anilk

odborno-informacny mesacnik

Pharm. Kristiin
viceprezidentka PGEU

20. oktober 2018, Holiday Inn, Zilina

Budicnost nez@vish’rch lekarni na Slovensku
SPOLU TO ZVLADNEME

Nad 19. lekdrmickym kongresom prevzala zdstitu ministerka zdravotnictva SR Andrea Kalavskd
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14  Zozivota lekarnika - PharmDr. Filip Pavlenda:
,Systém neuhradenej pohotovostnej sluzby =
je neudrzatelny” I )
16 NRSYSinformuje Vazeni lekdrnici, mili ¢itatelia,
18 Reportaz - uniKLINIKA kardindla Korca s prichodom jesene sa nam blizi aj termin 19. lekdrnického kongresu,
- 10 rokov kvalitnej diagnostiky a prevencie ktory sa uskuto¢ni 20. oktébra v Ziline. Pozvanie na 19. lekdrn
22 e POt el prijala a zdstitu nad tymto podujatim prevzala ministerka zdravotnictva
prvy rok svojho posobenia . J p . . .
23 Aktuslne - Publikicia 70. rokov nemochice doc.y MUI?r.. A1’1drea I}alzlivska, PhD. TemOL} tohtoro¢ného kongresu je Budtc-
sv. Svorada, Zobor s podporou UNIPHARMY nost nezdvislych lekdrnikov - spolu to zvladneme.
24  Reportaz - konferencia Slovenské UNIPHARMA nemd pravomoci na zmenu legislativy, s neutichajicim entu-
zdravotnictvo 2018 ziazmom vSak bojuje za lepSiu budtcnost nezavislych lekdrni. K lepsej bu-
26  Reportaz - Bratislavské onkologické dni diicnosti nezavislych lekarni prispeje v prvom rade spravodlivé ohodnotenie
28 SpravyzNemecka lekdrnika po vzore vyspelych krajin a spravodlivd degresivna marza. Rovnako
30 Sprévyz C,efka by sa malo prehodnotit aj vlastnictvo lekdrni, ktoré moze na Slovensku vlast-
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34 Kokteil z farmacie nit ktokolvek!
35  Histéria a vznik SZU Vrozhovore s viceprezidentkou PGEU Pharm. Kristiinou Sepp sa dozviete, pre-

HLAVNA TEMA

36

Farmakoterapia hortcky a bolesti deti

¢o v Estonsku prechddzaju reguldciou vlastnictva lekdrni z liberaliza¢ného
typu na model lekarni, kde vicSinovym vlastnikom moZze byt len farmaceut.
Verime, Ze zaujimavé priklady a odportic¢ania pre slovenské lekdrenstvo ndm
bude prezentovat aj osobne na nasom 19. lekdrnickom kongrese.

Ll Ll Ly =t sl Pred niekolkymi rokmi predstavoval budicnost slovenskych lekdrnikov troj-

na zahrani¢né recepty? ) e L o e <
” P listok - odbornost, etika a vzdelavanie - dovolim si tvrdit, Ze to dnes nestaci.

42  Advertorial - Stresovd inkontinencia Karnik i (k k Ko ako leki R K
nemusf byt neriesitelny problém Le drni ]e’zdmvotmc y pracovnik rovnako ako lekdr a md pravo na kom-

44  Pozvénka - 1. esko-slovensky penzdciu ndkladov, ktoré ma pri poskytovani lekdrenskej pohotovostnej sluz-
lekarnicky kongres by - teda prace mimo Standardného pracovného ¢asu. M4 pravo byt spravod-

46  Advertorial - Bolest livo ohodnoteny za svoje odborné vykony. V oktobrovej polemike sa venujeme

48  Diskusné férum - Liekové interakcie prave téme pohotovostnych sluZieb, ktord viac ako tri mesiace vykonavaja
u pacientky s antibiotickou farmakoterapiou lekarnici bezplatne. Aj diskusia na konferencii Slovenské zdravotnictvo 2018

51  Pribehy lieciv - Sulfonamidy o ‘ . . . . . PR
% A organizovanou Zdravotnickymi novinami nevynechala tato palcivi tému

52  Conové na fakulte 1%ho okt6brového disl | ¢ sluzh l'k" ikov. Ide o iedint pol
 Katedra galenickej farmécie nasho of to roveho Cisla - po otovostné sluzby lekarnikov. 1de o je ind poho-

55 Studentské okienko — Bezhraniéné tovostnu sluzbu, ktord financne nekompenzuje poskytovatelov - lekdrnikov.
moznosti studentov farmacie Uprimne si Zeldm, aby sa ¢im skor vyriesili aktudlne najvaznejSie problémy

56 Liecivé rastliny - Rastlinné drogy lekdrnikov a tak sa v praxi potvrdilo latinské prislovie Accidit in puncto quod
aich pouZitie v zmysle zakona o liekoch 7 non speratur in anno - v okamihu sa stane to, v ¢o nedufas roky.

58 Adl‘(’e'ftf’"a'd‘ L”,'g’”t',”enc'a e Tesim sa na osobné stretnutie so vietkymi z vds na 19. lekdrnickom
aakojejpredchadzat =~ kongrese, tieto stretnutia si vidy podnetné a obohacuju nielen redakciu

60 Dejiny slovenského lekarnictva dborné ved sti. ale ai samotnt ¢asooi 4% odborny pohlad na ré
_ Prvj povojnovy ziazd Ceskoslovenskaho 0 odborné vedomosti, ale aj samotny Casopis o va§ odborny pohlad na roz-
lekamictva v Trencianskych Tepliciach (1946) ne problemy. S 1:1(10’5t0.L1 privitame vaSe podnety a ndvrhy na prispevky

63 Sudoku do nasho/vasho Lekarnika.

64  Farmacia v umeni /
- Lekaren u modrého zvonceka /iff..-'

66 Program SND §

67 Sutaz SND, tiraz Mgl‘. Alexandra Pechovd

séfredaktorka, odborno-informacny casopis Lekdrnik
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Lekarnici,

s nespime
' na vavrinoch’

Vézeni Citatelia, milé kolegyne a kolegovia,

-
-
|
-
-

Tak mame to tu znova... Lekdri si presadili skrdtenie pohotovostnych sluZieb do 22.00 hod a ihradu za ambulantni po-
hotovostni sluzbu zdravotnymi poistoviiami. My, lekdrnici sme dopadli takto - lekdrenska pohotovostnd sluzba do 22.30 hod
atihrada za LPS NULA!

Aby som bol uprimny, ked som bol poziadany napisat k problematike pohotovostnych sluZieb ivodnik, prvé, o mi napadlo
bolo, Ze pohotovostné sluzby su to, co ma v lekdrenstve najmenej trdpi. Je tu hromada problémov, ktoré sa ndm nedarf riesit,
aktoré nds tlacia stdle viac. Vetci, a hlavne ti, ¢o prevadzkujeme verejné lekdrne, ich dobre pozndme (od dopadu degresivnej
marze aZ po spravodlivé ohodnotenie odbornej prace lekdrnikov).

Robim rozpis pohotovostnych sluzieb vySe 25 rokov. Kedysi boli v meste Nové Zamky $tyri lekdrne, teraz ich je v 40 tisico-
vom meste 24. Kazda lekdren zaradend do pohotovostnych sluzieb (¢i md na to podmienky, ¢i nie) ak dostala ,licenciu®
musi vykondvat sluzby. Ak nie je schopnd, musi si ndjst nahradu za dohodnutych podmienok. Tym chcem povedat, Ze kazdd
lekdren slazi jedenkrat, maximdlne dvakrat do mesiaca, a teda naklady by nemali byf vysoké. Takto som sa na to pozeral
doteraz, az kym som nezistil, Ze ak niekde sluzby nepredstavuju problém, inde sa stavaju obrovskym problémom. Hlavne
na miestach, kde v spddovom uzemi (ako hovori novela zdkona o liekoch a zdravotnickych pomdckach) ambulancie pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby je len jedna alebo len niekolko lekarni. Dalsou komplikdciou moze byt v roznych regio-
noch Slovenska rozpor v zikone, Ze povinnost vykonu LPS ukladd len tomu drZitelovi povolenia na poskytovanie lekdrenskej
starostlivosti, ktory je drZitelom povolenia v mieste vykonu ¢innosti v spidovom Gzemi pre ambulanciu pevnej ambulantnej
pohotovosti. Zd4 sa mi, Ze v takych regionoch ,zachraiiuju“ situdciu siefové lekdrne v ndkupnych centrdch, ¢im si vodu Zent
navlastny mlyn.

My, nezavisli lekdrnici, znova chceme riesif veci, aZ ked je zakon schvaleny. My lekdrnici pri stretnutiach, sympozidch a hlav-
ne v naich odbornych ¢asopisoch sa vyplaceme medzi sebou, poukazujeme na problémy, pomenujeme ich, aj rie$enia mame,
ale ostdva to v tejto rovine len medzi nami. Preco nie sme schopni sa etablovat aj inde - v celostatnych dennikoch - a casto
aznova a znova bojovat, ked treba, aj agresivne?! Predpokladdm, Ze na méjovom vybore NR SR pre zdravotnictvo nebol zo
SLeK nikto pritomny s nasimi argumentmi. Kym SLeK nebude mat autoritu, pokial bude nedorazne protestovat pisomne,
formalne, aby si splnila svoju povinnost, tak nds nikto nebude braf vazne! Naproti tomu MUDr. Maridn Kollar (prezident SLK)
vyjadruje spokojnost s dosiahnutymi vysledkami pri presadzovani zaujmov lekdrov a nacrtol dalsie ciele SLK.

Na zaver by som rad vyjadril velka vdaku Dr. Tomislavovi Jurikovi za roky neinavnej snahy za presadzovanie ﬂprzivne-
nych zaujmov lekarnikov a lekdrenstva.

PharmDr. Gabriel Vass, st.
Lekaren Na Prednadrazi
Nové Zamky o

£l
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navstivill UNIPHARMU
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Zlava: Mgr. Alexandra Pechova a Zuzana Tarina, marketingova manazérka, Farmax

Lekarnik predstavil spoloénosti Farmax
moznosti spoluprace

m Séfredaktorka Casopisu Lekarnik, Mgr. Alexandra Pechova, sa stretla
S0 Zuzanou Tarinou, marketingovou manazérkou zo spoloénosti Farmax
Slovakia, a.s. Spolo¢ne diskutovali o moznostiach spolupréce s ¢asopi-
som Lekarnik. Farmaxu patri v oblasti lie¢iv vyznamné miesto v odbore
psychiatrie. Siroky sortiment pripravkov pontka aj vo forme vyZivovych
doplnkov.

Autor a foto: Mgr. Ing. D. IZovd

Zlava: Mgr. Elena Matuskova, PharmDr. Miroslav Vorés

Pripravovana kniha
0 vyznamnom lekarnikovi a maliarovi

® PharmDr. Miroslav V6rés, lekarnik a umelec v jednej osobe, zavital
do bojnického sidla UNIPHARMY 28. septembra 2018. Stretol sa tu
s Mgr. Elenou MatuSkovou, zastupujicou riaditelkou marketingu spo-
loénosti UNIPHARMA. Spolocne diskutovali o knihe pod nazvom Miro
Voros, ako vydrzat tempo 21. storoéia. PhamrDr. Vérés je znamy
najma svojou laskou k vytvarnému umeniu. Jeho obrazy ste mohli
vidiet na mnohych vystavach, naposledy napr. na UNIPHARMA SHOW

v roku 2016.
Autor a foto: Mgr. Ing. D. IZové

MSc. Peter Jurik, po¢as prezentacie marke-
tingovych stratégii spolo¢nosti UNIPHARMA

na konferencii Pharma Privat Europe Uéastnici konferencie Pharma Privat Europe pocas prehliadky obchodno-distribuéného strediska spolo¢nosti UNIPHARMA

Asociacia Pharma Privat Europe v UNIPHARME

® Na konferencii Pharma Privat Europe, ktora sa konala 1. 10. 2018 v Bratislave, predstavili jednotlivé krajiny su¢asné marke-
tingové projekty tykajuce sa farmaceutického priemyslu. Na podujati sa s prednaSkou ,Spravy o eurépskej zdravotnej politike”
predstavila aj generalna riaditelka GIRP Monika Derecque-Poisova (GIRP — zdruzenie eurdpskej distriblcie a zdravotne;j sta-
rostlivosti pre velkoobchodnikov a distributorov farmaceutickych produktov a sluzieb v Europe). Tohtoro¢na konferencia Pharma
Privat Europe v Bratislave bola spojena s prehliadkou obchodno-distribuéného strediska spoloénosti UNIPHARMA so sidlom
v Bratislave. Ugastnici konferencie mali moznost nahliadnut do priestorov slovenskej lekarnickej distribucie, ktora je (ispesne
na trhu uz viac ako 25 rokov. Priestormi obchodno-distribuéného strediska ich sprevadzal MSc. Peter Jurik — Busines Develop-

ment Manager spolo¢nosti UNIPHARMA.
Autor: Mgr. A. Pechova @
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SPRACOVALI: Mgr. Alexandra Pechova
Mgr. Ing. Denisa IZova

Pohotovostné sluzby po trojmesacnej praxi
— lekarnici ich stale
poskytuju zadarmo.

> > Poslanci Narodnej rady SR
schvalili 16. maja 2018 novelu

Zakona o liekoch a zdravotnickych po-
mockach ¢. 362/2011 s ucinnostou od
15. juna 2018. Oproti pévodnému navrhu
sa pohotovostna lekarenska sluzba pre-
diZila o pol hodinu, to znamena do 22:30.
Do tohto ¢asu su v sucasnosti otvorené
pohotovostné lekarne v kazdom okresnom
meste na Slovensku.

> > Lekarnici na Slovensku su je-
dinym poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti, ktory zabezpecuje
dostupnost liekov mimo ,Standardného®
pracovného Casu bezplatne, bez moznosti — ‘
dofinancovania ¢i Uhrady nakladov spoje- _ _4 H
nych s prevadzkou pohotovostnej sluzby. -
Na otazku preco tomu tak je, nam v julovej polemike nasho ¢asopisu odpovedalo Ministerstvo zdravotnictva SR.
MZ SR uviedlo, Ze lekarnik si pri vydaji liekov uplatfiuje marze/obchodné prirazky. Pri sicasnej nespravodlive;
degresivnej marzi nezaruci vSak lekarham to, Ze sa im vratia naklady spojené s prevadzkovanim pohotovost-
nych sluzieb. MZ SR tiez argumentuje, ze lekarnik, na rozdiel od lekara, predava doplnkovy sortiment a vol-
nopredajné lieky. Nema vSak nikde zarucené, Ze pocas pohotovostnej sluzby si pacient takyto sortiment kupi
a ze sa lekarnikovi vratia néklady spojené s prevadzkou pohotovosti. Zistovali sme, aké problémy sa vyskytli
pri prevadzkovani pohotovostnych sluzieb v praxi po troch mesiacoch od Géinnosti novely zékona o liekoch
a zdravotnickych poméckach a tiez akeé rieSenia navrhuju lekarnici a kompetentné institucie.
=

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Otazky pre lekarnikov:

1 Aka je v priemere vytazenost vasej pohotovostnej sluzby?

| |

2 Aka financna Ciastka by pokryla vase naklady spojené s poskytovanim pohotovostnej sluzby?
| |

3 Aké otvaracie hodiny navrhujete pre poskytovanie lekarenskej pohotovosti?
L}

4 Bola vo vasej blizkosti otvorena pocas poskytovania lekarenskej pohotovosti aj ina lekaren?
|

Aké komplexné rieSenie navrhujete? Co by mala podla vas obsahovat novela zékona o liekoch
= a zdravotnickych pomédckach ohladom pohotovostnych sluzieb?

Rocnik XXIII.  ¢islo 10 « oktéber 2018 5
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PharmDr. Emil Polin,
Lekaren JUNIOR,
Topol¢any

Pocas sluzieb, ktoré som do-
m posial sluzil, trzba ani zdaleka
nepokryvala naklady s nou spojené.
Pohyb pacientov je nerovnomerny,
niekedy nepride nikto pocas jednej-
-dvoch hodin. Z lekarskej pohoto-
vosti prichadza menej ako polovi-
ca pacientov. Ti ostatni viacmenej
vyuzivaju iba to, Ze je ,otvorené”. Na druhej strane moznost
zakupenia pripravku napr. proti horticke, bolesti ¢i nadche je
pre vela pacientov pomocou. Lenze ani lekdrnik nevyZije iba
z dobrého pocitu, ze niekomu pomohol.
B Posledné sluzby: 4. 9. (utorok) — 9 blo¢kov na pokladni od
18.00 — 22.30 hod., 23. 9. (nedela) — 9 bloCkov/cca 56 € za
€as 07.00 — 08.00 hod. a 20.00 — 22.30 hod. — delend sluzba
s inou lekarnou, 7. 7. (sobota) — 58 blo¢kov/cca 490 € za cely
den od 07.00 — 22.30 hod.

Pre zjednoduSenie pocitajme, ze by sme chceli zarobit
= tolko, ako davaju lekarovi na pohotovosti (12 €/hod.),
potom by lekareri musela zarobit v priemere 75 €/hod., resp.
1 262 € za celu sluzbu. Pre zjednoduSenie pocitajme s prie-
mernou DPH aj marzou 20 %. K tymto nakladom mézeme
pripocitat naklady na elektrickl energiu a telefén, za karenie
a klimatizaciu, sanitaciu, ako aj dopravu lekarnika do lekarne
a spat. Naklady, ktoré sa platia pausalne bez ohladu na to, i je
lekaren otvorena alebo nie, sa mézu/nemusia zapoditat. Kedze
ide o nutenu — nedobrovolnu pracu, mal by byt zohladneny aj
tento aspekt. Kedze v su¢asnosti je pohotovost stratovou zale-
zitostou, lekarnik namiesto penazi za sluzbu ¢astokrat dostane
nahradné volno, ktoré sa mu mozno ani nepodari vyéerpat.
M Realny zarobok lekarne zalezi tiez od toho, ¢i v trzbe pre-
vazuju receptové lieky alebo volnopredaj a taktiez od lokality.
Su lekarne, kde sa dvere doslova trhaju od rana do vecera
a su lekarne, kde je pacient doslova vzacnostou. Lekaren by
mala dostat pohotovost zaplatenu ako vykon, a to bez ohladu
na to, i pride jeden pacient alebo sto pacientov.

Lekarenska pohotovost nie je urgent, kde ide pacientovi
= 0 zivot. Pohotovostnu lekaren nevyuzivaju iba pacienti
z lekarskej pohotovosti, teda ti, ktori pomoc naozaj potrebuiju,
ale vacsiu Cast pacientov tvoria fudia, ktori si kupuju r6zne
vitaminy, analgetika/antipyretika, vyZzivové doplnky a pod., ktoré
nespliaju kritérium pohotovosti. Pri posudzovani potreby leka-
renskej pohotovosti by sa malo prihliadat na regionalne potreby,
aby pohotovost mala zmysel. Prevadzka od 07.00 — 22.30 je
mozno pre vacsinu regiénov nezmyselna, aj keby bola Statom
platena. Ja by som odporucal od 08.00 hod. a koniec pohoto-
vosti 0 18.00 hod., alebo neskér podla regionu. Prihliadat treba
aj na pocet lekarni v regione.

V Topol€anoch je jedna sietova lekaren otvorena v hyper-

= markete od 08.00—20.00 hod. okrem Statnych sviatkov.
To samozrejme znizuje ekonomicku efektivnost pohotovosti.
Preto sa v naSsom meste zacinaju vikendové sluzby delit.

Rocnik XXIII. = ¢islo 10 = oktéber 2018

Té druha lekaren sluzi od 07.00 — 08.00 hod. a potom vecer
0d 20.00 — 22.30 hod. Nepovazujem to za optimalne rieSenie.

V prvom rade by museli byt lekéarnici brani ako rovno-

= cenny partner pri tvorbe legislativy. Zasadnou chybou
zakona je nereSpektovanie regionalnych rozdielov a potrieb
a neuhradzanie vykonu pohotovostnej sluzby lekarni. Poslanci
mysleli na to, aby lekaren pockala aj na toho posledného pa-
cienta z pohotovosti, ale nikto sa nezaoberal tym, Ze lekarnik
tam mozno celé hodiny zbytoéne ¢aka na nejakého pacienta
a — zadarmo.
B Zmyslom akejkolvek pohotovosti je poskytnutie nejakej sluzby
ob&anom mimo ramec Standardnych otvaracich hodin. Potom
vykon takejto pohotovosti bud’ podmienime nejakym vytazenim,
efektivhostou a pod., alebo tuto pohotovost budeme vykonavat
na zéklade celospolo¢enského zaujmu a nebudeme hladiet
na vytazenost, efektivnost a pod. Nasi poslanci rozhodli (podla
mnia v rozpore s Ustavou), Ze jednoducho poslu lekarnikov
na nutené prace bez zaplatenia. Lekarensku pohotovost urcili
na pevné ¢asové rozmedzie bez ohladu na nejaku skuto¢nu
potrebu, vytazenost, efektivnost a bez ohladu na to, i lekarni-
kom vykon tejto pohotovosti pokryje naklady na tuto sluzbu.
B Ak by niekedy pri$lo na ,,dobru“ novelu, tak by tam mala byt
jednoznacne definovana hodinova taxa (ako valorizovatelna
polozka, obdobne ako minimalna mzda, dochodky a pod.) ktora
musi byt lekarnikovi (pripadne aj farmaceutickému laborantovi)
vyplatena — aby nedostal nahradné volno, ktoré si ani nema
kedy vyCerpat. Tato taxa by mala byt v takej vyske, ako ma
v sUcCasnosti lekar, t.j. 12 €/hod. Marza, ktord ma lekaren,
by pokryvala ostatné naklady lekarne. Ak si uvedomime, Ze
lekarska pohotovost dostava pau$al cca 8 500 € na mesiac
a vykony ktomu, tak to nie je vela pre lekarnikov. A ide o nutend,
nedobrovolnu pracu, ktori musi lekarnik vykonavat na ukor
svojho volného ¢asu.
B VUC by mal sluzby uréovat na zaklade navrhu regional-
nej SLeK. Casové obdobie pohotovosti by som vymedzil od
08.00—-18.00 hod. s tym, ze po dohode so SLeK a po prihliad-
nuti na regiondlne potreby a moznosti je mozné pohotovost
prediZit do neskorsich hodin. Pri uréovani pohotovosti vziat
do uvahy lekarne, ktoré maju otvorené aj v ase pohotovosti.

PharmDr. Katarina Stollarova
Lekaren Hypericum,
Nitra

Momentélne sluZzime v Nitre
= len sviatky. Nedelné sluzby
prakticky sme prenechali sietovym
lekarnam.
B Vychadza nam 6—7 poldriovych
sluzieb pocas roka vo sviatok.
\ Od augusta nam pribudli hodino-
vé prisluzby od 21.30 — 22.30 hod.
Jedna hodina za mesiac sice nie je vela, ale je to ako za trest.
Musite sa vratit do lekarne, pozapinat pocitace a hodinu ¢akat
na zatulaného pacienta z pohotovosti. Vo sviatok je pocet
pacientov vyssi, ale o efektivite sa neda rozpravat.




Urcite by platba za odborny vykon poc¢as pohotovostnej
» sluzby (minimalne 15 Eur na hodinu) pomohla vykryt
vydavky lekarne.

Momentalne nastavenie od 7.00 — 22.30 hod. je redlne
= a akceptovatelné aj zo strany poziadaviek pacienta aj
moznosti prevadzky lekarne.

KedZe slizime uz len pocas sviatkov a po€as hodinovych
m prisluZieb, ina lekaren vtedy v Nitre nie je otvorena.

Pre spravodlivé rieSenie daného problému by som navrhla

= Ziadat od VUC, ako aj od MZ SR za pomoci novelizacie

zékona o povinny prispevok zo strany VUC, ako aj poistovne

pre lekarne formou poplatku za vykon pohotovostnej sluzby

presne vykazanim vykonu sluzby na zéklade zmluvy s danymi
in&tituciami.

PharmDr. Peter Zak, MPH
Lekaren Nemocni¢na,
Malacky

Statisticky zrejme najpouziva-
= nejsia veta, ktord sa muz do-
pocuje z Ust svojej drahej manzelky
po rokoch spolo¢ného suzitia, znie
prozaicky: ,Ved som Ti to hovorila!”
Tato veta a Ziadna ind, mi napada
aj pri hodnoteni vytazenosti leka-
renskych pohotovostnych sluzieb
,p0 novom*. Ved sme vam to hovorili, Ze to nebude efektivhe
(PRIEMERNE MENEJ AKO 2 RECEPTY ZA SLUZBU), ved
sme vam to hovorili, ze to bude zbytoéné a nerentabilné. Ved
sme vam to hovorili, ze k ndm pacient v tieto no¢né hodiny
nezabludi (MARZA ZIADNA NEBUDE) a tak zdravotny sta-
rostlivost nielenze neposkytneme, ale eSte aj na riu doplatime.
Ved sme vam to vSetko davno hovorili, no to by ste nas vy
najskor museli pocuvat...

Pri stretnuti s kolegami z regiénu sme debatovali

= 0 pausdlnej thrade vo vySke 15 € za hodinu pohoto-

vostnej sluzby. Pozor, to sa ani zdaleka nebavime o ziskovosti,

ale iba o sanovani priamych a nepriamych prevadzkovych
nakladov lekarne.

V podmienkach nédSho okresného mesta a regiénu

= Vv blizkosti hlavného mesta, povazujem za primerané
prevadzkovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby v pra-
covné dni v ¢ase od 16.00—21.00, poc¢as vikendov a dni
pracovného pokoja od 8.00—21.00 maximalne! Ludia sa
musia zacat spravat ovela zodpovednejsSie k svojmu zdraviu
i k uvedenej zdravotnej sluzbe. Musia sa oducit od sprava-
nia, na ktoré su roky zvyknuti—no ved podme po nakupoch
este aj do lekarne aj tak sa tam svieti... Akutnych pacientov
mimo tuto dobu treba riesit ambulantne podanim nevyhnutnej
farmakoterapie priamo lekarom na ambulancii a pripadne
vystavenim receptu, ktory si pacient vyzdvihne o par hodin

rano. V pripade zavaznejSich stavov a neodkladnej ZS je
samozrejme nutnd hospitalizacia na |6zkovom oddeleni, ale
takito pacienti otvorenu lekaren nepotrebuju...

4 Nemam taku vedomost.
| |

Jednoznacne treba po urcitom ¢ase analyzovat vyta-
» zenost lekarenskych pohotovostnych sluzieb, osobitne
frekvenciu vyskytu pohotovostnych receptov. Aby sme
boli spravodlivi — na to tri mesiace skusenosti eSte nesta-
¢ia. Na druhej strane treba vycislit priemerné prevadzkové
naklady lekarne na hodinu uvedenej sluzby. Pokial sme
uznani ako zdravotnicki pracovnici a poskytujeme sluzbu
Vo verejnom zaujme, tak si za nu prosime adekvatne za-
platit: pau$alnou hodinovou uhradou za zdravotny vykon
a zvySenim pohotovostného poplatku zo smiesnych 0,33 €
na minimalne 2 €, pokial pacient nema pohotovostny recept.
A ak vyhodnotime, ze sluzby su dlhodobo nevytazené, tak
ich jednoducho v tejto podobe odmietnime a ustanovme
do takych Casov, ked je realne, Ze naSu pomoc pacienti
vyhladaju. My si vazime ich zdravie, ale nech si rovnako
aj oni vazia to nase!

PharmDr. Zderika Sandrikova
Lekaren sv. Katariny
Banovce nad Bebravou

Pohotovostnu sluzbu vyko-
= ndvame vo vSedny den od
20.00-22.30 hod. Cez sobo-
tu a nedelu od 7.00-8.00 hod.
a 20.00 — 22.30 hod. pri subezne
otvorenych dvoch lekariiach do
20 hod. v hypermarketoch. Preto
nema pre nas ani pre pacientov
vyznam vykonavat pohotovostnu sluzbu v ¢ase ich prevadz-
kovej doby. Vytazenost nasej pohotovostnej sluzby je v prie-
mere 1 recept (nie pohotovostny) a jeden nakupujuci pacient
(zanedbatelna Ciastka nakupu).

Mala by to byt Ciastka zohladnujuca plat sluziaceho far-
= maceuta a naklady na energie suvisiace s prevadzkou
pocas pohotovostnej sluzby.

Je problém sa k tejto otézke vyjadrit, pretoze kazdy regiéon

= mobze mat réznu situaciu. Tam, kde méze byt otvorena

len jedna lekareri by som navrhovala otvaraciu dobu od 8 hod

do 20 hod. Tam, kde su otvorené aj hypermarketové lekarne

je pohotovostna sluzba dalSej lekarne zbyto¢na. Ddlezitym
faktorom je aj, Ci je slizena aj lekarska pohotovost.

4. Ano dve lekarmne od 8.00 — 20.00 hod.
Novela zakona o pohotovostnych sluzbach by mala

= umoznit VUC a Slovenskej lekarnickej komore riesit tento
problém podla potreby svojho regionu.
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SUaan Polemika

1 0d 15. jiina majui VUC povinnost uréit, ktora lekaren
= bude v danom okrese prevadzkovat pohotovostnu
sluzbu. Aké st vase skusenosti z praxe?

Mame okresy, kde maju pohotovost napriklad dve
= lekarne pre spadovu oblast a okresy s vac¢sim poc-
tom obyvatelov, kde ma pohotovost len jedna lekaren
(napriklad pohotovostna lekaren v Kralovskom Chimci
— okres TrebiSov — 106 tisic obyvatelov a pohotovostna
lekaren v TrebiSove — okres TrebiSov, pohotovostna le-
karen v KoSiciach — okres Kosice 126 tisic obyvatelov).
Suhlasili by ste, aby sa tento systém spravodlivo upravil?
Aky spdsob upravy navrhujete?

Dostal vas VUC ziadosti od samotnych lekarni
= s prosbou o vynatie z rozpisu pohotovostnych
sluzieb? Ak ano, z akych dévodov?

MUDr. Julius Zbynovsky, MPH
odbor zdravotnictva,

veduci odboru zdravotnictva
lekar PSK

V PreSovskom samospravnom

= kraji prebieha zabezpecenie

organizécie lekarenskej pohoto-

vosti bez vyraznejSich problémov

aj vdaka tomu, ze nova povinnost

bola rieSena v Uzkej spolupraci so
stavovskou komorou.

Sme toho nazoru, ze systém zabezpecenia lekarenskej

= sluzby by mal zohladovat demografické a geografické
Clenenie kraja a podla toho nastavit systém. V PreSovskom
samospravnom kraji je zabezpecena lekarenska pohotovostna
sluzba v kazdom spadovom tizemi, kde je zriadena pohotovost-
na sluzba. Z toho dévodu napriklad v okrese Stropkov, kde by
mala byt podla zakona APS, ale z organiza¢nych dévodov bola
zlucena s APS Svidnik, nie je poskytovana lekarenska poho-
tovostna sluzba. Okresné mesta su od seba vzdialené 15 km.

PreSovsky samospravny kraj eviduje ziadost o rieSenie
= problémov v suvislosti so zabezpecenim lekarenskej po-
hotovostnej sluzby v okrese Medzilaborce. V tomto okrese su
len tri lekarne, v ktorych pracuje 5 zdravotnickych pracovnikov,
pricom traja farmaceuti dochadzaju do miesta vykonu prace
denne z iného okresu a to 20—50 km. Na kazdého drzitela
povolenia pripada 10 dni zabezpecéenia pohotovosti. Takto
dochadza k poruSovaniu zakona ¢. 311/2001 zakonnika prace
z hladiska rozsahu prace nadcas. S rieSenim tohto problému
sa zaoberame.
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PhDr. Silvia Pekarcikova
riaditelka odboru zdravotnictva
Zilinsky samospravny kraj

Zilinskym samospravnym kra-
= jom boli pohotovostné sluzby
lekarni (LPS) uréené a zverejne-
né v sulade s ustanovenim § 25a
zakona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch
a zdravotnickych pomédckach
v platnom zneni vo vSetkych okre-
soch Zilinského kraja so spadovym
Uzemim uréenym pre ambulanciu pevnej ambulantnej pohoto-
vostnej sluzby (APS).

ZSK —farmaceut samospravneho kraja organizoval v kaz-

= dom okrese pracovné stretnutia s lek&rnikmi ohladne
organizécie PSL, na ktorom sa zastupcovia lekarni vyjadrili,
ze LPS su stratové. Napriek tomu, Ze je uréena pohotovostna
lekareni na vykon LPS, pacienti uprednostriuju verejné lekar-
ne v obchodnych centrach a na LPS pridu s 1-2 lekarskymi
predpismi. Pokial su otvorené aj iné lekarne, marza nestaci
pokryt naklady pohotovostnej sluzby. Spravodlivé by bolo, keby
lekarnici dostali za vykon pohotovostnej sluzby pausalny plat.
S poziadavkou o podporu zlegalizovat financovanie vykonu
LPS zo zdrojov verejného poistenia sme sa obratili aj na VSZP.

ZSK — odbor zdravotnictva pri rozpise LPS nebude

= udelovat Ziadne vynimky. SLeK na svojej web stranke

monitoruje poskytovanie lekarenskej pohotovostnej sluzby.

Po ukon&eni monitoringu bude mozné vyhodnotit a analyzovat
otazku organizécie LPS.

Mgr. Lucia Forman
hovorkyna
Bratislavsky samospravny kraj

BSK od 15. 6. 2018 zverejhuje

= rozpisy zabezpecenia posky-
tovania lekarenskej pohotovostnej
sluzby podla novely zakona o lie-
koch s ucinnostou od 15. 6. 2018
a nasledne dalSou novelou zakona
s ucinnostou od 1. 7. 2018. BSK
zverejiiuje rozpisy zabezpecenia
poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby na svojom
webovom sidle v sulade so schvalenou legislativou najneskor
mesiac pred zaciatkom obdobia, na ktoré sa rozpis zabezpe-
Cenia poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby vyhoto-
vuje a najmenej na obdobie jedného kalendarneho mesiaca,
v zmysle znenia § 25a ods. 4 zakona o liekoch. Prvy rozpis
zverejneny 15. 6. 2018 sa vztahoval na poskytovanie leka-
renskej pohotovostnej sluzby poskytovanej verejnou lekarriou
v rozpise v termine od 15. 7. 2018 podla novely zakona o lieku
(novy Cas poskytovania lekarenskej pohotovostnej sluzby — od
16.00 hod. resp. od 07.00 hod. do 22.30 hod., nové miesto
vykonu ¢innosti podia spadovych uzemi). Spadové tzemia




pre BSK su ustanovené osobitnym predpisom — § 2 ods.
31 zakona €. 576/2004 Z. z. a na zaklade Vyhlasky MZ SR
€. 22/2018 Z. z., priloha €. 1. V sucasnosti je na uzemi BSK
5 spadovych uzemi s vydanym povolenim na prevadzkovanie
APS, pre ktoré je v rozpise uvedena minimalne jedna verejna
lekaren pre zabezpecenie lekarenskej pohotovostnej sluzby.
BSK postupuje pri zaradovani verejnych lekarni do rozpisov
sluzieb lekarenskej pohotovostnej sluzby s prihliadnutim
na miesto zriadenia ambulantnej pohotovostnej sluzby podla
nasledovnych kritérii: ak lekaren neprejavi dobrovolny suhlas
so zabezpecenim lekarenskej pohotovostnej sluzby, uplatriuje
sa spravodlivy a predvidatelny systém striedania jednotlivych
lekarni v abecednom poradi podla nazvu lekarni, pri¢om
sa zaroven zohladriuje aj striedanie poc¢as dni, na ktoré je
vyhlaseny Statny sviatok.

BSK uplatriuje systém striedania verejnych lekarni opisa-
= ny v predchadzajucej otazke, s prihliadnutim na miesto
zriadenia ambulantnej pohotovostnej sluzby.

BSK eviduje jednu Ziadost o vynimku z dévodu, Ze lekaren
= nema samostatny vchod do priestorov. V tejto suvislosti
uvadzame, ze drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti je povinny je podfa § 23 ods. 1 pism. v) zakona
o liekoch zabezpecit vykonavanie lekarenskej pohotovostnej
sluzby podla rozpisu uréeného samospravnym krajom a uz
pri Ziadosti o vydanie povolenia vedel o tejto svojej zakonnej
povinnosti. Vynimku zo zékonnej povinnosti nie je mozné
zo strany BSK udelit a BSK ju ani udelovat nebude.

Preco je lekarnik jedingym poskytovatelom zdravot-
= nej starostlivosti, ktory prevadzkuje pohotovostnu
sluzbu bezplatne?

Obchodna prirazka v suc¢asnosti nepokryje naklady

= lekarnikovi na prevadzku pohotovostnych sluzieb

a ani predaj dopinkového sortimentu a volnopredajnych

liekov, pretoze za tri mesiace praxe podla prieskumu

v teréne su pohotovostné sluzby vyuzivané minimalne

a lekarnik nema zaruku, Zze sa mu naklady na prevadz-

ku pohotovostnych sluzieb vratia pocas pohotovosti.
Ako chce MZ SR tento problém riesit?

Mgr. Zuzana EliaSova
hovorkyna, Komunika¢ny odbor
Ministerstvo zdravotnictva SR

B Vykonavanie lekarenskej pohoto-
vostnej sluzby je zakotvené v zako-
ne o lieku €. 362/2011 Z. z. Situéciu
ohladom financovania lekarni analy-
zujeme a komunikujeme v tejto veci
aj so Slovenskou lekarnickou komo-
rou. Opakujeme v$ak, Ze lekarne

poskytovali lekarensku pohotovost aj doteraz, nova legislativa
len spresriuje pravidla. Financovanie lekarni je vSak postavené
na odliSnom systéme, ako napr. financovanie ambulancie.
V pripade ambulancii ide o platbu za vykony od zdravotnej
poistovne (pripadne kapitaciu, u vSeobecnych lekarov). Lekarne
si pri vydaji liekov uplatfiuju marze/obchodné prirazky, zaro-
ven predavaju aj doplnkovy sortiment a volnopredajné lieky.
Financovanie lekarenskej starostlivosti je teda zavislé od typu
sortimentu, ktory lekaren predava.

Il Vo vSeobecnosti mozno k tejto problematike skonstatovat,
ze pohotovostna lekaren je zriadena v okresoch, ktoré su
spadové pre ambulantni pohotovostnu sluzbu do 22.30 hod.
a je na prislusnom VUC, aby urgil, ktora z lekarni bude v da-
nom okrese pohotovostna. MZ SR chcelo tymto krokom
vyjst v Ustrety pacientom, aby sa dostali k svojim liekom
anemuseli ¢akat az do nasledujiceho dra. Samospravny kraj
zverejnuje rozpis zabezpecenia lekarenskej pohotovostnej
sluzby na svojom webovom sidle, a to najmenej na obdobie
jedného kalendarneho mesiaca.

ZAVER

Presli tri mesiace, odkedy su v prevadzke poho-
tovostné sluzby, preto sme sa rozhodli sumari-
zovat. Lekarnici stale vykonavaju pohotovost
zadarmo, dokonca v mnohych pripadoch osta-
vaju v minuse. Z odpovedi nasich responden-
tov sme sa tiez dozvedeli, Ze takato sluzba nie
je dostatoCne vyuzivana, nepokryje im naklady.
Preto lekarnici stale trvaju na tom, Ze by mali byt
za tuto sluzbu ohodnoteni. S tymto vSak nesu-
hlasi MZ SR, podfa ktorého lekaren moze zaro-
bit na predaji dopinkového a volnopredajného
sortimentu. Podla lekarnikov vSak ti, Co pridu
do lekarne pocas pohotovosti, o takyto sorti-
ment nemaju zaujem a najma je ich aj tak prilis
malo na to, aby pokryli aspon naklady lekarne
na prevadzku pohotovostnej sluzby. Cas ukaze,
¢i budu hlasy lekarnikov raz vypocuté a poho-
tovosti spravodlivo zaplatené aj pre lekarnikov.
My verime, Ze ano.
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e sorcvy z UPLS SR

Aky bude osud

lekarenskej pohotovosti?

Na 25. rokovani HSR SR ministerka zdravotnictva

uviedla, Ze vo veci Uhrady poskytovania pohotovostnej

lekarenskej sluzby sa dohodla so SLeK na predlozeni

dopadov, preto zasadné pripomienky vo veci uhrady
lekarenskej pohotovosti, ktoré boli akceptované v ramci
MPK, neboli zaradené do viadneho navrhu.

m Kedy sa dockame uhrady za tuto sluzbu?

Rokovania Hospodarskej a socialnej rady Slovenskej republiky
dnia 24. 9. 2018 sa za AZZZ SR zUi€astnili Ing. Roman Karlubik,
MBA, MUDr. Igor Pramuk, MPH a PharmDr. Beata Valocka.
Predlozili zdsadné pripomienky, kedze doSlo k situacii, kedy
navrhy na uhradu pohotovostnej sluzby odsuhlasené a prijaté
na rozporovom konani dna 9. 8. 2018 (obr. 1) neboli zaradené
do znenia vladneho navrhu novelizacie Z. €. 581/2004 Z. z.

C1. 1 Navrhu: § 6 ods. | Zdkonn

VPOl na poskyiovanie
ekirenskej starostlivosti pawtalou dhradu za poskytovanie lekirenskej pohotovostnej
hudlyy, Prenesenie financovanie lekirenske] pohotovosne) slulby v plnom rozsaha nn
siikrommndho priva je v rozpare 3 Ustavou Slovenske) republiky. Ziadoy privay

predpia odmehovanic v3kom Iekhrensikych pobotovosingeh shakich peupravije 8 o ant
mdmndwm’mkpmmrnqmmwmbumww-mz
bnibvo- bekchrske) pohatovostne] slutby. ?fmwmj shulbey je )
jedinou pohotovostnou stufbou v rimci peskyiovanis sdravotnej mmﬂwu“l.hn:]ﬂ
Ndken mile jo zabexpedované ani x prostriedkoy H:\'!mjndhﬂmdrlwmébﬂ'plbllmlnll E
byt poplatkoy od polsiencoy za sha¥by spvisince 3 poskylovanim zdravotne
mwm.Nhhmﬁwnimmpudihﬂmwmm ]
lekirenabe} pohotavestne] slu¥by be sifast’va obchodne] marke 23 vyiiand Hely, a Lo aj pei
bohladnenl shutofnost, e sa nonariaduje vida) liekov, ale vikan pohotovostne] aluthy.

AAn-CA
odsirineny

Pripomienka:

s '

€11 Mivrhu: § 6 ods. | Zikona sa dopdiia plsmencom ab), kitoré znie: M}Wﬁu@

Na informaciu, Ze sa vedenie rezortu a SLeK dvojstranne dohodli
bez vedomia organizacii, ktoré su zdruzené v AZZZ SR, sme

PharmDr.

Beata Valocka
Unia poskytovatelov
lekarenskej
starostlivosti SR

zareagovali, pretoze zasadné pripomienky, ktoré boli akceptova-
né nepodal SLeK, ale AZZZ SR. Vo veci Uhrady pohotovostnej
lekarenskej starostlivosti podporili lekarnikov aj ADL, AIFP
a GENAS. Je preto tragické, ze SLeK ignorovala partnerské
organizacie, nehovoriac o poziadavke samotnych lekarnikov.
Vysledkom diskusie je zaver, ktorym sa ZCHFP SR a MZ SR

Predidsdaiclka daln versjny paslub, Be go amlize o vlisleni Brantedho dopadu s
k pripomieniam vritit z & mesincoy, m saklsde podkladov, kiord doda ZCHEFP SR AZEE SH sihlewls
o rmterihl oo & peipomdenban

dohodli na spolupraci. Vytah zo zépisnice je na obr. 2.

Teraz ostava na ZCHFP SR, aké podklady budu predlozené.
Jedno je ale isté, uhrada sa odklada na neurcito.

B Bude lekarenska pohotovost poskytovana v nakupnych
centrach?

Na 25. rokovani Hospodarskej a sociélnej rady rokovani SR
p. ministerka vyzdvihla skuto¢nost, Ze mnohé lekarne su otvo-
rené do 21. hodiny. Je zrejmé, Ze kompetentni stale neuvazuju
v dimenziach definicie pohotovostnej lekarenskej sluzby. Ta
je poskytovana mimo schvalenych otvaracich hodin, a ak sa
niektora lekaren rozhodne mat bezne otvorené do 21. hodiny,
ma na to svoje dévody. V rovnakej suvislosti mame aj podnety
z terénu, kde lekarnici poukazuju na nespravne uvadzané
hodiny pohotovostnej sluzby jednotlivych lekarni.

B Budu lieky vydavané priamo v pohotovostnych
ambulanciach?

Poskytovatelia lekérenskej starostlivosti poukazuju na nérast
priamych aj nepriamych prevadzkovych nékladov v suvislosti
s poskytovanim pohotovosti. Vedenie rezortu zacalo hovorit
o prehodnoteni rozsahu, ¢i dokonca potrebe tejto sluzby. Ked
sme pred rokom poukazovali na to, ze len lekarnici nebudi mat
uhradené pohotovostné sluzby, RNDr. Jozef Slany, CSc. uviedol,
ze lekari na pohotovostnych ambulanciach by mali zaujem aj
o vydaj liekov. Hoci je tu zrejmy nesulad s platnou legislativou,
zrejme ni¢ nie je nemozné. Ak by sa tak stalo, kto bude tieto
ambulancie zasobovat?

Zakladom tihrady poskytnutej lekdrenskej starostlivosti bude zmluva so zdravotnou poistoviiou

Analogicky s ambulantnymi poskytovateImi zdravotnej starostlivosti bude
zakladom pre thradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti zmluva so zdra-

votnou poistoviiou.

Podkladom pre rfiu sa stava zmluva so
zdravotnou poistoviiou, na zaklade kto-
rej budu hradené vytvorené dispenzaéné

B Za lekarov jednaju so zdravotnymi
poistoviiami organizacie, ktorych ¢lenmi
su jednotlivi poskytovatelia, va¢sinou je
to Asociacia sukromnych lekarov a Zvéaz
ambulantnych poskytovatelov SR. Pretoze
stavovskeé organizacie nemaju takyto man-
dat, lekarska komora sa na vyjednavani
Uhrady za poskytnuté vykony, kapitaciu,

podmienok poskytovania ambulantnej
starostlivosti vobec nepodiefla. Na rozdiel
od lekarov, dodatky k zmluvam o posky-
tovani lekarenskej starostlivosti za lekar-
nikov vyjednavala komora. Bez mandatu,
s dubiéznym vysledkom. Novelizacia Z.
€. 153/2013 Z. z. prindSa zmeny aj v Uhra-
de poskytnutej lekarenskej starostlivosti.

zaznamy. Pred kazdym poskytovatelom
lekarenskej starostlivosti tak stoji otazka,
¢i ma ako jednotlivec ¢as, i pravnické
zazemie rokovat so zdravotnymi poistov-
nami, alebo si najde organizaciu, ktora
bude jednat za neho, a tak mu zostane
dostatok priestoru, ktory m6ze venovat
svojim pacientom.




Solecinike SUKL informuje

Overovanie
originality liekov FMD

Aktualizacia informacii
0 bezpecnostnych prykoc

Dna 9. februara 2019 vznikd strandm distribu¢ne
vratane lekarnikov povinnost kontrolovat originalitu lie
trednictvom takzvanych bezpec¢nostnych prvkov. Napriek tomu, ze
tato povinnost a tento datum su zavazné pre vsetky Clenské sta
Eurdpskej unie, medzi lekarnikmi sa stale vedu diskusie 0 zbytoc-

nosti nového systému.

B Potreba nového systému overovania pravosti liekov vznikla
na zaklade redlnej hrozby, Zze sa do legalneho liekového re-

tazca dostanu falSované lieky. K odhaleniu takychto pripadov

dochadza v Eurépskej unii oraz éastejsie a SUKL o nich
informuje na svojej webovej stranke. V legalnom dodavatel-
skom retazci na Slovensku boli do dne$ného identifikované
2 pripady vyskytu falSovanych liekov. V obidvoch pripadoch
iSlo o lieky, ktoré boli nakupené v zahrani¢i za ucelom ich
dalsej distribucie v ramci EU. To, ze i$lo o falované lieky,
bolo zistené az mimo Uzemia SR. Ani v jednom pripade
z vySSie uvedenych sa tieto balenia nedostali ku kone¢nému
spotrebitelovi alebo do lekarni a v oboch pripadoch ich dis-
tribu¢né spolo¢nosti nakupili od verifikovanych distribu¢nych

spoloc¢nosti s platnym povolenim na velkodistribuciu liekov

vydanych v zahrani¢i.

® Aj ked na Slovensku zatial neboli evidované pripady fal-
Sovanych liekov na urovni lekarni, tieto pripady dokazuju, ze

- Aktivity SUKL od janudra 2018

Mgr. Magdaléna Jurkemikova
hovorkyna
Statny Ustav pre kontrolu lieciv

T

zca
pros-

® Uzka spolupraca so SOOL a SLeK, podpisanie memoranda
so SOOL

® Vytvorenie internej pracovnej skupiny v ramci SUKL

® Vypracovanie a zverejnenie zakladnych informacii o bez-
peénostnych prvkoch na webovej stranke SUKL

® Aktualizdcia zoznamu drzitelov rozhodnutia o registracii,
ktorych sa tyka povinnost vybavit lieky bezpeénostnymi
prvkami a nasledné odovzdanie zoznamu SOOL

® Vytvorenie a priebeznd aktualizécia zoznamu liekov, ktorych
sa tykaju bezpecnostné prvky

® Zavedenie priznaku ,bezpecnostny prvok” v databaze liekov
na webovej stranke SUKL

® Aktivna ucast na seminaroch a konferenciach o bezpec-
nostnych prvkoch

@ Ucast na vytvarani pokynov a usmerneni pre jednotlivé
¢lanky overovania liekov

falSované lieky sa mozu dostat do legalneho retazca aj napriek S :

nakupu od overenych dodavatelov. Novy systém mozno pova-
Zovat za vhodné preventivne opatrenie, ktoré zabrani prenikaniu
falzifikatov na slovensky trh a prispeje tak k ochrane verejného
zdravia a dovere ob&anov v legalny liekovy retazec.

= Novy systém bude spravne fungovat len vtedy, ak budu
spolupracovat véetky jeho &lanky. Uloha lekarnikov je kiticova,
kedZe prave oni zodpovedaju za overenie lieku a deaktivaciu
kédu. Spatna vazba a komunikacia s lekarnikmi je velmi dole-
7it4, podnety na SUKL méZete smerovat na e-mailovi adresu
fmd@sukl.sk.

m Okrem toho sa zastupcovia Statneho Ustavu pravidelne
zUCastfuju na zasadnutiach pracovnej skupiny pri Eurdpskej
komisii Expert Group Safety Features (EGSF). Skupina spolu-
pracuje aj na praktickej rovine overovania a deaktivacie a hlada
spbsoby na ulah&enie implementécie smernice v sulade s le-
gislativou. Eurdpska komisia pravidelne aktualizuje dokument
otdzok a odpovedi ohladom bezpeénostnych prvkov, ktory
najdete na stranke https://ec.europa.eu/health/sites/health/
files/files/falsified_medicines/qa_safetyfeature_en.pdf

m Konkrétne otdzky a odpovede pre lekarnikov najdete najma
v sekcii 6.

m | ekarnikom chceme pripomenut moznost erpat Strukturalne fondy Eurépskej tinie na zlepSenie IT infrastruktary

z hladiska implementacie systému na overovanie liekov. Viac informacii najdete napriklad na strankach Eurépskej
komisie ¢i na stranke http://esifforhealth.eu/Mapping_report.htm. B
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Viceprezidentka PGEU Pharm. Kristiina
epp, vystudovana lekarni¢ka z Estonska nam
prezradila, kto méze byt v Estonsku vacsino-
vym vlastnikom lekarne, aké kompetencie by mal
mat lekarnik ako odbornik na lieky a tiez ako sa
v Estonsku pripravuju na smernicu FMD (Overo-
originality liekov).

g VacSinovy podiel lekarne moze

v Estonsku vlastnit len farmaceut

Prosim vas, predstavte nam na tivod vasu pracovnu
= napli v ramci PGEU. Co véetko mate ako viceprezi-
dentka PGEU na starosti?
= Som farmaceut a mojou hlavnou tlohou je zd6raznit hodnotu
nasej profesie. Som presvedéena, Ze potencial nasej profesie
prispieva k zdravotnej starostlivosti a je obrovsky, eSte sme
vSak nevyuzili vSetky moznosti, ktoré mézu lekarnici a lekarne
ponuknut. Lekari su najdostupnejSimi odbornikmi v oblasti
zdravotnictva, avSak Ulohu brankara v primarnej zdravotnej
starostlivosti pinime my spolu s praktickymi lekarmi. Sme zék-
ladnym kamenom kazdého uc¢inného zdravotnickeho systému
zameraného na pacienta, a preto je délezité, aby boli nase
sluzby viac integrované do primarnej zdravotnej starostlivosti
a aby naSe povolanie bolo prijaté inymi poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti.

m Neexistuju ziadne urcité oblasti, za ktoré som zodpoved-
na v PGEU. Zameriavam sa na rozSirenie sluzieb v oblasti
lekarni — o¢kovanie, MUR (preskimanie pouzivania liekov),
odvykanie od fajéenia atd. Podporujem aj pouzivanie réznych

12 | Rotnik xxill. + islo 10 + okteber 2018
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e-rieSeni vo farmacii. Tato téma je pre mia doélezita, kedze
Estonsko je stale na prvom mieste v aplikacii modernych
e-rieSeni (pozri https://e-estonia.com/the-story/the-story-abo-
ut-estonia/). Na konci tohto roka alebo na zaciatku budu-
ceho roka bude Esténsko spolu s partnermi EU klugovym
aktérom v cezhrani€nom projekte elektronického predpisu.
Estonske lekarne budud mat moznost stat sa distributormi lie-
kov pre elektronické predpisy Svédska, Finska a inych krajin
a naopak. Je velmi dolezité viest tento projekt takym spdsobom,
aby sa od zaciatku zohladnovali dlezité aspekty lekarni a aby
sa systém rozvijal udrzatelne.

Septembrové éislo nasho ¢asopisu sme venovali
=  téme Overovanie originality liekov. Na Slovensku od
februara 2019 bude platna nova smernica. Ide o Smernicu
EU 2011/62/EU - tiez nazyvanu smernica o falzifikatoch
liecivych pripravkov (Falsified Medicines Directive resp.
FMD). Po vysSe ro€nej pripravnej praci bola u nas v juli
2017 zaregistrovana neziskova organizacia Slovenska



organizacia pre overovanie liekov SOOL. Ako je to vo va-
Sej krajine s bojom proti falSovaniu liekov? Ma Esténsko
skusenosti s preniknutim falSovaného lieku na trh? Aky
prinos ma dana smernica pre pacientov?

® Esténska narodna organizécia na overenie liekov — Ravimite
Ehtsuse Kontrolli Sihtasutus — bola zaloZzen& v oktdbri 2016
ako neziskova nadécia zdruzenim estonskych lekarni, velko-
obchodnikov a vyrobcov spolu s esténskymi nemocnicami,
ktoré maju tiez miesto na ,palube”. Organizécia sa pripravuje
na termin FMD 9. februara 2019.

m Estonska vlada bola o nie¢o pomal$ia s pripravou na im-
plementaciu FMD. Navrh zakona, ktorym sa meni a dopifa
nas zakon o lie€ivych pripravkoch, bol verejne predstaveny
koncom juna 2018 a eSte musi byt predlozeny Parlamentu
na legislativne konanie. O¢akavame, Ze zakon a jeho doplfiu-
juce vladne nariadenia budu schvalené a nadobudnu platnost
terminom FMD.

Vo februarovom cisle nasho ¢asopisu v rozhovore

prezident PGEU Pharm. J. A. Santamaria uviedol,
,staviame zdravie pred biznis”, ¢im nam pontukol obraz
Spanielskeho lekarenstva. Aka fraza vystihuje to estonske?
A ako by ste zhodnotili eurépske lekarenstvo? V ktorych
krajinach podla vas funguje idealny model lekarenstva
a kompetencii lekarnika?
B Pre nas je dlho o¢akavanym snom, Ze Uloha lekarne ako
skutocnej a dolezitej Casti systému zdravotnej starostlivosti bude
uznana a prenesena do kazdodennych praktickych stranok.
Tento vyvoj vidime ako vitazni buducnost pre vietky strany —
pacientov, doktorov, narodny systém zdravotnej starostlivosti
a lekérne a lekarnikov.
m Existuje ovela viac moznosti, ako ponuka profesionalna
lekareri okrem nasej tradicnej ulohy s liekmi. Dnes sa mdzeme
zamyslat aj nad o¢kovanim v lekarni, preskimanim uzivania
liekov, novou sluzbou v oblasti liekov, poradou s pacientmi,
screeningom chordb — aby sme vymenovali aspor niektoré.
Pokrok v telekomunika¢nych technoldgiach, informacénych
rieSeniach a velkych datovych analyzach slubuje aj otvorenie
celych novych oblasti pre sektor zdravotnictva ako celku.
B Samozrejme, ciel vSetkych tychto aktivit sa nezmenil. Vzdy
bolo a zostane nasSou slubnou misiou pomahat, chranit a sluzit
pacientovi. Suhlasim s kolegom, Ze na to, aby bola odborna
stranka lekarne nazive, musia existovat primerané finan¢né
mechanizmy na podporu lekarnikov, ako napriklad spravodlivé
ohodnotenie odborného vykonu lekarnika.

Ako vnimate liberalizaciu systému v lekarenstve?

Na Slovensku méze vlastnit lekaren aj nelekarnik, aky
mate na to nazor a aké st vase odporucania pre Slovensko?
= Ako vSetci vieme, Eurdpa nie je zjednotena z hladiska vlast-
nictva lekarne. Rézne krajiny davaju prednost réznym rieSe-
niam a maju zakonné pravo vybrat to, €o je najlepsie pre ich
Specifické potreby.

V Esténsku v sucasnosti prechadzame regulaciou viast-
nictva lekarne z liberalneho typu na farmaceuticky systém

vlastneny farmaceutmi. Prechodné obdobie sa skonci
v aprili2020. Podla nasho zakona méze vlastnit va¢sinovy
podiel lekarne iba farmaceut.

Vo v&cSich oblastiach existuje dodatocné pravidlo pre 4 lekarne
1 farmaceut. Zékon zakazuje velkoobchodnikom a vyrobcom,
aby vlastnili lekarne.

Na zaver by som rada zdoraznila, ze v akomkolvek sys-
téme vlastnictva lekarni platnom v ktorejkolvek krajine,
musi Ustrednou postavou v lekarni vzdy zostat farmace-

ut. Iba lekarnik méze zabezpecit, aby bol pre pacienta
k dispozicii profesionalny a kvalitny servis s poradenstvom
od odbornika na lieky.

Aku ulohu by podla vas mala zastavat lekaren

v dnesnej dobe?
m Verim, ze kompetencie farmaceuta a lekarne budu vzrastat.
Nie je ziadnym tajomstvom, Ze Eurépa mé Coraz vacsie prob-
Iémy so starnicou populaciou, s nedostatkom kompetentnych
odbornikov v oblasti zdravotnej starostlivosti, Sirenim chronic-
kych chordb atd.
® Je to moje silné presvedCenie, ze lekarne ako prvé aj po-
sledné kontaktné miesto pre pacienta so systémom zdravotnej
starostlivosti musia ponuknut svoju pomocnu ruku pri hfadani
trvalého rieSenia tychto problémov. Sme na to stvoreni a sme
tak v dokonalom postaveni.
B Teraz musime pomdct a povzbudit pacientov, lekarov a inych
odbornikov v oblasti starostlivosti, aby prijali tieto nové ulohy.
Dnesna vyzva je spojit nas vSetkych a za€at pouzivat to, Co uz
mame. Ked pridame k tomu vyvoj, ktory nam méze ponuknut
pokrok v technoldgii, sme na spravnej ceste.
® Existuje tolko odbornych €innosti, €¢o mo6ze urobit lekareri:
ockovanie, screening (rakovina, kardiovaskularne ochorenia
atd.), Predpisovanie liekov na predpis pre dihodobé choroby,
nudzove davkovanie, sluzby zdravého Zivotného Stylu (meranie
hmotnosti, vyziva, odvykanie od faj¢enia, vymena ihiel, dav-
kovanie naloxdnu, lieCba metadénom atd.). To by odbremenilo
Casovo lekérov, aby sa sustredili na pacientov, ktori potrebuju
ich Specificku kvalifikaciu. Je tiez na samotnych lekarnikoch,
aby zohrali va¢Siu Ulohu v zdravotnej starostlivosti.

Na Farmaceutickej fakulte v naSom hlavhom meste

— Bratislava - Studenti farmacie zacali s projektom
s nazvom Kito je to farmaceut. Hlavhou myslienkou bolo
poukazat na to, ze farmaceut nie je predavac liekov. Kym
je farmaceut podla vas?
® Vidim farmaceutov ako nositelov zdravotnej starostlivosti.
Sme prvi, ktori vidia pacienta v nidzi — ¢asto predtym, ako
je potrebné, aby sa pacient obratil na lekara. Sme vysoko
kvalifikovani odbornici v oblasti zdravotnictva, ktori pouzivaju
najvyssie Standardy nasej profesie, aby pomohli pacientovi
najst rieSenie svojho zdravotného problému, ¢o najrychlejSie.
Robime to v spolupraci s ostatnymi zdravotnickymi Specialis-
tami — lekarmi, zdravotnymi sestrami, réznymi profesionalnymi
zdravotnymi poradcami a dalSimi. Na dosiahnutie tohto ciela
sme otvoreni novym technologickym a inym pokrokom, ktoré
nam napomahaju pomaoct pacientovi a sme ochotnym partne-
rom pre inych zdravotnickych pracovnikov. Lekaren je v srdci
zdravotnej starostlivosti a my lekarnici sme srdcom lekarne.
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,Systém neuhradenej
pohotovostnej squby
pre lekarnikov

je neudrzatelny”

,Systém neuhradenej pohotovostnej sluzby pre lekami-
kov je neudrZatelny”, mysli si PharmDr. Filip Pavlen-
da zlekarne Sever v Prievidzi napriek tomu, ze zatial sa jeho
lekarne netyka. Pocituje vSak extrémnu konkurenciu. Ako sme
sa v rozhovore dozvedeli, v Prievidzi pripada 900 obyvatelov
na jednu lekaren, preto musi PharmDr. Pavlenda pacientom
prinaSat nieo navy$e, najmé odbornost a kvalitné sluzby.
Kedysi sa rozhodoval, ¢i pdjde po stopach svojej mamy, lekar-
ni¢ky, alebo otca, ktory je stavebnik. Nakoniec sa rozhodol, Ze
inSpiraciou mu bude mama, ktoré bola jeho hnacim motorom.
Po otcovi zdedil lasku k basketbalu.

Prilis vela administrativy
brani lekarnikovi venovat sa pacientom

= Na svojej praci ma Dr. Pavlenda najradSej kontakt s pacien-
tom a pocit, ze méze poradit: ,Ked' im poradim dobre a dosta-
nem spédtnu vdzbu, to je pre mria najvdcsie zadostucinenie.
Bol by som vsak rad, keby bolo menej administrativy, lebo
Clovek uz pomaly nema cas venovat sa tomu, co je naplriou
jeho prdce, teda pacientom a ich edukovaniu, ¢o maju robit,
uZivat a podobne”. Vnima tiez to, Ze niektori pacienti si naozaj
vazia rady lekarnikov. V porovnani s minulostou je postave-
nie lekarnika v spolo¢nosti horsie. Urcite k tomu prispieva
aj mnozstvo marketingovych akcii a spotov v televiziach na
volnopredajné lieky a rézne pripravky, vdaka ¢omu ich pa-
cienti zacinaju vnimat skdér ako obchodnikov. Stéle sa vSak
ndjdu pacienti, ktori dokonca aj zavolaju do lekarne, len aby
sa poradili s lekarnikom.

Magistraliter pripravuju ako sluzbu pre pacienta

= Magistraliter pripravky v lekarni Sever pripravuje farmaceu-
ticky laborant. PharmDr. Pavlenda hovori: ,je toho menej ako
v minulosti, ¢o je ovplyvnené aj dostupnostou a exspirdciou
réznych surovin a to, v akej frekvencii sa predpisuju. Stane
sa aj nam, Ze nemame nejaku surovinu, preto pacienta po-
Sleme radSej do vacsej lekame. Ale tie bezné veci, ktoré su
Castejsie predpisované, urobime bez problémov. Pozerame
sa na to aj z tej strany, Ze niektoré suroviny su len vo velkych
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baleniach a pri priprave jedného pripravku by zvysok exspiroval.
Magistraliter pripravky su pre nds z financného hladiska minus,
ale robime to ako sluzbu pre pacientov.”

Chybajui demografické pravidld a dispenzécia za vykony

®  Degresivna marza nie je spravodliva. Ked uz by mala byt
degresivna marZa, malo by to byt kompenzované, ci uz for-
mou poplatkov od poistovni za nejaku dispenzacnu Cinnost pri
vyddvani liekov, aby lekdame neboli zavislé iba na degresivnej
marzi, alebo nejaka kombinécia marze a vykonu. CiZe pridat
nejaké vykony aj pre farmaceutov, ktoré by boli spoplatnené
najmd zdravotnymi poistovriami, nie pacientmi. Pacientmi len
v pripade, ak by islo o extra nadStandard, ale aj to by sa muselo
definovat. Lekamik si nemdZe vybrat skladbu liekov, Ci preda
drahé, ktoré maju niZsiu marZu, alebo rychlo obratkové,” priznal
nespokojnost s aktualnym stavom PharmDr. Pavlenda. Okrem
toho si mysli, Ze lekarnikom by pomohlo, keby mali menej ad-
ministrativy a hlavne demografické pravidla pri otvarani novych
lekarni, lebo trh je nasyteny a je to zbytocné.

Ezdravie a overovanie originality liekov
spomalia expediciu liekov

m  Ezdravie je tu, bude tu, je to neodvratné. Zatial s ezdravim
nemam az také problémy, ako niektori lekdrnici. Sem tam na-
stane vypadok, ale u nas to funguje. Miermny nedostatok je, Ze
to predlZuje expedicnt dobu, ale mozno to je praxou a vylepse-
niami. Pacienti, ktori maju bezreceptové lieky, si vsak niekedy



* 4 Zlava: Mgr Petka Chovancova (farmaceut), Janka Buocikova (farmaceuticky laborant),
PharmDr. Filip Pavlenda, Lenka Lickova (farmaceuticky laborant), Gabika Molnarova (adminis-

trativny pracovnik, sanitar)

myslia, Ze si ich musia vybrat v konkrétnej lekdmi. Myslim

si, Ze by bolo dobré ich edukovat o tom, Ze je to len centralne
ulozisko a liek si m6zu vybrat hocikde. Aby to nebolo zneuZzité
na smerovanie do konkrétnych lekdmi,” upozornil nas Dr. Pav-
lenda. Pomaly sa pripravuje aj overovanie originality liekov,
ktoré bude aktualne od februara 2019. K tomu uviedol: ,,Hovori
sa, Ze na Slovensku nebol problém s falosSnymi liekmi, ¢o sa
tyka liekového retazca — distribtitor, vyrobca, kamennd lekareri.
Je to niedo, ¢o sme dostali prikazom z EU. Vidim problém
v tom, Ze sa bude musiet skenovat kaZda jedna krabicka, ¢o
bude velmi spomalovat expediciu. Neviem, ako si na to ludia
zvyknu. A este v kombindcii s ezdravim. V sucasnosti pri vydaji
viacerych kusov nacitam jednu krabic¢ku a dam napr. tri kusy,
ale ked budem musiet kaZd jednu krabiéku oskenovat, prediZi
sa tym doba expedicie a komfort pacienta bude niZsi. Suvisia
s tym aj dalSie naklady na éitacky 2D kddov, zaucenie, do nasho
programu sa bude musiet zaclenit dalsi program. A v nasom
pripade to opodstatnenost v podstate nema, lebo sme s tym
sme nikdy nemali na Slovensku problém.”

900 obyvatelov na jednu lekdref

B | ekarne v Prievidzi existuju v silnom konkurenénom prostre-
di. Podla aktualnych informacii v meste Prievidza pripada cca
900 obyvatelov na jednu lekaren, v okrese je to 2 700. ,Snazim
sa odlisit najmé kvalitou poskytovanych sluzieb, ale uz vyuzivam
aj marketingové nastroje v ramci virtudlneho zoskupenia PLUS

LEKAREN. Museli sme sa prispéso-
bit. Ale nie je to pre mria prvoradé, je
to skér pridana hodnota, taka opoma
barlicka. Snazim sa ludi lakat svojimi
poznatkami, alebo sluzbami, ktoré pre
nich robim. Chcel by som sluzby roz-
vindt, ale to by som musel zamestnat
dalsieho cloveka, aby som mal na to
cas, kedZe mi to nedovoluje legislativne
prostredie a administrativa. Ponukame
aj moznost merania zdkladnych bio-
chemickych parametrov (cholesterolu,
glukozy) a krvného tlaku, kedZe niek-
tori ludia maju syndrém bielych plastov
a u lekara maju vysoky krvny tlak.”

Lekdrenska pohotovostnd sluzba
zdarma nie je udrzatelnd

m | ekarensku pohotovostnu sluzbu za-
tial hodnotim ako zbytocnu podla doteraj-
Sich vystupov. V Prievidzi sa nasej lekame
zatial nedotkne, lebo ti, ¢o ju vykonavali
doteraz, ju budu vykonavat aj nadalej.
Je to jedna lekareri v obchodnom centre.
Ale nepdci sa mi, Ze za to nie st pausalne
platby a lekdmici to robia zadarmo, resp.
idti do minusu. Keby to bolo dofinancované
z ministerstva zdravotnictva alebo z VUC,
alebo tak ako lekdrske pohotovosti, tak by
tento systém mozno bol udrzatelny, Takto
to ale na dlhu dobu nevnimam pozitivne,
pokial pohotovost nebude maximalne vyuZi-
vana pacientmi.” Mysli si o pohotovostnych
sluzbach Dr. Pavlenda.

Lekdrnicky kongres je zdroj déleZitych informécii

m  UP registrujem, od kedy som maly, lebo mama pracovala
v UNIPHARME v jej zaciatkoch, ked' sidlila v Prievidzi. Po-
tom pracovala v lekarni. Mama s nimi spolupracuje, odkedy
mala lekareri, cca od roku 1996. Ja s UP spolupracujem od
zaciatku, lebo aj byvali majitelia lekame s riou spolupracovali.
Spolupréca je ustretova, bez problémov a funguje na 100 %.
VZdy sa snaZime vyhoviet jeden druhému. Patrim tiez do
PLUS LEKARNE, vstupili tam uz moji predchodcovia. Odkedy
som prebral lekdrer, tak aj PLUS LEKAREN urobila milové
kroky dopredu, co si pamétam zaciatky. Bolo to aj o preZiti.
Vela veci, ktoré je potrebné riesit, sa jednotlivcovi nedari
vyriesit v takej sile, pomahaju tieZ kampane a marketing.

B \/Zdy sa teSim na Lekdrnicky kongres. St tam nové podnety,
spravy, vZdy sa tam dozviem, ¢o mdZeme oCakdvat, aké su
progndzy. Kongres je podujatie na vysokej trovni, ma svoju
znacku, hodnotu.”

Rodina a Sport

B Ked mam volny cas, tak sa venujem mojim malym detom.
Sportujem, hram basketbal, bicyklujem. Syn zacal hrdvat bas-
ketbal, ked sa da, tak si spolu aj zatrénujeme. Venujem sa teda
najmé detom a rodine.”
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S NESoYS informuje

3 nrsys

Dovol'te si Uspech

AUTOR:

Ing. Jozef Fiebig
vykonny riaditel NRSYS s.ro.

Falsified Medicines Directive
Overovanie originality liekov

FMD (Falsified Medicines Directive) je skratka pre smernicu Eurdpskej tnie 2011/62/EU, ktora nariaduje
vyrobcom vybavit lieky bezpe€nostnymi prvkami, prostrednictvom ktorych by malo byt mozné urcit a overit
pravost jednotlivych baleni lieku po cely as jeho umiestnenia na trhu. Nariadenie, pre ktoré na Slovensku
pouzivame skor nazov kontrola originality liekov, sa zaéne uplatriovat od 9. februara 2019. Eurépska Unia sa
tak rozhodla reagovat na riziko, ktorému mézu byt vystaveni pacienti v pripade poZitia falzifikatu lieku.

Ako funguje FMD
v dodavatelskom retazci?

= Na Uvod je dolezité povedat, ze od zavedenia FMD zaéneme
identifikovat kazdu konkrétnu krabicku vydaného lieku. Kéd na
obale nebude urCovat len typ, ale konkrétny kus lieku s doda-
to€nymi informaciami ako je $arza, exspiracia, krajina, kde sa
moze liek vydat a podobne. Vyrobca lieku nahra tieto data do
centralneho uUloziska, s ktorym budu nasledne komunikovat
distributori aj lekarne.

| | ekaren aj distributor si vedia overit, ¢i krabicka lieku, ktord
prave drzia v ruke je aktivna, t.j. urena k vydaju. Zamerne
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nepouzivam vyraz falzifikat, pretoze liek moze byt oznaceny
ako predajna vzorka, méze byt exspirovany, ¢i preneseny do
krajiny, kde sa nemé vydat — medzi inymi aj toto su dévody
na to, aby bol liek oznaceny ako neaktivny, teda by nemal byt
vydany pacientovi.

m V pripade, Ze lieky dodava distributor, ktory je priamo vyme-
novany vyrobcom, nemusi robit verifikaciu pravosti tohto lieku.
lieku) povinne. Rovnako musi distributor overit, ¢i je liek stale
aktivny pri navrate z lekarne. OCakavame preto, Ze distributori
zacnu navraty prebytocnych zasob z lekarni spoplatfiovat ma-
nipulaénym poplatkom.



| | ekdren je povinna pri vydaji liekov koncovému zékaznikovi
oznacit tento liek ako vydany. Zarover si méze kedykolvek
overit jeho pravost v pripade, ze nadobudne nejaku pochybnost.
Nemocnica oznaCuje liek ako vydany kedykolvek pred vydanim
pacientovi. Je teda na ich rozhodnuti, &i to je pri prijme, prechode
na oddelenie, alebo pri podani lieku pacientovi.

Co nové prindsa FMD?

® Na to, aby mohlo sledovanie liekov spravne fungovat, vy-
robcovia pridaju na obaly dva typy ochrannych prvkov. Prvym
z nich bude tzv. Specificky identifikator vo forme 2D datamatrix.
Ludskou recou — je to novy typ kédu, ktory nahradza doteraz
pouzivany EAN. Namiesto Ciarového kodu teda uvidite isty typ
QR kbdu — maly Cierny Stvorcek. Aby ste boli schopni snimat
tieto typy kodov je nutné, aby bola lekaren vybavena novsim
typom scanerov. Mnohé lekarne ho maju uz dnes, ak mate
prili§ staru Citacku, je nutné poditat s jej vymenou. Overit typ
snimaca mézete so softvérovou firmou.

® EAN kéd musi zostat na obale az do 9. februara 2019 aj
v pripade, Ze bude na tomto baleni uvedeny novy typ kédu. Je
to kvoli zachovaniu existujuceho logistického procesu. V pre-
chodnom Case teda budeme mat v lekarfiach tri typy obalov
liekov. Stale uvidime obaly len s ¢iarovym kédom, nakolko tie
vyrobené do februara 2019 mézeme az do ¢asu ich exspiracie
normalne dopredat. V prechodnom obdobi budu vyrobcovia
na krabicky umiestfiovat aj EAN aj QR kdéd a ¢asom bude
na vyrobku iba novy typ kédu.

B Druhym ochrannym prvkom bude nastroj proti manipulacii.
Je to prvok na obale, ktory umoziuje overit, i bolo s obalom
manipulované — ¢i bol liek otvoreny. Velmi zjednodu$ene je to
napriklad nalepka, ktora sa prvym otvorenim poskodi. Naria-
denie nestanovuje presnu formu tejto ochrany, kazdy vyrobca
si teda moze zvolit svoj vlastny prvok.

Ktorych liekov sa to tyka?

B FMD sa nedotkne plos$ne kazdého produktu, ktory do lekarne
pride. Tyka sa vSak takmer vSetkych liekov s vydajom na le-
karsky predpis a niektorych OTC. O¢akavame, ze zo SOOL
(pripadne SUKL) budeme dostavat zoznam, ktorych liekov sa
nariadenie tyka. Nakolko sa tento zoznam méze menit, budeme
ho implementovat do lekarnickych systémov podobne, ako dnes
kategorizaciu.

= Okrem liekov ¢aka kontrola originality aj zdravotné po-
maocky. Tie vSak nabehnt neskoér a v troch fazach:

— Implantovatelné pomdcky a pomécky triedy I
od 26. méaja 2021

— Pomdcky triedy lla a llb od 26. maja 2023

— Pomdcky triedy | od 26. maja 2025

Zakonné povinnosti lekarne

® Nariadenie ustanovuje lekariiam nasledovné povinnosti:

— Prisp6sobit svoje IT systémy pre manipuléaciu so seriali-
zovanymi produktami do 09/02/2019

— Nadviazat spojenie so SOOL-om, prejst registracnym
procesom, ktory umozni verifikovat a vyradovat lieky v pri-
padoch, kedy to legislativa prikazuje

— PrispOsobit svoje procesy tak, aby boli v sulade s FMD

— Vyskolit svojich zamestnancom novym procesom

— Synchronizovat sa s distribdtormi

— Hiasit zistené podozrenia na faloSny liek — viest zaznam
incidentov

— V pripade nemocnicnej lekarne verifikovat a vyradovat liek
v hociktorom momente od nakupu lieku po jeho spotrebu
vV nemocnici

Prakticka praca v lekarni

B Prvym krokom, ktory musi lekaren urobit je registracia
na SOOL - slovenskej organizacii pre overovanie liekov. K tomu-
to vas véetkych vyzve VUC niekedy v priebehu oktébra a urcite
odporuc¢am ju vykonat ¢o najskor. Vas dodavatel softvéru bez
tohto procesu neméze spustit FMD vo vasej lekarni.

Po zavedeni systému ma verejna lekarer povinnost oznacit liek
ako vydany v momente vydaja lieku koncovému spotrebitelovi.
Meni sa tym systém vydaja liekov — lekarnik musi zosnimat
kazdu krabi¢ku samostatne. Pri vydaji rozbalku sa liek deak-
tivuje pri prvom otvoreni balenia, zvySok balenia sa uz vyda
Standardnym spdsobom.

m V pripade, ze systém zisti neaktivny liek, ma povinnost to
nahlasit na SOOL — vznika takzvany incident. Toto sa udeje
automaticky a lekarnik to nevie ovplyvnit. Preto v pripade, ze
si nie ste isti stavom tohto lieku, odpori¢ame ho overit este
pred predajom. Verifikacia takyto incident nevyvola, zatial ¢o
oznacenie lieku ako vydany ano. Ak v lekarmni vyjde chyba pri
overovani, je na rozhodnuti lekarnika ako sa zachova dalej. Le-
gislativa neurcuije, ¢i je liek vzdy nutné stiahnut alebo za akych
okolnosti mdze byt napriek hlaseniu chyby vydany. SOOL slubil
v spolupraci so SUKL a lekarnickou komorou vydat manuél,
ktorym by sa mohli lekarnici v spornych pripadoch riadit.

® FMD prinaSa rozhodne do lekarne aj niekolko vyhod. Jednou
z nich bude kontrola exspiracie pri vydaji. Tuto méze vyrobca
predizit alebo skratit aj po¢as umiestnenia lieku na trhu, preto
systém bude vzdy informovat o aktualnej exspiracii bez ohladu
na to, o je uvedené na krabi¢ke. Rovnako bude mozné ove-
renie, ¢i Sarza nebola stiahnuta z obehu.

Rocnik XXIII. = ¢islo 10 = oktéber 2018
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Paracelsus celkom spravne povedal.

,Zdravie nie je vsetkym, ale bez zdravia je vSetko nicim’.

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

uniKLINIKA kardinala-Korcarg i &
10 rokov kvalltnej

uniK| INIKA

Zdravie nds spdja

Dévody vzniku jedinecného
medicinsko-diagnostického centra

m Riaditel uniKLINIKY kardinala Korca v tivode prezentacie
k 10. vyroCiu uviedol niekolko dévodov vzniku zdravotnic-
keho zariadenia uniKLINIKA: , Pévodna poliklinika v meste
Prievidza svojim stavom a vybavenim uz nedokézala zabez-
pecit potreby regionu. Pre region homa Nitra boli typické
¢innosti ako banictvo, energeticky a chemicky priemysel,
tazka priemyselnd aktivita, ktora mala dopad na zdravie”.

®m uniKLINIKA kardinala Korca v Prievidzi je projektom
spolo¢nosti UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova
spoloc¢nost, ktora slavnostne otvorila brany medicinsko-
-diagnostického centra 27. septembra 2008. Na otazku
pre¢o sa UNIPHARMA rozhodla realizovat projekt prave
v Prievidzi, odpovedal v roku 2008 generalny riaditel spo-
loénosti UNIPHARMA RNDr. Tomislav Jurik, CSc. slovami:
,UrCite nie preto, Ze je tu sidlo UNIPHARMY. Homna Nitra je

tazko skusanym regionom a vysokou koncentraciou emisii

a rizikovych pracovisk, désledkom ¢oho je vyssi vyskyt
profesijnych a civilizacnych ochoreni. UNIKLINIKA je dar
obyvatelom hornej Nitry, stredného Slovenska a jej sluzby
budu méct vyuzivat pacienti z celého Slovenska.”

1 8 Rocnik XXIII. = ¢islo 10 = oktéber 2018

7 1

To, ¢o spojilo vSetkych navstevnikov a vzac-
nych hosti vo Stvrtok 27. septembra 2018 bola
prave oslava 10 roéného Usilia zabezpedit zdravie,
kvalitné preventivne vySetrenia a predovSetkym
v€asnu diagnostiku na hornej Nitre, konkrétne
v medicinsko-diagnostickom centre uniKLINIKA
kardinala Korca v Prievidzi.

4 Vaznikla unikLINIKA kardinala Korca ako amb|0|ozny projekt spolocnostl
UNIPHARMA.
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2 K 10. vyrogiu uniKLINIKY blahozelé aj Peter Ciémanec, pred-
4 Nitriansky arcibiskup Mons. Viliam Judak, seda predstavenstva a generalny riaditel Hornonitrianskych bani
nasledovnik kardinala a emeritného biskupa Prievidza a.s. — ako najvacsi zamestnavatel v regione si uvedomuje
nitrianskej diecézy Jana Chryzostoma Korca, pozitivny prinos unikLINIKY pri véasnej diagnostike civilizaénych
sa podujatia nemohol zli¢astnit, potesil véak  chordb, ako aj vo vyraznom skvalitneni poskytovanej zdravotnej
organizatorov Uprimnym a srde¢nym listom. starostlivosti pre obyvatelov hornej Nitry, ale aj pre zamestnancov
Hornonitrianskych bani.

Sy ==
4 K 10. vyrodiu unikLINIKE zagratulovali aj prof. MUDr. Jan Stencl, CSc.,
prezident lvan Gasparovic, europoslankyria MUDr. Anna Zaborska

4 Slavnostné otvorenie uniKLINIKY 27. septembra 2008

s T _ Y Gratuldcia od europoslankyne
PAMATNA TABULA , .
ZITOSTI 1. VWROCIA MUDr. Anny Zaborskej
NIA A PO m ,Som velmi rada, Ze sa méZem pripojit k zdstupu gratulan-
MEDICINSEO-DIAGNOSTICKEHO tov a zaZelat uniKLINIKE Jana Chryzostoma kardinala Korca
CENTRA UNIKLINIKA d pri jej desiatom vyro¢i mnoho dalsich uspesnych rokov. Som
hrda na to, Ze mame v Prievidzi takéto spickové medicinske
A POMENOVANIA pracovisko na skutocne eurdpskej urovni. Je to dbkaz, Ze lcta
DNA 29 SEPTEMBRIA 20089 MNA : k ludskému Zivotu nie je len prazdna fraza, ale prakticky ndvod,
‘| - r AT 1 Ty ktory pomaha zlepsit kvalitu Zivota konkrétnych ludi.
-[—] NIKLINIKA KARDINALA KORC J: ® Medicina dnes prechddza prevratnymi zmenami. Na jed-
nej strane vieme Coraz viac o fungovani ludského organizmu
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a ucime sa liecit uz na trovni gendmu. Na druhej strane je vyzva
zabezpecit poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri klesajucom
pocte lekarov v situdcii, kedy naSe obyvatelstvo stame.

m Nasiastie, tymto problémom necelime sami, su to spolocné
problémy Eurdpy. Aj preto vidime, ako sa neustadle zvysuje
eurdpska podpora zakladného vyskumu, modernizacie zdra-
votnickych zariadeni, ale aj digitalizacie procesov starostlivosti
0 pacienta. To, aku Cast tychto investicii budeme schopni ako
Krajina ziskat, zaleZi predovsetkym od nas samotnych, poci-
najuc nasou vlddou, cez manaZzment zdravotnickych zariadeni
a zdravotnych poistovni, aZ po lekarov a lekamikov.

® No pritom vSetkom nesmieme ani na chvilu stratit z dohladu
pacienta. A to je mozné len vtedy, ked kaZdy, kto vstupi do
ambulancie, nemocnice Ci lekame, kaZdy, kto sa v budlicnosti
Spoji' s lekdrom cez videohovor na dialku, bude v nasich ociach
predovsetkym trpiacim ¢lovekom. Konkrétnym &lovekom, ktory
potrebuje nasu radu a pomoc.

B uniKLINIKA je z tohto pohladu mimoriadnym pracoviskom.
A ja jej Zelam — rovnako ako aj tym, ktori do nej prichadzaju
ako pacienti — aby takym bola aj nadalej. Dakujem jej za véet-
ko, ¢o robi pre Prievidzu, pre cely region homej Nitry, pre celé
Slovensko.”

B Generalny riaditel a ¢len predstavenstva spolo¢nosti UNI-
PHARMA, ktora prevadzkuje 11 ambulancii, RNDr. Tomislav
Jurik, CSc. v prihovore podakoval predsedovi viady doc. JUDr.
Rdbertovi Ficovi, ktory v roku 2008 slavnostne prestrihol pas-
ku. Dalsie podakovanie patrilo kardinalovi Korcovi, nielen za
vysvatenie uniKLINIKY, ale aj za to, Ze pri prileZitosti 1. vyrocia
uniKLINIKY odsuhlasil pisomne, ze mbze niest jeho meno.
,Vdaka ZMOS (ZdruZenie miest a obci Slovenska) Ci socialnej
poistovni a niekolkymi rokovaniami za okrdhlymi stolmi sme
docielili, aby uniKLINIKA kardinala Korca bola zazmluvnena
pre vsetkych obcanov.“— dodal generalny riaditel UNIPHARMY
RNDr. Tomislav Jurik, CSc. V suéasnosti ma uniKLINIKA kar-
dinéla Korca uzavreté zmluvy so v8etkymi tromi zdravotnymi
poistoviiami.

m Na zaver podakoval tym, ktori sa kazdy den o pacientov sta-
raju — celému timu lekarov a kolektivom jednotlivych pracovisk.
Za 10 rokov bolo na pracoviskach unikKLINIKY kardinala Korca
vySetrenych 7 031 288 pacientov. Moderna diagnostika a pri-
strojové vybavenie pomahaju véas diagnostikovat zvySujuci
pocet nadorovych ochoreni v regiéne. Ide o komplexni ambu-
lantnu sféru poskytovanu pod jednou strechou, ktora bola pred
vybudovanim uniKLINIKY decentralizovana po celom meste.
Pacientom prindSame 56 ambulancii pod jednou strechou.

11 ambulancii pod prevadzkou spolocnosti
UNIPHARMA rozclenenych na Specializované
centra:

® Centrum zobrazovacich metod
® Centrum fyziatrie a lie€ebnej rehabilitacie
® Centrum Specialnej diagnostiky

45 Specializovanych ambulancii sikromnych
poskytovatelov.

20O | Rotnik XXl « cislo 10 « okidber 2018

AMBULANCIE POD PREVADZKOU UNIPHARMY:

Centrum Specialnej diagnostiky:

Specializované ambulancie, primarna zdravotna
starostlivost, pracovisko funkénej diagnostiky, pracovna
zdravotna sluzba

Centrum zobrazovacich metéd:
magneticka rezonancia, digitalny RTG pristroj,
USG pristroj

Centrum fyziatrie a lieGebnej rehabilitacie:

komplexna rehabilitac¢na lieCba s vyuzitim naj-
novsich terapeutickych postupov a pristrojov (motodla-
ha, razové viny, trakény pristroj)

jj * RND. Tomislay Jurk, CSc. - generdlny riaditel spolognosti UNIPHARMA =
podakoval v prihovore vSetkym, ktori sa pricinili o uspech unikLINIKY kardi-

nala Korca

pritomnym vysledky 10. roéného pdsobenia medicinsko-diagnostického centra
——

Prehliadka uniKLINIKY kardinala Korca

m S(c¢astou slavnostného podujatia pri prilezitosti 10. vyro-
¢ia uniKLINIKY kardinala Korca v Prievidzi bola aj moznost
zucastnit sa jedinec¢nej prehliadky jednotlivych ambulancif
a Specialneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia. Prave uni-
KLINIKA kardinala Korca bola prvym zdravotnickym zariadenim
v Trencianskom kraji s MR pracoviskom a nadalej ako jedina
poskytuje MR vySetrenia v okrese Prievidza pre spadovu oblast
s viac ako 127 000 obyvatelmi, a je naozaj schopna vyhoviet
vetkym pacientom. ,,Na nasom MR dokdZeme vykonavat vy-
Setrenia dolnych koncatin bez podania kontrastnej latky, ¢im
sa zniZuje zataz na pacienta. Novy digitalny RTG pristroj zase
umoZriuje zvolit ddvku Ziarenia pre kaZdého pacienta jednotlivo,

- T —

L L . &
4 Riaditel uniKLINIKY kardinala Korca Ing. Milo§ Miady, MBA predstavil}



1 i
4 Ing. Peter Brezina - riaditel spolo¢nosti Siemens Healthcare predstavuje
digitalny rontgenovy pristroj Siemens Multix Fusion

L |
LB T R B ]

4 Ing. Jan Barcak pocas prezentacie modermého ¢asovacieho systemu pre
pacientov
L ———

¢im je minimalizovany negativny dopad Ziarenia,” povedal Ing.
Milo§ Mlady, MBA riaditel uniKLINIKY a dodal: ,,Centrum zo-
brazovacich metdd je vybavené novym pristrojovym vybave-
nim, magnetickou rezonanciou Siemens Magnetom Essenza
1,5T, digitalnym rontgenovym pristrojom Siemens Multix Fusion
a spickovym sonografickym pristrojom Hitachi Aloka arietta 70.”
m V priestoroch uniKLINIKY kardinédla Korca vedenie zaviedlo
moderny systém ¢asovania vySetreni pacientov a tiez systém
objednavania pacientov. Tento systém poskytuje pacientom aj
informéacie o dostupnosti jednotlivych lekarov.

® Jednotlivé pracoviska unikKLINIKY vyhladava ¢oraz viac
pacientov z rdznych regionov Slovenska. Okrem velmi ziada-
nych vySetreni magnetickou rezonanciou je zaujem rovnako
o0 nad$tandardné preventivne programy, ktorych vysoku droven
kaZzdoro¢ne ocenuju aj top manazéri a zamestnanci vyznam-
nych spolo¢nosti. Okrem zdravotnej starostlivosti hradenej
z verejnych zdrojov vykonavaju pracovnici uniKLINIKY aj platené
sluzby — od nadstandardnych preventivnych prehliadok az po
pracovnu zdravotnu sluzbu.

B Vedenie uniKLINIKY kardinala Korca v Prievidzi ma odvazne
plany do blizkej buducnosti: .,V zdujme neustaleho zvysovania
trovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa venuje velka
pozomost kontinudlnemu vzdelavaniu nasich zamestnancov.
Zaroveri sa priebezne realizuju investicie do rozsirenia a ob-

novy pristrojového vybavenia. Prioritou uniKLINIKY je rozsirit

poskytovanu zdravotnu starostlivost o odbory, ktoré v regione
homej Nitry chybaju, a tak umoZznit obyvatelom tohto regionu
este lepsiu dostupnost zdravotnej starostlivosti. Svoje sluzby
poskytujeme bezplatne a mame zmluvy so vsetkym zdravotnymi
poistovriami. Sme tu pre pacientov. Zdravie je to, ¢o nds spaja,”
uviedol Ing. Milo§ Mlady, MBA riaditel unikKLINIKY.

+ Kolekt|v Centra zobrazovacich metod
I -_— LR

Q|

4 Kolektiv Centra fyziatrie a lieebnej rehabilitacie

I th-
) Na slavnostnom podujati nechybali ani lekarnici Mgr. Alica Dupejova Kolla-
rikova (v strede) z lekarne Pri prameni, Banska Bystrica spolu s mamou Mgr.
Vlastou Kollarikovou (vlavo) a PharmDr. Michal Téth z lekame U Michala, Vinica
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_J 4 uniKLINIKE prisli zagratulovat aj futbalova legenda z Prievidze Laco Petra$ a

'ilekérnik a predseda dozornej rady spoloénosti UNIPHARMA Mgr. Imrich Weisz
T L
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uni POLIKLINIKAlf -
oslavila prvy rok;

svojho posobeniz

SPRACOVALA: Mgr. Ing. Denisa Izova
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Pred rokom sme vas v ¢asopise Lekarnik informovali, z2 UNIPHARMA
poskytuje kvalitni ambulantnu starostlivost okrem pracovisk v Prievidzi a Bojni-
ciach aj v Dubnici nad Vahom. Slavnostnym podpisanim zmluvy medzi mestom
Dubnica nad Vahom a UNIPHARMOVU, a. s. vznikla Uni-POLIKLINIKA Dub-
nica nad Vahom a.s. Hlavnym cielom spoloc¢nosti je zabezpedit pre ob&anov
kvalitni ambulantnu zdravotnu starostlivost a vniest do regionu nové vykony,
ktoré doteraz boli k dispozicii iba vo vacSich zariadeniach. Ide o planovanu
dihodobu spolupracu, v ktorej mesto poskytlo priestory na 20 rokov a spoloc¢-

nost UNIPHARMA svoje know-how, aby sa tento projekt Uspesne zrealizoval.

4 Ing. Milos Miady, MBA, riaditel uniKLINIKY, Mgr. Jana
Stefancova, riaditelka uni-POLIKLINIKY, Ing. Mariana Pa-
lenikova, prednostka MsU, Dubnica nad Vahom, Ing. Jozef

Uni-POLIKLINIKA Dubnica nad Vahom a.s. zacala poskytovat zdravotnu
starostlivost od 1. 9. 2017. V kultirnom dome v Dubnici nad Vahom 26. 9. 2018

pritomni hostia a vedenie uni-POLIKLINIKY hodnotili, ¢i sa im ciel dari pinit.

B Pritomnym sa pocas slavnostného popoludnia prihovoril
na uvod priméator mesta Dubnica nad Vadhom, Ing. Jozef Gas-
parik a predseda predstavenstva spolo¢nosti UNIPHARMA,
RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

B |ng. Milo§ Mlady, MBA, vo svojom prihovore priblizil vznik
spolo¢nosti, ale aj dalSie plany jej rozvoja. Hlavnym cielom
spolo¢nej polikliniky je okrem zachovania zdravotnej starost-
livosti aj jej rozvoj, ktory ¢lenime do niekolkych oblasti. Patri
sem zachovanie a rozvoj existujucich ¢innosti, aktivne zicast-
flovanie sa na vyzvach NFP, obnova vybavenia existujucich
ambulancii, Uprava priestorov pre ziskanie novych ¢€innos-
ti, zabezpecenie novych ¢innosti hradenych mimo zdrojov
z verejného zdravotného poistenia pre ob&anov a podniky, stra-
tegicka spolupraca s najvyssimi pracoviskami v regione. Ing.
Mlady tiez uviedol, Ze mesto Dubnica nad VAhom mé vysoky
potencidl pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vzhlfadom
na velmi dobre vybudovanu infrastruktiru a neustaly priliv
novych investorov. Vyborna spolupraca s mestom preduréuje,
aby si uni-POLIKLINIKA a.s. nielen udrzala svoje postave-
nie, ale urovala trend v poskytovani ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. ,,Po roku poskytovania zdravotnej starostlivosti
nasou spolocnou uni-POLIKLINIKOU a.s. sme velmi radi, Ze
sa naplriaju prvé ciele nasej strategickej spoluprace, pocet
vysetrenych a spokojnych pacientov medzirocne narasta.” —
dodava Ing. Milo§ Mlady, MBA.

® Riaditelka uni-POLIKLINIKY, Mgr. Jana Stefancova, prvy
rok uni-POLIKLINIKY zhodnotila pozitivne. Ako uviedla, kedysi
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Gasparik, primator mesta Dubnica nad Vahom

mala poliklinika rézne problémy, s ktorymi museli bojovat. ,Od
roku 2017, ako sme zacali spolupracovat s UNIPHARMOU, ma
fungovanie uceleny rdz, ide to jednou liniou. Ani som nedfala,
Ze to takto méZe fungovat. Za mria naozaj jedno velké dakujem
za to, Ze je tu UNIPHARMA, ktora nam ukézala iny smer. M6-
Zem za seba podakovat, Ze ste ndm vytvorili lepSie pracovné
podmienky*, uviedla vo svojom prihovore.

® V rozhovore eSte doplnila, Ze zo zmien, ktoré si mohli vSimnut
aj pacienti, by spomenula najméa novu lekaren, ktoru pacienti
hodnotia velmi pozitivne. Pribudli aj novi lekari zamerani na od-
bor psychiatria a fyziatria.

B |ng. GaSparik nam zas prezradil, Ze dlho hladal vhodny
model, akym by mohla poliklinika fungovat. Po pociato¢nych
rokovaniach s UNIPHARMOU zaloZili spoloény podnik. ,Som
velmi rad, Ze tento rok uz nie sme v minusovych ¢islach.
To je po roku velmi pozitivne. Teraz vsadzame na eurofondy
a chceme skvalitnit pristrojové vybavenie.”

m Clen dozornej rady a poslanec mesta Dubnica nad Va-
hom Ing. Robert Rafaj nam tiez ukazal svoj pohlad na novu
spolupracu mesta so sukromnym sektorom: ,Vitam velmi
pozitivne, Ze sa z nasej polikliniky stala uni-POLIKLINIKA,
lebo poznam stav polikliniky pred tym. Musim skonStatovat,
Ze veci sa nastartovali, zaCali sa systémovo riesit. Kazdy, kto
chodil do polikliniky pravidelne pred rokom 2017 a teraz, vie
posudit, Ze nastali zmeny.”

B Prajeme uni-POLIKLINIKE v Dubnici nad Vahom este vela ta-
kychto narodenin, ako aj Uspe$né a smelé plany do bududcnosti.
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70. rokov nemochice
sv. Svorada, Zobor

s podporou UNIPHARMY

Pri prilezitosti obdivuhodného jubilea vynimo¢-
nych 70 rokov Specializovanej nemocnice sv. Svorada
Zobor, n.o. nechybala ani UNIPHARMA — 1. slovenska
lekarnicka akciova spolo¢nost. Poskytla nielen podpo-
ru podujati organizovanych nemocnicou sv. Svorada —
XXXV. Zoborského dna a XVI. Bitterovho osteologického
dna, ktoré sa konali 19. —20. aprila 2018, ale podporila aj
vydanie publikacie k tomuto Uctyhodnému jubileu.

m Autorsky kolektiv publikacie vychadzal z dlhej tradicie vydavania spo-
mienkovych publikacii pri vyro€iach, ako aj z mnozstva publikovanych
prispevkov v réznych €asopisoch, najma vSak v Studia pneumologica
et phtiseologica alebo v Respire.

® Publikacia je zaroven podakovanim vSetkym tym, ktori tvorili historiu
nemochice, rovnako aj tym, ktori ju tvoria i v si¢asnosti a zaroven aj odkaz
a in8piracia pre vSetkych, ktori ju budu tvorit v budicnosti.

® Ing. Erika Chuda - vtedajsia riaditelka Specializovanej nemocnice
sv. Svorada Zobor, n.o. v zavere publikdcie zazelala nemocnici ,pracovitych
a lojalnych zamestnancov, tvorivych a vizionarskych vedtcich pracovnikov,
ktori v duchu Svétoplukovej rady svojim trom synom (a podla inej legendy
tu Svétopluk na Zobore niekde spociva) — budl jednotni a ctiziadostivi
zachovavat vybomu uroveri poskytovanej zdravotnickej starostlivosti v ob-
lasti pneumoldgie, ftizeoldgie, pneumoonkoldgie a dalsich medicinskych
odborov a osetrovatelstva.” Predseda Slovenskej pneumologickej a ftizeo-
logickej spolo¢nosti Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti doc. MUDr.
Ivan Majer, CSc. zela zamestnan-
com nemocnice ,pevné zdravie,
vela osobnych i pracovnych tspe-
chov, spokojnosti s vykonanou
pracou v prospech pacientov a pri
napredovani ndsho odboru.”

® Spoloénost UNIPHARMA sa
pripaja ku gratuléciam a zela Spe-
cializovanej nemocnici sv. Svo-
rada Zobor n.o. vela uspechov
v nasledujucich rokoch, neusta-
lom vzdelavani a napredovaniv jej
odbornej ¢innosti a poskytovani
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70 rokoe dinnostd

ﬁh:'- Lo, zdravotnej starostlivosti.
L & I ® V slcasnosti je riaditelom Spe-
ing: Ershis Chuadny cializovanej nemocnice MUDr.

Plamen Kabaivanov.
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Nemocnice

SV. Svorada
rokoy Zobor, .o,

Recenzie:

~Zamerom vydania predmetnej publikacie je spracovat
histdriu 70-ro¢nej ¢innosti vyznamného zdravotnicke-
ho zariadenia nasho mesta Nitra. Podava prehlad od
Jjeho prvopociatkov ako sanatdria na liecbu tuberkulozy
v kastieli v Hornych Lefantovciach. Od roku 1953 pokra-
Cuje vo svojom odbornom pdsobeni na miestach histo-
ricky vyznamného aredlu byvalého zoborskeho klastora,
najstarsieho kldstora na uzemi Slovenska, zaloZeného
benediktinskou reholou. Publikacia rozsiruje poznatky
Z0 zdravotnickej histdrie mesta Nitra od najstarsich cias
aZ po dnesok, ¢im vyznamne prispieva k obohateniu
regiondlnej historiografie a moéze tento aspekt dejin ndsho
mesta predstavit aj v celoslovenskom kontexte.”

prof. Ing. Imrich Tocka, CSc.

»Publikdcia podava prehlad historickych milnikov rozvoja
Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor od jej za-
loZenia v roku 1948 aZ po sticasnost. Kym v pociatkoch
histdrie bolo zariadenie zamerané na liecbu tuberkulozy,
neskor sa coraz viac venovalo komplexnej liecbe a v ob-
dobi po druhej svetovej vojne sa medzindrodne preslavilo
novym, origindlnym pristupom a to nefarmakologickou
liecbou — liecebnou rehabilitaciou. Zariadenie patri k naj-
vyznamnejsim pracoviskam odboru pneumoldgia a ftizeo-
I6gia v rdmci celej Slovenskej republiky. Mnohé osobnosti,
ktoré z neho vzisli, boli a st zndme nielen v narodnom,
ale aj v medzindrodnom meradle. Pribeh histdrie nemoc-
nice je integralnou sucastou rozvoja slovenskej mediciny
v oblastipneumoldgie a ftizeoldgie, co podCiarkuje vyznam
takto koncipovanej publikacie nielen pre sticasnost, ale
aj ako zdroj poznania pre budtice generécie k lepsiemu
poznaniu dejin mediciny a zdravotnictva v regione Nitra.”
prof. MUDr. Eva Rozborilova, CSc.
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Slovenskeé zdravotnictvo 2018

Pod zastitou ministerky zdravotnictva doc. MUDr. Andrey Kalavskej, PhD. sa 20. septembra 2018
v Hoteli Saffron Bratislava uskutonila konferencia Slovenské zdravotnictvo 2018 organizovana Zdravotnickymi
novinami. Konferencia si zobrala na musku najvaznejSie
problémy slovenského lekarenstva a zdravotnictva. Veno-
vala sa problémom, ktoré so sebou priniesli novely zakonov
363 a 362 v praxi ako napriklad zmena pohotovostnych
sluZieb lekarni. Podla vystupov prednasajucich sa v praxi
ukazuje, ze pévodny ciel ministerstva zdravotnictva znizit
pocet lickov na vynimky sa zatial nedosiahol. Za alarmuijuci
stav bol tiez oznac¢eny pocet a vek slovenskych lekarov.

SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

Novely zékonov 362 a 363
aich dopady na liekovi politiku v praxi.

B Pritomnym sa ministerka zdravotnictva Andrea Kalav-
ska prihovorila slovami — ,VSetci sa zhodneme na tom, Ze
populdcia starne a pribudaji nam mnohé choroby. Mnohé
choroby, ktoré sme nevedeli diagnostikovat a lieCit. V sucas-
nosti vdaka vedcom ich vieme diagnostikovat a lieCit, vdaka
farmaceutickému priemyslu ich mdme ¢im lieCit, treba ale
najst aj peniaze, aby sme nasim pacientom dokédzali po-
nuknut dokonald, inovativnu a najnovsiu liecbu. Treba najst
peniaze na to, aby sme nasim pacientom poskytli najnovsie
vybavenie nasich nemocnic, aby sme udrZali trend, ktory je
celoeurdpsky. Treba sem dostat inovativne lieky za rozumné
ceny. Preto sme urobili novelizdciu zéakona 363. Mali sme
problém s reexportom, ktory sa nam podarilo obmedzit no-
velizéciou zakona 362. Dalsim problémom vsetkych krajin,
nielen Slovenska je za aku cenu kdpit a ako doniest tieto
lieky na Slovensko.”

B Ministerka zdravotnictva pritomnych oboznamila o skutoc-
nosti, ze MZ SR v su¢asnosti od roku 2016 disponuje kazdy
rok celkovou sumou 70 miliénov eur v ramci kapitalovych
vydavkov. Tieto vydavky sa pouzivaji na obnovu nemocnic.
Ministerstvo zdravotnictva tiez podniklo kroky na personaine
zabezpecenie nasich ambulancii a nemocnic. Na zaver
ministerka zdravotnictva informovala o vysledkoch rokova-
ni s ministerstvom financii a ministerstvom Skolstva — ,Uz
tento rok sme navysili pocty medikov, ktori su prijimani do
prvého rocnika lekarskych fakult v celkovom pocte 205
Studentov na 4 lekarske fakulty Kosice, Martin, Bratislava
— UK a 82U, ¢o nas celkovo stalo 2 300 000 €. Preco sme
k tomu kroku pristupili? Podla analyz nam na Slovensku zo
vSetkych medikov, ktori ukoncia medicinu, ostava pracovat
86 %. Priemerny vek vseobecného lekara je u nds 56 rokov,
priemerny vek pediatra je 59 rokov, co je alarmujuci stav.
Preto bol zavedeny rezidentsky program a preto sme sa
rozhodli zvysit pocty medikov, ktorych o 12 rokov budeme
mat v systéme.”
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4 Ministerka zdravotnictva doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.

B V bloku s nazvom Novely noviel — aky maju dopad
na liekovu politiku v praxi? sa ako prvy predstavil novy
generalny riaditel Sekcie farméacie a liekovej politiky MZ SR
MUDr. Peter Musil. Venoval sa komplexnému zhrnutiu no-
viel zakonov — 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomdckach a 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thra-
dy liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
na zaklade verejného zdravotného poistenia. Pri sumarizacii
zakona 363 konstatoval — ,Ked hovorime o zakone 363,
hlavnou oblastou novely je zvysenie ochoty Stétu platit za
nakladovo efektivnu liecbu. To znamend, Ze boli zavedené
nové pravidla pre stanovenie prahovej hodnoty. Dalej no-
vela zmenila pristup k prevalencii, z 1:100 000 sme presli
na 1:50 000.“ Dalej informoval o tom, Ze sa rusi pevné ob-
dobie podmienenej kategorizacie (24 mesiacov). Po novom
bude liek podmienene zaradeny, ak bude platit podmienka,
Ze ma vyznamny vplyv na prostriedky verejného zdravot-
ného poistenia. Pre podmienene zaradeny liek sa rusi fixny
doplatok v tom pripade, ak je jedinym liekom v referencnej
skupine a ak je doplatok vys$si ako 5 % z priemernej mzdy
v ndrodnom hospodarstve za predchadzajuci rok. V zavere
zhodnotil, ze ,nové lieky nam castejsie vstupuji v reZime
zriedkavych ochoreni a vzrastol tieZ pocet uhrad na vynimky
z hladiska dat VSZP.” Informoval tiez, Ze eviduju Gastejsi
vstup inovativnych liekov v rezime 1:50 000.

® Dr. Musil zdéraznil, ze ulohou zakona 362 bolo zabezpecit
dostupnost liekov, zakazat reexport, zohladnit pripomienky
eurdpskej komisie. Na grafoch ukazal, ze regulacia je od6-
vodnena a ma zmysel pre pacientov. Situacia pre roky 2016
a 2017 — ,vidime pokles po novele az upiny pokles na nulu”.
Eurdépska komisia uznala, Ze liek nie je beZny tovar. A kaZda
krajina EU vrdtane Slovenska mé pravo a povinnost zabez-
pecit primerané mnoZstvo liekov v kontinualnom zasobovani.”



OTAZKA Z PLENA - Aké je vysvetlenie pre narast vy-
: nimiek, ked zamerom novely zakona 363 mal byt prave :

pokles vynimiek a viac liekov sa malo dostat do systému?
: ® Odpoveda generalny riaditel Sekcie farmacie a liekovej
: politiky MZ SR MUDr. Peter Musil:

,Dovolil by som si povedat, pockajme, kym prebehne 12
mesiacov od prijatia novely zakona 363 a potom to méZzeme :

: zodpovedne vyhodnotit

® Mgr. Peter Kall — business manager S & D Pharma SK
a predseda sekcie vyrobcov Asociacie dodavatelov liekov
a zdravotnickych pomécok (ADL), €len prezidia ADL pred-
stavil pritomnym novelu zékona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu
a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. V Uvode sa zameral na deklarovany
zamer Ministerstva zdravotnictva a zhrnul, ze ciefom MZ SR
bolo novelou zvysit pristup k va¢sine najmodernejSich ino-
vativnych liekov, docielit, aby moderna inovativna lie¢ba pre
pacientov bola vyrazne dostupnejSia. Zaroven konstatoval,
ze deklarované znizovanie cien prostrednictvom farmafiriem
umozni, Zze pacienti dostanu viac modernych a ucinnejSich
liekov. Spomenul tiez, ze na to, aby boli dostupnejSie nové
originalne lieky, musi sa zvysit limit dodato¢nych nakladov
vynalozenych z verejného zdravotného poistenia na jednotku
ZlepSenia zdravotného poistenia pri pouziti posudzovaného
lieku za jeden ziskany rok Zivota Standardizovanej kvality.
Uviedol, Ze spolo¢ne posudzované lieky maju vyznam-
ny vplyv na prostriedky verejného zdravotné poistenia,
v pripade, Ze celkova suma uhrad zdravotnych poistovni
za posudzovany liek alebo za spolo¢ne posudzované lieky
za obdobie 12 mesiacov je najmenej 1 500 000 €. Na zaver
vyslovil obavu ohladom orphan definicie — ,Dal$i vyznamny
vplyv je umozZnenie zakategorizovania liekov, kde je preva-
lencia 1:50 000, to je nejaka nahradna orphan definicia,
ako ju pozna EMEA. Tato mozZnost umoZriuje vstupit liekom,
ktoré celkom ani nemusia byt orphan, lebo orphan ma Sirsiu
definiciu. A obavy su aj z mojej strany, Ze tymto spésobom
sa mézu dostat do kategorizdcie lieky, ktoré v skuto¢nosti nie
su orphan, ale v case zaradenia dosahuju povolenu hranicu,
ktord mbZu dosahovat, preto méze dochadzat k naruseniu
budgetu na lieky.”

® V bloku s nazvom Ambulantny sektor — Pat minut po
12 — Starnu nam lekari. Kto nas bude liecit? Pomozu nam
zdravotnici z Ukrajiny &i Srbska? MUDr. Marian Séth,
prezident Asociacie sukromnych lekarov a generélny ria-
ditel Zdravita, o. z. v uvode prednasky upozornil na vazny
problém — vek lekarov. Podla dotaznikového prieskumu ASL
a Zdravita, 0.z. ma len 36 % lekarov na Slovensku do 55
rokov. Ako zakladné pri¢iny nedostatku lekarov MUDr. Séth
oznacil nedostatky v oblastiach: vychovy medikov, dalSieho
vzdelavania — atestéacie, financovanie, stav zdravotnickych
zariadeni, nizky spolo€ensky status — Skandalizacia a neo-
podstatnena kritika zdravotnickych pracovnikov.

advertorial
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B Liek obsahuje zmes enzymov, ktoré sa spolo¢ne na-
zyvaju ,pankreatin”. Pankreatin zlepSuje travenie tukov,
cukrov a bielkovin. Pouziva sa na lieCbu pankreatickej
exokrinnej insuficiencie s prejavmi nedostatoéného tra-
venia, dyspepsie, bolesti brucha alebo porich vyprazad-
flovania zvy&ajne spojenych aj s nadmernou plynatostou.
Vyznamne zmiernuje negativne a obtazujice priznaky
nedostato¢nej tvorby pankreatickych enzymov, ¢o vedie
k Uprave konzistencie a frekvencie stolice, zmierneniu
bolesti v celom bruchu, pocitu piného Zaltidka a plynatosti.

\lyhody:

® Unikatny enzymaticky preparat s minimikropeletami
(mikroCastice s velkostou 1,2 — 1,4 mm) potiahnutymi
acidorezistentnou vrstvou — vyssia u¢innost?

B neobsahuje cukor a laktozu'

m Uginkuje v spravnom &ase (ked prva travenina opusta
zaltidok) a na spravnom mieste (tenké Crevo).

Nazov lieku: Kreon 10 000

ZloZenie: kapsula Kreonu 10 000 obsahuje 150 mg pancreatinum (pankreatinu), ¢o zodpoveda: lipasum
(lipaza)10 000 Ph. Eur. U., amylasum (amyldza) 8 000 Ph. Eur. U., proteasum (protedza) 6000 Ph. Eur. U
Vyrobené z pankreatického tkaniva oSipanych. Indikacie: Liecba pankreatickej exokrinnej insuficiencie
u pediatrickych a dospelych pacientov, ktora ¢asto stvisi s cystickou fibrdzou, chronickou pankreatitidou,
pankreatektémiou, gastrektomiou, rakovinou pankreasu, stavom pochirurgickom gastrointestindlnom bypase
(napr. Billroth Il gastroenterostémia);obstrukciou duktaineho systému pankreasu alebo spolocného ZIGového
vyvodu, Shwachmanovym-Diamondovym syndrémom; stavom po zdchvate akitnej pankreatitidy a zacatim
enteralnej alebo peroralnej vyZivy. Davkovanie: kapsuly sa majli prehltat celé, nerozhryznuté a nerozzuté s
dostatoénym mnoZstvom tekutiny pocas jedla alebo hned po jedle. Davkovanie u pediatrickych a dospelych
pacientovs cystickou fibrézou: davkovanie enzymov podla hmotnosti dietata sama zacat davkou 1000 jedno-
tiek lipazy/kg hmotnosti ajedlo u deti mladsich ako 4 roky a 500 jednotiek lipazy/kg hmotnosti a jedlo u deti
starsich ako 4 roky, davkovanie saméupravit podla zavaznostiochorenia, kontroly steatorey a zabezpecenia
dostatoc¢ného nutriéného prijmu, u vacsiny pacientov ma davkazostat pod 10 000 jednotiek lipzy/kg telesnej
hmotnosti/den alebo 4000 jednotiek lipazy/g prijatého tuku. Davkovanie pri inych ochoreniach spojenych
s exokrinnou insuficienciou pankreasu: md byt individuélne, uréené stupfiom maldigescie a obsahom tuku
vjedle. Potrebnd dévka pre hlavné jedlo (rafiajky, obed alebo vecera) ma rozpétie od 25 000 po 80 000 Ph
Eur. U. lipdzy a pre fahké jedlo (desiata, olovrant, malé obéerstvenie) sa podava polovica individuéinej davky.
Kontraindikdcie: precitlivenost na pankreatin pochadzajuci z o$ipanych alebo na ktortikolvek z pomocnych
|4tok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: u pacientov s cystickou fibrézou, ktori uzivali vysoké
dévky pankreatickych enzymov, bolo zaznamenané zuZenie hrubého Creva a ileocekalnej oblasti (fibrézna
kolonopatia). Ako preventivne opatrenie maju byt neobvyklé brusné symptémy alebo zmeny brusnych sympto-
mov medicinsky postdené, aby sa vyltcila moZnost fibréznej kolonopatie, hlavne u pacientov uzivajicich
viac ako 10 000 jednotiek lipazy/kg/def. Interakcie: neboli vykonané Ziadne $tidie zamerané na interakcie
Neziaduce Gcinky: velmi casté abdominaina bolest, Casté nauzea, vracanie, zapcha, abdomindina distenzia,
hnacka. DrZitel rozhodnutia o registracii: Mylan IRE Healthcare Limited, Dublin 13, irsko. Registracné ¢islo
49/0186/84-C/S. Spdsob vydaja lieku: nie je viazany na lekarsky predpis. Datum revizie textu: april 2018,
Podrobné informacie o lieku st dostupné nainternetovej stranke Statneho tistavu pre kontroluliegiv (SUKL)
https://www.sukl.sk/. Skratena informécia o lieku bola pripravend v auguste 2018

Zdroj: 1 Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Kreon 10000 (4/2018), 2Lohr at al. United European Gas-
troentrology evidence - based guidliness for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPaEu), 2017
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LV. rocnik

m V prvej Casti konferencie vystupil Dr. Barilla (Michalovce)
s informaciami o epidemioldgii, prim. Lohajova Behulova (OUSA,
Bratislava) s prednaskou o genetike kolorektalneho karcinému,
prim. Dr. Hr¢ka (UNB Antolskd), ktory informoval o histérii a su-
€asnom stave skriningu kolorektélneho karcindmu na Sloven-
sku a prof. Mego (NOU, Bratislava) s délezitymi informéaciami
o prognostickych a prediktivnych faktoroch tohto ochorenia.

® V druhom bloku prednasok dominovala diagnostika. Prim.
Belan (Dr. Magnet, Kramare) vyzdvihol tlohu nuklearnej magne-
tickej rezonancie v stagingu rektalneho karcinému, Dr. Laukova
(NOU, Bratislava) rozobrala moznosti a prednosti po¢itacove;
tomografie pred operaciou hepatalnych metastaz kolorektal-
neho karcinému. Prim. Pekarek (NOU, Bratislava) informoval
0 novych moznostiach gastroenteroldgov v lie¢be véasného
karcinomu rekta.

® Sucastou programu bolo satelitné sympézium sponzorované
spoloénostou Sanofi Genzyme pod nazvom Lie¢ba metasta-
tického kolorektalneho karcindmu — vieme $it na mieru? Sym-
pézium viedol Dr. Salek (NOU, Bratislava). Dr. Barilla (Michalov-
ce) a prim. Dr. Linke (Motol, Praha) v Aom analyzovali moznosti
terapie vysSich linii systémovej liecby kolorektalneho karcinému
a optimalnej sekvencie jednotlivych terapeutickych schém, kde
sa v sucasnosti pomerne vyznamne stazila situécia v rozho-
dovani vdaka novym prediktivnym a prognostickym faktorom
a novym lieebnym moznostiam. Nasledne sa uskutocnilo
slavnostné odovzdavanie ceny za najlepsiu pracu publikovanu
v roku 2017 v Casopise Onkoldgia. Cenu za kolektiv autorov
prevzala Dr. Zavodna (OUSA).

B Maraton konferencie pokracoval v popoludnajSich hodinach

26 | Rotnik XXl « &islo 10 « okidber 2018

V poradi 55. Bratislavské onkologické dni — najvacsie a zaroven najstarsie
onkologické odborné podujatie s najdlhdou tradiciou na Slovensku, sa uskuto¢-
nili v drioch 27. a 28. septembra v bratislavskom hoteli Holiday Inn. Zastitu nad
konferenciou prevzala ministerka zdravotnictva doc. MUDr. Andrea Kalavska,
PhD., ktora sa zu¢astnila na slavnostnom otvoreni, kde predniesla tvodny prejav.
Po slavnostnom otvoreni prezidentom slovenskej onkologickej spolo¢nosti,
MUDr. Salekom, konferencia pokra¢ovala odbornym programom. Hiavnou témou
tohtoro€nych bratislavskych onkologickych dni bol kolorektalny karcindm, maligni-
ta, v ktorej vyskyte dosahuje Slovensko jedno z najvyssich miest na svete. Rocne
u nés diagnostikujeme viac ako 4 000 pripadov tohto ochorenia.

AUTOR: MUDr Tomas Salek

Prezident Slovenskej onkologickej
spolo¢nosti, NOU, Bratislava

55

blokom ex-
perimentalnej
onkolégie, kde
odzneli nasle-
dovné prace:
Transport vap-
nika a kolorek-
talny karcindm
— Dr. Krizanova
aspol. (UEOSAV), Sledovanie vplyvu revnych baktérii na prog-
resiu kolorektalneho karcindmu — Dr. Wachsmanova a spol.
(OUSA), Kolorektalne nadory s vysokou mutacnou zatazou —mo-
lekulova podstata, detekcia a klin vyznam — Dr. Lasabova a spol.
(UN Martin), Metastaticka kaskada kolorektalneho karcindmu
a jej vyskum in vitro a in vivo —Dr. Poturnajova a spol., a Modely
pre Studium kolorektalneho karcinému v experimentélnej onko-
|6gii Dr. Durinikova a spol. (OUESAV). Prace boli obohatenim
mitingu lebo nédm — klinickym onkolégom — umoznili nahliadnut
do oblasti, v ktorych sa bezne ,nepohybujeme®.

® V poslednom bloku prvého dna sa referovali a diskutovali
aktudlne trendy v neoadjuvantnej terapii karcindmu rekta —
prim. Bystricky (Trencin), adjuvantnej terapii karcindmu kolonu
— Dr. USakova (OUSA), adjuvantnej terapii rektalneho karcino-
mu — Dr. Salek (NOU) a adjuvantnej terapii po metastazektomii
kolorektalneho karcinému — Dr. Zak (VOU, Kosice).

B Prvy defi konferencie ukongilo satelitné sympézium podporené
spolo¢nostou ELI Lilly Su€asna uloha antiangiogénnej lieCby
v terapii pokrogilych nadorov GIT-u s predsedajlicim Dr. Salekom
(NOU) a prednasajicimi Dr. Obermannovou z Masarykovho

4 MUDr. Toméas Salek .
. S




onkologického institutu (Brno), ktord sa zaoberala vo svojej
prezentécii antiangiogénnou liecbou pokrocilych Stadii nadorov
GIT-u. Prim. Bystricky (Trencin) interaktivnou diskusiou pa-
cientskej kazuistiky antiangiogénna lie¢ba v klinickej praxi pri
metastatickom kolorektalnom karcindme a Dr. Pérsék (NOU)
interaktivnou diskusiou pacientskej kazuistiky antiangiogénna
lieCba v klinickej praxi pri metastatickom karcindme zaltidka/
GEJ ukoncili prvy der konferencie.

m V piatok 28. septembra 2018 zacal program rannym sym-
pbéziom podporenym spo-
loénostou AMGEN, ktoré
bolo venované optimaliza-

cii terapeutickych pristupov SANOFI

vyskumu a personalizovanej mediciny. Jeho prezentacia za
predsednictva a moderovania prim. Sufliarskym, Dr. Porsokom
a Dr. Salekom zozala velki odozvu. Po prezentacii sa rozputala
ziva diskusia venovana viacerym problémom diagnostiky a liecby
tohto ochorenia.

® Nésledne za predsednictva Dr. Saleka (NOU) pokragoval
program konferencie sympdziom podporenym spolo¢nostou
SERVIER na tému Co mozno oéakavat od sucasnej liecby
mKRK v 3. a 4. linii. Na sympdziu vystupili doc. Kiss (Masarykov

so zretefom na pacienta
s predsedajucimi Dr. Séle-
kom (NOU) a doc. Drgofiom
(NOU), na ktorom odzneli
tri zaujimavé prednasky.
Dr. Hrn¢ar (Roosveltova ne-
mocnica, Banska Bystrica)
sa pokusil vo svojej pred-
naske identifikovat, aka je
optimalna sekvencia lieCby - Y
mKRK RAS divokého typu.
Dr. Salek (NOU) referoval
0 moznostiach, ktoré mézu
priniest biosimilarne lieky
v onkoldgii a doc. Drgofa
(NOU) prednasal na tému, ¢o sa da este zlepsit v prevencii
a lie¢be febrilnej neutropénie.

® Sympdzium bolo venované trom odlignym témam. Dr. Salek
v zavere¢nom zhrnuti upozornil na zlepSené moznosti liecby
metastatického RAS divého kolorektalneho karcinému vzhladom
na nové prediktivne faktory a nové lie€iva, zlepSené moznosti
lieCby febrilnej neutropénie vdaka novym stratégidm prevencie
a terapie. Siroko diskutovanou témou bola prednaska o pri-
nose biosimilarnej terapie, ktora aktualne zacina prenikat do
klinickej praxe.

m V dalSom bloku odzneli prezentacie prim. Beniaka (POKO
Poprad) na tému systémova lieCba metastatického kolorektal-
neho karcindmu, prednostu StreSka (FN Trnava) o konverznej
a neoadjuvantnej lieCbe metastatického postihnutia pecene
a Dr. Pérséka (NOUu) o moznostiach lokalne ablativnych metéd
v lieCbe pecefovych metastaz. Nasledne Dr. Tomas a spol.
(NOU) referoval o najnovsich trendoch chirurgickej liecby pe-
¢efovych metastaz kolorektalneho karcinomu.

B Prof. Marshall z Washingtonu (USA) bol ,najvzacnejsim”
zahrani¢nym prednasajucim tohoro¢nych bratislavskych onko-
logickych dni. John Marshall je profesor mediciny a onkoldgie,
8éf hematoldgie a onkoldgie a riaditel strediska Otto J Ruesch
pre lieCbu rakoviny traviaceho traktu v komplexnom Lombar-
di Cancer Center v Georgetown University Medical Centre.
Prof. Marshall sa vzdelaval na Duke University, University of Lo-
uisville a Georgetown University. Prof. Marshall je medzinarod-
ne uznavanym odbornikom v oblasti vyvoja novych liekov na
lie€bu onkologickych ochoreni traviaceho systému s odbornymi
znalostami vo faze |, Il a lll klinického sku$ania a bol hlavnym
sku$ajucim pre viac ako sto klinickych Studii. Nedavno zalozil
centrum Otto J. Ruesch pre lieCbu rakoviny traviaceho systému,
organizacie zameranej vyluéne na zlepSenie zivota pacientov
s rakovinou traviaceho systému prostrednictvom inovativneho

O— .
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4 Zlava: Ing. Tomas Alscher, MPH, MUDr. Eva Siracka, doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD.,
'r doc. MUDr. Juraj Kausitz, CSc., MUDr. NataSa Dzunkova, Mgr. Miroslav Chovanec, PhD.

onkologicky Ustav, Brno) s prezentaciou s identickym nazvom
ako nazov sympdzia, Dr. Andrezalova (NOU) s kazuistikou
Trifluridin/tipiracil v klinickej praxi v lie€be mKRK kde referovala
vlastné skusenosti s terapiou a Dr. Godal (NOU) s kazuistikou
Volba fotemustinu v pripade cytostatickej lie€by metastatického
melanému pripomenul moznosti chemoterapeuticke;j lieCby tohto
agresivneho ochorenia v Case targetovej lieCby a imunoterapie.
V naslednom bloku s problematikou tzv. zriedkavych nadorovych
ochoreni sa preberali tri chorobné jednotky: gastrointestinalne
stromalne tumory — prim. Sufliarsky (NOU), neuroendokrinné
tumory — prim. Sorkovska (OUSA) a anélny karciném — Dr. Salek
(NOU), v ktorych sa prednasajuci upriamili najmé na novinky
v manazmente uvedenych malignit.

B Popoludni v ramci prihlasenych prezentacii odzneli progra-
movym vyborom vybraté zaujimavé prednasky prim. Povinca
a spol. (Biont, Bratislava) PET/CT diagnostika neuroendokrin-
nych nadorov s 68Ga-DOTATOC, prim. Skripekovej a spol.
(NOU): Program domacej parenteralnej vyzivy u pacientov
s nadorovym ochorenim v Narodnom onkologickom Ustave,
Dr. Orsagh a spol. (NOU): Kolorektalne stenty v rieSeni malignej
obétrukcie hrubého &reva a rekta, prim. Dolinského (NOU): Aké
su moznosti lieCby (tazko predlieCeného) pacienta s metastatic-
kym kolorektalnym karcindmom po zlyhani Standardnych liekov?,
doc. Podobu a spol. (OUSA): Endokrinologické komplikacie
v onkoldgii, Dr. Dolinskej (NOU): Uloha kratkodobej radioterapie
5 x 5 Gy v lieCbe adenokarcinému rekta a Dr. Danihela a spol.
(UNsP Milosrdni bratia, Bratislava): Vyznam predopera¢ného
stagingu karcindmov rekta pomocou magnetickej rezonancie.

® Uvedené bloky prihlasenych prednasok ukoncili dvojdnovy
maratén, v ktorom odznelo mnoho zaujimavych informécii a bez-
mala 300 registrovanych ucastnikov odchadzalo domov s novymi
poznatkami, ktoré im umoznia poskytovat kvalifikovanejSiu aj
kvalitnejSiu zdravotnu starostlivost pacientom.
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IS soravy 7 Nemecka

PRELOZILA: Hana Bendova
SPRACOVALA: Mgr. Alexandra Pechova

PHARMAZEUTISCHE
ZEITUNG. ZEITSCHEIET DER DELTSCHEN APDTHERER

Dohlad nad liecivami

Vzhladom na $kandaly ohladom kontaminovaného lie€iva na zniZzovanie :
krvného tlaku a nelegalnych onkologickych liekov ziada Séf Spolkového institutu :

- v Nemecku (BPhD) pozaduje

pre lie¢iva a medicinske produkty (BfArM) Karl Broich lepSie moznosti centralnej :

kontroly. Ako spolkovy urad by mal mat BfArM moznost zasielat krajinskym : medziprofesijm] V),/UkU

uradom pokyny, ak su pacienti ohrozeni, zd6raznil Broich v rozhovore pre novi- :

ny ,.Die Welt“. Musel by stanovit centralne rozbehové miesto, podobne ako pri : B Lekari, lekarnici a oSetrovatelia pra-

americkom urade na dohlad nad lie¢ivami FDA, ktory prebera rychlu koordinaciu : cuju pri opatere pacientov ako tim. Na to

a komunikaciu. ,, Ako BfArM sme v takomto pripade k dispozicii”, hovori Broich. : sa véak podas svojho $tudia nepripra-
: vuju. Aby sa toto zmenilo, malo by sa

: Spolkovy snem Studentov

® Doteraz mohol BfArM poskytovat ura-
dom dohladu nad lie¢ivami v jednotlivych
krajinach iba odporuéania. Pripad Luna-
pharm v Brandenburgu ukazal konkrétny
priklad, kde kontrola nefungovala. ,, Takéto
medzery pri dohlade musime odstranit”,
zdo6raznil $éf nemeckého dohladu nad
lie¢ivami. Nejde o to zahnat spolkové kra-
jiny za nejaké zatarasy, ale ide o ochranu
pacienta. Aby bolo mozné mat jedno-
duchsi dosah na tych, ktorych sa to tyka
asuv krize, je potrebna transparentnost.
Podrla Broicha by mohla poméct medzi-
narodna datova banka.

Broich pozaduje transparentnost aj v ob-
lasti dodavatelskych retazcov. ,Musime
dosiahnut, aby bolo mozZné v budticnosti
sledovat retazec dodavania lieku, vyjadril
sa pre ,,Die Welt“. Tu vidi predovSetkym
povinnosti zvazov paralelnych distribu-
torov. Musia kone€ne jasne pomenovat
Cierne ovce. Problémy s ilegalnymi liekmi
sa objavuju viac-menej iba v tomto trho-
vom segmente. Napokon podnietila ko-
misia zaloZzend kvoli pripadu Lunapharm,
aby bola zakazana paralelnd distribucia
liekov.
Autor: Ev Tebroke

: celoplo$ne zaviezt povinné interaktivne,
: medziprofesijné $tudium a vzdelavanie
: v8etkych zdravotnickych povolani. To vy-
¢ Zaduje Spolkovy snem Studentov farma-
: cie v Nemecku (BPhD) v spolo¢nom sta-
: novisku so zastupenim Spolkového pra-
: covného spologenstva mladych osetro-
: vatelov v nemeckom Zamestnaneckom
- spolku o$etrovatelskych povolani a Spol-
: kového zastlpenia $tudentov mediciny
: v Nemecku. Podpisani Ziadaj lepSie pre-
: pojenie profesii a posilnenie identifikacie
medziprofesijného oSetrovatelského timu.

Autor: PZ

Kampari ABDA Peticia ohladom zakazu zasielkového
— Starostovia proti vymieraniu lekarni predaja: kvérum takmer dosiahnuté

® Kampar ABDA s heslom ,Jednoducho nevyhnutny“ide do druhého B Zd& sa, ze najneskor do dnia lekarnikov v polovici
kola. Od pondelka rozSiruje ob¢ianska organizacia nové motivy kam- oktdbra bude v Mnichove dosiahnuté potrebné kvorum
pane, ktoré by mali upozornit na situaciu miestnych lekarni. Pritom v online peticii tykajucej sa zdkazu zésielkového pre-
vyuziva prevazne socialne média ako Facebook. daja liekov na predpis. Z toho predpokladu vychadza
B Tento krat ide o Struktdrovanu politiku v obciach. Na baneroch kam- iniciator peticie, lekarnik Christian Redman. Hoci ne-
pane sa dostanu k slovu starostovia a lokalni politici, ktori podporia dosiahla tato peticia, ktora sa zaCala v maji tohto roku
miestne lekarne. Napriklad aj Christina Rahimann, starostka mesta potrebnych 50 000 hlasov v priebehu Styroch tyzdriov,
Mettingen v Severnom Poryniu — Vestfalsku s jej vyrokom ,Lekdme povedal Redman ¢asopisu Pharmazeutische Zeitung.
jednoducho patria k vybave mesta“. LAle druhy ciel — dosiahnut pocet 50 000 hlasov do
B Okrem toho zriadila ABDA aj vlastnu facebookovu stranku na tému dria lekdmikov sa zdéa byt uz ¢oskoro dosiahnutelny.”
zamestnanecky dorast. Vola sa ,Lepsie ramcové podmienky pre mia- Do dnesného dna podporilo akciu takmer 49 000 [udi.
dych lekamikov”. Aj tu by sa mali v nasledujucich tyzdrioch objavit Ked sa podari dosiahnut potrebné mnozstvo podpisov,
banery s vyrokmi starostov a tiez fakty a medialne spravy. Zaangazo- poda Redman Ziadost na Peti¢ny vybor Spolkového
vanost obcianskych organizacii je zjavne potrebna: Zacdiatkom tyzdna snemu. To sa stane najneskér zacgiatkom novembra.
zverejnila ABDA nové Gisla tykajuce sa poctu lekarni v Nemecku. V oktdbri 2016 vydal Eurépsky sudny dvor nariadenie
V prvom polroku 2018 tu bolo 19 591 lekarni. To je o 157 menej ako 0 cenovej viazanosti liekov pre zahraniéné zasielkové
koncom roku 2017. 202 zatvorenych lekarni nedokazalo vyvazit iba lekarne. Lokalni lekarnici sa odvtedy citia byt vystaveni
45 novootvorenych lekarni. nebezpecnej hospodarskej nevyhode.

Autor: Anna Pannen Autor: PZ
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AUTOR:
PharmDr. Martin Kopecky, PhD.
Ceska lekarnicka komora

h\ n PRELOZILA: Mgr. Ing. Denisa Izovéa

Prvou pomocou vas v septembri previedol aj lekarnik

Kazdy rok sa druhu sobotu v septembri kona Svetovy den prvej pomoci. Tento rok sa do neho v ramci kampane
»Nebojte sa zachranit Zivot” zapojili lekarnici po celom Cesku. V tyZdni od 3. do 9. septembra 2018 si mohli zaujemcovia
vo vybranych lekariiach osvoijit zaklady prvej pomoci, ktori bohuzial nemala cast populacie nevie v pripade krizovej
situacie pouzit. Osveta bola zamerana tak na postupy prvej pomoci u dospelych, ako i u deti. V lekarfiach bola verej-
nosti k dispozicii zdarma prakticka brozurka s radami o sposobe poskytovania prvej pomoci, ktort si mohli odniest
domov a prestudovat si ju aj s dalSimi ¢lenmi rodiny. Brozurku by si mali fudia ulozit na dobre dostupnom mieste
(v aute, k domacej lekarnicke, atd.) a v kritickom momente ju pri zachrane zivota vyuzit.

® Podla $tatistik Ustavu zdravotnictva a $tatistiky (UZIS)
vykonala zachranna sluzba za rok 2016 celkom 5 011 re-
suscitacii. ,S nahlym kolapsom c&loveka sa méZe stretnut
kazZdy z nas, a je to prdve reakcia zachrancu, ktord rozhodne
nielen o preZiti pacienta, ale aj o kvalite jeho dalsieho Zivota.
Pri Zivot ohrozujucich stavoch ide doslova o kaZdu sekundu,
zdchranca neméZe strdcat cas vahanim ¢i hladanim sprav-
neho postupu prvej pomoci. Mal by poznat zakladné pravidla,
ako najlepsie postupovat, aby postihnutému pomohol a zaro-
veri neohrozil dalie osoby, vratane seba. Sirokej verejnosti
mdéZu s osvojenim zakladov prvej pomoci poradit prave le-
kamici v ramci kampane Nebojte sa zachranit Zivot,” uvadza
ku kampani PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident Ceskej
lekarnickej komory.

m Ceska lekarnicka komora (CLnK) v spolupréaci so spo-
loénostou Teva Pharmaceuticals CR venovali tohtorognu
kampan s nazvom ,Nebojte sa zachranit Zivot” osvete v po-
skytovani prvej pomoci u dospelych aj u deti. Farmaceuti vo
viac ako 500 lekarnach po celej CR za-
ujemcom poradili, aké zasady si osvojit
a ako pri zachrane prakticky postupovat:
~Lekarnici patria medzi zdravotnicke po-
volania, prva pomoc je teda sucastou
ich pregradudlneho aj postgradualneho
vzdelavania. Nechat si od nich vysvet-
lit zaklady prvej pomoci je podla mria
skvela prilezitost, ako sa zadarmo naucit
zachranit to najcennejsie, ¢o mame —
Zivot,” upresfiuje viceprezident CLnK
Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D. V lekarfiach bola
verejnosti k dispozicii prakticka brozur-
ka, v ktorej su popisané prvé kroky pri
zachrane zivota — teda ako vyhodnotit
situaciu a mysliet na vlastné bezpecie
a ako spravne postupovat pri kompresii
hrudnika a umelom dychani.
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® O tom, ako je dblezité vediet zachranit Zivot, hovori aj MUDTr.
Jifi Pokorny, Ph.D., lekar so Specializaciou anestézioldgia —
resuscitacia a urgentna medicina, ktory je zaroven aj odbor-
nym lektorom so zameranim na poskytovanie neodkladnej
starostlivosti: ,,Podla zakona mate povinnost poskytnut prvu
pomoc, ak pri tom nebude priamo ohrozeny vas Zivot. Po-
skytnut ju, a to vratane kardiopulmonalnej resuscitacie, nie je
prilis zloZité, najméa ak mate zakladné teoretické vedomosti a
ovlddate niekolko resuscitacnych zruénosti. Vdaka telefonicky
asistovanej resuscitacii, kedy operator/ka zdravotnickej za-
chrannej sluzby zachrancom radia, m6zu dnes zachranit Zivot
aj obcania, ktori o poskytovani prvej pomdct nevedia vébec nic.
Podla méjho nazoru by mala prva pomoc patrit k zakladnému
vzdelaniu ¢loveka, pretoZe nikdy nevieme, kedy budeme aj
my sami potrebovat pomoc niekoho iného.” Verejnosti je vol-
ne k dispozicii eduka¢né video s nazornymi ukazkami prvej
pomoci, ktorti vykonava MUDr. Jifi Pokorny, Ph.D.
Tladova informacia CLnK z 30. 8. 2018




CLnK upozoriiuje na dalie nedostatkové lieky

v ceskych lekarnach

Chyba viac ako 90 liekov vratane lieku do beznych
chemoterapeutickych schém. Pacient si na neregistrovanu
nahradu pocka tyzdne.

m Ceské lekarnicka komora (CLnK) pravidelne zverejiiuje
zoznam nedostatkovych liekov, v ktorom informuje verejnost
o realnom stave vypadkov v lekarfiach. Podla augustovej
analyzy CLnK chybali v lekarfiach nielen nahraditelné lieky
na hnacku ¢i prostatu, ale aj velmi tazko zastupitelné ¢i dokonca
nenahraditelné lieky na virusové infekcie oci €i rakovinu prsnika.
B Pocas mesiaca august nahlasili lekarnici zo vSetkych regio-
nov celkom 93 vypadkov liekov. Ide o lieky, ktoré v lekarriach
reélne chybali a nemobhli tak byt pacientom vydavané. Naj¢as-
tejSie chybal Furorese, liek na odvodnenie pre dialyzovanych
pacientov, Keppra na lie¢bu epilepsie alebo antibiotikum Ciplox.
Lekarne sa tiez nadalej stretavali s vypadkom Endiaronu, lieku
na hnacku, ¢i Anacidu na prekyslenie zaludka. Celkom osem
nedostupnych liekov hlasenych lekarfiami v obdobi od 1. 8. do
31. 8. 2018 bolo pritom v lekarni inymi liekmi nenahraditelnych:
Virgan, Tamoxifen, Maxitrol, Clostilbegyt, Actrapid, Metalcap-
tase, Dalacin, Xultophy.

® Je nepripustné, aby pacienti s rakovinou ¢akali na svoj
liek tri tyzdne.

® Hlasenia lekarnikov, ktoré CLnK pravidelne prichadzajd,
upozorfiuju nielen na pripady, ked sa lieky daju len velmi tazko
nahradit, napriklad zvySenim mnozstva tabliet v inej gramazi.
Ale lekarnici hlasia aj pripady, ked sa lieky v lekarni nahradit
nedaju vébec. Nenahraditelnym liekom v lekérfiach je aj liek
Virgan ur€eny na virusové infekcie oka: ,Virgan chyba dokonca
uz od marca 2017 a je to naozaj velky problém, pretoZe jeho
nahrada neexistuje,” dodéava za lekarnikov Mgr. Ale$ Krebs,
Ph.D., viceprezident CLnK. Problém s nahradou je aj u priprav-
ku Clostylbegyt na poruchy cyklov u Zien ¢i liek pre diabetikov
Xultophy a inzulin Actrapid.

® Podla CLnK straca stiéasny model DTP, (Direct To Pharmacy,
distribucia cez jediného, monopolného distributora) zmysel

Zoznam liekov, ktoré podla hlaseni lekarni najcastejsie chybali v CR pocas augusta 2018:
Zdroj: analyza CLnK

Liekova skupina
(Zjednodusené pre laicku verejnost)

Liek na odvodnenie, pre dialyzovanych pacientov
alebo pri zlyhdvani obliciek

Furorese

Ciplox, Ciprinol, Ciprofloxacin ~ Antibiotikum (vo forme tabliet a usnych kvapiek)

Virgan Liek na virusové infekcie oka

Endiaron Liek proti hnacke

Duodart Liek na prostatu

Cilkanol Liek na zily

Vesicare Liek na liecenie priznakov hyperaktivneho mocového mechtra
Tamoxifen Liek na rakovinu prsnika

Keppra Liek proti epilepsii

Maxitrol 0cnd antibiotickd mast

Ibalgin Liek proti bolesti a zapalom vo forme krému
Clostilbegyt Liek na poruchy cyklu u Zien, mé viac indikaci
Actrapid Inzulin

Metalcaptase Liek pre pacientov s Wilsonovou chorobou

Dalacin Antibiotikum

Xultophy Liek na cukrovku

Igamad, Rhesonativ Lieky obsahuju protildtku Rh faktoru
Anacid Liek proti prekysleniu Zalidka
Clotrimazol Liek na vaginalne kvasinkové infekcie
Ospen Antibiotikum vo forme sirupu pre deti

a mal by byt zruSeny. Tento model totiz lieky pacientom
nezaisti a iba ohromne komplikuje a predrazuje pracu lekar-
nikov. ,,Podla platného zakona maju lekarne dostat liek do
dvoch pracovnych dni od objednavky. Je jasné, Ze v pripade
nahlaseného vypadku lieku k jeho dodaniu v tomto termine
neddjde. Ale ak vypadok nie je hlaseny a napriek tomu liek
dostupny nie je, mal by podla ndzoru CLnK Stétny Ustav pre
kontrolu lieCiv konat. Komora tieZ Ziada, aby ministerstvo
zdravotnictva a SUKL pruznejsie a Gastejsie vyuZivali opat-
renia proti vyvozu lieciv uvedené v Zdkone o liecivdch,” zhfha
situdciu s nedostupnymi liekmi Chudoba.
Tlagova informécia CLnK z 10. 9. 2018

Kriticka situacia vo verejnych lekarnach

Situacia vo vacsine verejnych lekarni je nadalej kri-
ticka a v dosledku toho je ohrozené kontinualne zabez-
pecovanie liekov ¢eskym pacientom v budicom roku.
Predstavenstvo Ceskej lekarnickej komory preto zvolalo na
september dalSie rokovania XXVII. zjazdu delegatov CLnK.

® Vlariaj$i XXVII. zjazd delegatov CLnK rozhodol o preruseni
svojho konania s tym, ze termin dalSieho rokovania oznami
Predstavenstvo CLnK. S odkazom na toto rozhodnutie zjazdu
zvolalo Predstavenstvo Ceskej lekarnickej komory dalSie ro-
kovanie XXVII. zjazdu delegatov CLnK v termine 22. 9. 2018.
B  Predstavenstvo CLnK rozhodlo o zvolani mimoriadneho
rokovania najmd z dévodu, Ze ministerstvo zdravotnictva opa-
kovane odmietlo navrhy CLnK na Uhradu préce spojené s overo-
vanim pravosti liekov a zdravotné poistovne vdaka svojraznemu

vykladu uhradovej vyhldsky nepreplacaji lekarnikom cca 15 %
ich ukonov suvisiacich s vydajom liekov na lekarsky predpis.
Dalsie rokovanie XXVII. ziazdu delegétov CLnK sa uskutoénilo
v termine 22. 9. 2018,” ozn&mil Prezident CLnK PharmDr.
Lubomir Chudoba.
® Predstavenstvo CLnK navrhlo delegatom zjazdu na prero-
kovanie a prijatie uznesenia k trom bodom:
1) vyzva ministerstvu zdravotnictva na vytvorenie vykonu
overenia pravosti lieku a priznanie uhrady za tento vykon
s Ucéinnostou od 9. 2. 2019,
2) vyzva ministerstvu zdravotnictva na zabezpecenie plynulych
dodavok liekov do lekarni,
3) stanovisko zjazdu delegéatov k spdsobu, akym su zdravotnymi
poistoviiami hradené signalne vykony vydaja lieku.
Tlatiova informécia CLnK z 31. 8. 2018

Rocnik XXIII. = ¢islo 10 = oktéber 2018 31



Rakusko:

{ farmacie

kratke spravy zo sveta

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

ZASIELKOVY OBCHOD: Len kazdy desiaty kupuje online

V Rakusku vyskumny podnik trhu IQVIA telefonicky zistoval, kde
Rakusania kupuju svoje volnopredajné lieky a vyzivové dopinky. Prevaz-
na vacsina si vyberie svoje lieky v miestnej lekarni. Len kazdy desiaty
spotrebitel uvadza, Ze v uplynulom polroku kupil tieto produkty online.

4 Radsej z lekarne: Vacsina Rakisanov si vyzdvihne svoje lieky v miest-
nych lekarmach. Len kazdy desiaty uvadza, ze za posledného pol roka
si svoje lieky kupil online.

m V désledku toho je vraj tento dis-
tribuény kanal v porovnani s inymi
kanalmi treti najoblubenejsi, ako bolo
stanovené v ankete. Dalsich 30 %
uprednostnilo naproti tomu drogérie.

Ak sa zakaznik roz-
hodol pre nakup
na internete, volili
si predovSetkym ra-
kuske lekarne s viast-
nym internetovym ob-
chodom, informovala
Studia. 2 % respon-
dentov uviedlo, Ze
svoje lieky si objed-
nali a nechali poslat
z domovskej stranky
nemeckej lekarne.

® Autori Studie boli
prekvapeni, ze sociodemografické
kritéria ako vek, pohlavie alebo Spol-
kova krajina sa zdaju mat len malu
ulohu pri nakupnych navykoch Raku-
§anov v oblasti volnopredajnych liekov

a vyzivovych doplnkov.
® Vyhlad do buducnosti prislubuje,
ako sa uvadza v zaveroch Studie, len
malo zmien v dllezitosti zasielkové-
ho obchodu pre volnopredajné lieky
a vyzivové dopinky v Rakusku: 13 %
respondentov uviedlo, Zze chce pouzit
tento distribuény kanal v najblizSich
6 mesiacoch. Ani v tomto pripade
neboli pritomné ziadne signifikantné
rozdiely medzi sociodemografickymi
kritériami. Na prieskume sa zuc¢astnilo
1 000 osbb. Tato anketa je podla vlast-
nych Gdajov reprezentaciou rakuskeho
obyvatelstva nad 15 rokov veku.
® Od polovice roku 2015 m6zu rakuske
lekarne predavat volnopredajné lieky
cez internet. OCakavania na zaciatku
boli vysoké, medzi¢asom vSak za-
vladlo vytriezvenie. Len malo z takmer
1 350 lekarni sa odvazilo podstupit
tento prisne regulovany krok a vstupit
do online sveta.

Zdroj: APOTHEKE ADHOC, zo dfia 17. 9. 2018

USA:

Polsko:

WALMART posiela do hurikdanom
zasiahnutych oblasti ,lekaref v kamiéne”

B Podobne ako v predchadzajucich rokoch iné retazce,
posiela tento rok aj Walmart svoju mobilnu lekaren do
miest zasiahnutych hurikdnom Florence. Ide o 17 metrov
dlhy kamioén, ktory ponuka ako vydaj receptovych liekov,
tak aj miestnost pre konzultaciu a o¢kovanie. Ako uvie-
dol Alan Norton, Senior Manager pre Health & Wellness
spolo¢nosti, skusenosti z predchadzajucich rokoch po
hurikanoch Harvey, Irma a Maria umoznili spolo¢nosti
uplne sa pripravit na nadzové situacie a pomdct ludom
v zasiahnutych oblastiach so zakladnou lekarenskou
starostlivostou.
Zdroj APATYKAR, zo dria 15. 9. 2018
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IQVIA: Reguldcia vo vlastnictve v Polsku

: posiliiuje a koncentruje siete do platnosti

® Podla udajov spolo¢nosti IQVIA, ktoré prezentoval
Marcin Gawronski z tejto spolo¢nosti v rozhovore pre ¢a-
sopis Forbes, nova polska legislativa ,lekarne lekarnikom*®
nezastavila konsolidaciu trhu. Naopak siete rastu i nadalej,
hoci pocet sieti sa bude nadalej znizovat (velki hraci prebe-
raju mensich). Je to dané predovSetkym va¢sim rozvojom
franchising a virtualnych zdruzeni. Udaje ukazuju, Ze najviac
rastu najvacsie siete. NajsilnejSie su siete s poctom lekarni
50-99 (15,6 %), na druhom mieste su tie, ktoré maju viac
nez 100 lekarni (13,2 %). Siete s 5-9 lekarnami zaujali
11,4 % podiel na trhu.
Zdroj: APATYKAR, zo difa 14. 9. 2018



Sva Ciarsko:
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Kym v Nemecku sa diskutuje
o este stale kontroverznej téme o¢-
kovania v lekarni, vo Svajéiarsku sa
tento model teSijasne stt’:pajt’xcej ob-
zdruzenla lekarnikov Pharmasuisse
sa v aktualnej chripkovej sezéne
rozhodlo takmer 20 000 zakaznikov
pre ockovanie proti chripke v lekarni.
Pritom v minulom roku to bolo len
nieco vyse 8 000 ludi.

B Masivny narast z hodnoty 8 366
ockovani v sezéne 2016/17 na 19 648
v 2017/18 je podla Studie odvodené
naraz od niekolkych faktorov. Po prvé,
v chripkovej sezoéne 2016/17 bolo mozné
podat o¢kovanie v lekarni bez lekarske-
ho predpisu v 15 kanténoch, v sezéne
2017/18 to bolo uz 18 kanténov. V tomto
Casovom Useku vzrastol pocet lekarni,
ktoré ockovali, z 316 na okolo 470, ¢o je
narast o 48 %. A v neposlednom rade
aj priemerny pocet uskutoénenych oc-
kovani na jednu lekarefi zaznamenal
vzostup o 56 %. Z pohladu Pharma-
suisse je to dokaz toho, ze tato sluzba
ziskala zo strany zakaznikov na popu-
larite a oblubenosti.

m 70 studie je zjavné, Ze lekame s oc-
kovanim proti chripke ziskavaju stéle
viac a viac na pozicidch ako miesto pre
zdravotnu prevenciu. Navyse ockova-
nie proti chripke posilriuje vztah k pa-
cientom a poskytuje vyznamny prinos
v ohlade k zvySeniu miery preockovania
obyvatelstva,” uviedol prezident Pharma-
suisse Fabian Vaucher pri prilezitosti
zverejnenia vysledkov Studie.

® Vysledky tiez poukazuju na skutoc-
nost, Zze zavedenie ponuky o¢kovania
v lekarni pomohlo zvysit celkovd mieru
preockovania populacie. Takmer 20 %
[udi zaoCkovanych v lekarni proti chripke
sa dalo vébec prvykrat zaoCkovat a okolo
15 % zo v8etkych os6b by sa bez ponuky
ockovania poskytovanou lekarfiami ne-
dalo vibec zaockovat. V dbsledku toho
zohrali lekarne vyznamnu ulohu v tom, ze
sa zvysila miera preoCkovania populécie
atym aj ochrana ohrozenych skupin ako
starsi [udia, doj¢ata alebo chronicki chori
pacienti, ako zd6razruje Pharmasuisse.
V&csina ockovania je véak ako predtym
podavana v ordinaciach lekara. Celko-
vo bolo v roku 2016 podanych okolo

Ockovanle v lekdrnach rozkvita

I 4 Stéle viac ludi sa nechava zaockovat v lekarnach. Ockovanie proti chripke je obzvlast obltbené.
S e |

355 000 vakcin proti chripke.

® Okrem toho lekarne boli zapojené
do online prieskumu v kanténoch, kde
prebiehalo ockovanie v lekarnach. Tento
online prieskum dokazal, Ze okolo 80 %
vSetkych realizovanych ockovani v le-
karriach bolo zameranych proti chripke.
Mnohé lekarne ponukaju aj o¢kovanie
proti klieStovej encefalitide (FSME), he-
patitide A a B a dalSich ochoreniach.
NajdblezitejSimi dévodmi zavedenia o¢-
kovania v lekarni bolo zlepSenie ponuky
sluzby, nastavenie prevencie, lepsie spo-
jenie so zakaznikom a zvySenie miery
preockovania.

® Ako najCastejSie prekazky a prob-
Iémy boli zmiefiované zlozita odborna

Polsko:
Polski lekarnici —

priprava pre vykon, vysoké naklady
na infrastruktiru a obomedzenia zo stra-
ny kantonalnych povoleni. A predsa aj
napriek tomu chce podla prieskumu
30 % lekarni v kantonoch, ktoré maju
schvalené ockovanie v lekarni, a ktoré
doposial este neposkytovali o¢kovania
v ramci svojich sluzieb, svoju ponuku
rozSirit a zapojit sa do oCkovacej sezény
2019/2020. Ale len pri tom by to nema-
lo zostat. Ako sa ukazalo v prieskume,
SvajCiarski lekarnici si zelaju, aby bola
ponuka o€kovania rozSirena na dalSie
cielové skupiny, a to najma tie osoby
s dobre liecitelnymi zakladnymi ocho-
reniami a chronicky chorymi.
Zdroj: APOTHEKE ADHOC, z0 dfia 28. 5. 2018

majitelia vyzvali ostatnych,

aby udavali kolegov, ¢i neporusuju novu legislativu

® Zdruzenie polskych zamestnavatelov lekarnikov (ZAPPA) vyzvalo lekar-
nikov, aby mu zasielali podozrenia na tych kolegov, ktori sa zapajaju do
franchising a virtualnych zdruzeni a mohli by tak poruSovat pravidio 1 %.
V sucasnosti uz bolo na farmaceutické inSpekéné zdruzenie zaslanych
400 podnetov k zruSeniu licencie na prevadzku lekarne z dévodu udajného
porusenia tohto pravidla. Za zaslanie udania lekarenské zdruzenie vyplati
kazdému oznamovatelovi symbolicky eurocent.

Zdroj: APATYKAR, 0 difa 6. 9. 2018
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 Kokteil 7 farmicie

CAMU CAMU:

Nové superovocie z Amazonskeho pralesa?

FARMACIA:

Znie to az prili$ dobre, aby to bola pravda: ¢lo-
vek zje trochu ovocia a méze potom skonzumovat
vysoko kalorickeé jedlo bez toho, aby pribral. Ovo-
cie, ktoré ma mat tento bajny tcinok, sa vola Camu
Camu a rastie na izemi Amazonského pralesa.

® Juhoamericky miestny ker Camu Camu (Myrciaria dubia) je ovocie bohaté na vita-

novinky vo farmacii

PRELOZILA A SPRACOVALA:

PharmDr. Eva Kozakova
odborny zastupca za vyrobu liekov

R

E 1 F
- OTC — lieky proti bolesti
min C a sekundérne rastlinné obsahové latky ako polyfenoly. Vedci ststredeni okolo :

. — preskumanie

veduceho autora Studie profesora Dr. André Marette testovali U¢inok extraktu Camu :

Camu u mysi, ktoré boli kimené potravinami bohatymi na cukry a tuky. Zvieratd, kto- :

rym bol podany tento extrakt, priberali pri rovnakej diéte v priebehu 8 tyZdriov o 50 % :
menej ako mysi, ktoré nedostavali ziaden extrakt Camu Camu. Tento rastlinny extrakt
zlepsuje navyse glukézovi toleranciu a citlivost na inzulin a zabrariuje akumulacii :
. Specifikacie, profily k volnopredajnym

tukov v peceni.

= Vedci sa domnievaju, Ze za mechanizmom Uc¢inku je aktivacia hnedého tukového
tkaniva prostrednictvom Camu Camu. Na rozdiel od bieleho tukového tkaniva sa toto :
nepouziva na uskladnenie energie, ale spotrebuje ju na produkciu tepla. U zvierat :
lieGenych extraktom bola pozorovana aktivacia hnedého tukového tkaniva ako aj zvy-

FARMACIA:
Spotrebitelska prispevkova organizacia
testovania tovaru prehodnotila svoje

liekom proti bolesti. V ramci neho vy-
svetluje sposoby uc€inku a rizika rozlic-
nych analgetik a vydava odporucania,
ktoré lieky st vhodné pre dany stav.

Send spotreba energie. Teraz chcu vedci testovat, ¢i extrakt Camu Camu ma u ludi :

rovnaky ucinok. Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 36/ 2018

PROBIOTIKA: Pochybnosti o benefitoch

FARMACIA:

izraelskych vyskumnikov publikované v odbornom ¢asopise ,,Cell“.

u 15 zdravych dobrovolnikov, ktori dostavali bud probiotikum alebo placebo.

® V dal8ej praci vedci skimali, ¢i probiotiké po terapii antibiotikami pomézu érevnu :
fléru opat obnovit. V skutoCnosti sa dokazali baktérie u vetkych testovanych osob :
rychlo usidlit, potom ako bol pévodny mikrobiém zni¢eny antibiotikami. AvSak osid- :
lovanie tychto baktérii zabrariovalo regeneracii pévodného mikrobiému — a sice aj :
. pripravkov nie je bez rizika a preto by ich

na niekolko mesiacov.

= Vysledky st v rozpore s rozéirenym nazorom, Ze probiotika st vzdy negkodné :
a pre kazdého prospesné. Neexistuje Ziadne probiotikum, ktoré u kazdého posobi :
: do 10 dni v ramci mesiaca.

rovnako. Preto je dblezité ho prispdsobit potrebam kazdého jedinca, tvrdia vedci.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 37/ 2018

34 Rocnik XXIII. = ¢islo 10 = oktéber 2018

: m Ako vhodné analgetika zalistovala do
: zoznamu organizécia popri kyseline ace-
. tylsalicylovej (ASA), ibuproféne a parace-
: tamole aj diklofenak a naproxén. Od volby
. kombinovanych preparatov spotrebitelov
: skér odradza.

Probiotika by mali podporovat zdravie ériev tak, Ze érevna fléra je dopifiana :
prospesnymi baktériami. Aj to dokazu — ale zdaleka nie u kazdého a nie v kazdej :
situacii je to aj dobré. Na tuto skutoénost poukazuju teraz dve aktualne Studie :
: tikoagulancia by sa mali zriect uzivania
: ASA. Pri bolestiach zubov, hlavy a kon-
= Traviaci trakt niektorych ludi zjavne zabrariuje, aby sa baktérie z beznych probiotik, :
ktoré su dostupné v supermarkete alebo drogérii, uspesne usidlili v Ereve. To ukazuje :
prieskum ¢revného mikrobiomu pred a po dvoch mesiacoch po konzumacii probiotik
: nato, ze ibuprofén méze zoslabovat uci-

m Okrem toho experti organizacie tes-
tovania tovaru odporucaju ASA neuzivat
proti bolesti zubov. Pacienti uzivajici an-

Catin organizacia odporuca uzit parace-
tamol, pri zapalovych bolestiach klbov
ibuprofén alebo diklofenak. Poukazuje

nok antihypertenziv a paracetamol ma
tendenciu poskodzovat pecen.

® Vo vSeobecnosti sa ale poukazuje
na skutocnost, ze ziaden z hodnotenych

pacienti nemali bez odporucania lekara
uzivat dihsie ako 4 dni naraz a maximalne

Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG 37/ 2018
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B To existuje na Slovensku uz 65 rokov. Je to pre Slovensku
zdravotnicku univerzitu zavazok a velka hrdost zaroven.
Je preto prirodzené, ze si pripominame nielen nelahké za-
Ciatky, ale predovSetkym posun a rozvoj dalSieho vzdelavania
v medicine na nasom Uzemi. Pohlad spat, prehlad nasej his-
térie je vlastne prepojenie davneho a su¢asného. Je ukazkou
snah vyznamnych osobnosti a prepojenia na pokra¢ovatela
dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ktorym je
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave.

® Jednotlivé obdobia existencie neboli fahké a kazdé z nich
bolo poznacené prebiehajucimi dejinnymi udalostami. Bolo
obdobie, ked naSa krajina zapasila s politickymi, ekonomicky-
mi, socialnymi a nasledne i zdravotnickymi problémami, ktoré
bolo potrebné akutne riesit. Celym tymto obdobim sa napriek
nepriaznivym podmienkam v spolo¢nosti vinula myslienka
nadSenia, obetavosti ludi ochotnych pomaéct zvladat danu
situaciu v krajine. Patria k nim aj osobnosti z medicinskeho
prostredia, ktori na zaklade svojej osobnej odbornej erudicie
mali snahu ¢o najkvalitnejSie vyskolit Specialistov v novych
medicinskych odboroch.

B Po roku 1919 na |. lekarskej fakulte na Slovensku v Bra-
tislave koncilo Studium ro¢ne len niekolko desiatok lekarov.
V roku 1938 bolo na Slovensku iba 2000 lekarov, ¢o bolo
absolutne nedostacujuce a nemohla byt zabezpecena lekar-
ska starostlivost pre vSetkych. Poziadavka na razne zmeny
bola preto prirodzenou. Pozitivha zmena nastala na jesen
1938, kedy 238 lekarov zalozilo Spolok lekarov Slovenskej
krajiny. Predsedom sa stal prof. Ludovit Valach, podpred-
sedami Eduard Prikazsky, Jozef Spanka, Gustav Szamak
a A. E. Zimprich.

B Za prvopociatok formy vzdeldvania v oblasti zdravotnictva
mobzeme tiez povazovat Zakon €. 101/1939, ktorym vznikol
Statny zdravotno-sociélny Ustav, indtiticia systematickej

AUTOR: Mgr. Martin Urmanic¢, MPH
riaditel Odboru medidlnej a edi¢nej ¢innosti SZU

| ked Slovenska zdravotnicka univerzita
v Bratislave bola formalne kreovana v roku
2002, jej korene siahaju daleko do minu-
losti — do obdobia zriadenia institucional-
neho dalSieho vzdelavania zdravotnickych

pracovnikov.

¢innosti verejného zdravotnictva. Vdaka jeho riaditelovi
MUDr. Ivanovi Stodolovi sa za¢alo s budovanim vyskumnych
a vzdelavacich inétitucii.

B Potreba zdravotnickej praxe a vznik rozmanitych klinickych
a paraklinickych disciplin si vyzadovala ¢oraz vacsi pocet
doskolovacich podujati, ktoré by umoznovali lekarom a zdra-
votnickym pracovnikom nielen vzajomnu vymenu novoziska-
nych poznatkov, ale aj ich rozvoj v jednotlivych disciplinach.
K danému stavu prispela aj situacia po Il. sv. vojne s rozsi-
rovanim infekénych chordéb ako boli tyfus, paratyfus, Skvrnity
tyfus, malaria a zaskrt a mimoriadne vysokou dojéenskou
umrtnostou, ktoré vznikali predovSetkym z nedostatocnej
hygieny. K moznosti rieSenia tychto problémov sa ukazala
poziadavka vyskolit Specialistov v novych medicinskych
odboroch a doskolit doterajSich zdravotnickych pracovnikov.
B Sjtuacia v slovenskom zdravotnictve si vyziadala institu-
cionalizovat dalSie vzdelavanie a prvym krokom k rieSeniu
bol Zakon ¢. 170 o zdravotnickych povolaniach z roku 1950,
ktorym Stat prebral na seba zodpovednost o vychovu zdra-
votnickych pracovnikov. Vyplyva to aj z dokumentu z r. 1952
,O opatreniach na dalsi rozvoj zdravotnictva”, ktory hovori, Ze
chyba metodické a odborné centrum pre dalSie vzdelavanie
lekarov. Pracovna skupina na Poverenictve zdravotnictva
vedend Ing. Stefanom Hrkotadom rozhodla, Ze Slovenska
lekarska spolo¢nost pod vedenim akademika Niederlanda
bude zabezpecovat neinstitucionalnu vychovu lekarov a inych
zdravotnickych pracovnikov a na sustavné kvalifikaéné vzde-
lavanie sa vytvori samostatna institucia.
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U hlavna tema

Farmakoterapia

horucky a bolesti deti

Horucka je etiologicky velmi pestry symptém. NajCastejSie sa viak
stretavame s horuckou infekéného pdvodu, ktoru je prirodzene potrebné
chapat ako obrannu reakciu organizmu, pretoze zvySenie telesnej teploty
obmedzuje rast a mnoZzenie celého radu patogénov. Neodporuca sa preto
uzivanie antipyretik v pripade telesnej teploty do 38 °C, teda pri subfebrili-
ach. Ako regulacia telesnej teploty iste mézu posluzit aj fyzikalne prostriedky
— predovsetkym aplikacia studenych obkladov do podpazusia ¢i na triesla,
teda do miest, kadial vedu velké tepny a chladivy u¢inok bude navarazneJS| /

a pre pacienta najmenej rizikovy a neprijemny.

B Moznosti farmakoterapie v detskej populacii si pomerne velmi

obmedzené — v ramci volného predaja je chory odkazany iba
na vyber medzi paracetamolom a ibuprofénom. Metamizol je
zvoleny iba v pripade horucky neadekvatne reaguijucej na do-
terajSiu lieCbu. Sucasne plati, ze nesmie byt podany detom
mlad$im ako 3 mesiace a/alebo s telesnou hmotnostou do
5 kg. Uzitie ostatnych nizSie uvadzanych latok s antipyretickym
ucinkom je v pediatrickej populacii marginalne vzhladom k pri-
tomnym kontraindikaciam vo vztahu k veku dietata: naproxén
od 12 rokov, propyfenazén od 12 — 15 rokov (podla konkrétneho
lieCivého pripravku) a kyselina acetylsalicylova az od 16 rokov.
B Paracetamol aj ibuprofén mézu byt vyuzivané v r6znych
liekovych forméach, priCom hlavne u mladSich deti je vyhodou
vyuzit formu rektalneho ¢apika alebo peroralnej suspenzie.
Uzivatel mo6ze navySe volit dany liek nielen s ohfadom na obsah
arémy (jahoda, Ceresia, malina, marhula), ale tiez podla obsahu
konzervantov (najCastejSie je pritomny benzoan sodny alebo
parabény) ¢i obsahu farbiv (niektoré z registrovanych pripravkov
farbiva vébec neobsahuju...).
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m \/o vSeobecnosti plati, ze antipyretikum by malo byt nasadené
az vtedy, ak zvySena telesna teplota chorého vyrazne obme-
dzuje. Casto diskutovana je otazka moznej zameny jedného
antipyretika za druhé v pripade nedostatoCnej terapeutickej
odpovede (paracetamol za ibuprofén a naopak). Hoci je tento pri-
stup nezriedka odporucéany, nemame k dispozicii doposial jasné
doékazy, ktoré by tento postup spolahlivo obhajili. Inymi slovami
nam chybaju dbkazy o tom, ze vykonané zamena je vyrazne
efektivnejSia ako uzivanie inicialne zvoleného antipyretika.

Paracetamol

| |de o acetanilidovy derivat (syn. acetaminofén, APAP) a svo-
jou Strukturou sa tak velmi podoba dnes uz obsoletnému
fenacetinu (pozn.: paracetamol bol jeho metabolitom), od
ktorého klinického uzivania sa upustilo z dévodu nefrotoxicity
(nekrdza rendlnych papil ¢i tubulointersticialna nefritida znama
ako tzv. fenacetinova oblicka). Dnes sa celosvetovo radi k naj-
CastejSie uzivanym antipyretikam, i ked doteraz nepozname




jeho presny mechanizmus u¢inku. Je zrejmé, ze nijako neo-
vplyvriuje priebeh zapalu. Na jeho analgetickych t¢inkoch sa
dominantne najskoér podiela modulécia descendentnych drah
pre bolest, teda ovplyvnenie aktivity serotonergného systému
a v ostatnych jeho ucinkoch zrejme aj modulacia endogénneho
kanabinoidného systému.

B Hoci je paracetamol niekedy oznacovany za nedostatoc-
ne ucinny, je potrebné pripomenut jeho davku, pretoze je
Casto poddavkovavany - dosis maxima pro die (DMD) pro
adultis je 4 g; dosis therapeutica singula (DTS) pro adultis
zodpoveda 0,625 — 1 g, v pripade deti potom 10 — 15 mg/kg
(t.j. 50 mg/kg t. hm.); odstup medzi davkami je 6 hodin. De facto
rovnaka davka plati aj pre dospelych cca do 100 kg telesnej
hmotnosti. V odporu¢anych terapeutickych davkach je velmi
bezpecnym lieivom. Dostupné su suspenzie s obsahom 10, 24
alebo aj 40 mg/1 ml. Tabulka 1 uvadza ako priklad odporic¢ané
davkovanie paracetamolu podla veku/telesnej hmotnosti pre
koncentraciu 24 mg/1 ml.

Tabulka 1: Odporticané dévkovanie paracetamolu (1 ml =24 mg)

Telesna
hmotnost

5-6kg 3 — 6 mesiacov 3ml (72 mg paracetamolu)

7-8kg 3 — 6 mesiacov 4ml (96 mg paracetamolu)

9-10kg 6— 12 mesiacov 5ml (120 mg paracetamolu)
1 -13kg 1-2roky 6ml (144 mg paracetamolu)
14-16kg 2 -3 roky 8ml (192 mg paracetamolu)
17-20kg 3 — 6 rokov 10 ml (240 mg paracetamolu)
21-25kg 6 — 12 rokov 13 ml (312 mg paracetamolu)
26-33kg 6 — 12 rokov 16 ml (384 mg paracetamolu)
34-40kg 6 — 12 rokov 20 ml (480 mg paracetamolu)

m Casto zmiefiovana obava z mozného poskodenia peéene
je dana jeho toxickym metabolitom N-acetyl-p-chinoniminom
(NAPQI) vznikajucim prostrednictvom pecenového cytochro-
mu 2E1. Toxicita sa tyka uzitia vy$Sich davok, avSak zvyse-
nu opatrnost by sme iste mali venovat pacientom s cirhdzou,

advertorial

infekénou mononukledzou, hepatitidou (vratane vakcinécie proti
hepatitide). Jej riziko sa zvySuje umerne konzumaciou alkoholu,
ktory na uvedenej izoforme pdsobi ako induktor. Antidotom pri
predavkovani (8 — 15 g) paracetamolom zostava N-acetylcys-
tein, ktory je zdrojom thiolovych (syn. sulfhydrylovych) skupin
nevyhnutnych pre dostatoénu syntézu antioxidacne pdsobiaceho
glutathiénu. Podava sa vo forme intravendzneho roztoku, a to
v davkach vyrazne prevysujucich jeho bezne uzivané davky
v indikacii expektorancia, teda viac nez 600 mg/den pro adultis.
Vzhladom k mechanizmu jeho pdsobenia ako antidota nie je
ucinnost paracetamolu pri si¢asnom podani N-acetylcysteinu
v lie€be akutnych respiraénych infekcii nijak ovplyvnena.

m Paracetamol je dnes lie¢ivou latkou, ktora je najCastej-
Sie spajana s akutnym iatrogénne navodenym pecernovym
zlyhanim. Casto uvadzanou priginou je skutoénost, ze chori
zvyc€ajne nesleduju zlozenie uzivanych lie€ivych pripravkov,
a nezriedka tak uzivaju paracetamol v monokomponentnom
lieku sucasne s paracetamolom ,schovanym” v polykompo-
nentnom pripravku s vitaminom C, antitusikom/expektoranciom,
dekongestivom a pod.

| V kontexte bezpeénosti paracetamolu tiez stoji za zmienku
medzinarodna Studia ISAAC, v ramci ktorej bol hodnoteny vztah
medzi uzivanim paracetamolu v rannom veku a neskorsim
rozvojom alergickych ochoreni u 194 555 deti vo veku 6 — 7
rokov. Prekvapivo tu podavanie paracetamolu poc¢as prvého roka
zivota bolo sprevadzané vyraznym zvySenim pravdepodobnosti
rozvoja astmy prave medzi 6. — 7. rokom (odds ratio, OR: 1,46).
Uzivanie paracetamolu navy$e zvySovalo aj riziko atopického
ekzému (OR: 1,35) &i alergickej rinokonjunktivitidy (OR: 1,48).
Nebol v§ak zisteny akykolvek vyznamny rozdiel medzi paraceta-
molom a ibuprofénom v stibore 300 deti (vek: 12 — 59 mesiacov)
s lahkou formou perzistujucej astmy vo vztahu k riziku jeho
exacerbacie. Znamy je tiez vztah medzi profylaktickym podanim
paracetamolu za u€elom zabranenia rozvoja postvakcinacnej
horucky. Taka aplikacia totiz vyznamne znizuje titer protilatok,
a to aj po podani boostrovacej davky. Podanie antipyretika by
tak teda malo byt maximalne uvazlivé s reSpektovanim vyznamu
zvySenej telesnej teploty a zarovert moznych rizik potencialnych
neziaducich ucinkov.
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U hlavna tema

Derivaty pyrazolonu

® Metamizol (syn. dipyrén) a propyfenazén; v minulosti tiez napr.
aminofenazon, ktory bol z dévodu nefrotoxicity stiahnuty z trhu
(pozn.: stale je vSak vyuzivany vo forme Capikov ako IPL). Obe
latky disponuju predovSetkym antipyretickym a analgetickym
ucinkom. Oproti zastupcom nesteroidnych antiflogistik maju
vyrazne nizSiu gastrotoxicitu a prakticky neovplyviuju agrega-
bilitu trombocytov; metamizolu su vlastné spazmolytické ucinky.
Metamizol je v§ak bohuzial zmiefiovany v suvislosti s moznym
rozvojom agranulocytdzy, hoci nazory na jej vyskyt nie su jed-
notné. VSeobecne zmiefiované riziko tohto neziaduceho Uc¢inku
je udavané az s pomerom okolo 0,5 — 1 pripad na 1 000 000
pacientodni. Zo Svédskej Studie vSak vyplyva toto riziko vyznam-
ne vysSie, asice az 1: 1439, preto tu nie je vébec uzivany. Jeho
indikaciou je mj. horucka nereagujuca na inu lieCbu. Propyfe-
nazodn je k dispozicii vo volne predajnych pripravkoch s fixnou
kombinaciou paracetamolu a kofeinu — pritomny je v mnozstve
150 alebo 300 mg/tbl.

Kyselina acetylsalicylova a jej derivaty

m Kyselina acetylsalicylova (ASA, tiez KAS) je primarne radena
medzi iné analgetika-antipyretika (v davkach < 3 g/den). Pri uziti
vys$Sich davok je jej vSak vlastny aj tcinok antiflogisticky a proti-
reumaticky (v davkach > 3 g/deri); naopak v nizkych davkach je
vyuzivana ako antiagregans (~ 100 mg/den) potlacujuci tvorbu
proagregacne posobiaceho tromboxanu TxA2. Hlavnym mecha-
nizmom U¢inku je inhibicia enzymu cyklooxygenazy - v nizkych
davkach je ASA dokonca oznaCovand ako COX-1 neselektivny
inhibitor, a nachadza preto svoje vyuzitie ako antiagregans.
S ohladom na vek je mozné ju podat az osobam star§im ako
16 rokov. Obdobne pdsobi aj aloxiprin, ktory sa po podani v tra-
viacom trakte Stiepi na kyselinu acetylsalicylovu a oxid hlinity.

Nesteroidné antiflogistika (NSA)

V ramci tejto liekovej skupiny su vyuzivané derivaty kyseliny
propionovej, majoritne ibuprofén, okrajovo tiez naproxén. Prave
ibuprofén je v porovnani s ostatnymi zastupcami tejto skupiny
relativne Setrny k traviacemu traktu, o ¢om sved¢i aj moznost
jeho uzivania u pacientov v detskom veku (pozn.: naproxén
az od 12 rokov, a sice v davke 275 mg po 8 az 12 hodinach).
Jeho U€inna dosis therapeutica singula pro adultis ako anti-
pyretika predstavuje 200 — 400 mg (pozn. eskalacia davky
neprinasa obvykle zosilnenie U€inku, naopak je sprevadzana
horSou znaSanlivostou; denné maximum by nemalo prekrocit
1,2 g); davka pre deti je 7,5 — 10 mg/kg telesnej hmotnosti

(t.j. 20 — 30 mg/kg t. hm.). V niektorych krajinach je k dispozicii
aj jeho fixna kombinacia s paracetamolom s odévodnenim
vzajomne odli$ného a su¢asne komplementarneho mechanizmu
ucinku. VSeobecne pri volbe NSA je potrebné mysliet na mozné
riziko liekovych interakcii, najma s antikoagulanciami/antiagre-
ganciami (vySSie riziko krvacania), antihypertenzivami (znizeny
ucinok antihypertenziv) ¢i selektivnymi inhibitormi spatného
vychytavania serotoninu (zvySenie gastrotoxicity).

Tabulka 2: Odportcané dévkovanie ibuprofénu (1 ml = 20 mg)

Telesna A .

Dojcata 2,5 ml suspenzie 3 x denne

vo veku 3 - 6 mesiacov «s5-T6kg (t.j. 150 mg ibuprofénu/de)
Dojcata «€a7l-9k 2,5 ml suspenzie 3 — 4 x denne
vo veku 6 - 12 mesiacov ! 9 (t.j. 150 — 200 mg ibuprofénu/der))
. 5ml suspenzie 3 x denne
Deti od 1 roku do 3 rokov ccal0—15kg (t.j. 300 mg ibuprofénu/def)
7,5 ml suspenzie
Deti vo veku 4 - 6 rokov c«@l16-20kg  (5ml+2,5ml)3xdenne
(t.}. 450 mg ibuprofénu/der)
. _ _ 10 ml suspenzie (2 x 5 ml) 3 x denne
Deti vo veku 7 - 9 rokov cca2l-29kg (tj. 600 mg ibuprofénu/def)
Detivoveku10-12rokov ~ cca30-40kg 15 ml suspenzie (3 x 5 mi) 3 x denne

(t.j. 900 mg ibuprofénu/den)

® Jednotlivé davky ibuprofénu sa uzivaju kazdych 6 — 8 hodin
(alebo minimalne so Stvorhodinovym odstupom). Dostupné su
suspenzie s obsahom 20 mg/1 ml, avSak aj pripravky s obsahom
dvojnasobnym, t.j. 40 mg/1 ml. Tabulka 2 uvadza ako priklad
odporuc¢ané davkovanie ibuprofénu podia veku/telesnej hmot-
nosti pre koncentraciu 20 mg/1 ml.

Laver

B Analgetika-antipyretika predstavuju sice dominantnu lieko-
vU skupinu vyuzivanu v symptomatickej lieCbe beznej bolesti,
resp. horucky, sucasne je v8ak potrebné ich vnimat v SirSom
terapeutickom ramci; pripomefime, ze antipyretika su zvyCajne
odporucané az od telesnej teploty nad 38 °C. V ramci samoliecby
v detskom veku sme odkazani iba na volbu medzi ibuprofénom
a paracetamolom — ¢asto vo forme Capika alebo sirupu. Najma
pri sirupovych formach je potrebné volit medzi pripravkami nie-
len s ohladom na obsah vlastnej U¢innej latky, ale rovnako aj
na prichut, pritomné farbiva (niektoré pripravky nie su prifar-
bované, iné farbiva obsahuju — napr. pomarancovoziti E110,
anthokyany E122, azofarbiva E163) a konzervanty (parabén,
benzoan sodny, domifenium-bromid). Ani dnes sa nesmie za-
budat na fyzikéine prostriedky na zniZovanie telesnej teploty
spolo¢ne s dérazom na pitny rezim!

Pouzita literatura

* Wong T, Stang AS, Ganshorn H, Hartling L, Maconochie IK, Thomsen AM,
Johnson DW. Combined and alternating paracetamol and ibuprofen
therapy for febrile children. Cochrane Database Syst Rev. 2013
Oct 30;(10):CD009572.

« Pereira GL, Dagostini JM, Pizzol Tda $. Alternating antipyretics in the
treatment of fever in children: a systematic review of randomized
clinical trials. J Pediatr (Rio J). 2012 Jul,88(4):289 - 96.

« Smith HS. Potential analgesic mechanisms of acetaminophen. Pain
Physician 2009; 12: 269 - 280.

« Beasley R, Clayton T, Crane J et al. Association between paracetamol
useininfancy and childhood, and risk of asthma, rhinoconjunctivitis,

38| Rotnik XXl  islo 10 + okteber 2018

and eczema in children aged 6 - 7 years: analysis from Phase
Three of the ISAAC programme. Lancet 2008; 372: 1039-1048.

« Sheehan WJ, Phipatanakul W. Acetaminophen versus Ibuprofen in Mild
Persistent Asthma. N Engl JMed. 2016 Nov 24;375(21):2099 - 100.

* Prymula R, Siegrist CA, Chlibek R et al. Effect of prophylactic paracetamol
administration at time of vaccination on febrile reactions and anti-
body responses in children: two open-label, randomised controlled
trials. Lancet 2009; 374: 1339 -1350.

« Falup-Pecurariu 0, Man SC, Neamtu ML, Chicin G, Baciu G, Pitic C, Cara AC,
Neculau AE, Burlea M, Brinza IL, Schnell CN, Sas V, Lupu VUV, Francois N,
Swinnen K, Borys D. Effects of prophylactic ibuprofenand paracetamol

administration on the immunogenicity and reactogenicity of the
10-valent pneumococcal non-typeable Haemophilus influenzae
protein D conjugated vaccine (PHID-CV) co-administered with
DTPa-combined vaccines in children: An open-label, randomized,
controlled, non-inferiority trial. Hum Vaccin Immunother. 2017 Mar
4:13(3):649 - 660.

« |banez L, Vidal X, Ballarin E, Laporte JR. Agranulocytosis associated with
dipyrone (metamizol). Eur J Clin Pharmacol 2005; 60: 821 - 829.

« Hedenmalm K, Spigset 0. Agranulocytosis and other blood dyscrasias
associated with dipyrone (metamizole). Eur J Clin Pharmacol 2002;
58:265-274.



trepfen

Liecba bolesti hrdla
nevyzaduje vo vacsine pripadov antibiotika
9 2 10 pripadov bolesti hrdla u dospelych a dospievajucich
spbsobuju virusy.” Antibiotikd na virusy neucinkuju.
Preco je Strepfen idealna volba?

® Tlmi priznaky zapalu hrdla ® Zmiernuje bolest a opuch hrdla
bez ohladu na to, ¢i je infekcia a ma protizapalovy ucinok
virusova alebo bakterialna ® Pbsobi a? 6 hodin

® Upokojujuci efekt uz
za 2 minuty**
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Strepfen

e
SprejB,75 mg -
15 mi

Strepfen, 24 tvrdych pastiliek

S prichutou medu a citronu alebo Strepfen sprej, 15 ml
s pomarancovou prichutou bez cukru '

ZAKLADNE INFORMACIE O PRIPRAVKU PODLA SCHVALENEHO SPC Strepfen | Strepfen s pomarancovou prichutou bez cukru | Strepfen Sprej 8,75 mg oralna roztokova aerodisperzia

Zlozenie: Strepfen a Strepfen s p ¢ ichutou bez cukru: i 8,75 mg v jednej pastilke. Strepfen Sprej: flurbiprofen 8,75 mg v jednej davke (3 vstreknutla) tj 16,2 mg/ml flurblprofenu Indikécie: Strepfen a Strepfen s pomarancovou prichutou
bez cukru: timenie bolesti a opuchu pri zépalovych a infekénych ochoreniach dutiny stnej a hitanu bakteridineho alebo virusového povodu. Strepfen Sprej: na akutnej bolesti hrdla u dospelych. Davkovanie a spdsob
poddvania: Perorélne podanie. Kratkodobé pouzme Lieky sa nemajui pouzivat dihsie ako 3 dni. Strepfen a Strepfen s pomarancovou prichutou bez cukru: Dospeli a dospievajlici starsi 12 rokov: 1 pastilka kazdych 3 - 6 hodin podfa potreby. Maximélna davka je
5 pastiliek pocas 24 hodin. Pastilku je nutné pocas cmdfania v Ustach neustale premiestiiovat, aby sa zabramlo Iokalnemu podrazdenlu sliznice. Strepfen Sprej: Dospeli starsi ako 18 rokov: jednu davku (3 vstreknutia) nastriekat dozadu do hrdla podia potreby
kazdych 3 - 6 hodin, maximalne véak 5 dévok pocas 24 hodin. Pri apllkacn spreja sa . Pe ¢nost a Ucinnost lieku u tejto skupiny nebola stanovend. Kontraindikacie: precitiivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych

latok, pamentl s reakciou z precitiivenosti v anamnéze v stvislosti s uzivanim ASA alebo inych NSAID; GI krvacame alebo perforacia, zdvazna kolitida, hemoragické ochorenie alebo porucha krvotvorby v éze v stivislosti s pi ddzajlicou terapiou NSAID;
zavazné zlyhavanie srdca, obliciek alebo pecene; pepticky vred/krvacanie v sU¢ i alebo v ie detom a dospievajlici mladS|m ako 12 rokov (pastllky) al8 rokov (sprej); treti tnmester tehotensiva Upozomenla Starsi pamentl zvySené
riziko vzniku neziaducich tcinkov, zviast Gl krvacanie a perforacia, ktoré mozu byt fatalne. Respiracné Gginky: riziko U paci alebo astmou v P i srdca obliciek a pecene u pauentov
s rendinym poskodenim sa ma monitorovat funkcia obliciek pretoze pri poddvani NSAID moze dojst k jej zhorSeniu. Pacienti s hypertenziou a/alebo srdcovym zlyhanim v 6ze sa majl liecit ip zvazeni. K

a cerebrovaskuldme Ucinky: opatmost u pacientov s hypertenziou a/alebo srdcovym zlyhanim v anamnéze, v stvislosti s liechou NSAID boli hidsené pripady retencie tekutin, hypenenna a edém. Liecha vysokymi davkaml a dlhodoba liecha mozu byt spojené
s malym zvySenim rizika anerlalnej trombotickej prihody. Iné NSAID: vyvarovat sa stibeznému pouzivaniu ﬂurb|profenu aNSAID, vratane selektlvnych inhibitorov COX-2. SLE a zmiesané ochorenie spojivového tkaniva: zvySené riziko vzniku aseptickej menlngmdy
u pacientov so SLE a zmie$anym ochorenim spojivového tkaniva. Ucinky na nervovy systém: pri dihotrvajticom uzivani analgetik alebo pri ich uzivani mimo pokynov sa moze objavit bolest hlavy |ndukovana analgetlkaml ktord sa nesmie liecit zvySenim
dévok lieku. Gastrointestindlne Gcinky: Gl krvécanie, ulcerdcia a perforacia, niekedy fatalne, boli hidsené pri vSetkych NSAID, kedykorvek pocas lieCby, s varovnymi priznakmi alebo bez nich, aj bez p znych Gl prihod v 6ze. Ak sa
u pacientov uzivajticich flurbiprofen vyskytnd, liecbu je potrebné ukonéit. Riziko Gl krvacania, ulceracie alebo perforécie sa zvySuje so zvysujlicimi sa dévkami NSAIDs, u pacientov s peptickym vredom v anamnéze a u starsich osob. Flurbiprofen, podobne ako
iné NSAID, mdze inhibovat agregaciu krvnych dosticiek a prediZovat ¢as krvacania. Opatrnost sa odportica u pacientov uzivajlicich stibezne lieky, ktoré by mohli zvySovat riziko ulceracie alebo krvacania. Dermatologické reakcie: velmi zriedkavo boli v stvislosti

s uzivanim NSAID zaznamenané zévazné kozné reakcie, niekedy fatélne, vratane exfoliativnej dermatitidy, 6mu a toxickej epi dlnej nekrolyzy. Infekcie: ojedinele bola popisana exacerbécia infekénych zépalov (napr. rozvoj
nekrotizujlicej fascitidy) v casovej stvislosti s uzivanim systémovych NSAID, ako celej skupiny. Ostatné: Pri vyskyte prvych priznakov hypersenzitivnej reakcie, ak sa objavi kozn vyrazka, sliznicovych Iézi alebo podrazdeni v dutine Ustnej, sa musi liecha ukoncit.
Gravidita: Ak to nie tplne nevyhnutné, flurbiprofen sa nema podavat pocas prvého a druhého trimestra gravidity. Flurbiprofen je kontraindikovany pocas tretieho trimestra gravidity. Pocas kré g uzwanla ip v iCanej davke nie je obvykle
potrebne prerusﬂ dOJcenle Strepfen sprej obsahuje metylparabén a propylparaben ktoré mozu vyvolat alergické reakue (rnozno oneskorené). Strepfen obsahuije glukdzu a sacharézu, neodporuca poda i S0 Zri y dedlcnyml

fruktézy, malabsorpcw alebo deficitu sacharézy a i azy. Strepfen s bez cukru obsahuje izomaltitol a maltitol, pacienti so ymi dedi ] i i fruktozy nesmu uzivat
tento liek. Interakcie: Flurbiprofen (podobne ako i |ne NSAID), sa nema uzwat v indcii s kyselinou i a daIS|m| NSAID vratane selektlvnych |nh|b|torov COX 2 s fou v inacii s: antil iami a SSRI,
antihypertenzivami (ACE inhibitory a i i Il a diureti idinymi idmi idmi, litiom, i antidiabet i ikami Setriacimi draslik,
probenecidom a sulfinpyrazénom, chinolénovymi antibioti i i i 7i Gicinky (NU): V suwslostl s ||ecb0u NSAID boli hidsené hypersenzitivne reakcie, reaktlvna dychat:lch ciest, rozne kozné reakcie. Mozu sa vyskytnut peptické

vredy, perfordcia alebo Gl krvacanie, niekedy fatdlne, predovSetkym u starSich pacientov. V/ siivislosti s lietbou NSAID boli hidsené opuchy, hypertenzia a srdcové zlyhanie. NajcastejSie pozorované NU sti GI. Velmi Gasté: stomatitida (pastilky); Casté: zavraty,
bolest hlavy, podrazdenie v hrdle, hnacka, ulceracie v Ustnej dutine, nauzea, parestézia a bolest v dutine tstnej, abdominalna bolest; dalsie menej ¢asté NU: bolest brucha, dyspepsia, dysestézia v tistnej dutine, pluzgieriky v tistnej dutine a hitane, hypestézia
hitanu; exacerbécia astmy a bronchospazmus, dychaviénost; rozne kozné vyrazky; somnolencia, nespavost; bolest, pyrexia. Uchovévanie: Strepfen a Strepfen s pomarancovou prichutou bez cukru: Uchovavat pri teplote do 25 °C. Strepfen Sprej: neuchovavat
v chladnicke alebo mraznicke. DrZitel' rozhodnutia o registracii: Reckitt Benckiser Healthcare International Limited, 103- 105 Bath Road, SL1 3UH Slough, Berkshire, Velka Britania. Registracné Cisla: Strepfen 69/0088/02-S; Strepfen s pomarancovou prichutou
bez cukru: 69/0470/15-S; Strepfen Sprej 8,75 mg: 69/0341/14-S. Datum revizie SPC: Strepfen: august 2017; Strepfen s pomarancovou prichutou bez cukru: december 201 7 Strepfen Sprej 8, 75 mg: mdj 2018. Vydaj liekov bez lekarskeho predpisu. Lieky nie
st hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Pred pouzitim alebo vydanim lieku sa oboznamte so stihrmom charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Pre viac i Reckitt iser (Czech Republic), spol. s r.0., Atrium Fldra,
Budova B, Vinohradskd 2828/151, 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 141. Datum vypracovania materidlu: september 2018.

*Worall GJ., Can Fam Physician 2007; 53: 1961-2 ** Je dany liekovou formou pastilky




U oravne rady

Yydavanie liekov
v SR na zahranicné =
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V dnednom pravnom okienku sa budeme zaoberat otdzkou doru¢enou do redakcie naSho asopisu
ohladom vydavania liekov na zahrani¢ny lekarsky predpis.
Pravidla pre cezhraniént zdravotni starostlivost poskytovanu v ramci krajin EU upravila s Géinnostou od
25. oktébra 2013 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatfiovani prav pacientov pri cezhra-
nicne;j starostlivosti, ktord mali ¢lenské Staty povinnost zapracovat do svojich narodnych legislativ.

R N S S Y R Y
sssssesssscseseconse

$000000000000000000000000000000000000800008008000000000008000000000000008000s000800000s sessessesense

m Definiciu cezhrani¢nej zdravotnej starostli-
vosti v nasom pravnom poriadku zakotvil Zakon
€. 580/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti vo svojom
ustanoveni § 9d, podla ktorého cezhrani¢na zdravot-
na starostlivost je zdravotna starostlivost poskytovana
alebo indikovana poistencovi v inom ¢lenskom State
Eurdpskej unie, ktoru poistenec uhradza poskytova-
telovi zdravotnej starostlivosti iného ¢lenského statu
Eurdpskej unie priamo.

B Zakon €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach (dalej len ,zakon o liekoch”) vo svo-
jom ustanoveni § 120a stanovil povinné nalezitosti
cezhranié¢ného lekarskeho predpisu a lekarskeho
poukazu, ktorymi su v sumari datum vystavenia,
Udaje o pacientovi, Udaje o predpisanom lieku
a o predpisujucom lekarovi spolu s uvedenim jeho
kontaktnych udajov.

u Kontakt na predpisujuceho lekara je dolezity
z hladiska povinnosti lekarnika upravenej v § 23 ods.
1 pism. am) bod 1. zakona o liekoch, podla ktorého
musi lekarnik overit:

a) pravost lekarskeho predpisu alebo lekarskehg
poukazu vystaveného v inom c¢lenskom State E

b) opravnenie osoby predpisujucej humanne lieky
a zdravotnicke pomocky, ktora vystavila lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz v inom €lenskom
state EU.
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u Qverenie pravosti lekarskeho predpisu je mozné kontak-
tovanim lekara, ktory lekarsky predpis vystavil (telefonicky,
alebo emailom), ktory potvrdi, Zze dany predpis vystavil.

® Qverit si opravnenie lekara predpisovat lieky moéze byt
narocnejsie, odporu€¢ame vyziadat si od lekara sken dokladu
preukazuijuci jeho opravnenie, alebo vyziadat si informaciu
o autorite v danom S&tate, na webovej stranke ktorej sa da
overit, ze predpisujuci lekar je osobou opravnenou predpi-
sovat humanne lieky uvedené na lekarskom predpise.

u Pokial ide o uhradu cezhraniéného receptu, v tomto pri-
pade plati Vyhlaska MZ SR ¢&. 232/2014 Z.z., ktorou sa upra-
vuje postup poskytovatela zdravotnej starostlivosti, zdravotnej
poistovne a Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
pri poskytovani cezhraniénej zdravotnej starostlivosti. Vyhlaska
v § 12 ods. 5 hovori, Ze pokial sa poistenec u poskytovatela
lekarenskej starostlivosti preukaze lekarskym predpisom alebo
lekarskym poukazom, ktory bol vystaveny v inom ¢lenskom
state EU pri poskytovani cezhraniénej zdravotnej starostlivosti,
osoba opravnena vydavat lieky a zdravotnicke pomocky ich
vyda za rovnakych podmienok, akoby bol lekarsky predpis alebo
lekarsky poukaz vystaveny v Slovenskej republike nezmluvnym
poskytovatelom za priamu uhradu.

= Co sa tyka receptov z tretich krajin (mimo EU) zakon
o liekoch vydaj liekov na takyto lekarsky predpis neupravuije.

advertoridl

Vykladom ustanoveni § 23 ods. 1 pism. a) a § 2 ods. 3 zakona
o liekoch, ktoré hovoria o tom, Ze lekarnik je povinny posky-
tovat lekarensku starostlivost podla tohto zakona, a tiez to,
ze nedovolené zaobchadzanie s liekmi a so zdravotnickymi
poméckami je zaobchadzanie s liekmi a so zdravotnickymi
pomdckami inym spdsobom, ako ustanovuje tento zakon,
dospejeme k zaveru, Ze vydaij lieku na zaklade lekarskeho
predpisu vystaveného v krajinach mimo EU nie je mozny.

B Zahrani¢ny pacient tak musi navstivit slovenského lekara,
ktory mu na zéklade zdravotného poistenia v zahranici po-
skytne zdravotnu starostlivost a vystavi lekarsky predpis.

B Podrobnejsie informéacie o pravach a narokoch pacientov
na cezhrani¢nu starostlivost mozno najst na portali narodného
kontaktného miesta pre cezhraniénu zdravotnu starostlivost
v SR www.nkm.sk

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

,Pravne okienko" a piste na mailovu adresu redakcie
Casopisu Lekarnik — lekarnik@unipharma.sk. m

Do lekéarne OLYMPIA v Nejdkv (KV)
v Ceskej republike prijmeme

LEKARNIKA/CKU

so zodpovedajucim VS vzdelanim, aj absolventa.

Pozadujeme: bezihonnosf, prijemné vystupovanie, pracovné nasadenie,
dobrg znalost PC, u absolventov zdujem o odbor (ostatné zauéim) a samo-
zrejme zmysel pre humor.

Ponudkame: plat 45.000,- CZK (cca 1.750,- EUR) brutto, 5 tyzdfiov dovo-
lenky, zamestnanecké benefity - stravné listky, vzdeldvanie, flexibilny pracovny
&as, k dispozicii ngjomny byt 30 m od lekdrne, mlady kolektiv, atraktivna lokalita
Karlovy Vary, SRN, lyZovanie - Klinovec, Plesivec.

Nastup: idedlne 1. 12. 2018, inak podla dohody.

Kontakt a dalSie informadcie:
Mgr. Petr Szényi, tel.: +420 603 523 127, e-mail: petr.szonyi@pharmacium.cz

Do lekarne CENTRUM Mélnik v Ceskej
republike prijmeme

FARMACEUTICKU
LABORANTKU

Ponukame: dobré platové podmienky, priatelské prostredie rodinnej lekarne,
profesijny rast, zamestnanecké benefity, moznost sluzobného bytu alebo auta,
moznosf ndborového prispevku.

Kontakt a dalSie informdcie:
PharmDr. Petr Krpdlek, tel.: +420 777 666 554, e-mail: petr@krpalek.me
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Stresova

byt nerie

V stoji

® Toto cviCenie je mozné robit prakticky kdekolvek.
Aby ste lepSie udrzali rovnovahu, moZzete sa pridrziavat
operadla stolicky alebo steny. Dbajte na to, aby ste stali
vzpriamene a mali rovny chrbét. Prekrizte obe nohy tak,
aby sa chodidla dotykali vonkajsimi stranami. Uvolnite sa.
Zhlboka sa nadychnite do brucha a potom urobte pomaly
vydych. Pri fiom silno napnite svalstvo panvového dna
a vtahujte ho hore (ako pri zadrziavani
mocenia Ci stolice).

| Vydych robte ¢o najdihSie a udrzujte
napétie svalstva panvového dna.

B CviCenia opakuijte 2 x az 4 x na jednu
aj druhd stranu.
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inkontinencia nemusi
Sitelny problém

Unikom modu trpi viac ako 800 tisic
[udi na Slovensku. Ku vzniku inkon-
tinencie méze ddjst v ktoromkolvek
veku, jej vyskyt sa tyka zien i muzov
z rbznych dovodov. Jednou z typov in-
kontinencie je inkontinencia stresova,
u ktorej v€asna a vhodna lie¢ba dokaze
problémy zmiernit a ¢asto aj odstranit.
Aké su jej pri¢iny a suvisi vobec so
stresom z hladiska psychiky?

So stolickou

B Sadnite si rovno na prednd tretinu stolicky a polozte
si nohu cez nohu tak, aby sa pravé stehno nachadzalo
nad lavym. Obe ruky poloZte cez seba na pravé stehno.
Nezabudajte udrziavat chrbat stéle rovny. Obe
stehna tlacte silne proti sebe a zaroveri napni-
te svalstvo panvového dna (ako pri zadrZiavani
mocenia Ci stolice). Vtahujte ho hore dovnditra.
Toto napatie vydrZte po dobu 5 az 10 sekind.
| V priebehu cviCenia nezadrZuijte dych, dychaj-
te volne. Vydych prevéadzajte vo faze svalového
napatia, nadych potom pri uvolneni.

B Cvicenia opakuijte 2 x az 4 x na kazdu stranu.




B Stresova inkontinencia je definovana zjednodusene ako
mimovolny unik mocu, ktory je spojeny s fyzickymi aktivita-
mi. K uniku mocu v tomto type inkontinencie dochadza pri
beznych ¢innostiach ako je cvicenie, beh, skakanie, kychanie,
kasel, smiech alebo popri inych aktivitach, vytvarajucich tlak
na mocovy mechur. Z toho vyplyva aj nazor, ktory vychadza
z vyznamu slova stress = tlak, v tomto pripade vnutrobrusny,
nie v zmysle psychickej zataze. Ide o najrozSirenejsi typ
inkontinencie, ktory charakterizuje Unik moc¢u bez pocitu nut-
kania na mocenie. Stresova inkontinencia je dané oslabenim
mechanizmu moc¢ového zvieraca alebo svalstva panvové-
ho dna. U Zien mdze byt désledkom tehotenstva, pérodu
alebo menopauzy. Za oslabené svalstvo panvového dna
mobze tiez nadvaha, nespravne drzanie tela, nosenie tazkych
predmetov alebo aj chédza na vysokych podpétkoch. U mu-
zov mdze byt priCinou stresovej inkontinencie chirurgické
odstranenie prostaty.

Ako sa prejavuje?

® Spociatku m6zu byt uniky mocu ojedinelé, s nepatrnym
mnozstvom uniknutého moc€u. Maly unik sa vyskytne pri
beznych ¢innostiach, nielen pri cvieni ale i po prudkom
pohybe alebo kychnuti. Postupne, ako sa stale viac moco-
va trubica uvolfiuje zo svojej pdvodnej polohy alebo viac
ochabuje zviera¢ mocove;j trubice, st Uniky mocu CastejSie
s vacsim mnozstvom uniknutého mocu a je preto dblezité
uz v prvych priznakoch vyhladat lekara a nechat si urcit
spravnu diagnézu. Cim skor je problém podchyteny, tym
je vacsia Sanca na jeho odstranenie a vylieCenie.

A Co dalej?

B Po odbornej a starostlivej diagnostike pristupi lekar k lie¢-
be. NizSie stadia inkontinencie, medzi ktoré patri stresova
inkontinencia sa €asto lie€ia konzervativnymi postupmi,
ako je navyk zakladnych lieCebnych rezimov, rehabilita-
cia, elektrostimulacia, pesaroterapia a farmakologicka
terapia.

V lahu

B Pritomto cviceni budete posilfiovat nielen svaly panvového
dna, ale aj Sikmé brusné svaly. Lahnite si na chrbat a pod
panvu si polozte zlozeny uterak alebo balanénu podlozku.
Natiahnite nohy hore, smerom k stropu. Ak chcete, mozete
cvicenie vykonavat aj pri stene a natiahnut nohy pozdiz steny.
Prekrizte nohy v oblasti ¢lenkov a stlaéte chodidla silne k sebe.
Napnite svaly panvového dna (ako pri zadrZiavani mocenia
Ci stolice) a tlacte ich silno dovnutra.
Hlavu a ruky nechajte Uplne uvolnené.
B Napétie svalstva panvového dna
vydrzte po dobu 5 az 10 sekund.

® Cvicenia opakuite 4 x az 6 x.

B Stresova inkontinencia so sebou prinasa ¢asto aj hygienic-
ké problémy. V sucasnosti je nastastie na trhu velké mnozstvo
absorpénych pomaocok, ktoré pacientom s inkontinenciou
pomahaju zit normalny Zzivot.

u Absorpéné pomécky su zhotovené tak, aby rychlo od-
vadzali zo svojho povrchu mo¢ do $pecialneho savého
jadra, kde sa mo¢ zachyti, premeni na pevne viazany gel.
Gel naviac odstranuje zapach a povrch pomocky zostane
suchy a priedusny. Prikladom su inkontinenéné vlozky pre
mensie formy inkontinencie, pripadne natahovacie nohavicky
s ultra absorpénym jadrom.

® Velky vyznam ma u inkontinencie posilfiovanie svalov
panvového dna. Z preventivneho hladiska sa odporuca zacat
s posilfiovanim uz v puberte a pokracovat priebezne cely
zivot. Spravne posilnené svalstvo panvového dna totiz po-
maha udrzat spravnu polohu mo¢ového mechura a spravne
postavenie panvy. Vdaka tomu sa riziko inkontinencie znizuje.
K dosiahnutiu viditelnych uspechov je vhodné panvové dno
precviovat poc¢as niekolkych mesiacov, zhruba desat az
dvadsat minut denne. K cvi¢eniu méze lekar podla intenzity
problému pridat tiez dalSiu farmakologicku terapiu.

® Pri cvi€eni je najvhodnejSie praktizovat tzv. Kegelove
cviky, ktoré vyvinul na konci patdesiatych rokov americky
gynekoldg Arnold Kegel. Vdaka tomuto cvi¢eniu dochadza
k posilfiovaniu svalov v oblasti mo€ovej trubice, genitalii
i kone¢nika. NacviCovanie spoc€iva v rytmickom stahovani
a uvolfiovani svalstva panvového dna, ¢o spevriuje brusnu
stenu, svaly, vratane zvieracov.

= Uspesnost cvidenia nie je zavisla od veku! Cviky je moz-
né prevadzaf takmer kdekolvek, prave pre nenaro¢nost na
priestor, ktory si vyzaduju. Varianty cvikov je naviac mozné
prevadzat v lahu, v stoji alebo v sede. Pogas cvitenia je
dodlezité dbat na pravidelné a spravne dychanie.

® Pravidelnost cviGenia, Uprava Zivotospravy, pripadne
redukcia hmotnosti, prinaSa prvé Uspechy pri zmierneni az
odstraneni priznakov stresovej inkontinencie.

Uvolnenie

B V pripade, Ze po¢as cvi¢enia po-
citite nahly tlak na mocovy mechdr,
predklorite sa a pokuste sa dotkn(t
prstov na nohach. Tym znizite tlak
a mocovému mechiru sa ulavi.
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Tesit sa moZete na dve samostatné odborné podujatia v mestach Trendéin a Zilina

1. cesko-slovensky lekarnicky kongres

pri prilezitosti
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LXV. sympozium z historie farmacie
23. sympozium z dejin farmacie

TRENCIN - HRAD, 19.- 20. oktdber 2018

Spoluorganizatormi su:

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmdcie, KoSice ~ UNIPHARMA — 1. slovenska lekdrnicka akciova
spolo¢nost, Bojnice  Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Krélové — Ceské farmaceutické
muzeum, Kuks  Vychodoslovenské muzeum v Kosiciach — Klub dejin farmécie  Ceské farmaceuticka spo-
le¢nost CLS JEP — Sekce dgjin farmacie  Postové muzeum, Banska Bystrica  Trencianske muzeum, Trenéin

PROGRAM - Trencianska cast, podujatie nie je akreditované

19. oktéber 2018, 13.30 h, TRENCIN - HRAD:
m SLAVNOSTNE OTVORENIE KONGRESU
m PRIHOVORY POZVANYCH HOSTI

m PLENARNA PREDNASKA

— prof. PhDr. Peter Svorc, CSc. (Institit histdrie, FiF PreSovskej univerzity
v Presove): Vznikla Ceskoslovenska republika 28. oktobra 19182

u Coffee break

m PLENARNE PREDNASKY

— Mgr. Ladislava Valaskova, Ph.D. (Ceské farmaceutické mizeum, Kuks):
Ceska farmacia v roku 1918 — vychodiska a dalSie smerovanie

—RNDr. Anton Bartunek (Univerzita veterinarskeho lekdrstva a farmdcie,
Kosice): Lekarnictvo na Slovensku v rokoch 1918 — 1939

m VERNISAZ VYSTAVY CESKOSLOVENSKYCH POSTOVYCH ZNAMOK
S TEMATIKOU FARMACIE
- PhDr. Richard R. Sencek, PhD. (PoStové mizeum, Banskd Bystrica):
Ceskoslovenskeé a slovenskeé postové znamky s farmaceutickou a zdra-
votnickou tematikou

20. oktéber 2018, 9.00 h, TRENCIN - HRAD:

m OTVORENIE CS. SYMPOZIi Z DEJIN FARMACIE
LXV. CESKEHO A 23. SLOVENSKEHO SYMPOZIA:
— RNDr. Anton Bartunek, predseda Klubu dejin farmacie VM KoSice
—Magr. Ladislava Valaskova, Ph.D., predseda Sekcie dejin farmécie CFS
GLS JEP

m PREDNASKY

— RNDr. PhMr. Jifi Dlouhy (Lékérna U zlaté koruny, Kyjov):
Moijich krasnych jedenast lekarnickych rokov na Slovensku

— Mych krasnych jedenact Iékarnickych let na Slovensku

- PharmDr. Martina Lisd, Ph.D. (Nemocnicnd lekdren VFN, Praha):
Knihoviia Dr. Emila Sedivého — vyrazné prvorepublikové osobnosti
ceskoslovenskej farmacie

—doc. PharmDr. Juraj Sykora,CSc., doc. RNDr. Silvia Sziicsovd, CSc.
(Slovenska zdravotnicka univerzita, Ustav farmacie, Bratislava):

Vznik a vyvoj Specializacného vzdelavania farmaceutov v SR

— PharmDr. Lucie Nedopilova (Lékarna U Bileho Iva, RiGany):

Prispevok k dejinam lekarenstva po vzniku Geskoslovenske republiky

— Mgr. Jakub Zigo (Slovenské narodné muzeum, Mizeum Gerveny Kamen):
Lekaren Zlaty orol na Hrade Cerveny Kamen

— PharmDr. Jan Babica, Ph.D. (Ceské farmaceutické muzeum, Kuks):
»--VSetko sa da robit este lepsie...” — usilie o racionalizaciu prace
v lekariiach od zaéiatku do konca Ceskoslovenska

m Coffee break

— PhDr.Mgr. UrSulaAmbruSovd, PhD. (Vychodoslovenské muzeum, KoSice):
Kosické lekarne v obdobi I. CSR

—doc. PhDr. FrantiSek Dohnal, CSc. (Farmaceutickd fakulta UK, Hradec
Krélové): Vojenské farmacia v dobe vzniku I. CSR

— PhDr. Richard R. Sencek, PhD. (PoStove mizeum, Banska Bystrica):
Slovensky farmaceuticky priemysel po vzniku Ceskoslovenska a jeho
porovnanie s vyvojom po Il. svetovej vojne

— Mgr. Martina Borovickova (Ceské farmaceutické muzeum, Kuks):
l}loha prof. PhDr. PhMr. Eduarda Skarnitzla pri vzniku a fungovani
Ustrednej komisie pre zber lie¢ivych rastlin v rokoch 1918 — 1938

— PhDr. Daniel Harvan (Banské mizeum, Banska Stiavnica), Zivotna cesta
lekarnika Karola Wassermanna naprie¢ Ceskoslovenskom

— PhDr. Angelika Sramkovd, PhD. (Velky Krtig):
Lekarnik Gustav Voda pri zrode CSR

— Mgr. Ladislav Svato§ (Ceské farmaceutické muzeum, Kuks):
Storocie dejin farmacie v samostatnom $tate — ¢esky pohlad

m ZAVER, zhodnotenie a budtca spoluprace ¢eskych a slovenskych far-
maceutickych historiografov (v dalSom spolo¢nom storo¢i...)




100 rokov vzniku Ceskoslovenskej republiky
a ceskoslovenskej farmacie
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UNIPHARMA - 1. slovenska lekdrnicka akciova spolocnost, Bojnice Vas pozyva na:

19. lekarnicky kongres

na tému:
Budiicnost’ nezavislych lekarni - spolu to zvliadneme

ZILINA, HOLIDAY INN, 20. oktdber 2018

Organizatorom je:

UNIPHARMA, 1. slovenska lekdrnicka akciova spolo¢nost, Bojnice v spolupraci s:

m Regionalnou lekarnickou komorou Trenéin ®m Regionalnou lekérnickou komorou Zilina
m virtudlnym zoskupenim lekdrni PLUS LEKAREN

PROGRAM - Zilinska tast, PODUJATIE JE AKREDITOVANE

= 09:00 - 09:20 — OTVORENIE PODUJATIA A PRIHOVORY

® 11:40 - 12:05 - Ing. Jozef Fiebig
b 1 s konatel a vykonny riaditel, NRSYS s.r.0.
moderator prof. PhiaHmDE AT HkE iR RS (g - Konkurencieschopnost nezavislych lekarni v r. 2019.
— doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD. 5

s e A e u 12:0_5 > 12:25 —_.}_UDr. I\_lan Hu_men'ik, PhD., h&h FfARTNERS, 8.1.0.
— NajvyznamnejSie povinnosti lekarne pre oblast ochrany zdravia
— MUDr. Stefan Zelnik, PhD. S

predseda Vyboru NR SR pre zdravotnictvo

— MUDr. Anna Zaborska m 12:25 - 12:55 — Odborna diskusia
poslankyna Eurdpskeho parlamentu

— prof. PharmDr. Pavel Mugaji, PhD. ® 12:55-13:55 - Obedna prestavka,
dekan, Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave tlacova konferencia, vystava farmaceutickych firiem

1. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK 2. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

m 13:55 — 14:15 — Tuomas Piirtola M.Sc., MBA

= 09:20 - 09:40 — MSc. Pharm. Kristiina Sepp, viceprezidentka PGEU .
@ ~ Kritické cesty: loha lekarnikov v EurGpe dnes a zajtra (Critical Country Director CZ/SK & Baltics, Reckitt Benckiser, spol. s.r.0

pathways: The role of pharmacists in Europe today and tomorrow.) ~ Rko riadit rast kategdrii v lekarni — pohfad vyrobcu.
E ® 09:50 — 10:05 — RNDr. Tomislav Jurik, CSc.

predseda predstavenstva spolocnosti UNIPHARMA 14;3,‘5[ 14:P5|_ﬂ ‘SNng}’(:F:'g’:‘el Kuklovsky
— Nezavislé lekarne opit v ohrozeni. riaditef pre PLUS L P A L4
\ — PLUS LEKAREN - stabilny a silny partner nezavislého lekarnika.

LEKARNICKY.
KONGRES

1
ﬁ

pri praci, pracovna zdravotna sluzba v segmente lekarenstva.

® 09:40 - 09:50 - MSc. llaria Passarani, tajomnitka PGEU ® 14:15 - 14:35 — PharmDr. Michaela Palagyi, PhD.

— Aktualny stav lekarenstva v krajinach EU. podpredsednicka predstavenstva, SOOL

— Overovanie pravosti liekov z pohladu lekarnikov.

® 10:05 - 10:25 — Mgr. Ales Nedopil Spravna volba na ceste k vjraznému rastu profitability.
Lékarna U bilého Iva, predseda spolku Vasi lékarnici, CZ z.s.

— Moznosti medialnej prezentacie a PR aktivit nezavislych ® 14:50 - 15:10 - Mag. Martin Volek, MBA, PhD.

lekarnikov pri komunikaciu s verejnostou. Director.& Qoogle Partner§ TrainerLVqlis Internationalts.r.o.
— Ako mi vie Google pomact v lekarnickom prostredi?

m 10:25 — 10:55 — Coffee break, vystava farmaceutickych firiem Tipy a triky v online marketingu pre lekarne.

™ 10:55 - 11:20 - PharmDr. Michal Krejsta, MBA ® 15:10 - 15:30 - Ing. Jaroslava Vaculéiakova PhD.
vykonny tajomnik AVEL SK, AVEL CR SEO & Senior consultant, Antea consulting s.r.o.
@ — Ako dspesne konkurovat ako nezavisla lekaren Xlr(ecllane SIfSVO_]hO z;kfi]"T"éa' inravk
alebo odbornost a starostlivost ako kliié k ispechu! P VIOV
® 11:20 - 11:40 - Ing. Jan Rohrbacher, MBA m 15:30 - 16:00 — PANELOVA DISKUSIA
@ Executive Director, Alliance Healthcare s.r.0.

- Trendy na ¢eskom farmaceutickom trhu o =
a postavenie nezavislych lekarni. ownedon 40\ UNIPHARMA PLUS B | S7) segovinateinics omors e

LEKAREN -j- Regiondlna lekimicki komora Zilina

-
generalny reklamny partner * nmil_f
Benckiser
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AUTORI: Mgr. Kremena Bakalarova®
MUDr. Ivan Majercak 12

, 1 — Medical group s.r.o,, Kosice
2 — I Interné klinika UPJS Lekarskej fakulty
o e s a Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura, Kosice

Brufen je liek obsahujuci originalnu molekulu ibuprofénu. Bol prvykrat syntetizovany
vo firme Boots v roku 1960 ako derivat kyseliny propidonovej, patentovany bol v roku 1961.

Na zaciatku bol pouZzivany na lie€bu reumatoidnej ar-
tritidy s viazanostou na recept. Ako volhopredajny liek
bol zavedeny az v roku 1984 na lie¢bu pre dospelych
a v roku 1995 pre deti (1). V sucasnosti je celosveto-
vo najpouzivanejSim lie€¢ivom v manazmente lieCby
miernej a stredne silnej bolesti a horucky.

B |buprofén pdsobi v organizme prostrednictvom neselektivnej
inhibicie enzymu cyklooxygenazy (COX), ¢im sa znizuje tvor-
ba prostaglandinov v mieste postihnutia periférneho tkaniva.
Prostaglandiny su latky, ktoré vznikaju z kyseliny arachidonovej
a zvysuju citlivost bolestivych nervovych zakonéeni, zaroven
na drovni miechy zvySuju prenos bolestivych impulzov do mozgu.
Analgetické posobenie ibuprofénu sa tak prejavuje nielen na drov-
ni periférnej, ale aj centralnej (2). Antiflogisticky ucinok je vyvolany
inhibiciou tvorby prostaglandinov a Ciasto¢ne aj bradykininu
pocas zapalového procesu. Vysledkom je znizena adherencia
granulocytov na po$kodenych cievach, stabilizacia lyzozémov
a inhibicia migracie leukocytov a makrofagov do miesta zapalu.
Vyznamny je jeho antipyreticky u€inok a zmiertiujuce ucinky pri
priznakoch prechladnutia a chripky. Antipyretické p6sobenie
je vysledkom timenia reakcie hypotalamu na interleukin-1 a zni-
zenia tvorby prostaglandinov v centralnom nervovom systéme
(CNS), kde vznikaju ako odpoved na bakterialne pyrogény. Inhi-
bicia tvorby tromboxanu cyklooxygenazou v krvnych dostickach
je pri¢inou antitrombotického Gcinku ibuprofénu (4).

Indikacie

m NajcastejSou indikaciou ibuprofénu u dospelych pacientov je
lieCba bolesti. Bolest je definovana ako ,,neprijemny senzoricky
aemocionalny zazitok spojeny so skutoénym ¢i potencionalnym
poskodenim tkaniva. Bolest je vzdy subjektivna” (3). Klasickym
navodom pre farmakoterapiu bolesti je trojstupriovy analgeticky
rebri¢ek WHO pre nadorovu bolest. Podla neho sa pri miernych
bolestiach odportca zacinat s neopioidnymi analgetikami (1. krok
alebo stupeni). Pokial to nestadi (stredne silna bolest), mali by sa
pridat slabé opioidné analgetika (2. krok, resp. stupen), a pokial
ani to nestaci (silna bolest), mali by sa slabé opioidy vymenit
za silné (3. krok, resp. stupen). Tento rebriek moézeme vyuzit
pri lie€be chronickej bolesti, kde zaciname ,zdola hore®, t.j. od
slabsich analgetik k silnejSim. Pri lieCbe akutnej bolesti naopak,
liekmi prvej volby su silnejSie analgetika. V suvislosti s lieCbou
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akutnej bolesti je délezite tiez spomenut oxfordsku ligu analgetik,
ktord porovnava analgeticky ucinok réznych lie€iv na zaklade
vysledku metaanalyz z mnohych klinickych $tudii. Podia nej
maju u akutnej bolesti najvyssiu pravdepodobnost analgetického
ucinku NSAID (napr. ibuprofén, diklofenak), vysSiu ako morfin,
kombinacie paracetamolu s opioidmi a metamizol (3)

Analgeticky rebricek WHO
11, stupeii - silna bolest’

II. stupefi - stredne silna bolest
Silné opioidy
Slaby opioid +/- neopioidné analgetikum
+ neopioidné analgetikum

1. stupeii — mierna bolest

Neopioidné analgetikum

+/- koanalgetika a pomocné lieciva

® Na z&klade horeuvedenych odporucani je Brufen liekom
volby pri lieCbe miernej az strednej bolesti ako je napriklad bo-
lest hlavy, vratane migrény, bolesti hrdla, zubov, svalov, chrbta,
neuralgie, bolesti pri menstruécii, bolesti po epiziotomii a porode,
pooperacnej a pourazovej bolesti (vyvrtnutia, pomliazdeniny),
na zmiernenie zapalu a bolesti pri niektorych ochoreniach kosti
a kibov (5). Jeho vyhody v porovnani s ostatnymi NSAID su

zasady uzivania najnizSich ucinnych davok v ¢o najkratSom
Case. V porovnani s ostatnymi neopioidnymi analgetikami (napr.
paracetamol, metamizol), je Brufen G¢innejsi na timenie bolesti
v niz8ich davkach. Pri spravnych indikaciach je opodstatnené



1. STUPEN - pri miernej ai strednej bolesti

NSA nie su KI NSA s Kl **
Ibuprofen 200 *** alebo paracetamol 650 - 1000 alebo
diklofenak 25 alebo tramadol 75 - 100

kys. acetylsalicylova 650 - 1000
=T —— T
Nedostatocna tilava bolesti alebo pri velmi silnej bolesti *

2. STUPEN — pri strednej ai silnej bolesti

NSA nie st KI NSA su KI **
Ibuprofen 400 (aZ 800) alebo paracetamol 650 - 1000 + kodein 60
diklofenak 50 (az 100) alebo alebo

iné klasické NSA alebo

nimesulid 100 alebo

paracetamol 650 + tramadol 75
alebo

vhodna analgeticka kombindcia alebo
metamizol 500 - 1000

vhodna Gl Setrna analgeticka kombinacia
alebo metamizol 500 - 1000

dokonca dihodobé uzivanie Brufen-u. Vysledky viacerych epi-
demiologickych a vyskumnych $tudii navyse potvrdili pritomnost
sZiaducich” neuroprotektivnych a antineoplastickych ucinkov
u pacientov, ktori su odkazani na dlhodobé timenie bolesti
a zépalu ibuprofénom. Studie zistili, Ze uzivanie ibuprofénu (ale
nie inych NSAID) je spojené s redukciou rizika vzniku a prejavov
Parkinsonovej a Alzheimerovej choroby. Vedci sa v tejto suvislosti
domnievaju, ze moze ist o Specificky ucinok ibuprofénu (ochrana
pred glutamatovou toxicitou alebo amyloidnymi usadeninami)
(7,8). Preventivny ucinok ibuprofénu, ako aj inych NSAID, potvrdili
vysledky viacerych epidemiologickych Studii aj pri nadorovych
ochoreniach pluc, prostaty, hrubého ¢reva a prsnika (9, 10).

Davkovanie

® Davkovanie lie€iva by malo byt optimalizované s ohladom
na hmotnost pacienta a konkrétnu indikaciu. Peroralna davka
pre dospelych je 200 — 400 mg kazdych 4 — 6 hodin, bez odpo-
ru€enia lekara maximalne 1 200 mg v priebehu 24 hodin. Pod
dohladom lekara sa mézu uzivat davky 600 — 800 mg az do
denného maxima 2 400 mg pri reumatickych ochoreniach.

U deti starSich ako 3 mesiace sa Brufen pouziva na kratkodobu
lie¢bu hortcky. Dostupny je v pohodinej sirupovej forme. Jeho
vyhody oproti paracetamolu su lepsi antipyreticky ucinok a ne-
pritomnost rizika hepatotoxicity. Povazuje sa za velmi bezpecny
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a ucinny liek pre detsku populaciu. Davkovanie je 5 — 10 mg/kg
telesnej hmotnosti kazdych 6 — 8 hodin. U deti s cystickou fibré-
zou sa dosahuje pozitivny antiflogisticky ucinok az pri davkach
20 — 30 mg/kg dvakrat denne (11).

B Z neziaducich ucinkov je podstatné spomenut najcastejSie
vyskytujice sa z nich, ¢o je jednoznacne GIT toxicita a moznost
hypersenzitivnej reakcie. Prejavuju sa u priblizne 10 — 30 %
pacientov a vyplyvaju zo samotného mechanizmu ucinku ibupro-
fénu, rovnako ako aj pri ostatnych NSAID. Délezité je si uvedomit,
pocas najkratSieho obdobia potrebného na kontrolu symptémov.
Diskutovanou témou su aj liekové interakcie NSAID. Pacienti
s chronickym srdcovym zlyhdvanim, hypertonici na kombinova-
nej antihypertenznej liecbe a pacienti uzivajuci lieky ovplyvrujuce
hemostazu by mali indikaciu NSAID konzultovat s lekarom.

Laver

B Brufen je znamy na farmaceutickom trhu uz takmer pétdesiat
rokov. Celosvetovo ale aj na Slovensku je jeden z najpredava-
nejSich liekov. Je povazovany za bezpecny, ucinny a rentabilny.
O jeho vyzname v oblasti mediciny sved¢i skutocnost, Ze je
zaradeny v zozname WHO Model List of Essential Medicine. Je
to zoznam, v ktorom sa nachadza minimum lie€iv potrebnych
pre zakladnu zdravotnu starostlivost. Ibuprofén je vhodny pre
dospelych a deti od 3 mesiacov a je indikovany ako analgetikum
a antipyretikum. Dostupny je vo viacerych formach, ¢im je jeho
pouzitie pohodiné a da sa prispdsobit podla potrieb pacienta.

* 1. Gao, X., Chen, H., Schwarzschild, M. A. a Ascherio, A. Use of ibuprofen and risk of Parkinson disease.
Neurology, 2011; 76(10): 863-869

o 8. Vlad, S. C., Miller, D. B., Kowall, N. W. a Felson, D. T. Protective efects of NSAIDs on the development
of Alzheimer disease. Neurology, 2008; 70(19): 1672-1677.

< 9. Akrami, H., Aminzadeh, . a Fallahi, H. Inhibitory effect of ibuprofen on tumor survival and angiogenesis
in gastric cancer cell. Tumour Biol, 2015, May;36(5):3237-43.

 10. Agrawal, A. a Fentiman, I. S. NSAIDs and breast cancer: A possible prevention and treatment
strategy. Int J Clin Pract, 2008; 62(3): 444-449.

« 11. Dolezal, T. Farmakoterapie horecky u déti. Pediatr. pro Praxi, 2003; 4: 202-204.
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Liekove interakcie

u pacientky
s farmakoterapiou

eslikarbazepinom

PRIPAD Z PRAXE:

B Pacientka (59 - ro¢na) s fibrilaciou predsieni
a epilepsiou aktualne uziva:
rosuvastatin (1 x 20 mg),
valproat (2 x 500 mg)
warfarin (1 x 3 mg).

» V poslednych tyzdnoch sa u pacientky stupriuje in-
tenzita a frekvencia komplexnych parcidlnych zachva-
tov. Vzhladom na predchdadzajlicu liekovd anamnézu
a opakovanu nedostato¢nu Gcinnost indikovanych an-
tiepileptik zvazuje oSetrujuci neurolég indikéaciu esli-
karbazepinu (1 x 400 mg) s postupnou titradciou davky.

B Aké su vseobecné zasady bezpecného podavania
eslikarbazepinu?

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

PharmDr.
Lubomir Virag, PhD.
Lekaren Chrenova,
Nitra

Epilepsia

B Epilepsia je charakterizovana nevyprovokovanymi za-
chvatmi, ktoré sa vyskytuju v désledku abnormalnej elektric-
kej aktivity v mozgu. Napriek dostupnému mnozstvu antie-
pileptik (AE) existuje velka skupina pacientov s parcialnymi
zachvatmi epilepsie, ktori nedosahuju stav bez zachvatov.
Priblizne 30 % pacientov trpi napriek vystriedaniu niekol-
kych AE rezimov parcialnymi zachvatmi. Z vysledkov Studii
vyplyva, ze ucinnost AE zavisi od poctu predchadzajucich
neuspeSnych AE, pricom pravdepodobnost dosiahnutia
liecebného uspechu klesa s poctom predchadzajucich zly-
hanych AE. To znamena, Ze je délezité zvolit spravne AE tak
skoro, ako je to mozné. V sucasnosti dostupné AE sa spajaju
s velkym poétom neziaducich uginkov (NU) a vzhladom na
to, ze nie je preukazana superiorna ucinnost niektorého z AE

Vv porovnani s inymi, je otdzka bezpecnosti a znasanlivosti
dodlezita pre vyber AE. StarSie AE su spojené s vysokym
rizikom liekovych interakcii v désledku spbsobu ich metabo-
lizmu v peceni. NovSie AE maju nizsi potencial k interakciam.




Riziko interakcii je preto rovnako délezitym determinantom
vyberu vhodného AE.

Eslikarbazepin

m Eslikarbazepin je chemickou Struktdrou i mechanizmom
ucCinku pribuzny karbamazepinu. Stabilizuje inaktivovanu
fazu napéatovo riadenych sodikovych kanalov (VGSC), a tym
brani navratu kanalov do aktivovanej fazy. Voéi kludovému
stavu kanalov mé asi 5 — 15 nasobne nizSiu afinitu oproti
karbamazepinu a oxkarbazepinu. Jeho ucinok je teda za-
merany viac na kanaly neurénov s repetitivnymi vybojmi ako
na kanaly neurénov, ktoré nie su aktivované. Jeho vyhodou
je relativne nizka vazba na plazmatické bielkoviny (< 40 %),
ktora nie je vyznamne ovplyvnena pritomnostou warfarinu,
fenytoinu alebo diazepamu. Ma linearnu farmakokinetiku.
Rovnovazna koncentracia v plazme sa dosiahne po 4 az 5
drioch pri podavani jedenkrat denne. Eslikarbazepin je sla-
bym induktorom CYP 3A4 a ma mierne inhibi¢né vlastnosti
na CYP 2C19. Preto je nutna uprava jeho davok pri subeznom
podavani dalSich lieciv, ktoré sa metabolizuju prostrednic-
tvom uvedenych izoenzymov. Na rozdiel od karbamazepinu,
sa v priebehu jeho metabolizacie neprodukuju epoxidy, ktoré
su hlavnou pri¢inou neziaducich uc¢inkov karbamazepinu. Ma
minimalne klinicky vyznamné interakcie s ostatnymi antie-
pileptikami a ma nizky potencial liekovych interakcii s inymi
lieCivami. Jeho kombindcia s karbamazepinom sice zvySuje
riziko neziaducich ucinkov, ale v praxi sa méze vyuzit ich
synergicky ucinok pri si¢asnom uzivani. Klinicky je dolezité,
ze mdze ovplyvnit metabolizmus peroralnych kontraceptiv.

Klinicka ucinnost

m Klinicka ucinnost sa zatial hodnotila v troch placebom
kontrolovanych klinickych &tudiach u pacientov s farma-
korezistentnou fokalnou epilepsiou. VSetky Studie zhodne
preukazali Statisticky signifikantne vy$Siu redukciu poctu
zachvatov u pacientov lie¢enych eslikarbazepinom v pridav-
nej terapii v davkach 800 mg a 1 200 mg denne v porovnani
s placebom. Vyznamnou viastnostou eslikarbazepinu je jeho
ucinnost v lieCbe depresivnej poruchy, je teda vhodny pre
pacientov s epilepsiou a depresivnou komorbiditou. Eslikar-
bazepin preukazal uc¢innost i v lieCbe bipolarnej poruchy.
B Eslikarbazepin je indikovany k pridavnej terapii parcial-
nych zachvatov (so sekundarnou generalizéciou alebo bez
nej), pri epilepsii rezistentnej na iné antiepileptika alebo pri
neznasanlivosti inych antiepileptik. Lie¢ba sa m& ukoncit, ak
neddjde ku klinicky vyznamnému zlepSeniu stavu pacienta
v priebehu troch mesiacov terapie.

B Kontraindikaciou jeho podavania je atrioventrikularna
blokada druhého alebo tretieho stupria. Podavanie pocas
tehotenstva alebo doj¢enia sa neodporuca.

Neziaduce ucinky
B Neziaduce Ucinky su najCastejSie nezavazné (zavrate,
somnolencia, bolest hlavy, nauzea, diplopia). Z klinicky vy-

znamnych, zavaznejSich neziaducich ucinkov, je potrebné
spomenut moznu indukciu hyponatriémie (zaznamenana

u 1,2 % pacientov) a moznost predizenia intervalu PR.
Hyponatriémia a alergické reakcia je menej ¢asta nez pri
podavani karbamazepinu. Vo vzacnych pripadoch sa mézu
vyskytnut i zavazné neziaduce kozné reakcie, podobné
neziaducim ucinkom karbamazepinu (Stevens-Johnsonov
syndrom, DRESS syndrom). Vyhodou eslikarbazepinu je, ze
sa podava jedenkrat denne. Odporucena pociatocna davka
je 400 mg, za tyzdeft mozno zvysit na 800 mg, postupne
podla potreby na 1 200 mg.

B Bolo preukazané, ze HLA-B* 1502 u pacientov thajského
a ¢inskeho (Han) pévodu Uzko suvisi s rizikom vyskytu zavaz-
nych koznych reakcii pri lieCbe karbamazepinom znamych
ako Stevens-Johnsonov syndrém (SJS). Chemicka Struktura
eslikarbazepinu je podobna Strukture karbamazepinu a je
mozné, ze pacienti, ktori su HLA-B*1502-pozitivni, mézu
byt po lieCbe eslikarbazepinom tiez vystaveni riziku SJS.
Prevalencia nosi¢ov HLA-B*1502 je u ¢inskej populécie Han
a u thajskej populacie okolo 10 %. Z tohto dévodu vzdy, ak
to je mozné, je nutné podrobit tychto jedincov este pred za-
Ciatkom liecby karbamazepinom alebo chemicky pribuznymi
lieCivami skriningu na vyskyt tejto alely. U pacientov tohto
etnického pdvodu, u ktorych je test na alelu HLA-B*1502
pozitivny, treba zvazit, ¢i pouzitie eslikarbazepinu prinesie
vacsi uzitok ako rizika. Vzhladom na prevalenciu tejto alely
u inych azijskych populécii (napr. u Filipincov a Malajzijcéanov
jeto vySe 15 %) je nutné uvazit genetické testovanie rizikovej
populécie na pritomnost HLA-B*1502.

B Existuju niektoré Udaje, ktoré poukazuju na moznost,
Z2e HLA-A*3101 je spojené so zvySenym rizikom karbama-
zepinom vyvolaného neziaduceho kozného ucinku véitane
Stevens-Johnsonovho syndromu (SJS), toxickej epider-
malnej nekrolyzy (TEN), liekovej vyrazky s eozinofiliou
(DRESS) alebo menej zavaznej akutnej generalizovanej
exantematoznej pustulézy (AGEP) a makulopapularnej
vyrazky u ludi eurépskeho poévodu a u Japoncov. Vyskyt
alely HLA-A*3101 dalekosiahlo variruje medzi etnickymi
populaciami. Alela HLA-A*3101 ma v eurdpskej populacii
prevalenciu 2 — 5 % a v japonskej populacii okolo 10 %.

B Pritomnost alely HLA-A*3101 mo6ze zvysit riziko kar-
bamazepinom vyvolanych koznych reakcii (va¢Sinou me-
nej zavaznych) u pocinajuc 5 % vSeobecnej populacie az
po 26 % subjektov eurépskeho pdévodu, hoci jej absencia
mobze toto riziko zredukovat z 5,0 % na 3,8 %. Zatial nie je
dostatok udajov, ktoré by podporili odporu¢anie skriningu
na HLA-A*3101 pred zaciatkom lieCby karbamazepinom
alebo chemicky pribuznymi zlu¢eninami. Ak sa u pacientov
s eurépskymi predkami alebo japonského pdvodu zisti pozi-
tivny vysledok testu na alelu HLA-A*3101, je nutné uvazit, ¢i
pouzitie karbamazepinu alebo chemicky pribuznych zlu¢enin
— eslikarbazepinu prinesie vac¢si Uzitok ako rizika.

m Eslikarbazepin sa eliminuje predovsetkym glukuroni-
daciou. Eslikarbazepin je slaby induktor CYP3A4 a UDP
— glukuronyl transferaz. Eslikarbazepin preukazal indukény
ucinok na metabolizmus lie€iv, ktoré sa eliminuju hlavne
metabolizmom prostrednictvom CYP3A4 (simvastatin). Preto
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je v pripade subezného podavania liekov metabolizovanych
najma prostrednictvom CYP3A4 s eslikarbazepinom nutné
zvysSit ich davkovanie. Eslikarbazepin méze mat taktiez
induk&ny uc¢inok na metabolizmus liekov, ktoré sa eliminuju
konjugaciou prostrednictvom UDP-glukuronyltransferazy.
Na zadiatku liecby alebo pri ukon€ovani lie¢by eslikarbaze-
pinom alebo pri zmene davky méze trvat 2 az 3 tyzdne, kym
sa dosiahne nova hladina enzymovej aktivity. Toto ¢asové
zdrzanie sa musi zohladnovat pri pouzivani eslikarbazepinu
tesne pred alebo v kombinacii s inymi lieCivami, ktoré si vy-
zaduju Upravu davky pri sibeznom podavani s eslikarbazepi-
nom. Eslikarbazepin ma inhibi¢né vlastnosti vo¢i CYP2C19.
Preto mdze dochadzat k interakciam pri subeznom podavani
vysokych davok eslikarbazepinu s lie€ivami, ktoré sa meta-
bolizuju predovsetkym prostrednictvom CYP2C19 (fenytoin).

B Subezné podavanie eslikarbazepinu a karbamazepinu
mdbze mat za nasledok znizenie expozicie aktivnemu meta-
bolitu eslikarbazepinu, ktoré s velkou pravdepodobnostou
sposobuje indukcia glukuronidacie. V expozicii karbamaze-
pinu alebo jeho metabolitu karbamazepin-epoxidu neboli
zaznamenané ziadne zmeny. Pri sibeznom podavani esli-
karbazepinu s karbamazepinom méze byt nutné v zavislosti
od individualnej reakcie zvysit davkovanie eslikarbazepinu.
Subezna lie¢ba zvysuje riziko nasledujucich neziaducich
ucinkov: diplopia, abnormalna koordinacia a zavrat. Ne-
mozno vylucit ani riziko dalSich Specifickych neziaducich
ucinkov, spoésobenych stibeznym podavanim karbamazepinu
a eslikarbazepinu.

m DoterajSie klinické skisenosti poukazuju na priemerné
zniZzenie expozicie aktivnemu metabolitu, eslikarbazepinu,
0 31 — 33 %, ktoré je pravdepodobne spdsobené indukciou
glukoronidacie a priemerné zvysenie expozicie fenytoinu
0 31 — 35 %, ktoré je pravdepodobne spdsobené inhibiciou
CYP2C19. V zavislosti na individualnej odpovedi bude mozno
potrebné davku eslikarbazepinu zvysit a davku fenytoinu znizit.

ZAVER

B Subezné uzivanie eslikarbazepinu s oxkarbazepinom
sa neodporuca, pretoze méze spdsobit nadmernu expoziciu
aktivnych metabolitov.

m Podavanie eslikarbazepinu Zenam, ktoré zaroveri pou-
Zivali kombinovanu peroralnu antikoncepciu poukazalo
na znizenie systémovej expozicie levonorgestrelu priemerne
0 37 % a etinylestradiolu priemerne 0 42 %, €o bolo pravde-
podobne spésobené indukciou CYP3A4. Preto musia zeny
vo fertilnom veku pocas lieCby eslikarbazepinom a dalej az
do konca aktualneho menstruaéného cyklu po ukonéeni
lieCby pouzivat vhodnu antikoncepciu.

m V pripade sibezného podavania simvastatinu a esli-
karbazepinu 800 mg raz denne doslo k priemernému po-
klesu systémovej expozicie simvastatinu o 50 %, ktora bola
pravdepodobne spdsobena indukciou CYP3A4. V pripade
subezného uzivania simvastatinu a eslikarbazepinu moze
byt nutné zvysit davkovanie simvastatinu.

m Pri sibeZznom podavani rosuvastatinu s eslikarbaze-
pinom raz denne doslo k zniZeniu systémovej expozicie
priemerne o 36 — 39 %. Mechanizmus tohto znizenia nie
je znamy. Mo6ze byt vSak désledkom ru$enia transport-
nej aktivity rosuvastatinu, a to bud samotnej aktivity alebo
v kombin&cii s indukciou jeho metabolizmu. KedzZe je vztah
medzi expoziciou a aktivitou lie€iva nejasny, odporuca sa
monitorovat odpoved na lieCbu (napr. hladinu cholesterolu).

B Subezné podavanie eslikarbazepinu a warfarinu
poukazalo na malé (23 %), ale Statisticky vyznamné zni-
Zenie expozicie S-warfarinu. Nezistil sa ziaden vplyv na
farmakokinetiku R-warfarinu ani na koagulaciu. S ohladom
na interindividualne rozdiely v interakcii si vSak osobitnu
pozornost vyzaduje monitorovanie INR v prvych tyzdnoch
po nasadeni alebo ukonéeni subeznej terapie warfarinom
a eslikarbazepinom.

B Najnovsie AE disponuiju viacerymi vyhodnymi klinickymi charakteristikami, ktoré ich predur-
Cuju ako pridavnu lie€bu parcialnych a sekundarne generalizovanych zachvatov. Eslikarbazepin
sa zatial javi ako u¢inné a pomerne dobre tolerované moderné AE.

B Nakolko celé spektrum jeho terapeutického potencialu nie je eSte dostatoéne zname, mozno
preto ocakavat rozsirenie alebo Specifikaciu jeho indikacii. Vzhladom na nedostatok klinickych
udajov nemozno odporucit jeho podavanie v tehotenstve ani poc¢as dojcenia.

» Doteraz znamy interakény potencial je pomerne priaznivy, a preto je vhodny do kombinacie
s vacsinou ostatnych AE. Vyznacuje sa linearnou farmakokinetikou, rychlou absorpciou a me-

tabolizaciou. Pocas jeho uzivania nie je nevyhnutna kontrola plazmatickych hladin. Podavanie
v jednej dennej davke, zvysuje nielen komfort pre pacienta ale i adherenciu k liecbe.

Pouzita literatara
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V rémci vyskumu novych farbiv publi-
koval Paul Gelmo (Technische Hochschule,
Wien) v periodiku J. prakt. Chem. (2),77,369
(1908) pripravu zlu¢eniny p-aminobenzén-
sulfoamidu, ktora dostala neskorsie nazov
sulfonamid.

V nadvaznosti na tento vyskum chemi-
ci Fritz Mietzsch a Josef Klarer a farma-
koldg Gerhard Domagk popisali pripravu
a antibakteriélne uc€inky prontosil rubrum,
ktory bol 2,4-diaminoazobenzén-4-sulfona-
mid a bol ucinny proti streptokokovym infek-
ciam. (D.R.P.607.537. a Deut. med. wochschr.
61,250 (1935)).

Domagk osobne otestoval cez 300 azo farbiv
a na zaklade svojich vysledkov si bol prontosi-
lom rubrum tak isty, ze ho ako prvému pacien-
tovi podal svojej 4 rocnej dcérke, ktora ochorela
na stafylokokovy zapal pluc a vyliecil ju.

Na zaklade tohto bol zavedeny i do praxe
a stal sa tak prvym priemyselne vyrabanym
sulfonamidom.

Bol klasifikovany ako chemoterapeutikum bak-
terialnych onemocneni.

Takmer v tom istom obdobi popisali Jacques
Trefouel s manzelkou a ich spolupracovnici Filo-
mena Nitti a Daniel Bovet (Compt. rend. soc. biol.
120,756 (1935)), poznatok, ze toto azo farbivo sa
v organizme redukuje a nositelom chemotera-
peutickych vlastnosti je metabolit tohto lie€iva
— sulfanilamid (prontosil album).

Tieto poznatky potvrdili i Stidie mechanizmu jeho ucinku.
D. D. Woods (Brit. J. Exp. Pathol. 21,74 (1940)) a P. Fildes
(Lancet 1,955 (1940)) zistili, Ze antibakterialna aktivita sul-
foamidov je antagonizovana 4-amino benzoovou kyselinou.
Tato kyselina bola sucast kyseliny 7,8-dihydrolistovej, ktora
bola koenzymom délezitym pre syntézu DNA baktérii. Takto
bol objaveny fenomén kompetitivnej inhibicie sulfonamidov
s kyselinou 4-aminobenzoovou, zalozeny na velkej trukturalnej
podobnosti tychto dvoch latok.

Sulfonamid sa stal zakladom pre vyvoj a vyskum dalSich
lie€iv a uz v roku 1938 bol do klinickej praxe uvedeny sulface-
tamid a sulfapyridin, ktoré sa osvedgili pri lie€eni pneumonii,
meningitidy a gonorei. V roku 1940 uz bolo popisanych okolo
1 300 derivatov sullfonamidu a do praxe bol zavedeny sulfa-
guanidin, na lieenie Erevnych infekcii a dyzentérie, v roku 1942
sulfamodovina, sulfadimidin a sulfizoxal na lie¢enie infekcii
mocovych ciest a pneumokokovych. O rok neskér bola klinic-
ka prax obohatena o benzamsulfonamid (homosulfanilamid),

ktory sa osvedCil pri lieCeni ran a ako profylaktikum plynovej :
sneti. V roku 1944 bol zavedeny sulfachinoxalin a v roku 1946 :
sulfatiazol, ktory sa osvedgil na lieCenie kolibakteridlnych in- :
fekcii. Neskorsie vyvoj pokraCoval zavedenym sulfapyrimidinu

a sulfamerazanu, ktoré liecili meningitidu.

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

Cizmarik, PhD.
FaF UK, Bratislava

4 prof. MUDr. Gerhard Domagk (1895 — 1964)

Na zaklade ucinku tychto lie¢iv mohol byt formulovany
komplexny vztah medzi ich chemickou Strukturou, fyzikalno-
-chemickymi vlastnostami a ich antibakterialnym ucinkom.

Jednym z jeho vysledkov bolo rozdelenie sulfonamidov podla
Uéinku na s normalnym, strednym, predizenym a velmi dihym
pol¢asom vylu¢ovania.

Ich klinické vyuzitie sa znizilo po druhej svetovej vojne
nastupom antibiotik a zistenim rezistencie. Do roku 1951 bolo
pripravenych uz 6 500 sulfonamidov .

Po zisteni rezistencie sa v praxi za¢ala pouzivat ich kombi-
nacia, napriklad trimetoprim a sulfametoxyzol, ktora znamenala
renezanciu pouzivania sulfoamidov.

Za objav antibakterialnych ucinkov prontosilu a sulfanilamidu
sa prof. MUDr. Gerhard Domagk (1895 — 1964) stal v roku 1939
laureatom Nobelovej ceny za medicinu. Nacisticky rezim, ktory
vtedy panoval v Nemecku, mu vSak nedovolil si cenu prevziat.
Cenu si prevzal az v roku 1947.

Histdria mu prisudila priviastok otec sulfonamidove;j terapie.

V roku 1942 G. Domagk s C. Heglerom napisali monografiu :
Chemotherapie bakterieller Infektionen, v ktorej zhrnuli vysledky :
od roku 1932 a naértli cestu likvidacie bakterialnych infekcif. :
Zavery z tejto monografie st aktualne dodnes. :
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RNDr. Klara Gardavska, CSc.
veduca katedry galenickej farmacie

FaF UK Bratislava

FOTO: Mar. Ing. Denisa lzova
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u Histdria katedry galenickej farmacie siaha do obdobia sa-
mého zaciatku vysokoSkolského vzdelavania farmaceutov
na Slovensku, teda do rokov pred zaloZzenim Farmaceutickej
fakulty UK. Bezprostrednym predchodcom katedry bol Ustav
galenickej farmacie, ktory vznikol v r. 1949 a jeho veducim bol
doc. L. Zathurecky. KGF zacala svoju ¢innost v a.r. 1950/51
v drevenom doméeku v Medickej zahrade a zabezpecovala
vyucbu nielen galenickej farméacie, ale aj uvodu do $tudia,
farmaceutickej propedeutiky, zdravotnickych zéakonov a osvety,
zdravotnickeho materidlu, dejin lekarnictva ako aj prax v lekar-
flach a vo farmaceutickych zavodoch.

® Od konca roku 1952 sa v ramci katedry zacalo vytvarat
oddelenie priemyselnej technoldgie galenik, z ktorého v r. 1954
vznikol Ustav a z neho neskér Katedra lekarenskej a farma-
ceuticko-priemyselnej prevadzky FaF UK (1957). V r. 1960 sa
vyucba farmaceuticko-priemyselnej technolgie vratila na KGF
a ostatné predmety boli zaclenené na Katedru farmaceutickej
prevadzky. Postupne sa v ramci katedry vytvorilo aj oddelenie

5 2 Rocnik XXIII. = ¢islo 10 = oktéber 2018
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~ Katedra galenickej

ie

Katedra galenickej farméacie (KGF) dostala pomenovanie
po rimskom lekarovi Galenovi, ktory bol po Hippokratovi najvac-
Sou osobnostou starovekého lekarskeho sveta. Galenus Claudius
(130 — 201 n.I.) vo svojich spisoch vyslovil stanovisko, ze lieCivé
latky treba upravit tak, aby ich organizmus prijal, vyuZil a stravil.
Okrem pojmu galenické farméacia (galenika) sa u nas aj v zahrani-
¢i poqél'va hazov farmaceuticka technoldgia (technolégia liekov)
aje to._yeliny odbor, ktory sa zaobera zlozenim, formulaciou,
pripravou, resp. vyrobou, hodnotenim a zabezpeCovanim akosti
individualne alebo hromadne vyrabanych liekov.

dejin farmécie (1953 — 1954) v byvalej lekarni ,U Cerveného
raka”. Na zalozeni muzea sa velkou mierou podielali aj pra-
covnici katedry. V roku 1960 a v nasledujucich rokoch nastali
zna¢né zmeny a rozmach katedry, ktora sa prestahovala do
novych priestorov a do jej ucitelského zboru pribudli ugitelia
z byvalej brnenskej fakulty (M. Chalabala, J. Maly, H. Za&ek).
u Vyvoj katedry vyrazne ovplyvnili roky 1978 — 1997, kedy
bolo jednotné $tudium nahradené smerovanym $tudiom a roz-
delené na tri odbory. Existujuci predmet galenicka farméacia
sa v odboroch farmécia klinicka a vSeobecna nazval Liekové
formy, v odbore technologicka farméacia Technoldgia liekovych
foriem. Do u¢ebného planu pribudol predmet Biofarmacia
avr. 1972/73 predmet Farmaceutické inzinierstvo. V roku
1978 vznikla Katedra procesov a zariadeni, ktorej ¢innost bola
v r. 1981 ukoncena.

B Po opéatovnom zjednoteni farmaceutického Studia na 5-roc¢-
né (1990/1991), bolo nutné vypracovat novu pedagogicku
dokumentéciu a od a.r. 1993/1994 katedra zabezpecovala



vyucbu v predmetoch povin-
nych: Liekoveé formy a bioga-
lenika; povinne-vyberovych:
Zdravotnicke potreby, Tvor-
ba a vyroba liekov, Kozme-
tika lieCebna a preparativna
a v nepovinnych-vyberovych
predmetoch: Dosage forms
and biogalenics a Drug De-
livery Systems.

Zmeny na postoch
veddcich katedier

Ly

Za uplynulych
68 rokov vo funkcii
veduceho katedry pdsobili: —

doc. RNDr. PhMr. Ladislav Zathurecky, DrSc.
prof. RNDr. PhMr. Milan Mandak, DrSc.

Dr.h.c. prof. RNDr. PhMr. Milan Chalabala, DrSc.
prof. RNDr. Jan Rak, DrSc.

doc. RNDr. Eva Sedlarova, CSc.

doc. RNDr. Zuzana Vitkova, CSc.

doc. RNDr. Marian Zabka, CSc.

RNDr. Klara Gardavska, CSc.

9.6. 1949 - 14.12. 1957
15. 12. 1957 — 31. 8. 1981
1.9.1981 - 31. 8. 1991
1.9. 1991 - 31. 8. 2001
1.9.2001 - 31. 8. 2003
1.9.2003 - 31. 12. 2008
1.1.2009 - 8. 1. 2014
od 1. 2. 2014.

4 Cast kolektivu KGF - zlava: M. Bruteni¢ova, PharmDr. K. Bartonikova, R. Vadkertiova, doc. RNDr. Z. Vitkova, PhD.,
RNDr. K. Gardavska, CSc., D. Krchinak, PharmDr. D. Matusova, PhD., E. Polaskova

ZiW

Pedagogické oblast

®m V ramci edukaénej €innosti katedra
zabezpeduje vyucbu predmetov v magis-
terskom a bakalarskom Studijnom progra-
me. Edukacéna ¢innost katedry pozostava
z prednasok, praktickych cviceni, diplo-
movych, bakalarskych, rigoréznych, dok-
torandskych prac, konzultacii a nakoniec

m V suasnom obdobi pdsobi na katedre 12 ucitelov, z toho je
8 odbornych asistentov (K. Bauerova, M. Cuchorova, K. Gar-
davska, D. Matugova, V. Mikugova, V. Simunkova, M. Spaglova,
E. Tichy, §tyria asistenti (K. Bartonikova, M. Cierna, A. Halena-
rova, A. Lengyelova), jeden denny doktorand (T. Har§anyova),
piati pracovnici so stredoSkolskym vzdelanim (D. AndraSova,
M. BruteniCova, D. Krchiidk, E. Polaskova, R. Vadkertiova).
Docentka Z. Vitkova, ktora uz je v sucasnosti na déchodku
pravidelne navstevuje katedru a svoju energiu venuje publi-
kacnej ginnosti.

Novinky z katedry

m Horucou novinkou”, z ktorej sa najviac teSime, je nové
laboratérium na pripravu sterilnych liekov, ktoré bolo uz roky
v kritickom stave a podarilo sa ho zrekonstruovat s podporou
vedenia FaF UK. ESte chybaju dva pristroje, doladit nejaké
malickosti a mbéze sa zacgat s vyu¢bou v novych priestoroch.
Tento semester sa chystame v spolupraci so spolo¢nostou
Fagron a Studentskym spolkom FaF UK zorganizovat pre Stu-
dentov 4. — 5. roénika sutaz v priprave magistraliter pripravo-
vanych liekov.

= Vynimoc&né postavenie v ,zivote” katedry ma vedecka konfe-
rencia s nazvom Technologické dni, nakolko ich katedra pravi-
delne organizuje od roku 1967. Délezitym atributom konferencie
je jej prepojenost s praxou, kedze aktivnymi tcastnikmi byvaju
pracovnici nielen z univerzitného prostredia ale aj z vyskumu,
vyvoja, vyroby a kontroly akosti liekov. V su¢asnosti sa pripravuju
37. Technologické dni na rok 2019.

aj zo samotnych skusok.

B Hlavnou néplfiou magisterského Studia je vo 4. roéniku
vyucéba predmetu Farmaceuticka technoldgia (v slovenskom aj
anglickom programe), ktorym sa finalizuje profesionélne zamera-
nie Studentov farmacie na fakulte. Farmaceuticka technoldgia je
profilovym predmetom, v ktorom sa Studuju formulacné a tech-
nologické aspekty tvorby liekov z pohladu optimalizacie biolo-
gickej dostupnosti a terapeutickej u¢innosti v nich aplikovanych
lieCiv. Na prednaskach sa posluchaci oboznamia so zakladmi
technologie pripravy liekov, hodnotenim a zabezpecovanim
kvality tradi¢nych i modernych liekovych foriem. Nadobudnuté
teoretické vedomosti maju moznost aplikovat pri praktickej
priprave a hodnoteni individualne pripravovanych liekov po¢as
laboratérnych cviceni. Prakticka vyu¢ba umozni Studentom
ziskat zakladné vedomosti a hlavne zru¢nost potrebnu pri
priprave IPL, &i vo vyrobe liekov.

m Okrem profilového predmetu katedra zabezpeCuje vo 4. ro¢-
niku povinne volitelné predmety LieCebna kozmetika a Homeo-
patické lieky a v 3. roéniku vyuébu predmetov Zdravotnicke
pomaocky a Spravna vyrobna prax v oblasti lieCiv.

® Od vzniku trojroéného bakalarskeho Studia (2002) katedra
zabezpecuje v Studijnom odbore Zdravotnicke a diagnostické
pomdcky vyucbu predmetu Zdravotnicke pomocky I. az V. vo
vSetkych troch ro¢nikoch. Vyucba sa realizuje formou prednasok
a praktickych cvigeni, ktoré v prevaznej miere prebiehaju na Od-
deleni centralnej sterilizacie DFNsP pod vedenim J. Kubikovej,
kde maju Studenti moznost navstivit aj rozne oddelenia v ne-
mochnici a konkrétne sa oboznamit so zdravotnymi poméckami
v lieCebno-preventivnej starostlivosti.

m K pedagogickej €innosti je nutné uviest aj u€ast ucitelov
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ISP Co nove na fakulte

na postgraduélnom vzdelavani farmaceutov (SZU, FaF UK), = (o plénuje katedra

su prenaSatelmi na mnohych kurzoch, na Univerzite tretieho ihliye .

veku a ¢lenmi skusobnych komisii. Suc¢astou edukacnej ¢in- v roku 2018av najb“zsom OdebI

nosti katedry su vysokoskolské ucebnice a publikacie, ktoré u Plany by boli realizovatelné v mnohych oblastiach, napr. rekon-
napisali pracovnici katedry a ktoré nesluzia len Studentom, ale Strukcia dalSich laboratorii, zabezpecenie pristrojového vybavenia
nachadzaju Siroké uplatnenie aj v postgraduélnom vzdelavani katedry nielen vo vyucbe ale hlavne vo vedecko-vyskumnej
a farmaceutickej praxi. Ak sa pozrieme aj do minulosti, ucitelia ¢innosti. VSetko vSak zavisi od dostatoéného personalneho
katedry sa zasluzili o vydanie mnohych uéebnych textov, skript obsadenia katedry a od finanénych moznosti. Zial sme limitovani
a navodov na praktické cvienia. Vyucbu profilovej discipliny =~ okolnostami v akych sa katedra v su¢asnosti nachadza.

— farmaceutickej technoldgie na celo$tatnej drovni posunu- = NasSou prvoradou povinnostou bolo, je a bude zvladnut okrem
li uéebnice — Chalabala a kol.: Liekové formy (1985, 1992); = vyskumu aj vyucbu v magisterskom a bakalarskom studiu, ¢i
M. Chalabala a kol.: Technologie Iékd (1997, 2001); M. Zabka, Uspesne dokoncit diplomové a bakalarske prace.

R. H. Mdiller, G.E. Hildebrand: Moderné lieky vo farmaceutickej ® Viaceri zo su¢asnych ucitelov su len na Ciasto¢ny Uvazok
technoldgii (1999). Nemenej dolezité boli ucebné texty autorov a niektoré kolegyne si popri profesionalnej kariére pinia aj ma-
M. Mandak, J. Rak, Z. Gruntova, J. Kucera, J. Heinrich, I. Lich- terské povinnosti, preto je nutné riesit personélne zabezpecenie
nerova, K. Haronikova , K. Duckové, M. Vitkova, Z. Vitkova vo vyucbe kazdy jednotlivy semester osobitne. Od ne¢akaného
a mnohych dalSich ¢lenov katedry. V poslednych rokoch sa Umrtia vediceho katedry doc. Mariana Zabku (2014), odkedy
vydali Navody do praktickych cvi€eni pre Studentov farméacie som poverena vedenim katedry, neustéle rieSime ten isty prob-
v anglickom programe $tudia (E. Tichy a kol. 2016, 2017) a kniz- Iém, nedostatok ucitelov a laborantov. Nastastie sa zatial vzdy
né publikécie tykajuce sa farmakokinetiky a vybranych liekovych podarilo najst doasnu néhradu, napr. uz piaty rok vypomaha
foriem (Z. Vitkova a kol. 2014 — 2018). Nasim dalSim cielom v praktickych cvi¢eniach M. Duhanova. Pre kazdého z nas je vSak
bude aktualizovat ndvody do praktickych cvieni pre Studentov =~ semester znacne narocny a kazdy koniec semestra je tizobne
v slovenskom programe. oCakavany.

. £ v ) Aktualne je na katedre nevyhnutné doplnenie poctu pra-
Vedecko—vyskumna cinnost katedry covnikov, inovacia pristrojového vybavenia, zavedenie novych
® Vo vedecko-vyskumnej ¢innosti su projekty koncipované modernych technoldgii ako vo vyucbe, tak aj vo vyskume a vyvoji
v stllade s vyskumnymi trendmi vo farmaceutickej technolégii. liekovych foriem. A na vSetky tieto tlohy st potrebni [udia, ktorych
Vo velkej miere sa vyskum orientuje na Studium farmaceutickych — BRGeYoNle EXeE Wi E= VAol e [y NN 1T (SR ofo b o] [of=lg 6 [o] N (o] =Tplo i1y To)
pomocnych latok ako nastroja modifikacie Ucinku lie€iva v liekovej Studia. Velkou vyzvou a aj problémom sucasnosti je zlepSenie
forme a na formulacné Studie liekovych foriem. Vyskum je za- kvalifikacnej Struktury.

merany na tuhé peroralne lieky (matricové tablety, orodisperzné
tablety, ndsobné perorélne lickové formy, lieky s modifikovanym
uvoliiovanim lie€iva), bioadhezivne vaginalne tablety, transder-
malne terapeutické systémy, mikro¢asticové a nanocasticové
systémy. Pozornost sa venuje aj oénym instilaciam, predformu-
laénym Studiam a hodnoteniu akosti liekov z hladiska zlozenia,
technoldgie a $truktury. Clenovia katedry sa podielali hlavne na
rieSeni grantovych projektov VEGA a mladi uitelia na univer-
zitnych a fakultnych grantovych projektoch mladych vedeckych
pracovnikov. V r. 2018 sa rozbieha spolupraca so spolo¢nostou
Imuna Pharm, a.s. a VULM a.s. V spolupréci s timom oddelenia
farmakoldgie zapalu Ustavu experimentalnej farmakoldgie a toxi-
koldgie Centra experimentalnej mediciny SAV (K. Bauerova)

sa rieSi zaujimavy projekt, ktorého cielom je pripravit liekové '
formy, ktoré sa nasledne pouZziju v predklinickych experimentoch
zameranych na vyvoj u¢innej adjuvantnej terapie najma chronic-
kych ochoreni sprevadzanych zapalom a naslednou kachexiou. V minulosti katedra ako akreditované pracovisko vo vednom
Stadium je zamerané na efektivitu rastlinnych extraktov z olivo- odbore galenicka farmécia zabezpecovala postgraduéine dokto-
vych listov, resp. extraktov Rhodiola rosea a Tribulus terrestris randské Studium. Kedze v sucasnosti katedra nema profesora,
na znizenie markerov zapalu, oxidacného stresu a kachexie. nema ani akreditaciu a nema taktiez ani jedného docenta.

u Prehlady a experimentalne vysledky katedra pravidelne pre- Vzhladom k tomu, Ze Katedra galenickej farmacie ma ne-
zentuje vdomécich a zahrani¢nych ¢asopisoch ako aj na réznych zastupitelnu Ulohu pri profesionalnom formovani Studentov
vedeckych podujatiach. KGF pravidelne organizuje odborné BRETipEle=t0i(el CIRELOAA=N[=No o] =Y4) (TN RETN of (o 1101y Y740 S EVE o
podujatia ako Technologické dni, Pracovny den Technologickej farmaceutov, obraciame sa aj touto cestou na kolegov, ktori
sekcie, resp. podujatia s konkrétnym zameranim, akou bola (2016) by si vedeli predstavit pracu pedagdga spojenu s vyskumnou
prednaska s praktickou ukazkou prace na pristrojoch vyrobcu ¢innostou technoléga, aby sa zamysleli nad touto moznostou.
SotaxAG na hodnotenie tuhych liekovych foriem v spolupraci so Pevne verim, ze sa to podari a najdu sa zanieteni ,galenici” ktori
spolo€nostou Pharmaceutical Testing s.r.o., Praha. rozSiria pocet €lenov naSej katedry. M

4 Nové laboratorium na pripravu sterilnych liekov te$i vyuéujlcich i Studentov
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Studentske okienko

aw

- < V programe stazi zahraniénych Studentov nechybalo ani spo-
znavanie Bratislavy a okolitych hlavnych miest, navsteva Tatier a obed
v tradiénej slovenskej restauracii.

AUTOR:
Martina
Podzubanova
FaF UK, Bratislava

Py

Hoci leto je pre ziakov a Studentov obyCajne ob-
dobim oddychu, najde sa aj zopar takych, ktori radi
vymenia ospalé plaze a svieze hory za u€ebnice
a pokracuju vo vlastnom vzdelavanii po€as horucich
mesiacov. Existuje vSak eSte aj skupina, ktora nie
je natena volit medzi Studiom a spoznavanim zatial
neobjavenych zakuti sveta. Pozna totiz cestu, ktora
vedie k obom tymto cielom — Student Exchange
Programme.

Student Exchange Programme (SEP) je projektom
a jednou z hlavnych aktivit Medzinarodnej federacie
Studentov farmacie (IPSF). Jeho ulohou je sprostredkovat
Studentom moznosti profesionalnych vymennych stazi vo viac
ako Sestdesiatich krajinach sveta. Projekt prebieha celoroéne,
najviac vymien sa tradi¢ne uskutocriuje v letnych mesiacoch.
Buduci farmaceuti ziskavaju jedine¢nu prilezitost absolvovat
vymenny pobyt v krajine podla vlastného vyberu a spoznat
rozne odvetvia farmacie prostrednictvom praxe vo verejnych
a nemocni¢énych lekarnach, farmaceutickych firmach ¢i vy-
skumnych pracoviskach. Okrem nenahraditelnych praktickych
skusenosti a zru¢nosti tak nadobudnu aj mnoho kultirnych
zazitkov a nadviazu cenné kontakty a priatelstva za hranicami
svojej vlasti. Ro¢ne dostane prilezitost vycestovat priblizne 900
Studentov z celého sveta.

V Slovenskej republike zastupuje a zastreSuje organizaciu
SEP-u Slovensky spolok Studentov farméacie (SSSF) z Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave na Cele
s predsedom pre zahraniCie. V roku 2018 dostalo prileZitost
vycestovat 18 slovenskych Studentov farméacie a na oplatku
sme prijali hostovanie 14 zahrani¢nych Studentov.

Z osemnastich Studentov zo Slovenska napokon vycestovalo
trinast a navstivili krajiny ako Cesko, Portugalsko, Malta, ale aj
Iran, Thajsko ¢i Indonézia. Vymeny trvali v rozpéti od dvoch
tyzdriov do troch mesiacov a prelinali sa po celé leto az do
konca septembra. Hoci sa buduci farmaceuti intenzivne veno-
vali praxi, nezabudali popri svojich povinnostiach ani na oddych

s 50

a z navstev jednot-
livych krajin vytazili ¢o najviac.

V auguste tim koordinatorov SEP-u privital za-
hrani¢nu delegéaciu na vymennom pobyte v Slovenskej repub-
like. Hostili sme Studentov rozli¢nych krajin — Ghany, Iranu,
Portugalska, Spanielska, Franctizska, Polska, Egypta a Litvy.
V priebehu svojich stazi Studenti okrem pracovného prostre-
dia okusili aj tunajSiu kultdru. Spoznali Bratislavu, zavitali do
Viedne, Prahy a Budapesti, vdaka grantu Slovenskej lekarnickej
komory navstivili aj Tatry. Koordinatori projektu nezabudli ani
na tradi¢né slovenské jedla a zahraniénych Studentov s nimi
ochotne zoznamili.

Hoci sa na prvy pohlad mdze zdat, Zze Student Exchange
Programme ukrajuje velky kus bezstarostného volna, ktoré
si Studenti zvyknu starostlivo strazit, v skuto€nosti ponuka
mnozstvo jedineCnych skusenosti a zazitkov, ktoré nemozno
nazbierat nijako inak, nez len vystupenim zo svojej komfortnej
zo6ny a odhodlanim urobit krok vpred. Chce to davku odvahy
a usilovnosti vycestovat do neznamej krajiny a priucit sa jej
jazyku a zvykom, odmenou je vSak vynimocny pocit z dobre
investovaného ¢asu a namahy a dalsi velky krok na ceste
k najdeniu vlastnych cielov na Sirokom poli farmacie. Roz-
hodnutie zu€astnit sa na SEP-e patri jednoznacne k tym naj-
spolahlivej$im z nich.
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S ieCive rastliny

AUTOR:

prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Veduci Katedry farmakogndzie a botaniky
Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

(Autor je alternujucim zastupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviskd obsiahnuté v tomto ¢lanku
a jeho pokracovaniach nie su oficidlnymi stanoviskami HMPC/EMA.)

Rastlinné drogy a ich pouzitie
v zmysle zakona o liekoch (7

B V tomto ¢lanku si predstavime tri drogy europskeho povodu (Centaurii herba, Chamomillae romanae flos, Cichorii radix)
ajednu ,indidansku” drogu z vychodnej casti severoamerického kontinentu (Cimicifugae rhizoma).

Centaurii herba — vinat zemezlce

® Liekopisnu drogu tvo-

ri celd alebo polamana

kvitnica nadzemnd Cast

druhu Centaurium eryt-

hraea Rafn s. |. — zemezI¢

mensia, vratane druhu C.

majus (H. et L.) Zeltner —

zemezI¢ vacSia a druhu

C. suffruticosum (Griseb.)

Ronn. —zemeZI¢ konarista

(Gentianaceae).

® Monografia EU uvadza dve indikécie v kategérii ,tradiény

rastlinny liek™— pri strate chuti do jedla a pri miernej dys-

pepsii a Zaludkovo-¢revnych tazkostiach s kontraindikaciou

pri zvySenej citlivosti na drogu a pri vredoch zaludka. Kvoli

nedostatoénym uUdajom sa uzivanie relevantnych priprav-

kov neodporuca pocas tehotenstva a laktécie ako aj u deti

a dospievajucich.

B Pouzivaju sa registrované pripravky:

a) Cajovina — zapar z 1 — 4 g drogy v 200 ml vody, uzivat max.
trikrat denne

b) tablety alebo kapsuly s pomletou drogou—v davke 0,25 - 2 g,
uzivat max. trikrat denne

¢) kvapalny extrakt (1:1), extrahovadlo 25 % etanol — davku
2 — 4 ml uzivat max. trikrat denne

d) tinktara (1:5), extrahovadlo 70 % etanol — davku 1,5-5g
uzivat max. trikrat denne

e) polotuhy extrakt (1:10), extrahovadlo voda — denna davka
1-2g¢

B Predavkovanie sa prejavuje nevolnostou a nutkanim na

vracanie.

m Terapeuticky ucinok pripravkov z Centaurii herba zabez-

pecuju najma horko chutiace sekoiridoidy a xantony, ktoré
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pbésobenim na receptory pre horku chut aktivuju chutove
bunky jazyka, kde predovSetkym sa tieto receptory nacha-
dzaju (ich mensi vyskyt v GIT nie je pre uc¢inok rozhodujuci).
Bunka pomocou neurotransmiterov spusta signalnu kaskadu
kon€iacu v mozgu, ktory po spracovani signalu riadi zvySenu
produkciu slin a sekréciu zaludkovych stiav (HCI, mucin,
pepsin) a gastrinu. Tento hormén stimuluje produkciu inzuli-
nu, Zl€e, pankreatickych enzymov (amylaza, lipaza, trypsin)
ako aj motoriku zalidka a tenkého Creva. Priaznivo mozu
spolupdsobit aj spazmolyticky a protizapalovo pdsobiace
flavonoidy.

Chamomillae romanae flos — kvet
parumanu spanilého

= Liekopisnu drogu tvoria
usuSené ubory pestova-
ného plnokvetého druhu
Chamaemelum nobile (L.)
All. (Anthemis nobilis L.)

— paruman spanily
(Asteraceae).

= Liekopis vyzaduje minimal-
ny obsah silice (vo vysuSenej
droge) 7 ml/kg, t.j. 0,7 %.
Monografia EU uvadza jednu in-
dikaciu v kategorii ,tradi¢ny rastlinny

liek” — pri spastickych Zaludkovo-Erevnych tazkostiach
sprevadzanych nadtvanim s kontraindikaciou pri zvySenej
citlivosti na drogu alebo iné rastliny ¢elade Asteraceae. Kvoli
nedostatoénym udajom sa uzivanie relevantnych pripravkov
neodportca pocas tehotenstva a laktacie ako aj u deti do
veku 12 rokov.



= Pouzivaju sa registrované pripravky:

a) Cajovina—zéparz 1 — 4 gdrogy v 100 — 150 ml vody, uzivat
medzi jedlami trikrat denne

b) kvapalny extrakt (1: 1), extrahovadlo 70 % etanol — 1 — 4 ml
trikrat denne

= Terapeuticky ucinok pripravkov z Chamomillae romanae flos
zabezpec€uju najméa horko chutiace seskviterpénové laktony.
Silica a flavonoidy mézu prispievat k celkovému terapeutickému
ucinku spazmolytickym a protizapalovym posobenim.

Cichorii radix
— koren cakanky

= Drogou SFK je usuSeny
koren druhu Cichorium inty-
bus L. — ¢akanka oby¢ajna
(Asteraceae).

® Monografia EU uvadza dve
indikacie v kategorii ,tradi¢ny
rastlinny liek“ — pri poruchach
travenia (pocit plnosti, naduva-
nie, pomalé travenie) a pri strate
chuti do jedla s kontraindikaciou pri
zvysenej citlivosti na drogu alebo iné rast-
liny ¢elade Asteraceae. Kvoli nedostato¢nym

Udajom sa uzivanie relevantnych pripravkov neodporuic¢a pocas
tehotenstva a laktacie ako aj u deti do veku 12 rokov.

® Pouziva sa len registrovana ¢ajovina:

zapar z 2 — 4 g drogy v 250 ml vody, jedenkrat denne.

® Za terapeuticky ucinok pripravkov z Cichorii radix su zod-
povedné horko chutiace seskviterpénové laktony.

Cimicifugae rhizoma
— podzemok plosticnika

= Liekopisnu drogu tvori ususeny, cely
alebo polamany podzemok a koreri dru-
hu Actaea racemosal.. (syn. Cimicifuga
racemosa (L.) Nutt. — plosticnik strapco-
vity (Ranunculaceae).

= Liekopis vyzaduje minimalny obsah triterpénovych glyko-
zidov (vyjadrenych ako amodniova sol kyseliny glycyrizovej,
vo vysuSenej droge) 1,0 %.

= Monografia EU uvadza jednu indikaciu v kategdrii ,,dobre
zauzivane lieCebne pouzitie” (humanny liek) — na zmiernenie
tazkosti (navaly tepla, nadmerné potenie) v menopauze,
ATC: G02. Kontraindikaciou je zvy$ena citlivost na drogu. Kvoli
nedostatoCnym Udajom sa uzivanie relevantnych pripravkov
neodporuca pocas tehotenstva a laktacie (otehotnenie je moz-
né aj v menopauze!).

u Prvy pripravok s hore uvedenou indikaciou bol registrovany

v Rakusku uz v r. 1973, dalSie registracie pribudli az okolo
r. 2000. Terapia bola podlozena vysledkami vySe 20 klinickych
Studii s vySe 6 300 pacientkami, z nich asi 4 000 uzivalo dany
pripravok 6—12 mesiacov. V tychto testoch sa neprejavili ziadne
vazne zdravotné rizika. Po roku 2000 sa ale objavili sporadické
spravy o toxickom posobeni na pecen. VSetky udaje su ale
nedokonale zdokumentované a jednoznacna suvislost s ob-
sahovymi zlozkami drogy sa neda potvrdit, avSak ani vylugit.
Priznaénym pre komplikovanost vyhodnocovania dostupnych
Udajov je pripad 54-ro¢nej pacientky s multimorbiditou (hypo-
tyroidizmus, fibromyalgia, osteoartritida, depresia = subezna
terapia levotyroxinom, fluoxetinom, propoxyfénom a pa-
racetamolom). Pacientka potvrdila aj konzumaciu
alkoholu. Zlyhanie pe¢ene malo byt vyrieSené
jej transplantéciou, avdak po€as operacie pa-
. cientka zomrela kvoli nekontrolovatelnému
.~ Krvicaniu. Priamu slvislost s uzivanim pri-
e pravku z podzemku plostiénika véak spo-
chybriuje nielen polypragmézia, ale aj az
pitvou potvrdené herpetické poskodenie
peéene. Daldimi neziaducimi uginkami
byvaju alergické kozné reakcie, dyspep-
sia a hnacka. Castost ich vyskytu sa opét
neda jednoznadéne vyhodnotit. Dalsou moznou
komplikaciou su nejednozna¢né hormonalne
ucinky extraktu plostiénika. Kym pre sledované
skupiny Zien bez resp. s karcindmom prsnika neboli
pozorované ziadne rizika, v experimente s transgénnymi
mySami bol popisany zvySeny vyskyt metastaz v plicach
tumor—pozitivnych zvierat. Ako dosledok vSetkych hore uve-
denych potencialnych rizik obsahuje SmPC aj PIL upozornenie
pre pacientky s prekonanym ochorenim pecene, pocas alebo
po terapii rakoviny prsnika alebo poc€as uzivania estrogénov.
® Pouzivaju sa registrované pripravky s obsahom suchého
extraktu:
a) (5 — 10:1), extrahovadlom je 58 % etanol — davka 2,8 mg
dvakrat denne
b) (4,5-8,5:1), extrahovadlom je 60 % etanol —
davka 6,5 mg jedenkrat denne
c) (6 - 11:1), extrahovadlom je 40 % 2-propanol
— davka 2,5 mg dvakrat denne alebo 5 mg
jedenkrat denne

m Terapeuticky ucinok pripravkov z Cimicifuga
racemosa by sa na zaklade in vitro testov mohol
prisudit dvom zlozkam (Nw-metylsérotonin, ky-
selina fukinolovd), ktoré ako selektivne inhibitory
spatného vychytavania sérotoninu (SSRI), agonis-
ty 5-HT,, a 5-HT; receptorov by mohli zabranit poklesu hladiny
estrogénov v menopauze. To ma za nasledok aj niz8ie hladiny
noradrenalinu a sérotoninu, ¢o ovplyvriuje normalnu termore-
gulaénu funkciu hypotalamu a vyvolava navaly tepla. Priaznivy
ucinok na psychiku mézu mat derivaty 9,19-cykloartenolu, ktoré
su in vivo alostérickymi modulatormi GABA, receptora a maju
teda potencialny sedativny ucinok.

m V 6smom pokracovani si priblizime drogy Cinnamomi cortex

a Crataegi folium cum flore ako aj Cinnamomi zeylanici corticis
aetheroleum.
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Napriek tomu, Ze inkontinenciou trpi az 400 miliénov ludi na svete je tato téma stale po-
vazovana v spolo¢nosti za tabu. Zatial ¢o unik mocu trapi 1 z 4 muzov nad 40 rokov, u zien je
Statistika vySSia a problémy sa prejavuju skér. Minimalne 1 z 3 Zien trpi neprijemnostami su-
visiacimi s unikom moc¢u uz vo veku 35 rokov. Prave preto je velmi dolezité mysliet dopredu aj
na spdsoby, ako tomu predist.

Typy inkontinencie u zien

Casto sa objavujlice — a vzdy neéakané — nutkanie na mo-
Cenie, ktoré vedie k nedobrovolnému Uniku mocu sa nazyva
urgentnd inkontinencia. Tento typ je ¢asto charakteristicky
nadmerne aktivnym mo¢ovym mechurom s nahodnymi tnik-
mi moc¢u. M6ze sa prejavovat v réznych forméach a stuprioch:
od malého pravidelného uniku mo¢u az po uplne nahle
vyprazdnenie mogového mechura. Unik mocu je v tomto
pripade nepredvidatelny a pri nahlom nutkani sa méze stat,
ze pacient nedobehne na toaletu v€as. Tento typ najastejSie
postihuje zeny po menopauze. Na lepsie zvladnutie stavu
pomaha okrem pravidelného cvi¢enia a pohybu aj zmena
stravy a zivotného Stylu, obmedzit prijem niektorych tekutin,
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vyhybat sa kave, ¢iernemu ¢aju a napojom, ktoré drazdia
mocovy mechur a v krajnych pripadoch i operacia.

K stresovej inkontinencii u zien dochadza vtedy, ked zo-
slabne svalstvo panvového dna, ktoré podporuje mocovy
mechur. NajcastejSie je to pocitit pri kasli, smiechu, kychani
a skakani alebo pri dvihani tazkych predmetov, kedy je na
mocovy mechur vyvijany tlak a svalstvo panvového dna nie
je schopné sa stiahnut dostato¢ne na to, aby mo¢ zadrzalo.
Tento typ inkontinencie sa modze prejavit uz pocas tehotenstva,
kedy plod tla¢i na vnatorné organy a svalstvo. Pri tomto type
je preto obzvlast délezité cviCenie a aktivny zivotny Styl, ktoré
pomahaju svalstvo spevnit a odstranit vas problém.

Mnoho zien trapi aj kombinovana inkontinencia, ktora
nesie znaky oboch spominanych typov. Ak zakaznicka trpi
problémom suvisiacim s nezelanym unikom mocu prvym



krokom by mala byt navsteva lekara (gynekoldéga, vse-
obecného lekara), ktory odporuéi dalsi postup a pripadne
poméze vybrat tie spravne pomdcky.

A opat to cvicenie...

Jednym z pilierov lie€by, a to najma lahkej inkontinencie,
je pravidelné cvicenie a posilfiovanie svalov panvového dna.
To zaroven funguje aj ako prevencia, preto sa odporuca
naozaj kazdému. Jednym z najznamejsich typov cvicenia su
tzv. Kegelove cviky, ktoré su Specialne navrhnuté a zame-
rané na svalstvo panvového dna. Super na tomto cviceni
je, ze je neviditelné a je mozné cvicit naozaj kdekolvek
— na zastavke autobusu, v praci ¢i na stretnuti — zvierat,
zvierat a zvierat. Stac¢i 5 — 10 mindt denne. Trvanie jednot-
livych cvikov by malo byt miniméalne 3 sekundy. Svalstvo je
nutné zvierat tak silno, ako je to len mozné.

Pri cvieni je nutné si davat pozor na najc¢astejSie chyby:
— Stahovanie nespravnych svalov. Na tento problém

existuje vak jednoduchy trik: pokuste sa na toalete :
zadrzat prud mocu. Podarilo sa? Ak ano, pouzili ste

tie spravne svaly.

— Nespravne dychanie alebo zadrziavanie dychu.

— Nedostato¢né spevnenie panvy, prevazenie vpred
alebo vzad.

Okrem samotnej prevencie a liecby je velmi dblezity
aj vyber spravnej pomocky. Bezné hygienické pomocky i
menstruacné vlozky nie su v tomto pripade vhodnou volbou,
nakolko su navrhnuté na Uplne iny ucel. Tak isto je délezité
nezabudat na spravnu intimnu hygienu. Znacka TENA po-
nuka sortiment vyrobkov, ktoré zabezpecia kazdu potrebuje
v tejto oblasti — od vloziek az po hygienické utierky a jemné
Cistiace produkty, aby nedochadzalo k podrazdeniu pokozky.
Vynikajucim rieSenim lahkej inkontinencie od znacky TENA
su slipové vlozky TENA Lady Slim, ktoré su teraz k dispozicii
aj s dar¢ekom — cestovnou krabi¢kou zdarma.

3 typy na Kegelove cviky:

1 V lahu na chrbte s pokréenymi kolenami

m Zatnite svaly okolo koneénika, stiahnite zviera¢
mocovej trubice, fahko vtiahnite podbrusko a spevnite
svaly dolnej ¢asti bruSka — potom mierne nadvihnite
panvu. Panvu pomaly poloZzte spat na podlozku a uvolnite
brusné svalstvo a zviera¢ konecniku.

Stoj rozkrocny, kolena mierne pokréené, dlane
m Sa opieraju v spodnej tretine stehien
Zatnite zviera¢ kone¢nika a mocovej trubice, lahko vtiah-
nite podbrusko a spevnite svaly spodnej ¢asti bruska.
S nadychom [ahko pretlacte boky a panvu vpred. S vy-
dychom povolte vSetky napnuté svaly a narovnajte panvu
do prirodzenej polohy.

Vzpor klaémo

= Dlariami sa oprite na Sirku ramien, kolena st na Sir-
ku bokov pod bedrami, priestor medzi lopatkami sa ne-
prepada k podlozke. S nadychom sa zhrbte a sticasne
zatnite svaly okolo konecnika, stiahnite zviera¢ mocovej
trubice, lahko vtiahnite podbrusko a spevnite svaly spod-
nej Casti bruska. S vydychom uvolnite napnuté svalstvo
a vyrovnajte chrbat do pociatoCnej pozicie.

www.tena.sk
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dejiny slovenskeno lekamictva

RNDr. Anton Bartunek
Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farméacie

Katedra lekarenstva a sociélnej

d farmacie, Kosice

ceskoslovenského lekarnictva
v Trencianskych Tepliciach (1946)

Venované stému vyrociu vzniku Ceskoslovenska a ceskoslovenskej farmécie

Pod priamym vplyvom zradnej mnichovskej dohody medzi Nemeckou riSou a zapadnymi mocnos-
tami na jesen roku 1938 a nasledne koncom roka aj vznikom autonémnej Slovenskej krajiny v ramci
spolo¢ného Ceskoslovenského statu, sa zaciatkom roku 1939 zacala eurdpska i vnutropoliticka situa-
cia mimoriadne vyhrocovat. Nemecko si za jeden zo svojich hlavnych strategickych cielov stanovilo
rozdelenie Ceskoslovenskej republiky, ktoré bolo predpokladom mocenského ovladnutia jej zapad-
nej Casti, Uzemne uz vyrazne oklieStenej o okupované uzemie Sudet. Svojich spojencov si naslo aj
v radikalnom kridle vedenia autonémneho Slovenska, ktoré sa napriek Tisovmu odporu snazilo o vznik

samostatného Statu.

B Proces vyvrcholil v marci 1939, kedy Hitler v Berline otvo-
renym vydieranim Tisa a vyhrazkou likvidacie Slovenska jeho
rozdelenim medzi Polsko a Madarsko pozadoval vyhlasenie
jeho samostatnosti priamo z hlavného mesta rise a tym likvi-
daciu spolo¢ného Statu. Tiso vSak trval na dodrzani pravnych
noriem a prostrednictvom prezidenta CSR Hachu zvolal na na-
sledujuci den, 13. marca 1939, zasadanie Snemu Slovenskej
krajiny, na ktorom pod tymto tlakom poslanci sedem minut
po uplynuti Hitlerovho ultimata rozhodli o vzniku Slovenskej
republiky, teda zaniku Ceskoslovenska. O defi neskér zadalo
Nemecko obsadzovat ¢eské krajiny a zriadili tam potom Sest
rokov existujuci Protektorat Cechy a Morava. Na toto obdobie
bol teda preruseny kontinualny spolo¢ny, zhruba dvadsatroény
vyvoj Ceskoslovenskej farmacie. Prirodzene, ani toto odlicenie
nebolo schopné vymazat z paméti predo$lu vzajomnu plodnu
spolupracu, priatelské a kolegialne puté a dlhoro¢né kontakty
medzi lekarnikmi oboch narodov. Po skoncéeni vojny a obnoveni
spoloéného Statu trvalo iba kratky ¢as, kym sa predoslé kon-
takty obnovili: nebolo to jednoduché — lekarnicka legislativna
bola odliSna, odlisné boli aj pouzivané liekopisy, zasadné
odlisné bolo a univerzitné vzdelavanie farmaceutov: v eskych
krajinach pretrvavalo iba dvojroné, na Slovensku uz trojro¢né.
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Ulohou dfia bola potreba vSestrannej harmonizacie tychto sfér
zdarného vyvoja nasho lekarnictva a prvym predpokladom
na jeho splnenie bolo prijatie spolo¢ného ¢eskoslovenského
liekopisu, ktorého priprava sa nestastne vliekla doslova od roku
1918. Sice ako zastaraly, ale napriek tomu prepotrebny, vysiel
tlaCou s platnostou od roku 1947.

B ESte predtym, v roku 1946, sa ista velmi iniciativna Cast
slovenského lekarnického stavu snazila o zvolanie svojho
zjazdu, kde by sa naskytla moznost predloZenia a otvoreného
prediskutovania navrhov na dal8i vyvoj lekarnictva u nas. Rok
1946 sa u nas, v novokonstituovom State, eSte stale odvijal
v duchu prvorepublikového demokratického zriadenia, hoci uz
boli badatelné prvky sklonov istej ¢asti spolo¢nosti k lavicovo
zameranému extrémizmu. Neprejavovalo sa to vSak este vnutri
slovenského lekarnického stavu. Stale tu existovala Lekarnicka
komora, ktorej predsedom bol PhMr. Ako§ Rayman i demokra-
tické vedenie Lekarskej fakulty Slovenskej univerzity, na ktorej
prebiehalo aj vzdelavanie slovenskych farmaceutov. Za hybnu
silu a dusu lekarnickej Casti kolektivu pedagdgov tejto fakulty
sa vyprofiloval RNDr. PhMr. Ladislav Zathurecky, zaklada-
tel vedeckej galenickej farméacie v Ceskoslovensku a veduci
Ustavu galenickej farméacie Slovenskej univerzity.



B Ako uvadza hlavny inicidtor zjazdu RNDr. PhMr. Ladislav
Zathurecky v prvom povojnovom ¢&isle Slovenského lekarnika
(vySlo az v jeseni roku 1946) v informativnom a hodnotiacom
¢lanku tohto poduijatia, ,,Galenicky ustav Slovenskej univerzity
za spoluucasti Lekdmickej komory pozval ¢eskoslovensku le-
karnicku pospolitost na prvy pracovny sjazd do Trencianskych
Teplic v drioch 8. VI. — 12. VI. 1946.”" Podotyka sice, Ze uspo-
riadatelia sprvu ratali iba s U¢astou slovenskych lekarnikov,
nakolko mali zaujem informovat prislusnikov stavu o ,,0 velkych
deniach, ktoré sa odohravaju vo vsetkych vednych odboroch
suvisiacich priamo s farmdciou, o zmenéch nastalych v novom
Statnom zriadeni, v organizacii stavovského Zivota, o novom
lekarnickom zdkone, o pripravovanom osemsemestrovom le-
karnickom Studiiu, o zriadeni samostatnych lekamickych fakuilt,
o nutnosti vytvorenia celostatnej lekarnickej sadzby, nového
liekopisu atd.” PoCas priprav sa vSak, napriek — alebo prave
kvoli existujucim rozdielom medzi obomi ¢astami Statu — sa
ukdzalo, Ze je potrebné na rokovanie pozvat aj kolegov z Ceska
v zasttpeni Ustredného zvazu éeskych lekamikov a jednotli-
vych hlavnych ¢eskych, moravskych a sliezskych uzemnych
grémii a hlavného grémia, zastupcov ¢s. farmaceutického prie-
myslu, velkoobchodu a nemocenskych poistovni. Z pévodne
zmyslaného ,skusSobného” zjazdu sa stal ,velkolepy pracovny
Zzjazd, na ktorom boli urobené dalekosiahle rozhodnutia pre bu-
ducnost.” Pocet Uéastnikov presiahol islo 500. Autor v ¢lanku
s radostou konstatoval, Ze samozrejmost, s akou prijali Ceski
kolegovia pozvanie na Slovensko a spontannost, s ktorou sa
prihlasili do jednotnej stavovskej prace ,bola odmeriovana
stupriovanou srdecnostou, vrelym prijatim a bratskym hostenim
so strany slovenskych ucastnikov sjazdu.”

4 PhMr. Ako$ Rayman 4 dr. PhMr. Miloslav Strzinek

B Samotny program zjazdu bol rozdeleny do dvoch ¢asti. V prvej
z nich, ktorej garantom bol Galenicky Ustav SU, odzneli po¢as
dvoch dni odborné prispevky od autorov, pésobiacich v univer-
zitnych farmaceutickych vzdelavacich instituciach (Zathurecky,
Skarnitzl, Tomi€ek, Valentin, Hladik a ini). Druha ¢ast zjazdu bola
v réZii lekérnickej komory a viedol ju PhMr. Ako$ Rayman spolu
s dr. PhMr. Miloslavom Strzinkom. Venovala sa stavovskym
otazkam a prebiehala vo forma ankiet a diskusii v iastkovych
schdédzach a vyboroch. Prijali sa tam zasadné rozhodnutia,
ktoré mali formovat ¢eskoslovensku farmaciu v najblizSich
obdobiach. Vznikol tam Ustredny zvéz ¢eskoslovenského le-
kérnictva, bola obnovené &innost Cs. lekarnickej spolo&nosti,
bola zalozena celostatna organizacia posluchacov farmécie

. T s
4 RNDr. PhMr. Ladislav Zathurecky

a v rezolucii bola zakotvena aj zmienka

o tom, Ze 1 — 2 x ro¢ne by mali byt zorganizované pracovné
lekarnické konferencie. Dokonca tam bola obnovena myslien-
ka ustanovenia organiza¢ného vyboru na nésledné zvolanie
wseslovanského lekarnického sjazdu buduceho roku v Pra-
he.” Tento zamer sa vSak uz nikdy nezrealizoval: po troch
predvojnovych zjazdoch, napinenych povacsine romantickymi
predstavami o vSestrannej spolupraci slovanskych lekarnikov
vSetkych zamerani a Specializacii a ¢asto velmi rozdielnych
a protichodnych podstat lekarnictva zd¢astnenych Statov
(Ceskoslovensko, Polsko, Juhoslavia, Bulharsko) sa uz nikto
nepokusal obnovit ¢innost tohto zoskupenia. Navys$e, niektoré
lekarnici svoj idealisticky romantizmus este vystupriovali tym,
ze zamyslali pozvat aj ,ruskych lekarnikov”, ¢o bolo po zrelej
uvahe vzhladom na diametralnu odliSnost charakteru lekar-
nictva v tychto Statoch Uplne neprijatelné.

B Na zaver Zathurecky konstatoval, Ze zjazd bol natolko
uspesny, ze sa podarilo dohodnut ,vo vSetkych otdzkach, ktore
sa nepodarilo dosial ani po celu dobu trvania prvej republiky
vyriesit” Osobitne vo svojom ¢lanku vyzdvihol a zdéraznil pri-
jemné, druzné a uprimné spolocenské ovzdusie ,,pri spolocnych
obedoch a veceriach a pri vSetkych stolovaniach s kolegami
z Ceskych zemi.”

B Z odbornych prispevkov, ktoré boli nasledne publikované
na strankach Slovenského lekarnika, je potrebné po vysSe se-
demdesiatich rokoch spomenut dva najdblezitejSie. Zathurecky
v rozsiahlom pétstrankovom elaborate zoznamil u¢astnikov
zjazdu s ulohami, ktoré si za svoj ciela stanovil jeho Ustav
galenickej farméacie SU.? Tento Ustav bol prvym svojho druhu

Rocnik XXIII. = ¢islo 10 = oktéber 2018 61



. =

¥

dejiny slovensk

na lizemi Ceskoslovenska. V prednaske sa dotkol véetkych sfér
uplatnenia tejto farmaceutickej vedeckej a praktickej discipliny.
Vzdelavanie farmaceutov v tejto oblasti bolo po¢as predvojno-
vého Ceskoslovenska velmi zanedbané a uskutoéfiovalo sa
prakticky iba pocas tirocinalnej praxe v lekarni. Tuto skutoc-
nost kon$tatoval aj Zathurecky a pritom zd6raznil, ze ,lekame,
ktorym bolo sverené skolenie dorastu v predvysokoskolskom
obdobi, neplinili svoje vychovné poslanie... prestali byt vyrob-
riou emplastier, extraktov, tabletiek, gelatinovych kapsli, pililiek
a suppozitorii... mlady farmaceut v nich nedostal sa po celu
dobu praxe ani do najprimitivnejsSieho styku s jednotlivymi
galenickymi formami a aparattrou pre ich zhotovenie.” Ulohu
lekarni v tomto smere musi prevziat vysoka skola. Autor vedel
o ¢om hovori — absolvoval totiz dihé Studijné pobyty v naj-
vyznamnej$ich galenickych Ustavoch Nemecka i Svajciarska
a poznal dva diametralne odliSné svety galenickej farmécie.
Mal s ¢im porovnavat naSu zaostalost s vyspelou farméciou
v zahranici. Velmi privital pripravovanu reformu vzdelavania
v Crtajucom sa Stvorro¢nom cykle Studia a osobitne miesto,
ktoré v nej ma galenicka farméacia nadobudnut ako jeden
z profilovych predmetov. Zathurecky sa v ¢lanku snazil aj
hladat spdsoby odstranenia konkurencie lekarni zo strany
farmaceutického priemyslu zmysluplnym ozivenim pomaly
zhasinajucej pripravy liekov v lekarfiach. Argumentoval tym,
ze odstranenim tzv. balastnych latok v priemyselne vyrabanych
galenickych pripravkoch sa preukazatelne vyznamne znizi
ucinnost vysledného produktu v porovnani s formou galeni-
ka, pripravovaneho magistraliter v lekarni. Otazkou vSak bola
potreba Standardizacie u€innych latok. Na mnozstve prikladov

eho lekamictva

dokumentuje svoje predstavy o potrebe akceptovania vedeckej
galenickej farméacie nielen v lekarnach, ale aj v priemysle.
Priznava, Ze jej ulohy nie je mozné zhrnut v kratkom referate,
je v8ak potrebné , byt lekamikmi v pravom slova zmysle, vyra-
batelmi dobrych a spolahlivych liekov.”

u Dalsi referat na zjazde uviedol doc. dr. PhMr. Jaroslav
Hladik, Spickovy Cesky farmaceuticky historiograf. Vo svo-
jom Seststrankovom expozé na tému Kapitoly z dejin slo-
venského lekarnictva® referoval o ziskanych poznatkoch
z tejto oblasti. Bol vlastne prvym, ktory demonstroval pred
slovenskymi posluchaémi, z dneSného pohladu sice velmi
struénu a utrzkovitu histériu ich profesie, ale tento primat mu
uz nikto nezoberie. Zaujimavé je aj jeho vnimanie kolegiality,
priatelstva a spoluprace ¢eskych a slovenskych lekarnikov,
¢o mu velmi imponovalo. V tomto kontexte su pre su¢asnost,
kedy si pripominame sté vyrogie CSR a &eskoslovenskej
farméacie, aj pre buducnost velmi délezité jeho slova: ,Je po-
trebné konstatovat, Ze pomer slovenskej farmdcie k ceskému
lekarnictvu bol vZdy bezvyhradny, éi uz islo o styky historické,
alebo v nasom spolocénom $tatnom zriadeni, republike Ces-
koslovenskej. Slovensky lekarnik nepostavil sa nikdy mimo
Zivotné zdujmy Ceskoslovenskej republiky.”
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1. - zat. (Ladislav Zathurecky). Po prvom lekarnickom sjazde v Tr. Tepliciach. Slovensky
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U Sudoku spolocnosti OXY, s.r.0.
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Kyslik 90mg/I
Voda
Energia

F.
Ldravie '

Bez cukru k.
Bez sladidiel

Neperliva

O Neperlivd, pit jemne chladené

O Prirodzend energia - 12 x viac 0, ako v pitnej vode

o Pre lepsi $portovy vykon a rychlejsiu regenerdciu Sportoveov

o Nula cukru, nula sladidiel, nula kofeinu, nula taurinu, nula konzervantov
o Protizdpalovy tcinok vysoko koncentrovaného 0,

o Hladky pocit zuhov vdaka antiseptickej schopnosti 0,

O Podpora mozgovej cinnosti

www.oxywater.sk €3 Oxywater
oxywater@oxywater.sk Oxywater.sk

Oxywater

O Je nebublinkova slovenska znacka Kyslikovej vody s 12x vacsim
obsahom kyslika ako v beznej vode. Obohacované podla ¢eského
patentu prina$a do tela silni hojivost, rychle zacelenie vnutornych aj
vonkajsich z&palov. Osviezuje a zvySuje koncentraciu Uplne odliSnym
sposobom ako energetické napoje, odporuca sa pri uceni a udrzani
pozornosti bez pocitu hektiky.

O U $portovcov zvySuje vykonnost, nezatazuje zalidok, zrychluje
regeneraciu a zmierfuje nachylnost ku ki¢om svalstva.

O Pri zach&dzani zubov od kavy je dolezité ponechat chvilu v Ustach pred
prehltnutim, stabilizovany aktivny kyslik ma aj vyrazne bieliace G¢inky.

O Neobsahuje ziadnu formu cukru a kyslik sa po otvoreni udrzi este
viac ako 30 minut.

SUDOKU so spoloénostou OXY, s.r.o.

® o o \/yrieSte sudoku a poSlite ndm vylustené Cisla zo Zltych Stvorce-
kov v abecednom poradi od A—L do 30. 10. 2018. Mozno to budete vy, komu
posleme daréek venovany spolocnostou OXY, s.r.o.

e o o \lylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie
postou alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk). O zaradeni do Zrebovania
rozhoduje nazov a adresa lekarne, nie stkromna alebo len e-mailova
adresa.

® o o Ak ste v septembrovom vydani ¢asopisu Lekarnik sttazili so spoloc-

nostou FYTOPHARMA a. s., vylustenim sudoku ste dospeli k takémuto

vysledku: 3267 — 4275 — 3797. Z Gspednych lustitelov sme vyzrebovali:

® PharmDr. Beata Glombova, Lekaren a zdravotnicke poméocky
SANIMAT, Bratislava

® Mgr. Ivana Sikova, Lekareit Nemocni¢na, Malacky

® Kolektiv Lekarne Centrum, Stupava

Vyhercom gratulujeme.
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S farmacia v umeni

JINDRA HORAKOVA

PhDr. PaedDr. UrSula
Ambrusova, PhD.
Vychodoslovenské muzeum
v Kosiciach

e il
L

W iha pre deti Lekaren u ,Modrého Zvonceka”
- ma-23 stran, ilustroval ju Jan Cerny — Klatovsky.
)

Lekdrne sa stali ndmetom aj pre mnohé detské knihy. Jednou z nich
je aj Lekdreni u ,Modrého Zvonceka” (pov. Lékdrna u ,Modrého
Zvonku”). Autorkou rozpravkovej knihy je Jindra Hordkova. Bohato

ilustrovana kniha pre deti vysla v Prahe v roku 1943.

LEKAREN

U MODREHO ZVONCEKA

*k Knizka pre najmensich rozprava pribehy o zvieratkach,

ktoré so svojimi zdravotnymi tazkostami prichadzaju k lekar-
nicke Prepelicke. Za krasneho sine¢ného dna s lahu¢kym
vankom si po ceste vykracuju dve mladé slivky a vazne sa
rozpravaju: ,No vidis tu a tu tieZ. Robia sa mi na listoch také
hnedé skvry a neviem si s tym rady. Mam drZat diétu, Ci
sa chranit sinka, alebo si dat CastejSie kupel, neviem, velmi
ma to trapi’, stazuje sa mlada slivka svojej kamaratke slivke.
»,Nebud smutnd, nebude to zlé, posli nejakého chrobaka do
lekarne pre mast. Mne raz uprostred leta zacali padat listy.
V lekami mi dali prasok, nasypala som ho ku koreriom, dazd
ho zaniesol do zeme, kde mi nejaky chrobak hlodal korene.
Prasok ho zahubil a listy mi prestali padat”, radi slivka slivke.
Lekaren zvieratka poznaju podla toho, ze jej pred dverami
rastie na Stihlej stonke modry zvonéek, ktory jasnym hlasom
hlasi prichadzajuceho zékaznika. V lekarni pracuje Ciperna
lekarnicka Prepelicka. Vazi, meria, lekarske predpisy IUsti. Raz
sa do lekarne vrutil udychany mravéek, ktory priSiel pre liek
pre zraneného brata. Prepelicka mu pripravila mast. ,Tymto
ho trikrdt denne maz.” Inokedy priSiel zajacik pre radu, aby mu
prestali vypadavat chlpy, alebo vbehol rozstrapateny vrabciak,
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+ Svrckova pesnicka o lekami: ,U modrého zvonceka, lekérer je tichd, korenie

" tam vazi, vzdcne masti mie$a, prepelicka veseld, kizelnik to pravy, za pét periazi

ndladu i zdravie navrati.”



1 Pribehy zvieratiek, ktoré prichadzaju pre liek, alebo radu do Lekarne u ,Modrého
Zvonéeka.”

* Lekamicka Prepelicka mala rada svoje povolanie a nemenila by ho za nic na svete.

ktory bezvladne vliekol jednu n6zku za sebou. Prepelicka mu
zranenU n6zku dala medzi drievka, natrela blatom, obviazala
steblom a prikazala par dni lezat. PriSiel aj velky chrust, ktorému
prestalo chutit jest. Lenze lekarni¢ka dobre poznala svojich
zakaznikov. Vedela, ze sa zas prejedol. Odporucala mu post
a pracu. K lekarenskému pultu sa priplazila aj tu¢na hisenica
a fiiukala, Ze by chcela byt Stihla ako stonka lalie. Lekarnicka
sa skoro rozosmiala, ale vedela, ze je tu od toho, aby pomahala
chorym zvieratkdm. Husenici poradila viac pohybu a menej
spanku. A to uz bola v lekarni dalSia navstevnicka, Cierna
vrana, ktora sa spovedala zo svojho trapenia ako dostala
nadchu, kasel a stratila svoj hlas. Lekarnicka jej dala prasky
na potenie a vodi¢ku na kloktanie. Modry zvon¢ek sa znova
rozcinkal, ked dovnutra vbehla myska s opuchnutou tvarickou
od bolavého zubu. Do lekarne voSla aj nevyspata bazantica,
ktora ziadala o liek pre dcéru s vysokou horuckou. V lekarni
sa vystriedalo eSte mnoho zvieratiek, vtacikov a chrobacikov.
Prepelicka ich vSetkych ochotne obsluzila. Nik na nej nepoznal,
ze je uz unavena. Poukladala vSetko na svoje miesto, oprasila
vahy, zamkla dvere a vybrala sa domov. Po ceste sa osviezila
vzduchom a nasla si na veceru chutné zrno. Doma ju uz zmohla
sladka Unava. Zaspala s blazenym usmevom na tvari a sladko
spala celu noc.

<« Jindra Horakova (1902 - 1972),

vlastnym menom Jindfiska Horakova bola
Ceska spisovatelka. Narodila sa v meste Kolin.
Detstvo prezila v ¢eskej obci Studenéves.
V roku 1917 sa s rodi¢mi prestahovala do Sla-
vonska, maturovala na gymnaziu v Osijeku.
V Prahe absolvovala ucitelsky kurz a chvilu
ucila na ¢eskych 8kolach v Osijeku, lenze kvoli
ocnej chorobe sa musela ucitelskej drahy
vzdat. Zacala sa venovat kultdrno-osvetovej
praci v spolkoch a literarnej ¢innosti. V roku
1938 sa uz takmer slepa vrétila s rodinou do
Ceskoslovenska. Od roku 1939 Zila v obci
Pabénice. Jindra Horakova vo svojej tvorbe
upriamila pozornost na zivot eskych emig-
rantov v chorvatskej Slavonii. Napisala Stdiu
Kaptol, ktora vysla aj v romanovej forme Za-
rostlé pésinky. Jej dalsim dielom bola povied-
ka Slavonské povidky. Neskor pisala basne,
rozpravky a rozhlasové hry pre deti a mladez.

<« Hrob spisovatelky Jindry Horakovej
v Kutnej Hore.

t Tvorba spisovatelky Jindry Horakovej. Medzi jej najznamejsie diela pre deti
patria: Jak Stesti do hor pfislo, Dobra vila Naladicka, Kralovna pohadek, O prin-
cezné pohadecce, Jitro na dvore, Toci se kolecka, Volani pralesa a Pohadecky
z hnizdecka..

| 1 = ]
+ Zapis o narodeni a krste Jindry Horakovej v matrike narodenych v meste Kolin.
Zomrela ako 70 roéna. Pochovana je v meste Kutna Hora.

llustracie boli pouZité z internetovych stranok:
https://www.databazeknih.cz/knihy/o-princezne-pohadecce-287161
https://antik-stafl.cz/kategorie/detske?mn_offs=51
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narodné
divadlo

Piatok
2.11.

Sobota
3.11.

Nedela
4.11.

Utorok
6.11.

Stvrtok
8.11.

Piatok
9.11.

Sobota
10.11.

Nedela
11.11.

Utorok
13.11.

Streda
14.11.

Stvrtok
15.11.

Cinohra

Antigona

Sofokles

19.00-20.15 hod. | nova budova SND | Séla ¢inohiry
Vysoka skola divackeho umenia Predpremiéra
Istvan Tasnadi

19.00 hod. | nova budova SND | Stodio

Ako sa Lomidrevo stal kralom*

Lubomir Feldek

15.00 - 17.30 hod. | nova budova SND |

Séla ginohry

Vysoka §kola divackeho umenia —— Premiéra

Istvan Tasnadi

19.00 hod. | nova budova SND | Stodio

Leni

Valeria Schulezova, Roman Oleksak

19.30-21.00 hod. | nova budova SND | Modry salén
Richard Ill.

William Shakespeare

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND |
Saéla éinohry

Vysoka §kola divackeho umenia
Istvan Tasnadi .
19.00 hod. | nova budova SND | Stidio
Kabaret Normalizacia alebo
Modlitba pre Martu

Mat($ Bachynec

19.30-21.10 hod. | nova budova SND | Medry salén
Vysoka §kola divackeho umenia

Istvan Tasnadi N

10.00 hod. | novéa budova SND | Stddio

Mercedes Benz

Péter Esterhazy N

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Stddio

Nepolepseny svatec

Premiéra

Lubomir Feldek
19.30-22.00 hod. | novéa budova SND | Modry salén
Projekt 1918 Predpremiéra

Volne na motivy préz Josepha Rotha
19.00 hod. | nova budova SND | Séla &inohry

Janosik podla Jozefa

Jozef Moko$ N
19.00 hod. | nové budova SND | Stddio
tRIP

Radostaw Paczocha

19.30 hod. | nové budova SND |

Modry salén

Projekt 1918

Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha

19.00 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Trafena hus*

Marta Gusniowska .

16.00 hod. | nova budova SND|, Stidio
Projekt 1918

Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha

19.00 hed. | nova budova SND | Sala &inohry
Vysoka §kola divadckeho umenia
Istvan Tasnadi .
19.00 hod. | nova budova SND | Stddio
Projekt 1918

Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha
10.00 hod. | nové budova SND | Séla &inohry
Vysoka §kola divackeho umenia
Istvan Tasnadi N
10.00 hod. | nova budova SND | Stddio
Smatranie v Siroéine

19.30 hod. | nova budova SND |

Modry salén

Skrotenie zlej Zeny

William Shakespeare

19.00 - 21.40 hod. | nova budova SND | Sala éinohry
Zjavenie (hrobérova dcéra)

Viliam Klimagek N
19.00 - 21.10 hod. | nové budova SND | Stidio
Korene _ ®
19.30 - 20.20 hod. | nova budova SND | (ars’poetica)
Modry salon e
Elity

Jifi Havelka a kol.

19.00 - 21.00 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Zjavenie (hrobérova dcéra)

Viliam Klimadek .

19.00-21.10 hod. | nova budova SND| Stidio

Tichy bi¢

Jana Juraiova

19.30-21.50 hod. | nova budova SND | Modry salén

Premiéra

Premiéra

sériaNG 1

ars’poetica)®

ntemationalpoetry esival
Bpublishing house

Slovenské

Piatok
16.11.

Sobota
17.41.

Nedela
18.11.

Utorok
20.11.

Streda
21.11.

Stvrtok
22.11.

Sobota
24.11.

Nedela
25.11.

Utorok
27.11.

Streda
28.11.

Stvrtok
29.11.

Piatok
30.11.

Hedda Gablerova Séria SK
Henrik Ibsen

19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND |

Séla &inohry

Je GZasna!

Peter Quilter .
19.00 - 21.25 hod. | nova budova SND | Studio
Leni

Valeria Schulczova, Roman Olek§ak

19.30-21.00 hod. |/nova budova SND | Modry salén

Projekt 1918 sériaNC 3
19.00 hod. | nové budova SND |

Sala Ginohry

Vysoka §kola/divackeho umenia SériaNC 2

Istvan Tasnadi N

19.00 hod. | nova budova SND | Stddio
Slovenské osmicky ———
19.30-21.00 hod. | nova budova SND |
Modry salon

Apartmaén v hoteli Bristol

Roald Dahl

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Krotka

Fiodor Michajlovi¢ Dostojevskij N
19.00 - 20.30 hod. | novéa budova SND | Stddio
tRIP

Radostaw Paczocha

19.30 hod. | nova budova SND | Modry salén

Bal

BoZena Slanéikova-Timrava/Daniel Majling
19.00-22.00 hod. | nova budova SND | Séla &inohry
Polnoéna omsa

Peter Karvas

19.00 - 20.50 hod./| nova budova SND

Mier chatréiam! Vojnu palacom!

Georg Bichner

19.30 - 20.45 hod. | nova budova SND | Modry salon
Vojna a mier

Lev Nikolajevié Tolstoj

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND |

Sala ¢inohry

Nad nasu silu

Bjoernstjerne Bjornson .

19.00 - 20.45 hod. | nova budova SND | Stddio

Tak sa na mna prilepila

Georges Feydeau

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Séla ¢inohry
llozie

Ivan Vlyrypajev. .
19.00 - 20.30 hod. |'nova budova SND | Stddio
Kabaret Normalizacia alebo

Modlitba pre Martu

Mat(s Bachynec

19.30-21.10 hod: | nova budova SND | Modry salén
Tak sa na miia prilepila

Georges Feydeau

19.00-21.45hod. | .nova budova SND | Séla &inohry
Je UZasna!

Peter Quilter N

19.00 - 21.25 hod, | nové budova SND | Stadio

Bal

BoZena Slanéikova-Timrava/Daniel Majling
19.00-22.00 hod. | nova budova SND | Sala éinohry
Polno&na omsa

Peter Karva$ .
19.00 - 20.50 hod. | nové budova SND | Stddio
Apartmén v hoteli Bristol

Roald Dahl

19.00 - 22.00 hod. | nova budova SND | Séala &inohry
Krotka

Fiodor Michajlovi¢ Dostojevskij .

19.00 - 20.30 hod. | nové budova SND | Stidio
Rodéci

Valeria Schulczova, Roman Olek8ak

19.00 - 20.40 hod. | nova budova SND | Sala &inohry
Spievajici dom

Slava Daubnerova .
19.00 - 21.20 hod. | nové budova SND | Stddio
Zmierenie alebo DobrodruZstvo pri obZinkoch
Jan Palarik

19.00-21.50 hod. | nova budova SND | Sala Einohry
Pred zapadom sinka

Gerhart Hauptmann N
19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND | Stddio
Mier chatr&iam! Vojnu palacom!

Georg Biichner

19.30 - 20.45 hod. | nova budova SND | Modry salén
Projekt 1918 SériaNC 1
Vol'ne na motivy préz Josepha Rotha

19.00 hod. | nova budova SND | Séla éinohry

Program
November 2018

Piatok
30.11.

Sobota
3.11.

Pondelok
5.11.

Utorok
6.11.

Streda
T.11.

Sobota
10.11.

Utorok
13.11.

Streda
14.11.

Piatok
16.11.

Utorok
20.11.

Sobota
24.11.

Utorok
27.11.

Stvrtok
29.11¢

Stvrtok
8.11.
Piatok
9.11.

Stvrtok
15.11.

Sobota
24.11.
Piatok

30.11.

Pondelok
5.11.

Vysoka §kola divackeho umenia

Istvan Tasnadi .

19.00 hod. | nové budova SND | Stddio
Nepolepseny svitec

Lubomir Feldek

19.30-22.00 hod. | nova budova SND | Modry salén

Opera

Predana nevesta

Bedfich Smetana

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND
Nepredajme nevestu!*

11.00 - 12.15 hod. | nova budova SND

Unos zo serailu

Wolfgang Amadeus Mozart

19.00 - 21.45 hod. | historicka budova SND
Rigoletto §
Giuseppe Verdi host Simon
19.00 - 21.40 hod. | nova budova SND Keenlyside
Tosca

Giacomo Puccini

19.00 - 21.30 hod. | nova budova SND

Kontinuity

16.00 - 17.30 hod. | historick4 budova SND

Tosca

Giacomo Puccini

11.00 - 13.30 hod. | nova budova SND

Nabucco

Giuseppe Verdi

19.00 - 21.45 hod. | historicka budova SND
Barbier zo Sevilly

Gioacchino Rossini

19.00 - 21.40 hod. | historicka budova SND

Pol'ska krv

Oskar Nedbal

19.00 - 22.10 hod. | historicka budova SND

La traviata

Giuseppe Verdi

19.00 - 21.45 hod. | nova budova SND

Turandot

Giacomo Puccini

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND

Don Carlos Séria SO
Giuseppe Verdi

19,00~ 22.30 hod. | nova budova SND

Don Giovanni

Wolfgang Amadeus Mozart

19.00 - 22.15 hod. | nova budova SND

Na kridlach slobody

18.00 hod. | nova budova SND

Gisell Séria 0Z

Adolphe Charles Adam, Rafael Avnikjan

19.00 - 21.00 hod. | historicka budova SND
Esmeralda

Cesare Pugni, Vasilij Medvedev, Stanislav Feéo,
podla Mariusa Petipu

19.00 - 21.50 hod. | nova budova SND
Juraj Kubanka | Pocta majstrovi
19.00 hod. | historicka budova SND
Beatles go Baroque

Peter Breiner, Adrian Ducin, Igor Holovag,
Reona Sato, Glen Lambrecht, Andrej Petrovié
19.00 hod. | historicka budova SND

Iné

Trochu inak

Veder s Adelou Vinczeovou a , trochu inymi*
hostami nielen zo SND

19.00 hod. | nova budova SND | Sala &inohry

99.

sezdna

006

Premiera
Séria Y-VIP

Vstupenky na predstavenia Slovenského narodného divadla si mdZete osobne kipit a rezervovat: v pokladnici v novej budove SND, Pribinova 17, {vchod
z Olejkarskej ulice), Po - Pi: 8.00 - 19.00 hod., So - Ne: 9.00 - 12.00 a 14.00 - 19.00 hod. a v pokladnici v historickej budove SND, (vchod z Jesenského

ul.), Po - Ne: 2 hodiny pred kazdym predstavenim hranym v historickej budove SND — Uzévierka programu 24. 9. 2018. — Zmena programu je vyhradena.

Vysvetlivky — * Detské predstavenie

WWW.SND.SK
NAVSTEVNIK. SK
rezervacie@snd.sk | +421 2 204 72 289

Dizajn Barbora Sajgalikova

Slovenskeé narodné divadio je Stétna prispevkova organizécia Ministerstva kultdry SR.
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odborno-informacny mesacnik
Vyhrajte vstupenky do SND!

Casopis Lekamnik je urceny zdravotnickym pracovnikom oprévnenym
predpisovat a vydavat lieky.

UNIPHARMA — 1. slovenskad lekarnickd akciovd spolocnost
Opatovskd cesta 4, 972 01 Bojnice, www.unipharma.sk

o
fj" ""‘r\ 1C0: 31625 657
'F Séfredaktorka:
e ® Mgr. Alexandra Pechova
Tt ' telefon: 0918 713 037

e-mail: apechova@unipharma.sk, lekarnik@unipharma.sk
Redaktorka:
®  Magr.Ing. Denisa |zova
telefon: 0918 770 762
iph

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

Clenovia:

®  RNDr. Anton Bartunek

Univerzita veterinarskeho lekdrstva a farmécie, Kosice
®  PharmDr. Zuzana Batova PhD.

Riaditelka a vediica sluzobného tradu SUKL

®  PharmDr. Vlasta KakoSova

Nérodny dstav detskych chordb, Bratislava

® doc. MUDr. Andrea Kalavska, PhD., MHA
Ministerka zdravotnictva SR

®  PharmDr. Ladislav Kiiaze

UNIPHARMA — 1. slovenska lekdrnicka akciova spolocnost
®  PharmDr. Martin Kopecky, PhD.,

(eska lekérnicka komora

©  PharmDr. Stefan Krchiidk

Carokrésne mrazivy pribeh Pucciniho Turandot, hl'adajl]cej toho pravého, je o dve Leka’reﬁfUPrr?ilosr[;infho;rd(T,Sgra(r;y

v v v oy oy . ;0. v . L] B i . LG
storoia starsi neZ tto opera. Ktosi ziska je] srdce a podstlpi riziko, Ze ak neuspeje, Lekirska fakulta UK, Bratlava
¢aka ho smrt? V opere so skvelym sélistickym obsadenim v rézii Jozefa Bedna- E prof. MVDr.Japal!wﬁjiiliiyé, PhD.f -
rika nechybaji kazdému zname zborové party In questa reggia, Nessun dorma, o ot oy Pl MR
Non piangere Liu. UZite si tento nezabudnutelny zazitok uz v sobotu 24. novembra Farm;ﬁgut:\;kéfa&ulti UK,'ELa[;islava

. . r. Méria Muskova, PhD.

0 19.00 hod. v novej budove SND. Lekére Sv. kiiZa, Stupava

®  RNDr. Jozef Slany, CSc.,

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

Ustav farmacie Lekarskej fakulty SZU

®  prof. MUDT. Peter Simko, CSc.

Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

. RNDr Ladislav Sitani

Cinohra opera [zl

T —— Graﬁcka tiprava a sadzba:

SUTAiNA OTAZKA ® FvaBenkova
Kto je autorom opery Turandot?

ettt R e e e bR e na et : D e e e voriCov
. . , . a postovych zdsielok zabezpecuje
Svoje odpovede posielajte do 30. oktobra 2018 na adresu redakcie UNIPHARMA 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
poStou alebo e-mailom na: lekarnik@unipharma.sk. Cislo vychadza do 15. dfia v mesiac
K spravnej odpovedi pripiSte ndzov a sidlo lekarne, v ktorej posobite. Za obsah inzeratov zodpovedaji inzerenti. Vydavatelstvo
Vyherca ziska 2 vstupenky na predstavenie Turandot, zakvalitu tovaru a sluzieb pontkanjch inzerentmi
24, novembra 2018 0 19:00 v NOVGj budove SND. © Kopirovaniearozmnozovanie matel aIOVJemozneIensosuhIasom
redakcie. Vydavatel nie je zodpovedny za (idaje a nézory autorov
jednotlivych clankov alebo inzercie. Redakcia si vyhradzuje prévo
Vyhodnotenie septembrovej sutaze o dve vstupenky na predstavenie v SND: : na Stylistické a gramatické dpravy materialov. Svoje prispevky, nazory
apostrehy posielajte na adresu spolocnosti UNIPHARMA postou alebo
Spravna odpoved na otazku z minulého Gisla znie: mailom na lekarnik@unipharma.sk
Zaporna postava, ktora zakliala Odettu do podoby labute sa vola Rotbart. : A :
, : . . UNIPHARMA — 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
Dve vstupenky ziskava a na predstavenie sa moéze tesit: H Casopis Lekarnik, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

PharmDr. Jana Carnoka, Zelena lekaren, Levoéa. Srdeéne gratulujeme. e-mail: lekarnik@unipharma.sk, tel: 046/515 42 04
8 Ministerstvo kultdry SR EV 3620/09

ISSN 1335 — 924X

www.snd.sk
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LIMITOVANA EDICIA

vioziek TENA Lady Slim Mini Magic
a TENA Lady Slim Ultra Mini
s darcekom ZADARMO.

Vyuzite Specialnu ponuku inkontinencnych slipovych vioziek s dar¢ekom* — kovovou
krabi¢kou na odkladanie vloziek — za cenu bezného balenia.

Odporucéana koncova cena
AbsorpCIa (ml) pocetis vibatent byl

TENA Lady Slim Ultra Mini + darcek 93ml 4,20 €

TENA Lady Slim Mini Magic + darcek 60ml 34 2,72 €

A_ Logistické udaje su k dispozicii v ADC Ciselniku.

u . www.tenalady.sk
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