a zobrazovacieho vysetrenia,
tzv. ndlez, je od februdra rozsireny na 85-tisic znakov a pri
prepustacej sprave sa pocet znakov rozsiril na 20-tisic. Rov-
nako bol upraveny kdd vymenného listku pre specialistu, a to
tak, Ze namiesto z pévodného 21 miestneho identifikdtora,
pouziva lekar na vyhladanie iba poslednych 6 znakov. Toto
su len niektoré z konstruktivnych navrhov, ktoré mimochodom
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velmi vitame, lebo v koneénom dbsledku nam prave takato
spolupraca pomaha systém ezdravie spravne vyladit aj na
uZivatelskej trovni pri vSetkych typoch ambulantnych softvé-
rov,“vysvetluje generalny riaditel NCZI Ing. Peter BlaSkovits.

B Sumarne Cisla zdravotnickych pracovnikov
pracujucich so systémom ezdravie
za obdobie 1. 1. 2018 do 16. 04. 2018:

»» 7 587 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pripojenych
do NZIS

»» 12 275 zdravotnickych pracovnikov zapisuje Udaje do NZIS

»» 92 % + lekarni pripojenych do systému ezdravie

erecept a evysetrenie

B Elektronizacia zdravotnictva ma neocenitelny vyznam z po-
hfadu rychleho pristupu k informéaciam, najma v situaciach
ohrozenia ludského Zivota, ako aj pri beznej zdravotnej sta-
rostlivosti. Hlavnymi piliermi systému ezdravie sa v Uvodnej
faze stali elektronickd preskripcia (erecept) a elektronicky
zaznam o vySetreni (evySetrenie), prostrednictvom ktorého su
zapisované zaznamy z odborného a zobrazovacieho vySetrenia
a prepustacie spravy.

® Sumarne Cisla ereceptov a evySetreni
za obdobie 1. 1. 2018 do 16. 4. 2018:
(realizované pripojenymi lekarmi a lekarnami)

»» 9 060 507 receptov predpisali lekari od zaciatku roka cez
elektronické sluzby

»» 2 166 856 zaznamov z vySetrenia bolo realizovanych cez
elektronické sluzby



Opakovany recept — na rok
mate po starostiach

®m Systém ezdravie prinaSa uz od apri-
la novu prakticki moznost, ktord nebolo
mozné vyuzivat pri pouzivani klasického

Novym hovorcom NCZI je Boris Chmel

papierového receptu. Chronicky chori pa- V Bratislave dia 24. 4. 2018

cienti, ale aj zdravotnicki pracovnici velmi

ocenia zavedenie tzv. opakovaného recep- = Narodné centrum zdravotnickych

tu. Lekar méze po posudeni zdravotného informacii mé od pondelka 23. aprila

stavu pacienta rozhodnut o predpise opa- nového hovorcu a vediceho odbo-

kovaného elektronického receptu, na ktory ru externej a internej komunikacie.

uvedie pozadovany liek a mnoZzstvo pre Boris Chmel prichadza z pozicie

jeden vyber, uréi periodicitu ako ¢asto veduceho odboru televizneho spra-

bude pacient pre liek do lekarne chodit vodajstva a publicistiky RTVS.

a zaroven urci platnost receptu na maximéal-

ne 12 mesiacov. Pacient bude mat moznost ® Boris Chmel chce vo svojej novej

vybrat si opakovany recept v lekarni po funkcii Cerpat z dihoronych skusenosti v novinarskej i komunikacnej
predlozeni elD, resp. v prechodnom obdobi oblasti. ,NCZI ma Sirokt agendu a som rad, Ze mézem byt pri zavadzani
prostrednictvom zdravotného preukazu. ezdravia, jednej z najvécsich zmien v slovenskom zdravotnictve, ktord
Okrem napriklad antibiotik a omamnych Zlepsi skusenost pacientov s celym systémom,”uviedol Chmel.

latok, kde je predpis na opakovany recept

zakazany, moze lekar zvazit predpis liekov B Chmel zacal ako novinar v denniku SME v roku 2000. Neskor pra-
bez ohladu na to, ¢i a ako si ich pacient coval ako redaktor a moderator v Slovenskom rozhlase, televizii TA3
hradi. a v RTVS, bol hlavnym editorom v denniku Pravda. VySe 5 rokov p6-
B Po uplynuti lekarom stanoveného obdo- sobil ako manazér komunikacie s verejnostou v Operac¢nom stredisku
bia (periodicity) sa recept objavi v zozname zachrannej zdravotnej sluzby SR. Ziskal trikrat ocenenie Hovorca roka
nevydanych liekov v lekarni a bude k dis- v kategorii Statna sprava a Statny sektor. Predtym ako nastupil do NCZI
pozicii dovtedy, kym si pacient danu davku bol Séfredaktorom televizneho spravodajstva RTVS.

nevyzdvihne, pripadne do konca platnosti
opakovaného receptu.

advertorial

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, Katedra farmakoldgie a toxikolégie,
Slovenska lekarnick& komora, Slovenska zdravotnicka univerzita, Ustav farmacie,
Slovenska lekarska komora

Vas pozyvaju na <
VIl. jarnu konferenciu klinickejifar

na temu: F I
Riesenie farmakoterapeutickych problémov liekov ovplyviiujicich krvné zrazanie
workshopy, eduka¢né a interaktivne prednasky

Miesto a datum konania konferencie: 25. maj 2018
Univerzita J. Selyeho, Komarno Konferenéné centrum, Hradna 2, Komarno
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CESKI LEKARNICI BIJU NA POPLACH:
Dorovnanie financii pre lekarne a dostupnost liekov

sa musi okamZite napravit!

Vo svojom spoloénom uzneseni z XIl. Snemu Ceskej lekarnickej ko-
mory vyzyvaju lekarnici poslancov, aj vedenie ministerstva zdravotnictva
k dorieseniu kli¢ovych bodov, ktoré maju napravit kriticku finanénu situaciu
lekarni a dostupnost liekov. Z pohladu financovania ide o navysenie tzv.
signalneho vykonu na 30 ¢eskych korun za recept (alebo 20 ké za poloz-
ku), pripravu principialnej zmeny odmenovania lekarenskej starostlivosti,
ustanovenia odmeny za vydaj — dispenzac¢né taxy a navySenie taxy laborum
za pripravu lieku. Krizova situacia je aj v nedostupnosti niektorych liekov,
kedy sa distributori nespravaju pri ich rozdelovani vzdy korektne a v sulade

so zékonom Dalsim kl’aéovym bodom rokovania snemu bolo aj zavedenie

m XII. Snem Ceskej lekéarnickej komo- pm
ry sa konal v sobotu 21. aprila 2018 -
v Olomouci. Jeho uc¢astnici sa zhodli
natom, ze je potrebné okamzite doriesit
procesy, ktoré maju lekarriam dorovnat
chybajuce financie.

LSitudcia je Uplne alarmujuca. Lekamici
patria v zdravotnictve medzi tri najdé-
leZitejSie povolania s vysokoSkolskym
vzdelanim, ale namiesto zasadnej valo-
rizdcie miezd, ako u lekarov, ¢i zubarov,
u nds doslo naopak k velkému prepadu
nasich prijmov. Priemerma mzda lekarni-
kov klesla o niekolko tisic korun, zatial
¢o zatazenie lekarikov dalsou admi-
nistrativou a celkové prevadzkové na-
klady lekarni neustale rastu,”komentuje
Lubomir Chudoba, prezident CLnK,

a dodava: ,Nie je pripustné, aby lekar-

nici viac neboli spravodlivo odmeriovani

za svoju pracu, ale len za to, ako drahy
liek vydaju. To je ako keby chirurg dostal
zaplatené podla toho, ako draht nahra-
du kibu pacientovi voperuje, nie za to,
kolko prace odvedie. Aktualne prebie-
hajuce zmierovacie konanie sa ocitlo
na mrtvom bode. Uradnici zdravotnych
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poistovni navrhuju peniaze iba preroz-
delit, ¢o je v zasadnom rozpore s dek-
laraciou Ministerstva zdravotnictva SR
o potrebe zdasadne zvysit prostriedky na

”

financovanie lekdrenskej starostlivosti.

® Nedostato¢na dostupnost liekov je
dal§im pal¢ivym problémom, s kto-
rym ceski lekarnici v poslednej dobe

vyrazne bojuju. Distribdtori liekov v nie-
ktorych pripadoch nielenze nedodrzia-
vaju zakonom stanovenu dobu dodania
liekov do dvoch dni, ale niekedy lieky
dokonca nedodaju vbbec, hoci ich
preukazatelne maju. Realita je potom
taka, Ze lieky smeruju do protekénych
lekarni. Tym dochadza k nekalej sutazi
a rukojemnikom je pacient.

B Len za poslednych 5 rokov bolo
v Ceskej republike z finanénych dévo-

dov uzavretych cez 40 lokalnych lekar-
ni, v désledku ¢oho zostali obyvatelia
tychto obci bez lekarenskej starostli-
vosti. Ak minister zdravotnictva nebude
situaciu okamzite riesit, hrozi ,dominovy
efekt” v uzatvarani dalSich lekarni.

Zdroj: lekarnici.cz 24. 4. 2018



LEKARNICI: Cukrovka je dari
za nas pohodiny Zivotny $tyl. Podme to zmenit!

V sobotu 14. aprila 2018 sme si pripomenuli Svetovy def monitoringu
diabetu. Prave monitoring choroby a jej véasné odhalenie hraju zasadnu ulo-
hu, pretoze sa vdaka tomu da predist zavaznejSim zdravotnym komplikaciam.
S prevenciou cukrovky vam fundovane poradia aj v lekarni. V $pecializovanych
lekarnach mozete dokonca absolvovat aj preventivny skrining choroby.

| Z|é stravovanie, sedavy spdsob Zivo-
ta, nedostatok pohybu a v désledku toho
nadvaha &i obezita. Sucasny nezdravy
sposob zivota so sebou prinasa mnoz-
stvo zavaznych ochoreni s cukrovkou
na Cele. Aktualne u nas zije priblizne
860 tisic diabetikov, pricom asi 20 tisic
novych pacientov kazdym rokom pribu-
da a priblizne 22 tisic nasledkom tejto
choroby umiera. Statistiky by nemuseli
byt tak hrozivé, avdak za predpokladu,
7e Cesi budu k svojmu zdraviu pristu-
povat s va¢Sou zodpovednostou. Po-
mocnu ruku im podavaju lekarne, ktoré
uz druhym rokom ponukaju moznost
preventivneho skriningu diabetu.

advertorial

m V Ceskej republike v stiéasnosti trpi
cukrovkou priblizne 8 % obyvatelov,
pricom zhruba 90 az 95 % z nich tvoria
diabetici 2. typu. Inymi slovami Cesi
najCastejSie bojuju s typom diabetu,
ktory mozno ovplyvnit a tiez mu predist
zdravym zivotnym Stylom, spravnym
stravovanim, pravidelnym pohybom
a udrziavanim vhodnej telesnej hmot-
nosti. Uplne zésadné je v8ak véasné
odhalenie choroby, vdaka ktorému
mozno zabranit vaznym komplika-
ciam. Na tzv. skrining diabetu sa dnes
preto Specializuju tiez lekarne, ktoré za-
ujemcom poradia, ako vykonavat samo-
testovania, ¢o robit v ramci prevencie

a pripadne aj s efektivnou lieCbou.

®m  Ochorenie cukrovkou 2. typu vo vel-
kej miere zavisi od samotnych pacientov
a ich pristupu. Ak dodrziavaju vsetky od-
porucania a prevezmu zodpovednost za
svoje zdravie, mbzu Zit spokojny pino-
hodnotny Zivot. Chceme im byt v tomto
ohlade napomocni, preto v ramci kurzu
Skrining diabetu a starostlivost o dia-
betického pacienta uz druhym rokom
Skolime jednotlivych lekarnikov, aby boli
schopni ludom poradit a poskytnut roz-
Sirené odborné konzultacie ohladom
diabetu,” hovori PharmDr. Lubomir
Chudoba, prezident Ceskej lekarnickej
komory. Specializované poradenstvo
v sucasnosti poskytuje uz viac ako 90
lekarni v Ceskej republike a ich poget
bude do buducnosti stale narastat.

Zdroj: lekarnici.cz 12. 4. 2018

Slovenska farmaceuticka spolo¢nost, 0. z., Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti, Lekarnicka sekcia,
Slovenska lekarnicka komora, Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Vas pozyvajl 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. jina 2018

12.00 - 15.00 Registracia Gcastnikov
a vystavovatelov

15.00 - 15.30 Slavnostné otvorenie

15.30 - 18.30 Odborné prednasky

19.30 Uvitaci vecer

piatok - 22. jiina 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

Organiza¢no-technické zabezpecenie, registracia: FARMI-PROFI, spol. s r.0., 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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IS soravy 7 Nemecka

PHARMAZEUTISCHE

PRELOZILA: Hana Bendova

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

Lekar-a lekarnik: !

Spoiténe 2a lspesnd-tera

Spolupraca lekara s lekarnikom byva ¢asto kli€om k uspesnej terapii.
Avsak nie vzdy sa medziprofesijna komunikacia podari, objasiuje expertka na
komunikaciu Dr. Anna Lavenova. Casto su na oboch stranach predsudky, ktoré
brania suladu. A pritom zastavit zly spdsob komunikacie vobec nie je tazkeé. ,,
Musime si iba trosku vyjst v Ustrety“ tvrdi Lavenova.

m Aka délezita je spolupraca oboch
lieGebnych povolani, ukazala Lavenova
prostrednictvom niekolkych &isel. Pod-
la toho bude v roku 2030 skoro jedna
tretina Nemcov starSich ako 65 rokov.
Zatial 8o priemerna dizka Zivota narasta,
vek, kedy zacinaju chronické zdravotné
tazkosti ostédva nadalej konstantny. ,Je
stale viac 0s6b, ktoré su chronicky choré
a potrebuju intenzivne poradenstvo.”
Hovori Lavenova. Zaroven vyrazne kle-
sé pocet domacich lekarov. Lekari by
potrebovali viac podpory — aj zo strany
lekarnikov. Vlastne vychodiskova pozicia
pre silnej8iu medziprofesijnd komunika-
ciu je dobra. Pravne podklady otvaraju
uz aj v stcasnosti vela moznosti. ,Tieto
predpoklady musime uz iba oZivit” Ako
pozitivny priklad uvadza Lavenova okrem
inych aj Kanadu, ,,zaslubenu zem lekar-
nikov”. A tak mézu farmaceuti v provincii
Alberta dokonca ockovat, Ziadat labora-
térne hodnoty a za urcitych okolnosti do-
konca predpisovat lieky —avSak pri Uzkej

28 | Rotnikxxill. « cislo 05 + maj 2018

spolupraci s lekarom. ,Medziprofesijnd :
spoluprdca v Kanade zaujima vysoku
poziciu“dodava Lavenova. Nemecko by  :
sa od nich mohlo vela ucit. Aj tu by sa

mohla podarit lepSia spolupraca. Pred-
pokladom by bolo najprv jednoznaéne
definovat role a spolo¢ne si uvedomit, kto
sa najlepsie hodi na ktoru rolu. Nasledne
treba rozdelenie uloh komunikovat sme-
rom von, aby aj pacient vedel presne, kto
je za o zodpovedny. Klu¢om k Uspechu
je dlhodobé vzdelavanie oboch profe-
sijnych skupin, zdéraznila Lavenova.
Tu by mohli lekar a lekarnik zasadne

Lrozvijat spolocnu re¢ a skuto¢nost”. Aby
sa podarilo vybudovat viac vzéjomného :
: cieho prava. Toto zd6raznil krajinsky sud
: v Konstanz. Okrem toho, existujti dovody
ochrany zdravia alebo hygienicky zape-
: Catené lieky, ktorych by sa tiez mohla

porozumenia, odporuca im k tomu kratku
prax u domaceho lekara. Tak by mohol
lekarnik celodenne monitorovat pracu
v ordinacii. Naopak domaci lekar by mal

poznat postupy v lekariiach. ,To nes-
mieme posilfiuje spoluprdcu a uznanie.”

Tvrdi Lavenova.

-

: poziciu ochrancu spotrebitela. V roz-
. sudku vidia aj kamenné lekarne urcitu
: vyhodu.

Odvolacie pravo
pri online nakupe.
Rozsudok posilnil
kamenné lekarne

Zasielkové lekarne nemézu za-
mietnut svojim zakaznikom odvola-
cie pravo na objednané lieky. To sud
nedavno opét objasnil a tym potvrdil

m Podla lekarnického zakona je sice

: zakdzané lekariam ako su zasielkové
: opéatovne predavat vrateny tovar, ale za

inych okolnosti, ako je zasielkovy predaj
sa moOze pacient, ktory dostal ponuku
kupit takyto preparat v klasickej lekarni
okamzite rozhodnut, ¢i ho vezme alebo
nie, vyjadril sa ABDA hovorca.

® Z pohladu Spolkového zvazu ne-
meckych zasielkovych lekarni (BVDVA)
nebol tento rozsudok ziadnym prekvape-
nim, kedZe iné inStancie uz generalne-
mu vyboru predajcov lie¢iv odmietnutie

. odvolacieho prava uz oznamili, povedal

BVDVA obchodny veduci Udo Sonnen-

. berg. Zatial je rozhodnutie z Karlsruhe
: ,zrozumitelné a pochopitelné®. Vlastne
: sa ni¢ nemeni na tom, Ze su aj lie¢iva

s kratSou dobou spotreby, na ktoré by
sa mohla vztahovat vynimka odvola-

tykat vynimka.
Autor: Cornelia Dolger



Nudzové osetrenie:

Poistovne vitajui iniciativu spolkovej rady

Navrh zakona spolkovej krajiny Schlesswig-Holsteinsko (SH) tykajuci :

sa reformy nidzového oSetrenia sa stretol s vyraznym stihlasom zo strany :
poistovni. Zvéz dodatkovych poistovni (vdek) nazval tuto iniciativu déleZitym :
krokom na rieSenie problému preplnenych nadzovych prijmov v nemocni- :
ciach. Tyka sa uUstrednych poziadaviek dodatkovych poistovni na reformu :

nudzového oSetrenia. .

B Preplnené nudzové prijmy su v celej
spolkovej krajine uz dlhsie problémom.
KedZe stale viac ludi vyuziva nidzové
oSetrenie na klinikach, aby sa necha-
li lekarsky vyS$etrit bez toho, aby na to
bol realny dévod. Tito pacienti by mali
byt vlastne oSetreni ambulantne. Navrh
vidi moznost rieSenia navalu pacientov
prostrednictvom koordinovania rozvinu-
tych nabehovych ambulancii. ,Navrhnuté
zmeny zakonov moézu prispiet k tomu, Ze
Cakacie casy pri nudzovych prijmoch na
klinikdch budu skratené a uvolnia sa tak
kapacity na rieSenie skutocnych nudzo-

vych pripadov. Tym sa tieZ odbremeni

personal klinik” vysvetluje predsednicka
vdek — Ulrike Elsnerova. Predpokladom
pre toto rieSenie je, Ze asociacie poistovni
daju k dispozicii viac lekarov na ambu-
lantné pohotovostné sluzby.

B |niciativu predlozil minuly piatok
Spolkovej rade minister zdravotnic-
tva zo Schlesswig-Holsteinska Heiner

Garg (FDP). Jej cielom je rozsirenie ta- :
kzvanych portalovych ambulancii v ne- :
mocniciach. Tieto by mali byt pacien-
tom denne nonstop k dispozicii. Doteraz :
mohli byt takéto nabehové ambulancie :

otvorené iba mimo ordinac¢nych hodin.

V uvodnom odhade sa tam bude vyhod-
nocovat, €i pacient potrebuje ambulantné
oSetrenie v nemocnici, u svojho domace-
ho lekéra, alebo Specialistu, alebo ma byt :
osetreny stacionarne. Podla toho bude :
odoslany na dalSie oSetrenie. Aby sa :
podarilo zlepsit predpoklady na sektory
presahujuce spolupracu v ramci poho-
tovostnej sluzby, predpoklada navrh za- :

kona zmeny v socialnom zakonniku V.

Navrh je teraz po odsuhlaseni ostatnych :
krajin predlozeny vyboru na dalsie od- :
borné postidenie, oznamilo ministerstvo :
zdravotnictva SH. Predpoklada sa, ze :
koncom aprila bude spolkova rada névrh :

zakona odsuhlasovat.
autor: Ev Tebroke

. Prieskum:
Lekarne su dobre
- zabezpedené
proti zlodejom

® Sedem z desiatich lekarni su toho
nazoru, ze su dobre chranené pred
vlamanim, kradezami a prepadmi.
Toto vyplynulo z aktudlneho prieskumu
Apokix, instititu obchodného vyskumu
(IFH) v Koline, do ktorého bolo zahrnu-
tych okolo 200 veducich lekarni. Takmer
10 % ucastnikov prieskumu vyhodnotilo
bezpeénostny Standard v ich priestoroch
dokonca ako velmi dobry. Asi 40 % Skoli
aj personal, aby bol v niudzovom pri-
pade pripraveny. Podla prieskumu bol
len v roku 2017 okradnuty kazdy druhy
lekarnik, pri takmer 17 % i$lo o vlama-
nie do lekarne. Aby sa ochranili, vsadza
88 % lekarni na trezory. Takmer 59 %
opytanych sa chrani bezpecnostnymi
dverami. Viac ako polovica lekarnikov
udala, ze pouziva kontrolné kamery.
Mimoriadne poistenie tovaru, pomocou
Specialnych etikiet pouzivaju lekarnici
iba zriedka. Kazdy piaty z nich planuje
v nasledujucich rokoch lepsie vybavenie
v oblasti bezpe¢nostnych opatreni.
autor: Jennifer Evans

Lekarnicka

HERBA

detska zubna pasta s fluoridom 75 g
+ kefka zdarma

= obsahuje 450 ppm fluoridu = Gcinne a jemne Cisti detské zuby
a chraniich pred zubnym kazom = chrani detské dasna = bez che-
~ | mickych farbiv, penidiel, cukru a lepku = obsahuije klinicky overeny
extrakt zo 7 lie€ivych bylin, prijemna sladkasta chut

4 Herbadent KIDS detska zubna pasta s fluoridom ucinne a jemne
’.] / -~ it zuby a chrani ich pred zubnym kazom, zaroven vdaka kom-
t ; plexu aktivnych bylinnych latok chrani aj detské dasna.
L Herbadent KIDS bylinna zubna pasta obsahuje jedine¢né prirodné formula 7 lie¢ivych bylin:

agrimony, rumancek kamilkovy, Salvia, natrznik, klinceky, fenikel a zensen. Tento bylinny kom-
plex dlhodobo napoméha udrziavat detské dasna a sliznicu ustnej dutiny vo vybornom stave.
Obsahuje prirodné penidlo a velmi jemné abrazivne zlozky, ktoré ucinne a zaroven jemne
Cistia detské zuby od zubného plaku. Je vyrobeny bez pouzitia chemickych farbiv a cukru.
Pravidelné Cistenie zubov znizuje tvorbu plaku a znizuje riziko zubného kazu.

Ingredients: Glycerin, Hydrated Silica, Aqua Purificata, PEG-32, Alcohol denat, Agrimonia Eupatoria Ext., Chamomilla Recutita Flower Ext.,

Salvia Officinalis Ext., Potentilla Erecta Root Ext., Sodium Sweetalmondamphoacetate, Sodium Benzoate, Hydroxyethylcellulose, Eugenia
Caryophyllus Flower Qil, Panax Ginseng Root Ext., Foeniculum Vilgare Fruit Oil, Sodium Fluoride, Sodium Sacharin, Eugenol
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Taliansko:

i]

Masové prevzatia lekarni, ktorych sa lekarnici v Taliansku obavaju, sa do-
posial nedostavili. Napriek zruSeniu zahrani¢ného a viacnasobného vlastnictva
v minulom lete je vraj taliansky lekarnicky trh nadalej stabilny, tvrdi Federfarma

(talianske lekarnické zdruzenie).

® Privelmi optimisticky sa v Rime nech-
cu vyjadrovat: ,Ocakavame, Ze ¢oskoro
budu velké siete lekarni utocit na ta-
liansky lekarnicky trh,“ uviedol hovorca
zdruzenia. Doteraz bolo vraj okolo 500
z priblizne 18 500 lekarni v Taliansku
vo vlastnictve siete lekarni alebo ostat-
nych spolo¢nosti, pri¢om asi 200 z nich
bolo vraj prevzatych od reformy. Presné
udaje ohladom prebratia, Strukturach

ullll‘

vlastnictva a podobné udaje ale zatial
neexistuju. Po liberalizacii o¢akava toto
farmaceutické odvetvie priemyslu novy
dariovy zakon.

m Urcitd nadej kladie Federfarma do
vlady v Taliansku. Situacia v su¢asnos-
ti eSte nie je ista, kedZe podla vysled-
kov parlamentnych volieb zo 4. marca

3O | Rotnik XKl + &islo 05 « méj 2018

neziskal ziaden z troch politickych blo-
kov vacSinu. Ak sa k moci dostane
stredo-prava aliancia, existuje tu urci-
td moznost, ze legislativa by sa mohla
opat zmenit v prospech lekarni vlastne-
nych lekarnikmi.

B Po rokoch politickych zapasov — kratko
pred podpisom zabrzdil politicky Skandal
zakon — v auguste padol zakaz zahra-
niéného a mnohonasobného vlastnictva.

Od tej doby simozu otvorlt Iekaren nielen
lekarnici s atestaciou, ale aj kazda fyzic-
ka a pravnicka osoba. Federfarma sa
vyslovila za to, aby lekarnik s atestaciou
musel drzat vac¢sinovy podiel v lekarni
a s tym aj rozhodovacie pravo. To avSak
nebolo presadené. Rovnako zanikli aj
zakonom stanovené otvaracie hodiny

farmame

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

Liberalizacia: S obavami ¢akaju na retazce

pre lekarne.
® Ale lekarne sa este uplne nepodrobili
volnému trhu. Vyrobcovia na rozdiel od
velkodistributorov nesmu vlastnit ziad-
ne lekarne. Okrem toho nesmie majitel
vlastnit viac ako 20 % vSetkych lekarni
v danom regione. Na dohliadanie nad
dodrziavanim tohto pravidla je kom-
petentny konat protimonopolny urad.
Okrem toho musi byt kazdodennd €in-
nost v lekarnach nadalej vedena pod
dozorom atestovaného lekarnika.
B A nakoniec bolo zachované aj kritérium
pre planovanie dopytu (demografické
kritérium pre zriadenie novych lekarni),
ktoré je zalozené na pocte obyvatelov
v danej oblasti. Pre existujice lekarne je
to ,ulah&enie” situacie, pricom pre nové
generacie je tym takmer nemozné otvorit
si novu lekareri alebo sa presadit v sp6-
sobe dohadzovania cien. Majitelia maju
od minulého roka iné starosti: v diskusii je
aj zoznam C s niekolkymi stovkami liekov
s plnou Uhradou zo strany pacienta, aby
ich moznost predaja bola prepustena
aj do kompetencii parafarmacii. Tento
navrh bol zamietnuty.
B Taliansko sa nachadza v hustote le-
karni na obyvatela v ramci Eurépy nie-
kde v strede, za Polskom, Franctzskom
a Spanielskom ale pred Nemeckom.
Podla udajov Eurostatu ma krajina so
115 lekarnikmi s atestaciou na 100 000
obyvatelov Stvrtt najvysSiu hustotu prak-
tikujucich lekarni v Eurdpe. V roku 2006
boli v Taliansku povolené parafarmacie,
ktoré je mozné najst hlavne na obchod-
nych uliciach alebo v supermarketoch.
Mézu predavat OTC - lieky, pokial je
pritomny lekarnik. Z tohto dévodu tlacia
prevadzkovatelia na to, aby mohli vyda-
vat aj ostatny sortiment.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dria 28. 3. 2018



G Velka Britania:

@iy Britska NHS rozsiri e-preskripciu
na urgentna starostlivost
pre celé Anglicko

B Britska Ndrodna zdravotna sluzba NHS Digital rozsiri po uspesnom
pilotnom projekte z prelomu rokov pouZivanie elektronickej preskripcie
v integrovanych zariadeniach pre naliehavu starostlivost po celom An-
glicku. Pacienti, ktori hladaju starostlivost mimo ordinacnych hodin alebo
na pohotovosti, tak budu méct ziskat svoje recepty a nechat si ich zasielat
priamo do lekame podla svojho vyberu a nemusia sa nadalej spoliehat
na papierové recepty.
Zdroj: APATYKAR, 20 diia 5. 4. 2018

(g2 \elka Britania:
aly Koniec kriminalizacie vydajnych
chyb britskych lekarnikov

B Dria 16. aprila 2018 vstupila do platnosti diho ocakavana pravna uprava
o dekriminalizacii chyb pri priprave a vydaji v lekdrriiach. Toto opatrenie
v rdmci celého Spojeného krdlovstva zavddza novd moZnost obhajoby
trestnych cinov suvisiacich s neumyselnou chybou pri priprave alebo vydaji
liekov registrovanymi lekarnikmi, ktori konaju v ramci svojej profesie v re-
gistrovanych lekérrach. Nariadenie tak konecne po dlhych rokoch diskusii
od roku 2009 odstrariuje priamu kriminalizaciu hoci i trividlneho pochybenia
lekamikov, ktoré vyplyva z historického zakona o lieku z roku 1968.
Zdroj: APATYKAR, zo dita 29. 3. 2018

Grécko:
Grécko suzuje
masivny nedostatok liekov

B Grécki lekamici a pacienti sa stretdvaju so stale rozsiahlejSim nedos-
tatkom liekov. Podla Gréckej lekarnickej komory st dévodom nizke ceny,
ktoré posilriuju paralelné exporty. Distribttori tak od farmaceutickych firiem
dostavaju vyrazne kratené dodavky a pripravky tak nie su dostupné pre
vsetkych pacientov. Lekarnici medzi sebou intenzivne komunikuju, aby pre
svojich pacientov poZadovany pripravok zaistili. Ako uviedla komora, pred
siedmymi rokmi sa po prvykrat stretli s jednotlivymi pripadmi vypadkov
z trhu, dnes je to Zial rutina. AZ polovicu casu tak lekarnici venuju zha-
rianiu pripravkov pre svojich pacientov cez socidlne siete, Ci telefonicky.
Aktualne je v trvalom vypadku cez 60 zakladnych a beZne predpisovanych
liekov, predovsetkym na liecbu pohybového aparatu, antibiotika, vakciny,
hypolipidemika, lieky na ochorenia zaZivacieho traktu, protizapalové lieky,
cytostatika, i oftalmologika. Situdciu riesilo vedenie lekdrnikov s gréckym
ministrom zdravotnictva.
Zdroj: APATYKAR, zo dria 26. 3. 2018

Polsko:
Polsko chce za nelegalny
reexport 10 rokov

Jnatvrdo”

m Polské Ministerstvo spravodlivosti pred-
stavilo navrh zakona, podla ktorého by
UcCastnici nelegalneho ,rezervného distri-
buéného retazca” (spatné odkupenie lickov
z lekarni a klinik, distributori) mohli ist az
na 10 rokov do vazenia nepodmienecne.
Sucasne sa za neustale a cielené vyhyba-
nie kontrole a predlozeniu U¢tovnych do-
kumentov k transakciam navrhuje pokuta
300 000 PLN (polskych zlatych) v prepocte
cca 71 694 eur. Minister uviedol, Ze rozsah
tohto nelegalneho konania v Polsku je znac-
ny, zriaduju sa cielene lekarne a distributori
za Ucelom podvodného obchodovania vedu
dvojité uctovnictvo (jedno skutocné, jedno
pre urady) a zriaduju sa rovnako faloSné
ambulantné a veterinarne kliniky.
Zdroj: APATYKAR, z0 difa 26. 3. 2018

Svédsko:
Prvy Svédsky retazec

vybavil vietky svoje
lekdrne defibrildtormi

m Svédska lekarenska dvojka na trhu, reta-
zec lekarni Apotek Hjértat, vybavila vSetky
svoje lekarne, ktorych je viac ako 390, de-
fibrilatormi. Uéelom je zachranit viac ludi,
ktori trpia nahlou srdcovou zastavou. Subez-
ne bolo vyskolenych 3 500 zamestnancov
spoloc¢nosti v poskytovani kardiovaskularnej
resuscitacie a ovladani defibrilatoru.
Zdroj: APATYKAR, z0 difa 6. 3. 2018
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 kokteil 7 farmacie

SEPSA:
Ryichly test s kvapkou krvi

FARMACIA:

Vedci z Massachusetts General Hospital
v Bostone vyvinuli jednoduchy, rychly a pres-
ny test na sepsu. Metédu detekcie, ktora
analyzuje pohyb Specialnych imunitnych bu-
niek, predstavili vyskumnici sustredeni okolo
Dr. Felix Ellet v odbornom ¢asopise ,,Nature
Biomedical Engineering.”

® Doposial bolo mozné rozpoznat sepsu ¢asto-
krat oneskorene, alebo nebola vobec diagnosti-
kovana, pretoze dostupné diagnostické postupy
su neSpecifické, pripadne to trva niekolko dni,
kym je predlozeny vysledok. To vedie k zby-
to¢nému nasadeniu antibiotik a k zhor$eniu
progndzy pacientov, ako sa uvadza v publikacii.
Ellet so svojimi kolegami vyvinuli zariadenie,
ktoré obsahuje siet mikroskopickych kanélov,
do ktorych je naplnena kvapka krvi. Systém
potom meria spontannu pohyblivost neutrofilnych
granulocytov v plazme. Porucha funkcii neutro-
filov je charakteristickym znakom sepsy, ked
biele krvinky stracaju svoju schopnost reagovat
na chemotaktické signaly.
B Tim vedcov pouzil u€iaci sa algoritmus,
aby stanovil pre sepsu charakteristicky podpis
spontannej motility buniek. Ziskané informacie
potom vyuzili vedci pre vypocet hodnoty sepsy.
Ako dobre tento testovaci systém rozpozna sep-
su, testovali vyskumnici na 42 kriticky chorych
pacientoch, z ktorych niektori mali sepsu. Tento
systém dokazal v priebehu niekolkych hodin
rozliSit pacientov so sepsou s citlivostou 97 %
a Specifickostou 98 % od pacientov bez sepsy.
® ESte predtym, nez test bude méct byt plne
nasadeny do pouzitia v praxi, musia byt vysledky
eSte potvrdené vo velkych kohortovych Studiach,
uvadzaju vedci. Zaroven veria, Ze s pomocou
nového systému vzrastu Sance na prezitie pa-
cientov a nadmerné pouzitie antibiotik sa znizi.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 13/ 2018
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novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

.

MIKROBIOM KOZE:
Bakterialna ochrana pred rakovinou koze

FARMACIA:

Zda sa, ze jednotlivé baktérie mikrobiému koze by mohli chranit or-
ganizmus pred vznikom rakoviny koze. Na tuto skutoénost upozornil
vyskum vedcov z Kalifornskej univerzity v San Diegu, ktory bol pred-
nedavnom zverejneny v odbornom ¢asopise ,,Science Advances”.

4 Staphylococcus epidermis je baktéria mikrobiomu zdravej pokozky.

—

m  Objavili sme isty kmeri Staphylococcus epidermis, ktory sa casto nachddza
na zdravej pokoZke a ktory ma selektivnu schopnost inhibovat rast niektorych
druhov rakoviny,” uviedol profesor Dr. Richard Gallo v sprave univerzity.
B Tim vedcov pod vedenim Teruaki Nakatsuiji zistil, Ze rozlicné kmene
Staphylococcus produkuju latku 6-N-hydroxyaminopurin (6-HAP). Tato
molekula sa Strukturalne podoba baze adeninu a méze byt namiesto nej
zabudovana do genotypu. Z tohto dévodu narisa 6-HAP tvorbu DNA a in-
hibuje, zastavuje delenie bunky, ¢o brani rastu tumorov. Dany predpoklad
mechanizmu U¢inku sa potvrdil aj na zvieracom modeli mysi: zvierata, ktorych
kmene S. epidermis neprodukovali ziaden 6-HAP, vytvorili po intenzivnom
UV - Ziareni podstatne viac koznych nadorov ako u zvierat s kmefimi pro-
dukujucimi 6-HAP.
= NavySe vedci dokazali, Ze pravidelné podanie injekcii tejto latky v éasovom
horizonte dvoch tyzdriov u mysi s transplantovanymi bunkami melanému
dokazalo znizit rast tumorov o polovicu v porovnani s nelieGenymi zvieratami
v kontrolnej skupine. Injekcie nevykazovali Ziadne toxické ucinky na organiz-
mus, ako informovali v sprave vedci. Zaroven je ale potrebné uskutonit dalSie
Studie, aby objasnili, ako je 6-HAP produkovana a ¢i méze byt nasadena aj
za Ucelom ochrany, prevencie.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 10/ 2018



Lieky na diabetes s ochranou srdca a obliciek

FARMACIA:

Ak nie su postacujuce zmeny zZivotného Stylu a monoterapie metforminu
u pacientov s diabetom 2. typu, dostava sa do popredia terapia na baze inkretinov,
inhibitory dipeptidylpeptidazy 4 (DPP-4) — gliptiny a agonisty GLP-1 (inkretinové
mimetika) ako aj inhibitory SGLT-2 (tzv. floziny) — a to hlavne kvéli ich prinosom

na kardiovaskularny systém.

m Tieto vyhody zd6raznuje aj profesorka
Dr. Petra Maria Schumm-Dréger z Centra
internej mediciny Finf Héfe v Mnichove
na kongrese ,Diabetoldgia bez hranic”
v Mnichove. Podla odstupriovanej schémy
Americkej diabetologickej asociacie 2018
by mal byt pacient po metformine velmi
rychlo prestaveny na kombinovanu terapiu
s tymito ucinnymi latkami alebo inzulinom,
ak individualny ciel pre dosiahnutie hod-
noty HbA1c nebol spineny.

m KedZe kardiovaskularne ochorenia su
stale hlavnou pri¢inou smrti u ludi s dia-
betom, je ochrana kardiovaskularneho
systému obzvlast délezita. Pre terapiu
na baze inkretinov a inhibitorov SGLT-2
je této ochrana preukazana aj vo vysled-
nych §tudiach. NavySe nepredstavuju

Ziadne riziko pre hypoglykémiu a prirastok
na hmotnosti, ale skor podporuju Ubytok
hmotnosti. Presne kvdli rizikam oboch
komplikacii by mali vymiznut z terapie
derivaty sulfonylmocoviny a glinidy, ako
uvadza diabetologicka.

® Diabetici s renalnou insuficienciou trpeli
CastejSie hypoglykémiou aj kvoli kumul&cii
antidiabetik, ako doplnil profesor Dr. Mi-
chael Fischereder z Nefrologického centra
LMU v Mnichove. Ako Standardna terapia
k nefroprotekcii patria inhibitory RAAS ako
ACE-inhibitory, blokatory AT1—receptorov
a priame antagonisty reninu.

®m U pacientov s diabetickou poruchou
funkcie obliciek dochéadza Casto v zavis-
losti od stavu ochorenia k vzostupu hladi-
ny draslika v sére a RAAS inhibitory tak

nadalej zvySuju hladinu draslika. Z tohto
dbvodu by sa tieto u¢inné latky nemali
kombinovat. Nefroldg preto odporuca pra-
videlné kontroly hladiny draslika a v pripa-
de potreby nasadenie liecby diuretikami.
V sucasnosti je skor tendencia v terapii pri-
klonit sa k pridaniu dodato¢ného draslika
namiesto redukovania inhibitorov RAAS.
PretoZze metabolicka acidéza napomaha
hyperkaliémii, mohli by pufrovacie systémy
krvi posobit aditivne nefroprotektivne.

B Inhibitory SGLT-2 by mali vraj skor p6-
sobit viac ako diuretika nez antidiabetika*,
uviedla Fischereder. Blokuju v obli¢kach
spatné vychytavanie glukézy a sodika,
¢im podporuju ich eliminaciu bez vyvola-
nia hypoglykémie. V EMPA-REG - Studii
sa preukazala rychla nefroprotekcia po
podani empagliflozinu. Aj pre kanagliflozin
je vraj tento benefit pre pacientov s ne-
fropatiou potvrdeny. SGLT-2 — inhibitory
maju tiez vyznamnu pridanu hodnotu aj pri
obli¢kovej insuficiencii pacientov.

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 12/ 2018

Okrem antibiotik narti$aju aj mnohé iné lieky rast baktérii v ¢reve. Vedci z
Europskeho laboratéria molekularnej biolégie (EMBL) v Heidelbergu, ktori v su-
casnosti tento fenomén rozsiahlo popisuju v odbornom casopise ,,Nature”, boli
prekvapeni z rozsahu antimikrobialneho ucinku neantibiotickych ucinnych latok.

To, Ze medzi inym aj antipsychotika,
inhibitory protonovej pumpy a blokatory
kalciového kanala usmrcuiju urdité baktérie
v Creve, poskytuje mozné vysvetlenie pre
gastrointestindlne neZiaduce Uginky liekov.
Pri¢om tento mechanizmus by mohol pri-
spiet k narastajucemu problému antibio-
tickej rezistencie, pretoze mechanizmy
rezistencie su Ciasto¢ne identické, ako
uviedli vedci.

Mikrobiom a jeho vplyv na ludské zdra-
vie je uz dIhsi €as intenzivne skumany,
aj v suvislosti s farmakoterapiou. Tak aj
v pripade perorélneho antidiabetika met-
forminu navrhuje zmenu zlozenia mikro-
biému Creva ako vysvetlenie pre zname
gastrointestinalne neziaduce Ucinky. Autori
Studie Dr. Lisa Maier, Dr. Mihaela Pruteanu
a Dr. Michael Kuhn chceli tento efekt te-
raz rozsiahle kategorizovat a skrinovat za
tymto ucelom takmer 1 200 uc€innych latok
z rozliénych farmakoterapeutickych skupin

vzhladom na ich inhibi¢ny ucinok pre rast
40 reprezentativnych kmenov ¢revnych
baktérii in vitro.

Zistilo sa, ze takmer Stvrtina Ucinnych
latok (24 %), ktoré zasahuju do fudskych
cielovych Struktur, inhibovalo rast minimal-
ne jedného kmena baktérii. Tento antibakte-
rialny Gcinok pritom nebol spojeny s ur€itymi
chemickymi Struktirami, prave naopak:
chemicky heterogénne antipsychotiké boli
tymto fenoménom obzvlast Casto postih-
nuté, ovplyvnené. Vyskumnici povazuju
tento Ciasto¢ny vysledok za pozoruhod-
ny, pretoze cielové Struktury antipsychotik
— centralne dopaminové a serotoninové
receptory — sa na povrchu baktérii vobec
nenachadzaju. Napriek tomu sa vedci do-
mnievaju, Ze za ovplyvriovanim Erevného
mikrobiému nem6zu byt pravdepodobne
Ziadne neziaduce ucinky liekov, ale na-
miesto toho je to su¢astou hlavného ucinku.

Tento profil by sa mohol hodit aj dalSim

\._-'. ) ’| "
4 Escherichia coli je ddlezita, ale zdaleka nie je

! jediny bakterialny obyvatel' Eriev.
I [T

ucinnym latkam, ako uvadza veduci pra-
covnej skupiny EMBL Dr. Peer Bork v tla-
Covej sprave. Frekvencia vyskytu neanti-
biotikami zmeneného mikrobiému ¢reva je
prekvapujuca, najmé ked to bolo v Studii
udajne podcenované. V dalsich Studiach
sa musi eSte preskumat, ako sa tieto
ucinky zrealizuju do jedného celku, a ¢i,
popripade ako nastava rozvoj rezistencie
voci antibiotikam a ¢i moéze byt vyuzity
cieleny inhibi¢ny ucinok na urcité ¢revné
baktérie prostrednictvom ucinnej latky pri
terapeuticky prospes$nych okolnostiach,
ako uvadzaju autori Studie.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 12/ 2018
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Kto je opravneny na vstup do EESp?

Su to predovSetkym:

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

B (cCastnik sudneho konania

B pravny zastupca Ucastnika konania

B osoba pribrata do konania (notar, exekutor, znalec, timo¢-
nik, kolizny opatrovnik)

B tretia strana — osoba, ktora nie je u¢astnikom konania,
ak jej povoli nazriet do spisu predseda senatu alebo
samosudca

P P P PSPPSR PP PRSP PRSP PP P PSP PSP

Ziadatel sa prihlasuje do ESSp bud pomocou obgianskeho
preukazu s ¢ipom, tzv. elekironickej identifikacnej karty (elD)
alebo pomocou pristupového kédu. Ziadatel méze byt pri-
hlaseny ako fyzicka osoba alebo v mene pravnickej osoby.

1. Prihlasenie pomocou elD

Ziadatel moze pristupovat k sluzbam ESSp bud z webového
sidla MS SR https://obcan.justice.sk/vstup/sudny-spis alebo
z portalu www.slovensko.sk, v oboch pripadoch je potrebné
mat aktivované elD a nainstalované vSetky potrebné aplikacie
na pouzivanie elD.

1.1.prihldsenie na webovom sidle MS SR

Prihlasenie na portéali MS SR sa zrealizuje po vybere moznosti —
Vstup do Elektronického sudneho spisu, kde si od vas aplikacia
elD klient vyziada BOK k vasmu elD. (obr. €. 1)

1.2. Prihlasenie na portali www.slovensko.sk
Po prihlaseni sa do portalu je mozné vyhladat a vyuzivat
sluzby ESSp zadanim klu¢ového slova spis, pricom dalej
uz pokracujete rovnako ako v pripade pristupu cez portal
MS SR. (obr. €. 2)
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V minulom roku sme vas v pravnom okienku informovali o zriadeni elektronickej schranky prostrednic-
tvom portalu www.slovensko.sk a vysvetlili sme vam ako pouzivat obCiansky preukaz s ¢ipom, tzv elD.
V pripade, ze ste si ho aktivovali, urite ocenite aj jeho dalSie vyuZitie.
Ministerstvo spravodlivosti (MS SR} totizto spustilo pred niekolkymi mesiacmi Elektronicky sudny spis (EESp),
ktory umoznuije pristup do sudnych spisov cez internet s cielom zvysit transparentnost sudnych konani a priblizit
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2.Prihlasenie pomocou pristupového kddu

Do elektronického spisu mézu pristupovat aj obcania, ktori
nemaju elD prostrednictvom Specialneho 12 miestneho pristu-
pového kdédu, vygenerovaného a zaslaného sudom. Do inter-
netového prehliadaca vlozite adresu https:/obcan.justice.sk/
sudny-spis/token, kde po nacitani stranky zadate pristupovy kéd.
Po prihlaseni kddom mozno prezerat obsah spisu, dokumenty,
ucastnikov, detail spisu, nie je vSak mozné Ziadat o skenovanie
dodato¢nych dokumentov alebo spristupnenie inych spisov.
Na to treba elektronicky obciansky preukaz. (obr. €. 3)

Pristupovy kid na nahlisdanie do dekironickébo sidncho splsu

Sl CHoreany widd Banakd Bysiries
Sgusen i enstha [T TR

05 114205804

Dhucba  privtapom

Mana 3 privrmla: Ignibs Spravadii

Ditum masedonia (RE) LI LR el ]

Pristepory Livd: 5ZM6-ViXi-VI80

Dhans 8 fas genofovana:  ESLINNT
Diitum flalc: AT

Obr.c.3

Po Uspesnom prihlaseni mozete podat Ziadost o spristupnenie

spisu. ESSp vam umozni:

u informovat sa o stave spisu, U¢astnikoch

u prezerat vSetky dokumenty v spise a filtrovat ich podfa druhu,
typu, pévodu, mena autora, datumu zverejnenia a doruéenia

B zobrazit alebo stiahnut dokumenty, v ktorych je mozné
fulltextovo vyhladavat

ARNICKY
GRES

N

Buducnost nezavislych lekarni
na Slovensku = spolu to zviadneme ‘

organizatori

/pUNIPHARMA  (BPLUS mm—

LEKAREN IE—

i Q‘ =1 Regionalna lekarnicka komora Trenéin ki
L '1':' Regionalna lekamické komora Zilina

u prezerat vSetky Ziadosti podané k spisu, pripadne vSetky
vami podané Ziadosti pre vSetky spisy, ku ktorym ste Ziadosti
podali

® podat Ziadost o nahliadnutie do listinného spisu v presny
datum a ¢as v mieste drzania spisu

B poziadat o dodato¢né spristupnenie dokumentov, pokial v da-
nom spise nie su spristupnené vSetky dokumenty, o ktorych
sa domnievate, ze by ste k nim mali mat pristup. (obr. €. 4)
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I el i S 1L

ot )
LA w— T .

Obr.c.4

V suc¢asnej dobe su kompletne v elektronickej forme vedené
exekucie, bankroty, upominajuce konania a obchodné spory,
v ktorych proti sebe stoja dvaja podnikatelia.

Do buducna elektronizacia sudneho spisu slubuje znizenie
sudnych prietahov v sudnych konaniach, rychlejSiu formu
dorucovania sudnych rozhodnuti a znizenie administrativnych
nakladov.

W V pripade otazok Ci uz k uvedenému ¢Elanku alebo
vasej inej pravnej otdzky sa nevahajte obratit na vasSe

~Pravne okienko® a piste na mailovu adresu redakcie
Casopisu Lekémnik — lekarmik@unipharma.sk.

Rezervujte si
termin!

20. oktober 2018
Holiday Inn, Zilina

generdlny reklamny partner

¥ Reckitt
Benckiser
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Psoriaz
ochorenie vyrazne
ovplyvnujuce kvalitu zivota

Psoridza je chronické autoimunitné zépalové ocho-
renie s vrodenou predispoziciou, s multifaktorialnymi
rysmi, postihujuce 2 — 4 % kaukazskej populécie. Ocho-
renie charakterizuje neuplné dozrievanie a diferenciacia
buniek pokozky. Na Slovensku neexistuje register pacien-
tov so psoriazou, ale predpoklada sa, ze postihuje dve
percenta obyvatelov, z toho asi 10 % deti do 15 rokov.

Psoriaza je ochorenie, ktoré aj ked nespdsobuje
umrtie pacienta, méze viest k CiastoCnej az k uplnej
invalidizacii. Etiopatogeneticky je prepojené s inymi za-
vaznymi chorobami, ako hypertenzia, diabetes, obezita,
aterosklerdza, inzulin rezistencia a dalSie tzv. asocio-
vané ochorenia. Psoridza velmi vyrazne, vo vSetkych
smeroch, negativne ovplyviuje kvalitu zivota pacienta
aj jeho rodiny.

.
'@
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Psoridza — ochorenie
na imunitnom podklade

B Antigén, spustajuci psoriazu este
nie je Uplne znamy, mdze nim byt bak-
tériovy, najCastejsie streptokokovy pro-
tein alebo iny autoantigén. Pésobenie
exogénnych a endogénnych faktorov
podpori vyvolanie klinickej manifestacie
psoriazy u pacientov s latentnou formou
ochorenia. Medzi uvedené faktory pat-
ria zapalové kozné choroby, hormonalne
vplyvy, nesprévna Zivotosprava, fajcenie,
alkohol, fyzikalne a chemické vplyvy, in-
fekcie a iné zévazné celkové ochorenia.
Spustacom ochorenie m6zu byt aj bezne
pouzivané lieky, medzi ktoré patria napr.:
betablokatory, nesteroidné antiflogistika,
ACE inhibitory, antimalarikd, litium a pod.

® Niektoré faktory, napr. ultrafialové ziarenie,
sIne¢né podnebie spojené s kupelom v mori,
obmedzenie stresu, pripadne gravidita, poso-
bia na psoriazu inhibi¢ne.

Klinicky obraz

B Pre klinicky obraz psoridzy su typicke skvrny,
ruzovoCervene;j farby, ostro ohrani¢ené, na po-
vrchu pokryté suchymi, striebristymi, lahko od-
luéujucimi sa Supinami, ktoré pokryvaju celé
lozisko, okrem uzkeho lemu na okraji. Psoriaza

moze prebiehat pod obrazom akutneho vysevu

alebo v chronickej loziskovej forme.

B Akutny vysev psoridzy vznika najéastejSie po

infekcii hornych dychacich ciest a je diseminova-
ny po celom tele vo forme erytemat6znych, oSupuijicich sa,
1 —5 cm lozisk. Ochorenie mdze sprevadzat pocit svrbenia.
Pri chronickej forme su loziska najc¢astejSie v mieste trenia,
vo vlasatej €asti hlavy, na laktoch, na kolenach a v krizovej
oblasti. Lozisk byva menej, su vacsie, infiltrované, tmavsej
ruzovocervenej farby, niekedy na povrchu s ragadami. Supiny
pevnejsie lipnu k povrchu. LozZiska ¢asto postihuju rozsiahle
plochy koZe. Chorobné zmeny su terapeuticky tazsie ovplyv-
nitelné a dlhodobo pretrvavaju bez zmeny.
B Psoriasis inversa sa lokalizuje v miestach vihkej zaparky,
v axilach, ingvinach, submamarne a v ostatnych zahyboch
koZe. Psoriaza moze postihovat ,izolovane len dlane a stupaje.
V tychto miestach je koza zhrubnuta Zltkastej farby s jemnym
oSupovanim a s ragadami.
B Psoriasis unguium postihuje najma nechty ruk. Na nech-
tovych platnickach su drobné 1 — 2 mm priehlbinky, Zltkasté
Skvrny, tzv. olejové Skvrny, v désledku presvitania psoriatic-
kych lozisk cez nechtovu platnicku, Ciarkovité hnedocervené
hemoragie. Rozsiahle postihnutie nechtovej platnicky méze
viest k jej upinému odluceniu od nechtového l6Zka.

Komorbidity a psoridza

® V poslednom &ase vyrazne stupol zaujem o vyskyt internych
ochoreni asociovanych so psoriazou. Tieto ochorenia patria
pod metabolicky syndrém (MBS), ktory zahfna arterialnu
hypertenziu, diabetes mellitus Il. typu s inzulin rezistenciou,
hyperlipidémiu a postihnutie obli¢iek. Ku komorbiditach patri
aj psoriaticka atrtritida, ateroskléréza, iridocyklitida, zapalo-
vé ochorenie Criev a psychické poruchy. V etiopatogenéze
psoriazy a asociovanych ochoreni hra vyznamnu tlohu chro-
nicky zapal, ktory vzhladom na dlhotrvajucu sekréciu preza-
palovych cytokinov je zodpovedny za vysoké riziko ich vzniku.

Liecba psoriazy

B Napriek dostupnosti roznych moznosti lieCby, prieskumy
preukazali, Ze pacienti so psoriazou nedostavaju optimalnu sta-
rostlivost, ktora je potrebna na odstranenie klinickych prejavov
a na zlepSenie kvality Zivota. Pacienti so stredne zavaznou
az zavaznou formou psoriazy nie su lieCeni dostatocne. Der-
matoldgovia, sa podia celosvetovych udajov, vo véeobecnosti
zdrahaju pouzivat systémovu terapiu.

® Lokalnou terapiou sa lieCi az 90 % pacientov so psori-
azou. Celkova lieCba zahffa Standardné lieky ako acitretin,
cyklosporin a metotrexat a tiez fyzikalnu terapiu. Uvedené
lieky, v réznych urovniach, zatazuju organizmus a maju viacero
neziaducich ucinkov a kontraindikdcii.

Biologicka liecba psoridzy

B Systémova lie¢ba psoriazy a psoriatickej artritidy je za
posledné roky obohatena o tzv. biologiké. Biologika ucinkuju
na molekularnej urovni a patria medzi blokatory TNF a — eta-
nercept, infliximab a adalimumab, IL 12/23 — ustekinumab.
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U hlavna tema

Anti IL 17, sekukinumab a ixekizumab, m6zu byt indikované
u pacientov s chronickou loZiskovou psoridzou v druhej linii,
ak spifaju podmienky pre biologicku lieébu a absolvovali
minimalne jednu liebu biologikom, ktoré bola netcinna, kon-
traindikovana alebo vyvolala neziaduce reakcie.

B Biologika su urCené na liecbu stredne tazkej az tazkej
loziskovej psoridzy. Pacienti musia mat postihnutych minimal-
ne 10 % povrchu koze a PASI skdre vySSie ako 10. PASI je
hodnota, ktora odzrkadluje mnozstvo Supin, intenzitu zapalu
a infiltracie koze a rozsah jej postihnutého povrchu. Pre lie¢bu
biologikami su indikovani aj pacienti, ktori nereaguju, maju
kontraindikovanu alebo neznasaju ostatnu systémovu tera-
piu (cyklosporin, metotrexat, retinoidy, PUVA), ktorou uz boli
v minulosti lieCeni alebo ak u pacienta ostatna systémova
lieCba zlyhala, pripadne ak pocas celkovej lie¢by sa nedosiahlo
50 % zlepSenie klinického nalezu.

® Daldou novou terapeutickou moznostou lieéby loZiskovej
psoriazy je apremilast, PDE4 inhibitor. Je indikovany u pacien-
tov s mendim rozsahom psoriazy, ale s vyrazne negativnym
vplyvom ochorenia na kvalitu ich zivota.

B Apremilast je menej efektivny ako biologicka lieba, ale
okrem inicialnych tazkosti zo strany gastrointestinalneho
traktu, je dobre tolerovany a uprednostriovany u pacientov,
ktori odmietaju injekénu terapiu. Je vhodny aj pre pacientov
s diagnostikovanym a lie€¢enym malignym ochorenim, sys-
témovym alebo organovym, u ktorych je biologicka liecba
kontraindikovana. Pred zac€atim lieCby a ani v jej priebehu nie
je vyzadovany screening na tuberkulézu a ani iny laboratérny
monitoring pacienta. Biologicka liecba, ako aj lie¢ba malymi
molekulami, podlieha schvaleniu reviznym lekarom prislusnej
zdravotnej poistovne.
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(0 najviac zneprijemiiuje Zivot pacientom
50 psoridzou a s akymi tazkostami bojuju?

® Velkym negativom pre chorych so psoridzou je znizena
kvalita sukromného a spolo¢enského zivota, horsie uplatne-
nie v pracovnom procese. V pripade rozsiahleho postihnutia
povrchu koze a vzniku psoriatickej artritidy vedie ochorenie
k opakovanym praceneschopnostiam a v mnohych pripadoch
k invalidizacii pacienta. Ak su psoriazou postihnuté dlane
a drobné kiby prstov ruk, pacienti nedokézu robit ani bezné
kazdodenné drobné ukony. Podla Statistik, kvalita Zivota pa-
cientov so psoriazou, je ovela horsia ako pacientov s infarktom
alebo s cukrovkou.

® Na zaklade uvedenych poznatkov a predpokladov je cielom
stanovit také zésady lieCby psoriazy, ktoré by zlepsili starost-
livost o pacientov, s hlavnym dérazom na kvalitu Zivota a pre-
venciu asociovanych zapalovych ochoreni, ktoré su rizikovym
faktorom vzniku kardiovaskularnych komplikacii. Dostatoéné
zlepSenie ochorenia zavisi od kombinécie u€innosti, komfortu
a bezpecnosti lieku a vysledkov udavanych pacientmi, ako su
napriklad preferencia, spokojnost a zlepSenie kvality zivota.
B NajcastejSie pouzivanymi vyslednymi parametrami na posu-
denie vplyvu ochorenia na kvalitu Zivota je dermatologicky index
kvality Zivota (DLQI) a Psoriasis Area and Severity Index — PASI
B Pri zavedeni prvych biologik do lie€by psoridzy bolo cielom
dosiahnut v 12. tyzdni liecby PASI 75, to znamena 75 % zlepSenie
klinického nalezu. Tento ciel bol vyraznym doékazom o ucinnosti
novej terapie. V sucasnosti, vo svetle novych poznatkov a novych
preparatov proti interleukinu 17A, sa PASI 90 az PASI 100 stava
novym Standardom pre lie€ebny ciel psoriazy.



CHCETE SA ZBAVIT BOLESTI
ESTE RYCHLEJSIE?
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makka kapsula

D Bolest hlavy, svalov, zubov a chrbtice NUROFEN
Q Protizapalovy G¢inok o i
‘ ket kapuuly
O Zznizuje horugku

D Bolest pri menstruacii

* Absorbcia v porovnani s Nurofen 400 mg obalenymi tabletami.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU PODLA SCHVALENEHO SPC NUROFEN Rapid 400 mg Capsules

Zlozenie: Lieciva latka: Jedna kapsula obsahuje 400 mg ibuprofenu. Indikacie: Symptomatické uvolnenie miernej az stredne silnej bolesti a na ifavu od horucky a bolesti pri chripke a zapaloch hornych
ciest dychacich. Davkovanie a spdsob podavania: Len na peroralne a kratkodobé pouzitie. Tablety a kapsuly sa nesmu zuvat.Dospeli a dospievajici nad 12 rokov: Prva davka je obvykle 1 kapsula (400
mg), dalej sa v pripade potreby uziva 1 kapsula s minimalnym odstupom 4 hodiny. Maximalna davka su 3 kapsuly (t.j. 1 200 mg) pocas 24 hodin. Liek nie je vhodny pre deti do 12 rokov. Kontraindikacie:
Precitlivenost na ibuprofen, ASA, iné NSAID alebo na ktortkolvek z pomocnych latok liekov; pacienti s anamnézou bronchospazmu, astmy, rinitidy alebo zihfavky, ktoré boli spésobené podanim kyseliny
acetylsalicylovej alebo inych NSAID; pacienti s aktivnym alebo rekurentnym peptickym vredom; pacienti s anamnézou gastrointestinalneho krvacania alebo perforacie vo vztahu k predchadzajicej terapii
NSAID; pacienti s tazkym poskodenim funkcie pecene alebo obliciek; zavazné srdcové zlyhanie (trieda IV NYHA); treti trimester gravidity. Upozornenia: NU mozno minimalizovat pouzitim najnizsej G¢innej
davky na o najkratsie mozné obdobie, ktoré je potrebné na kontrolu symptémov. U starich pacientov je zvy3ena frekvencia NU na NSAIDs, predovsetkym Gl. Opatrnost je potrebna: u pacientov s SLE
a so zmieSanou chorobou vazivovych tkaniv; s poruchou krvnej zrazavosti; Gl poruchami a chronickymi zapalovymi ochoreniami riev; hypertenziou a/alebo poruchou funkcie srdca; poruchou funkcie
pecene a obli¢iek; u pacientov s bronchidlnou astmou alebo alergickym ochorenim alebo u pacientov, ktori tieto ochorenia prekonali v minulosti, pretoze liek méze vyvolat bronchospazmus. Gl reakcie:
Gl krvacanie, ulceracia alebo perforacia, niekedy fatalne, boli zaznamenané pri véetkych NSAID kedykolvek pocas liecby, a to s varovnymi priznakmi alebo bez nich ¢i s predchadzajicou anamnézou
Gl prihod alebo bez nej; ak sa u pacientov uzivajlcich ibuprofen vyskytnu, musi sa liecba ukongcit. Opatrnost sa odportca u pacientov uzivajucich stbezne lieky, ktoré by mohli zvySovat riziko ulceracie
alebo krvacania. Riziko Gl krvacania, ulceracie alebo perforacie sa zvySuje so zvysujicimi sa davkami NSAID, u pacientov s vredom v anamnéze a u starsich pacientov. Kozné reakcie: Velmi zriedkavo boli
v suvislosti s uzivanim NSAID zaznamenané zavazné kozné reakcie, niekedy fatalne, vratane exfoliativnej dermatitidy, Stevensovho-Johnsonovho syndrému a toxickej epidermalnej nekrolyzy. Pri ovcich
kiahniach sa odporuca ibuprofen neuzivat. Kardiovaskularne a cerebrovaskularne reakcie: Bola zaznamenana retencia tekutin, hypertenzia a edém. Pacienti s nekontrolovanou hypertenziou, kongestivnym
srdcovym zlyhanim(triedy Il — Il NYHA), diagnostikovanym ischemickym ochorenim srdca, periférnym arterialnym ochorenim a/alebo cerebrovaskularnym ochorenim sa maju liecit ibuprofenom len po
starostlivom zvazeni; podobné zvazenie je potrebné pred zagatim dlhodobej liecby u pacientov s rizikovymi faktormi KV ochorenia. DalSie reakcie: Ak sa objavia problémy so zrakom, rozmazané videnie,
skotémy alebo poruchy farbocitu, lie€bu je potrebné prerusit. Liecbu je tiez potrebné ukongit, ak sa zhorsi funkcia pecene alebo sa objavia priznaky hepatopatie.Tehotenstvo a dojcenie: Ibuprofen méze
reverzibilne znizovat plodnost zien ovplyvnenim ovulacie. Ibuprofen sa nema podavat pocas prvého a druhého trimestra gravidity, ak to nie je jednoznacne nevyhnutné; podavanie v tretom trimestri je
kontraindikované. Interakcie: Sibezné uzivanie s kyselinou acetylsalicylovou a inymi NSAID, vratane selektivnych inhibitorov cyklooxygenazy 2, zvysuije riziko NU a je potrebné sa mu vyhybat. Dalej
boli zaznamenané interakcie s nasledujicimi liekmi: antiagregancia a SSRI, kortikosteroidy a glukokortikoidy, antihypertenziva (ACE inhibitory a antagonisty angiotenzinu Il) a diuretika, antikoagulancia,
kardioglykozidy, cyklosporin, mifepriston, takrolimus, litium, metotrexat, zidovudin, chinolénové antibiotika, probenicid a sulfinpyrazon. Neziaduce Géinky (NU): Najéastejsie pozorované NU st Gl.

MbZu sa vyskytnut peptické vredy, perforacia alebo Gl krvacanie, niekedy fatalne, predovSetkym u starSich pacientov. Po podani bola zaznamenana pyréza, nauzea, vracanie, hnacka, flatulencia,
zapcha, dyspepsia, bolest brucha, meléna, hemateméza, ulcerézna stomatitida, exacerbacia ulceréznej kolitidy a Crohnovej choroby. Menej éasto bola pozorovana gastritida. DaIS|e menej asté NU su
hypersenzitivne reakcie ako zihl'avka a pruritus; poruchy CNS ako bolesti hlavy, tocenie hlavy, nespavost, agitovanost, podrazdenost alebo tnava a poruchy videnia. Uchovavanie: pri teplote do 25 ° C.

Drzitel rozhodnutia o registracii: Reckitt Benckiser Healthcare International Ltd., 103-105 Bath Road, SL1 3HU Slough, Velka Britania. Reg|straéné 6|slo 29/0302/08-S. Déatum revizie textu: 05/2017.
Vol'nopredajny liek. Liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred pouzitim sa oboznamte so stihrnom ch I i lieku (SPC). DalSie informacie
o tomto lieku ziskate na adrese: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s.r.o., Palac Fléra, Budova B, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, Ceska republlka Tel.: +420 227 110 141.
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Inkontinencia

mocu. Az polovica ludi trpiaca inkontinenciou trpi sucasne aj
podrazdenim koze. Vsetci tito ludia maju velku Sancu zlepsit
si kvalitu Zivota tym, Ze zabezpecia, aby ich kozZa bola zdrava.

Koza v perigenitalnej a preianalnej oblasti m{
ma svoje Specifika:
B typicka je ,uzavretost” kozného povrchu

kontaktu koze s mocom a stolicou.
Fekalne enzymy a mikroorganizmy su
klicové rizikové faktory spdsobuijlce
maceraciu koze, odreniny a dermatitidu
asociovanu s inkontinenciou.

Dermatitida asociovana s inkontinen-
ciou (IAD) predstavuje na celom sve-

te vyznamny zdravotny problém a je
preukdzanym faktorom pre tvorbu

@ dekubitov. Vyskytuje sa u 0séb s in-

kontinenciou mocu alebo stolice. Ide

medzi priliehajucimi koznymi riasami: =
» semiokluzivne prostredie,
> obmedzené odparovanie vody,
B moznost podrazdenia a rozvoja chorobnych prejavov je
jednoduchsia ako v inych oblastiach:
» rozmocenie (maceracia) rohovej vrstvy,
» mikrobialny rozklad proteinovych sucasti sekrétu velkych
potnych Zliaz.

Co ovplyviiuje nasu kozu?

Nasu kozu mézu ovplyvriovat rézne faktory, ako su napriklad:
m inkontinencia,

® mydlo a voda,

m vek,

B obmedzena pohyblivost.

KoZa a inkontinencia
Zapal, podrazdenie a suchost st bezné kozné problémy spo-
jené s inkontinenciou. Casto sa objavuju z dévodu dlhodobého
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o iritaénu dermatitidu koze, ktora je

tazko liecitelna, spdsobuje diskomfort

postihnutych a vyrazne znizuje kvalitu ich zivota. Do istej miery

ju mbzeme prirovnat k plienkovej dermatitide u malych deti.

B Prevalencia (pocet postihnutych pacientov) je na trovni od
5,6 % — 50 %.

B Incidencia (poc€et novych pacientov za rok) je na urovni
priblizne 3,4 % — 25 %.

Hlavnymi priéinami vzniku IAD su:

m predizena expozicia modu alebo stolici,

® okluzivne prostredie,

B opakované umyvanie vodou, mydlami a latkami poSkodzu-
jucimi bariérovu funkciu koze,

B agresivne spdsoby ocisty (abrazivne pasty a zinky, trenie
a pod.).

Pre prevenciu a zvladanie IAD su klu¢ové dve veci:

1. Efektivne podporovat kontinenciu a zvladat inkontinenciu
tak, aby sa znizil, idealne Uplne eliminoval, kontakt pokozky
s mocom a stolicou.




2. Vykonavat $trukturovanu starostlivost o pokozku s vhod-
nymi pripravkami starostlivosti o plet tak, aby dochadzalo
k ochrane pokozky, ktora je v kontakte s mo¢om alebo
stolicou. Tato starostlivost poméZze obnovit funkciu koznej
bariéry.

Pre zdravu kozu je délezity spravny absorpcny produkt.
Znalost stupna inkontinencie, doby, kedy k nej dochadza,
a pohyblivosti pacienta poskytuje informéciu o type vyrobku,
ktory je pre pacienta najvhodnejsi. Mal by byt priedusny, aby
mohlo dochadzat k cirkulécii vzduchu a koza zostavala sucha.
So spravnym typom produktu, stupriom absorpcie a velkostou
produktu, ktory dobre sedi, m6ze ddjst ku zlepSeniu kvality
zivota pacienta. Vhodné absorpéné produkty podporia celis-
tvost koze a jej celkovy stav.

Koza, mydlo a voda

Mydlo a voda mézu koZi narobit viac Skody nez uzitku. Povr-
chovo aktivne latky v mydle odstranuju necistoty a baktérie,
ale mézu na koZi zostavat a potencialne ju drazdit a zbavovat
ju prirodzeného mazu. Dokonca i dlhodobé vystavenie Cistej
vode mdze mat na zdravie koze negativny vplyv.

To sa tyka hlavne oblasti genitalii, kde je koza na zmeny
v rovnovahe pH citlivd. Na umyvanie koze v tejto oblasti je
preto nevyhnutné pouzivat jemné produkty, napriklad vyrobky
starostlivosti o pokozku TENA.

Pre osoby s inkontinenciou doru¢ujeme dva umyvacie

postupy:

1. Po prvé, pri vymene absorpénych produktov by sa mala
uskuto¢nit kontrola a o€istenie perinealnej oblasti. Napriklad

pomocou vihéenych utierok TENA Wet Wipe je mozné
urobit bezné oCistenie bez oplachovania. Kozu je potrebné
starostlivo oCistit hlavne po prihode so stolicou.

2. Po druhé je ddlezita odista celého tela. Prilezitostny kupel
sa odporuca, ale pre najlepSiu prakticku starostlivost je
vhodné pouzivat oCistenie bez oplachovania, pretoze znizuje
vystavenie koze vode a mydlu. Kazdodenné hygienické
postupy sa mézu vykonavat napriklad s produktami TENA
3v1, ktoré pokozku Cistia, obnovuju a chrania.

Koza a vek

Ako sa vrstvy koze stavaju s vekom tenSimi, koza sa stava
nachylnejSou na poskodenie mechanickymi silami, ako je
trenie. U koze starSich fudi je vySSie riziko vzniku poranenia
a infekcie a koZa sa horsie hoji. Rovnako sa znizuju aj ochranné
funkcie koze.

S vekom sa naSa koza meni a stava sa:

B zranitelnejSou,

B chladnej$ou a bledSou (znizena reaktivita ciev),

® tenSou a ,volnejSou” (strata elastickych vlakien a ubytok
svalovej hmoty),

B suchou, Supinatou alebo drsnejSou (znizena ¢innost ma-
zovych Zliaz),

B zle a pomaly sa hojacou.

Koza a pohyblivost

Zly kognitivny stav alebo mobilita mézu ludom stazit spravnu
starostlivost o osobnu hygienu, ¢o méze viest ku koznym
problémom. U oséb s obmedzenou pohyblivostou ¢astou
zmenou polohy tela, ¢astymi navstevami toalety a starost-
livostou 0 osobnu hygienu vyrazne znizujete riziko vyskytu
dekubitov a zhorSeného hojenia ran. Pre zdravie koze su
tiez nevyhnutné preventivna starostlivost o pokozku perinea
napriklad pomocou bariérového krému TENA Barrier Cream
a dobré zvladanie inkontinencie.

Pacienti trpiaci inkontinenciou pravdepodobne uz le-
karef navstevuju, aby si kupili absorpéné vyrobky pre
seba alebo pre niekoho, o koho sa staraju. Kazdy z nich
mobze potrebovat dopinkovy vyrobok starostlivosti o po-
koZku. Spravnou radou im mézete poméct najst celkovu
inkontinenénu starostlivost, ktora zlepsi zdravie ich koze

F i ¢

a celkovu kvalitu ich Zivota.
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e diSkusné forum

BTSN U pacientky

s farmakoterapiou

interakcie cyklosporinom

PRIPAD Z PRAXE:

» Pacientka (64-ro¢nd) s dlhoroénym diabetom afibrilaciou
predsieni aktudlne uziva: glimepirid (1x6 mg), metformin
(2x1 000 mg), kyselinu acetylsalicylova (1x100 mg), atorvas-
tatin (1x 10 mg), amiodaron (1 x200 mg) a warfarin (1x3 mg).

» Pacientke sa pred 4 rokmi objavili na laktoch, kolenéch a vo vlasa-
tej casti hlavy vyvysené, s¢ervenené a olupujuce sa loziska koze.
Osetrujuci lekér diagnostikoval psoridzu. Napriek doterajsej lokal-
nej i systémovej liecbe sa nepodarilo priebeh ochorenia dosta-
tocne kompenzovat. Lekdr zvazuje indikaciu imunosupresivnej
liecby cyklosporinom (2 x 300 mg).

> Aké su vieobecné zasady bezpeéného podavania cyklospo-
rinu?

B Aké jeriziko liekovych interakcii lieciv, ktoré ma pacientka
indikované?

m Cyklosporin A je cyklicky peptid, izolovany z vidkien huby Tolypocladium
inflatum Gams. CA ma takmer selektivny ucinok na T lymfocyty. Mozno
ho aplikovat v peroralnej i parenteralnej forme, intravendzna aplikacia je
vyhradena hlavne k zahajeniu imunosupresivnej liecby. Pre farmakokinetiku
p. 0. podaného cyklosporinu je charakteristicka vyrazna variabilita biolo-
gickej dostupnosti, ktora sa pohybuje v priemere okolo 30 %. Pritomnost
potravy ovplyviuje jeho biologicku dostupnost. Ako lipofilna latka sa
cyklosporin metabolizuje v pe€eni enzymom CYP3A4. Celkovo je dnes
znamych asi 30 metabolitov CA. NajvyznamnejSimi z pohladu toxicity
a klinického Gcinku s metabolity AM1, AM4N a AM9.

® Uvedenie CA na trh v roku 1983 umoznilo obrovsky rozmach trans-
planta¢nej mediciny dany vyraznym zvySenim U¢innosti imunosupresivnej
terapie. PouZitie CA v transplantoldgii dalo moznost rozvoja transplantécii
srdca, pecene a plic, ktoré boli v predcyklosporinovej ére skor raritnymi
vykonmi. Stc¢asne s pouzitim v transplantoldégii doslo k pokusom klinic-
ky vyuzit CA i v lieCbe autoimunitnych ochoreni. V sucasnosti existuje
viacero randomizovanych klinickych Studii, ktoré dokumentuju jeho Gcin-
nost v lieCbe psoriazy, reumatoidnej artritidy, polymyozoitidy a nefritidy
pri systémovom lupuse.

m Davkovanie cyklosporinu sa lisi podfa indikacie. V transplantoldgii sa
inicialne podavaju davky okolo 8 — 10 mg/kg/deri s postupnym zniZzovanim
na 5 mg/kg/den. Castou komplikaciou lieéby CA je hypertenzia. Objavuje
sa az u 90 % transplantovanych pacientov. Charakteristicky je zvySeny
tonus sympatiku a absencia no¢ného poklesu tlaku. Dochadza k potencidcii
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vazokonstrikéného ucinku endotelinu 1, v patogenéze hyper-
tenzie sa uplatiiuju i znizena syntéza NO, zvySena produkcia
tromboxanu a dalSie mechanizmy.

m CA je hlavne vo vyssich davkach nefrotoxicky, méze vy-
volat 1ézie tubulov a pri dlh§om podavani hyalinézu arteriol
a fibrotické zmeny v intersticiu. Chronické fibrotické zmeny sa
davaju do suvislosti so schopnostou CA indukovat tvorbu TGF
B s naslednou stimuléciou fibroblastov. V suvislosti s toxickym
efektom CA na renalne tubuly mé6ze dojst k hyperkaliémii,
hypofosfatémii a hyperurikémii.

m Cyklosporin signifikantne zvySuje hladiny celkového cho-
lesterolu a LDL cholesterolu. Medzi metabolické poruchy su-
visiace s lie¢bou sa zaraduju poruchy metabolizmu glukdzy.
Z dostupnych udajov vyplyva, ze vyskyt diabetu u chorych po
organovych transplantaciach nepresahuje 15 %. U pacientov
lieGenych nizkymi davkami sa diabetes nevyskytuje.

m Priuzivani CA sa méze objavit Zalidoény dyskomfort, nauzea,
zvracanie, hyperplazia dasien, hirsutizmus, edémy a dalSie
neziaduce ucinky. Nakolko je pecefiovy metabolizmus cyklo-
sporinu A zavisly prevazne na cytochrome 3A4, je tu vyrazné
nebezpecenstvo liekovych interakcii s daldimi liecivami, ktoré su
substraty, induktory alebo inhibitory CYP 3A4. Bezne uzivané
lieGiva (erytromycin, ketokonazol, diltiazem, cimetidin) mézu
vyrazne zvysit plazmatické hladiny CA. Obdobny efekt vykazuje
konzumé&cia grapefruitového dzusu. Naopak rifampicin, fenytoin,
fenobarbital hladiny CA znizuju.

m Aditivny nefrotoxicky efekt sa mdze uplatnit pri su¢asnom
podani cyklosporinu a aminoglykozidov, amfotericinu B, trimeto-
prim-sulfometaxazolu a nesteroidnych antireumatik. Vzhladom
k vyraznej variabilite vo farmakokinetike cyklosporinu je moni-
torovanie jeho plazmatickych hladin nevyhnutné.

m Doteraz neexistuju imunologické testy, ktorymi by bolo
mozné monitorovat v klinickej praxi u¢innost imunosupresie
cyklosporinom. CA je pritom lie€ivo s Uzkym terapeutickym
rozmedzim. Iba 1 — 2 % CA sa nachadza v plazme vo forme
volnej, neviazanej frakcie. Vacsina laboratérii preto stanovuje
koncentraciu cyklosporinu v plnej krvi a najbeznejSou metod-
dou je radioimunoanalyza, ktora vyuziva protilatky Specifické
proti nemetabolizovanej molekule cyklosporinu. Nevyhodou je
skrizena reaktivita s metabolitmi cyklosporinu, ¢o znemoznuje
presne rozlisit cyklosporin od jeho metabolitov a tym i presne
stanovit hladinu materskej latky. PresnejSou metddou je vyso-
kou¢inna kvapalinova chromatografia (HPLC), ktora umoznuje
separaciu materskej latky a primarnych i sekundarnych meta-
bolitov. Metodika HPLC sa dnes povazuje za ,zlaty Standard”
v terapeutickom monitorovani hladin (TDM) cyklosporinu A. Kva-
palinové chromatografia s hmotnostnou detekciou (LC-MS/MS)
umozriuje velmi rychle a rutinné stanovenie CA z pinej krvi.

B Predpoklada sa, ze vSetky induktory CYP3A4 a/alebo
glykoproteinu P (barbituraty, karbamazepin, oxkarbazepin, fe-
nytoin; lubovnik bodkovany, tiklopidin, sulfinpyrazon, terbinafin)
znizuju koncentracie cyklosporinu.

m Rifampicin indukuje metabolizmus cyklosporinu v éreve
a peceni. PoCas subezného podania méze byt potrebné davky
cyklosporinu zvysit na 3 az 5-nasobok.

m VSetky inhibitory CYP3A4 a/alebo glykoproteinu P
(nikardipin, metoklopramid, peroralne kontraceptiva, metylpre-
dinozolén, alopurinol, kyselina cholova a jej derivaty, inhibitory
proteazy, imatinib, kolchicin, nefazodon) mézu viest ku zvySeniu
koncentracii cyklosporinu.

m Erytromycin moze zvysit expoziciu cyklosporinu 4 az
7-nésobne, ¢o ma niekedy za nasledok nefrotoxicitu. Pri klaritro-
mycine bolo hlasené zdvojnasobenie expozicie cyklosporinu.
Azitromycin zvySuje koncentracie cyklosporinu asi 0 20 %.
m Azolové antimykotika: ketokonazol, flukonazol, itrakona-
zol a vorikonazol by mohli viac ako zdvojnasobit expoziciu
cyklosporinu.

® Verapamil zvySuje koncentracie cyklosporinu v krvi
2 az 3-nasobne.

® Amiodaron podstatne zvySuje plazmaticku koncentraciu
cyklosporinu stibezne so zvySenim sérového kreatininu. Tato
interakcia sa mdze objavit aj dlho po vysadeni amiodarénu
vzhladom na jeho velmi dlhy pol€as (priblizne 50 dni).

u Diltiazem (v davkach 90 mg/den) moze zvysit plazmatické
koncentracie cyklosporinu az o 50 %.

® Imatinib by mohol zvysit expoziciu cyklosporinu a Crmax
priblizne o0 20 %.

m Pri si¢asnom poziti grapefruitu a grapefruitovej Stavy
sa zaznamenalo zvySenie biologickej dostupnosti cyklo-
sporinu. Flavonoid naringin a kumariny dihydroxybergamotin
a bergamotin, aktivne zlozky grapefruitu a pomela, pdsobia ako
inhibitory CYP3A4 a P-GP.

m Cyklosporin je inhibitor CYP3A4, glykoproteinu P, ktory
je efluxnym transportérom mnohych liekov (P-gp), a bielkovi-
novych transportérov organickych aniénov (OATP). Subezné
podanie cyklosporinu a liekov, ktoré su substratmi CYP3A4,
P-gp a OATP, méze zvysit plazmatické koncentracie subezne
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podavanych liekov, ktoré su substratmi tohto enzymu a/alebo
transportéra.

m Cyklosporin méze znizovat klirens digoxinu, kolchicinu,
inhibitorov HMIG-CoA-reduktazy (statinov) a etopozidu. Ak
sa ktorykolvek z tychto liekov pouziva subezne s cyklosporinom,
je potrebné doésledné klinické pozorovanie, aby sa umoznila
v€asna detekcia toxickych prejavov lie€iva a nasledna redukcia
jeho davky alebo ukonéenie jeho uzivania. Pri sibeznom po-
dani s cyklosporinom sa ma davkovanie statinov znizit a je
potrebné vyhnut sa subeznému pouzivaniu niektorych statinov
v stlade s odporu€aniami v ich suhrnoch charakteristickych
vlastnosti lieku. Lie¢ba statinmi sa musi doCasne prerusit alebo
ukonCit u pacientov s prejavmi a priznakmi myopatie alebo u
ktorych rizikové faktory predisponuju k tazkému poskodeniu ob-
liciek, vratane sekundarneho zlyhania obli¢iek pri rabdomyolyze.

m Po st¢asnom podani cyklosporinu a aliskirenu, substratu
P-gp, sa Cmax aliskirenu zvysila priblizne 2,5-nasobne a AUC
asi 5-nasobne. Farmakokineticky profil cyklosporinu sa v8ak
vyrazne nezmenil. Subezné podavanie cyklosporinu a aliskirenu
sa neodporuca.

m Subezné podavanie dabigatranetexilatu sa neodportica
pre inhibi¢ny ucinok cyklosporinu na P-gp.

m Zistilo sa, Ze sucasné podavanie diklofenaku a cyklosporinu
vedie k vyznamnému zvyseniu biologickej dostupnosti diklo-
fenaku, s moznym nasledkom reverzibilného zhorsenia funkcie
obli¢iek. ZvySenie biologickej dostupnosti diklofenaku je najprav-
depodobnejsie vyvolané znizenim jeho intenzivnej metabolizacie
pri prvom prechode peceriou. Ak sa s cyklosporinom podavaju
nesteroidné protizapalové lieky s nizkou metabolizaciou pri
prvom prechode pecefiou (napr. kyselina acetylsalicylova),
neoCakava sa zvySenie ich biologickej dostupnosti.

m ZvySenie sérového kreatininu sa pozorovalo v klinickych
skusaniach everolimu alebo sirolimu v kombinacii s plnou
dévkou cyklosporinu v mikroemulzii. Tento uéinok je ¢asto re-
verzibilny po znizeni davky cyklosporinu. Everolimus a sirolimus
mali len maly vplyv na farmakokinetiku cyklosporinu. Su¢asné
podavanie s cyklosporinom vyznamne zvySuje koncentracie
everolimu a sirolimu v krvi.

m Opatrnost sa vyzaduje pri si¢asnom pouzivani lieciv Setria-
cich draslik (diuretika Setriace draslik, inhibitory ACE, antagonis-
ty receptora angiotenzinu Il) alebo liekov obsahuijucich draslik,
pretoze to moze spdsobit vyznamné zvySenie draslika v sére.
m Cyklosporin moze zvysit plazmatické koncentracie repa-
glinidu a zvysit tak riziko hypoglykémie.

B Vyrazne zvySena expozicia antracyklinovym antibio-
tikdm (napr. doxorubicinu, mitoxantrénu, daunorubicinu) sa
pozorovala u onkologickych pacientov po intravenéznom po-
dani antracyklinovych antibiotik su¢asne s velmi vysokymi
davkami cyklosporinu.

m Opatrnost je potrebna pri pouziti cyklosporinu sucasne
s inymi lie€ivami, ktoré maju synergicky nefrotoxicky uci-
nok (aminoglykozidy, amfotericin B, ciprofloxacin, vankomycin,
trimetoprim + sulfametoxazol; bezafibrat, fenofibrat; nesteroidné
protizapalové lieky; antagonisty histaminovych receptorov H2;
metotrexat). Pri sibeznom uzivani lieku, ktory méze vykazovat
nefrotoxicky synergicky uc¢inok, sa ma dosledne monitorovat
funkcia obliCiek. Pri vyznamnom zhorSeni funkcie obli¢iek sa
ma znizit davkovanie suibezne podavaného lieku alebo sa ma
zvazit alternativna lie€ba.

m SubeZnému pouzitiu cyklosporinu a takrolimu je potrebné
sa vyhnut pre riziko nefrotoxicity a farmakokineticku inte-
rakciu sprostredkovant CYP3A4 a/alebo P-gp.

ZAVER

» Uzivanie najuéinnejsieho antiaryt-
mika—amiodarénu sa spaja s klinicky
relevantnymi neziaducimi G¢inkami.
Kumulativna toxicita v priebehu via-
cerych rokov je dévodom potreby
ukoncenia dlhodobej liecby u signi-
fikantného poctu pacientov. Pri poda-
vani amiodarénu sa méze predizovat
QT interval, riziko vzniku torsade de
pointes je vSak relativne malé. Medzi
jeho najcastejSie neziaduce ucinky
patria poruchy ¢innosti stitnej zlazy
(hypo- aj hypertyreoza), pltcna fibré-
za, hepatotoxicita, rozne kozné afek-
cie, fotosenzitivita, ale aj interakcie so
sti¢asne podavanymi inymi lie¢ivami.
Vznik korneélnych depozitov nie je
vSak dovodom na prerusenie lieCby

Pouzita literatura

— ide o zakonity dosledok nasytenia
tkaniv amiodarénom. V suvislosti
s mnohokrat indikovanou konkomi-
tantnou antikoagulacnou lie€bou u
pacientov s fibrilaciou predsieni stoja
za zmienku interakcie s warfarinom,
vo vSeobecnosti mozno konstatovat,
ze amiodaron znizuje celkovu potreb-
nu davku warfarinu (t. j. zvySuje ucin-
nost antikoagulacie), no vzhladom na
komplexnu farmakokinetiku sa moze
aj po niekolko tyzdriov trvajucich
ustalenych hladinach protrombino-
vého ¢asu nahle hodnota INR (inter-
national normalized ratio) zvysit.

» Liekové interakcie cyklosporinu st
pocetné, zdokumentovanych je viac
ako 700 interakcii rozneho stupna za-
vaznosti. Z toho viac ako 100 je klasifi-
kovanych ako ,,zavazna interakcia”, ..

klinicky vysoko signifikantna interak-
cia, kde riziko prevazuje nad prinosom
a tymto kombinaciam sa odportca
vyhnut. Vaésina interakcii patri do ka-
tegorie ,,stredne zavazné interakcie*,
t.j. kombinacie lieciv, u ktorych v za-
vislosti na okolnostiach méze prinos
prevazit nad rizikom. V pripade inte-
rakcii veducich k zvyseniu hladin cyk-
losporinu, (kombinacia s diltiazemom,
resp. ketokonazolom) sa uvazovalo
0 moznom vyuziti na znizenie davky
cyklosporinu potrebnej k udrzaniu
terapeutickych hladin, a tym k zni-
zeniu celkovych nakladov na imuno-
supresivnu liecbu transplantovanych
pacientov. AvSak v praxi sa tato ivaha
neuplatnila hlavne z dévodu nutnosti
validacie klinickej ic¢innosti a bezpe¢-
nosti uvedeného postupu

« Cadrin-Touringy J. et al. Amiodarone and Beta-Blockers in Patients With Heart Failure and Atrial Fibrillation. JACC Heart Fail, 5, 2017, 312 - 313.
« Sridharan K., Sivaramakrishnan G. Interaction of Citrus Juices with Cyclosporine: Systematic Review and Meta-Analysis. Eur J Drug Metab Pharmacokinet, 41, 2016, 665 - 673.

* SmPC vyrobcov liekov

« Suchy D., Grundmann M. Cyklosporin A: farmakokinetika, monitorovani a jeho pouziti v revmatologii. Klin Farmakol Farm, 23, 2009, 187 - 193.
« Tatro D.8. et al. Drug Interaction Facts 2008. Wolters Kluwer Health, St. Louis, 2008, 1889
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Kvalitnu bandaz
spoznaju kiby,

nie oci

Jar uz klope na dvere, o slovo sa hlasia letné
Sporty a s nimi tiez spojené zdravotné rizika.
Vyvrtnutym, pomliazdenym aj namahanym
vazom, lacham a kibom méze vyrazne poméct
kvalitnd bandaz. A to aj (najma) v pripade, kedy sa
nechceme vzdat pohybu a chceme zostat aktivny.
Ako sa takato bandaz spozna? Rozhodne nie
na prvy pohlad.

® Bicykel, kolieskové korc€ule, beh aj horska turistika roz-
hodne patria medzi oblibené letné Sporty, ktorym holduje
stale viac ludi. Co ked do hry ale vstupi neopatrnost alebo
nevhodny terén, ktory premeni radostné chvilky v urputnu
bolest? Potom prichadzaju na rad bandaze, ktoré dokazu za
kratku dobu prirodzenym sp6sobom bolest utimit. Zakladnym
stavebnym kameriom kazdej kvalitnej bandaze je mierny staly
tlak. Stimuluje urcité nervy v kozi a zabrariuje hromadeniu te-
kutin. Napéatie v podkoznom tkanive potom klesa a to prinasa
dotyénému ulavu.

Ako ulavit od bolesti?

® AvSak nie kazda bandaz predstavuje ucinnu po-

bolesti. Material pouzity na bandazach Futuro navy$e vytvara
prijemné teplo, prehriata pokozka tak napomaha krvnému
obehu a podporuje proces hojenia.

B Popri banddzach pomahaju taktiez obklady. Chladivé sa
hodia na opuchy a natiahnuté svaly, na druhej strane vSak
presileny chrbat, kiby & kréné stavce je potrebné zohriat.
V portféliu 3M sa vyskytuje Siroké spektrum chladiacich &i
hrejivych vankusikov, ktoré je mozné dostat v lekarfiach,
napriklad Nexcare.

e

Spevnit, ale nie paralyzovat

moc. Zalezi hlavne na kvalite a niekedy aj na vybe-
re spravnej velkosti, ktora je pre poriadnu funkciu
bandaze kiti€ova. Kvalitu na prvy pohlad najskor
nespoznate, viac menej vase kiby ju zaznamenaju
velmi skoro a ulava od bolesti by sa mala dostavit
behom niekolkych minut.

B [nzinieri zo spolo¢nosti 3M v spolupraci s lekarmi
a celym timom profesiondlov vytvorili bandaze Fu-
turo. PrinaSaju spolahliva podporu, kompresiu a isty
krok. Technolégia bandazi sa opiera o tri klucové
faktory. Mierny tlak na proprioceptory zlepSuje bio-
mechaniku tela a koordinaciu svalov. Vdaka tomu
si uvedomujeme krehkost kibov a vyhybame sa
bolestivému pohybu. Bandaz zéroveri pdsobi na kiby
a podkozné tkanivo, v ktorom sa hromadia tekutiny.
V doésledku tlaku spdsobeného bandazami klesa
napatie v podkoznom tkanive a prichadza ulava od

el R LT = ]

FUTURO
SPORT

B Bandaze sa m6zu pouzivat taktiez ako pre-
vencia pred dalSim zranenim. Vdaka bandazi
je oslabena Cast tela spevnena a zafixovana
—takZe je menej nachylna k pripadnému ura-
zu. Dolezité pritom je, aby bandaz prinasala
podporu a nebola naopak prekazkou v pohy-
be. Pre aktivny pohyb boli vyvinuté bandaze
z radu Futuro Sport, ktoré dokazu podporit
presilené zapéstie, natiahnuté Slachy v kolene
alebo narazeny laket.

m Aktivny Zivot prindSa uspechy aj pady.
Drobné zranenia by nemali znamenat re-
zignaciu na zdravy pohyb. Kvalitna ban-
daz by mala nielen poméct zabudnut
na bolest, ale taktiez dodat podporu pre dalsi
aktivny pohyb.
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Inkontinencia

trapi zeny v kazdom veku

Preto navstevu lekara stale odkladaju.

'|.'-.

- i -

25 - 40 rokov

B Inkontinencia sa nevyhyba ani Zenam vo veku okolo
tridsat rokov. Aj tu méze svoju rolu pri zaati tohto problému
zohrat mnoho réznych faktorov. Naj¢astejsim dévodom je
pbrod, ktory spdsobuje oslabenie podporného vaziva mo-
¢ového mechura, mocovej trubice a svalov panvového dna.
Pri¢inou popérodnej inkontinencie méze byt tazky pérod,
pbrodna vaha dietata nad 4 000 g alebo skuto€nost, Ze je
zena prvorodi¢ka. K pop6rodnej inkontinencii dochadza pri
¢innostiach, ktoré vyvolavaju tlak na ochabnuté svaly, ako
je napriklad chddza po schodoch, smiech, kychnutie alebo
sex. Uz v ¢ase tehotenstva sa so samovolnym unikom mocu
stretava az 70 % zien. Po porode toto Cislo klesa na 21 %,
Co stéle nie je zanedbatelny pocet. Vhodnou prevenciou je
cviCenie svalov panvového dna pred pérodom, ale aj po iom.
K tomuto druhu inkontinencie mbéze dochadzat aj u zien,
ktoré sa sustavne venuju $portu. Pri fyzickych aktivitach
byva totiz ¢asto namahané brusné svalstvo a svaly s nim
suvisiace, o mbze mat za nasledok samovolny tnik mocu.

|
«
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Priblizne 14 populécie starsej ako 35 rokov ma skusenost s inkontinenciou. Iba 14 %
ludi v&ak riesi tento problém pomocou spravnych a na to uréenych hygienickych pomocok.
Mnoho z nich Casto siaha po alternativnych rieSeniach namiesto pouzivania vhodnych
inkontinenénych pomaocok a tiez sa hanbia o svojom probléme hovorit s odbornikom.

40 — 60 rokov

B Vek, v ktorom Zena dospeje k prechodu, je
individualny. VSeobecne vSak nastane vo veku
od 40 do 60 rokov. Ide o prirodzeny fyziologicky
proces starnutia, ktorym si prejdu vSetky Zeny
a ktorému sa neda vyhnut. Pocas klimaktéria
dochéadza v Zenskom tele k mnohym zmenam.
Jednou z nich je pokles Zenského horménu
estrogénu. NizSia hladina tohto horménu méze
sposobovat inkontinenciu. Po¢as prechodu
dochadza k uniku mo&u najma pri nahlom tlaku
na brusné svaly, ako je opét kael, zdvihanie
tazkych predmetov alebo chédza po schodoch.

nad 60 rokov

B U zien nad 60 rokov je moznych dévodov pre vznik
inkontinencie hned niekolko. Patri sem napriklad, infekcia,
mozgova mftvica, demencia alebo choroby postihujice
nervovy systém. V tomto veku tiez dochadza k zhor$eniu
prejavov inkontinencie a ta sa stava urgentnou. Méze do-
chadzat k velkému a nahlemu tniku mocu, ktory je va¢sinou
zapriGineny abnormalne aktivnym mocovym mechuirom.
Prejavuje sa nahlym nutkanim odbehnut si na toaletu spo-
lo¢ne s pocitom, Ze sa to uz neda stihnut.

m Ak trpite samovolnym unikom mocu, je ddlezité spravne
dbat na osobnu hygienu. Klasické vlozky pri tomto ochoreni
nepomdzu. Inkontinenéné vlozky by mali byt v ramci moz-
nosti maximalne tenké, zabezpecovat pocit sucha, dihodobo
chréanit a Gplne pohlcovat pach. Véetky uvedené body spifiaju
inkontinen¢né vlozky Depend (www.depend.sk). Tie su na-
vySe balené jednotlivo, takZe ich mozete diskrétne prenasat
v kabelke alebo zakupit v lekarni po kusoch.



Vlozky Depend® Mini

—novy design a este lepsi tvar

anee®”

' Maximalny
pocit sucha

Neutralizacia

pachov

Vylepseny tvar

Spolahliva ochrana pre Zeny s l[ahkym tunikom mocu

» Zostavajl 3x dlhsie suché ako bezné menstruaéné viozky

« Absorpéné jadro rychlo uzatvara vihkost a pohlcuje neziaduce pachy
» Jednotlivo balené pre jednoduché a diskrétne pouzitie

SUKL kod Mazov virobku R?:rr:]" Ab?nrlfm Pftfgr'.u e I_;—,_ﬁ__-—gh“n?-‘q‘
B59847 _ Depend® UliaMini__ 7x19 80 22 -

B 59848 Depend® Mini 9x24 185 14 1 il

B 59849 Depend® Marmal Ox23 245 14 #

B59850  Depend® Mormal Plus 10x27 355 12
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ISUarra loCive rastliny

Rastlinné drogy a ich pouzitie,
v zmysle zakona o liekoch (2)

V tomto ¢lanku ndjdete informdcie o dvoch drogdach znamych aj v ludovom liecitelstve na Slovensku (Absinthii herba a Agrimoniae herba)

a 0 jednej droge pdvodom zo Stredomoria (Agni casti fructus).

AUTOR:

Absinthii herba — virat paliny pravej

u Liekopisnu drogu tvoria usuSené, celé alebo
rezané bazalne listy alebo malo olistené kvitnice
vrcholky pripadne ich zmes z druhu Artemisia
absinthium L. — palina prava (Asteraceae).
Liekopis vyzaduje minimalny obsah silice vo vy-
susenej droge — 2 ml/kg = 0,2 % a Cislo horkosti
minimalne 10 000.

= Monografia EU uvadza pre pripravky z drogy dve indikacie
v kategdrii ,tradiény rastlinny liek, v obidvoch pripadoch sa
pouzitie neodporuca detom a dospievajucim do 18 rokov
ako aj pocas tehotenstva a laktacie. Ak pocas terapie pri-
znaky ochorenia pretrvavaju viac ako dva tyzdne, je nutna
konzultacia s lekarom. Kontraindikaciou je zapal pecene,
zapal ZI€ovodu, prekazky v zl¢ovode, zl€nikové kamene
a iné ochorenia zI€nika ako aj zvySena citlivost na obsahové
latky a/alebo na rastliny Celade Asteraceae. Kvéli obsahu
neurotoxického tujénu sa maju ako rastlinna surovina pou-
zivat chemotypy s jeho nizkym obsahom v silici (je znamy
chemotyp s obsahom az 60 % tujénu...) a denna davka tohto
monoterpénu nema prekrocit 6 g.

® Pri strate chuti do jedla st v EU registrované &ajoviny,
pripravky zo Stavy vytlaCenej z Cerstvej drogy a pripravky
z tinktury (1:5), extrahovadlo 70 % etanol. Zépar z ¢ajoviny
sa uziva max. dvakrat denne, pripravuje saz 1 — 1,5 g drogy
v 150 ml vody. Jednotliva davka vytladenej Stavy je 5 ml max.
dvakrat denne a jednotliva davka pripravku z tinktdry je 1 g
max. trikrat denne. VSetky pripravky sa maju uzivat 30 minut
pred jedlom.

® Pri miernej dyspepsii a Zaludkovo-¢revnych tazkos-
tiach su v EU takisto registrované &ajoviny, pripravky zo
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prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Veduci Katedry farmakognézie a botaniky
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava v\

Stavy vytlacenej z Cerstvej drogy, pripravky z tinktury (1:5);
extrahovadlo 70 % etanol, vzdy s davkovanim ako v predcha-
dzajucom odstavci. NavySe je mozné registrovat aj pripravky
z praskovanej drogy s jednotlivou davkou 0,76 g max. trikrat
denne, vzdy po jedle.

u K terapeutickému Ucinku pripravkov z Absinthii herba pri-
spievaju horko chutiace obsahové latky (niektoré zlozky silice,
seskviterpénové laktény a kyselina chlorogénova) ako aj spaz-
molyticky a antiflogisticky posobiace flavonoidy.

Agni casti fructus — plod vitexu jahnacieho

m Liekopisnu drogu tvori cely, zrely ususeny plod druhu Vitex
agnus - castus L. — vitex jahfaci (Verbenaceae). Liekopis
vyzaduje minimalny obsah flavonoidu casticinu (vo vysuSenej
droge) 0,08 %.

® Monografia EU uvadza pre pripravky z drogy jednu indikéciu
v kategorii ,tradi¢ny rastlinny liek” a jednu indikaciu v kategorii
»dobre zauzivané lieebné pouzitie” (humanny liek), v obidvoch
pripadoch sa pouzitie neodporuca detom a dospievajucim
do 18 rokov ako aj pocas laktécie. Ak poc€as terapie priznaky
ochorenia pretrvavaju viac ako tri mesiace, je nutna konzultacia
s lekarom. Kontraindikéaciou je zvySena citlivost na obsahové
latky v pripravkoch, boli pozorované silné alergické reakcie.



Pred zagatim uzivania pripravkov z vitexu by mali lekara kon-

taktovat pacienti, ktori:

» maju/mali diagnostikovanu estrogén — senzitivnu formu
rakoviny alebo endokrinné ochorenia

» uzivaju agonisty/antagonisty dopaminu, estrogény alebo
antiestrogény (mozné liekové interakcie)

= Na zmiernenie priznakov premenstruaéného syndromu
st v EU registrované pripravky s pragkovanou drogou, tink-
tarou (1:5); extrahovadlo etanol 58 — 60 % resp. etanol 70 %
a pridavok uhli¢itanu vapenatého, suchy extrakt (7 — 13:1);
extrahovadlo etanol 60 % alebo (10,0 — 18,5:1); extrahovadlo
etanol 50 — 52 %. Pripravky obsahujuce praskovanu drogu sa
uzivaju dvakrat denne po 400 mg drogy. Pripravky obsahujuce
tinktiru maju odporuc¢enu jednorazovu dennu davku 40 kva-
piek. Denna jednorazova davka prvého typu suchého extraktu
su 4 mg (ekvivalent 28 — 52 mg drogy), pre druhy typ suchého
extraktu to su 2 — 3 mg, €o je ekvivalent 30 — 48 mg drogy.

u Na lieébu premenstruaéného syndrému (ATC : GO2CX)
su v EU registrované pripravky obsahujuce suchy extrakt
(6 — 12:1); extrahovadlo etanol 60 %. Ich denna jednorazova
davka je 20 mg, €o je ekvivalent 180 mg drogy.

m Terapeuticky aktivnymi zlozkami pripravkov z Agni casti
fructus su: estrogénne ucinny flavonoid penduletin a iridoid
agnuzid (ten zaroven ovplyvriuje aj progesteronové recepto-
ry), diterpény 13-hydroxy-7,14-klerodadién (prostrednictvom
interakcie s dopaminovym D2 receptorom inhibuje uvolfiovanie
prolaktinu, ktorého hladina sa pri premenstruaénom syndréme
zvysuije) a rotundifuran (pdsobi rovnako ako agnuzid).

Agrimoniae herba — viat repika

m Liekopisnu drogu tvoria usu$ené kvitnuce vrcholky druhu
Agrimonia eupatoria L. - repik lekarsky (Rosaceae). Liekopis
vyzaduje minimalny obsah trieslovin (vyjadrenych ako pyroga-
lol, vo vysuSenej droge) 2,0 %.

® Monografia EU uvadza pre pripravky z drogy pét in-
dikacii v kategorii ,tradi¢ny rastlinny liek”, vo vSetkych
pripadoch sa pouzitie neodporuc¢a detom do 12 rokov

ako aj pocas tehotenstva a laktacie. Kontraindikaciou je
zvy$ena citlivost na obsahové latky v pripravkoch.

u Pri hnacke sa daju pouzit registrované pripravky vo forme
Cajoviny, zapracovanej tinktury (1:5); extrahovadlo etanol 45 %
a kvapalného extraktu (1:1); extrahovadlo etanol 25 %. Zapar
z Cajoviny sa uziva dva az trikrat denne, pripravuje sa z 1,5-4,0
g drogy v 250 ml vody. Jednotlivd davka pripravku z tinktary
je 1—4 ml trikrat denne, jednotliva davka pripravku z kvapal-
ného extraktu je 1—3 ml trikrat denne. Ak priznaky ochorenia
pretrvavaju viac ako tri dni, je nutna konzultacia s lekarom.

= Uginnymi zlozkami pripravkov z Agrimoniae herba pri lieé-
be hnacky su triesloviny, ktorych ucinok mézu byt zosilneny
spazmolytickym posobenim flavonoidov.

u Pri slabsich zapaloch ustnej dutiny alebo pri slabsich za-
paloch hltana sa pouZzivaju na kloktanie registrované pripravky
vo forme Cajoviny, zapracovanej tinktury (1:5); extrahovadlio
etanol 45 % a kvapalného extraktu (1:1); extrahovadlo etanol
25 %. Zéapar z Cajoviny sa pripravuje z 1,5 g drogy v 150 ml
vriacej vody a uziva sa dva az Styrikrat denne. Odvar z €ajoviny
sa pripravuje z 3,0—4,5 g drogy v 250 ml vody a uziva sa dva
az trikrat denne. Jednotliva davka pripravku z tinktury je 1-4 ml
trikrat denne, jednotliva davka pripravku z kvapalného extraktu
je 1-3 mitrikrat denne. Ak priznaky ochorenia pretrvavaju viac
ako tyzden, je nutna konzultécia s lekarom.

u Pri slabsich zapaloch koze alebo na oSetrovanie malych
ran koze sa pouzivaju registrované pripravky vo forme €ajoviny
z odvaru drogy pripraveného z 3—10 g v 250 ml ako obklad
alebo ako pridavok do kupela dvakrat denne. Ak priznaky
ochorenia pretrvavaju viac ako tyzden, je nutna konzultacia
s lekarom.

u K terapii vSetkych uvedenych zapalov pomocou pripravkov
z Agrimoniae herba prispievaju antiflogisticky ucinné triesloviny,
flavonoidy a triterpény.

V tretom pokracovani si priblizime Aloe barbadensis,
Aloe capensis a Althaeae radix.
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CO NOVE Nna fakulte

Priblizte nam v kratkosti historiu ka-

tedry a jej vedenie od jej zaloZenia az
po sucasnost.

B Analyticka chémia je integralnou sucas-
tou farmaceutického vyskumu a vzdela-
vania. Po vzniku FaF UK v roku 1952 sa
vyucba analytickej chémie realizovala na
Ustave chémie, z ktorého sa od 1. 9. 1958
vyclenila Katedra analytickej chémie. Ve-
ducim sa stal doc. J. Majer, nésledne profe-
sor a akademik. V r. 1960 po zlu¢eni brati-
slavskej a brnianskej fakulty do celostatnej
FaF UK v Bratislave katedra zaznamenala
vyznamny rozvoj. Nové priestory umoz-
nili rozvoj elektrochemickych, optickych,
separacnych a nuklearnych instrumen-
talnych metdd. V rokoch 1981-2004
bol veducim katedry doc. E. Havranek,
v r. 1997 inaugurovany za profesora.
V r. 1990 bola Katedra analytickej chémie
premenovana na Katedru farmaceutickej
analyzy a nuklearnej farmacie FaF UK.
Tato zmena priamo suvisi s vytvorenim
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= prof. RNDr. Peter Mikus, PhD.

predstavuje:

Katedru

”r“farmaceutickej analyzy

= a nuklearnej farmacie
“ FaF UK v Bratislave

DalSou katedrou Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave,
ktoru si predstavime v ramci rubriky Co nové na fakulte, je Ka-
tedra farmaceutickej analyzy a nuklearnej farmacie. Veduci tejto
katedry, prof. RNDr. Peter Miku$, PhD., nam v rozhovore pribliZil
jej histériu az po suCasnost a pozreli sme sa aj na vyskum

a vyvoj na tejto katedre.

nového predmetu Rédio-

farmaka, ktory sa vyucoval

od roku 1980/81 ako prvy

v republike. V ramci nukle-

arnych analytickych metdd

sa na katedre pri rieSeni vy-
skumnej ulohy koordinova-
nej prof. E. Havrankom, ako
na prvom pracovisku v ramci vtedajsej
CSSR rozvijala a do priemyselnej praxe
aj zaviedla nova metdda prvkovej analyzy
pod nazvom Radionuklidova réntgenoflu-
orescencna analyza. V r. 2004 sa stala
veducou katedry doc. |. ValaSkova a ja
vediem katedru od roku 2010. Mojim cie-
fom je budovat silnu vedecko-vyskumnu
bazu katedry a na jej zaklade ponuknut aj
kvalitni a modernu vyuébu v oblasti ana-
lytickej chémie a radiofarmak. Prenikanie
vlastnej vedeckej prace katedry do peda-
gogiky aktualne dokumentuje napriklad aj
11 pdvodnych domécich a zahrani¢nych
publikacii typu vedeckych monografii, vy-
sokos$kolskych ucebnic ¢i skript Uspesne

4 Nové publikacie katedry vo vyucbe

i 3
|

implementovanych
do vyucéby za po-
slednu nieco viac ako jednu dekadu.

Aké je v sucasnosti praktické vyuzi-
tie metdd, ktoré rozvijate na katedre,
vo farmacii a klinike? Plynu z toho aj
spoluprace vasej katedry s inymi pra-
coviskami i projektové spoluprace?

| Pri vyvoji novych analytickych metod
a postupov vychadzame z praktickych
poziadaviek pri rieSeni daného problé-
mu. Pokrogilé ulohy vyzaduiju aj pokrocilé,
sofistikované rieSenia. Inovativne metddy



(napriklad multidimenzionalne separaéné
pritupy) navrhnuté a vyvinuté na katedre
umoznuju analyzovat (t.j. identifikovat aj
kvantifikovat) farmaceutické systémy (r6z-
ne liekové formy) ale aj zlozité biologické
systémy (tkaniva, bunky, telové tekuti-
ny) s obsahom lie€iv, ich metabolickych
produktov ako aj biomarkerov réznych
ochoreni na velmi nizkych koncentrac-
nych Urovniach vo vzorke (aj menej ako
pikogram/ml analyzovanej latky). To

prispieva k spolahlivému monitoringu

znamych aj neznamych latok v realnych
vzorkach a formulovaniu relevantnych za-
verov o Strukture a vlastnostiach nezna-
mych Iatok, farmakokinetike, metabolizme
a biodistribucii lie€iv v organizme, Studiu
interakcii lieCiv v biologickom systéme,
a korelacii analytickych zisteni s diagno-
zou €i s postupmi veducimi k optimalizacii
konkrétnej terapie. Velka variabilita analy-
tickych metdd, ktorymi katedra disponuje
¢o do inStrumentalneho vybavenia ako aj
kvalifikovanych pracovnikov, umoznuje
riesit vacsinu problémov farmaceutického
a biomedicinskeho vyskumu. To otvara
dvere medzikatedrovym spolupracam
prakticky vo vSetkych experimentalnych
farmaceutickych disciplinach (t.j. galenic-
kej farmacii, farmaceutickej chémii, bioché-
mii, farmakoldgii, farmakogndzii a dalSim)
ako aj medzifakultnym a medzinarodnym
spolupracam (Farmaceuticka fakulta Uni-
verzity Karlovej v Hradci Krélové, Veteri-
narna a farmaceuticka univerzita v Brne,
Ceska akadémia vied v Prahe, Erasmus
medical center v Rotterdame, Farmaceu-
tickd fakulta Kuwait, Consiglio Nazionale
delle Ricerche, Istituto di Cromatografia
v Rime a dal$ie). V spolupracach sa uplat-
nuju domace aj medzinarodné projekty
s prevladajucou klinickou problematikou
Studia rezistencii roznych ochoreni a op-
timalizacie ich terapie. Z domacich pro-
jektov katedra aktualne riesi APVV, VEGA
a KEGA projekty. Zo zahrani¢nych mozno
spomenut aktualny COST projekt zabez-
pecujlci medzinarodnl mobilitu v ramci
spoluprace s timom LEPABE Universi-
dade do Porto v &tatistickom hodnoteni
velkych suborov klinickych dat.

Pozrime sa blizSie aj na vedu a vyskum
rozvijané na vasej katedre v oblasti
nuklearnej farmacie.

B Program nuklearnej farmacie na katedre
(ale aj v ramci celej univerzity) je unikat-
ny svojou komplexnostou a $pecificitou
problematiky. Zahffia vyvoj potencialneho

4 V laboratoriu biomedicinskej analyzy

doktorandi prof. Petra MikuSa, Mgr. Michal Hanko a Mgr. Daniel Pecher

radiofarmaka, od jeho projekcie, cez syn-
tézu az po Strukturnu analyzu. Pokracuje
Studiom jeho biologickej aktivity a biodistri-
bucie v organizme. Po preukéazani pozado-
vanych biologickych vlastnosti je lie€ivo pri-
pravené na formuléciu do vhodnej liekovej
formy, predklinické a klinické skusky a za-
vedenie do klinickej praxe. V Specifickej
oblasti radiofarmak teda katedra ponuka
prienik viacerymi klu€¢ovymi farmaceutic-
kymi disciplinami — farmaceutickou ché-
miou (syntéza, analyza), farmaceutickou
technoldgiou (formulacia), biochémiou
(8tudium biologickej aktivity a interakcii
na molekulovej urovni) a farmakol6giou
(farmakokinetika, farmakodynamika).

Priniesli ste do oblasti (radio) far-
mak aj nejaku vlastnu zaujimavu
problematiku?

® Navrholaimplementoval som na katedre
problematiku potencialnych (radio)farmak
na baze komplexov kovov s bioaktivnymi
ligandmi typu s-triazinyl-substituovanych
amino(alkyl)benzénsulfénamidov (ale po-
tencialne aj inych funkénych jednotiek ako
su sulfonamidy) inkorporujucich symetric-
ky par aminokyselin a kratkych peptidov.
V spolupréci s Katedrou farmaceutickej
chémie FaF UK a Univerzitou vo Floren-
cii stanovujeme biologicku aktivitu tychto
latok a Studujeme vztah Struktdra — ucinok
lieCiva. Ukézalo sa, ze niektoré z tychto
zlucenin su vysokoucinnymi a selektivnymi
inhibitormi karboanhydrazy IX, enzymu
zabezpecujuceho urgité biochemické po-
chody nevyhnutné pre Zivot nadorovych
buniek. V spolupraci s centrom nuklear-
nej mediciny Biont Bratislava sa realizuje
znacenie vyznamnych onko-inhibitorov

-\H

radioizotopmi kovov, ¢o umozriuje Studium
ich biodistribucie v animalnych modeloch.
V dalSich fazach vyvoja potencialneho
(radio)farmaka budu participovat dalSie
fakultné aj mimofakultné pracoviska s cie-
fom uskuto¢nenia predklinickych a klinic-
kych skusani a v pripade ich Uspe$nosti
zavadzania vybranych (radio)farmak ako
(radio)diagnostik a/alebo (radio)terapeutik
do klinickej praxe v oblasti monitorovania
a/alebo lieby onkologickych ochoreni.

W

Uspesné pracovisko charakterizuje
aj jeho publikacna ¢innost, ktora ho
definuje v medzinarodnom vedeckom
priestore. Aky bol pre vas z tohto po-
hladu uplynuly rok?

m Spickova vedecko-vyskumna &innost
katedry je zretelne dokumentovana nad-
priemernou publikaé¢nou ¢innostou praco-
viska. Napriklad za rok 2017 bolo na ka-
tedre (pri pocte 11 vedecko-vyskumnych
pracovnikov) publikovanych viac ako 20
vedeckych prac uverejnenych v renomo-
vanych zahraninych €asopisoch regis-
trovanych v databaze Current Contents.
Tento pocet na jedného pracovnika nie-
kolkonasobne prekraCuje celouniverzitny
priemer.

Vyjadrite na zaver jednou vetou odkaz
vasej katedry Citatefom.

m Vybornd integracia vyskumnej a peda-
gogickej ¢innosti do jedného kompaktného
celku dava velmi dobré predpoklady pre
trvalo udrzatelny rozvoj katedry a otvara
dvere vSetkym zaujemcom — kvalitnym
Studentom aj zanietenym vedcom vstupit
do nasho kolektivu, su srde¢ne vitani.
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Ut Orioeny lieCiv

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

Termin Antibiotika, zavie-
dol Selman Abraham Waksman
v roku 1940, ktory bol v tom
&ase vedecky pracovnik Ustavu
mikrobiolégie, Statnej univer-
zity Rutgers v New Brunswic-
ku, v §tate New Jersey, USA.
Definoval nim lieCiva,ktoré su
produkty rastu a rozmnozova-
nia mikrobov a maju vlastnost
zastavit rast alebo znicit iné
mikroorganizmy.

V tomto ¢ase sa na tomto Ustave systematicky zaobe-
ral Studiom p6dnych mikroorganizmov typu aktinomycét,
ktoré boli vlaknité mikroorganizmy. V roku 1943 Waksman
s0 svojimi spolupracovnikmi: A. Schatz a E. Bugie objavili
a o rok neskorsie aj zverejnili (Proc. Soc. exp. Biol. Med.
55,66 (1944)), Ze kultdra Streptomyces griseus,produkuje
latku, ktora ma zna¢nu antimikrobidlnu aktivitu véitane
proti Mycobacterium tuberculosis. Latka dostala nazov
streptomycin. Prvé vysledky z lieenia tuberkulézy boli
velmi slubné a uz v roku 1946 S. Epstein a B. Wiliams vo
svojej knihe: Streptomycins: Miracles from Microbes, ju
nazvali zazrak z mikrébov. Tato ich kniha doslova otvorila
streptomycinu cestu do mediciny. NeskorSie sa ukazalo,ze
sa da vyuzit i na lie€enie brucel6zy,moru,revnych infekcii,
tularémia, ale nedokaze vyliecit vSetky typy tuberkulézy na-
priklad kavernéznu plucnu tuberkulézu alebo mimopltucne
formy, akou je tuberkul6za kosti alebo pobrusnice.

Pomenovanie a prirovnanie,ze je zazrak z mikrébov sa
prestalo pouzivat vtedy, ked sa na streptomycin objavila
rezistencia.

Prvé poznatky o jej chemickom zlozeni ukazali, Ze je
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N\._-NH,

to opticky aktivna trojsytna baza,trisacharid v ktorom su
glykozidicky viazané tri monosacharidy a to:streptidin,
N-metylglukézamin a streptoza.

V roku 1974 jeho totélnu syntézu vyrieSil Sumio Ume-
zawa so spolupracovnikmi na Keio univerzite (J. Antibiot 27,
997 — 999 (1974))

Streptomycin, ktorého systémovy nazov je: O-2-Deo-
xy-2-(metylamino)- -L-glukopyranozyl-(1-- 2)-O-5 deoxy
-3-C-formyl- -L-lyxofuranozyl-1---4),N,N -bis(aminoimino-
metyl)-D-streptamin, zdmenny nazov:1-O-(2,4-diguanidino-
-3,5,6-trihydroxycyklohexyl)-2-O-(2-dezoxy-2-metylamino-L-
-glukopyranozyl)-3-formyl-5-dezoxy-L-lyxo-pentafuranozid,
INN: streptomycin A

V roku 1952 za objav streptomycinu, prvého antibiotika
ucinného proti tuberkul6ze bola prof. dr. S. A. Waksmanovi
(1888 — 1973), udelena Nobelova cena za medicinu.

Analyza jeho zivota a diela ukazuje, ze patril medzi za-
kladatelov podnej mikrobioldgie, ktory vyvinul jednoduché
separacné techniky ucinnych latok, spdsobov efektivnej
fermentacie a popisal 18 novych antibiotik.
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AUTOR: Mgr. Katarina Gatialova (1. rocnik doktorandského studia)

Staz v medzinarodnej farmaceutickej federacii

Od roku 1918 je International Pharmaceutical
Federation (v skratke FIP), najstarSou stavovskou
organizaciou zastreSujucou farmaceutické komory
a zdruzenia farmaceutickych vied. Spolu so 140 na-
rodnymi organizaciami, Clenmi akademickych instittcii
a individualnymi ¢lenmi, reprezentuje tato federacia
viac ako 4 miliény farmaceutov na celom svete. So Statdtom mimovladne;j
organizacie a s oficialnym stykom so Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO) taktiez zastupuje farmaceutov na medzinérodnych férach a zasad-
nutiach. Aké je to byt prvym slovenskym stazistom vo federacii svetového
rozmeru sa mozete doditat v najblizSich riadkoch.

eeeccscccccccce
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Je na Slovensku FIP vobec zname?
® Pravdepodobne sa viaceri z vas po-
zastavili nad predchadzajucimi riadkami
a skutoénostou, Ze doteraz o FIP vela ne-
poCuli. Bohuzial v su¢asnosti Slovenska
republika nema Ziadnu stavovsku organi-
zaciu registrovanu ako riadneho ¢lena FIP,
no dufajme, ze sa to ¢oskoro napravi a aj
slovenski farmaceuti budu pine etablovani
v tejto jedinecnej celosvetovej sieti.

Z farmaceutickej fakulty

priamo do holandského Haagu

| Vela Studentov farmacie si poc€as svojho
Studia dokladne preskima moznosti svojho
uplatnenia, s ruzovymi okuliarmi preberie
svoj vysnivany diplom a potom celi ne-
Uprosnej realite. Z vlastnych skusenosti ale
mdbZem povedat, Ze sa netreba vzdavat aj
napriek prvotnym negativnym odpovediam
atreba nasledovat svoje ciele. To bol pripad
aj vyberového konania na poziciu staZistu
v FIP, kde vyberovy proces nie je naozaj
jednoduchy a stretavate sa s konkurenciou
vysoko motivovanych fudi z celého sveta.
Preto uz len skusenost so samotnym vybe-
rovym konanim vas posunie vpred a o to
viac si budete vazit, ked si vyberu prave
vas. To bol na velké Stastie a poriadnu
davku pripravenosti aj moj pripad, kedy mi
jedna diho o¢akévana odpoved pomysel-
ne zbalila kufor do Holandska, do mesta
Haag, kde okrem inych vyznamnych me-
dzinarodnych institucii sidli aj samotné FIP.

Medzinarodné pracovné prostre-
die a spojenie s celym svetom
® Mozno sa pytate, ako funguju podobné

ee0000000000000000000

organizacie a ¢i su v ich stalych
Strukturach zamestnani len
[udia s farmaceutickym vzde-
lanim alebo aj ini profesionali.
Po mojom prichode som zistila,
Ze stalymi zamestnancami nie
su len farmaceuti, ale aj eko-
némovia, manazéri, ¢i ludia
s marketingovym vzdelanim
zodpovedni za plynuly chod federécie.
Mojou hlavnou ulohou bolo asistovat pri
praci Project Manager/Policy Advisor FIP,
¢o bola naozaj obrovska skusenost. Denny
kontakt s odbornikmi z celého sveta od Ja-
ponska, po Latinski Ameriku a vzajomna
spolupraca na jednotlivych projektoch mi
ukazali diverzitu, ktoru tento svet v ramci
farmacie ponuka. Bolo naozaj zaujimavé
sledovat toto jedine¢né prepojenie medzi
profesionalmi, ktori sa navzajom reSpektu-
ju, vymienaju si cenné skusenosti z réznych
oblasti farmacie a spolupracuju na rozvoji
farmécie. Okrem toho, som mala moznost
okusit pracu FIP na medzinarodnej pode
a ako farmaceut mézem hrdo vyzdvihnut,
Ze vdaka FIP farmaceuti nie su prehliadnuti
na medzinarodnych férach a ani na zasad-
nutiach WHO, kde pravidelne dorucuju
oficiélne vyhlasenia v mene farmaceutov.

Stazista ako rovnocenny ¢len
pracovného kolektivu

m V medzinarodnom pracovnom kolektive,
akym bol aj ten v FIP, si nazory kazdého
¢lena vazia a posudzuju ich rovnocenne.
Mladého ¢Eloveka s minimalnymi skuse-
nostami vitali s otvorenou narucou, lebo
prave takyto ludia im prina$aju mnoho

inovativnych rieSeni a ndpadov. Stazistov
z celého sveta preto hostia na pravidelnej
baze a vnimaju ich ako pomoc, nie ako
pritaz. Tento pristup bol naozaj motivujuci
a ked dostanete viacero kompetencii, Ci
moznosti prejavit svoj osobny nazor, na-
skytne sa vam jedine¢na osobnostna aj
pracovna skusenost, z ktorej si mbzete
odniest naozaj vela.

Spolocna vasen — farmacia
m Osobne by som takuto stédz odporudi-
la vSetkym, ktorych laka medzinarodné
pracovné prostredie a globalny pohlad
na profesiu farmaceuta. V dneSnom kon-
fliktmi zmietanom svete je velmi poteSuju-
ce vidiet, Ze aj napriek rozdielnej kulture,
vierovyznaniu, Ci farbe pleti spolu dokazu
[udia, ktori zdielaju spolo¢nu vasen pre
farmaciu, spolupracovat a tym zlepSovat
globaine zdravie. Myslim si, Zze aj na Slo-
vensku mame v nasich radoch vela Sikov-
nych mladych farmaceutov ¢i skusenych
odbornikov, ktori by mohli byt rovnocenny-
mi partnermi v medzinarodnych diskusiach,
preto by sme sa nemali bat byt aktivny aj
za nasimi hranicami.
| Viac informécii o FIP najdete na:
www.fip.org

Rotnik XXIll. « Gislo 05 = maj 2018 | 5 3
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AUTOR: Mgr. Alexandra Pechova

Regulacia verzus liberalizacia v lekarenstve:
FRANCUZSKO vs. SLOVENSKO

Navsteva francuzskych Studentov z Farmaceutickej
fakulty, Dijon, Univerzity Burgundy na Farmaceutickej fa-
kulte Univerzity Komenského v Bratislave, opét otvorila
tému regulacie a liberalizacie lekarenstva.

B Vo Francuzsku platia obmedzenia vlastnictva lekarni, maji-
tefom lekarne méze byt len lekarnik = odbornik na lieky. Fran-
cuzsko sa moze pochvalit aj regulaciou v lekarenstve, kde
platia demografické kritéria pre vznik novych lekarni (1 lekaren
na 2 500 — 3 000 obyvatelov). Rovnako tu platia aj geografické
kritérid, pretoze podia Kédexu verejného zdravia méze vo Fran-
cuzsku vzniknut lekaren najmenej 100 m od nemochnice alebo
iného zdravotnickeho zariadenia.

B Realita slovenského lekarmictva je vSak diametralne odlisna
vinou liberalizacie, ktora zasiahla slovenské lekarnictvo v roku

Francuzski Studenti z Dijon
na Farmaceutickej fakulte
v Bratislave

AUTOR:

doc. Mgr. Martina Hrcka
Dubnickova, PhD.
Prodekanka

pre vedecko-vyskumnu ¢innost,
zahrani¢né styky a doktorandské
studium, FaF UK, Bratislava

Skupina 34 Studentov z Farmaceutickej fakulty, Dijon,
Univerzita Burgundy - Francuizsko navstivila 26. marca 2018
Farmaceuticku fakultu UK v Bratislave (FaF UK). Studenti
prevazne piateho roc¢nika Studia Farmacie si spolu s tromi
pedagdégmi naplanovali Univerzitny propagacny projekt
2017/2018, ktory riesi Studentsky spolok Junior Est Service
Santé, Dijon. Tento projekt organizovali v diioch 21. do 28.
marca 2018 formou vyucbového vyletu vo Viedni (Rakusko)
a v Bratislave (Slovensko) s cielom Studovat nas a rakusky
farmaceuticky systém a nasledne o tejto téme pre oblast
farmacie organizovat konferenciu na Univerzite v Dijone
® \/yber naSej univerzity bol realizovany na zéklade odporuca-
nia Slovenského spolku Studentov farméacie z Bratislavy, ktory
pomocou programu Students” Exchange Progamme realizuje
farmacie podobnym spsobom.

B Program na fakulte za¢al prednaskou a naslednou diskusiou

B4 | rotnik xxil. « ¢islo 05 « m4j 2018

2004. O tu sa postaral vtedajsi minister zdravotnictva Rudolf
Zajac. Dosledkom Zajacovej novely zakona €. 140/1998 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach, ktord schvalila NR SR
27. oktdbra 2004 sa slovenské lekarenstvo dostalo do rozpo-
ruplného stavu. Za su¢asného pravneho stavu, v pripade, ze
drzitelom povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
je laik — lekaren = zdravotnicke zariadenie a aj lieky vlastni nele-
karnik. Tymto ¢asto dochadza k obmedzovaniu nezavislosti lekar-
nikov — odbornych zastupcov pri vykone ich povolania, ktorych
ako zamestnancov vlastnici lekarni — zamestnavatelia nabadaju
resp. nutia k nakladaniu s liekmi spésobom, ktory je nezriedka
v rozpore so zakonom o liekoch a s poZiadavkami spravnej le-
kérenskej praxe. Tato legislativna Uprava ignoruje odporuéania
Rady Eurdpy a Valného zhromazdenia Zvézu lekérnikov EU.

na tému Zdravotny systém a Farmaceuticky trh na Slovensku,
ktoru predniesol doc. PharmDr. Tomas Tesar, PhD., MBA, MSc.
(HTA) veduci Katedry organizacie a riadenia farmécie FaF UK.
Po prednaske s aktivnou diskusiou nasledovala diskusia s ve-
denim fakulty v zastipeni dekana fakulty prof. PharmDr. Pavia
Mucajiho, PhD. a prodekanky pre vedecko-vyskumnu ¢innost,
zahrani¢né styky a doktorandské Studium doc. Mgr. Martinou
Hréka Dubnic¢kovou, PhD. na tému edukacného vzdelavania,
vedeckého vyskumu a zahrani¢nych mobilit na Farmaceutickej
fakulte UK v Bratislave. Nasledne sa program zavrsil kratkou
prezentaciou priestorov fakulty, ktoré si Studenti s velkym za-
ujmom prezreli a pokracovali v dalSom svojom planovanom
programe Univerzitného propagacného projektu 2017/2018.

B Po aktivnych diskusiach sa obe fakulty dohodli o rozvoji
vzajomnej vedeckej spoluprace a planuju pristupit k bilaterainej
dohode medzi oboma fakultami/univerzitami o realizacii spo-
lo€nych eurdpskych aktivit v oblasti vzdelavania vo farmécii.
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N memoriam

doc. RNDr. PhMr. Milan Lehky, CSc

Slovenska farmaceutickd spolocnost (SFS) s hibokym zarmutkom v srdci oznamuje, Ze 25. 4. 2018
nas navzdy opustil doc. RNDr. PhMr. Milan Lehky, CSc., Cestny ¢len SFS a lauredt Weberovej ceny SFS.
Zosnuly kolega bol aktivny vo vychovno-vzdeldvacej, vedecko-vyskumnej a organizatorskej cinnosti
vo farmacii. Vo vetkych tychto oblastiach dosiahol vyznamné vysledky, ktoré sa stali trvalou sicastou
farmaceutickych vied.

Cest jeho skvelej pamiatke.

Drh.c., prof. RNDr. Jozef Cizmdrik, PhD.

prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti,

= Patril medzi poprednych predstavitelov slo-
venského lekdrenstva a bol prvym vediicim
Katedry lekarenstva Fakulty zdravotnickych
Specializacnych $tidii SZU. Profesiondlnu
drahu zacal doc. Lehky po ukonceni stidia
farmdcie v roku 1953 v narodnom podniku
Slovakofarma ako veduci klinického oddelenia.
V rokoch 1956 - 1958 pracoval v Laboratdriu
pre kontrolu lieciv podniku Medika a v odde-
leni pripravy sterilnych liekov nemocnicnej
lekdrne Statnej nemocnice v Bratislave. Kva-
lifikacné atestdcie vysSieho stupiia, urcené
predovsetkym pre vedicich lekdrnikov, zacal
realizovat v roku 1971, nasledovali nadstav-
bové atesticie v odbore organizacia a riadenie
farmacie (1973), v odbore farmakodynamika,
neskor v odbore farmakoldgia a toxikoldgia
lieciv (1975), v odbore veterindrna farmacia
(1983), galenicka farmacia (1984), v odbore kli-
nickd farmdcia (1985) a liecivé rastliny (1986).
Tieto boli urcené pre vedicich oddeleni lekarni.
Vznikom katedry sa doc. Lehky sucasne stal
veddcim jej vyucbovej zdkladne, lekdrne NsP
akad. L. Dérera. V polovici 70. rokov minulého
storocia v pregradudlnom $tudiu farmaceutov
av dalsom vzdeldvani lekarnikov presadzoval
novt orientdciu lekdrenstva - klinickd farma-
ciu, ktord sa stala Specializa¢nym odborom
farmaceutov a vyucovacim predmetom, ktory
zacal prednasat na Farmaceutickej fakulte UK.
= Docent Lehky bol hlavnym odbornikom mi-
nisterstva zdravotnictva pre odbor lekdrenstvo,
¢lenom liekopisnej komisie, Vedeckej rady mi-
nisterstva zdravotnictva, ¢lenom vedeckych rad
vtedajSieho Institttu pre dalsie vzdeldvanie le-
karov a farmaceutov a Farmaceutickej fakulty
UK, ¢lenom odborovej rady pre $tudijny odbor
vSeobecnd farmdcia ministerstva $kolstva,
¢lenom sekcie pre vedecki a odbornu litera-
turu Slovenského literdarneho fondu, ¢lenom
zboru pre pestovanie a zber liecivych rastlin pri

ministerstve zdravotnictva,
¢lenom vedeckého poradné-
ho zboru Stdtneho tstavu
pre kontrolu lieciv a ¢lenom
redakénej rady casopisu Far-
maceuticky obzor.

m Zdsluhou doc. Lehkého
vznikla v roku 1970, v ramci
Slovenskej farmaceutickej
spolo¢nosti, Lekdrnickd

4 Z XXXI. Lekamickych dni v Castej Papiernicke 26. 5. - 28. 5. 2005
na pocest 80. jubilea pana docenta RNDr. PhMr. Milana Lehkého, CSc

sekcia, ktorej predsedom
bol vyse 20 rokov.
=V roku 1959 inicioval zaloZenie farmaceutickej
kniZnej edicie, neskor nazvanej po A. Raimano-
vi, v ktorej vychddzali siborné knizné publika-
cie Materia pharmaceutica.
m Po odchode do dochodku (01. 10. 1990) zriadil
vroku 1992 vydavatelstvo zdravotnickej literatd-
ry Herba spol. s .., ktoré vydava Malu lekarsku
kniznicu, Velku lekdrsku kniznicu - Dieskovi
ediciu a Farmaceuticku kniZnicu. Doteraz bolo
vydanych 50 kniZnych publikacii. Vydavatelstvo
bolo Ministerstvom zdravotnictva SR poverené
vyddvanim Slovenského liekopisu a Slovenského
farmaceutického kodexu a prevzalo vyddvanie
¢asopisov Lekarsky obzor, Farmaceuticky obzor
a Nage liecivé rastliny
= Docentovi Lehkému bolo za jeho ¢innost
udelenych viacero vyznamenani: medaila J. B.
Guota, Pamatnd plaketa za zdsluhy o postgra-
dudlnu vychovu lekdrov a farmaceutov, Webero-
vamedaila (cena Slovenskej farmaceutickej spo-
lo¢nosti za pedagogickd, vychovno-vzdelavaciu
a vedecko-vyskumni pracu), Pamatnd medaila
k 50. vyrociu vzniku Farmaceutickej fakulty UK,
medaila PhMr. V. J. Zuffu. Bol Cestnym ¢lenom
Ceskoslovenskej farmaceutickej spolocnosti
a Cestnym clenom Slovenskej farmaceutickej
spolocnosti.

autor: doc. RNDr. Silvia Szticsovd, CSc.

(prevzaté z www.szu.sk)

= Doc. RNDr. Milan Lehky, CSc., bol zakladate-
lom ,Lekdrnickej sekcie Slovenskej farmaceu-
tickej spolocnosti”, ktord vznikla 3. 3. 1970 ako
vysledok snaZenia sa o $pecializovant ¢innost
vo farmdcii. Lekdrenstvo v 70. tych rokoch
predstavovalo samostatni $pecializac¢nu Cin-
nost v zjednotenom zdravotnictve. Ich cielom
bolo zabezpecit zdsobovanie obyvatelstva liekmi,
zdravotnickymi pomockami. Ttto liecebno-pre-
ventivnu Glohu moZeme splnif len vtedy, ked
budeme poznat nielen sortiment HVLP a indivi-
dudlnu pripravu lieciv, ale ked budeme poznat
LJosud” ucinnej latky od jeho uvolnenia sa z lie-
kovej formy aZ po jeho terapeuticki hodnotu.
Zalozil tradiciu lekdrnickych dni, na ktorych sa
budi kazdorocne publikovat vysledky dosiah-
nuté v lekdrenstve a ktoré by sa takto mohli stat
milnikmi vyvoja nasho lekdrenstva. V roku 1971
vybor lekdrnickej sekcie spoluorganizoval L. zjazd
Slovenskej farmaceutickej spolocnosti vo Vyso-
kych Tatrdch-Smokovci. I. LEKARNICKE DNT
boli 27.-28. aprila v Leviciach v hoteli Rozkvet
na tému : Socialistickd racionalizacia a vystavba
lekarn{ na Slovensku. Dnes sa uz konaju XLIV.
Lekdrnické dni SFS, ktoré maju hlavnd tému:
Moznosti ovplyvnenia endokrinnych portich
liekmi v ditoch 21.- 23. 6. 2018 na Donovaloch
v hoteli Residence. Takto si spominam na pana
docenta.

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekovd, CSc.
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sudoku Ccasopisu Lekarnik a spolocnosti VEGAVIT s. 1. 0.
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8 4 9 e o o Prirodné produkty najvy$Sej kvality a Cistoty — bezlepkové, 100 %
rastlinného povodu (vo vegénskej kvalite), vyrobené zo starostlivo kontro-
2 3 lovanych surovin, bez sladidiel, farbiv a konzervaénych latok. Neobsahuij:

mlieéne zlozky, vajcia, kvasnice, kukuricu, pSenicu, lepok, ani Zelatinu.

2 6 MATERSKE MLIEKO: predstavuje samostatny komplexny doplnok

pre podporu tvorby mlieka. Bol vyvinuty s vyuzitim najnovsich vedeckych

6 7 4 2 poznatkov ako kombindcia troch U¢innych zloZiek (senovka grécka, bene-
dikt lekarsky, moringa oleifera).

2 4 9 5 SENOVKA GRECKA: podporuje tvorbu materského mlieka podas
dojcenia a zotavenie po pdrode, pdsobi ako fyzické a mentélne tonikum,

6 8 7 o podporuje metabolizmus, napomaha traveniu, posilfiuje imunitny systém
a obranyschopnost organizmu, pomaha udrziavat' zdravi hladinu cukru

2 1 7 6 v krvi, prispieva k zdravému metabolizmu cukrov, inzulinu a tukov, v tra-

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

9 7 2 5 3 BENEDIKT LEKARSKY: pomaha zvy$ovat tvorbu materského
mlieka v obdobi doj¢enia, podporuje travenie, zvySuje chut do jedla,
prispieva k normalnej funkcii revného traktu, upokojuje pri Stekleni v krku,

2 1 9 pouziva sa pri zachripnuti a poméaha ulah&ovat dychanie.

www.vegavit.sk

SUDOKU so spolo¢nostou VEGAVIT s. r. o.
1 4 9 e o o V/yrieSte sudoku a poSlite nam vylistené ¢isla zo Zitych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 31. 05. 2018. Mozno to budete Vy, komu
7 5 6 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-mailova adresa.

e o o Ak ste vo aprilovom vydani ¢asopisu Lekarnik sitazili so spolocnos-
3 6 2 4 tou VEGAVIT s.r.0., vylistenim sudoku ste dospeli k takémuto vysledku:
3691 — 7392 — 3918. Z (spesnych lustitelov sme vyZrebovali:
7 8 5 9 ® Helena Ondrusova, NUTPCHaHCH, Ustavna lekaren, VySné Hagy
® PharmDr. Zuzana Téthova, Lekéren Lacrimula, Stirovo
4 8 5 ® Mgr. Andrea Petergacova, Lekarei Polipharma, Roziiava
Vyhercom gratulujeme.
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Prof. RNDr.
Milan Melnik, DrScz

Honorabiles, vaZeny pan profesor,

dovolte mi, aby som Vim menom Slovenskej farmaceutickej spolocnosti (SFS), ale i vo svojom mene, ako nd$mu
Cestnému clenovi SFS, srdecne zablahoZelal k VASmu vyznamnému jubileu - 80 rokov.

Ocefiujeme to, Ze po promacii na FaF UK v Bratislave v roku 1962, ste sa rozhodli pre drahu vysokoskolského ucitela
a zacal sa Specializovat na anorganicku chémiu, v ktorej Vasa systematickd vychovno-vzdeldvacia a vedecko-vyskumna
¢innost logicky prerdstla do bioanorganickej chémie.

Patrim medzi tych, ktori systematicky sleduju a analyzuju Vasu vedecko-vyskumnt ¢innost, v ktorej ste sa zamerali
na riesenie zasadnych problémov koordinacnych zlicenin medi a zinku, u ktorych ste prepracovali ich projekciu, pripravu,
izoldciu, identifikdciu, popisali ich fyzikdlno-chemické vlastnosti a viaceré biologické a farmakologické ucinky. Velmi
uzndvané a citované su Vase prace, v ktorych ste prestudovali vztah medzi vzdgjomnym vplyvom ligandov a oxido-reduk-
¢nymi vlastnostami dvojmocnej medi v komplexoch, urcenia zvislosti medzi dlzkou vizieb medzi medou a ligandami,
distornej izomérie medi, plasticity koordina¢ného polyédra alebo kvantovo-chemickych aspektov pri riesent elektrénovej
struktury, reaktivity a elektrovolubility medi v komplexoch a stereochemickych aspektov medi v redoxnych procesoch.
Na zaklade tychto $tudii a z nich vyplyvajtcich vysledkov ste sa zaradili medzi zakladatelov bioanorganickej chémie
v CSR a na Slovensku.

Ked som analyzoval Vase doterajsie vysledky, zistil som, Ze svojou cielavedomou a systematickou prdcou ste medzi
farmaceutmi ziskali niekol'ko prvenstiev. Mate najvacsi pocet publikovanych vedeckych prac v CC, s najvacsim ohlasom
v SCI indexe, posobili ste na prednaskovych pobytoch na 75 univerzitach, ste nositefom Radu L. Stira I1. triedy za chémiu,
Vedeckd osobnost sveta, titul a hodnost udelend univerzitou Cambridge vo Velkej Britdnii a prakticky vsetkych oceneni
farmaceutickej a chemickej spolocnosti. Uprimne Vam k tomuto srdecne gratulujeme. Svojou vichovno-vzdelavacou,
vedecko-vyskumnou a organizatorskou ¢innostou ste vzorom pre mladd generaciu farmaceutov a chemikov.

Vazeny pan profesor, dovolte mi, aby som Vim zaZelal vela dobrého a pevného zdravia, energie do dalSej ¢innosti
a radosti z doterajSej dobre vykonanej prace.

Ad multos annos, magister noster.
Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.,
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SPIS — kraj s &arokrasnou priro-
dou, nadhernymi zakutiami, bohatou
historiou. Jeho Zivot sa skladal z pri-
behov a osudov tych, ktori tvorili jeho
sucast — ¢i uz islo o jednoduchého rol-
nika, alebo umelca, pripadne lekara, Ci
lekarnika. Boli to [udia, ktori svojimi skut-
kami, postojmi, vysledkami prace tvorili
sucast toho, omu hovorime ZIVOT.

Leo Her

lekarnik v Ki

Vyznamny historik farmacie na Slovensku RNDr. Anton Bar-
tunek na zaklade studia dejin farmacie dospel k faktu: ,,Zasadnu
Ulohu v oblasti lieCitelstva zohral v Eurdpe, a teda aj na nasom
uzemi rdd benediktinov zaloZeny v roku 529 na Monte Cassino
Benediktom z Nursie. Po jeho zaloZeni vznikli na eurdpskom
kontinente stovky benediktinskych kldstorov, v ktorych boli po-
loZené zaklady starostlivosti o zdravie. Starostlivost o chorych
stala nad vSetkymi ostatnymi povinnostami benediktinskych
mnichov. V ¢asoch od 10. storocia do polovice 15. storocia
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L DEjINY
SLOVENSKEHO
' "TEKARNICTVA

SOVEeNsSkeno lekarnictva

Mgr. Erika Cintulova
Mulzeum v Kezmarku

marku (1.t

—e e s
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vzniklo na Slovensku najmenej 19 benediktinskych kldstorov.
Na ich pésobeni treba ocenit predovsetkym to, Ze sa zaoberali
nielen liecenim chorych, ale aj farmaceutickou ¢innostou. Okrem
benediktinov sa vysokohumannej ¢innosti venovali kartuziani,
kamalduli, milosrani bratia, jezuiti aj reholné sestry alZbetinky.“!

Uroveri zdravotnickej starostlivosti a s tym stvisiaca osveta
bola na Spisi od davnej minulosti velmi slaba. Cell situéaciu
zhorSovali aj epidémie, ktoré v hojnom pocte zasiahli izemia Ra-
kuska a Uhorska od 17. do 19. storocia. Zaostavajuca hygienicka




propaganda, nepostacujuca legislativa a slaba institu-
cionalna zakladna zdravotnictva v Uhorsku, nedostatok
kvalifikovaného zdravotnickeho personalu, vyvolali
v spolo¢nosti aktivity, smerujuce k vytvoreniu stavov-
skej organizacie, ktora by bola schopna riesit tieto
problémy na réznych stuprioch riadenia spoloénosti. Je
potesitelné, ze aj v regione Kezmarku sa zrodila jedna
vyznamna aktivita, smerujuca k zvySeniu zdravotnej
starostlivosti v tomto regione.

Z iniciativy kezmarského lekara MUDr. Gregora
Tatrayho ml. a skupiny spiSskych lekarov vznikol
na Spisi Spolok spiSskych lekarov a lekarnikov. Sta-
novy spolku boli schvalené 29. oktébra 1867 prave
v Kezmarku. Ulohou spolku bolo $irit zdravotnicku
osvetu v regione, podporovat odborny rast svojich
¢lenov prostrednictvom odbornych konferencii,
tzv. ,lekarskych zjazdov,” z ktorych prednasky boli nasledne
publikované v ro¢enkach spolku, propagovat najnovsie me-
dicinske technoldgie a postupy, demonstrovat nové lekarske
nastroje a pristroje, informovat o stave zdravotnictva Spis-
skej zupy, organizovat zbierky na zalozenie sanatdria, atd.
Spolok bol aj iniciatorom zriadenia ministerstva zdravotnic-
tva v Uhorsku. Vyznamnym ¢lenom spolku bol aj nas prvy
rontgenoldg v Uhorsku, prvy docent a profesor réntgenologie
v Uhorsku a zakladatel nového vedného odboru — radiologie,
MUDr. Vojtech Alexander z Kezmarku. NajplodnejSie obdobie
zazil spolok na prelome 19. a 20. storo€ia. Vdaka jeho finanénej
pomoci si MUDr. Alexander v roku 1897 zakupil jeden z prvych
tovarensky vyrobenych réntgenovych pristrojov firmy Reiniger
Gebert und Schall v Erlangene, ktory sa v su¢asnosti nachadza
v expozicii Mizea v Kezmarku ako unikat.

Nedostatok lekérov a zdravotnych pracovnikov bol vyrazny
este aj v prvych desatrociach 20. storo¢ia. Ani postupné pribuda-
nie lekarov od 2. polovice 19. storocia — povacsine absolventov
budapestianskej univerzity, v mensej miere aj viedenskej a od
80. rokov aj absolventov Karlovej univerzity v Prahe nestacil
pokryvat potreby spolo¢nosti. Vyznamny podiel na zdravotnej
starostlivosti mali aj lekarne. V 50. rokoch 19. storocia bolo
na Slovensku priblizne 120 lekarni. Postupne sa ich pocet
zvySoval. Siet lekarni vSak nebola rovnomerna. Vacsina z nich
bola v mestach, vo va¢sich mestach sa nachadzali aj viaceré.
AZ od 90. rokov 19. storo€ia sa zacali zriadovat lekarne aj vo
vacsich obciach a okresoch, kde dovtedy chybali, ako to bolo
v severnej a vychodnej oblasti Slovenska.?

Medzi lekarmi a lekarnikmi minulych storo¢i nebolo mozné
robit rozdiely. Mnohi lekari si sami pripravovali lieky, napriklad
Dr. Fischer z Kezmarku zacal pouZzivat v praxi 15 novych pri-
pravkov. Lekarom a lekarnikom v jednej osobe bol aj frater
Cyprian. Z histérie pozname uz z 2. polovice 16. storocia le-
vocského lekarnika ElidSa Weitha, ktory nielen pripravoval
lieky, ale ich aj pacientom sam predpisoval. Tato situécia bola
désledkom absencie lekarov. Medzi spi§skymi lekarnikmi vynika
PhMr. Aurel Scherfel, ktory pracoval vo svojom rodnom meste
Poprad — Velkej. Vyznal sa v botanike i chémii.?

= 4 Zlava: Bratia Rudolf Herz a Ladislav Herz s autorkou prispevku Mgr. Erikou Gintulovou
a RNDr. Antonom Bartunekom

4 Clensky preukaz L. Herza, vydany Lekarnickou komorou v Bratislave.

Kezmarok mal tiez jedného vyznamného lekarnika — bol
nim Leo Herz. Lekarnik Leo Herz* sa narodil v KeZmarku
29. 11. 1908 v rodine obchodnika ako najmladsi z deti. Jeho otec
ako obchodnik nebol Uspesny, skor sa venoval nabozenskym
zalezitostiam ako pomocnik rabina. Leo mal troch strodencov
— dve sestry a brata, ktory vyStudoval medicinu v Bratislave
a v Budapesti. Leov brat ako absolvent 3 semestrov mediciny
sa prihlasil aj do armady pocas 1. svetovej vojny. V medzivoj-
novom obdobi pracoval v SpiSskej Belej a v Jurgove a pocas
2. svetovej vojny bol deportovany do koncentraéného tabora
v Rawensbricku, ktory preZil, ale asi rok po vojne zomrel.

Leo Herz navstevoval prvé Styri roky madarsku fudovu Skolu.
V $tudiu pokracoval od 4. triedy na nemeckom gymnaziu v Kez-
marku, kde aj zmaturoval. Vo svojich spomienkach sa hrdil tym,
ze ho ucil aj Juraj Hronec. Pocas Studia vypoméhal v obchode
u svojho otca. Jeho snom v&ak bolo pracovat v lekami.5 Uspesne
preto absolvoval zavere¢né Statne tirocinalne skusky na Sloven-
skej praktikantskej Skole v Bratislave, na zaklade ktorych sa mo-
hol prihlasit na Stadium farmacie v Prahe na Karlovej univerzite
(2 roky), kde navstevoval aj prednasky pre medikov. Medicina ho
velmi lakala, ale z finanénych dévodov ju nemohol absolvovat,

1. https://www.aktuality.sk/clanok/443092/zdravie-z-klastorov-najslavnejsie-lekarne-u-nas-viedli-jezuiti/.
2. In: AndrejKutarfia, Eugen Vilcek: Priekopnik rontgenologie univ. Prof. MUDr. Vojtech Alexander, Okresné osvetové stredisko v Poprade s povolenim ONV - odboru kulttry v Poprade, 1984, 5.30.
3. In: Andrej Kutarfia, Eugen Viliek: Priekopnik rontgenologie univ. Prof. MUDT. Vojtech Alexander, Okresné osvetové stredisko v Poprade s povolenim ONV - odboru kultdry v Poprade, 1984, 5.38.

4. Spracované na zaklade informacif od syna Rudolfa Herza a z jeho sukromného archivu.

5. Pozn.: V Galicii bol farmaceuticky zakon schvaleny v roku 1906 a vypracovany po vzore rakuskych pravnych predpisov. Pravny stav bol teda rovnaky pre lekdrne po obidvoch stranach
slovensko - polskej hranice, ktord predstavovala vnatornd hranicu rakusko-uhorskeého cisarstva.
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kedZe Studium farmacie trvalo kratSie, ako Studium mediciny.
Aj vo veku 38 rokov sa netaijil tym, ze by chcel medicinu Studo-
vat, aj dialkovo, ale tento sen sa mu nikdy nesplinil.

Po skonceni univerzity pracoval na réznych miestach na Slo-
vensku — na Orave, v Ziline, vo Vyhniach, az nakoniec skongil
v KeZzmarku a jeho okoli (Lubica a SpiSska Bela). Na zaklade
zachovaného potvrdenia o ,dobe Ucinkovania v lekarnickom
povolani™® sa méZeme doditat, Ze svoju prax zacal v Kezmarku
u lekéarnika Juliusa Kornhausera — majitela lekarne U uhor-
skej koruny. V tejto lekarni pracoval od 1. septembra 1926
do 30. aprila 1928. Od roku 1928 do roku 1933 pracoval v Spis-
skej Belej, v Poprade, v Ziline, v Tatranskej Lomnici, v Banskej
Stiavnici, v Spisskej Starej Vsi. V roku 1933 sa vracia do Kez-
marku. Od 01. aprila 1933 do 17. oktébra 1944 (139 mesiacov
a 5 dni) pracoval u lekarnika Mr. PH. Gabriela Szenczyho
v lekarni U zlatého jelena. !

Otvorit si vlastnu lekareri uz v 30. rokoch bol problém, kedze
na prevadzkovanie lekarni boli velmi prisne pravidléa — existovali
limity, ktoré urovali, kolko lekarni mohlo byt v meste. V tomto
obdobi v Kezmarku fungovali dve lekarne: lekaren, ktort viastnil
Szenczi (U zlatého jelefia) a lekaren vo vlastnictve Kornhausera
(U uhorskej koruny). ISlo o raritu, kedze tieto dve lekarne sa
nachadzali vedla seba (lekarne v tom ¢ase mohli byt od seba
vzdialené minimalne 500 metrov).

V auguste 1933 sa ozenil s Alzbetou, rod. Davidova
(*4. 10. 1909 — t 8. 1. 1983). Jeho manzelka mala ukonéenu
Obchodnu dievéensku skolu v Kezmarku, jej otec viastnil restau-
raciu v Kezmarku (oproti redute, sii¢asna predajiia T —mobile).
Pred tym sluzil ako uhorsky Zandar a isty ¢as bol aj osobnym
strazcom cisarovnej Sissi pri jej pobyte v Bardejovskych ku-
peloch. Strazil dokonca aj knieza Hohenlohe..

Druha svetova vojna krutym spésobom zasiahla do zivota
miliénov fudi. V Kezmarku sa vzajomna tolerancia a spolupat-
riénost medzi obyvatelmi réznych narodnosti zacala vytracat.

SLLLR =-r-!“i |
dad g ddaay

4 Zaber z natacania filmu o Leovi Herzovi v expozicii na Kezmarskom hrade
— v popredi znamy rezisér Juraj Herz, ktory bol velkou osobnostou doma-
cej a Ceskej kinematografie. Znamy rezisér a herec zomrel 9. aprila 2018
vo veku 83 rokov.

e L

6. 7. 8. Sikromny archiv Rudolfa Herza.

Rasova nendvist sa pomaly zac¢ina dostévat do popredia v kaz-
dej oblasti zivota spolo¢nosti. Na jeseri v roku 1938 boli vSetci
Zidia vylugeni z mestského zastupitelstva. 18. aprila 1939
vyslo viadne nariadenie o vymedzeni pojmu Zid a zaroven boli
presne uréené kvéty, kolko Zidov méze pracovat v jednotlivych
profesiach. Vladne nariadenie z 24. aprila 1939 urcilo vylu-
enie Zidov z verejnych sluZieb, a tak k 1. januéaru 1940 boli
prepusteni vetci Statni zamestnanci. Dal$ie viadne nariadenie
z 26. juna 1939 urdilo vylugenie Zidov z prav prevadzkovat
verejné lekarne a taktiez bolo uréené, kolko Zidov méze praco-
vat v lekarnach. A tak po vypuknuti 2. svetovej vojny nezostal
v Kezmarku ziadny lekarnik.

Zadalo sa dramatické prenasledovanie Zidov. 31. marca
1939 bol zo sluzby Zelezni¢ného lekara prepusteny MUDr.
Ernest Teichner. 29. decembra 1939 bola zhabana lekaren
PhMr. Juliusovi Kornhauserovi — prevzal ju PhMr. Pavol Ne-
upaver zo SpiSskej Belej.

Na zaklade dvoch zachovanych Ziadosti od Mr. Gabriela
Szenczyho, ktoré adresoval Ministerstvu vnitra ziadal o predi-
zenie pracovného povolenia pre Lea Herza. Jeden dokument
je z 29. XI. 1941 a druhy z 1. jula 19427 V kazdom z tychto
dokumentov je na viacerych miestach zdérazrované, ze ide
o Zida: ,Odmena pre Zida... Do préce je Zid zaradeny..., atd.“
V tomto obdobi — v roku 1941 schvalil slovensky parlament
tzv. Zidovsky kédex — Nariadenie zo diia 9. septembra 1941
o0 pravnom postaveni Zidov. Kédex mal 270 paragrafov, ktoré
okrem iného stanovili nespdsobilost Zidov k vykonu na lekar-
nickd prax a kuvlastnictvu lekarni.

Spustila sa lavina hromadnych deportécii Zidov. Mnohi
hladali unik pred istou smrtou konvertovanim ku evanjelickej
cirkvi. V matrike narodenych ev. a. v. cirkvi v KeZmarku z roku
1944 nachddzame aj meno Ph.Mr.Lea Herza (zvézok I. str. 18,
b. €. 122). Aj ked bola rodine Lea Herza do¢asne vybave-
né vynimka z odsunu do koncentra¢ného tabora, rodina
bola aj pokrstend, po vypuknuti SNP — 19. oktébra 1944
— skonCil Leo Herz s manzelkou a maloletym synom Jura-
jom — teraj§im znamym rezisérom — v réznych koncentrac-
nych taboroch — Rawensbrick, Wobbelin. Zo zaciatku boli
zadrziavany pri Kezmarskom hrade® cca 3 tyzdne, potom
boli odvle¢eny do Oswien¢imu a odtial dalej do Nemecka.
Internaciu v koncentra¢nych taboroch ako zazrakom prezili
a vSetci sa po skonceni vojny stretli v Kezmarku.

Lea Herza oslobodili 2. maja 1945 v koncentra¢nom ta-
bore v Ravensbriicku americki vojaci. Niekolko mesiacov
stravil v nemocnici v Ludwigluste, o ¢om sa zachovali aj
pramenné dokumenty. Tu v nemocnici videl u Ameri¢anov
Penicilin'°. Domov sa vratil az 9. 9. 1945. Po mesiaci Ameri-
&ania opustili Ludwigslust, po nich prigli Angli¢ania, nakoniec
mesto obsadili Rusi.

POUZITA LITERATURA
1. https://www.aktuality.sk/clanok/443092/zdravie-z-klastorov-najslavnejsie-lekarne-u-nas-viedli-jezuiti/.
2. KUTARNA, Andrej - VILCEK, Eugen a kol.: Priekopnik réntgenoldgie univ. Prof. MUD. Vojtech Alexander. Poprad
1984.

9. V MUzeu v KeZmarku sa nachadza v expozicii venovanej Zidovskej komunite vysek z maru s ruéne pisanym odkazmi z budvy pri hrade, kde boli vazneni ti, ktorf boli odvleceni neskorsie

do roznych koncentracnych taborov.

10. Sulfonamidy boli predchodcami antibiotik. Tie mali pocas 2. svetovej vojny k dispozicii len Angli¢ania a neskér Americania, aj to len v obmedzenom mnozstve. Penicilin objavil Alexander
Fleming v roku 1928, ale vyrobit ho v laboratriach v dostatoénom mnoZzstve sa podarilo az na prelome rokov 1941/1942 britskym vedcom. Jeden z nich bol biochemik Ernst Boris
Cahin, nemecky Zid, ktory usiel na ostrovy pred nacistami. Penicilin zacali vo vetkom vyrabat americké a britské farmaceutické firmy pre potreby vojakov aZ v roku 1943. Po celom

svete, a teda aj do Nemecka sa rozsiril az po roku 1945.
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Unipharma - 1. slovenska lekarnicka akciova spolo€nost, Bojnice
Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, KoSice
Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy, Hradec Kralové
Trencianske muzeum, Trendin

Ceska farmaceuticka spole¢nost — Sekce dé&jin farmacie
Vychodoslovenské miazeum, KoSice — Klub dejin farmacie

Vas pozyvaju na

TRENCIN-hrad, 19.oktéber 2018
ZILINA, 20.oktober 2018

TRENCIN-hrad, 19.-20.oktéber 2018

TRENCIN-hrad, 19.-20.oktéber 2018

Tematicky zamerané na:
100. vyrocie vzniku Ceskoslovenskej republiky a ¢eskoslovenskej farmacie

RNDr. Anton Bartunek, Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie, KoSice

RNDr. Tomislav Jurik, CSc., Unipharma — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost, Bojnice
Mgr. Ladislava Valaskova, PhD., Farmaceuticka fakulta UK, Hradec Kralové

PharmDr. Ondrej Taka¢, MBA, Unipharma - 1. slovenska lekarnické akciova spolocnost, Bojnice
Mgr. Peter Martinisko, Tren¢ianske mazeum, Trencin

Prlhlasky na aktlvnu ucast na kongrese a sympoziach Z0 SR zaslelajte n]allom adres sencla@stonlme sk,
& .'-%‘ckfaa adresu ladislava. valaskova@faf cuni.cz. x .
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rarrmacia v umeni
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] 'l b : Claud v lekéarni (Pharmacie Centrale, Imaque Pharmacien de
“ME WA ' 1 Classe, Execution D'Ordonnances).
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PhDr. PaedDr.
Ursula Ambrusova, PhD.

Vychodoslovenské mizeum
v Kosiciach

Prijemny, posobivy francuzsko-taliansky film
s nazvom Kraskynoci (Les belles de nuit), v ktorom opét
ndjdeme postavu lekdrnika, bol nakriteny rezisérom
René Clairom v roku 1952. Hlavnou postavou romantickej
hudobnej komédie je mlady, chudobny ucitel hudby Claud,
ktory utekd zo svojho nudného a nezazivného realneho
Zivota do snov. V jeho snoch niet marnosti ucitelského
povolania, ktoré ho ledva uZivi, ani miesta pre Zivot v pro-
vinénom mestecku, kde ho nebavi Zit bez ldsky, rodiny,
uspechu a nadeje. Clauda rozculuje hluk z ulice ako aj
autoopravoviia, ktord sidli priamo pod jeho oknom. Tru- : |
benie 4ut a neprijemny zvuk zbijacky mu nedovolia kom- R AR hidou v Skole, dévarsikionheued A virg

! : . L a sniva. Chudobného ucitela a skladatela Clauda vo filme Krésky noci
ponovat. Chce len spat a nikdy sa nezobudit. | stvamil Gérard Philipe.
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*k Vo svojich snoch sniva o krasnych Zenach, dobyva ich srdcia, ziskava ich
lasku, je hrdinom. M4 svoje vysnivané umelecké povolanie, hra a sklada pre
vzneSenu spolo¢nost, uvadza svoj operny skvost, spieva, tancuje a chodi
pekne obleceny. Je Uspesny, Stastny a slavny skladatel. PiSu o iom noviny,
je vSetkymi obdivovany a milovany, citi sa nadherne. AvSak ked sa prebudi,
znova je len oby€ajny neuspesny uditel hudby. Priatefom zacina robit starosti,
maju o neho strach a snazia sa ho vratit do skuto¢ného sveta. Na tomto mieste
vstupuje do deja lekaren Imaque, ktora sa nachadza na hlavnom namesti \
franctizskeho mestecka a Claudov priatel lekarnik Paul. Hned ako Claud vojde | St AN AT S R AN ENIP =L N
do lekarne, lekarnik sa ho pyta: ,Co potrebujes priatelu?” Claud: , Potreboval by g?:;efgh‘oirﬁg:mom' Orientalnu krasku Leilu si'zahrala
som nieco na spanie.” Lekarnik: ,,Pockaj, dam ti prasky! Mas pravdu, poriadne - - 3

sa vyspat! A je dobre!”,...A o to mi ide!” odpovie Claud velavravne. Medzitym
uz policajt taktiez Claudov kamarat cez vyklad upozorni lekarnika, aby mu pre
istou ni¢ nedaval. Z obavy, aby si ni¢ neurobil. Lekamik: ,0, vrét mi to, ddm
ti nieco lepsie.” Claud: ,Hlavne nieco silné.” Lekarnik: ,A mas recept?” Claud:
,Nie, preéo?” Lekarnik: ,O mily, zlaty, bez receptu liek vydat nesmiem!” Claud:
»Nikde to nepoviem.” Lekarnik: ,Niekto sa to dozvie a bude z toho neprijem-
nost.” Claud: ,Na neprijemnost kaslem! Chcem iba spat.” Lekarnik: ,,Nieco
na spanie? Bez receptu? Tak dobre. NieCo ti poradim. Lahni si, zavri oci, mysli
na ovecky a pocitaj: jedna ovecka, dve ovecky a tak dalej. Daj na mria, nikto
nenapocital viac ako tristo.” Rozzureny Claud: ,Ja ti to tu rozbijem!” Lekarnik:
,O, len si posluZ, nie som majitel.” Ked nazlosteny Claud odchadza z lekérne, 4 4 &1,
lekarnik sa ho snazi udobrit: ,Pockaj, ked budes$ dobry, dam ti jednu tablet- ‘

ku, ale len jednu!” Po odchode Clauda z lekarne sa policajt pyta lekarnika: - T

,Co cheel?” Lekérnik: ,Prasky na spanie.” Policajt: , Toho som sa bél. Prehline  JREEISSIRIEICIEN il Sl EVELERE EITQUET
tubu a je koniec.” Lekarnik: ,Je to tak zI6? Rychlo za nim..” Claud je uz zo | HREEEINER NS

Zivota tak zufaly, Ze chce neustale spat. Jeden vecer neméze po tazkej veceri
zaspat. Lekarnik sa ho pyta: ,Skusil si tie ovecky?” Claud: ,,3267” Lekarnik:
,Zviastne, tak toto pocujem po prvykrat!” Claud: ,Zviastne? Daj mi tie prasky,
lebo si ma nepraj!”
*k A tak Claud zase spi a vo sne cestuje v ¢ase. Prechadza rokom 1900, stretéva
neodolatelnd Edme, v AlZirsku nadhernu Leilu, po¢as Francuzskej revollcie
krésnu Luciu. Zabludi aj do praveku, Rimskej riSe, stredoveku, do 17. storocia
medzi musketierov, do roku 1793 medzi francuzskych revolucionarov. Zapletie sa
do zivota ludi z davnych Cias a jeho sny sa premenia na no¢nu moru. Dostava
sa do problémov a Zivotného nebezpecenstva. Hrozia mu suboje, odsudenie
na smrt, gilotina. Napokon zistuje, Ze ani svet v jeho hlave nie je idealny a ze
skutoénost nie je az tak zla. Ziska si srdce susedky Susanne a dostavi sa aj

umelecky uspech. Operné divadlo v Parizi ma zaujem o jeho operu. -
Kym Claud Zije vo svojich snoch, Susanne dcéra autome-

llustracie boli pouzité z internetovych stranok: chanika sniva o laske Clauda.
http://www.cinema-francais.r/les_films/films_c/films_clair_rene/les_belles_de_nuit.htm

Claud po precitnuti zo snov zisti, Ze skutoCny zivot je tiez krasny. Ziska si srdce
Susanne a stane sa Uspesnym skladatelom.
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##s historicka budova
Stadio

V. PATEJDL, L. VACULIK

Nehré sa BAL Nehri sa SNEHULIENKA A SEDEM PRETEKAROV
19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 20.55 hod.
sobota G. PUCCINI PREMIERA SERIA Y-VIP | B, S‘LANCTKOVA'TIMRAVA/D. MAJLING P. KARVAS V. PATEJDL, L. VACULIK SERIA RT
2 m TOSCA wnckemerst | BAL P OLNOCNA OMSA SNEHULIENKA A SEDEM PRETEKAROV
pe 19.00 - 21.00 hod. 19.00 - 22.00 hod. 9.0 21 10 hod. 11.00 - 12.55 hod., 18.00 - 19.55 hod.
p—— G. PUCCINT PREMIERA SERIA OZ | H. IBSEN _ | [}
| B T
pe! 3 — 3 hod. A — 5 0d.
pondelok 5 b _— EHorvéth
4 A Foto: B. Konegny
s cuickentext s
st bPERA A BALE\T Hostovanie Cinohry SND v Osle SPAN'-E':S.KA MODINKA S
5 y s predstavenim Nad nasu silu o
streda ; JUN 2018 E. DANTE A L 19.00 - 21. goPK'I)\‘IjIELSKA HODINI,r(X r
ZODRATA Z KOZE M. RAVEL |
6 WWW.SND.SK | WWW.EUROKONTEXT.SK Al 79.30 hod. M. RAVEL, R. SATO | DAFNIS A CHLOE
Strtok B. BARTOK _ ] :Egé"r‘l‘ae"mmov‘ = R WAGNER e
7 TANECNY TRIPTYCH . Pauhofova Nehra sa ! VILY
19.00 - 21.00 hod. Foto: R Tapper | 2Bl 19.00 - 22.00 hod.
piatok B.EMAN | ZA HRANICAMI HRIECHU | L. N. TOLSTOJ PREDPREMIERA
8 1;1;;\%\ K/}l}A%/ISA%lO\QOVCI inckemes: };(?){)N A A MIER Nehra sa
! - . od. ﬂ
sobota ¢ L.N. TOLQTOJ PREMIERA S T R u D. SOSTAKOVIC rekentext
9 2 VOJNA A MIER POLI LADY MACBETH MCENSKEHO OKRESU
2 19.00 hod. 19.00 - 21.40 hod.
nedela L. N. TOLSTOJ PREMIERA ® T h H A !
ondelok |
P Nehrd sa FRAGILE & BALET SND
11 ISTROPOLITANAPROJECT.SK Foto: P. Brenkus
utorok L. N. TOLSTOJ 0.S0TH i FRAGILE & BALET SND
12 us X)(‘)J)I;‘Iﬁl A MIER gEOI:)INyO( 3%ng FRANKOVE] 19.00 - 21.20 hod.
streda G. PUCCINI J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO LSTODOLA |
13 m TOSCA wekemesis' | DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH | BACOVA ZENA Nehré sa
pe 19.00 - 21.00 hod. 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 20.40 hod.
oK V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK V. SCHULCZOVA, R. OLEKSAK @) G.PUCCINI | TRIPTYCH skt
Nehra sa RODACI LENI u (SESTRA ANGELIKA, PLAST, GIANNI SCHICCHI)
14 19.00 — 20.40 hod. 19.00 - 20.30 hod. pe 18.00 - 21.10 hod.
T K. SZYMANOWSKI wckemes | L. N. TOLSTOJ SERIANC3 | B. BJORNSON_
15 g(y%?llzlllg)o(ilEg Y;Ot)yﬁél A MIER I\)L;)\al? [}\IASU SILU SERIANCI | Nehrd sa
pe .00 - 21.30 hod. .00 hod. 19.00 hod.
sobota R. DAHL L. FELDEK O. NEDBAL
16 Nehra sa APARTMAN V HOTELI BRISTOL | NEPOLEPSENY SVATEC ! POLSKA KRV wrckemtests
= 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 21.30 hod. pera 19.0 22.10h0d.
nedela J. MASSENET (ekemexts | G. FEYDEAU . V. KLIMACEK
17 WERTHER TAK SA NA MNA PRILEPILA Z]AVENIE (HROBAROVA DCERA)
18.00 - 20.30 hod. 18.00 - 20.45 hod. 18.00 - 20.10 hod.
IS LABUTIE JAZERO - TROCHU INAK
A. Pyzhov, '-. 19.00 h Nehra sa
M. Rudenko i Vecer s Adllru‘u Vinczeovou a ,trochu inymi* hostami nielen zo SND
18 P4
oS Foto: P Brenkus J. HAVELKA A KOL. V. KLIMACEK il ¢
19 ELITY ZJAVENIE (HROBAROVA DCERA) [
L 19.00 - 21.00 hod. 19.00 — 21.10 hod. Foto: M. PopelaF
hod
streda P. 1. CAJKOVSKIJ SOFOKLES SERIANC4 | G. HAUPTMANN w ;(\)Urvmlz;\}lg\UNos Z0 SERAILU
LABUTIE JAZERO ANTIGONA PRED ZAPADOM SLNKA
20 D by 19.00 - 20.30 hod. 19.00 - 22.00 hod. S
Stvrtok B. SMETANA SERIAKB | W. SHAKESPEARE
u PREDANA NEVESTA SKROTENIE ZLEJ ZENY
Nehra sa Nehra sa
21 pe 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 21.45 hod. ] ) )
piatok Hostovanie Cinohry SND v Martine W. A. MOZART
29 Nehré sa Nehré sa s inscendciou Krotkd FQI\{I(?SZIZ% EERAILU
ope od.
sobota C. PUGNI wekemests' | G. FEYDEAU L. VYRYPAJEV
23 ESMERALDA TAK SA NA MNA PRILEPILA ILUZIE Nehré sa
19.00 - 21.50 hod. 19.00 — 21.45 hod. 19.00 - 20.40 hod.
nedela L.N. TOLSTOJ SERIANCI | B. BJORNSON G. VERDI
24 s B i };(()){)IﬁAd A MIER %A()Ig IN{-j\SU SILU SERIANC2 %%EUZ((:)(A;’?P: 7
L) 4 g 0 . 10d. opei 3 - .40 hod.
delok Y ;
P0"2905 ESW‘ . E- -I. Nehra sa Nehré sa Nehrd sa
Scénaz1 dejstva | FotolP Bvenkus
utorok B. EIFMAN ckemesi:| | W. SHAKESPEARE CH.HAMPTON W. SHAKESPEARE
26 ?QA%(OXISE;] PRO ET CONTRA RglngjzszoDo P{Hi PQ%I;OZL éo‘I{AdSEN VE(S)%LEZIZ)%NOI}FKY WINDSORSKE
hod. 19.00 - 22. od. 19.00 - 21.30 hod. 1 od
pre— B, EIFMAN wokemescs| R. DAHL . M. DOSTOJEVSKIJ
27 CA]KOVSKU PRO ET CONTRA |APARTMAN V HOTELI BRISTOL | KROTKA Nehré sa
19.00 - 21.10 hod. 19.00 - 22.00 hod. 19.00 - 20.15 hod.
trtok SOFOKLES SERIAOZ | J. LITTELL neg A.CH. ADAM
Nehré sa ANTIGONA LASKAVE BOHYNE = GISELLE
28 19.00 - 20.30 hod. 19.00 - 22.30 hod. 19.00 - 21.30
piatok W. A. MOZART J. PALARIK | ZMIERENIE ALEBO V. SCHULCZOVA, R, OLEKSAK ] VESELE PANICKY WINDSORSKE
29 DON GIOVANNI DOBRODRUZSTVO PRI OBZINKOCH |LENI E Dlu"é“‘lla D. Morova
pe 19.00 - 22.10 hod. 19.00 - 21.50 hod. 19.00 - 20.30 hod. T
sobota L. FELDEK é [P PISTANEK SERIA MO
30 Nehré sa ‘}(;((()){)SAI %(gl{\)’[IIDREVO STAL KRALOM %IX)EI%? (g())fli BABYLON e
10 O

Uzavierka programu 26. 4. 2018. Zmena programu je vyhradena

Slovenské narodné divadlo je Statna pri:

006

kultiiry SR.

Rezervécie

On-line predaj
www.snd.sk
NAVSTEVNIK.SK

+4212 204 72 289 | rezervacie@snd.sk
Rezervécie vstupeniek v pracovnych diioch od 8.00 do 16.00 hod.
AKCIA 1 + 1 vstupenka zadarmo
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tia, kolko Heda potrebuje. Je toto naozaj véetko? Caka ju este nieco iné okrem tejto mftvolnej, ®  prof. PharmDr. Jan Kyselovic, CSc.
Lekarska fakulta UK, Bratislava

malomes’glackej’ agom’e? Jedného dpa savjej kI|etI§e ObJaYI skutocny‘gemus, pnat‘el a Ia§k§ o prof. MVD. Jana Mojziovs, PhD.
z mladosti, ktory sa vdaka obetavosti inej zeny vymanil z pazurov alkoholizmu a vytvoril skutoéné Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmécie v Kosiciach
dielo. Heda uz tohto muza nemdze mat, ale nedokaze odolat tizbe znicit ho, pripravit o rozum b el el G
s 2 sy e . . Farmaceutickd fakulta UK, Bratislava
a 0 pokoj. Heda Gablerova je po Nore najznamej$ou Ibsenovou hrou, hrou o veénej nespokojnosti, e RNDr. Maria Muzkovs, PhD.
o0 neuhasitelnom sméde po vzruseni; vzruSeni, ktoré moze Eloveku priniest len balansovanie Lekdrefi Sv. kifza, Stupava
na samom okraji tragédie, sebaznicenia a Sialenstva. Ak uz nedokazeme mat pevne v rukach P

. - , A ... )’ s, o Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky — odbor farmécia
vlastny Zivot, mézeme mat v rukach aspon Zivot toho druhého a zanechat v om nezmazatelnu © doc. Pharmr. Juraj Sykora, CSc.

stopu. Nech to uz pre toho druhého dopadne akokolvek tragicky... a pre nas tiez. Ustav farmécie Lekarskej fakulty S2U

®  prof. MUDr. Peter Simko, CSc.

Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

© RNDr. Ladislav Sitani

Lekarnik, Bratislava

Graficka uprava a sadzba:

®  EvaBenkovd, Ing. arch. Marianna Faragova

¥ Cinohra opera  [iE|
SUTAZNA OTAZKA: Distribiiia
KtO sa predstavi V ro" Heddy Gab'erovej? Prostrednictvom obchodnych zdstupcov, vodicov

a postovych zasielok zabezpecuje
UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost

Svoje odpovede posielajte do 25. maja 2018 na adresu redakcie (islo vychadza do 15. difa v mesiaci
postou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk. |
K spravnej odpovedi pripiSte nazov a sidlo lekarne, v ktorej posobite. za kvalitu tovaru a sluzieb pondkanych inzerentmi.

Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Hedda Gablerova e s
dia 3. Jjuna 2018 0 18’00 v Nove] budove SND. redakcie. Vydavatel nie je zodpovedny za Gidaje a nézory autorov
T T T S RS RS RO : jednotlivych clankov alebo inzercie. Redakia si vyhradzuje prévo
Vyhodnotenie aprilovej stitaze o dve vstupenky na predstavenie v SND: na Stylisticke a gramaticke tipravy materidlov. Svoje prispevky, nazory
a postrehy posielajte na adresu spolocnosti UNPHARMA postou alebo

Spravna odpoved na otazku z minulého ¢&isla znie: mailom na lekarnik@unipharma.sk

Autor Slovenskych tancov Peter Breiner ¢erpal pri komponovani z piesni

vychodoslovenského regionu. UNIPHARMA — 1. slovensk lekarnickd akciova spoloénost
Casopis Lekarnik, Opatovskd cesta 4,972 01 Bojnice
Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moze tesit: e-mail: lekarnik@unipharma.sk, tel: 046/515 42 04

Mgr. Jana Balkova, Lekareri Centrum, Filakovo. Srdedne gratulujeme. B

Www.snd oSk Rocnik XXIII. = ¢islo 05 = maj 2018



OVERENE

milionmi muzov

UNIK MOCU’?

Ponuknite vasim pacientom
diskrétne riesenie
pre muzov TENA Men.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /RelativeColorimetric
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.52000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.52000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1000
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <>
    /CHT <>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF che devono essere conformi o verificati in base a PDF/X-1a:2001, uno standard ISO per lo scambio di contenuto grafico. Per ulteriori informazioni sulla creazione di documenti PDF compatibili con PDF/X-1a, consultare la Guida dell'utente di Acrobat. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 4.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die moeten worden gecontroleerd of moeten voldoen aan PDF/X-1a:2001, een ISO-standaard voor het uitwisselen van grafische gegevens. Raadpleeg de gebruikershandleiding van Acrobat voor meer informatie over het maken van PDF-documenten die compatibel zijn met PDF/X-1a. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 4.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
    /SKY <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2500 2500]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


