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NasSou prioritou

je bezpecne dorucit
liek pacientovi

pri maximalnej

—

Vazeni lekarnici, drahi Citatelia a mili kolegovial

Sirenie koronavirusu, ktory mé na svedomi ochorenie COVID-19 spdsobuje nemalé problémy kazdému
z nas. Denne sme nuteni prekonavat nové vyzvy, ktoré sa od zaciatku pandémie kazdy def menia a vyvijaju.
Na Slovensku aktuélne ¢elime druhej vine a pocéty nakazenych pribudaju v stovkach. U nas v UNIPHARME
— 1. slovenskej lekarnickej akciovej spolo¢nosti je priorita zabezpecit plynulli cestu lieku od vyrobcu az k pa-
cientovi. Preto vynakladame nemalé usilie a energiu do bezpeénostnych opatreni, ktorymi sa snazime predist
Sireniu ndkazy.

Na zéklade odporu¢ani Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, sme zriadili krizovy $tab,
ktory v naSej firme zaviedol viacero epidemiologickych opatreni, ktoré strikine dodrziavame. O konkrétnych
krokoch, ktoré sme v nasej spolo¢nosti zaviedli ste sa mohli doitat v septembrovom ¢isle ¢asopisu Lekarnik.
Verime, Ze spolo¢nymi silami a ohladuplnostou jedného k druhému, tispesne prekoname toto naroé¢né obdobie
a neohrozime tak cestu lieku k pacientovi.

Aktualizacia opatreni spada pod diviziu internych sluzieb, ktorej som od aprila 2020 riaditelom, a tak
nesiem Cast zodpovednosti za bezpecny chod troch velkych obchodno-distribuénych stredisk v Bratislave,
Bojniciach a PreSove. Takisto dohliadam aj na bezproblémovy chod a kontrolu ostatnych usekov, lebo len ako
celok dosahujeme nase uspechy. Tymto by som sa chcel podakovat vSetkym kolegom za ich disciplinu a uve-
domenie si spolocenskej dblezitosti kazdej jednej pozicie vo firme, od administrativy, cez skladové priestory
az po samotnu distriblciu. Ako byvaly zastupca primatora mesta Cadca a dlhoroény mestsky poslanec viem,
ze sudrznost komunity je klu¢ova a snazim sa viest ludi k spoloénému cielu.

Byt stale lepsim partnerom pre nasich klientov znamena aj zlepSovat podmienky pre pracu zamest-
nancov. Verim, Ze nasledujuce mesiace nas zocelia a priucia nas vzacnej lekcii o tom, ako dokazeme spolu
napredovat a byt volbou &islo jedna pre lekarne, dodavatelské firmy aj potencionalnych uchadzacov o pracu.

riaditel divizie internych sluzieb

Mgr. Marcel Sulo
UNIPHARMA - 1. slovenské lekarnicka a. s.
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RNDr. Maria Muskovad, PhD.

Lekaren v Stupave

PharmDr. Vasil Satnik, PhD.
Lekéreri SUSCH
Banska Bystrica

~—— aby mohli lekarnici
=2z vlekarni ockovat?

Ockovanie ma nielen u obyvatelstva, ale ¢oraz viac aj u od-
S [ bornikov viacero priaznivcov, ale aj odporcov. V minulosti sa
vige(;)Fr)ez(i)d\(lei;ka ' prave vynajdenim vakcin podarilo zamedzit Sireniu réznych epidémii,
Slovenska lekarnicka komora ktoré spésobovali najréznejSie nové ¢i zname ochorenia. Dnes preto
tieto choroby pozname uz iba z u€ebnic dejepisu. Stale diskutovana
téma ockovania je v aktualnom pandemickom obdobi ¢oraz viac
prepierand aj u slovenskej populacie. Na rezort zdravotnictva su
kladené otazky ohladom vyznamu a délezitosti o¢kovania. Jednou
z otazok je aj moznost preockovat vacsiu Cast obyvatelstva vdaka
lekarnikom v lekarfiach. Ti by vSak potrebovali potrebné zaskolenie,
; personalne a priestorové vybavenie, ale tomu celému by musela
Mgr. Mdria Sajdikova predchadzat zmena legislativy. V oktébrovej polemike sme zistovali

Lekérne M-pharm a Nadej nazory na o&kovanie.
Borsky Mikulas

PharmDr. Miroslava
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Ockovanie v lekarni

m Vakciny proti réznym ochoreniam
sa rokmi vyvijaju a zlepSuju. Odbornici
v tejto oblasti vSak stale hovoria o slabej
preockovanosti populacie. U nas sa pod
to zaiste podpisala slaba osveta, konSpi-
racné tedrie, ale aj nedostatok zdravot-
nickych pracovnikov, ktori by vykonavali
tato Cinnost. V oblasti farmacie je vysoko
v rebricku tém dlhodobo aj zvySenie kom-
petencii lekarnikov. Prave lekarnici by
podia mnohych odbornikov mohli vyko-
névat o¢kovanie vo svojich lekariach.
Vzorom by mohli byt napriklad zapadné
krajiny Eurdpy, kde sa tak uz deje na za-
klade 8koleni a upravenej legislativy.

m Histériu vzniku o¢kovania, zlozenia
a vyroby vakcin a variabilitu pristupu
krajin k vyberu systému povinného
a dobrovolného o€kovania uz viac ako
15 rokov sleduje lekarni¢ka zo Stupavy,
RNDr. Maria Muskova, PhD., ktora nam
povedala: ,Z hladiska tychto poznatkov si
myslim, Ze lekamnik ma teoretické aj prak-
tické predpoklady vykonavat ockovanie.”

Zvy8ené kompetencie pre lekarnikov su
samozrejme spojené aj so zodpoved-
nostou. Napriek tomu je aj PharmDr.
Vasil Satnik, PhD. z lekarne Stredoslo-
venského uUstavu srdcovych a cievnych
choréb v Banskej Bystrici nakloneny
tomu, aby lekarnici mohli o€kovat oby-
vatelstvo. ,,Zaroveri vsak dodavam, Ze
len na baze dobrovolnosti. Viem si oc-
kovanie predstavit po zaskoleni a hlavne
v nemocnicnych lekariach,” povedal pre
Casopis Lekarnik. K zhodnym nazorom
sa priklana aj dalSia lekarni¢ka. , Pacienti
by nemuseli tolko Casu stravit u lekarov,
ktori st zaneprazdneni a urcite by to bolo
dostupnejsie a podla mria by sa zvysila
aj zaoCkovanost, hlavne starsich ludi,”
povedala Mgr. Kamila Cinéurova z le-
karne U Rafaela v Liptovskej Osade.

m Oc¢kovanie preferuje ponechat
v rukach lekara lekarnicka Mgr. Maria
Sajdikova z lekarni M-pharm a Nadej
v Borskom Mikulasi. ,Je tu vela otdzok —
treba na to vyhradeny priestor? Aj napriek
tomu, Ze ockovanie je Coraz bezpecnejSie
a eliminuju sa ochorenia, ktoré boli Zivot
ohrozujiuce az smrtelné, kazdy organiz-
mus reaguje na vakcindciu odlisne. VZdy
je riziko neZiaducich prejavov. Kto potom
zoberie za vzniknutu situaciu zodpoved-
nost?” zamysla sa lekarnicka zo Zého-
ria a tvrdi, Ze sa najprv treba zamerat
na iné problémy farmacie. Napriklad
na prehodnotenie degresivnej marze,
prinavratenie manipulaéného poplatku
za recept Ci urCenie pausalneho poplatku
za poradenstvo farmaceuta.

Pacienti by zrejme sdhlasili

B Stanovisko Asociacie na ochranu
prav pacientov (AOPP) v tejto otazke
vyplyva z toho, koho zastupuju. Su to
chronicky chori pacienti. Ide va¢sinou
o polymorbidnych pacientov so za-
vaznymi, ¢asto az zivot ohrozujdcimi
diagnézami, resp. diagnézami, ktoré
negativne ovplyvnuju ich kvalitu Zivota
a spolo¢enské uplatnenie. , Tychto pa-
cientov najviac trapi limitovany pristup
k zdravotnej starostlivosti. Su a budu
najviac ohrozeni nedostatkom lekdrov,
sestier, ubtidanim ambulancii a podobne.
Ockovanie v lekarriach za spinenia pris-
lusnych odbomych a legislativnych kritérii,
povaZujeme za jednu z mozZnosti, ako
aspori jednu cast zdravotnej starostlivosti
lepsie spristupnit pacientom. AOPP bude
v tychto snahdch podporovat kroky SLeK

Lekarnik

ro¢nik XXV.

PharmDr. Dominik Tomek,
& MPH, PhD., MSc., D-UCBL,

i Prvy viceprezident
‘ Asociacia na ochranu prav pacientov

a podporime v pripade potreby prislus-
nu osvetu. Chcem vyzvat lekdmikov a aj
SLeK, aby sa aktivne uchadzali o tuto
moZnost,” povedal PharmDr. Dominik
Tomek, MPH, PhD., MSc., D-UCBL,
prvy viceprezident AOPP.

SLeK nie je proti

® ZvySovanie kompetencii lekarnikov
v sebe podlia Slovenskej lekarnickej
komory (SLeK) nesie viac rozmerov.
Druha viceprezidentka SLeK, PharmDr.
Miroslava Snopkova, PhD., hovori,
ze sa dlhodobo a systematicky venuju
otdzkam kompetencii, nielen v oblasti
lekarenstva, ale aj v oblasti klinickych
vykonov. Téma ockovania prostrednic-
tvom lekarnikov na Slovensku je podfia
nej iba désledkom prirodzeného vyvoja
profesie, a to sa netyka iba nasej krajiny.
»Extrémne nizka zaockovanost populdcie
proti chripke u nas ukazuje, Ze je potrebné
vyuZit vsetky dostupné mozZnosti, ktoré
v ramci zdravotnickeho systému mame
na to, aby sme podiel zao¢kovanosti,
najmd rizikovych skupin obyvatelstva,
zvysili. Slovenska lekarnicka komora
bude rada aktivne tuto tému komuniko-
vat a podporovat, ak si uvedomime, Ze
nasim cielom je zvysenie zaockovanosti
populdcie a nie preskupovanie kompe-
tencii v skupine lekarov a farmaceutov,”
povedala Dr. Snopkova a dodala, ze aj
v programovom vyhlaseni vlady sa na-
chadza bod ,VIada SR posilni kompe-
tencie farmaceutov v lekarfiach”. Aj ked
nie je vysvetlené, ¢o sa pod tym mysili,
mozeme sa domnievat, Ze sa tu otvara aj
politicky priestor k diskusii v tejto oblasti.

Déte sa zaockovat proti COVID-197

® Minimalne pét farmaceutickych firiem
a zdruzeni spoloénosti vyvija vakcinu
na COVID-19. Odbornikov sme sa opyta-
li, &i by sa po zvazeni dali alebo nedali za-
ockovat proti tomuto ochoreniu. Vacsina
z opytanych lekarnikov nam povedala, ze
ak budu vyhodnotené vSetky rizika a dana
vakcina prejde klinickymi skuskami, budu
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o tom minimélne uvaZovat alebo sa rovno
daju zaocCkovat. ,Mozny benefit vyrazne
prekondva rizika spojené s o¢kovanim,
¢i nedostato¢nou imunitou,” povedal Dr.
Vasil Satnik. Pre niektorych je dolezita
aj informacia, ktora farmaceuticka firma
bude vakcinu ponukat. ,Cely proces
vyvoja je robeny v zrychlenom konani
a vyvolava mnoZstvo otdazok,” mysli si
Mgr. Méria Sajdikova.

® Ockovanie pre zdravotnickych pra-
covnikov je podla SLeK na Sloven-
sku ¢asto podcenované. Upozorfiuju
na prieskum FaF UK z prelomu rokov
2018 a 2019. Vtedy zistovali u farma-
ceutov, kolki z nich su o€kovani proti
chripke. Vysledky boli prekvapujuce.
Z 252 opytanych bolo iba necelych
14 % lekarnikov zaockovanych. ,V pri-
pade registracie vakciny proti ochoreniu
COVID-19 schvalenej Eurdpskou lieko-
vou agenturou, resp. Stétnym ustavom
pre kontrolu lie€iv, Slovenska lekarnicka
komora podpori farmaceutov v iniciative
dat sa ockovat. Sucasne, Slovenska le-
kdmicka komora realizuje kroky k tomu,
aby v pripade dostupnosti vakciny
na ochorenie COVID-19 mali farmaceuti
ako zdravotnicki pracovnici dostupnu
vakcinu v prvej linii profesii,” poveda-
la ndm PharmDr. Miroslava Snopko-
va, PhD., viceprezidentka SLeK.

Povinné Ci nepovinné, ano (i nie?

B Stale sa nachadzame v polemicke;j
rovine a okolo moznych vyhod a nevy-
hod je a bude mnozstvo otdzok. Oc¢ko-
vanie proti COVID-19 je stale debata
o produkte, ktory eSte oficidlne nevzni-
kol. Okrem uz spominanych otazok sa
vynaraju otazniky aj nad tym, aku diha
ochranu pred COVID-19 nam zabezpe-
Cia protilatky vyvolané podanim vakciny.
Podla RNDr. Marie Muskovej, PhD., by
ziadne ockovanie nemalo byt povinné
tak, ako je to napriklad uz niekolko rokov
vo Svédsku. Pri hodnoteni celého pro-
cesu vyvoja by o€kovanie ako povinné
neodporucala ani Mgr. Méaria Sajdikové:
»Pripadne len pre najohrozenejsie sku-
piny obyvatelstva.” K tomuto nazoru sa
priklonila aj lekarni¢ka z Liptova, Mgr.
Kamila Cinéurova. Hovori, Ze vyznam to
ma pre ludi starSich ako 65 rokov. Povin-
né o¢kovanie méze mat podla PharmDr.
Vasila Satnika z lekarne v SUSCH vy-
znamny vplyv na imunizaciu. ,Hlavne
rizikova skupina spoluobCanov taha za
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kratsi povraz. Zial, po prévnej strénke to

vidim ako nepriechodné a podla sti¢asnej

legislativy z pravneho hladiska kompliko-
vané,” povedal.

Najprv vakcina,
potom odpordcania

B Zatial stale nemame bezpecnu, dobre
otestovanu vakcinu proti COVID-19.
Podla MUDr. Viadimira Maleca, pred-
nostu onkologickej kliniky FNsP F. D.
Roosvelta v Banskej Bystrici, kym nie je
k dispozicii bezpe¢né a dobre otestova-
na vakcina, nijaky lekdr nemoze odporu-
Cat oCkovanie. ,,Pocty umrti v krajindch,
kde ochorenie prepuklo na jar uz vyrazne
klesaju. V Spanielsku, Taliansku a Fran-
cuizsku zomrelo 90 % ludi na COVID-19
do 16. mdja, odvtedy do 16. septembra
uzlen 10 %. V Britanii je to 80 % obeti do
16. mdja a 20 % odvtedy do 16. septem-
bra. Je mozné Ze do doby, kedy bude do-
stupna vakcina, bude pocet umrti dalej
klesat,” povedal Dr. Malec a mysili si, ze
v takom pripade je vyznam oc¢kovania
otazny.

MZ SR vs. koronavirus

® Ministerstvo zdravotnictva SR pra-
cuje na zabezpeceni ochrany verej-
ného zdravia obyvatelov Slovenska
pred koronavirusom. Ako &lensky Stat
Eurdpskej unie sme zapojeni do spo-
lo€ného obstaravania na zabezpecenie
vakcin. Sucastou Pandemického planu
SR je aj Imuniza¢na stratégia. Ta po-
pisuje pokrytie populacie o¢kovanim,
logistiku o¢kovania, jeho realizaciu aj
vyhodnotenie. A to uz v ¢ase, ked kon-
krétna vakcina este nie je k dispozicii
na priame pouzitie na trhu. Teda MZ
SR uz dnes vie, na ktoré skupiny musi
byt okovanie proti COVID-19 imunizac-
ne nastavené. ,Musi byt zabezpecené
ockovanie v prvom rade pre skupiny,
u ktorych prebieha ochorenie s najtazsim
klinickym priebehom, ako aj pre zdra-
votnikov a organy, ktoré zabezpecuju
podporné Cinnosti pri zviadnuti epidé-
mie, napr. policajti, hasi¢i a pre osoby
zabezpecujuce prevadzku zakladnych
Cinnosti Statu (doddvky energii a pod.).
Detailna Specifikdcia odportcanych pro-
fesii bude znama po definitivnom vybere
vakciny. O¢kovanie by malo byt'v prvom
rade dostupné aj pre ludi nad 65 rokov
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‘h MUDr. Vladimir Malec
E ! Ii Prednosta onkologickej kliniky

FNsP F. D. Roosvelta
n

Banska Bystrica

a pacientov so zavaZnymi ochoreniami,”
povedala nam Mgr. Zuzana EliaSova,
hovorkyfia Ministerstva zdravotnictva
SR. Rozhodujuce vsak bude aj odpo-
ru¢anie oSetrujuceho lekara, ktory naj-
lepSie pozna zdravotny stav pacienta.
V druhej linii bude moct byt podia hovor-
kyne ockovana v&eobecna populdcia.
B Pri o¢kovani sa bude postupovat
podla odporucani epidemiolégov a hy-
gienikov. Prvorada je ucinnost aj bezpe¢-
nost, vratane dékladného vyhodnotenia
ucinkov vakciny. ,,AZ nasledne odbomni-
ci pripravia odporucanie na konkrétnu
vakcindciu, a to formou Standardného
postupu. Tymto krokom sa zabezpeci
definovanie pravidiel a vylicia sa akékol-
vek nejasnosti pri postupoch,” povedala
hovorkynha rezortu zdravotnictva.

Mgr. Zuzana ElidSova

hovorkyna
Ministerstvo zdravotnictva SR

Odmietnutie za pokutu

m Pokial ide o odmietnutie povinne;j
vakcinacie, ktora je uz schvalena, toto
pravo moze vyuzit kazdy. Ak vSak napr.
rodi¢ neda dieta zaoCkovat, v zdravotnej
dokumentécii to musi byt uvedené. Ak by
pacient v buducnosti ochorel, malo by
byt zrejmé, Ze vakcina nebola podana.
,Podla zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochra-
ne, podpore a rozvoji verejného zdravia
vSak plati, Ze priestupku sa dopusti ten,
kto sa bez preukazania zavaZznych zdra-
votnych dévodov nepodrobi povinnému
ockovaniu. Za to, ak niekto neabsolvu-
je povinné ockovanie, hrozi pokuta vo
vy$ke 331 eur,” dovysvetlila Mgr. Zuzana
EliaSova.

® Ako sme uz informovali vySSie v texte,
zatial sa o povinnosti alebo dobrovol-
nosti o¢kovania proti COVID-19 iba
diskutuje.

AOPP by privitalo plo$né ockovanie

B Asociacia na ochranu prav pacientov,



ktora reprezentuje a zastava nazory
pacientov by privitala, aby bola ¢o
najskér zaockovana o najvacsia Cast
populécie. Prvy viceprezident AOPP,
PharmDr. Tomek tvrdi, Zze COVID-19
predstavuje pre mnozstvo pacientov
priam smrtelné ohrozenie: ,S ohla-
dom na nalady v spolocnosti, Sirenie
anti vax propagandy a hoaxov by sme
povinné plosné ockovanie privitali, aj
ked si uvedomujeme potencialne po-
litické rizikd. Mame ale za to, Ze nasi
politici by mali chranit Zivoty najohro-
zenejsej casti populdcie — seniorov
a chronicky chorych pacientov — je
to ich zékladna povinnost. Povinné
plosné ockovanie je v tomto pripa-
de najucinnejsi ndstroj.” Nariadenim
povinného oc¢kovania $tat podla
Dr. Tomeka neporusi, ale naopak
naplni pravo pacientov na bezpec-
nost a posilni ich moznosti zaclenit
sa do zivota spolo¢nosti. Dodal, Ze si
nevie predstavit, ako by tisice pacien-
tov s autoimunitnymi, onkologickymi
a inymi rizikovymi indikaciami mali
dlhodobo zit v spolo¢nosti premore-
nej koronavirusom.

ZAVER

Co hovori infektoldg?

Aky mate nazor na oc¢kovanie

proti COVID-19?
® Epidémia COVID-19 je mifnikom naSej
doby. Priniesla vela otazok, na ktoré len
postupne nachadzame odpovede. Do-
slova sa za pochodu u¢ime spoznavat
tento virus, nasledky jeho ,vyé¢ifania”,
a hlavne to, ako ho dostat pod nasu kon-
trolu. Histdria nas naucila, Ze niet lepSej
ochrany proti infekénym ochoreniam ako
je oCkovanie. Prave vdaka oc¢kovaniu
[udia zabudli, ¢o vSetko v minulosti napa-
chali, ako ovplyvhovali epidémie histériu
[udstva, ludské osudy, aké trvalé nasled-
ky a kolko umrti spésobovali. TakZe sa
pozrime dozadu a pou¢me sa z toho,
jedine ucinna a bezpecna vakcina nas
moze vratit do bezného sveta a funké-
ného chodu spolo¢nosti.

Ste infektolég, budete svojim
pacientom odporucat ockovanie
proti tomuto ochoreniu?
B Prvavina a drastické opatrenia v tejto
spolo¢nosti pocas jej trvania viedli

MUDr. Stefan Zamba

primar Infekéného oddelenia

Nemocnice s poliklinikou
v Michalovciach

k pomerne nizkemu poctu infikovanych,
hospitalizovanych a zomretych pacientov
v porovnani s ostatnymi Statmi. Prave
prebiehajlca druha vina nas vSak trochu
prekvapila svojim rychlym nastupom
a podstatne va¢sim poctom kompliko-
vanych ochoreni a umrti v porovnani
s prvou vinou. Priebezne sledujem vyvoj
vakcin vo svete, ockovanie urcite budem
odporucat vSetkym.

B Zazil som vo svojom profesijnom
zivote epidémie preventabilnych infek¢-
nych chor6b ako su osypky, mumps,
Zltacka typu A. Su to ochorenia, ktoré
by sa nevyskytli, ak by bola populacia
riadne zaoCkovana. Kolektivna imunita
by nas ochranila, kolektiv vSak tvoria
jedinci. Kolektivnu imunitu vytvaraju
zodpovedni jedinci, ktori nemyslia iba
na seba, ale aj na svoje okolie, rodinu,
ostatnych fudi v spolo¢nosti.

O povinnosti ¢i nepovinnosti oCkovania proti COVID-19 zrejme rozhodne az dalSie rozmahanie
pandemickej situacie, vyvoj vakcin a liekov proti chorobe a Studie, ktoré poukazu na dolezité fakty.
Pointou v polemike 10/2020 vSak bolo poukazat na to, ¢i je lekareri vhodnym miestom na oCkovanie pa-
cientov proti roznym chorobam. Ukazalo sa, Zze zvySenim kompetencii lekarnikov by sa k tomuto kroku
mohlo pristupit. Predtym vSak treba vyriesit eSte vela zasadnych otazok z lekarenstva, ktoré lekarnikov

dlhodobo trapia.

Spracoval: Mgr. Jan Zosak I

Garantka obsahu: Mgr. Alexandra Pechova

Lekarnicka

AR A
OO MIGHT

TENA Lady Maxi Night

8pecialne navrhnuté viozky na noc pre zvysent ochranu pri tiniku moéu poéas spanku.

® Zeny chet mat pocit istoty a pohodiia pri tazkostiach s tinikom mogu. A to aj v noci, kedy
sa ich potreby liSia. Preto sme vyvinuli Specialne navrhnuté viozky TENA Lady Maxi Night,
ktoré sa dokonale prispdsobia potrebam Zien pri iniku mo&u po¢as spanku. Specialny anato-
micky tvar s rozSirenou zadnou ¢astou a bo¢nymi elastickymi bariérkami zabezpedi zvySenu
ochranu proti preteCeniu a pomaha udrzat vlozku na svojom mieste. S TENA Lady Maxi
Night tak mozu vaSe pacientky pokojnejSie spat a prebudit sa do nového dia piné energie.
Dostupné st v preskripénom 12-kusovom baleni a tieZ vo volne predajnom baleni pod ndzvom

TENA Lady Maxi Night 6 ks.

Lekarnik

ro¢nik XXV.
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Dostupnd liedba
Viac zdravia

PharmDr. Michaela Palagyi,PhD.
predsednfcka Asocidci

a biosimilarnelieky GENAS

GENAS |

d

e generické

Castejsim vyuzivanim generickych liekov
prispejeme k efektivnejSiemu
vynakladaniu verejnych zdrojov na lieky

Je farmaceutka a uz 15 rokov pdsobi v Asociacii pre generické

a biosimilarne lieky GENAS. Nie je to vSak jedina asociacia,
kde PharmDr. Michaela Palagyi, PhD., p6sobi. Prispela k vzniku Slo-
venskej organizacie pre overovanie liekov (SOOL), je predsednic¢kou
Slovenskej asociacie spolo¢nosti v oblasti liekovej regulacie (SARAP)
a pracuje aj vo farmaceutickej spolo¢nosti Sandoz. PodrobnejSie sme
Dr. Palagyi predstavili ako novu Clenku Velkej redakénej rady ¢asopisu
Lekarnik v augustovom Cisle. Teraz si v rozhovore mbzete precitat

o ¢innosti GENAS z jej pohladu.

Asociacia vznikla pred 20 rokmi

a zdruzuje 15 farmaceutickych
spolocénosti posobiacich na Sloven-
sku. Cielom je sluzit ako hospodar-
ske zdruzenie podpory a zastupova-
nia spoloénych zaujmov vyrobcov
lie€iv. Pri rieSeni ktorej problematiky
sa pocas vasho pdsobenia najviac

8 Lekarnik = ro¢nik XXV. = gislo 10

zurogéili vyhody takéhoto zoskupenia
vyrobcov?

®m Asociacia GENAS je dobrovolné
neziskové zaujmové zdruzenie prav-
nickych oséb a zdruzuje vyrobcov
generickych a biosimilarnych liekov.
Je ¢lenom eurdpskej generickej aso-
ciacie Medicines for Europe, Zvézu

oktéber 2020

chemického a farmaceutického prie-
myslu a patri k jednému zo Styroch
zakladatefov Slovenskej organizacie
pre overovanie liekov. Hlavnym cielom
zdruzenia je okrem zabezpecenia do-
stupnej a udrzatelnej lieCby predovset-
kym pre chronicky chorych pacientov
aj odborna diskusia s mienkotvorcami
v oblasti zdravotnictva o zmysluplnych
usporach, tykajucich sa udrzatelnosti
zdravotného systému. LepSia dostup-
nost generickych a biologicky podob-
nych liekov popri efektivnom vynakla-
dani finanénych zdrojov prinesie viac
zdravia pacientom.

Co povazujete za najvaésiu

vyhodu uzivania generickych
liekov namiesto originalnych, ak od-
hliadneme od nizSej ceny?



-

Generické a biosimilarne lieky zvysuju
dostupnost lieCby pre chronicky cho-
rych pacientov. Navyse §ir§im pouzi-
vanim generik a biosimilarov docieli-
me efektivne vynakladanie verejnych
zdrojov na lieky, ¢im zabezpedime Sirsi
priestor pre inovaciu v zdravotnictve
vratane vstupu inovativnych liekov.

Generika predstavuju lacnejsiu

alternativu nielen pre pacienta,
ale aj pre Stat. Stale vSak vynakla-
dame vela finanénych prostriedkov
na drahsSie lieky. Preco je to tak?
Mo6zu byt generické a biosimilarne
lieky v buducnosti rieSenim ne-
dostatku financii v zdravotnickom
sektore?
m Uréite ano, generické a biosimilarne
lieky predstavuju rieSenie uz aj v sucas-
nosti. Pandemicka situacia COVID-19
vyvolava eSte vacsi tlak na dostupnost
liekov pre pacientov. A pokial existuje rie-
Senie pre zvySenie dostupnosti lieCby pre
chronickych pacientov, ktorym je vysSia
dostupnost generickych a biosimilarnych
liekov v SR, je potrebné na existujice
rieSenie upriamit pozornost.
B Asociacia GENAS sa zamerala
v spolupraci s INEKO na analyzovanie

vydavkov na lieky v rokoch 2018 a 2019.
Analyza dospela k zaverom, ze SirSim
vyuzivanim generickych a biosimilar-
nych liekov by sme prispeli k efek-
tivnejSiemu vynakladaniu verejnych
zdrojov na lieky (podrobnosti si vedia
Citatelia pozriet na stranke Institutu pre
ekonomické a socialne reformy INEKO
v Casti publikacie: Analyzy stavu a moz-
nosti SirSieho vyuzivania biosimilarnej
liecby na Slovensku 2018; Analyza
stavu a moznosti SirSieho vyuzivania
generickych a biosimilarnych liekov
na Slovensku 2019).

Mate nejaku analyzu, ktora

hovori o tom, kolko % generic-
kych a biosimilarnych liekov v sti¢as-
nosti uzivaju slovenski pacienti z cel-
kového poctu predpisanych liekov?
® Podla IQVIA déat v su¢asnosti gene-
ricki vyrobcovia dodavaju kazdoro¢ne
viac ako 68,4 miliénov baleni liekov
na slovensky trh. Podiel generickych
liekov v liecbe chronickych pacientov
na Slovensku predstavuje 63 % pa-
cientodni, ktoré od&erpavaju len 24 %
z celkovych nakladov na lieky hrade-
nych z verejnych zdrojov. Generické
a biologicky podobné lieky predstavuju
z&kladnu lie¢bu chronicky chorych pa-
cientov, Setriac pritom zdroje verejného
zdravotnictva.

Lekarnici sa stale stretavaju

v lekarnach s tym, ze ked po-
nuknu pacientovi genericky liek,
neddveruje mu a radsej si vypyta
ten drahsi — originalny. Ako by
v tomto pripade mali lekarnici vyuzit
svoj potencial a presvedcit pacienta
na genericku nahradu?
B Podla nasho nazoru uroven reali-
zacie generickej substiticie v SR nie
je oficialne vyhodnotena. Otazne je,
aka institicia by mala sledovat mieru
generickej substitlcie. Su to zdravot-
né poistovne alebo Statna institucia?
V ramci GENAS sme sa problematikou
zaoberali a nakolko nie su k dispozicii
analyzy vyhodnotenia uspeSnosti resp.
realizacie generickej substitucie, nemo-
Zzeme sa k situacii zodpovedne vyjadrit.
Asociacia GENAS sa rozhodla realizo-
vat prieskum verejnej mienky zamera-
nej na nazor verejnosti na generické
lieky. Verime, ze vysledky nezavislého
prieskumu nam poskytnu informacie,
na zaklade ktorych budeme méct

Lekarnik

ro¢nik XXV.

v najbliz&ej buducnosti uskutocnit kon-
krétne kroky. Taktiez je dblezité zistit,
¢o je zdrojom spominanej nedévery
v generika. Je to nedostatok informacii?

Na Slovensku sa roéne zlikvi-

duje viac ako sto ton nespotre-
bovanych liekov, ktoré su vaésinou
uz exspirované. Na jednej strane je
dobre, ze tento nebezpecny odpad
nekonéi na skladke, ale na druhej
strane prichadzame o zna¢nu cCast
finan€nych zdrojov. Ako vnimate in-
formovanost pacientov o zbytoénom
predzasobovani liekmi?
B Predzasobovanie liekmi je désledok
obavy z nedostupnosti liekov ako aj
v sucasnej dobe pandémie COVID-19.
Obavy sa daju eliminovat zvySenou in-
formovanostou pacientov ¢i uz zo strany
$tatu alebo lekarov, lekarnikov. Statny
ustav pre kontrolu lie¢iv komunikuje
s laickou verejnostou aj prostrednic-
tvom svojej stranky na Facebooku,
¢im napomaha k informovanosti laickej
verejnosti o aktualnych témach ako aj
dostupnosti liekov.

Profesia farmaceutov byva

Ccasto podcenovana verejnos-
tou. Co by podla vas pomohlo, aby
sa to zmenilo?
® Vnimanie farmaceutov o¢ami verej-
nosti je zrkadlom suéasnej doby. Do-
mnievam sa, Ze bez farmaceutov, ktori
pocas pandémie COVID-19 pracovali
v prvej linii a nad ramec ich moznosti
vratane zabezpecenia vyroby dezin-
fek&nych gélov, roztokov pocas ich
nedostupnosti na trhu, by sme neboli
prvu vinu pandémie zvladli tak dobre.
Len malokto si to uvedomuije, ze farma-
ceut je nepostradatelny pre zdravotny
systém, o sa tyka zabezpecCovania
liekov, zdravotnickych pomécok a vy-
zivovych dopinkov pre obyvatelstvo.
Ti, ktori si to uvedomuiju, uréite nepod-
cenuju farmaceutov. Ak ambulancie
lekarov boli po¢as prvej viny zatvore-
né, lekarne tuto moznost nemali a boli
k dispozicii nepretrzite. Je na mieste sa
im podakovat. A aj touto cestou vam
este raz DAKUJEME!

Prvého jula bol novelizovany
zakon 363/2011 Z. z. o rozsa-
hu a podmienkach uhrady liekov,
zdravotnickych pomdécok a dietetic-
kych potravin na zaklade verejného

Gislo 10 = oktéber 2020



B ROZHOVOR

zdravotného poistenia. Asociacia
GENAS vsak s novelou nesuhlasila.
V éom a preco vidite problém?

m Asociacia GENAS nevidi spojitost
legislativnej zmeny v zéakone 363/2011
(novela 158/2020) s pandemickou situ-
aciou COVID- 19. NavySe novelizovany
paragraf §89 ods. 4 (vynimka z fixného
doplatku) zakona 363/2011 (platny od
1. 1. 2020) v tom Case eSte nestihol
vstupit do ucinnosti. Planovana ucin-
nost k 1. 7. 2020 tak bola zmarena.
Platny zékon k 1. 1. 2020 mal zaviest
rovnaké podmienky na trhu pre vSet-
kych vyrobcov. Novela 158/2020, ktora
sa schvalila dfia 18. juna 2020 s ucin-
nostou od 18. juna 2020 a to v zrych-
lenom konani bez moznosti pripomien-
kovania opéatovne zaviedla nerovnaké
podmienky pre vyrobcov liekov a takisto
aj lekarne. Tejto téme sa podrobnejsie
venujeme aj na na$ej webovej stran-
ke, v ¢lanku Dalsia premarnena Sanca
na uspory Vv liekovej politike a v ¢lanku
Myty a pravdy o fixnom doplatku.

advertorial

Snazili ste sa eSte nejakym

sp6sobom ovplyvnit tuto
legislativu?
® Ano, avéak vzhladom na to, Ze nebol
zakon v riadnom medzirezortnom pri-
pomienkovacom konani, nebolo mozné
oficialne podat namietky k viadnemu
navrhu novely 363/2011. Podnety sme
zaslali priamo ministrovi zdravotnictva
SR, ako aj nasledne prezidentke SR.

Budete aj nadalej trvat na zme-
ne tohto zakona?
® Urcite ano. GENAS predlozil navrh

zmien ministerstvu zdravotnictva aj
s analyzami. Zucastnili sme sa viace-
rych rokovani na MZ SR a pozadova-
né podklady sme poskytli. Verime, ze
sa nasimi zisteniami a navrhmi bude
MZ SR zaoberat.

Co by v oblasti liekovej politiky

bolo podla vas potrebné riesit
¢o najsko6r? (Odhliadnuc od pred-
chadzajucej otazky).
m 'V ramci zakona 363/2011 je to
3-prahovy vstup (nerovnost podmienok
pri zaradovani novych baleni generic-
kych a biosimilarnych liekov v porovna-
ni so zaradovanim novych baleni ori-
ginalnych liekov. TaktieZ poukazujeme
na potrebu zru$enia vynimky z fixného
doplatku pre originalny liek v pripade,
ak uz je v referencnej skupine gene-
ricky resp. biosimilarny liek. Jednym
slovom je potrebné odstranit nerovnost
podmienok na trhu, ktoré brania férovej
hospodarskej sutazi.

Spracoval: Mgr. Jan Zosak Hl

NOVINKA

Limitovana edicia
TENA Lady
Slim Ultra Mini

s kozmetickou tastickou.

www.tenalady.sk
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P
. 21.LEKARNICKY KONGRES ONLINE

MODERNA LEKAREN A PACIENT 21. STOROCIA

REALITA, OCAKAVANIA, VYZVY

pajame tradiciu s inovaciou

-

Bezplatn)'l Lgxﬁnmu{‘{r: Z pohodlia
a kreditovany KONGRES a bezpecia
odborny seminar Vasho domova

Jednoduché pripojenie
vdaka instruktdznemu videu

Pripojte sa s nami 21. novembra 2020 od 9:00 hod.
Mame pre Vas pripraveny zaujimavy program, o ktorom Vas budeme
coskoro informovat.

TesSime sa na Vasu ucast.

V pripade otazok kontaktujte prosim svojho obchodného reprezentanta alebo referenta predaja.

Organizatori podujatia:

SLOVENSKA
PLUS N i i
HNJ}ZHARMA_A ARMA - (HRLUS T LEKARNICKA
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Co priniesli/legislativney
zmeny v liekovej politike®zavedené)
pocas mimoriadne] situacie COVID=19?

Obdobie koronakrizy prinieslo viacero legislativnych zmien,

ktoré sa dotkli slovenského zdravotnictva. Dopyt po niektorych
liekoch a zdravotnickych poméckach pocas tohto obdobia extrémne
stupal a nasledkom toho bol aj nedostatok dezinfekénych prostriedkov
a rusok. Zmena v zakone vS8ak umoznila lekarnikom vyrobit si ich
v lekarni. Aj tento mesiac sme sa pytali obchodnej reprezentantky,
lekarni¢ky, lekara a politicky, ¢o na prijaté zmeny hovoria? Preditate
si v pravidelnej rubrike Ako to vidim ja.

~ Ing. Veronika Koldrikova
UNIPHARMA - 1. slovenska
lekarnicka a. s.

» Stara sa o PLUS LEKARNE na strednom
a juznom Slovensku, rovnako aj v okresoch Nitra,
Prievidza a Partizanske

Lekarnici v obdobi prvej viny

COVID-19 pocitili hlavne zmeny
v preskripénych liekoch, kde sa predi-
zila doba receptov na lieky. Taktiez sa
zmenil postup pri receptoch na opiaty
— tam uz stadili len elektronické recep-
ty a nie papierové. Zmena nastala aj

12

vo vyrobe dezinfekénych prostriedkov.
Po tom, ¢o vela lekarni predalo pa-
cientom spominané veci, nemali dané
prostriedky pre svoju potrebu. Legisla-
tivna zmena im pomohla, aby si dané
prostriedky mohli sami vyrobit. Pri
elektronickych receptoch lekarnikov
systém upozorfiuje na to, ¢i je zacho-
vany pomer zlavy pre pacienta a pre
poistovnu.

m VSetky tieto zmeny priniesli pre lekar-
ne urcité vyhody, s ktorymi boli lekarnici
spokojni. Mnohé z vtedy platnych opatre-
ni vSak prestali platit ukon¢enim nudzo-
vého stavu po prvej vine koronavirusu.
Lekarnici v teréne by urcite radi privitali,
keby sa o prijimanych zakonoch najprv
viedla odborna diskusia, na ktoru by boli
prizvani zastupcovia vSetkych, ktorych

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 10 = oktéber 2020

sa dany zakon bude tykat. Predislo by
sa tak zbyto€nému napétiu a nepocho-
peniu na ktorejkolvek strane. Uvedo-
mujeme si, Ze zakonodarcovia nie su
experti na vSetko, ale musia si vediet
zaistit podstatné informacie zo zdrojov,
ktorych sa dané zmeny budu tykat.

lekarnicka

Mgr. Zuzana Chromd
Lekaren Zlaty Potok,
Zvolen

V tomto obdobi sme privitali najma

moznost pripravy dezinfekénych
prostriedkov bez lekarskeho predpisu.
Pre lekareri s dobre vybavenym labora-
tériom to nie je Ziaden problém. Aj ked
sa v suCasnosti magistraliter priprava
dostava do Uzadia, som rada, ze sa opat
raz ukazalo, ze je pychou lekarnického
povolania. Na vypadok dezinfekénych
prostriedkov na trhu sme reagovali velmi
promptne a v priebehu par dni sme vy-
robili doslova niekolko desiatok litrov
dezinfekcie, ktori sme mali k dispozicii
pre pacientov a ambulancie.



B Za velmi rozumnu povazujem aj legis-
lativnu zmenu tykajucu sa alternativne-
ho postupu predpisu liekov na lekarsky
predpis so Sikmym modrym pruhom,
ktorou sa minimalizoval pohyb tazko
chorych pacientov po zdravotnickych
zariadeniach, a teda aj moznost nakazy
v tejto rizikovej skupine.

B Velmi ocenujem pracu Slovenskej
lekarnickej komory, ktora aj v tychto ne-
lahkych ¢asoch bola pre lekarne oporou,
jasne a zretelne farmaceutom timocila
kazdu legislativhu zmenu, aktivne sa
na tychto zmenach podielala a sama
iniciativne navrhla rad opatreni, ktoré sa
podielali na zamedzeni Sirenia nékazy
v lekarfhach, ¢o bolo v danom obdobi
klucové, kedZze mnohé ambulancie ostali
zatvorené a vSetci pacienti si to namierili
do lekarni, ktoré praskali vo Svikoch.

| N prof. MUDr.

Jozef Glasa, (Sc., PhD.
veduci Katedry Klinickej
farmakologie LF SZU, prezident
SSKF SLS, 3. viceprezident
Slovenskej lekarskej spolocnosti
Legislativne zmeny v liekovej po-
litike prijaté poas mimoriadne;j
situacie COVID-19 boli vynutené touto
novou, bezprecedentnou situaciou
a nutnostou zabezpedit legislativny
ramec pre urychlenu realizaciu po-

trebnych opatreni na Useku racionalnej
farmakoterapie.

m V situdcii, kedy hrozilo — a dosial
hrozi, pokial sa nepodari dostat Sire-
nie koronavirusu na Slovensku v druhej
vine epidémie pod kontrolu — nadlimitné
pretazenie uz vopred labilného zdravot-
nickeho systému so zdvaznym ohro-
zenim dostupnosti a kvality potrebnej
starostlivosti.

= Jednou z urgentnych potrieb, na ktord
legislativa reagovala, bolo aj spresnenie
zakonnych podmienok na realizaciu kli-
nickych skusani a urychlené uvedenie
do praxe novych, dosial nedostupnych
liekov pre pacientov s COVID-19, vra-
tane vakcin. Pritom nebolo mozné za-
sadne zlavit z poziadaviek na primerané
overenie ich uc€innosti a bezpecnosti.

B Prijaté legislativne navrhy vychadza-
li z racionalnej logiky samotnej veci,
charakterizovanej relativnou novostou
aj naliehavostou hladaného riesenia,
z existujucich komplexnych pravnych
uprav, platnych na naSom udzemi
a v Eurdpskej unii, ale aj z logiky a cha-
rakteristik obdobnych novych pravnych
Uprav prijimanych v tomto obdobi v za-
hranic¢i, osobitne v krajinach Eurdpskej
unie. Som presvedCeny, ze prijaté pravne
Upravy primerane plnia svoj ucel a pri-
niesli dostato¢nu mieru pravnej istoty pre
vSetky zUCastnené subjekty. Aktualna
prax dalej preveri ich primeranost a uzi-
to€nost, s poukazom na nutnost ndpravy
pripadnych nedostatkov.

politicka

" MUDr. Monika Kolejakova

| ¢lenka predsednictva KDH
| l i .

Obdobie prvej viny pandémie

prinieslo do celého zdravotnictva
napatie a neistotu. Zatial ¢o vo vacsi-
ne sektora viedlo k poklesu vykonov
zdravotnej starostlivosti, v lekarfiach
tomu bolo prave naopak. Farmaceuti
stali dihé hodiny zoci voci potencidlnemu
nebezpelenstvu ndkazy a pritom boli
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takmer odignorovani Statom z hladiska
zabezpecenia ich ochrany.

m Stat na zmiernenie finanénych nakla-
dov pacientov reagoval legislativnymi
zmenami a poskytol moznost eliminacie
doplatku vy$Sieho ako 30,39 eur (oproti
pévodnému 50,65 eur) u akéhokolvek
lieku, samotni lekarnici realnu pomoc
pocitili az umoznenim pripravy magis-
traliter liekov bez receptu vydaného
lekarom, ¢o ulahéilo najma pripravu
nedostatkovej dezinfekcie. Na druhej
strane utlmom kontroly preddvaného
mnozstva liehu colnym uradom stupa
riziko jeho zneuzivania. COVID-19 ndm
ukazal vyznam e-preskripcie, ktora
zazila nebyvaly narast. Ale na druhej
strane prakticki lekari boli zahlteni
mnozstvom nekontrolovatelnych pozia-
daviek zo strany pacientov. Napriklad aj
na e-predpis liekov, ktoré patria do kom-
petencie Specialistu, nezriedka takych,
ktoré Specialista uz pacientovi neodpo-
ruc¢al. Tato skutoénost okrem neefek-
tivneho vyuzivania verejnych financii
predstavuje zavaznejsie riziko a to riziko
negativneho ovplyvnenia zdravotného
stavu pacienta. A v takom pripade je
na mieste sa pytat, kto bude za dany
stav zodpovedny: lekar, lekarnik, i stat?,
resp. ¢i na druhd vinu pandémie sme
v tejto oblasti pripraveni lepSie.

Spracoval:
Mgr. Jan Zosak




LEKARENu
SALVATOoRA

n zZa
Ili"i'.l

T
BL %
BE B

V Bratislave po 25 rokoch otvorili pre verejnost Lekaren

u Salvatora na Panskej ulici. Hlavné mesto SR v nej
spristupnilo vystavu historickych fotografii, ktoré pripominaju
vynimoc¢nu atmosféru tychto starych priestorov. Vystava ma
upriamit pozornost na to najcennejsie, ¢o sa okrem mobiliaru
v interiéri i exteriéri byvalej lekarne nachadzalo.

B Hlavné mesto malo dlhodobo ambiciu
vratit tento hodnotny priestor verejnosti,
ale nemohlo s objektom volne disponovat
pre nevyrieSené vlastnicke vztahy. Polo-
vica lekérne bola vo vlastnictve mesta,
druha polovica v rukach sukromného
vlastnika. Odkupenie historickej budovy
odsuhlasilo mestské zastupitelstvo
a v lete 2020 sa mesto stalo vyluénym
vlastnikom objektu. Celd stavba ma 242
metrov Stvorcovych a cena za 50-per-
centny podiel bola znaleckym posudkom
uréena na 372-tisic eur. Bratislava ziskala
lekaren do vlastnictva zamenou za ne-
bytovy priestor na Panske;j ulici a pre-
dajom rozostavaného skeletu vodojemu
z 80-tych rokov v mestskej Casti Devin.
~Dom z roku 1904 je verejnostou vnimany
ako ikonicky objekt Bratislavy, a preto
sa vedenie mesta rozhodlo spristupnit
priestor byvalej lekarne vsetkym, ktori
maju radi caro vynimocnych priestorov,”
povedala Mgr. Katarina Raj¢anova, ho-
vorkyria mesta Bratislava.

Po vystave pride rekonstrukcia

® Mesto Bratislava v jednej ¢asti budovy
nainstalovalo expoziciu, ktora ma po-
mocou fotografii pripomenut atmosféru
priestorov. Vystava bude otvorena do
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31. oktébra 2020. Vstup pre vSetkych
navstevnikov je bezplatny a mozete sa
tam ist pozriet denne, okrem pondelka,
od 10. do 18. hodiny.

B Budovu Caké este komplexné rekon-
Strukcia, no aby sme sa s vami o radost
zo Salvatora podelili uz teraz, pripravili
sme spolu s Mestskym ustavom ochrany
pamiatok v Bratislave vystavu fotografii,
ktorda ndm spritomni davnu podobu tejto
budovy,”uvaddza mesto na socialne;j sieti.

Nieco odviezli, nieco zostalo

® Mobiliar lekarne vznikol v roku 1727,
kedy rehola jezuitov zriadila lekarer vo

oktéber 2020

svojej budove jezuitského kolégia na Ka-
pitulskej ul. €. 26. Neskér bola lekaren
prestahovana aj s mobiliarom do Csaky-
ho palaca na Panskej ul. ¢. 33, teda do
objektu susediaceho s dneSnym domom
u Salvatora. Fungovala tam celé 19. sto-
roCie, az kym jej mobiliar neodkupil za-
Ciatkom 20. storocia znamy bratislavsky
mestan, doktor Rudolf Adler. Lekarnik
si dal postavit v roku 1904 firmou Kitt-
ler a Gratzl najomny dom u Salvatora
na Panskej ul. €. 35 hned vedla Csaky-
ho palaca a premiestnil tam lekarensky
nabytok. Priestor oficiny dal lekarnik vy-
dlazdit ozdobnou keramickou dlazbou,
ktord sa zachovala dodnes.

| | ekéreri fungovala v Adlerovom dome
od roku 1904 nepretrzite po¢as monar-
chie, Ceskoslovenskej republiky, Slo-
venského Statu a aj poc¢as socializmu.
Cinnost lekarne skongila v roku 1995
kvoli jej privatizacii. Lekarer sa dostala
Vv procese privatizacie spolu s mobi-
lidrom do ruk sukromného vlastnika,
ktory ho dal odviezt mimo Bratislavy.
Odvtedy boli jej priestory pre verejnost
nepristupné.

Spracoval: Mgr. Jan Zosak Hl
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To, €i bude v objekte opat lekaren
alebo vystavny priestor, zavisi od rokovani

Ing. arch. Matus Vallo

primator Bratislavy

V ¢élanku sme informovali, ze

budova prejde rekonstrukciou.
Co vietko sa bude rekonstruovat
a ¢o v budove nasledne planuje
mesto zriadit?
® Hlavné mesto ma zaujem budovu
zrekon$truovat. Mojim hlavnym zédme-
rom je, aby bola otvorena a pristupna
pre Bratislavéanky a Bratislavéanov
a dalSich navstevnikov mesta. To, Ci
bude v objekte opét lekaren alebo
vystavny priestor, zavisi od rokovani.
Momentélne je v lekarni nainStalovana
vystava, ktora ma pomocou starych
fotografii pripomenut atmosféru vyni-
mocénych priestorov. Naklady na re-
konstrukciu budovy, ako aj jej zaciatok
momentalne nie su stanovené.

Ako vy vnimate profesiu lekar-

nika/farmaceuta?
m K profesii lekarnikov pristupujem
s Uctou a vaznostou. Aj su¢asna doba
ukazuje ich nenahraditelnu ulohu.
Casto to byvaju préave lekarnici, u kto-
rych hladame prvu pomoc pri prvych
priznakoch choréb a pytame si rady,
na ktorych odbornost sa mdézeme
spolahnut. Je to naro€né povolanie,
ktoré si vyzaduje komplexné a Siroké
spektrum vedomosti a zarover zahfha
aj fTudsky rozmer pri stretnutiach

s pacientmi — nielen ako s klientmi,
ale ako s [udmi.

Bratislava a okolie je aktualne

jednou z ¢ervenych oblasti na
COVID-19 semafore. Ako mesto par-
ticipuje na priprave epidemiologic-
kych opatreni proti COVID-19? Je
mesto pripravené na pripadné zhor-
Sovanie situacie okolo pandémie?
m V Bratislave platia nariadenia, ktoré
vydava Regiondlny urad verejného
zdravotnictva v Bratislave. Tieto naria-
denia mézu byt prisnejSie ako celostat-
ne — vydané hlavnym hygienikom SR
— v zavislosti od aktualneho epidemio-
logického stavu na COVID semafore.
m V Bratislave sme pripravili uz v au-
guste vébec prvy COVID semafor ako

signalizacny systém. Mesto Bratislava
zvladlo prvu vinu epidémie koronavirusu
vdaka rychlo zavedenym opatreniam,
ktoré sme prijali a najma vdaka discipli-
ne obyvateliek a obyvatelov. Kym ale
nebude dostupna vakcina, koronavirus
bude nadalej su¢astou nasich Zivotov.
= Na to, aby bol nas postup efektivny aj
v druhej vine pandémie a aby sme tuto
situaciu zvladli, je nutné, aby potrebné
pravidla a opatrenia dodrziavali vSetci
rovnako zodpovedne. Mesto v spolu-
praci s mestskymi ¢astami aj samo-
spravnym krajom robi vSetko pre to, aby
mala druha vina pandémie ¢o najmensi
dopad na kvalitu zivota v Bratislave.
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PharmDr. Dana Strusova
lekdreri MARKO, Sarisské Michalany

Lekaren MARKO sa nachadza v pomerne

velkej obci Sarigské Michalany v okrese Sabi-
nov. Svoju ambulanciu tam ma vSeobecny lekar, pe-
diater a zubar. Aj ked bola lekareri v obci aj v minulosti,
nemala dobré meno. Preto si pacienti zvykli chodit do
vacsich miest v okoli. Pred dvomi rokmi lekareri prebrala
mladé a ambicidzna lekarni¢ka, PharmDr. Dana Struso-
va, ktora sa to snazi zmenit. Ochotne pomdéze a chce
vyhoviet kazdému pacientovi. Aké ma nazory na aktual-
ne otazky v oblasti farmacie sa dozviete v rozhovore.

Ako ste sa dostali k farmacii, ¢im vas oslovila?

B UZ pocas Studia na gymnaziu som viac inklinovala
k bioldgii a chémii. Pohravala som sa s myslienkou pracovat
v zdravotnictve, avSak doktorkou som byt nechcela. Preto
som sa rozhodla pre Studium farmécie a moje rozhodnutie sa
ukazalo ako spravne. Moje povolanie je mojim poslanim.

Mali ste predtym v rodine nejakého zdravotnickeho
pracovnika?
B V rodine sme nemali ziadneho zdravotnickeho pracovnika,
mama pracovala v ekonomickej sfére a otec bol ucitefom.
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Aj moji traja surodenci sa vydali v jeho
Slapajach. Na to, aby ste svoju pracu
robili spravne, musite ju aj milovat.
Takze dobrou ucitelkou by som asi
nikdy nebola.

® Chcela by som sa podakovat hlavne
svojim rodi¢om, Ze aj napriek tomu, ze
mali toho malo, aj z toho mala mi dokazali
zabezpedit Studium na vysokej Skole.

Najprv ste boli zamestnana v le-
karni, neskor ste prebrali leka-

ren v Sarisskych Michalanoch. Ako
vnhimate tento krok vo svojej kariére?
® Poc¢as mojej doterajSej praxe som
pracovala v troch lekarfach a vzdy
naplno, akoby boli moje. Bola som od-
hodlana pracovat. V jednej ako zodpo-
vedny veduci. Kazda lekarefi ma svoje
Caro. Potrebovala som sa ale
niekam posuvat. Mojim
snom bola vlastna lekaren.

® Uz to budu 2 roky kedy
sa nam podarilo prebrat/
odkupit lekaren. Bola to
pre mna velka vyzva

a nelutujem to.

Sari§ské Mi-
chalany maju
takmer 3-tisic oby-
vatelov. Ak by sme
"|I tu mali demogra-
ficko-geografickeé
pravidla, to by bol
idealny pocet pa-
cientov na jednu
lekaren. Vo vasej
obci je jedna leka-
ren, avSak pokojne
by sa mohlo stat,
ze vam pribudne
konkurencia.
Ste za to, aby sa
zaviedli nejaké
kritéria pri otva-
rani novych
lekarni?
| mJe to velka
obec, mate prav-
du, ale my za-
¢iname akoby
uplne odznova.
Pacientov si mu-
sime ziskavat.
Renomé pre-
doslej lekarne
totiz nebolo az
také dobré.

%\
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m Co sa tyka konkurencie, tak pevne
verim, ze sa tak nestane a ostaneme
jedinou lekarriou v obci. Ur¢ite som za to,
aby sa vlastnictvo lekarni vratilo lekarni-
kom, ako to bolo v minulosti. Pacienti by
si nas urite zacali vazit viac ako teraz.
Castokrat sme pre nich len ,predavaémi”.

V okoli mate mensie mesta Velky

Sari§ a Sabinov, ale aj krajské
mesto PreSov. Pocitujete ,,pendlova-
nie” pacientov medzi lekarinami?
B Pocitujem pendlovanie, hlavne vdaka
ereceptu. Pacienti chodia na nakupy do
obchodnych centier, kde si vyberu aj
lieky. Je im jedno, Ze ceny su vacSinou
vyS8ie ako v mensich lekarfiach, potom
sa mi pridu eSte aj postazovat.
| |ekaren a povolanie lekarnika straca
svojho ducha, hlavne kvoli velkému poctu
lekarni. Je na Case s tym nieco robit.

V lekarni pracujete sama. Nechy-

ba vam kolektiv?
B Zatial pracujem sama. Samozrejme,
ze by som to chcela ¢asom zmenit, ale
nie je to v dnesnej dobe lahké. Ci mi
chyba kolektiv? Samozrejme, Ze chyba,
ale zaCiatok je vzdy tazky. A vlastne nikdy
nie som sama. Verim, Ze to pri jednom
farmaceutovi neostane.

Ako hodnotite vstup do virtualne-

ho zoskupenia PLUS LEKAREN?
® Vstup do virtudlneho zoskupenia
PLUS LEKAREN hodnotim velmi
kladne. VSetci velmi dobre vieme,
ze bez takého zoskupenia lekarni by
nebolo mozné konkurovat ostatnym
sietam s réznymi zlavami, akciami
a hlavne reklamou.

Ktoré z vyhod, ktoré PLUS LEKA-

REN pontika, vnimaju podia vas
pacienti najviac?
H Televiznu reklamu a tlaené letaky
pacienti vnimaju velmi pozitivne. Snazim
sa konkurovat hlavne privatnou zna¢-
kou produktov s logom PLUS LEKAREN,
ktora v okoli nie je v Ziadnej lekarni.

Pacienti asi velmi nevnimaju roz-

diely medzi sietovou lekarnou
a nezavislym lekarnikom. Malo by sa
to podla vas zmenit? Ako?
® Myslim, ze nevnimaju rozdiely medzi
sietami, ktorym panuju nelekarnici a ne-
zavislymi lekarnikmi. Tym zase nemam
na mysli to, ze v sietovej lekarni nepracuju

Lekarnik

ro¢nik XXV.

odbornici. Malo by sa to urcite zmenit —
vratenim vlastnictva lekarnikom.

O lekarnikoch sa pocas prvej viny

koronavirusu takmer nehovorilo,
napriek tomu by bez nich nefungova-
la zakladna zdravotna starostlivost.
Ako vnimate to, Ze farmaciu laicka
verejnost vnima ako obchod a nie ako
sucast zdravotnictva?
B Na prvu vinu si spominam velmi dobre,
ked som v lekarni sama stravila priemer-
ne 12 hodin denne a pacient mi na to
povedal: ,Ved teraz mate dobry biznis!”
Bolo mi do pladu. Zato patri velka vdaka
vlade, ze sme len ,predavacmi v bielom
s vysoko$kolskym titulom”.

Ak by ste porovnali prvu vinu pan-

démie a sticasny stav, v éom je to
podla vas iné?
B Pocas prvej viny nikto ani len netusil,
6o nas ¢aka, ludia sa doslova bali a brali
vazne vsetky opatrenia, ktoré vydal
Stat. Chranili sa. Teraz to uz neberu
tak vazne. Je to aj tym, Ze sme prvu
vinu zvladli dobre a mali sme len mini-
malne poéty nakazenych. Casto musim
upozornovat pacientov, aby si nasadili
rusko na tvar, vidim tu ignoraciu z ich
strany, nevhodné poznamky.

Vyuzivaju vasi pacienti moznost

objednavania liekov, pripadne in-
formuju sa telefonicky o ich dostup-
nosti vo vasej lekarni?
B Najdu sa aj taki, ktori vyuziju moznost
telefonického objednania. Ale v naSom
okoli mame isty typ obyvatelov, ktori
telefonickd komunikaciu vyuzivaju
iba na to, aby zistili, ¢i uz maju recept
predpisany, pripadne ¢i im este plati
a nakoniec skoncia v lekarni v nakup-
nom centre.

Mate popri vydaji liekov a admi-

nistrative eSte volny ¢as? Ako ho
travite?
® V préci toho volného ¢asu nie je
nazvy$, ale doma sa uz snazim ne-
pracovat, ako to bolo po iné roky este
aj v predoslej praci. Kedze mam este
malé deti, ktoré si vyzaduju pozornost,
tak vSetok svoj ¢as venujem rodine
a snazime sa ho travit spolu v prirode.
Vdaka manzelovi, ktory mi so vSetkym
pomaha to zvladam.

Spracoval: I
Mgr. Jan Zosak
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B ADVERTORIAL

Kremik (Silicium, Si) je vyznamny sto-

povy prvok. V beznej strave sa najcas-
tejSie vyskytuje najma v potravinach rastlin-
ného povodu (obilné zrna a obilné vyrobky,
mrkva, cvikla a i.). Zo zivoc¢iSnych zdrojov su
na kremik najbohatsie vajcia, avdak obsah kre-
mika je tu ovela niz8i, napr. v porovnani s jac-
mennym sladom ide o 2 — 4 mg/100 g oproti
210 mg/100 g.

Kremik a zdravie

® U dospelého ¢loveka sa odhaduje denny prijem kremi-
ka v rozmedzi 9 az 14 mg, niektoré literarne zdroje vSak
hovoria az o dvojnasobku. Po 25. roku Zivota sa znizuje
rozsah jeho vstrebavania zo stravy, a tym aj jeho schopnost
ucinne zasahovat do prislusnych fyziologickych dejov (tvorba
kolagénu a pod.).

® Uz koncom 70. rokov bol preukazany priaznivy vplyv oxidu
kremicitého na vyznamné zvySenie objemu Spongidéznej
(tramcovitej) kosti. Kremik je tiez zapojeny do radu bioche-
mickych funkcii, vratane metabolizmu kosti. Je nevyhnutny
pre tvorbu kolagénu a glyk6zaminoglykanu, pre esenciélne
komponenty medzibunkovej hmoty spojivového tkaniva, teda
nielen pre kosti, ale tiez chrupavky a vaziva. NedostatoCny
prijem kremika sa prejavuje horSou kvalitou tychto tkaniv.
® Niektoré prace naznacuju aj mozny vztah medzi nizkym
prijmom kremika a zhor§enou pamétou. Kremik podporuje
absorpciu a vyuzitie dalSich mineralnych prvkov, ako su
horéik, med, vapnik, ale tiez vitamin D a uplathuje sa v re-
gulacii bunkového cyklu bielych krviniek, ¢im v kone¢nom
dbsledku ovplyvriuje imunitni a zapalovi odpoved. Rovnako
ako v rastlinach, aj v nasich bunkach sa podiela na prenose
signalu, pretoZe sa viaze na Specifické miesta klu¢ovych
bielkovin. MoZno povedat, Ze tieto mechanizmy pdsobenia
ovplyviiuju dusevné zdravie, imunitu a aktivitu mnozstva
génov vplyvajucich na prestavbu kostného tkaniva. S ohla-
dom na uvedené sa predpoklada priaznivy vplyv kremika
pri ochoreniach spojiv, najma kosti; dalsi prinos je uvadzany
pri ochoreniach koze a koznych adnexov.

® Biologicka dostupnost kremika je ¢asto limitovana. Ne-
zélezi ani tak na jeho mnozstve v konzumovane;j strave, ale
skor na konkrétnej forme. Ani bezne pouzivana kyselina
kremicita zelany efekt neposkytuje, pretoze podlieha polyme-
rizacii, ktora zabranuje potrebnej absorpcii. Aktualne je preto
na ucely suplementacie kremikom vyuzivana bioaktivovana
forma kyseliny ortokremicitej (OSA). Bioaktivacia zabrariuje
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vzniku tazko vstrebatelnych polymérov, t.j. stabilizuje mono-
mericku formu, ktora je predpokladom pre vysSiu absorpciu
a vyuzitelnost kremika. Takyto kremik potom méze byt
vyuzity vo vysSie predstavenych fyziologickych pochodoch,
najma vo vztahu k zlep$eniu biomechanickych vlastnosti
koze, facilitovanému hojeniu ran a samozrejme vzhladom
k ovplyvneniu tvorby kolagénu, ize vo vztahu k zdravym
chrupavkam a kostiam.

B (Literatura u autora).

) Autor: MUDTr. Jifi Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Flexipure®
Prebudte svoju mladost’

Flexipure® 0

iginal - Biologicky akti Y kremikovy
doplnok vyzivy so Zihlavou. Multifunkénd ochrana
zdravia, zosiliiuje syntézu kolagénu, posiliuje imunitu,
je nevyhnutnym doplnkom pre dihodobé aktivne zdravie
a vitalitu*. Vdaka biologicky aktivnemu vzorcu je lahko

strévitelny a rychlo sa vstrebdva. i [
aktivne zlozky ﬂ

Flexipure® Original Ui veBmL

kyselina kremicita 43,8 mg 131,4mg
z toho kremik 13mg 39mg 'I I .
prhlava dvojdoma 1,125mg

3375mg 1

pozn. referencnd hodnota primu (RHP) nebola stanovend

Flexipure® Instant Gel - Masézny gél s okamzitym upokojujicim efektom na lokdlne pouitie
s kremikom, glukozaminom a chondroitinom, s praktickym dévkovacim zariadenim.

Flexipure Original x500 ml je vyZivovy doplnok s obsahom kremika a extraktu z listov prhlavy dvojdomej. Zlozenie: cistend
voda, kremik (kyselina kremicitd, monomeér), extrakt z listov prhlavy dvojdomej (Urtica dioica), prichut, stabilizdtor (kyselina
fosforecnd E338). Odporicané ddvkovanie: Uzivat rdno na lacny Zaltidok 45 ml denne po dobu jedného tyZdria (iivodnd
ddvka) a potom 15 ml denne po dobu 3 mesiacoy, v pripade potreby cely proces zopakujte. Pred pouzmm obsah pretrepat.
Upozornenia: VyZivovy doplnok sa nesmie pouZivat ako ndhrada itej stravy. Iporiicand dennd ddvka sa
nesmie presiahnut. Nevhodné pre deti, tehotné a dojciace Zeny. Vyvarovat'sa dihodobému kontaktu so sklom. Skladovat mimo
dosahu malych deti! Skladovat na suchom a tmavom mlex{e Chrdiite pred prmmym Slne(nym zmrenlm
Flexipure Instant Gel 1x50ml je kozmeticky pripravok. L p  na p i
spdlenti) pokozku ani v blizkosti oci.

* Proc. Nats. Acad. Sci. USA - Vol. 70, No. 5, pp. 7608 16 72 Mny 1973,A Baund Form of Silicon in Glycosaminoglycans and

i, popdlenti,

Polyuronides. (Viazand forma kremika v glukd: hap
. m Distribdtor pre SR: CEUMED s.r.0. Komenského 856
c:’ 929 01 Dunajska Streda, https://flexipure.eu/sk/
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Spravy z domova

Univerzity prejdu
na distancnu formu
vzdeldvania

Tyzden po otvoreni zimného se-
slovenské univerzity rozhodli pre-
sunut vyucbu do online priestoru.
Univerzita Komenského v Bratislave
(UK) a Slovenska technicka univerzita
o tom informovali koncom septembra.
| Je to pre zhorSujucu sa pandemicku
situaciu a narast nakazenych na Sko-
lach. O¢akava sa, Ze tzv. diStanénu formu
vzdelavania postupne zavedu vsetky
vysokeé Skoly a univerzity.

m O realizacii odbornej praxe rozhodu-
je dekan fakulty. V pripade Studentov
konciacich ro¢nikov méze dekan fakulty
Studentom povolit individualnu pracu v la-
boratériu, a to maximalne pre dve osoby
sucasne. UK nepocita s tym, Ze prezenc-
na vyucba sa do konca zimného semes-
tra obnovi. Zahraniénym Studentom, ktori
sU na univerzite iba na zimny semester,
preto odporuca ukongit pobyt na internate
a v Studiu dalej pokracovat z domu.
m Studentom byvajlcim na internatoch
UK umoznila naplanovat si dobrovolny
odchod. Mohli podpisat dodatok k uby-
tovacej zmluve, vdaka ktorému im 16zko
zostane k dispozicii. Zaroven sa nemu-
seli kompletne vystahovat, staci, aby si
zobrali veci, ktoré potrebuju k beznému
Zivotu €i Studiu. Rektor UK poskytne Stu-
dentom, ktori podpisali dodatok, stoper-
centnu zlavu na poplatok za ubytovanie
v novembri a decembri.

Zdroj: UK

Eticki hackeri ziskali
pristup do aplikacie
Moje ezdravie

Eticki hackeri upozornili nachybu v
aplikacii Moje ezdravie po tom, o iden-
tifikovali zranitelnost, ktora im umoz-
nila ziskat osobné informacie o viac
ako 390-tisic pacientoch, ktori boli
na Slovensku testovani na COVID-19
(z toho viac ako 1 600 pozitivne).

Lekéarnik = roc¢nik XXV. = ¢islo 10

20

B Medzi ziskané osobné informacie kaz-
dého pacienta patrilo meno, priezvisko,
rodné ¢islo, datum narodenia, pohlavie,
mobilné ¢islo, miesto pobytu, informa-
cie o klinickych priznakoch, kéd vzorky,
datum presného odberu, laboratérium,
ktoré dany test vykonalo, lekar, ¢islo pro-
tokolu, datum prijatia a vySetrenia, druhy
testu a samozrejme jeho vysledok.

m Utoénici dokazali k uvedenym tdajom
vSetkych pacientov pristupit bez akejkol-
vek autentifikacie a tiez bez Specialnych
technickych znalosti. Vzhladom k tomu,
ze i8lo o velmi citlivé data velkej asti
slovenskej populacie, uvedenu zranitel-
nost nahlasili oficialnym kanélom 13. sep-
tembra. K oprave uvedene;j zranitelhosti
doslo o tri dni neskor. Az po oprave tejto
zranitelnosti sa eticki hackeri rozhodli
uvedenu zranitelnost publikovat. Na-
sledne Narodné centrum zdravotnickych
informacii (NCZI) priznalo zranitelnost
aplikacie Moje ezdravie, ktord mohla viest
k uniku osobnych udajov. ,Aplikdcia Moje
ezdravie bola vyvinuta vyhradne intemny-
mi kapacitami NCZ| a od zaciatku bola
vnimand ako doCasna. Stcasné vedenie
NCZ| aplikaciu Moje ezdravie ,zdedilo”
a uz pred niekolkymi tyZdriami spustilo
proces na zabezpelenie bezpecnostné-
ho auditu tejto aplikacie,” vysvetlil gene-
rélny riaditel NCZI, Ing. Peter Bielik.

m Aplikécia Moje ezdravie sluzi vyluc-
ne pre Ziadatelov o COVID Pass, teda
o testovanie na COVID-19. NCZI priznava
bezpeénostny nedostatok pri nastaveni
aplikacie, ktory viedol k ziskaniu infor-
maécii etickymi hackermi. Unik sa tykal
udajov, ktoré boli zasielané laboratériami
NCZI pre notifikaciu os6b a dalSie mana-
Zovanie pacienta.

oktéber 2020

® Sluzby ako erecept, evySetrenie Ci
elektronickd zdravotna knizka a osobné
Udaje pacientov v nich, su podia NCZI do-
statoéne zabezpecené a unik informacii
sa tychto dat netyka. NCZI po upozorneni
spolo¢nostou Nethemba okamzite prijalo
opatrenia na zvySenie technického za-
bezpecenia a ochrany dat.

Zdroj: nethembra.com a NCZI

Nemocnicni lekarnici
sa pripajaju
k iniciative WHO

Uz druhykrat si zdravotnicki od-
bornici spolu s pacientmi pripomenuli
Svetovy den bezpecnosti pacientov.
Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) ho ustanovilana 17. september.
m Jeho cielom je zvySovat povedomie
a zapojenie verejnosti, zlepSovat global-
ne porozumenie a podnecovat solidari-
tu a opatrenia na podporu bezpeénosti
pacientov. Tohtoro€ny svetovy defi bol
zaroven pre WHO aj otvaracim driom
kampane pod nazvom: Bezpecnost
zdravotnickych pracovnikov — priorita pre
bezpecnost pacientov. V ramci kampane
sa snazia o nélezité uznanie odhodla-
nia zdravotnickych pracovnikov a ich
naroc¢nej prace, najma v kontexte su-
¢asného boja proti ochoreniu COVID-19.
® Bezpecénost pacientov je zdkladom
poskytovania kvalitnej zdravotnej starost-
livosti, ktora by na celom svete mala byt
ucinnd, bezpecna a zamerana na [udi.
Navy$e, aby sa vyuzili vyhody kvalit-
nej zdravotnej starostlivosti, musia byt
zdravotnicke sluzby v€asné, nestranné,
integrované a efektivne.
® Nemocniéni lekarnici su klu€ovymi
zdravotnickymi pracovnikmi v ma-
naZmente liekov v nemocniciach a v Spe-
cializovanych ambulanciach. Preto by
zabezpecovanie ucinného, bezpeéného,
vhodného a nakladovo efektivneho uzi-
vania liekov v zdravotnickych zariade-
niach malo byt plne v ich kompetencii.
Klu¢ovou sucastou tejto Ulohy je pri vSet-
kych ¢innostiach v nemocnici v suvislosti
s liekmi zabezpedit a reSpektovat tzv.
7 ,spravnosti”, t. j. ze spravny pacient
dostane spravny liek v spravnej davke,
v spravnom case, spravnym sposobom
podania, so spravnymi informaciami
a spravnou dokumentaciou.

Zdroj: SLeK



Spravy zo sveta

Pracovisko
— lekaren. Rozdelenie
zodpovednosti

Neflexibilné piné pracovné tivazky
a skostnatena hierarchia? To uz tu
bolo. Mnoho mladych pracovnikov
chce v sucéasnosti pracovat inak.
»Shared leadership” alebo zdielana
zodpovednost méze podnikom velmi
pomoct.
m Séf zadeli pracu, zamestnanci ju vyko-
naju, ulohy sa zadeluju zhora nadol — tak
to vyzeralo v pracovnom svete velmi dlhy
¢as a v mnohych firmach to stéle tak je.
Prave mladi ludia definovali nové naroky
na svoju pracu.
®m Uz v roku 2013 sa prieskum pra-
covného trhu vo svojej studii zaoberal
tzv. generaciou Y. Tymto nazvom sa
oznacuju ludia narodeni v rokoch medzi
1978 az 1993. Veduci Studie zistili, Zze pre
vacsinu ucastnikov tejto Studie je ovela
dblezitejSia dobra pracovna atmosféra,
plodné hierarchia a timova praca ako
dobry plat, ¢i firemné auto.
® Monika Raulf je lekarnicka a zakla-
datelka agentury pre farmaceuticky
koucing. Uz roky sa zaobera tym, ako
optimalne spolupracovat v timoch v le-
karnach. To, Ze hierarchicky spdsob ve-
denia uz dosluzil, spoznala uz davno.
»,Pocas méjho koucingu vyslo najavo, Ze
nikto z timu nechce niest zodpovednost
za projekt uplne sam,”hovori. Pracovnici
suU spokojnejsi a praca funguje lepsSie
ak sa zodpovednost rozdeli a to aj vo
veducich funkciach. Je to ako u divych
husi. Vtaky letia vo véckovej formacii
a na 8pici sa striedaju. Takyto pracovny
model rozdelenej zodpovednosti sa tiez
oznacuje ,shared leadership”. Okrem
Nemecka nabera na popularite aj v inych
krajinach. Niet sa ¢omu ¢udovat, pretoze
ma mnohé prednosti. Ked sa veduce
ulohy rozdelia na viaceré plecia, riadi
vzdy ten, komu to ide najlepSie. To je
nielen rychlejSie a efektivnejsie, ako
klasicky model jedného lidra, ktory robi
vSetky ddlezité rozhodnutia sam. Pra-
covnici sa takto citia ovela ucinnejsi,

ked nesu rovnaku zodpovednost a mézu
vyuzit svoje silné stranky. Takto potom
rastie aj motivacia a praca prinasa viac
radosti a nadSenia.
m DalSou vyhodou je, Ze ak niektory
z nich chyba, podnik sa nezruti. Tymto
fudom ostava viac ¢asu na rodinu a ak-
tivity a tiez je mozné ich pracovny ¢as
flexibilne prispdsobovat, napriklad, ked
maju choré deti.

Autorka: Anna Pannen

-
Experimentalny
nosovy sprej je ucinny
proti COVID-19

m Australska biotechnologicka spo-
loénost Ena Respiratory oznamila,
Ze jej experimentalna nazalna liecba
(INNA-051), vyvinuta k stimulacii priro-
dzeného ludského imunitného systému
v boji proti nachladnutiu a chripke znizila
v tudii na zvieratach virusovu replika-
ciu u COVID-19 az 0 96 %. INNA-051
je synteticka mala molekula, ktora by sa
podavala pomocou lahko pouzitelného
nosového spreja uzivaného raz alebo
dvakrat tyzdenne, pricom lieCba by mala
takmer okamzity ucinok.

Zdroj: Apatykar
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Vyzvali k rieSeniu
odmenovania lekarni

Spoloénym zaujmom farmaceu-
tickych asociacii po celom svete je
dlhodoba finanéna Zivotaschopnost
profesionalnych sluzieb poskytova-
nych lekarnikmi.

B Medzinarodna farmaceuticka federa-
cia (FIP) uviedla vo svojom prehlaseni
o politike udrzatelnosti profesionalnych
sluzieb poskytovanych lekarnikmi, ze
musia byt vyhodnocované modely
odmenovania v stale sa vyvijajucom
zdravotnickom prostredi. Toto prehla-
senie vyvolali predovSetkym dopady

Lekarnik

ro¢nik XXV.

pokracdujuceho znizovania cien a marzi
pri vydaiji lieCivych pripravkov a neroz-
delovanie finan¢nych prostriedkov za
rozSirené profesionalne sluzby a social-
nu starostlivost.
m V prehlaseni, ktoré prijalo 151 narod-
nych ¢lenskych organizacii FIP odporu-
¢aju, aby mali sluzby lekarni v sulade
s cielmi zdravotného systému danej
krajiny svoje vlastné definicie, ciele, po-
stupy a systémy dokumentacie, aby bolo
mozné ich hodnotenie a odmenovanie
a aby bolo mozné zarudit ich univerzal-
nost, kontinuitu a udrzatelnost.
B Prehlasenie zahffia odmenu za profe-
sionalne sluzby poskytované lekarnikmi
v akomkolvek prostredi. Tiez nalieha
na lekarnikov, aby predlozili idaje, ktoré
by poskytli informacie zalozené na dé-
kazoch pre suc¢asné a novovznikajuce
profesiondlne sluzby lekarnikov, ktoré
optimalizuju uzivanie lie€iv u pacientov.
Zdroj: Apatykar
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Lekarne maju o testy
na COVID-19 stale
vacsi zaujem

Dalsie Svajéiarske lekarne v kan-
tone Schaffhausen obdrzali povolenie
od Zdravotného uradu k testovaniu
na COVID-19.

B V auguste ziskali povolenie prvé tri,
teraz urad zapojenie lekarni dalej roz-
Siruje. Test nie je primarne uréeny pre
rizikové osoby, ktoré idu priamo na Spe-
cialne oddelenia nemocnic, ale pre bez-
nych obyvatelov, ktori testy potrebuju
pre cestovanie, pracu a podobne. Je
samozrejmé, Ze v lekarni musi byt vzdy
oddelena miestnost so samostatnym
vstupom tak, aby nedo$lo ku kontak-
tu s inymi pracovnikmi alebo pacient-
mi. Pacient si test robi sém, pomocou
iného typu testov ako je to na Slovensku.
Jeden test s vysledkom do 48 hodin
vyjde v prepocte necelych 150 eur.
B | ekarnici maju o tieto testy pomerne
velky zaujem. V ociach Svajciarskych
pacientov tak lekarnici opat stupli.
V priebehu jesene udeli Zdravotny urad
pravdepodobne dalSie povolenie lekar-
nam tak, aby bolo mozné otestovat ¢o
najviac ludi.

Zdroj: Apatykar
oktéber 2020
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PreloZila: PharmDr. Eva Kozakova

Mozna prevencia rakoviny hrubého creva:
ASA meni ¢revnu mikrobiotu k lepSiemu

Americki vedci informuju, Ze ASA (kyselina acetylsalicylova) moduluje
¢revnu mikrobiotu a moze prispievat k prevencii vzniku kolorektalneho kar-
cinéomu. To by mohlo vysvetlit G€inok v prevencii rakoviny pri pravidelnom

uzivani tejto ucinnej latky.

B Pravidelné uzivanie kyseliny acetyl-
salicylovej (ASA) u pacientov s kolorek-
talnym karcinomom (CRC) je spojené
so zlepSenymi vyhliadkami (o¢akava-
niami) Zivota. A tiez aj v prevencii je
tato u¢inna latka plne efektivna. Podla
r6znych pripadovych kontrolnych stadii
sa uzivanim znizuje riziko pre vznik ta-
kéhoto karcindmu o asi 22 —25 %. Ako
presne dbjde k ucinku, je eSte stale
nejasné. Vedci sustredeni okolo Anny
Prizment z Minnesotskej univerzity
v Minneapolise sa domnievaju, ze na
tomto ucinku by sa mohla podielat aj
¢revna mikrobiota. Tim vedcov skumal
Zlozenie bakterialnych kultdr vo vzor-
kach stolice od 30 zdravych dobrovol-
nikov, ktori dostavali po dobu 6 tyzdriov
denne 325 mg ASA a porovnavali ich
s tymi od 20 kontrolnych oséb.

ASA modifikuje zloZenie ¢revnej mikrobioty
takym sposobom, ze znizuje vznik a rozvoj ra-
koviny hrubého Creva.

m V priebehu 12 tyzdrfiového obdobia tr-
vania Studie sa vyskytli rozdiely v zlozeni
¢revnej mikrobioty, ako informovali vedci
v odbornom periodiku ,,Alimentary Phar-
macology & Therapeutics”. V skupine
s Uc¢innou latkou pribudali Akkermansia,
Prevotella a Ruminococcaceae, naopak,

ustupovali Parabacteroides, Bacteroides
a Dorea. Autori uvadzaju, ze to by zod-
povedalo doterajSim poznatkom k ulohe
baktérii v CRC — patogenéze. V désled-
ku toho by mohla ASA prostrednictvom
zmeny v ¢revnej mikrobiote priaznivym
smerom redukovat vyvoj CRC. Vysled-
ky musia byt ale eSte zopakované vo
vacsich stuadiach.
m Profesor Dr. Richard Boland z Kali-
fornskej univerzity v San Diegu, ktory je
expertom v CRC — patogenéze, povazu-
je tuto $tudiu za dokaz konceptu. Studia
ukazuje, ze zmenu €revnej mikrobioty
je mozné zacielit vyhodnym smerom,
ako uviedol profesor na medzinérod-
nej konferencii k prevencii rakoviny
pre Nemecké centrum vyskumu rako-
viny (DKFZ) konanej 17. septembra.
Vo svojej prednaske zdéraznil ulohu
¢revnych baktérii pri vzniku rakoviny
Creva, ktora je uz isty ¢as skumana.
Crevné baktérie by mohli prostrednic-
tvom r6znych mechanizmov prispiet ku
karcinogenéze. M6zu vyvolat genetické
poskodenia, poskodit signalne cesty
bunky alebo spustit zapalové reakcie.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG,
zodna 22.9.2020

Vydaj antibiotik: Tieto upozornenia by nemali chybat

Antibiotika nem6zu dosiahnut svoj piny potencial, ak sa nepouzivaju sprav-
ne. Preto by mali lekarnici pacientov pri vydaji antibiotika dostato¢ne poucit.

B Farmaceutka Dérte Schréder-Dumke
z Hamburgu predniesla prostrednictvom
online vzdelavania lekarnickej komory
Berlin 13. septembra svoje poznatky
k téme poradenstva pri vydaji antibio-
tik. ,VZdy prosim povedzte, Ze tablety
sa maju zapit velkym pohdrom vody,”
uvadza Schrdéder-Dumke. Znie to tri-
vidlne, ale je to ddlezité, pretoze Casto
ide o velmi velké tablety, ktoré pacienti
dokazu prehltnut zvy€ajne len s tazkos-
tami, najma ak ide o starSich fudi.

m Ako zdéraznila, dblezité je vziat do
uvahy aj spdsob uzivania (pri jedle alebo
nezavisle od neho) ako aj ¢asovy interval
uzivania, aby sa predi$lo poddavkova-
niu alebo predavkovaniu. Rovnako by
sa mala prisne dodrziavat dizka trvania
lieCby odporucana lekarom: ,Mnohi pa-
cienti este stdle nemaju vzité, Ze balenie
antibiotik musi byt vZdy douZivané az
do konca. Od vSeobecného odportca-
nia — 2 — 3 dni bez priznakov ochorenia

Lekéarnik = roc¢nik XXV. = ¢islo 10
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prestat s lie¢bou — sa medzic¢asom upus-
tilo,” informovala Schréder-Dumke.

m Vzdy vSak plati jedno pravidlo: tri dni
po zacati uzivania antibiotickej lieGby by
sa mal pacient citit uz vyrazne lepSie. Ak
sa tak nestane, s najva¢Sou pravdepo-
dobnostou to ma pricinu v rezistencii proti
nasadenému antibiotiku. Z tohto dévodu
by mal lekarnik svojim pacientom zdéraz-
nit, ze v takom pripade treba nevyhnutne

Velky pohar vody by mali pacienti vypit pri uziti
antibiotika, inak su tablety, ktoré su ¢asto dost
velké, tazko prehltnutelne.

oktéber 2020

kontaktovat svojho lekara bez toho, aby
Cakali az do ukoncenia lieCby.

Probiotika pocas
alebo po uziti antibiotik?
® Hnacka je ¢astym neziaducim ucin-
kom antibiotickej lie€by, ktory sa mnoho-
krat vyskytuje aj v priebehu 6 — 8 tyz-
dnov po prislusnej lie¢be. Pretoze prici-
nou je nerovnovaha ¢revnej mikrobioty,
Casto sa odporuc¢a uzivat na zmierne-
nie symptémov probiotika. K tejto téme
Schréder-Dumke uvadza: , Existuje vela
néznakov, Ze to pomaha, otdzkou ale
ostava, ktoré probiotika je vhodné kedy
nasadit”
m VAcSina pripravkov su doplnky vyzivy
s velmi malou zakladnou informacii. Naj-
vacsi zmysel dava podavanie probiotik
uz pocas lieCby antibiotikami. Ak sa
probiotika uzivaju uz pocas liecby an-
tibiotikami, je vhodné zachovat odstup
medzi uzitim antibiotika a uzitim probio-
tika minimalne jednu az dve hodiny.
Zdroj: PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG,
zodra 21.9.2020
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Skratend informacia o lieku Caltrate D; 500 mg/1000 IU Zuvacie tablety

Nazov lieku: Caltrate D; 500 mg/1000 IU Zuvacie tablety. ZloZenie: Kazda Zuvacia tableta obsahuje 500 mg vapnika (ako uhli¢itan vapenaty) + 25 mikrogramov cholekalciferolu (vitamin D;, ¢co zodpoveda 1 000 IU). Pomocné
latky so znamym Ucinkom: aspartam, sorbitol, izomalt a sacharéza; a dalsie pomocné latky. Indikaci revencia a liecba nedostatku vitaminu D a vapnika u starsich pacientov. Suplementacia vitaminu D a vapniku ako
doplnku Specifickej lie¢by osteopordzy u pacientov ohrozenych nedostatkom vitaminu D a vapnika. D ie a spésob podavania: Dospeli a starsi pacienti: 1 Zuvacia tableta denne. Caltrate D, 500 mg/1000 IU Zuvacie
tablety sanema uzivat pocas gravidity. Caltrate D; 500 mg/1000 IU Zuvacie tablety nie st uréené na uzivanie u deti a dospievajticich. Zuvacia tableta sa méze uzivat kedykolvek, s jedlom alebo bez neho. Zuvacia tableta sa
ma pozut a prehitnut. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivé alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Hyperkalcidria a hyperkalciémia a ochorenia a/alebo stavy, ktoré spésobuiju hyperkalciémiu a/alebo hyperkalcitriu.
Nefrolitidza. Nefrokalcindza. Hypervitaminéza D. Zavazna porucha funkcie obli¢iek. Osobitné upozornenia: V pripade dlhodobej lie¢by sa maji monitorovat hladiny vapnika v sére a funkcia obli¢iek prostrednictvom
testovania sérového kreatininu. V pripade hyperkalciémie alebo prejavov poruchy funkcie obli¢iek, ak vylu¢ovanie vapnika mo¢om prekroci hodnotu 300 mg/24 hodin (7,5 mmolov/24 hodin), sa davka musi znizit alebo sa
mé prerusit liecba. UZivat s opatrnostou u imobilizovanych pacientov s osteoporézou, u pacientov trpiacich sarkoidézou alebo u pacientov s poruchou funkcie obliciek. Obsahuje aspartam, zdroj fenylalaninu, ktory méze
byt 3kodlivy pre ludi s fenylketonuriou. M6ze poskodzovat zuby. Liek nie je ur¢eny na uzivanie u deti a dospievajucich. Interakcie: Tiazidové diuretika, systémové kortikosteroidy, fenytoin, barbituraty, orlistat, kyselina
stavelova, kyselina fytova, tetracyklin, Zelezo, zinok, stroncium ranelat, glykozidy, bisfosfonaty, fluorid sodny, levotyroxin, chinolénové antibiotika. Gravidita: Liek sa pocas gravidity neodportica. Dojéenie: Liek sa moze
uzivat pocas dojcenia. Vapnik a vitamin D; prechadzaju do materského mlieka. Ma sa to vziat do Gvahy pri podavani dodato¢ného vitaminu D dietatu. NeZiaduce ti¢inky: Nezname: Hypersenzitivne reakcie ako angioedém
alebo laryngealny edém. Menej ¢asté: Hyperkalciémia. Zriedkavé: Nevolnost, hnatka, bolest brucha, zépcha, plynatost, abdomindlna distenzia, eruktécia, vracanie, vyrazka, pruritus, urtikaria, hyperkalcidria, nefrolitiaza.
Velmi zriedkavé: Milk-alkali syndrom. Predavkovanie: Méze viest k hypervitamindze a hyperkalciémii. Pretrvavajuce vysoké hladiny vapnika mézu viest k ireverzibilnému poskodeniu oblic¢iek a ku kalcifikacii makkych
tkaniv. Lie¢ba hyperkalciémie: Lie¢ba s vapnikom a vitaminom D sa musi prerusit. Taktiez sa musi prerusit aj lie¢ba s tiazidovymi diuretikami, litiom, vitaminom A a srdcovymi glykozidmi. Pacientom s poruchou vedomia sa
mé vyprézdnit zalidok. Je potrebné vziat do Gvahy rehydratéciu a podla zdvaznosti hyperkalciémie izolovanu alebo kombinovant lie¢bu so slu¢kovymi diuretikami, bisfosfonatmi, kalcitoninom a kortikosteroidmi. Musia
sa monitorovat elektrolyty v sére, funkcia obliciek a diuréza. V zavaznych pripadoch sa ma sledovat EKG a CVP (centralny vendzny tlak). Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne podmienky na uchovavanie.
Balenie: 60 zuvacich tabliet. Drzitel rozhodnutia o registracii: Pfizer Corporation Austria GmbH, Floridsdorfer Hauptstrasse 1, 1210 Vieder, Rakusko. Registracné &islo: 39/0162/18-S. Datum revizie textu: 05/2018. Pred
podanim lieku sa zozndmte s Uplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

ich inaciu ika a vi inu D, ktoré st dostupné v SR.

*Caltrate D; 500 mg/1000 IU Zuvacie tablety maju najvyssi obsah vitaminu D v jednej tablete v ramci liekov obsahuiju
Pozri databézu liekov SUKL po zadani vyhladévacich kritérii ATC skupina,A12AX" — kombinacia vapnika a inych prvkov.
**Uradne uréena cena lieku: 7,10 € Maximélna cena lieku vo verejnej lekarni (predajnd cena vratane dane z pridanej hodnoty): 10,79 €; podla zoznamu kategorizovanych liekov vydaného Ministerstvom zdravotnictva
SR platného k 1.7.2020-31. 7. 2020. Maximalna vyska doplatku poistenca za liek: 3,11 €; podla zoznamu kategorizovanych liekov vydaného Ministerstvom zdravotnictva SR platného k 1. 7. 2020-31. 7. 2020.

V pripade otazok kontaktujte prosim: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic 5.0, Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4, e-mail: czinfo@gsk.com.
Pripadné neziaduce tcinky prosim hlaste na: sk-safety@gsk.com. Datum vypracovania materiélu: 09/2020. PM-SK-CAL-20-00003
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Zodpoveda odborny zastupca
lekarne za vsetko?

Funkcia odborného zastupcu v lekarni je po odbornej stranke

pravdepodobne ta najddlezitejSia. Ak potrebnu odbornost ne-
spifia fyzicka osoba — podnikatel, ktora prevadzkuije lekaren, potom
sa musi ustanovit odborny zastupca. Ten je nasledne v Specifickom
postaveni vo vztahu k samotnej lekarni, konatelom a ostatnym za-
mestnancom. Odborny zastupca zodpoveda za nedostatky v ¢innosti
lekarne, hoci nema v rukach vSetky nastroje na to, aby vedel elimi-

novat hrozbu pokuty.

Po novom je odborny zastupca v roli
,paralelného kvazi podnikatela”

® Od roku 2018, po novele zakona
o liekoch, sa posilnili pravomoci odbor-
ného zastupcu az tak, ze je v postaveni
subjektu, ktorému moéze Statny organ
priamo ulozit pokutu. A to vGbec nie
malu. Ide o moznost ulozit pokutu zo
strany SUKL-u od 300 aZ do 35.000 eur.
Tato maximalna suma je urcite nesporne
vysSia oproti Stvornasobku priemernej
mzdy odborného zastupcu.

® Poskytovatel lekarenskej starostli-
vosti ma v zékone definovanu povin-
nost utvarat odbornému zéstupcovi
podmienky na jeho ¢innost. Konkrétne
zakon o liekoch hovori, Ze poskytova-
tel je povinny: ,zabezpedit odborné-
mu zastupcovi materialne vybavenie,
persondlne zabezpecenie a prevadz-
kové podmienky na plnenie povinnosti
ustanovenych v § 23a.” Prave v novom
§ 23a je premietnuta spominana novela
a zodpovednost odborného zastupcu:
»riadit objednavanie, prijem, kontrolu,
uchovavanie, pripravu a vydaj liekov,
dietetickych potravin a zdravotnickych
pomdbcok, zaobchadzanie s omamnymi
latkami a psychotropnymi latkami, za-
obchadzanie s drogovymi prekurzormi
a vedenie prislusnej evidencie, zabez-
pecit vydaj liekov a zdravotnickych po-
mécok odborne spdsobilymi osobami.”
m Co v3ak v pripade, ak poskytovatel
nezabezpecuje odbornému zastupcovi
potrebné podmienky. Odborny zastup-
ca ma jedinu moznost — podat podnet
na organ kontroly, aby vyvodil zodpoved-
nost vo¢i poskytovatelovi —v kone¢nom
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dobsledku aby ulozil pokutu. Tento scenar
je prakticky nereélny, kedze nie je mozné
oCakavat, aby zamestnanec podal ozna-
menie voCi svojmu zamestnavatelovi.
Naviac méze byt tento postup vnimany
aj ako rozporny s povinnostami zamest-
nanca v zmysle Zakonnika prace.

®m Odborny zastupca je tak postihnu-
telny paralelne popri poskytovatelovi
lekarenskej starostlivosti pokutou v rov-
nakej vyske, napriek tomu, Ze je v ovela
slabSom postaveni.

Pokuta méze byt ulozend sticasne
odbornému zdstupcovi aj lekarni

m V pripade kontroly zo strany Statneho
organu je mozné, ze budu postihnuti
tak odborny zastupca, ako aj posky-
tovatel. Poskytovatel napr. za poru$e-
nie povinnosti dodrziavat poziadavky
spravnej lekarenskej praxe a odborny
zastupca za to, ze nespravne kontroloval
uskladnovanie liekov. Rovnakeé skutkové
zistenia je mozné velmi fahko vztiahnut
na poskytovatela a su¢asne aj na od-
borného zastupcu.

m Ajv praxi sa deju pripady, kedy SUKL
po kontrole a spisani protokolu o vy-
konani kontroly neskér za¢ne konanie
0 ulozenie pokuty odbornému zastup-
covi napr. za to, Ze neriadil spravne
vydaj liekov a paralelne bud SUKL
alebo (po postupeni veci na vybave-
nie) samospravny kraj zacne konanie
o ulozenie pokuty poskytovatelovi za
poru$enie poskytovania lekarenskej
starostlivosti podla zakona o liekoch.
Zakon nijako nevylu€uje paralelny

oktéber 2020

postih pokutou aj na zaklade rovnakych
skutkovych zisteni.

Odportcania

® Ako uZ bolo uvedené, odborny za-
stupca by nemal submisivne absorbovat
akukolvek so zakonom nesuladnu prax
v konkrétnej lekarni len preto, Zze sa to
tak uz dlhy ¢as jednoducho ,deje”. Ak si
je odborny zastupca vedomy akéhokol-
vek nedostatku v ¢innosti lekarne, mal
by brat na zretel, ze takyto nedostatok
méze byt dany za vinu aj jemu, ak sa da
subsumovat pod definiciu § 23a (ktory
je nastaveny velmi Siroko), a hrozi mu
pomerne vysoka sankcia az do vySky
35.000 eur.

B Rovnako tak v pripade kontroly je
potrebné zvazit obranu a vysvetlenie
organu, kedy kazdé tvrdenie o nedostat-
koch typu ,to je vecou poskytovatela, nie
moja”alebo ,takto sa to uZ deje dlhodo-
bo”méze byt samopriznanim odborného
zéstupcu. Spravny organ potom tieto
tvrdenia méze ponat ako podklad svojho
rozhodnutia.

Autori:

JUDr. Peter Gabrik

JUDr. Ilvan Humenik, PhD.
h&h PARTNERS
www.medipravnik.sk
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B S bliziacim sa koncom roka ¢aka
na personal v lekarnach neprijemna po-
vinnost inventury. Ide o ¢innost, ktora je
z0 zakona povinna, pre lekaren potreb-
na, ale pre personal psychicky naro¢na
a stresujuca. Kedze sme sa v NRSYS-e
vzdy snazili lekarnikom pracu ulah¢o-
vat, uz pred niekolkymi rokmi sme prisli
s technoldgiou inventirnych snimacov,
ktoré umozriovali inventuru zvladnut
rychlo a pohodine. Tento rok vam priné-
Same nov, vylepSenu technoldgiu inven-
turnych snimac€ov s novou, uzivatelsky
este jednoduchs$ou aplikaciou.

Poznate inventdrne snimace?

m Coraz viac lekarni vykonava inventuru
pomocou prenosnych termindlov. Ak ste
sa s nim eSte v praxi nestretli, m6zete
si ho predstavit ako Specialny mobilny
telefon, ktory ma svoju zékladriu pripojenu
k pocitaCu v lekarni. Zarover ma terminal
zabudovany snimag, ktory je schopny
nacitavat kédy jednotlivych tovarov. Inven-
tdra potom prebieha celkom jednoducho -
snimac sa spoji s informacnym systémom
v lekarni, nasledne sa naditaju jednotlivé
tovary pomocou snimaca a pre kazdy
nacitany tovar uzivatel zada pocet kusov.
Systém dokéze porovnat nacitané tovary
s vedenym skladovym mnozstvom, a tak
rychlo vyhodnotit aj prebytky ¢i manka,
ktoré pri inventure vznikli.

Ako vyzerd inventura v roku 20207

B Technoldgie sa vyvijaju v kazdej

Inventura 2

3 nrsys

uspech

hetéjju ryeilo a jednoducho

Inventura je €innost, ktorej sa zo zakona nevyhne Ziadna lekaref minimal-

ne jedenkrat rocne. Je to narocna praca, ktord personal lekarne vykonava
spravidla mimo Standardnych otvaracich hodin. Tym padom je nepopulérna
a obtazujuca. Pre majitela lekarne zaroven zvy€ajne znamena zvysené vydavky.
Pozname vSak moznost, ako inventuru zvladnut rychlo a jednoducho. Skusili ste
si uz zjednodusit tuto pracu pomocou modernej technolégie?

oblasti a vynimkou nie su ani mobilné  prekonanu. Nie je pochyb o tom, ze
terminaly. V tomto roku sme preto pre  je to mozné robit lepS$ie. Inventurne
nasich zakaznikov vybrali nové zariade-  termindly prinaSaju moznost zasadne
nie postavené na technoldgii Android,  znizit ¢asovd, technicku aj finanénu na-
spifiajuce poziadavky, ktoré nafi v roku  ro&nost inventiry. Navyse je tato forma
2020 kladieme. Zakladnym rozdielom inventury priamo zapracovana v nasom
oproti starym inventdrnym termindlom  informaénom systéme, takze nie je
je moznost snimania QR kddov, kedZze  nutné dalSie softvérové vybavenie.

sa vdaka FMD c¢iarové kody stali vle- B Kedze samotné inventdrne terminaly
kérfiach zastaralymi. Inventdrny termindl  su cenovo nékladné, ponukame pre
je navySe mozné rozsirit o tzv. pistol —  lekdrne aj atraktivnejSie riedenie — pre-
urcitu formu obalu terminalu, ktord dobre  najom terminalov. ZapoziCiate si potreb-
padne do ruky a pomaha personalu po-  ny pocet zariadeni na ¢as nevyhnutny
hodinejSie skenovat produkty. na vykonanie inventury, a potom nam
®m K vylepSenému hardvéru patri aj ich vratite. Nielenze nemusite inves-
lepSia aplikacia. Tim NRSYS preto tovat do vlastnych terminélov, ale my
pripravil pre svojich zakaznikov novi  zabezpeéime, aby sa k vam terminaly
aplikaciu INVENTURA, ktora je jedno-  dostali vzdy aktualizované a spravne
duchsia, prehladnejSia a lepSie sasfiou  nastavené. Zariadenia zapoziCiavame
pracuje. Okrem z@kladnej funkcionality ~ priamo s nadstavbou — s pitolou, aby
sme sa snazili ,vychytat muchy” pre- pre vas inventdra bola ¢o mozno naj-
doslej aplikacie a vyrieSit najéastejSie  prijemnejSia. NavySe, aj pri novych za-
pripomienky, ktoré sme od naSich za- riadeniach sme zachovali nezmenené
kaznikov zozbierali. Za vSetky mézem  ceny prenajmu oproti minulym rokom.
spomenut napriklad moznost vykona-  ® Uz v tejto chvili mame pre vas ter-
vat inventdru jedného druhu tovaru na  minaly pripravené v NRSYS-e, a preto
réznych miestach, &i inventuru preru- v pripade zaujmu nevahajte a rezervuj-
Sit a pokraCovat o hodinu, alebo aj na  te siich prosim ¢o najskér. Pokojne kon-
druhy den. Pochvalit sa tiez mézeme taktujte naSich obchodnych zastupcov,
vlastnou upravenou klavesnicou, ktord  ktori vdm radi novu inventuru predstavia
je pripravena presne pre potreby vyko-  blizSie.

navania inventury.

Moderna inventura este dnes

B Tradi¢nu formu vykonavania inven- o
tury povazujeme za zdihavu, stresu-  Autor: Ing. Jozef Fiebig
jucu a navy$e drahu. Jednoducho vykonny riaditel NRSYS s.r.o.
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B CESTUJEM, CESTUIJES, CESTUJEME

LyZovanie je krasny Sport a tradi¢ne patri k najpopularnejsim

na Slovensku. Mnohych z nas pritahuje rychle jazdenie po
Sirokych bielych svahoch s belasym nebom nad hlavou. Ponuka
slovenskych lyZiarskych stredisk za posledné roky uteSene vzrastla
a tie sa stali idedlnym miestom nezabudnutelnych zazitkov ako
pre jednotlivcov, tak pre rodiny s detmi. Nadherna priroda, kvalitné
sluzby, doméacka atmosféra, hfba atrakcii alebo ve€erna zabava
v okolitych podnikoch, na to vSetko sa mézete tesit po¢as vasej
zimnej dovolenky. Ti, ktori nelyZuju sa zas mézu vyblaznit na bo-
bovych alebo sankarskych dréahach, €i kiziskach a potom prijemne
zrelaxovat a zohriat sa vo wellness centrach. Co viac si nadseni
milovnici zimnych Sportov mézu Zelat. Vychutnajte si aj vy zimu plnu
zazitkov, adrenalinu a otestujte nase tipy na ubytovanie.

m LyZiarske stredisko SKIPARK Kubinska hola sa nachadza
v prekrasnej prirode pohoria Oravskd Magura, ¢o je velkou
vyhodou, kedze ndm poskytuje nddherny vyhlad na celu
Oravu, Nizke aj Zapadné Tatry, Cho¢ské vrchy i Malu a Velku
Fatru. Stredisko sa rozklada vo vySke 720 — 1396 m n. m.
a patri medzi najnavstevovanejSie strediska zimnych Sportov
na Slovensku. Od free-ride zdny, cez bezecké trate az po
detsku Skolku, toto stredisko ponuka vynikajuce podmienky
pre vSetkych. Co sa tyka kategorizacie lyZiarskych centier,
stredisku Kubinska hola bola pridelena znacka kvality a bolo

; =
Hotel Green (Dolny Kubin
ohodnotené ako 5 hviezdiCkové lyziarske stredisko. Priamo s —( A )
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na mieste sa nachadza novovybudo-
vany Hotel Green 3% ktory predstavuje
idealne miesto na prezitie vasej zimnej
dovolenky. Ponuka vadm nielen moznost
spoznat oblast dychajucu harmdniou
prirody a tradicii, ale aj nespo¢etné moz-
nosti, ako si uzit krasy tejto zasnezenej
krajiny.

®m Horskeé stredisko SNOWLAND Val-
¢ianska dolina sa sustreduje na ro-
dinné lyzovanie a doplnkové sluzby su
na vysokej trovni. Najdeme ho v regione
Turiec na upati Lucanskej €asti pohoria
Mala Fatra. Celé stredisko bolo vybudo-
vané ako primestské a motorovymi vo-
zidlami je tak bezproblémovo pristupné.
Pocas vasho pobytu si urcite vSimnete
vSadepritomnu modernu architektiru.
Pre tych najmensich alebo zacinajucich
lyZiarov aka minivlek s lyziarskou alebo
snowboardovou Skolou. Ak eSte sami
nelyzujete, teraz je ten spravny ¢as sa
to naucit. Nie je tu problém vychutnat
si lyzovanie ¢i snowboardovanie aj vo
ve€ernych hodinach, kedZe stredisko je
vybavené umelym osvetlenim. V okoli
celého aredlu sa nachadzaju bezecké
trate celkovej dizky 12 km, &o urgite
potesi vSetkych nadSencov bezeckého
lyZovania. A kde sa s blizkymi ubytovat?
V strede tejto Carovnej scenérie regionu
Turiec vam dizajnovy Hotel Impozant 4*
vo ValCianskej doline poskytuje poho-
dIiné miesto na pobyt, odpoc€inok vo
wellness centre, skvelé Sportové vyzitie
a chutné Speciality hotelovej reStauracie.
m Dal$im rodinnym lyZiarskym stre-
diskom je BACHLEDKA Ski & Sun

a rozprestiera sa na uzemi
troch dedin — Zdiar, Jezersko
a Mala Frankova, kde pris-
tup na miesto je mozny tak
z Bachledovej doliny, ako

i Jezerska ¢i Malej Fran-
kovej. Lyziarsky aredl vam
ponuka prvotriednu lyzovac-
ku s vaSimi ratolestami a ce-
losezénnu garanciu snehu.
sVychytavkou” tejto sezény
je 10-miestna Gondola, ale
aj 5 vlekov, 9 zjazdoviek vo
v8etkych stupnioch naroénosti
a vyborna 20 km bezecka trat.
LyZovanie po zapade sinka je
samozrejmostou aj v tomto
stredisku. Kym ti skér narode-
ni aktivne oddychuju na zjaz-

Apartman
Bachledo¥/

Panorama .
!
™ ha
¥, RAE
L

. AT

dovkach alebo sa vyhrievaju f—

na slnie¢ku s hordcim drinkom

v ruke, tf men&i sa dosyta vyblaznia v ly-
ziarskej Skolke Sunkid. V srdci malebnej
prirody SpiSskej Magury vas zaujmu
uz aj Stylové apartmany Panorama
Bachledka a bez pochyb véas oslovia

Méate otazky ohladom vasej dovolenky?
Kontaktujte cestovnu kancelariu PHARMAEDUCA s.r.0., Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice,
telefén: +421 46 515 42 09, e-mail: zajazdy @pharmaeduca.eu, www.pharmaeduca.eu

prijemnym pocitom utulnosti a prinesu
ojedinelé vyhlady na okolity les, ako aj
konciare hrebena Belianskych Tatier.

Autorka: Mgr. Veronika Letavajova
CK Pharmaeduca I

1
pwa it

Vlozky Depend
pre lahky unik mocu

teraz vo vyhodnom baleni DUOPACK

u Zostavaju 3x dlhsie suché ako bezné menstruacné viozky

= Maximalna ochrana pred prete¢enim

= Neutralizuju neziaduce pachy

= Jednotlivo balené
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B TEMA

Infekcie mocovyc

ciest U Zien

Termin infekcia mocCovych ciest je pouzivany pre viaceré klinické stavy
od asymptomatickej bakteridrie az po zavaznu infekciu obli¢iek pripad-
ne urosepsu. Za infekciu hornych moc€ovych ciest povazujeme zapal obliCiek
(tzv. pyelonefritidu). Za infekciu dolnych moc€ovych ciest povazujeme u Zeny klinicky

manifestnl infekciu mocového mechura a mocove;j rary.("

MUDr. Milan Blasko

urologicka ambulancia MiLUMED, Bratislava
www.urodoktor.sk

O V roku 2001 ukongil Stadium
na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave.

O V tom istom roku zacal pracovat
na Urologickej klinike LF UK,
UN Bratislava — Kramare.

O Medzi rokmi 2001 az 2005 bol
Asistentom na Urologickej klinike
LF UK, Dérerova NsP, Bratislava,
kde v rokoch 2005 az 2007
posobil ako odborny asistent.

O V roku 2007 ziskal Eurépsku
atestéciu v odbore ,,Urolégia”

O Od toho istého roku prevadzkuje
sukromnu urologicku prax.

O V roku 2016 ziskal certifikat
z intervencnej ultrasonografie.

Epidemioldgia

® Asi 3 % pacientov, ktori navstevu-
ju praktického lekara maju stanovenu
diagnozu infekcie moc€ovych ciest (23,
Pyelonefritida je po diabetickej nefropatii

tejSou pri¢inou terminalnej oblickove;j

s infekciami moc€ovych ciest, v USA tieto
néklady presahuju 1,6 miliardy USD
ro¢ne (2003)(10),

Patogenéza a patogény

druhou naj¢astej$ou diagnézou v nefro- :
logickych ambulanciach a tretou najéas- :

B Prienik mikroorganizmov do moc¢ové-
: ho traktu je mozny 4 spésobmi:

choroby veducej k potrebe lie¢by na- :

hrédzajucej funkciu obli¢iek ). Infekcie

mocovych ciest patria medzi najastej-
Sie sa vyskytujuce bakterialne infekéné :
ochorenia, ktoré postihuju prakticky :

vSetky vekové kategorie. U novoroden-

cov do prvého roku Zivota je bakteritria :
pritomna u 2,7 % chlapcov a 0,7 % diev-

Cat (9. Vacsina infekcii mocovych ciest

u deti mladsich ako 5 rokov je spojena :
s kongenitalnymi anomaliami mo€ového :
traktu. Pogas tohto obdobia Zivota stipa :
incidencia IMC u dievéat na 4,5 %, kym :
u chlapcov klesa na 0,5 % ®. Az do :
obdobia adolescencie je vyskyt IMC :
u oboch pohlavi nemenny. Signifikant- :
ny vzostup IMC az na 20 % nastava :

u mladych Zien vo veku od 16. do 35.

roku v suvislosti so sexualnym stykom :
a zataZenim panvového dna (78, V ne- :
skorSom veku (36.— 65. rok) incidencia
IMC vyrazne stupa u oboch pohlavi ajej :
rast pokraduje aj po 65. roku Zivota. Naj- :
vy$Sia morbidita a mortalitana IMCjeu :
pacientov mladsich ako 1 rok a starsich :
ako 65 rokov ®). Vysoka incidencia je :
spojena aj s velkymi finanénymi naklad- :

: @) Hematogénne Sirenie infekcie do mo-
Cového traktu sa vyskytuje najéas-
tejSie u imunodeficientnych jedincov
¢ alebo novorodencov.

: b) Sirenie infekcie lymfatickymi cievami
je skor len na teoretickej urovni, kedze
nie su k dispozicii vedecké dokazy.

: ¢) Jednou z moznych ciest Sirenia in-
fekcie do mocovych ciest je priame
Sirenie z okolitych organov, napr. pri
intraperitonedlnom abscese alebo
v pritomnosti fistdl. Aj pri nedokonale :
prelieenom zapale v niektorej z Casti  :
mocového systému sa recidiva infek-
cie méze Sirit do inych ¢asti mocovej
: sUstavy.

: d) Za najcastejsi sposob Sirenia infek-
. cie sa povazuje retrogradny prienik
mikroorganizmov cez moc¢ovu ruru.
Podstatne vy$Sia incidencia IMC
u zien je dana anatomickymi pomer-
mi vonkajSich genitalii Zzeny. Kratka
zensk& mocova rdra v kombinacii
s bezprostrednou blizkostou vaginy
a rekta predisponuje zeny k Castej-
Siemu vyskytu IMC ako u muzov (11,

mi na lieébu a starostlivost o pacientov :

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 10 = oktéber 2020

28



B 70-95 % vSetkych nekomplikovanych
infekcii hornych a dolnych moc¢ovych
ciest je spésobenych kmeriom Escheri-
chia coli, iné, menej ¢asto sa vyskytuju-
ce patogény su Staphylococcus saprofy-
ticus, Klebsiella spp., Proteus mirabilis,
Enterobacter spp. a enterokoky. Spo-
medzi nozokomialnych kmerov su naj-
CastejSimi pévodcami Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp. a Staphylo-
coccus spp. 12,

Pyelonefritida

®m Akutna pyelonefritida je charakteri-
zovana loziskovou, ¢asto obojstrannou
pyogénnou infekciou obliCiek. Ro¢na in-
cidencia je priblizne 16 pripadov/100 000
obyvatelov. Pri¢inou vzniku akutnej pye-
lonefritidy su infek¢né agens (baktérie,
virusy, parazity). Intersticialne poSkodenie
mbze vzniknut ako dosledok prechodu in-
fekcie do obli¢ky priamo ascendentnou
cestou z dolnych moc¢ovych ciest alebo
hematogénnou cestou pri septikémii, bud
u velmi virulentnych mikroorganizmov
a/alebo u jedincov s poruSenou imunitou,
menej ¢asto lymfogénne. Pri fulminant-
nom priebehu sa mézu v obliCkovom pa-
renchyme vytvorit viacpocetné abscesy,
proces sa mbze rozSirit aj mimo oblicky
a moze vzniknut perirenalny az parare-
nalny absces . V klinickom obraze do-
minuju bolesti v lumbalnej oblasti, vysoké
teploty, triaska. V krvi su vyrazne elevo-
vané zapalové markery (leukocytéza,
elevacia CRP). Tazsie stavy vyzaduju

hospitaliziciu a parenteralnu antibioticku
terapiu spravidla zo skupiny cefalospori-
nov resp chinolénov v trvani 14 — 21 dni.
Klu¢ovym momentom v diagnostike je
odliSenie od tzv. obstrukénej pyelonefri-
tidy pomocou USG resp. CT vySetrenia.
Pri obstrukcii mo€ovodu (naj¢astejSie
konkrementom) hrozi riziko urosepsy.
V tomto pripade je preto nutna bezod-
kladna derivacia mocu bud formou ne-
frostdmie resp. retrogradne zavedenia
stentu do obStruovaného mocovodu
s naslednym odstranenim prekazky po
poklese zapalovych markerov a klinic-
kych prejavov.

Nekomplikovana infekcia
mocoveho mechura
— akdtna cystitida

m Akutna cystitida je infekcia dolnych
mocovych ciest predovsetkym mocového
mechura. Postihuje podstatne viac Zien
ako muzov. Primarny pévod infekcie je
ascendentny z periuretralnej, vaginalnej
a fekalnej flory.

B Podozrenie na akutnu cystitidu u Zeny
stanovime na zaklade klinickych sympté-
mov. Charakteristické su dysuria — pa-

| a—— Prostate
j—— Uretha

lenie a rezanie pri moceni, frekventné
mocenie a nutkanie na mocenie, bolest
v podbrusku. U takmer 40 % Zien sa pri
nekomplikovanej cystitide vyskytuje aj
hematuria. ZvySeny vyskyt cystitidy je
spojeny so zvySenou sexualnou aktivitou,
pouzivanim intravaginalneho spermicidu
alebo diafragmy, ako aj u zien, ktoré uz
v minulosti prekonali IMC. Na diagnostiku
cystitidy je potrebné vySetrenie mocu.
Lie¢ba nekomplikovanej akutnej cystitidy

Lekéarnik = roc¢nik XXV. = ¢islo 10 = oktéber 2020

spociva v kratkodobom peroralnom uzi-
vani antibiotik. Liekom volby su cefalo-
sporiny a nitrofurantoin. Na doteraz ¢asto
pouzivany trimethoprim-sulfamethoxazol
sa odhaduje rezistencia kmena E. coli
az 20 %. Pre porovnanie je rezistencia
na nitrofurantoin menej ako 2 % 13,
Dizka peroralnej lieéby by mala trvat
3 — 5 dni. Symptomaticka lieCba zahfiia
pridanie spazmolytik.

Recidivujuice cystitidy
a infekcie mocovych ciest

m Recidivujuca cystitida a IMC je spo6-
sobend pretrvavanim rovnakych baktéri
ako primarny pévodca, alebo reinfek-
ciou inymi mikroorganizmami. Je déleZité
identifikovat pri¢inu recidivujucej infek-
cie — opakovanym zachytom kultivacie
modcu, pripadne doplnenie o urologické
Specializované vySetrenie, pretoze liecba
perzistujucej bakteriurie a reinfekcie je
rozdielna. Pri perzistujicej bakteriurii je
pre lie€bu zasadna identifikacia kmenia,
pri lie€be reinfekcie je u€inna preventivna
lieCba. Alternativna liecba zahffia moce-
nie hned po sexualnom styku kombino-
vané s profylaktickou davkou antibiotika,
Capiky s Lactobacilus vaginalis (14 15: 16),

Bacteria

Uretritida

m Uretritida je zapal mocovej rary. Pri-
marnu uretritidu vyvolava najCastejSie
Neisseria gonorrhoeae a Chlamydia tra-
chomatis, medzi ostatné neSpecifické
uretritidy patria infekcie vyvolané Tricho-
monas vaginalis, Mycoplasma genitalium
a Ureaplasma urealyticum. Infekcia sa
§iri pohlavnym stykom a okrem uretriti-
dy vyvolavaju tito pdvodcovia Specifické
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B TEMA

ochorenia, preto su zaradeni aj medzi
tzv. STD —sexually transmitted diseases.
Z epidemiologického hladiska je podstat-
né, Ze infekcia N. gonorrhoeae a Chlamy-
dia trachomatis je rozSirena v oblastiach
s velkou promiskuitou a nizkym socialno-
-ekonomickym Standardom. V centralnej
Eurépe dominuju nespecifické negono-
kokové infekcie mocovej rary. Az 40 %
pacientov s gonokokovou uretritidou je
asymptomatickych (17,

u Liecba infekcie mocovej rury vyvo-
lanej N. gonorrhoeae podla odportica-
ni Eurépskej urologickej asociacie:

e Cefixim, 400 mg ako jedina peroralna

davka,

Zoznam pouzitej literatury:
1

Jan Hotfmann, Milan Blasko, Maridn Hladik, Peter Kertes Urologicka klinika LF UK a FNsP, Nemocnica

e Ceftriaxone, 125 mg ako jedina intra-
muskularna davka,

e Ciprolfoxacin, 500 mg ako jedina pe-
roralna davka,

e Ofloxacin, 400 mg ako jedina peroraina
davka,

¢ Levofloxacin, 250 mg ako jedina pero-
ralna davka.

® V/zhladom k Castej konkomitantnej in-

fekcii N. gonorrhoeae a Chlamydia tra-

chomatis je vhodné k lie¢be gonokokovej

infekcie pridat antichlamydiovu terapiu.

Ako liecba prvej volby sa odporuca:

e Azithromycin, 1 g ako jedina peroralna
davka,

e Doxycyklin, 100 mg 2 x denne 7 dni

— peroralna liecba.
V druhej linii sa odporucaju:
e Erythromycin, 500 mg alebo Erythro-
mycin ethylsukcinat, 800 mg 4 x denne
7 dni — peroralna lieba,
e Ofloxacin, 300 mg 2 x denne 7 dni —
peroralna liecba,
e Levofloxacin, 500 mg 2 x denne 7 dni
— peroralna liecba.
| Pri lieCbe uretritidy ako aj ostatnych
sexualne prenosnych infekcii je nutné
lie€it zaroven aj sexudlneho partnera
a najvhodnejsia je aj sexualna zdrzanli-
vost alebo chraneny pohlavny styk po¢as
doby pretrvavania symptémov a liecby.
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Chronicki pacienti nevedia,
kedy majua svoj erecept

v lekarni

Informdciu vraj posielaju

m VV8eobecna zdravotné poistovia
(V8ZP) ndm povedala, Ze ich poistenec
si informé&ciu o tom, ¢i ma uz predpi-
sany erecept méze overit cez mobilnu
aplikaciu a je cez fiu aj upozorneny
tzv. PUSH spravou. Rovnako v aplikacii
zisti informaciu o vybere lieku. ,Pacient
si mbZe nastavit aj e-mailovu notifikaciu
o0 vystavenom erecepte cez ePobocku
VSZP. V pripade chronickych pacien-
tov v3ak lekdr méZe vyuzit takzvany
opakovany erecept,”povedal nam Mgr.
Matej Neumann, hovorca VSZP. Pri
opakovanom erecepte lekar méze pred-
pisat lieky s postupnym vydavanim pre
svojho pacienta az na 1 rok, ¢o Setri
Cas lekarovi, aj pacientom.

B Zdravotné poistoviia Dévera ndm
poskytla podobnu informaciu. Aj ich
poistenci dostavaju notifikaciu o predpi-
se a vydaji lieku. ,V pripade, Ze si tieto
informacie neZelaju, mézu si ich zasie-
lanie vypnut v Elektronickej pobocke,”
povedal Mgr. Matej Stepiansky, PR
Specialista Dovery ZP.

® Poistenci zdravotnej poistovne Union
maju k dispozicii prehlad im predpi-
sanych ereceptov v mobilnej aplikacii
Union ZP. .V dohladnej dobe planujeme
spustenie SMS notifikdcii o predpise
ereceptu pre nasich klientov, ktori ne-
pouzivaju aplikdciu,” prezradila nam
Specialistka externej komunikéacie
a hovorkyna poistovne Union, Beata
Dupalova Ksenzsighova.

Pacienti su nedockavi

d nepocuvaju

B Prezident Asocidcie sukromnych leka-
rov SR (ASL), MUDr. Marian Séth nam
povedal, ze sa situacia popisana
v uvode ¢lanku stava aj v jeho ambu-
lancii. Ak pacient zavola dopoludnia,

Lekéarnik = roc¢nik XXV. = ¢islo 10
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Vdaka ereceptom nemusia chodit chronicky chori pa-

cienti kazdy mesiac k lekarovi, aby im predpisal lieky.
Staci zavolat a poziadat o predpisanie ereceptu. Niektori lekari
vSak predpisuju takéto recepty az po ordinaénych hodinach,
teda popoludni, napriek tomu, ze sa na predpisani lieku dohod-
nu s chronicky chorym pacientom uz rano. Stava sa preto, ze
pacienti nevedia, ¢i uz maju pripraveny svoj erecept v lekarni.
Volaju tak lekarnikom alebo chodia do lekarne v Case, kedy
este lekarnik nema spristupneny erecept od lekara. Lekarni-
kom a aj pacientom neodkomunikovana dostupnost ereceptu
ukrajuje z ich Casu.
Mnohé lekarne v snahe ziskat si pacientov zavadzaju r6zne
rezervacnée systémy liekov, pomocou ktorych pride pacientovi
upozornenie o dostupnosti lie€iv. Posielaju takuto informaciu
poistencom aj zdravotné poistovne? Pytali sme sa v teréne.

H 1 . :
i S —

inStruuju ho, aby navstivil lekaren az
poobede. Podla jeho slov pacienti
volaju v priebehu celého dna, ¢o pri
poddimenzovanom stave pracovnikov
— jedna sestra a jeden lekar znamena,
ze sestriCka prebera a pripravi recep-
ty na odoslanie. Lekar sa v tom Case
venuje inému pacientovi. Napriek tomu
zodpovednost za preskripciu nesie on.
,V beznej ambulancii sa najskor vyset-
ria pacienti, a potom, na konci dria, sa
odosielaju recepty do lekarne, kedze
lekar musi esSte prekontrolovat obsah
a ddvkovanie, pripadne doplnit a opravit
preskripcné obmedzenia = toto sa za

oktéber 2020

pochodu vykonu beZnej ambulancie
neda zrealizovat. Napriek tomu netrpez-
livi pacienti obvoldvaju lekamikov ako aj
nds, ambulantnych lekdrov. SnaZime sa
ich upovedomit o procese predpisova-
nia chronickych liekov, avdak mnoho-
krat mdrne,” povedal Dr. Séth. Tvrdi, Zze
teraz sa tato situacia eSte komplikuje,
kedZze nedostatok vakcin proti chripke
sposobuje paniku pacientov. ,Volaju
nam z lekarne, Ze vakcinu maju a stoja
v rade, aby sme rychlo predpisali...,”
dodal prezident ASL SR s tym, ze pri
nedostatku zdravotnickeho personalu
ocakava zhorSovanie tohto stavu.



Osloveni respondenti

Mgr. Matej Neumann

Hovorca
VSeobecna zdravotna poistovia

Mgr. Matej Stepiansky
PR $pecialista
Zdravotna poistoviia Dovera

Bedta

Dupalové Ksenzsighova
Specialistka externj
komunikacie a hovorkyna
Zdravotna poistoviia Union

MUDr. Marian Séth

Prezident
Asociacia sukromnych lekarov

JUDr. Radmila Strejckova

Odborné koordinatorka

OZ Pravna podpora pre pacientov
Asociacia na ochranu prav
pacientov

Lekarnici to potvrdili

B Nedorozumenia s ereceptom medzi
lekarom, pacientom a lekarnikom sa
stavaju. Potvrdilo nam to viacero le-
karnikov, ktori v§ak v danej téme nech-
celi byt menovani. Pacienti volaju do

lekarne, ¢o odobera lekarnikom &as
na pracu za tarou. Stava sa vSak, ze
erecept lekar pri vdetkych svojich po-
vinnostiach a navale pacientov v ¢akar-
ni zabudne predpisat. Pacienti potom
volaju do lekarne aj opakovane, ale
erecept tam stale nemaju. Pombze az
dal$i telefonat lekarovi.

Staznosti
od pacientov nedostali

® Na problémy s ereceptom sme sa
opytali aj Asociacie na ochranu prav
pacientov (AOPP). Obratit sa na nich
mdzu vsetci pacienti, ktori potrebuju
pravnu podporu v dosledku porusova-
nia alebo ohrozovania ich prav vyplyva-
jucich z Eurdpskej charty prav pacien-
tov, Charty prav pacientov v Slovenskej
republike, Dohovoru OSN o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim,
Ustavy Slovenskej republiky a zakonov
Slovenskej republiky.

B Z doterajSich skusenosti Poradne pre
pacientov AOPP vyplynulo, Ze pacienti
vo svojich podnetoch vyslovuju nespo-
kojnost najma s Uroviou poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, s neetickym pri-
stupom a spravanim zdravotnickych pra-
covnikov, so spristupfiovanim udajov zo
zdravotnej dokumentacie, s postupom
pri schvalovani pozadovanej zdravotnej
starostlivosti, liekov alebo zdravotnic-
kych pomécok, s neprimerane vyso-
kymi doplatkami za lieky a s neoprav-
nenym vyberanim poplatkov zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
»,V evidencii podnetov poradne za rok
2019 a 2020 neboli zaznamenané také
podnety pacientov, ktoré by poukazovali
na problémy s vystavovanim ereceptov

alebo s ich ¢asovou dostupnostou,” po-
vedala nam JUDr. Radmila Strejckova,
odborna koordinatorka Pravnej podpory
pre pacientov AOPP.

Systém je, ale nefunguje?!

® Napriek tomu, Ze nam vsetky tri pois-
tovne povedali o svojich systémoch,
ktoré informuju pacienta o predpisanom
erecepte, z praxe vieme, ze nie vzdy
systémy funguju spravne. Niekedy je
chyba na strane poistovne a niekedy
na strane pacienta, kedy staé¢i v na-
staveniach mobilu zadkrtnut poli¢ko
0 prijimani oznameni.

B Mesacény priemer prepisanych elek-
tronickych receptov za poslednych
6 mesiacov vo VSeobecnej zdravot-
nej poistovni je priblizne 3,5 miliéna.
V Dévere je to 1,5 miliéna receptov me-
sac¢ne a v Unione to je priblizne 338-tisic
ereceptov mesacne.

Co z toho vyplyva

B Predpis ereceptu je plne v kompe-
tencii lekarov a ti nemaju legislativou
uréené, dokedy musia dany liek alebo
zdravotnicku pomécku predpisat.
Nemaju to dohodnuté ani v zmluvach
so zdravotnymi poistoviiami. V stave,
v ktorom sa zdravotnictvo nachadza
musia tvorcovia legislativy pochopit, ze
su potrebné zmeny, zdravotnicki pra-
covnici musia zatial vydrzat su¢asny
stav a sami si ho nezhorSovat a pacienti
musia byt viac trpezlivi. Zdravotnictvo
totiz nie je obchod a lieky nie su tovar.

Spracoval: I
Mgr. Jan Zosak

Lekarni¢ka
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Rychla pomoc proti z&pche vdaka prirodnému CO,. Nezatazuj
organizmus, su bez ndvyku a vhodné na jednorazové, kratkodobé
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Remdezivir
v liecbe COVID-19

Vybor pre lieky na humanne pouzitie Eurdpskej liekovej agentdry (EMA) 5. juna

2020 odporucil udelit podmienec¢né povolenie na uvedenie lieku Veklury (remdezivir)
na trh na lieCbu nového koronavirusového ochorenia (COVID-19) u dospelych a dospieva-
jucich nad 12 rokov so zapalmi pltc, ktorych stav si vyzaduje podpornu lie¢bu kyslikom.

® Remdezivir je prvy liek proti COVID-19,
ktory sa odporuca v Eurdpskej unii.
Udaje o remdezivire sa hodnotili vo vy-
nimo¢ne kratkom ¢ase prostrednictvom
priebezného revizneho postupu, ktory
pouziva EMA po¢as mimoriadnych uda-
losti v oblasti verejného zdravia. EMA
vyhodnotila pomer medzi prinosom
a rizikami tohto lieku na zaklade dote-
raz dostupnych udajov. Preukéazatelny
benefit lieku sa ukazal pri pacientoch
vo vaznom stave, ktori si vyzaduju
podpornu lieCbu kyslikom. U pacien-
tov s fahkym ¢i miernym priebehom
ochorenia benefit lieku doteraz nebol
preukazany.

® Remdezivir (GS-5734) bol vyvinuty
spolo¢nostou Gilead Sciences Inc., USA
v roku 2009 ako sucast vyskumného
a vyvojového programu tejto spolo¢nosti
voci hepatitide C. V tejto indikacii sa rem-
dezivir neosvedgil. Neskér, v roku 2014
bol remdezivir skisany na lieCbu ochore-
nia Ebola. Hoci remdezivir bol pozitivhe
hodnoteny v predklinickych studiach,
nespinial koncové klinické ukazovatele
ucinnosti v randomizovanej Studii vyko-
nanej poc¢as epidémie Eboly.

® Remdezivir je vyskumny nukleozidovy
analdg, ktory pdsobi ako kompetitiv-
ny inhibitor virusovej RNA-dependent-
nej RNA polymerazy. Ide o proliecivo
s molekulovym vzorcom Cy7H35NsOgP
a hmotnostou 602,23 Da. V tele sa rem-
dezivir metabolizuje na aktivnu molekulu
znamu ako GS-441524 s molekularnym
vzorcom CyoHi3N504 (291,10 Da).

Lekéarnik = roc¢nik XXV. = ¢islo 10
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mRemdezivir patri do farmakoterapeu-
tickej skupiny Antivirotika pre systémové
pouzitie a do podskupiny Priamo péso-
biace antivirotika; ATC skupinu zatial
nema pridelend.

B Chemicka Struktura je znazornena
na obrazku ¢&. 1:

Mechanizmus ucinku:

® Remdezivir je prekurzor na baze nuk-
leotidu adenozinu, ktory sa metabolizu-
je v bunkéch hostitela na farmakologic-
ky u¢inny metabolit nukleozidtrifosfat.
Remdezivir-trifosfat posobi ako analdg
adenozintrifosfatu (ATP) a konkuruje
prirodzenému substratu ATP pri zacle-
fovani do vznikajucich retazcov RNA
prostrednictvom SARS-CoV-2 RNA de-
pendentnej RNA polymerazy, ¢o ma za
nasledok oneskorené ukoncenie retaz-
ca pri replikacii virusovej RNA.

oktéber 2020

® Zivotny cyklus koronavirusu SARS-
-CoV-2 v hostitelskych bunkéach je zna-
zorneny na obrazku €. 2.

B SARS-CoV-2 primarne infikuje dy-
chacie cesty (bunky nazalneho epitelu,
pneumocyty a alveolarne makrofagy)
a gastrointestinalny trakt (enterocyty).
Virus vstupuje priamou interakciou medzi
virusovym proteinom S a bunkovym re-
ceptorom angiotenzin-konvertujicim
enzymom 2 (ACE2). Po vstupe sa viru-
sovy genom uvolni a prelozi do viruso-
vych replikdzovych polyproteinov PP1a
a PP1ab, ktoré sa Stiepia na funkéné pro-
teiny virusovymi protedzami. Replikacia
virusového genému je sprostredkovana
komplexom virusovej replikacie vratane
RNA-dependentnej RNA polymerazy.
Virusové nukleokapsidy su zostavené
zo zabalenych virusovych genémov
a virusovych Strukturalnych bielkovin,
nasledne uvolnené exocytézou z bunky.

B Potencialne ciele a predpoklada-
ny mechanizmus ucinku antiviruso-
vych intervencii vo&i koronavirusu
SARS-CoV-2:

1. blokovanie interakcie virus/hosti-
telska bunka pomocou protilatok,
nanocastic alebo rekombinantné-
ho proteinu ACE2;

2. podavanie hydroxychlorochinu
(na zaklade udajov in vitro) na in-
hibiciu dozrievania endozémov;



3. podavanie proteazovych inhibito-
rov (lopinavir) na inhibiciu fuzie
virusovej/endozémovej membra-
ny alebo dozrievania virusovych
polypeptidov;

4. nukleozidové resp. nukleotidové
analégy (remdezivir) na inhibiciu
replikacie virusového genému.

Davkovanie:

® Qdporu¢ané davkovanie remdeziviru
u pacientov vo veku 12 rokov a starsich
a vaziacich najmenej 40 kg je v prvy den
jednorazova uvodna davka remdeziviru
200 mg podavand intravendznou infu-
ziou, nasledne 100 mg sa podava raz
denne intravendznou infuziou. Celkova
dizka liegby by mala byt najmenej 5 dni
a nie viac ako 10 dni.

Interakcie:

® V podmienkach in vitro je remdezi-
vir substratom pre esterazy v plazme
a tkanive, pre enzymy metabolizujuce
lieciva CYP2C8, CYP2D6 a CYP3A4 aje
substratom pre polypeptidové transpor-
téry organickych aniénov 1B1 (OATP1B1)
a transportéry P-glykoproteinu (P-gp).
Subezné podavanie remdeziviru a chldro-
chinium-fosfatu alebo hydroxychlérochi-
nium-sulfatu sa neodporica na zaklade
in vitro udajov dokazujucich antagonis-
ticky ucinok chlérochinu na intracelular-
nu metabolicku aktivaciu a antivirusovy
ucinok remdeziviru. Dexametazon je sub-
stratom CYP3A4 a hoci remdezivir inhibu-
je CYP3A4, v désledku rychleho klirensu
remdeziviru po intraven6znom podani
pravdepodobne nebude mat vyznamny
vplyv na expoziciu dexametazonu.

Neziaduce ucinky:

B Medzi ¢asté neziaduce uCinky patria:
bolest hlavy, nauzea a vyrazka. V kli-
nickych skusaniach s remdezivirom boli
pozorované zvysenia hladiny transami-
naz, a to u zdravych dobrovolnikov aj
u pacientov s ochorenim COVID-19. Pred
zacatim lieCby remdezivirom je preto
potrebné u vSetkych pacientov stanovit
funkciu pecene a je potrebné ju monitoro-
vat aj pocas lieCby. Remdezivir obsahuje
sodnu sol sulfobutoxybetadexu, ktora
sa vylucuje oblickami a akumuluje sa
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u pacientov so znizenou funkciou obli-
Ciek, o moze mat potencialny neziaduci
vplyv na funkciu obli¢iek. Remdezivir sa
preto nema pouzivat u pacientov s hod-
notou eGFR < 30 ml/min.

m Udaje o podavani lieku remdezivir
pocas tehotenstva, doj¢enia su zatial
nezname, taktiez vplyv na fertilitu je
nepreskumany.

B Farmakokinetické vlastnosti remdezi-
viru a hlavného cirkulujuceho metabolitu
GS-441524 sa vyhodnocovali u zdravych
dospelych u¢astnikov. Po intraven6znom
podani remdeziviru v davkovacom rezime
uréenom pre dospelych sa maximalna
plazmaticka koncentracia pozorovala na
konci infuzie bez ohladu na velkost davky
anasledne rychlo klesala s pol¢asom pri-
blizne 1 hodina. Maximalne plazmatické
koncentracie jeho metabolitu GS-441524
sa pozorovali 1,5 az 2,0 hodiny po za-
Ciatku 30-minutovej infuzie. Remdezivir
sa priblizne na 88 % viaze na ludské
plazmatické proteiny. Remdezivir sa ex-
tenzivne metabolizuje na farmakologicky
aktivny trifosfat nukleozidového analégu

Zoznam pouzitej literatary:

ACS Cent Sci. 2020 May 27,
6(5): 672—683)

GS-443902. Remdezivir a jeho metabolit
GS-441524 sa eliminuju prevazne obli¢-
kami, mensia ¢ast stolicou.

Podavanie;

B Remdezivir sa ma podavat intrave-
ndznou infuziou v celkovom objeme 100
ml alebo 250 ml 0,9 % roztoku chloridu
sodného pocas 30 az 120 minut. Rem-
dezivir sa nesmie mieSat ani podavat
subezne s inymi liekmi. Zriedeny infuzny
roztok remdeziviru sa uchovava maximal-
ne 4 hodiny pri teplote do 25 °C alebo 24
hodin v chladnicke (2 °C az 8 °C).

® Od augusta 2020 sa liek Veklury (rem-
dezivir) pouziva aj na Slovensku. V ramci
EU je distribuovany centralne prostred-
nictvom Europskej komisie. Skusenost
s jeho podavanim ma uz viac ako desat
nemocnic v SR.

Autorka:

PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
Nemocni¢na lekaren,

Nemocnica AGEL Koméarno s.r.o.

1. SmPC lieku Veclury, dostupné na stranke https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/veklury-

epar-product-information_sk.pdf

2. First COVID-19 treatment recommended for EU authorisation. Tlacova sprava, dostupna na stranke: https://www.ema.europa.eu/en/
news/first-covid-19-treatment-recommended-eu-authorisation
3. Eastman R. T. et al: Remdesivir: A Review of Its Discovery and Development Leading to Emergency Use Authorization for Treatment

of COVID-19. ACS Cent Sci. 2020 May 27; 6(5): 672 -

4. Yu-chen Cao,Qi-xin Deng, Shi-xue Daib, Remdesivir for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 causing COVID-19: An
evaluation of the evidence. Travel Med Infect Dis. 2020 May-June; 35: 101647.
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Farmakoterapia chorob
gastrointestindlneho traktu

pocas gravidity

Moznosti liecby obstipacie

m Obstipacia je jednym z najCastejSie
diagnostikovanych problémov GITu
pocas gravidity. Priznakom je nizka
frekvencia stolice (menej ako trikrat za
tyzden, tazkosti s defekaciou). Patofy-
ziolégia zapchy v tehotenstve je mul-
tifaktorialna: znizeny tonus a motilita
Creva (vplyv progesterénu), problém
s prijmom potravy a tekutin (nevolnost
a zvracanie), zmeny v absorpcii vody,
znizena fyzicka aktivita, uzivanie zeleza,
vapnika, mechanicky tlak na distalnu
Cast hrubého Creva.

B Priliecbe obstipacie by sa malo zac¢at
diétnymi opatreniami: zvySenie prijmu te-
kutin, konzumé&cia potravy s vysokym ob-
sahom vody (ovocie, zelenina), viakniny,
[ahSia fyzicka aktivita. Ak sa po diétnych
opatreniach stav nezlepsi je nevyhnutna
volba bezpecnej farmakoterapie zapchy.
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lll. Cast

pa chorob
gastrointestinalneho traktu
pocas gravidity a laktacie

DalSia ast pravidelnej rubriky sa opét zaobera ochorenim

gastrointestinalneho traktu (GIT) tehotnych zien. Aktualne
je zamerana na lieCbu ochoreni dolnej ¢asti GITu, ako je obstipacia
a diarea. Pri fahSich formach tychto ochoreni tehotné pacientky navste-

» Laktuldza

B Podla informéacii z SmPC a inych cito-
vanych zdrojov je systémova expozicia
laktulézy zanedbatelna, nepredpokla-
daju sa ziadne neziaduce ucinky po¢as
gravidity. Laktul6za je liekom prvej volby
lie€by zapchy tehotnych pacientok pocas
celého obdobia gravidity. Opatrnost je
nevyhnutna u pacientok s cukrovkou
a intoleranciou laktdzy.

» Bisakody!

B Podla informécii z SmPC sa bisakodyl
neodporuca podavat Zzenam v prvom
trimestri tehotenstva. Podla inych cito-
vanych zdrojov skusenosti s pouzitim
bisakodylu nesvedcia o zvySenom riziku
pre plod. Kratkodobo sa méze pouzit, ak
su diétne opatrenia nepostacujuce.

» Dinadtriumpikosulfat

B Podla informécii z SmPC nie su
k dispozicii ziadne primerané a dobre
kontrolované Studie u gravidnych Zien.
DIhodobé skusenosti nepotvrdili vyskyt
neziaducich alebo $kodlivych uéinkov
dinatriumpikosulfatu pocas gravidity. Di-
natriumpikosulfat sa méze uzivat pocas
gravidity iba po konzultacii s lekarom.

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 10 = oktéber 2020

vuju verejné lekarne a farmaceuti im poskytuju odbornu radu vo volbe
volnopredajnych bezpecénych liekov a ich spravnom uzivani vzhladom
na graviditu alebo laktéciu. Klinicki farmaceuti vo verejnych lekarfiach
v tejto oblasti méZu spolupracovat aj ako odborni konzultanti pre ambu-
lantnych lekarov pri vybere vhodného lieku a davky na lekarsky predpis
a na klinickych pracoviskach pre lekarov v nemocnicnych zariadeniach.

Podla inych citovanych zdrojov je kréat-
kodobé uzitie bezpecné.

» Glycerin

B Podla informécii z SmPC a inych ci-
tovanych zdrojov glycerinové ¢apiky sa
mozu pouzivat v gravidite.

PRIPRAVKY
RASTLINNEHO POVODU

B Pripravky s obsahom Aloe vera a sen-
nového listu nie st vhodné pre pouzitie
v gravidite pre stimulaciu svaloviny ma-
ternice a pre obsah antrachinénovych
derivatov, ktoré mézu spdsobit odchod
mekonia (smolky) u plodu. Takisto rici-
novy olej mdze vyvolat kontrakcie ma-
ternice v trefom trimestri a nasledne
porod.

Moznosti liecby diarey

® Zakladnym opatrenim je v prvom rade
diéta (hladovanie nie je vhodné), poda-
vanie rehydratacnych roztokov, probiotik.
Pri zavaznom priebehu je nevyhnutna
navsteva lekara, kultivaéné vySetrenie,
hospitalizacia a infuzna terapia.



» Carbo adsorbens

B Podla informédcii z SmPC a inych cito-
vanych zdrojov je liekom volby v lie¢be
diarey pocas gravidity.

» Diosmektit

B Podla informécii z SmPC existuju len
obmedzené udaje (menej ako 300 teho-
tenstiev) o pouziti lieku diosmektit u gra-
vidnych zien. Diosmektit sa neodporuca
pocas gravidity. Podla inych citovanych
zdrojov diosmektit mézu uzivat tehotné
zeny.

» Loperamid

B Podla informdcii z SmPC nie su pred-
poklady pre potencialny teratogénny
alebo embryotoxicky potenciél lieku,
musia sa starostlivo zvazit o¢akavané
terapeutické prinosy v porovnani s po-
tencidlnym rizikom suvisiacim s poda-
vanim loperamidu gravidnym zenam
najma v prvom trimestri. Uzivanie tohto
lieku pocas tehotenstva sa neodporuica.
Podila inych citovanych zdrojov je krat-
kodobé pouzitie bezpecné.

» Difenoxylat

B Podla informdcii z SmPC difenoxy-
lat mozno pouzit iba ak predpokladany
prinos prevazi mozné riziko pre plod.
Podla inych citovanych zdrojov sa kom-
bin4cia difenoxylatu a atropinu uzivat
neodporuca.

» Nifuroxazid

B Podla informdcii z SmPC a podla
inych citovanych zdrojov $tadie na zvie-
ratach nepreukazali teratogénne ucinky.
V klinickej praxi nie je dostatok relevant-
nych Udajov. Z bezpe&nostnych dovo-
dov sa nifuroxazid v tomto obdobi nema
uzivat. Pri infekénom pbévode ochorenia
je vhodnejSou volbou metronidazol.

PRIPRAVKY
RASTLINNEHO POVODU

m Kontraindikované su pripravky s ob-
sahom Salvie, sladkého drievka.

Farmakoterapia chorob

gastrointestinalneho traktu
pocas laktacie

B Pre obdobie doj¢enia pri ochoreniach
dolnej €asti GITu platia zasady upravy
zivotospravy ako pocas tehotenstva.

m Pri liecbe obstipacie podia informa-
cii z SmPC aj inych citovanych zdrojov
sa pocas dojcenia mbze podat laktuld-
za, glycerinové capiky, kratkodobo di-
natriumpikosulfat. Bisakodyl sa podla in-
formacii z SmPC podéavat neodporuca.

Rastlinné pripravky s obsahom Aloe
vera, sennovy list a ricinovy olej sa
uzivat neodporucaju.

® Pri lie€be diarey podla informd&cii
z SmPC aj inych citovanych zdrojov sa
pocas laktacie moze podat Carbo adsor-
bens, diosmektit, kratkodobo nifuroxazid.
Difenoxylat v kombinacii s atropinom
sa pri dojCeni podavat nesmie. Malé
mnozstva loperamidu mozu prechadzat
do mlieka. Neodporuca sa uzivat pocas
dojcenia podla informacii z SmPC. Iné
citované zdroje pripustaju kratkodobé
pouzitie loperamidu. Kontraindikované
sU pripravKky rastlinného pévodu s ob-
sahom Salvie, sladkého drievka.

Zhrnutie a dalSie odporucania farmakoterapie chorob

gastrointestindlneho traktu pocas gravidity a laktacie

» Pri oboch ochoreniach dolnej ¢asti GITu v obdobi gravidity a laktacie su

na prvom mieste diétne opatrenia.

» Liekmi volby obstipacie po€as gravidity a laktacie su laktulduza, glycerinové
Capiky, kratkodobo dinatriumpikosulfat.

» Liekom volby diarey pocas gravidity je Carbo adsorbens, poc¢as laktacie mozno
uzivat aj diosmektit a kratkodobo nifuroxazid.
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B LIECIVE RASTLINY

Rastlinné drogy a ich pouzitie

v zmysle zakona o liekoch (31)

i v

Millefolii flos — kvet rebricka

® Drogu tvori usuSené sukvetie druhu
Achillea millefolium L. — rebri¢ek oby&ajny
(Asteraceae).

Millefolii herba — viat rebricka

® Liekopisnu drogu tvoria celé alebo

rezané, ususené kvitnuce vrcholky druhu

Achillea millefolium L. — rebri¢ek oby&ajny

(Asteraceae).

® Minimalny obsah silice (vo vysuSenej

droge): 2 ml/kg. Minimalny obsah pro-

azulénov (vyjadrenych ako chamazulén,
vo vysuSenej droge): 0,02 %.

® Obidve drogy maju svoju monografiu

EU, kde kaZda ako ,tradiény rastlinny liek”

ma Styri rovnaké oblasti pouzitia:

a) pri strate chuti do jedla,

b) pri spastickych zaludkovo-¢rev-
nych tazkostiach sprevadzanych
naduivanim,

) na oSetrovanie malych ran koze a

d) na zmiernenie menstruacnych
kréov.

B Pouzivanie pripravkov obsahuju-

cich drogu Millefolii flos alebo Millefolii

herba sa neodporuéa pocas tehoten-
stva a laktacie ako aj detmi do veku

12 rokov. Kontraindikaciou je citlivost

na drogu alebo na rastliny ¢elade

Asteraceae (spojitost s pritomnostou

seskviterpénovych lakténov).
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B Pre oblasti pouzitia a) a b) sa obidve
(pomleté) drogy pouzivaju na pripravu
250 ml zaparu: Millefolii flos v mnozstve
1,5 — 2 g (uzivat dvakrat denne), Millefo-
liiherba v mnozstve 2 — 4 g (uzivat triaz
Styrikrat denne). Pri indikacii b) sa pou-

! Ziva dva aZ trikrat denne 10 — 20 kva-

piek kvapalného extraktu (DER 1:5,8,
extrahovadlo 96 % etanol) z Millefolii

_ flos alebo z Millefolii herba 2 — 4 ml

kvapalného extraktu (DER 1:1, extra-
hovadlo 25 % etanol) trikrat denne, ale
aj tinktdra (extrahovadlo 31,5 % etanol)
— uzivat 4,3 ml Styrikrat denne alebo
tinktura (extrahovadlo 45 % etanol) —
uzivat 2 — 4 ml trikrat denne, pripadne
aj z Cerstvej Millefolii herba 5 — 10 ml
Stavy (DER 1:0,6 — 0,9) —uzivatdva az
trikrat denne. Pri indikacii c) sa na pri-
pravu 250 ml zdparu pouzije pomleta
Millefolii herba (3,5 g) alebo pomlety
Millefolii flos (1,5 g) — v obidvoch pri-
padoch pouzivat dva az trikrat denne
na obklady. Pri indikacii d) sa pripravuje
250 ml zéparu z 1 — 2 g pomletej Mille-
folii herba alebo z pomletého Millefolii
flos, v obidvoch pripadoch uzivat dva
az trikrat denne.

= Obidve drogy maju podobny profil
obsahovych latok (vzdy s ich vy$Sim
mnozstvom v kvetnej droge), ktoré teda
v obidvoch pripadoch zabezpeduju
zhodné bioaktivity. Seskviterpénové
laktony a niektoré zlozky silice svojou
horkou chutou pdsobia priaznivo pri
indik&cii a) aj b). Zlozky silice ako aj
flavonoidy pdsobia protizapalovo pri
pouziti b) a ¢). Ich spazmolyticky ucinok
sa uplatniuje pri pouziti b) a d).

Myrrha — myrha

B Liekopisnu drogu tvori na vzduchu
stvrdnutd gumozivica, ziskana nare-
zanim alebo spontannym vylu¢ovanim
z kmena a z konarov druhu Commiphora
molmol Engl. — myrhovnik molmolovy
(Burseraceae) a/alebo z inych druhov
rodu Commiphora.

® Droga mé& monografiu EU pre tradiény
rastlinny liek” v troch oblastiach:

a) pri slabsich zapaloch ustnej dutiny,
b) pri oSetrovani malych ran koze a
c) na oSetrovanie koznych vriedkov.
B Pouzivanie pripravkov obsahujucich
myrhu sa neodporuca pocas tehotenstva
a laktacie ako aj detmi do veku 12 rokov.
Kontraindikaciou je citlivost na drogu.

B Pre vSetky tri indikacie sa pouziva len
tinktura (DER 1:5), extrahovadlo 90 %
etanol. Pri indikacii a) sa na kloktanie
pouziva trikrat denne 0,5 — 5 ml tinktary
v 150 ml vody, pripadne oSetrovanie po-
stihnutého miesta nezriedenou tinktdrou
na kusku vaty dva az trikrat denne. Tento
spbsob sa pouziva aj pre indikacie b) a c).
® Na terapeutickom u€inku vo vSetkych
troch spomenutych oblastiach sa podie-
[aju protizépalovym pdsobenim triterpény
a steroidy.

V tridsiatom druhom pokracovani sa budeme venovat drogam Muyrtilli fructus recens, Myrtilli

fructus siccus a Oleag folium.

Autor:

prof. Ing. Milan Nagy, CSc., Katedra farmakognézie a botaniky, FaF UK, Bratislava

(Autor je alternujucim zastupcom za SR v HMPC/EMA a stanoviska obsiahnuté v tomto ¢lanku
a jeho pokracovaniach nie su oficialnymi stanoviskami HMPC/EMA)
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Z neoklasicistickej dvojpodlaz-

nej vilky lekarnika by sa malo
stat muzeum dejatelov. Po dlhoroénom
chatrani by tak budova mohla opét ozit.
Mesto Hnusta ziskalo na obnovu narodnej
kultdrnej pamiatky 100-tisic eur. Nie je to
véak ani polovica potrebnych finanénych

prostriedkov.

B Po tom, ¢o v minulosti vo vilke takmer
vznikla heria, sa samosprava napokon
rozhodla ziskat peniaze na obnovu vily
z rdznych grantov. Celkova rekonstrukcia
Petrivaldského vily bude stat priblizne
260-tisic eur. Opravovat ju chcu na etapy
a trvat by to malo asi tri roky. Prvych
100-tisic eur uz ma mesto k dispozicii
z Akéného planu najmenej rozvinutého
okresu Rimavska Sobota. Planuju sa
zapojit aj do vyzvy o poskytnutie nena-
vratného finanéného prispevku v ramci
implementacie stratégie miestneho roz-
voja. Treti zdroj financovania maju byt
vlastné prostriedky mesta.

Pracuju na dokumentoch

® Momentalne mesto pracuje na sta-
vebnom povoleni a vyhlasili aj verejnu
obchodnu sutaz na zhotovitela stavby,
ktora ma byt ukonéena ¢oskoro. Maju uz
vypracovany Architektonicko-historicky
a umelecko-historicky vyskum, navrh
obnovy Petrivaldského vily v Hnusti
a Navrh na reStaurovanie Narodnej kul-
turnej pamiatky. ,,Zaciatok rekonstrukcie
zavisi od ¢asového sledu administrativ-
nych ukonov spojenych s ukonéenim
a vyhodnotenim verejného obstaravania

Opravia lekarni
vilu v Hnusti

a s procesom vyhodnoco-
vania Ziadosti o poskytnutie
nendvratného finanéného
prispevku. Predpokladany
termin rekonStrukcie su
roky 2021 — 2022,” uviedol

pre Casopis Lekarnik pri-

mator Hnuste, PhDr. Roman Lebeda.

Vznikne tam
muzeum dejatelov

B Budova bude po rekonstrukcii vyu-
zivana ako Turistické informacné cen-
trum a na poschodi pri vezicke je zatial
v plane malé muzeum dejatelov regionu.
,V Hnusti sa narodili a pésobili vyznam-
né osobnosti celoslovenského vyznamu,
predovsetkym Janko Francisci — Rimav-
sky a Matej Hrebenda, ktorym bude
priestor venovany. V ramci budovy vsak
urcite vyclenime priestor aj dostupnym
informdciam o Pankrdcovi Petrivaldskom,”
povedal primator.

Vila patrila lekarnikovi

B Petrivaldského vila je neoklasicis-
ticka dvojpodlazna vilka, postave-
na okolo roku 1830, bola majetkom

Lekéarnik = roc¢nik XXV. = ¢islo 10 = oktéber 2020

rodiny Petrivaldskych uz v roku 1867.
Navrhli ju stavitelia z Rozhavy s nepravi-
delnym p6dorysom a typickou naroznou
vezickou. Priecelie je obloZené kvalitnou
palenou tehlou.

m O lekarnikovi Pankracovi Petrivald-
skom, ktory sa narodil v roku 1909
nemaju v meste podrobnejsie vedo-
mosti. Po informaciach zacali patrat len
pred niekolkymi mesiacmi. Doposial sa
nedozvedeli, ¢i v tejto budove ,Dundy”,
ako lekarnika prezyvali, iba byval, alebo
vykonaval aj lekarnické povolanie, vie sa
len, Zze v zadnej Casti bolo umiestnené
zariadenie na vyrobu a pinenie sédovky
do uzatvaratelnych 3 a 5-litrovych flia$.
B Po druhej svetovej vojne v budove
sidlili mestské technické sluzby, neskor
objekt prenajimali roznym firmam. V roku
1993 bola vila vyhlasena za narodnu kul-

tirnu pamiatku.
P Spracoval:

Mgr. Jan Zosak
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Pribeh tohto lieCiva za¢ala publikacia Thoma,

0., Wick, H.: Uber einig Tetrahydro-1,4-oxazine
mit sympathicomimetische Eigenschaften, ktora bola
uverejnend v prestiznom periodiku Arch. Exp. Pathol.
Pharmacol. 222,540 (1954). V nej tito vedecki pracov-
nici nemeckej farmaceutickej firmy Boehringen-Ingel-
heim popisali ¢ast vysledkov z projektu zameraného
na Studium pripravy substituovanych derivatov morfo-
linu. Na spdsob ich pripravy im bol udeleny 20. maja
1958 americky patent ¢. 2.835.669. Jedna z patento-
vanych latok bol i 3-metyl-2-fenylmorfolin, ktory vy-
kazoval vysoku farmakologicku aktivitu a bol odporu-
¢any na dalSie $tudium. Latka dostala pomenovanie
fenmetrazin. Neskorsie v roku 1962 bol na iny postup
pripravy chemikom Siemerovi a Hengenovi udeleny
americky patent 3.018.222.

B Po uplynuti platnosti tychto patentov bol postup pripravy
patentovany aj v Ceskoslovensku. Podla nasho patentu
sa fenmetrazin pripravuje reduktivnou aminaciou 1-fenyl-
-1-hydroxy-2-propandnu s 2-aminoetanolom. Ziskany medzi-
produkt sa cyklizuje na bazu racematu fenmetrazinu. Tato
sa prevedie na hydrochlorid, ktory sa krystalizuje zo zmesi
metanolu a aceténu, pri ktorej sa oddeli sol jeho pravotocivej
formy (Melichar, B., Celadnik, M., Palat, K. Khazko, L., No-
vacek, L., Sova. J.: Chemicka léCiva, Avicenum zdravotnické
nakladatelstvi, n. p, Praha 1972).

B ZovSeobecnenie jeho farmakologického Stiudia ukazalo
(Lincova, D., Farghali, H, et al.: Zakladni a aplikovana farma-
kologie, Galén, UK, Praha, 2002), Ze fenmetrazin ma slabsi
psychostimulaény uc¢inok a hlavne sympatomimetické ucinky
a silny anorekticky u€inok. Po skonceni lieCby obezity sa
dostavuje rebound fenomén.

m Studium vztahu medzi chemickou $truktdrou fenmetrazi-
nu a jeho ucinkom ukazalo, ze fenylové jadro by malo byt
nesubstituované. Z tohto Studia boli vyvinuté dalSie lie¢iva
ako bol fendimetrazin (Dietrol), fenbutrazin (Cafilon, Filon,
Morazon), alebo fenmetramid.

® Molekula fenmetrazinu obsahuje jedno asymetrické cen-
trum na uhliku v polohe 2-v 1,4-oxazinovom kruhu, ktory
je pri€¢inou vzniku dvoch optickych izomérov (+) a (-). | ked
sa v klinickej praxi pouziva vaésinou racemat, $tudium ich
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Fenmetrazin |

Fenmetrazin

(\NH
o)

farmakologickej aktivity ukazalo, ze
aktivnejsi je (+) izomér znamy pod
nazvom dexfenmetrazin. Tento ma
vyraznejSi u¢inok na CNS a lepSiu
znasSanlivost ako racemat alebo
jeho lavotocivy izomér.

B Prj jeho biotransformacii docha-
dza v ludskom organizme k oxida-
tivnej hydroxylacii na benzénovom
kruhu za vzniku hydroxyderivatu,
ktory sa konjuguije s kyselinou glu-
kurénovou na O-glukuronid. Na
dusiku v oxazinovom kruhu docha-
dza k vzniku N-oxidu. Vzniknuté metabolity su hydrofilnejsie
ako fenmetazin a vyluc¢uju sa moc¢om.

® V dfioch 19. — 20. oktébra 1961 sa konala v Trojanovi-
cich-Raztoce vedecka konferencia o fenmetrazine, ktora
ho na zéklade zovSeobecnenia vysledkov farmakologické-
ho Stadia V. Tréku, V. Smejkala, R. Dolec¢eka, K. Surové-
ho, M. Vamberovej, L. Klabusaya, V. Balaza, D. Oraveca,
S. Rehaka, L. Eislera, E. Kuhna, V. Boschettya, F. Véleho,
J. Libusa, V. Koniasa, A. Sturmu, P. Uhrina, T. Coufalika,
J. Tréalu, K. Cadeka, L. Brucknera, P. Drabeka a R. Grumli-
ka a ich spolupracovnikov odporucila do klinickej praxe aj
u nas na lie€enie niektorych psychiatrickych indikacii a ako
podporné lieivo v lieCbe obezity.

B Fenmetrazin bol klasifikovany ako derivat fenylizopropy-
laminu v skupine adrenergik a anorektik.

B Jeho systémovy chemicky nazov je: 3-metyl-2-fenyltet-
rahydro-2H-1,4-oxazin, zamenny nazov: 2-fenyl-3-metyltet-
rahydro-1,4-oxazin, alebo trivialny nazov: 3-metyl-2-fenyl-
morfolin. NajCastejSie synonymd a obchodné znamky su:
Fenmetrazin Spofa (racemat) Oxazimedrin, Anorex alebo
Preludin (racemat).

m V nagom CsL 3 a CsL 4 je uvedeny v &lanku Dexphen-
metraziniumchloratum (pravotocivy izomér). U oboch foriem
bol potvrdeny vznik zavislosti.

Autor: Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.
Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
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Vyzivujuaci krém
== naruky Seni Care

. sobsahom urey

E » regeneruje pokozku ruk a zlepSuje jej pruznost
» pre kazdodennu starostlivost o suchu a citliva
pokozku rak

» vhodny najma pre tych, ktori si ¢asto umyvaju
ruky, alebo maju pravidelny kontakt s Cistiacimi
prostriedkami

» vdaka hydrataénym a olejovym zlozkam obnovuje prirodzen( rovno-
véhu pokozky

» obohateny 0 3 % urey, ktora zjiemfiuje, vyhladzuje a speviiuje pokozku

» zanechava na pokozke hodvabny ochranny film

» 100 ml
Bali¢ek kozmetiky
Seni Care
e
==
=

SUDOKU so spoloénostou TZMO Slovakia s.r.o.

B VyrieSte sudoku a poSlite ndm vyludtené Cisla zo Zltych Stvoréekov
v abecednom poradi od A - L do 1. 11. 2020. Mozno to budete vy, komu
poSleme dar¢ek venovany spoloénostou TZMO Slovakia s. r. o.

® Vlylustenych 12 Cisel zo sudoku posielajte na adresu redakcie postou
alebo e-mailom (lekarnik@unipharma.sk).

B Spravne vysledky z minulého Cisla: 2641, 6791, 7629

® Vyhercovia sutazi: Ako odmenu ponuka spoloénost TZMO Slova-
kia vyhercom bali¢ek profesionalnej kozmetiky Seni Care s blahodarnymi
UcCinkami na namahant a sucht pokozku (baliCek obsahuje hydratacny
Sampon, jemny sprchovy gél, vyzivujlci krém na ruky, vyZivujuci krém
na nohy, masazny olej, aktivujlci masazny gél s guaranou, hydratacnu
telovd emulziu).

B Redakcia ¢asopisu Lekarnik bude informovat vyhercov o Uspechu
v siitazi a ziskani vyhry prostrednictvom kontaktnych idajov, ktoré vyherca
poskytol pri zapojeni sa do sitaze a dohodne sa s nim na odovzdani vyhry.
Menny zoznam vyhercov sa nachadza v redakcii Casopisu Lekamik.

Odoslanim odpovede dava U¢astnik sttaze organizéatorovi sitaze svoj vyslovny sthlas so spracovanim
osobnych tdajov v rozsahu titul, meno, priezvisko, adresa, telefonne ¢islo, e-mail adresa na ucely
realizacie tejto sitaze, jej vyhodnotenie, identifikiciu vyhercov a ich kontaktovanie, a to na obdobie
1 roka. U¢astnik sitaze ma pravo odvolat svoj sthlas so spracovanim osobnych tdajov, a to zaslanim
pisomnej Ziadosti na adresu redakcie alebo e-mailom na adresu: lekarnik@unipharma.sk. Odvolanie
sthlasu poéas doby trvania sitaze ma za nasledok vyliéenie z G¢asti v sitazi.
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Uz niekolko mesiacov sa nas Zivot riadi opatreniami v suvislosti

s pandémiou ochorenia COVID-19. Tie sa dotkli aj eduka¢ného
projektu ATIP (Advanced Training In Pharmacy Care), ktorého jarna
faza sa nemohla konat a bola modifikovana do virtualnej podoby. Online
seminar 5. rocnika ATIP-u sa konal 23. septembra 2020 za pritomnosti
prof. PharmDr. Pavla Mucajiho, PhD., dekana Farmaceutickej fakulty
UK v Bratislave; doc. PharmDr. Daniely Minarikovej, PhD., MSc.; MUDr.
Andrey Soltysovej, MBA zo spolo¢nosti Worwag Pharma GmbH & Co. KG
a zastupcov Slovenského spolku Studentov farmacie pri FaF UK, Laury
AdamkoviCovej, Alexandry Nemcikovej a Mgr. Martina Haringu.

B Témou 5. ro¢nika boli akutne infek-
cie hornych dychacich ciest, ¢o v ¢ase
druhej viny pandémie bola viac nez ak-
tualna problematika. Lekarnici sa s fiou
denne stretavaju v praxi, lebo respirac¢né
infekcie su najcastejSimi ochoreniami,
s ktorymi pacienti vyhladavaju pomoc
odbornika a pri ktorych lekarnici parti-
cipuju na tzv. asistovanej samoliecbe.
Tuto problematiku, vratane diferencial-
nej diagnostiky, lieCby a prevencie akut-
nych infekcii hornych dychacich ciest,
predniesol Studentom prof. MUDr. Milo$
Jesendk, PhD., MBA, MHA z Jesseniovej
lekarskej fakulty v Martine, UK v Brati-
slave a Martinskej fakultnej nemocnice.
® Respira¢né infekcie su az v 95 %
spbésobené réznymi respiraénymi virus-
mi. Spravnou lie€bou je mozné skratit
ich trvanie, zmiernit priznaky a znizit $i-
renie v komunite. Pri nespravnej alebo
nedostatocnej liebe, pripadne u riziko-
vého jedinca, mézu mat svoje v€asné
i neskoré nasledky a komplikacie, vy-
zadujuce si antibioticku lieCbu a s fiou
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spojené socio-ekonomické dosledky (pra-
ceneschopnost, Skolska absencia), ale
najma problém antibiotickej rezistencie.
® PharmDr. Peter Stanko, zo spolo¢nosti
Pharm-Info v Bratislave, formou virtualne-
ho dispenza¢ného trenazéra Studentom
ukazal, ako ma vyzerat spravne pora-
denstvo a dispenzéacia lieku. Zdéraznil,
ze lekarnik sa musi pacienta najprv
pytat a pocuvat ho a az potom navrhnut
vhodny lie€ebny postup, farmakologic-
ku lie€bu aj nefarmakologické opatrenia
a podat velmi presné a kompletné infor-
macie k uzivaniu liekov.

m Ako sucast projektu vznikol aj odborny
materidl ,Spravny manaZment akutnych
infekcii hornych dychacich ciest — Desa-
toro pre lekdmika”, prakticka pomécka,
ktora je ur€enda Studentom, ale aj lekar-
nikom v praxi.

m Vdaka technickému zabezpeceniu se-
minaru spolo¢nostou Farmi-Profi v Bra-
tislave, prebehol seminar na vysokej
technickej Urovni a umoznil aj interaktiv-
ne zapojenie Studentov vo forme online
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snicka ATIP, Martina
Melova, s plagatom z projektu

- T W
kvizu ¢i bohatej diskusie s prednasatel-
mi. Bezprostredné reakcie celkom 69
zuc¢astnenych Studentov boli nadmieru
pozitivne. Potvrdili, ze Studenti maju
zaujem o praktické témy, s ktorymi su
konfrontovani uz po¢as svojej lekarenskej
praxe, ako aj o dalSie formy vzdelavania,
ktoré prekracuju ramec Standardného
Studia. Nevyhodou bolo, Ze sme tento rok
nemohli zazit atmosféru z osobnej U¢asti
v priestoroch fakulty, ale bezpeénost
a zodpovednost je momentalne prioritou.
= V mene organizaénych partnerov vy-
slovujeme podakovanie zu¢astnenym
Studentom, prednasajucim a ostatnym
spolupracovnikom za uspesny priebeh
piateho virtudlneho ro€nika projektu ATIP.

Autorka: doc. PharmDr. Daniela
Minarikova, PhD., MSc.

koordinétorka ATIP, Katedra organizécie a
riadenia farmacie Farmaceutickej fakulty UK



Spravny manazment akutnych
infekcii hornych dychacich ciest

Bezné nachladnutie
fazy a moznosti terapeutickej intervencie

Advanced Training
In Pharmacy Care
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Respira¢né prejavy
diferencialna diagnostika
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4. Vacsina akutnych respiracnych infekcii je virusového pévodu, antibioticku liecbu treba « Infekcie hrdla, nosovej dutiny alebo stredousia — topické pripravky na slizniéné
ordinovat iba pri jasnom podozreni alebo dokaze bakterialnej priciny. pouzitie (vybrané zmesi probiotik pre oralne alebo intranazalne podanie, extrakty
2. C-reaktivny protein (CRP) nie je nevyhnutné vySetrovat pri kazdej respiraénej infekcii, Z kolostra, pripravky s obsahom nukleotidov i lyzozymu).
je v3ak dolezitym orientaénym parametrom pri rozhodovani o moznom pévode infekcie. 7. Véasna symptomaticka lie¢ba podla priznakov ochorenia:
Hodnoty CRP nad 40 — 50 mg/l s obvykle znamkou bakterialnej infekcie. « Kongescia nosa — dekongestiva (a-mimetika) v uvode liecby, nepouzivat dihsie
3. Zvysena hygiena (Casté vetranie priestorov, umyvanie rik, pouZivanie antiinfekénych ako 5 — 7 dni u dospelych (u deti 3 -5 dni).
prostriedkov, zakryvanie si Gst pri kychani a kasfani, pouZitie tvarového ruska) a izolacia * Sofné roztoky — hypertonické najma pri akutnych priznakoch a pri potrebe zmiernenia
od ostatnych znizuju Sirenie danej infekcie v okoli a spolocnosti. opuchu sliznice HDC, izotonické ako dopinkova lietba alergickej rinosinusitidy.
4. Vseobecné rezimové opatrenia (domaca liecba podla zavaznosti infekcie, dostatok » Kasel - antitusika pri suchom a drazdivom kasli. Pri kasli s expektoraciou, pri rinosinusitide
tekutin napr. bylinkové €aje, obmedzenie fyzickej aktivity). s nadmernou tvorbou hlienu a jeho stazou v prinosovych dutinach alebo pri vihkom kasli
€asna imunomodulaéna lie¢ba s vyuzitim podpory prirodzenych protivirusovycl
Ve . dulaéna liecb. Siti d irodzenych o Jch je volbou mukomodulaéna liecba.
imunitnych obrannych mechanizmov v organizme a symptomaticka liecba spolu « Horucka — antipyretika (paracetamol alebo ibuprofen), obvykle pri pritomnej hortucke
so zlepSenim hygieny nosovej dutiny su zakladné piliere terapeutického pristupu. nad 38,0 °C alebo v zavislosti od celkovych priznakov a dyskomfortu pacienta. Kyselina
6. Véasnaimunomodulané lie¢ba zahiiia: acetylsalicylova sa neodportca u deti do 16 rokov Zivota (v niektorych krajinach

Stopové prvky — zinok, v priebehu 12 — 24 hodin od prvych priznakov infekcie, v zvysenej
davke (u dospelého davka 75 mg elementarneho Zn /def) po¢as najmenej 5 po sebe
iducich dni.

Vitaminoterapia — vitamin C u dospelého jedinca davka minimalne 200 mg/der,
podla niektorych odporucéani aj davka okolo 1 g/defi a vitamin D u dospelého
jedinca davka minimalne 2 000 — 4 000 |U/der.

8.
9.

Prirodné imunomodulaéné pripravky — biologicky aktivne polysacharidy (B-glukéany)
a niektoré fytofarmaka (extrakty z Echinacey alebo Pellargonium sidoides). MoZnost
kombinovat viacero pripravkov a vyuzit ich synergicky ac¢inok.

< Bakterialne lyzaty — na odportcanie lekdra, viazané na lekarsky predpis. 10.
v o _ i oR Wq
EDUKACNY PROJEKT ATIP o
Advanced Training In Pharmacy Care vl o
by = PHARMA

=l oy

do 12 rokov). Kombinovanie a striedanie antipyretik sa neodportca.

Bolest hrdla — topické teti
topické protizapalové lieky.

ptika, lokalne imunomodulatory,

Pravidelna hygiena nosovej dutiny — izotonické solné roztoky vhodné aj
na dlhodobé pouZzitie.

Vysetrenie u lekara ak sa objavi druha faza zhorSenia, pripadne sa vrati horticka alebo
ak priznaky trvaju viac ako 7 dni u inak zdravych dospelych (u deti, tehotnych Zien,
polymorbidnych pacientov a seniorov skor).

Kazdoroéné ockovanie proti chripke optimalne pred zaciatkom sezény
(oktdber — november).

Material spracovali:

_,-".-*'_;-"-" « prof. MUDr. M. Jesenak, PhD., MBA, MHA
A A AL (JLF v Martine, UK v Bratislave, UN Martin)

SLOTENSRY * doc. PharmDr. D. Minarikova, PhD., MSc.

LI (FaF, UK v Bratislave)

TARMACIT

www.atip.uniba.sk
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STUDENTSKE OKIENKO - FAF UK BRATISLAVA

X Tradi€né, ale vynovené

SLOVENSKY

SPOLOK
STUDENTOY
FARMACIE

Slovensky spolok Studentov farmacie je medzi Studentmi i part-

nermi preslaveny najmaé tradicnymi Kariérnymi diiami farmaceutov
(KDF). Uz deviatykrat sa malo konat toto podujatie v marci 2020, a to
prave pocas tyzdia, ked sa na Slovensku zacali zavadzat prvé karan-
ténne opatrenia v désledku pandémie ochorenia COVID-19. Nevediac,
aké podmienky nas Cakaju na jesen, podujatie sme odlozili, dufajuc
v zlep&enie okolnosti. Dni sa mifali, tyzdne ubudali a situacia sa ne-
zlepSovala. Rozhodli sme sa preto napriek vsetkému konat a pripravit

vynovené Kariérne dni — ONLINE.

m Kariérne dni farmaceutov, najvacsi far-
maceuticky veltrh prace na Slovensku,
si i napriek presunu do online priestoru
zachovali svoje tradi¢né odborné sym-
pdzium i kariérny veltrh. Na rozdiel od
pbvodnej udalosti, ktora prebieha pocas
dvoch dni, sa 5. az 8. oktobra odohral
cely tyzden plny kariérnych moznosti.
V pondelok a vo Stvrtok sa konal job-fair,
kde sa jednotlivé spolo¢nosti a lekarne
predstavili Studentom a formou online
vystavy ich oboznamili s pracovnymi
moznostami pre mladsich Studentov &i
starSich absolventov. Po¢as odborného
sympézi?sa v utorok a stredu Studenti
dozvedeli novinky‘ aktualneho diania

Vo svete farmacie a lekarenskej praxe.
Takymto spésobom mali moznost nad-
viazat kontakty s buducimi potencialny-
mi zamestnavatelmi, interagovat s nimi
v live chate pocas vysielania udalosti
a klast otdzky delegatom jednotlivych
spolo¢nosti.

® Okrem Kariérnych dni na nas samo-
zrejme Caka viacero projektov, ktoré sme
rovnako museli presunut do online pros-
tredia. Jednym z nich st prednasky zo
série Chcem viac, kde SSSF prinasa
Studentom odborné témy nad ramec Stu-
dijného planu. Nezahalame ani s nasSimi
publikaciami a Studenti uz teraz mozu
listovat v oktdbrovych Farmakovinach

Kariérne dni farmaceutov v Bratislave

KARIERME DI FARMACEUTOW

na fakulte alebo online. Vela projektov
nas, s ohladom na aktualnu situaciu,
¢aka na jar, ked sa snad budeme méct
vratit k biochemickym meraniam, kul-
tarnym akciam a teambuildingovym
aktivitam.

® Touto cestou by sme sa chceli po-
dakovat vSetkym partnerom, ktori nas
podporovali aj v tejto nelahkej situacii
a podielali sa s nami na realizacii nasej
prvej velkej online udalosti aj mensSich
projektov. Velka vdaka patri aj vedeniu
Farmaceutickej fakulty UK a Univerzity
Komenského, ktoré takisto stali pri nas.
B V duchu motta tohtoro€nych Kariér-
nych dni farmaceutov — zodpovedny
k sebe, zodpovedny k planéte — zosta-
vajme zodpovedni a chrafime seba,
ostatnych a aj nasu planétu.

Autorka: Laura Adamkoviéova ¢
prezidentka SSSF 2020/2021

bty
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MIG-400

rychly proti bolesti a horucke EUAOREY * oA
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MIG-400°, 400 mg, ibuprofén. Liek je na vnitorné poutitie. Liecivo: Kazda filmom obalend tableta obsahuje 400 mg ibuprofénu. Terapeutickeé indikacie: Symptomatickd liecba slabej az stredne silnej bolesti a horticky. Davkovanie:
Celkova dennd davka ibuprofénu: deti 6-9 rotné 600 mg, deti 10-12 rotné 800 mg, mladistvi starsi ako 12 rokov a dospeli 1200 mg. Len pre krétkodobé poutZitie. Ak tazkosti u deti a dospievajlicich pretrvévaju dlhie ako 3 dni, a dIhsie
ako 3 dni pri lieche hortcky a 4 dni pri liecbe bolesti u dospelych, je potrebné navstivit lekara. Uziva sa pocas jedla alebo po jedle. Neziaduce Gcinky sa mézu minimalizovat uzivanim najniz3ej ucinnej dévky pocas najkratsej doby
potrebnej na zvlddnutie priznakov. Kontraindikacie: Precitlivenost na ibuprofén alebo na ktordkolvek z pomocnyich latok, zndme reakcie bronchospazmu, astmy, rinitidy alebo urtikérie spdsobené kyselinou acetylsalicylovou alebo
inymi nesteroidovymi protizapalovymi lie¢ivami v minulosti, neobjasnené poruchy krvotvorby, aktivny pepticky vred alebo anamnéza rekurentného peptického vredu/hemoragie, anamnéza gastrointestindlneho krvécania alebo
perfordcie v stvislosti s predchddzajticou terapiou NSAIDs, cerebrovaskuldme alebo iné aktivne krvécanie, zavazna dysfunkcia pecene alebo obliciek, zavainé srdcové zlyhanie, posledny trimester gravidity, deti s hmotnostou nizSou
ako 20 kg (mladsie ako 6 rokov). MIG-400 sa nesmie poddvat sticasne s inymi NSAID vrétane selektivnych inhibitorov cyklooxygendzy-2. Liekové a iné interakcie: St uvedené v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku. Fertilita,
gravidita a laktacia: V trefom trimestri gravidity je kontraindikovany. Pri krdtkodobej liecbe nie je potrebné prerusit dojéenie. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Pri vySich dévkach moze
ibuprofén vyvoldvat neziaduce ticinky na centralny nervovy systém, ako je tinava a zévrat, pacienti mdzu mat'v zriedkavyich pripadoch znizend schopnost viest vozidla a/alebo obsluhovat stroje. Toto vo vdcSej miere plati pri kombinacii
s alkoholom. NeZiaduce tcinky: Najcastejsie pozorované neziaduce Gcinky su gastrointestindlne. Vyskytnit sa moze Zalidocny vred, perforécia alebo gastrointestindlne krvacanie, ktoré mozu byt fatélne, zvIast sa mozu vyskytnut
u starsich pacientov. Po podavani ibuprofénu boli hidsené nevolnost, vracanie, hnacky, plynatost, zdpcha, dyspepsia, bolest brucha, meléna, hemateméza, ulcerdzna stomatitida, exacerbécia kolitidy a Crohnovej choroby. Menej casto sa
z7aznamenala gastritida. Riziko vyskytu gastrointestinlneho krvécania je zavislé od davky a dlzky liechy. Ostatné neziaduce ticinky st uvedené v Sihme charakteristickych vlastnosti lieku. Pred odporiicanim si pozorne precitajte Sihrm
charakteristickych vlastnosti lieku. DrZitel' rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko. Spdsob vydaja lieku: nie je viazany na lekdrsky predpis. Poslednd revizia textu: 2/2020. Datum
vyroby materialu: 3/2020. Referencia: 1. SPC MIG-400(2/2020). Tento material je urceny pre odbornii verejnost a interné ticely spolocnosti.

Zastiipenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakiass. r. 0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/5443 0730, fax: 02/5443 0724, slovakia@berlin-chemie.com
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B DEJINY SLOVENSKEHO LEKARNICTVA

Pred 20 rokmi

sa skoncila Zivotna put
doc. RNDr. PhMr.

Juraja Keletiho, CSc. (. ¢ast)

Juraj Keleti sa narodil 25. maja 1925 v Michalovciach, zomrel

14. novembra 2000 v Pittsburghu v USA. Za par tyzdnov
si teda pripomenieme dvadsiate vyrocie od jeho smrti. Medzi
jeho rodiskom na vychodnom Slovensku a miestom jeho Umrtia
na druhom konci sveta osciloval 75-rocny komplikovany pribeh
zivota stredoeurdpskeho intelektuala, pribeh, v ktorom bolo skom-
binované Stastné detstvo, apokalypsa rasoveého prenasledovania
v mladosti, nové a nadejné povojnové vyhliadky s naivnym, ale
povojnovo pochopitelnym priklonom k lavicovému idealizmu,
dokonalé vytriezvenie z tychto iluzii v Case komunistickej totality
a hlavne po invazii okupantov v auguste 1968, nasledna emigracia
do zapadného Nemecka, aby sa o dva roky neskor definitivne
usadil v Spojenych Statoch.

B Zazil tam nielen pokojny Zivot v rodin-
nom kruhu, ale aj odbornt a vedecku
pracu ako Associate professor na uni-
verzite v Pittsburghu a inych miestnych
vedeckych a pedagogickych in&titutoch.
Je to stru¢na rekapitulacia osobného,
odborného a vedeckého Zivota skvelého
¢loveka, vedca, ucitela, ktory miloval
svoju rodinu a svoju rodnu krajinu a bol
hrdy na svoje povolanie farmaceuta.

® Keleti pochadzal z rodiny lekarnika
PhMr. Ludovita Keletiho.! Kedze pocas
dospievania nemohol z rasovych dé-
vodov Studovat, vyucil sa v Bratislave
za typografa,? v roku 1945 maturoval
a v dalSich dvoch rokoch vykonaval
tirocinalnu prax v otcovej lekarni v Spis-
skej Novej Vsi, po ktorej zlozil tirocinal-
nu skusku na Slovenskej praktikantskej
Skole v Bratislave.® V Bratislave nastupil
aj na Studium farmécie na Lekarskej
fakulte Slovenskej univerzity. Promo-
val v roku 1950 a potom zostal na tejto
Skole posobit na Katedre hygieny a epi-
demioldgie. Tomuto vedeckému smeru
zostal verny po cely zivot. Mal navySe

to Stastie, Ze sa stal jednym z ¢lenov
kolektivu, ktori v roku 1952 zakladali sa-
mostatnu Farmaceuticku fakultu UK a jej
Katedru biochémie a mikrobioldgie.4

4 Rodina L. Keletiho, manZelka, Juraj a Lyaschka

1 GEORCH, Dionyz. Osemdesiatiny PhMr. Ludovita Keletiho. Farmaceuticky obzor, 1966, 12, s. 566.
2 BARTUNEK, Anton. Osobnosti slovenského lekarnictva. Martin : Vydavatelstvo Osveta, 2001, s. 96.
3 Redakcia. Zvesti. Vysledky tirocinalnych skugok. Slovensky lekarnik, XVIL,, 1948, s. 12. V tomto zozname, ktory je prvym v ére komunizmu, je (na rozdiel od tradiénych zoznamov z predolych rokov) uvedenych

iba 28 absolventov, ktori skonéili s vyznamenanim. Mena ostatnych absolventov, medzi ktorych patril aj Keleti, nie si spomenuté.
4 BARTUNEK, Anton. Dejiny slovenského lekarnictva Il. 1918-2018. PreSov : Abart Gallery, 2018, s. 223, 231.
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V roku 1961 ziskal titul kandidata biolo-
gickych vied a roku 1963, kedy som uz
rok Studoval na tejto Skole a mal som
prilezitost osobne ho spoznat, sa stal

= =

—

4 Juraj Keleti v chlapéenskom veku



docentom mikrobioldgie. Prednasal Stu-
dentom a vedecky pracoval. Spociatku
sa ako hygienik a mikrobiol6g vedecky
venoval pésobeniu antimikrobialnych
zlu€enim a mechanizmu vzniku doj-
¢enskej methemoglobinémie, neskor
po vyrieSeni problému sa preorientoval
na chemicku analyzu povrchu bakterial-
nych buniek.®

B UZ na LF UK sa stal pod dojmom
porazky fasizmu &lenom KSC. Jeden
zo Studentov farmacie spominal po
rokoch na svoje prijimacie pohovory
takto: ,Ked' zavolali moje meno, vosiel
som. V komisii boli Neumannova,
Keleti a Bargar — vsetko tvrdé stranicke
kadre. Najvacsi komunisti Neumannové
a Keleti po case preleteli cez Dunaj, cez
tu Siru vodu a kaslali na nasu repub-
liku aj s jej stranou.” ®7 Tak to zrejme
vnimal autor tychto riadkov v tragickych
patdesiatych rokoch, ale v skutoénosti
jeho slova o tvrdych stranickych kad-
roch platili v pInej miere iba pre toho
tretieho menovaného. Keleti nebol nikdy
exponovanym komunistom, uz vébec nie
Lkadrovakom”, akym bol Bargar, ktoré-
ho poznal este z ¢ias jeho pésobenia
na LF UK. Dékazom toho je aj fakt, Zze
Keletiho ,rodna strana” nikdy nenomino-
vala do nejakej nomenklaturnej funkcie,
podliehajucej désledne kontrolovanej
kadrovej selekcii, nebol do nej nikdy
pripusteny.

m Keleti bol slusny a rovny ¢lovek, kto-
rého hroziace nebezpeéenstvo novej
diktatury vyhnalo z rodnej krajiny. V roku
1968 po invazii vojsk VarSavskej zmluvy
do Ceskoslovenska emigroval s rodinou
do nemeckého Freiburgu, kde dva roky
ako Stipendista vedecky posobil vo sve-
toznamom Institite Maxa Plancka pre
imunobioldgiu. Venoval sa tu chemickej
analyze bakterialnych lipopolysachari-
dov. Jeho najvyznamnej8im vedeckym
uspechom bol dékaz korelacie medzi
latkami z Citrobacter freundii a ich che-
motypmi, odvodenymi od chemického
zloZenia somatickych antigénov tychto
baktérii. Citacie z jeho prac sa dostali
aj do svetoznameho klu¢ového diela —
Bergeyho manualu a dalich vedeckych
publikacii. V roku 1970 sa z Freiburgu

4+ Juraj Keleti ako futbalista v drese Univerzity
Komenského v Bratislave

odstahoval s rodinou do USA a hned
ziskal profesuru na Pittsburghskej uni-
verzite aby pokracoval vo svojej vedec-
kej a pedagogickej ¢innosti. Od roku
1978 pobsobil aj na Graduate School
of Public Health. V USA sa lspes$ne
venoval hlavne protinddorovym ucinkom
vytazkov z Brucella abortus a v zavere
kariéry ho zo zorného uhla mikrobiold-
ga zaujal moderny problém — ,syndrém
chorych budov”. V USA ako senior autor
spolu s prof. W. Ledererom publikoval aj
ziadanu priru¢ku Handbook of Micro-
methods for the Biological Sciences,

4 S prof. Muchom, veducim Ustavu hygieny
na LF UK

okrem toho je autorom spolu 96 vedec-
kych prac, vydal 2 knihy a 8 u€ebnic. Bol
aj spolumajitelom jedného US patentu
z roku 1989 na tému Antitumor Process
Using Brucella Abortus Preparation —ich
patentovany produkt ani po 10 rokoch
skladovania v mrazni¢ke nestratil svoju
prirodzenu aktivitu.

(Pokragovanie v budicom d&isle.)

Autor;

RNDr. Anton Bartunek, PhD.,
Univerzita veterinarskeho lekarstva
a farmécie, KoSice

5 MLYNARCIK, Dusan. Za profesorom Jurajom Keletim. Farmaceuticky obzor, 2001, Dostupné aj na: https//www.fpharm.uniba/pracoviska/katedra-bunkovej-a-molekularnej-biologie-lieciv/vyznamne-

-osobnosti-katedry/keleti-juraj/. autor: Dusan Mlynarcik.

6 HRADSKY, Ladislav. Spomienky starého lekarnika. 7. Gast. Lekarnik, 1998, 12, 5.12.
7 BARTUNEK, Anton. Dejiny slovenského lekérnictva Il. 1918-2018., 2018, s. 218.
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B FARMACIA V UMENI
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1 Plagaty k filmu Doktor hfada miesto. Komédia
poukazuije na druhu stranku vzneSeného lekar-
skeho povolania. Autorom 15-dielného kome-
dialneho seridlu, ktory sleduje prihody mladého
sympatického lekara, je Richard Gordon. Komé-
dia Doktor hlada miesto je tretim filmom (u nas
uvedeny ako druhy) zo série filmov 0 mladom
lekarovi Simonovi Sparrowovi, jeho priateloch
a pacientoch.

4 Miady lekar Simon Sparrow, ktory berie svoje
povolanie poctivo a vazne, sa marne snazi za-
mestnat ako lekar.
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B Sparrow nema Stastie a tak dostava
od sira Lancelota, riaditela nemocni-
ce, vypoved. Jeho priatelka Joy najde
v novinach inzerat na zaujimavu pracu.
Lenze v pracovnej agentire Simon
zisti, Ze miesto lekara na luxusnej lodi
je uz obsadené. Od pracovnika agen-
tury dostane ponuku asistenta lekara
na vidieku. Dr. Hatchet ho uvita a povie
o podmienkach prace. Ukaze mu aj svoju
lekaren, presnejSie vacsiu skrifiu s liekmi.
m |ekar: ,No tak, k vasej praci. Budete
v sluZzbe rano a vecer a v noci kto
zavola!” Klu¢om otvara bielu drevenu
dvojkridlovu skrifu: ,, To je moja lekareri.
A toto su lieky.”

B Na poli¢kach su sklenené flakény,
krabi¢ky a masti. Sparrow si vyberie zo

Lekéarnik = ro¢nik XXV. = ¢islo 10 = oktéber 2020

Doktor
hlada miesto

Zmienku o lekarni nachadzame v anglickom filme s nazvom

Doktor hlada miesto (orig. Doctor at Large). Anglickym
humorom nabita komédia z lekarskeho prostredia bola nato¢ena
anglickym rezisérom Ralphom Thomasom v roku 1957 a vznikla
podla romanu Doktor v dome (orig. Doctor in the House), ktory
v roku 1952 napisal Richard Gordon. Pribeh sa odohréva v nemoc-
nici v Londyne. Hlavnou postavou je mlady lekar Simon Sparrow,
ktory sa snazi zamestnat. Jeho prvym miestom je nemocnica
sv. Swithina, kde sa stretava so spoluziakom, teraz uz kolegom
Dr. Binghamom. KedZe obaja vedia, ze ¢ochvila bude volné jedno
miesto asistenta, stavaju sa rivalmi.

+ Dr. Bingham je presvedteny, Ze je lepéi ako Dr. Sparrow aze nemochica ﬁotrebuje

spodnej poli¢ky liek a opyta sa: ,,A co je
toto?”

m | ekar: , To su vzorky, od vyrobcov ich
chodi vela a mne pridu vhod pre suk-
romnych pacientov a su tieZ drobnym
zdrojom prijmu.”

® Sparrow: Vi za ne beriete peniaze?”
m | ekar: ,,Samozrejme! Pacienti si neva-
Zia to, za ¢o nezaplatia!l” A vyberie mu
liek z ruky.

® Na druhy den rano zacina Simon
ordinovat, lenze odmietne predpisat
starSej pacientke lieky na naduvanie,
ona zacéne kri¢at a nazve ho lumpom
a zlodejom. Takze prichadza o pracu.
Dalsie miesto mu poméze najst priatel
Tony Benskin, tiez lekar. PoSle ho za
doktorom, ktory hlada zastupcu na par



mesiacov. Sparrow prichadza do promi-
nentnej ambulancie Dr. Potter-Shinea,
kde pacientov tvoria sami aristokrati,
herci a neurotické panicky. Jeho karié-
ra tu po troch mesiacoch kon¢i, pretoze
doktorovi sa vracia zastupca. Sparrow
znova odchadza na vidiek a tesi sa, ze
bude robit chirurga a bude mat viac ¢asu
na ¢itanie knih. Prichadza k Dr. Farquar-
sonovi. Starsi lekar mu prezradi, ze
jednou z vyhod vidieka je, Zze pacienti
rad$ej platia v naturaliach ako v hotovos-
ti. Na vidieku sa Simonovi pagi, ziskava
zaujimavé skusenosti. Medzitym jeho
priatel Tony zdedi po jednej zdmoz-
nej pacientke 15 000 libier. Rozmyéla,
Ci si otvori sanatérium pre milionarov
na Bahamach, alebo kupi kozmeticky
ustav, ale eSte predtym vezme priate-
fov Simona a Joy na kratku dovolenku
na Francuzsku riviéru. Na plazi stretnu
Charlesa Hopcrofta, ¢lena spravnej
rady z nemocnice u sv. Swithina. Za-
chrania ho pri incidente pri prezliekacich
kabinkach, kedy omylom bez okuliarov
vojde do damskych kabinok. Hopcrooft
im z vdacénosti zariadi, Zze oboch le-
karov prijmu do prace v nemocnici
u sv. Swithina.

B Simon zacne pracovat ako asistent
chirurga na ambulancii a Tony ako anes-
tézioldg. Raz v noci pride pacient, ktoré-
ho pred niekolkymi mesiacmi operoval
sir Lancelot a stazuje sa na akutnu bolest
po operacii zaludka. Pacient po veceri
vykasliaval kovové matice, a potom celu
noc davil ulomky zo starého zeleza. Boli
to matice z chirurgickych kliesti, ktoré
zmizli pri operacii. Simon sa vSak zacho-
va voci slavnemu chirurgovi sirovi Lan-
celotovi lojalne. Vo chvili kedy si Simon
mysli, Ze je zase prepusteny, sir Lancelot
sa rozhodne, ze z neho predsa len bude
chirurg. Z Tonyho sa stane osobny lekar
na dvore bohatého Maharadzu a planuje
tam zalozit kliniku pre jeho tanecnice.
Zdedené peniaze venuje nemocnici
u sv. Swithina.

UrSula Ambrusova, PhD., MBA

Autorka: PhDr. PaedDr.
Vychodoslovenské muzeum v KoSiciach

llustracie boli pouzité z internetovej stranky:

https://www.cinematerial.com/movies/doctor-at-large-i50323/p/vo503npg
hitps://www.goodreads.com/book/show/5337536-doctor-at-large
https://en.wikipedia.org/wiki/Doctor_at_Large_(film)
https://alchetron.com/Richard-Gordon-(English-author)

< Richard Gordon (1921 - 2017)
Bol anglicky chirurg, anestézioldg a spisovatel. Po
ukonceni Studia mediciny pracoval ako anestézio-
169 v nemocnici v Londyne a Oxforde, neskér ako
chirurg na lodi. Ako pomocny redaktor prispieval
¢lankami do odborného ¢asopisu British Medical
Journal a publikoval aj niekolko odbornych knih
o anestetikach a trichloretylénovej anestézii pre
Studentov mediciny. Na zaklade svojich skisenosti
z préce anestézioléga zacal pisat humoristické
knihy. Tie sa stali natol'ko Uspes-
nymi, ze boli aj sfilmované. V roku
1952 ukonCil svoju lekarsku prax
a zacal pisat na plny uvazok. Ako
Richard Ostlere napisal mnoz-
stvo romanov a scenarov, ktoré
sa zaoberali lekarskou praxou.
- Z knihy Doktor hlada miesto
sa predalo viac ako 3 milibny
vytlackov a prelozena bola do
16 jazykov.

Doctor

|

4 Simonova priatelka Joy Studuje medicinu, preto vela ¢asu na spolo¢ne travené chvile nema. Simon
tak hlada pozornost u sestricky z ambulancie a pozve ju na vikend na vidiek. Zaéne prsat, pokazi sa
auto a ubytuji sa v neprijemnom penziéne s oddelenymi izbami. Takze romanticky vikend nevyjde
podla o¢akavani, navySe Simon dostane chripku.

My

4 Simon prich&dza o pracu. Jeho kroky vedu do pracovnej agentury. Dr. Hatchet je silne veriaci ¢lovek
a je aj dost lakomy. Po vegeri ponikne mladému lekarovi, ze mu ukéZe svoju lekéreni. Od lakomého
lekara musi odist aj kvoli jeho mladej manzelke, ktora neustéle vyhladava jeho spolo¢nost.

e

IRy

poe? Ll | '
+ Bohémsky lekar Potter-Shine rad prijme do zamestnania Dr. Sparrowa, aby sa on mohol venovat
svojim zalubam. Ani tretie miesto znova na vidieku nie je pre Simona trvalé. Napokon sa dostane spét
do londynskej nemocnice.
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E{ PEROM JANKA VALJANA

Jednobunkové
organizmy

O naduzivani liekov sa pravidelne hovori a piSe aj v su¢asnos-

ti, ale tato téma bola aktualna uz aj v roku 2006. Spomenul
ju Dr. Valjan v suvislosti s tym, Ze v susednej Ceskej republike chcel
vitedajsi minister zdravotnictva zriadit v lekarhiach samoobsluhu na vol-
nopredajné lieky. Okrem toho sa vo svojej rubrike venoval vyjadreniu
jedného z poslancov, ktory uviedol, Ze lekarnici si za mnohé veci mézu
sami, lebo nedokézali lobovat v spravnom ¢ase na spravnom mieste.
Lekarne nadalej rastli ako huby po dazdi. Dr. Valjan ich nazval jedno-
bunkovymi organizmami, lebo mal pocit, ze sa rozmnozuju delenim.
V tom Case sa chystalo otvorenie dalSej lekarne v ich meste.

Evanjelium podla Judasa

® Svet je vzruSeny. Naslo sa Nové
Evanjelium. To JudasSovo a tych po-
vestnych 30 striebornych uz udajne
nepali v dlani tak ako pred tym. Ked
som sa pred par diiami zucastnil akcie,
na ktorej bolo pritomnych niekolko po-
slancov terajSej narodnej rady (ved je
pred volbami), jeden z nich nam tam
nenapadne medzi riadkami povedal
jednu vec: ,Za mnohé veci, ktoré sa
stali, si méZete sami. Nedokazali ste
lobovat v spravnom ¢ase na spravnom
mieste. Je medzi vami vela takych, ktori
pre vidinu periazi boli ochotni ist pra-
covat do retazcov a robit veci, ktoré by
sa robit nemali.” Povedal to nenapad-
ne a mozno niektorym ani nedoslo, ¢o
vlastne povedal. Zial, skonstatoval len
jedno: Pre niektorych z nas sa zaklad-
nym kapitalom pre podnikanie stalo
tych povestnych 30 striebornych. Ten
biblicky, novozakonny Judas skongil
ako skondil. Len mne sa zda, ze ti, ¢o
aktivne pouzivaju svoje strieborniaky,
porusuju predpisy, zakony, neplatia pre
nich ziadne etické normy podnikania.
Ti sa nejako maju lepSie a lepSie. Ako
v zlom sne sa mi zda, Ze veSat sa budu
ti, ¢o sa snazia v tejto situacii dodrzat
aké také normy sluSného spravania
a podnikania a ten Judasov gros im
smrdi. No, uteSujem sa. Mozno to niekto
0 2 000 rokov oceni.
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Jednobunkové organizmy

m Tak som sa dozvedel, Ze sa v naSom
slavnom okresnom meste chysta neexis-
tujuci retazec otvorit dalSiu lekaren.
My, ¢o uz sa tomuto nadmu slavnemu
biznisu venujeme dihsie, vieme jedno:
pokial pocet obyvatelov klesne pod
urcitd uroven, tak to zacina byt zaujima-
vé. Samozrejme z existenéného hiadis-
ka. Problém je v tom, Ze vzdy sa najde
kolega, resp. kolegyfa (aby som nebol
obvineny zo sexizmu), ktory nad$ene
vstupi do takejto lekarne a svojim kole-
gyniam alebo kolegom pekne podkuri.
Motivacia je jasna a ako hovoria niektori
pseudokrestania: ,Penize jsou vseho
panem aZ na véky veku, amen.” Lekarne
sa ndm teda rozmnozuju akoby delenim.
Presne tak, ako niektoré jednobunkové
organizmy. Delime sa a delime, az sa
celkom podelime, rozdelime, udelime,
vydelime a pod. ESte trocha a na Slo-
vensku dosiahneme stav 0,99 lekarnika
na 1 lekaren. Len viete véom je problém?
Tie jednoduché jednobunkové organizmy
nemaju mozog. A to dokonca ani pod
mikroskopom. Hlavne, Ze sme zdravi.

Roupama nevédi co délat

B Teda, ospravedifiujem sa vSetkym
roduvernym Slovakom a prislusnikom
menSin za tento ¢esky nadpis. Inak sa
asi ani neda. Docital som sa, Ze znamy
to ,derhatizator” ¢eskych lekarnikov
minister akoze zdravotnictva nejaky
Dr. Rath totiz to navrhuje zriadit v lekar-
flach samoobsluhu aj na volnopredajné
lieky. Uz vidim to nadSenie niektorych
nasich propagatorov moderného leka-
renstva ako rucia radostou a volaju:
,Hosana!” Teda, aby som bol presny,
taki sa urgite najdu aj v Cechach.
Tento stav vSak ukazuje jasny postoj
niektorych politikov, ktorym vidina moci
zatemni vSetky znaky Homo sapiens.
Darmo méame EU, darmo mame véeli-
jaké, ba az rézne predpisy o liekoch,
darmo sa hovori 0 zneuzivani a nadu-
zivani liekov, ked chce niekto ,derathi-
zovat tak derathizuje” nech sa deje ¢o
sa deje. Skratka: roupama nevédi co
délat!

Spracovala:

Mgr. Ing. Denisa Izova
Zdroj: Kniha Jan Valjan IV.
(Lekarnik ¢. 6/2006)



Marketing je nevyhnutnou
esenciou fungovania kazdej firmy

Do spoloénosti UNIPHAR-

MA nastupil na staz Student
univerzity v Dansku, Martin Kurilla.
V na3ej spolo¢nosti stravi pol roka na
pozicii referent marketingu. Marketing
je podla neho nevyhnutnou esenciou
fungovania kazdej firmy Verime, ze
prinesie nové napady. Preco si vybral
prave UNIPHARMU sa dozviete
v kratkom rozhovore.

Povedz nam na uvod nieco

o sebe, kde a ¢o Studujes?
m \Volam sa Martin Kurilla, mam 21 rokov
a som Studentom v Dansku na vyso-
kej Skole University College of Northern
Denmark v meste Aalborg. Studujem
bakalarsky program Export & Technology
Management, ktory je akousi kombina-
ciou zameranou primarne na prostredie
biznisu a sekundarne na oblast techno-
I6gii. Mal som moznost prejst si Sirokym
spektrom predmetov z oboch spomina-
nych oblasti, ale najviac ma fascinoval
odbor marketingu, kedZe préve marketing
je zékladnou a nevyhnutnou esenciou
fungovania kazdej firmy/znacky vo svete.

Preco si sa rozhodol absolvovat

staz v spolo¢nosti UNIPHARMA?
B Pocas mojho 5. semestra, ktory je za-
merany na polro¢nu staz, som uz pred
pandémiou mal zaujem ostat na Sloven-
sku z viacerych dévodov. Su to napri-
klad naklady na zivot, pocasie — poc¢asie
v Dansku je od jesene az do jari dost po-
chmurne a v neposlednom rade aj zaze-
mie a networking, ktory tu na Slovensku
mam. O spolo¢nosti UNIPHARMA som
uz nie€o vedel, kedZe som tu v minulosti
2 leté brigddoval v sklade. Takze sudiac
podla mojej skusenosti som UNIPHAR-
MU za roky jej pédsobnosti na trhu vnimal
ako velmi konzistentnu a vyznamnu firmu
nielen v rdmci Prievidzského okresu ale
aj v ramci Slovenska v oblasti distriblcie
liekov. Veril som, ze byt ¢lenom timu ta-
kejto velkej korporacie mi méze ponuknut
nezanedbatelné mnozstvo prilezitosti,
ako uplatnit moje nadobudnuté vedo-
mosti v praxi a taktiez posunut sa vpred
ako po osobnej, tak aj odbornej stranke.

Ako vnimas spolocnost UNI-

PHARMA z pohladu stazistu?
® Je to presne mesiac, ¢o som do UNI-
PHARMY ako stazista nastupil a nedalo
mi nevSimnut si personalne zmeny najmé
vo vedeni, ktoré sa tu udiali. V sucas-
nej dobe vnimam novy vietor, ktory
tieto zmeny priniesli. Je evidentné, ze
UNIPHARMA sa chce posunut dalej, byt
viac konkurenéne schopna v dnesnej
rychlo sa vyvijajucej dobe, najma v ob-
lasti modernych technolégii. Konkrétne
na marketingu nas taktiez ¢akaju nové
vyzvy ako napredovat. Velmi pozitivhe
tu vnimam skuto€ne rodinnu atmosfé-
ru, kedze spoloénost sa uz prakticky
od samotného vzniku velmi aktivne an-
gazuje vo viacerych podujatiach ¢i uz
pre lekarnikov, ale aj zamestnancov a to
sa odraza na velmi privetivej atmosfére
medzi kolegami.

Ako kazdy novy zamestnanec,

aj ty postupne absolvujes oboz-
namenie sa so vSetkymi usekmi spo-
lo€énosti. Naposledy to bola oblast
hlavného odborného zastupcu. Co
ta najviac zaujalo z toho, €o si sa
na stretnuti dozvedel o jeho ¢innosti?
B Najviac zaujimava mi priSla skutoc-
nost, aké prisne normy musia byt do-
drziavané na to, aby vébec spolo¢nost
mohla mat povolenie takuto distribuciu
vykonavat. Myslim tym nepretrzité mo-
nitorovanie teploty &i uz pri uskladneni
liekov v skladoch, ale aj po€as distribu-
cie v dodavkach, rézne typy certifika-
tov kvality, ochranné poziarne systémy
a v neposlednom rade aj samotna likvi-
dacia, ¢o suma sumarom robi obrovské
naklady na celkovu prevadzku.

Spracovala: Mgr. Ing. Denisa Izova I
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prispieva k spravnemu
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fI O rO I IV® fungovaniu imunitného systemu?

\/YZ |\/O\/Y, DOPLNOK Specialne zlozenie floralivu®*:

Lactobacillus acidophilus, LA-5®
Lactobacillus paracasei, L. CASEI 431®
Bifidobacterium, BB-12®
Bacillus coagulans BC513
LA + frukto-oligosacharidy, glukany @?u%w
- 20 s + 6 vitaminov skupiny B JEE'L'
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*vitaminy By, B,,
**Methocel® a fosfat sodny

» neobsahuje glutén ani laktézu*

BERLIN-CHEMIE » vhodny pre deti od 3 rokov a dospelych?

MENARINI

floraliv® flasticky

floraliv® kapsuly

floraliv® je zaregistrovany ako vyzivovy doplnok. P 7. na pouzitie.
Posledna revizia textu: 9/2013. Datum vyro mie / A
Slovakia s. r. 0., Galvaniho 17/B, 82104 Bratislava emie.c
Referencie: 1. Navod na pouzitie floraliv®. Tento ¢ erné
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